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Santrauka. Tyrimo tikslas. Magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas atvërë galimybæ
þmogaus galvos smegenø anatomijà tyrinëti in vivo. Todël aktualu þinias, sukauptas tiriant mirusiø
þmoniø smegenø sandarà, palyginti su gyvøjø. Ðio tyrimo tikslas – nustatyti ir palyginti ávairaus
amþiaus bei lyties þmoniø skirtingø srièiø ir pusrutuliø smegenø apsiausto þievës storá, iðmatuotà
anatominio mezoskopinio ir magnetinio rezonanso tomografijos tyrimo metodais.

Tyrimo medþiaga ir metodai. Apsiausto þievës storis buvo matuojamas abiejø pusrutuliø
simetriðkuose Brodmann’o þieviniuose laukuose. Anatominio mezoskopinio tyrimo metu buvo
naudoti autopsijos metu paimti 2×2 cm dydþio apsiausto gabalëliai, keturias savaites fiksuoti
paraformaldehido 10 proc. tirpale. Þievës storis matuotas operaciniu mikroskopu (Liumam KL
LOMO) 0,01 mm tikslumu 16 kartø padidintame vaizde. Gyvø þmoniø apsiausto þievës storis
buvo matuojamas Kauno medicinos universiteto klinikø Radiologijos klinikoje tirtø asmenø galvos
smegenø magnetinio rezonanso tomografijos vaizduose, padarytuose (MRT aparatu – Gyroscan,
NT, Philips Medical Systems, Best, Netherlands) T1 reþimu. Matuojamo þievës lauko vaizdas
buvo padidinamas iki maþiausio skaitmeninio vaizdo elemento – pikselio ir matuojamas 0,01
mm tikslumu. Kiekvienu metodu iðtirta po 20 vyrø ir moterø, suskirstytø á dvi grupes: nuo 20 iki
60 metø (n=10) ir vyresnius nei 60 metø (n=10).

Tyrimo rezultatai ir iðvados. Abiem tyrimo metodais nustatytas statistiðkai reikðmingas þievës
storio skirtumas 1, 4 ir 19 þieviniuose laukuose. Apsiausto þievës storio statistiðkai reikðmingo
skirtumo tarp skirtingø amþiaus ir lyties asmenø grupiø nerasta, taèiau duomenys parodë, kad
tarp pirmos ir antros amþiaus grupiø vyrø þievës storis skiriasi 4,6 proc., o moterø – 1,6 proc.
Taip pat statistiðkai reikðmingø skirtumø tarp rodmenø, gautø matuojant galvos smegenø þievës
storá anatominio mezoskopinio ir magnetinio rezonanso tomografijos tyrimo metodais, nerasta,
taèiau fiksuotø smegenø þievë buvo vidutiniðkai 0,5 cm plonesnë.
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Ávadas
Þmogaus didþiøjø smegenø pusrutulius dengia ap-

siaustas (lot. pallium), kurio iðorëje pasklidusios nervø
làstelës sudaro pilkosios medþiagos sluoksná, vadina-
mà þieve. Dël gausiø vingiø ir vagø visas þmogaus
didþiøjø smegenø apsiausto þievës plotas siekia
220 000 mm2, kuriame telpa per 14 milijardø neuronø
(1).

Plika akimi matyti, kad ávairiose vietose þievës
storis ir sandara nevienodi: prieðcentriniame, motori-
nës funkcijos, vingyje ji yra vienalytë ir gali bûti iki
4,5 mm storio, pentininëje vagoje, regimojoje þievëje,

ji yra ruoþuota ir 1,5 mm storio (1). Nustatyta, kad
ðiuos skirtumus lemia skirtinga þievës histologinë san-
dara. 19 a. pabaigoje ir 20 a. pradþioje, siekiant rasti
tuo metu jau þinomø þieviniø centrø funkcijø sàsajas
su þievës mikroskopine sandara, pradëti intensyvûs
þievës neurohistologiniai tyrinëjimai. Jie parodë, kad
skirtingos þievës sritys skiriasi sluoksniø skaièiumi,
jø storiu, nervø làsteliø ir skaidulø sandara. Remiantis
ðiais tyrimais, pasiûlyta apsiausto þievæ suskirstyti á
þievinius laukus. Labiausiai paplito ir tapo pripaþintu
K. Brodmann’o 1909 m. pasiûlytas 47 þieviniø laukø
þievëlapis (1). Paaiðkëjo, kad anksèiau kliniðkai
nustatytas kalbos motorinis (Broca) centras atitinka
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K. Brodmann’o 45 þieviná laukà, kalbos sensorinis
(Wernicke) centras yra ketvirtajame þieviniame lauke
(1, 2).

