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岛叶梗死的研究近况 
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岛叶(insularlobe)位于大脑外侧裂 

的深部，每侧脑岛平均有 96支岛动脉供 

应 ，以大脑 中动 脉 (MCA)M2段 发 生的 

岛动脉为主。岛叶的血供较为丰富，单纯 

岛叶梗死在 临床上比较少见。以颅脑 

CT或磁共振成像(MRI)检查为依据，局 

限在岛叶或>8O 的岛叶被损后梗死所 

见的临床表现方面。现就岛叶梗死的研 

究近况进 行综述。 

1 岛叶的组织结构 

岛叶又叫Reil岛，灵长类动物岛叶 

被埋在大脑外侧的深部。 ，覆盖其表面 

的部分额、顶、颞交界区域称岛盖。 ，以 

围绕岛叶的岛环沟把岛叶与额叶、顶叶、 

颞 叶分开 。额 顶盖部的下面为上环沟 ，颞 

顶盖部的下面为下环沟 。眶额 盖部的下 

面为前环沟，岛叶被中央沟分成前后两 

部分，前部为岛短回，后部为岛长回 ’， 

与梨状区交界的极小部分为岛尖部，又 

叫岛阈(1emin insulae)。岛皮质下面从外 

向内为极外囊、屏(带)状核、外囊和豆状 

核的壳 (核)0 ，约 占全部 大脑皮质 的 

1．8％，属无颗粒型。岛阈约高于全部脑 

皮质的 0．3 ，其皮质结构类似顶叶型， 

属新旧皮质过渡型皮质“ 。过去认为岛 

叶是植物神经中枢 ，近十多年的研究结 

果却支持岛叶为躯体感觉的重要区，属 

于人类躯体感觉 Ⅱ区的一部分，是产生 

疼痛的 中枢，认 为岛叶具有吞咽意识 

(volitional swallowing)的作用，是产生 

内脏运 动感觉 区，又是皮质 味觉 的一个 

区，在心血管方面起重要作用，可致脑源 

性猝死。岛叶的后部或许还是人类前庭 

皮质的组成部分(类似猴的顶一岛前庭皮 

质) ，长臂猿的交感中枢可影响对侧面 
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部和肢体运动“ ，但与说话和语言、听觉 

相关 的问题 尚有 争论 。 。 

关于岛叶动脉的血供较为复杂。据 

Ttire等 研究发现其主要 以McA M2 

段发生的岛动脉为主。他们检查的4O个 

大脑半球中，有 75～104支岛动脉是从 

这一段发出的。有 22个大脑半球 (55％) 