Taigi, mirusiø þmoniø didþiøjø smegenø apsiausto
anatominiai ir neurohistologiniai tyrinëjimai atskleidë
þievës sandaros sritinæ ávairovæ ir jos sàsajas su funk-
cijø lokalizacija.

Per pastaràjá deðimtmetá ádiegti nauji radiologinio
tyrimo metodai, t. y. kompiuterinë tomografija, mag-
netinio rezonanso tomografijos tyrimas, sudaro gali-
mybæ apsiausto þievës storá tyrinëti in vivo. Ðiais tyri-
mo metodais atlikti gyvø þmoniø apsiausto þievës sto-
rio matavimai ávairiose jos srityse, skirtingos lyties
bei amþiaus þmoniø smegenyse (3, 4) ir pastebëti jos
storio pokyèiai þmonëms, sergantiems kai kuriomis
CNS ligomis (Alzheimerio liga, ðizofrenija ir kt.) (5).
Taèiau neradome darbø, kuriuose bûtø palyginti mi-
rusiøjø ir gyvø þmoniø þievës storio matavimo duo-
menys, todël aktualu ir ádomu palyginti fiksuotø sme-
genø apsiausto þievës storio matavimo duomenis su
analogiðkais gyvø þmoniø smegenø apsiausto þievës
tyrimø duomenimis.

Ðio tyrimo tikslas – naudojant anatominá mezosko-
piná (AMT) ir magnetinio rezonanso tomografijos
(MRT) tyrimo metodus, iðtirti ir palyginti skirtingo
amþiaus ir lyties þmoniø þievës storá ávairiuose abiejø
smegenø pusrutuliø þievës laukuose.

Tyrimo medþiaga ir metodai
Abiem tyrimo metodais apsiausto þievës storis bu-

vo matuojamas simetriðkuose abiejø pusrutuliø Brod-
mann’o þieviniuose laukuose: pirmajame – pirminia-
me bendrojo jutimo, ketvirtajame – pirminiame moto-
riniame, 17-tajame – pirminiame regimajame ir 19-
tajame – asociaciniame regimajame. Fiksuotø smege-
nø þievës storio matavimui naudojome AMT metodà.
Ðiam tikslui autopsijos metu buvo iðpjaunami 2×2 cm
dydþio smegenø apsiausto gabalëliai, plaunami ðaltu
vandeniu, keturias savaites fiksuoti paraformaldehido

10 proc. tirpale. Operaciniu mikroskopu þievës storis
16 kartø padidintuose vaizduose 0,01 mm tikslumu
buvo matuojamas þieviniø laukø ribose atliktuose
apsiausto vingiø pavirðiui statmenuose pjûviuose.

Gyvø þmoniø þievës storis matuotas KMUK Ra-
diologijos klinikoje atliktø smegenø MRT tyrimø vaiz-
duose, gautuose „Gyroscan“, NT, „Philips Medical
Systems“, „Best“, „Netherlands“ T1 reþimu. Pirmojo
ir ketvirtojo þieviniø laukø þievës storis buvo matuo-
jamas skersinëje, o 17-tas ir 19-tas þievinis laukas –
vainikinëje (frontalinëje) plokðtumose. Matuojamo
þievinio lauko vaizdas buvo padidinamas iki maþiau-
sio skaitmeninio vaizdo elemento – pikselio ir iðma-
tuojamas 0,01 mm tikslumu.

Buvo matuojamos 80 asmenø smegenys, kuriose
neaptikta neuropatologiniø pokyèiø. Tirtos medþiagos
pasiskirstymas pagal amþiø, lytá ir tyrimo metodus
pateikiamas 1 lentelëje. Matavimø duomenys buvo
apdoroti statistiniu programø paketu „SPSS 10.1“, ne-
parametriniams kriterijams naudoti Wilcoxon Signed
Ranks, Friedman, Mann-Whitney testai. Parametri-
niams kriterijams ávertinti naudota blokuotø duomenø
analizë. Apskaièiuota klaidos tikimybë p. Skirtumas
statistiðkai reikðmingas, kai p<0,05.

Rezultatai
Abiem tyrimo metodais visose tirtose grupëse, tiek

deðiniajame, tiek kairiajame pusrutuliuose nustatytas
statistiðkai reikðmingas skirtingos lokalizacijos þievës
laukø storio skirtumas (pav.).

Paveiksle pateiktais duomenimis, abiem tyrimo
metodais storiausia apsiausto þievë (AMT – 2,39 cm
ir MRT – 2,85 cm) aptikta ketvirtajame Brodmann’o
lauke – motorinës funkcijos þievëje, o ploniausia
(AMT – 1,523 cm ir MRT – 1,77 cm) – pirminëje
regimojoje þievëje (17-tajame lauke). Be to, matyti,
kad visuose matuotuose þieviniø laukø fiksuotuose
pjûviuose mirusiø þmoniø smegenø þievës storis yra
maþesnis nei gyvø þmoniø smegenyse.

1 lentelë. Tiriamos medþiagos pasiskirstymas grupëse pagal amþiø, lytá ir tyrimo metodus

Magnetinio rezonanso Lytis                          Moterys                           Vyrai

 tomografijos tyrimas I gr. II gr.  I gr.  II gr.

Amþius [20–60] (>60) [20–60] (>60)

n=40 n=10 n=10 n=10 n=10

Anatominis Lytis                          Moterys                           Vyrai

mezoskopinis tyrimas I gr. II gr.  I gr.  II gr.

Amþius [20–60] (>60) [20–60] (>60)

n=40 n=10 n=10 n=10 n=10
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Deðiniajame ir kairiajame pusrutuliuose tyrinëtø
Brodmann’o laukø þievës storio matavimo skirtingose
lyties ir amþiaus þmoniø smegenyse duomenys yra
pateikti 1 ir 2 lentelëse. Jø analizë rodo, kad, matuojant
þieviniø laukø þievës storá abiem tyrimo metodais,
reikðmingo storio skirtumo tarp deðiniojo ir kairiojo
pusrutuliø nëra.

Þievës storio statistiðkai reikðmingo skirtumo tarp
skirtingø amþiaus ir lyties asmenø grupiø nerasta, ta-
èiau paaiðkëjo, kad vyrø þievës storis skirtingose am-
þiaus grupëse skiriasi 4,6 proc., o moterø – 1,6 proc.

Mûsø atlikti tyrimai parodë, kad MRT tyrimo me-
todu þievë buvo storesnë nei tø paèiø laukø þievë,
matuota autopsinëje medþiagoje. Po autopsijos para-
formaldehidu fiksuotø smegenø apsiausto þievë yra
plonesnë apie 0,5 cm.

Rezultatø aptarimas
Skirtingos lyties ir amþiaus þmoniø pusrutuliø ap-

siausto þievës storio matavimai parodë, kad skirtin-
gos lokalizacijos þieviniuose laukuose jos storis yra

nevienodas. Storiausia yra motorinës funkcijos þievë
(ketvirtasis þievinis laukas), ploniausia – pirminë re-
gimosios funkcijos þievë (17-tasis þievinis laukas).
Mûsø tyrimo duomenys sutampa su J. M. Anderson
(6) ir kt. autoriø atliktø tyrimø analogiðkais duome-
nimis, kurie taip pat teigia, kad skirtingos lokalizacijos
ir funkcijos þieviniai laukai yra statistiðkai reikðmingai
skirtingo storio.