从 M1远端发出 1～6支岛动脉供应着 

岛阈区，10个大脑半球(25 )从 M3段 

分出1支或 2支岛动脉并且供应上岛周 

围沟或下回岛沟，未见从 M4或 M5段 

分出的岛动脉。每侧大脑半球平均有 96 

支岛动脉(77～112支)供应岛叶，这些 

动脉的血管口径为 0．1～0．8 mm，平均 

为 0．23 mm，每侧类似穿通动脉的岛动 

脉平均有 9．9支(4～14支)。约 85％～ 

9O％是短岛动脉供应 岛皮质和极外囊， 

1O％的中程动脉可达屏(带)状核和外 

囊，3 ～5％的长岛动脉供应范围远到 

放射冠，这些穿通的长岛动脉主要发 自 

岛叶的后部，外囊为岛动脉和来 自MCA 

的外侧豆纹动脉共同供应区(交界区)。 

2 岛叶梗死 的临床表现 

从上可见 ，岛叶的血液供应较为丰 

富，加上岛中央沟内可发现 MCA 的主 

要分支，MCA有小动脉穿通到岛皮质， 

MCA近端分支供应着额、顶、颞皮质，从 

血管供应来讲 ，岛叶的血液供应是比较 

丰富的，所以临床方面出现单纯岛叶梗 

死的少见“’。这里仅就急性脑梗死后从 

头部 CT或 MRI检查为依据，局限在岛 

叶或2>80％的岛叶被损后梗死所见的临 

床表现进行综述。 

岛叶梗死好发于高血压、糖尿病、动 

脉粥样硬化或伴有心脏病的中老年患 

者，发生率 3．2％～1O％ 。用 CT研究 

缺血性卒中时发现 ，26 的患者出现具 

有预示大面积 MCA梗死的岛叶皮质缺 

血特征的岛带征(IRs)“ ，足以说明岛叶 

梗死并非少见，或许与岛叶梗死的一些 

临床表 现未 被认 识有关。 

2．1 一过性假性丘脑综合征：Bassetti 

等。 曾报告，在边缘上 回前部、额顶盖部 

皮质及其白质遭受损害时，可致对侧一 

时性假性感觉综合征；Masson等 以及 

近年 Cereda等。 认为后岛叶受损后 可 

产生～过性疼痛综合征。就像岛叶躯体 

感觉 Ⅱ区遭受损害那样，可出现所有感 

觉 的不 同程度 缺失 ，有 的部分缺失 ，分布 

区域可至一侧或一个上肢。因此，在诊断 

纯感觉性卒中时岛叶梗死应列入在鉴别 

诊断之 内。 

2．2 假性前庭综合征：Brandt等。 报告 

了 1例急性岛叶梗死患者出现一过性旋 

转性眩晕 ，随后 向左侧倾倒，伴有恶心、 

呕吐，左侧面部及肢体麻木感觉减退和 

站 立 不稳 ，无 听力 丧失 、遗 忘 或 意识 障 

碍。MRI检查证实为 MCA颞支局部栓 

塞侵及长岛回、后岛叶、听皮质和前庭皮 

质。Cereda等。 报告 1例仅限于一侧岛 

叶梗死的患者，出现眩晕、步态不稳、维 

持直立姿势困难、易向一侧倾斜、无眼颤 

或小脑功能障碍，谓之假性前庭综合征。 

1954年 Penfield等“ 用电极刺激大脑 

外侧裂内侧、听皮质、后岛叶及顶叶下部 

(PIVC)，可 出现前庭 受刺激 的感觉。 

Brandt等。 支持 PIVC卒中可致旋转性 

眩晕、姿势失衡以及恶心、呕吐的说法。 

以往把眩晕或旋转性眩晕与前庭一基底 

动脉损害相关联，其定位于脑干或小脑， 

从此在这类患者的鉴别诊 断中，应把 

MCA分布区的卒中考虑在内“ 。 

2、3 心血管异常：Brandt等。 ”在大鼠 

实验中证实了右岛皮质有心脏表达区， 

刺激右岛皮质可致交感神经兴奋性增 

高、血压升高、心率相应增加；刺激左岛 

皮质则相反，出现副交感神经张力增加。 

临床研究显示，右侧半球急性梗死伴发 

室上性心动过速的发生率比左侧半球 

高，卒中后后岛叶受损者心房颤动(房 
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颤)发生的危险性最高“”。Cheung等“。 

和 Abboud等。 分析岛叶梗死患者死亡 

增加的原因后发现，心律紊乱、ST段变 

化、心室纤颤(室颤)和心动过缓都高于 

对照组，其原因可能是右侧岛叶受损后 

伴随血浆去甲肾上腺素水平升高，心电 

图 QT间期延长，ST段下降和心律紊 

乱 。此外还可诱导心肌缺 血以及血压升 

高，这种现象在左岛叶受刺激时更为明 

显“”。由此 出现 了“脑源性猝死 ”的相应 

报告。Cereda等。 报告 1例并无心血管 

病史与心血管疾病患者的临床依据，其 

右侧后岛叶梗死后发生了一过性高血压 

发作，但心电图检查无异常，同时还可伴 

发其他方面的症状与体征。 

2．4 失认症：1987年 Berthier等“ 曾 

报告 1例右利手患者发生缺血性卒中侵 

及全部右岛皮质和附近脑皮质，出现了 

严重的“忽略综合征”，并有 口运用不能、 

缄默和右手观念性运用不能等出现。 

Manes等 报告 330例急性脑梗死中岛 

叶梗死 12例，仅限于右侧岛叶 5例，出 

现多种注意缺失(忽视)。Cereda等。 报 

告的 4例中亦有 1例位于右后岛叶梗死 

者出现障碍(即不认识自己的肢体)。据 

研究，忽略综合征最常见于右下顶叶损 

害，其他区域如额叶背外侧、丘脑和中脑 

网状结构损害也有过报告，岛皮质与边 

缘叶、感觉皮质区与运动皮质区有广泛 

联系。在人体上还可能在情感、行为方面 

有整合作用 。据此推断，岛皮质受损可 

以表现为感觉皮质与边缘系统之间的联 

系中断，出现上述综合病症“”。 

2．5 语言缺陷：Manes等“ 报告左岛皮 

质梗死可致失语。Cereda等“ 报告 2例 

左岛叶梗死者出现语言短缺，其中 1例 

以构音障碍和发音错乱为特征，一时性 

流利性奇特语言性失语，并有理解和复 

述改变；另 1例为非流利性失语，有几种 

音素错语，命名不能，音素变形和构音困 

难，但理解和复述保留。包括岛叶在内的 

大脑外侧裂周围梗死时可产生运动性、 

感觉性、混合性和传导性失语的都有过 

报告“。 ”。先前神经解剖研究已证明，包 

括语言区有关皮层与岛叶之间有联接， 

从岛叶向大脑上纵束、额叶盖运动旁部 

及颞叶核投射。运动部位区域损害也可 

引起失语m ；左前岛叶梗死时有语言启 

动短缺 。在岛叶一外囊损害甚至扩展 

至后颞叶或内囊前方时，或许还可出现 

复述困难、音素错语或 Broca失语。”。 

2．6 消化器官功能异常：Cereda等 报 

告，4例仅限于岛叶梗死患者中有 2例 

出现双侧味觉障碍，其中以酸碱味觉 的 

损害为主，甜、苦味觉仍能识别。前和后 

岛叶 嘴背部 为味觉 的初级皮 质 ，右 岛叶 

损害引起 同侧知觉和认知缺失，左岛叶 

损害引起味觉感受缺失，且有双侧的味 

觉认知缺失。有出现贪食综合征和改变 

喜欢食物习惯的报告。 。前部岛叶梗 

死 还可致 吞咽 困难 ，有学 者研究 一侧 岛 

皮质受损的 4例患者，在电视荧屏下证 

实有吞咽困难者，其中 3例为前岛叶梗 

死，持久性咽下困难仅 1例 ，从而支持前 

岛叶为吞咽的重要皮质底物。初级与辅 

助运动皮质、丘脑腹后内侧核及孤束核 

间的联系都是吞咽有关的主要中枢。新 

近研究也发现，岛皮质与初级感觉运动 

皮质、额前带回、楔叶和楔前部一样 ，在 

吞咽意识上岛皮质起重要作用。此外，岛 

叶和前一内侧颞叶皮质受到刺激或痛性 

发作时可致呕吐或胃肠道不适。 

2．7 其他征状 ：卜晖等。 报告岛叶梗 

死可表现出 3种类型的癫痫发作，初为 

单纯部分运动性发作，之后依次为全身 

强直一阵挛性发作，最后表现为复杂部分 

性发作一情绪和内脏功能紊乱的发作，认 

为岛叶癫痫 的特点为前庭或听幻觉、肠 

鸣、暖气等植物神经症状，岛叶属边缘系 

统范围，故可出现复杂性部分发作。老年 

人不能用心肺及其他疾病解释时，若无 

明显神经症状、体征，还应高度警惕是否 

有侵及岛叶的脑血管病所致的植物神经 

功能障碍或癫痫发作。”。上述症状的综 

合征 可 以单 独出现 ，它 可有多 种症 状 同 

时发现在一个病例上，且多为一时性的 

改变 ，更多被 大脑半 球 中风 的 主要症 状 

所掩盖(如在失语忽略等情况下)。 。癫 

痫 伴发作症状可多见于慢性或后遗期 

患者，抗癫痫药物治疗有效 。但其致 

病原理还不清楚，推测 以动脉栓塞或心 

源性栓塞 的可能性 大” 。 
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血必净注射液治疗终末期肾病并发脓毒症 1例 
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终末期肾病患者需长期透析治疗， 

如果合并感染和脓毒症 ，则预后通常不 

佳。我们用中药血必净治疗，报告如下。 

1 病历简介 

患者 男性 ，42岁 ，因维 持性 血液 透 

析 7个月，左臀部红肿热痛 1个月，畏 

寒、发热 1周人院。患者有 2型糖尿病、 

糖尿病肾病，7个月前 出现水肿、尿少、 

贫血 ，血压 180／100 mm Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)，查血肌酐 700 gmol／L，诊断 

慢性肾功能不全(cKD 5期)，予以维持 

性 血液透 析 (每周 3次 ，每次 4 h)，普通 

肝素抗凝 ，人胰岛素控制血糖，苯那普 

利、缬沙坦、氨氯地平控制血压，血糖、血 

压控制不理想。人院查体：体温 39．8℃， 

脉搏 120次~rain，呼吸频率 30次~rain， 

血压 165／93 mm Hg，呼吸浅促，双肺底 

散在湿哕音，心界大，律齐，120次／min， 

腹部无阳性发现。诊断：CKD 5期 ，维持 

性血 液透 析 ，2型糖 尿病 ，糖 尿病 肾病 ， 

左臀部脓肿，肺部感染。予脓肿切开引 

流，引流出暗红色血性脓液 300 ml。人院 

第 2日体温 36℃，患者出现意识模糊， 

血压降至 1O0～90／50 mm Hg，C一反应 

蛋白 1．2 g／L，脓液、全血、痰培养均为 

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)， 

提示并发脓毒症。停用降压药及胰岛素， 

根据药敏试验选用万古霉素(2 g／d)、进 

行营养支持，伤口用呋喃西林冲洗；根据 

中医辨证为热毒邪陷犯扰神明，联合血 

必净注射液(30 ml／d)；每周 3次透析， 

作者简介：李春庆 (1974一)，男 (汉族)， 

河南省人，医学硕士，主治医师。 

每次4 h，超滤 0．5～1．0 kg，普通肝素 

抗凝 ，透析结束前 1 h停用肝素。人院 

第 7日患者意识好转，能简单回答问题， 

进食少许半流质，血压 140～130／60～ 

80 mm Hg，复查血、痰培养均转阴，说明 

治疗有效。继续巩固治疗 1周，复查血、 

痰培养仍阴性，c一反应蛋白恢复正常， 

出院后门诊随访。 

2 讨 论 

脓毒症是严重感染、重度创伤、大手 

术后、重症胰腺炎及休克等危重症的常 

见并发症，可导致脓毒性休克和多器官 

功能障碍综合征，发病机制复杂，临床治 

疗困难。2001年华盛顿“国际脓毒症定 

义会议”制定 了脓毒症诊断标准。 ，包 

括一般表现、炎症指标、血流动力学、器 

官功能障碍、组织灌注 5个方面的指标。 

该 患者 原有 2型糖 尿病、糖尿病 肾病 史 ， 

并发 cKD、尿毒症，长期维持性血液透 

析，免疫功能低下，1个月前因左臂部脓 

肿出现高热、寒战、意识模糊、血压下降、 

水肿加重 ，c一反应蛋白升高，脓液和血 

培养显示 MRSA，符合脓毒症诊断。 

根据脓毒症的临床特点 ，本病可归 

属于中医学“伤寒、温病”的范畴，中医学 

在治疗脓毒症方面积累了丰富的经验， 

尽管急性危重病的病种多种多样，但若 

病情继续恶化，几乎都是殊途同归的共 

性结局。王今达根据异病同治的原则 ，概 

括为中医“三证三法 ，即毒热症、瘀血 

证、急性虚证，分别予清热解毒、活血化 

瘀、扶正固本。“三证三法”揭示了急性危 

重病的基本病机，是中医治疗急性危重 

病的基本大法，刘清泉“ 认为脓毒症病 

机为气虚、阴虚、阳伤，瘀毒痰浊、络脉阻 

滞，其基本治则为扶正祛邪、清热解毒、 

活血解毒、化痰解毒 ，血必净注射液由红 

花、赤芍、川芎、丹参、当归组成 ，其有效 

成分包括红花黄色素 A、芍药苷、丹参 

素、阿魏酸等，具有明确拮抗内毒素和炎 

症介质及调节免疫的作用。邓烈华等。 

应用大肠杆菌内毒素静脉注射成功制备 

狗内毒素休克模型，发现血必净注射液 

具有改善内毒素休克状态下血流动力学 

的作用。本例患者在应用万古霉素的基 

础上使用血必净注射液，缩短了病程、改 

善了预后 ，减少了二重感染发生率 ，降低 

了治疗费用及抗生素毒副反应。 
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