Atlikus matavimus, nerasta statistiðkai reikðmingo
þievës storio skirtumo skirtingose pagal lytá bei amþiø
grupëse, taèiau buvo pastebëta, kad vyrø þievës storis
skirtingose amþiaus grupëse skiriasi 4,6 proc., o mo-
terø – 1,6 proc. Abiejø lyèiø þieviniø laukø þievës
storio statistiðkai reikðmingi skirtumai nustatyti ir kitø
autoriø (7), naudojusiø MRT tyrimà. Kai kurie tyrëjai
mano, jog amþinë vyrø galvos smegenø þievës atrofija
vyksta netolygiai – labiau kairiojo pusrutulio, todël
vyrams bûna ryðkesni ðio pusrutulio átakojamø funk-
cijø sutrikimai (8).

Taip pat nerasta statistiðkai reikðmingo skirtumo
matuojant galvos smegenø þievës storá skirtingose

Pav. Grafinis palyginimas visø iðtirtø atvejø skirtingos lokalizacijos Brodmann’o þieviniø laukø
þievës storio (cm), iðmatuoto skirtingais tyrimo metodais

AMT – anatominis mezoskopinis tyrimas, MRT – magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas.

AMT MRT

0 1 2 3 0 1 2 3 4

19
17
4
1

19
17
4
1

2 lentelë. Abiejø amþiaus grupiø moterø ir vyrø pusrutuliø skirtingos lokalizacijos Brodmann’o
þieviniø laukø þievës storis (cm), iðmatuotas anatominio mezoskopinio  tyrimo metodu

Pusrutulis ÞL                            Moterys                            Vyrai
numeris  I gr. II gr. I gr. II gr.

Deðinysis 1 1,83 (±0,1) 1,85 (±0,03) 1,83 (±0,02) 1,81 (±0,1)
4 2,2 (±0,02) 2,39 (±0,1) 2,32 (±0,03) 2,1 (±0,05)

17 1,55 (±0,02) 1,59 (±0,02) 1,51 (±0,2) 1,61 (±0,03)
19 1,7 (±0,05) 1,74 (±0,05) 1,7 (±0,1) 1,68 (±0,1)

Kairysis 1 1,8 (±0,1) 1,87 (±0,04) 1,81 (±0,02) 1,79 (±0,02)
4 2,3 (±0,2) 2,44 (±0,2) 2,26 (±0,1) 2,2 (±0,02)

17 1,6 (±0,1) 1,6 (±0,02) 1,53 (±0,06) 1,6 (±0,05)
19 1,76 (±0,05) 1,75 (±0,05) 1,69 (±0,03) 1,7 (±0,1)

ÞL – þieviniai laukai.
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þmoniø amþiaus grupëse. Taèiau tyrimai parodë, kad
pirmoje, t. y. jaunesniojo amþiaus, grupëje smegenø
þievë 4,6 proc. vyrams ir 1,6 proc. moterims yra sto-
resnë lyginant su antràja, t. y. vyresniø nei 60 m. am-
þiaus grupe. Ir MRT tyrimais, ir autopsinës medþiagos
neurohistologiniais tyrimais (3, 4) nustatyta, kad sens-
tant vyksta galvos smegenø atrofija. Tuo bandoma
paaiðkinti galvos smegenø þievës storio amþiná iðplo-
nëjimà, kuris visø pirma yra susijæs su joje esanèia
mielininiø nervø skaidulø degeneracija, o ne neuronø
þûtimi (9–11).

Nerasta statistiðkai reikðmingo kairiojo ir deðiniojo
pusrutuliø þievës storio skirtumo. MRT atlikto tyrimo
metu nustatyta, kad kairiojo pusrutulio þievë buvo
storesnë vidutiniðkai 0,02 cm. 85–92 proc. pasaulio
þmoniø yra deðiniarankiai, todël tikëtina, kad pasta-
røjø kairiojo pusrutulio þievë yra iðsivysèiusi labiau
nei deðiniojo. Ðià mûsø prielaidà patvirtina aptikta
stipri koreliacija tarp pagrindinës rankos (kairiosios
ar deðiniosios) ir dominuojanèio pusrutulio þievës
storio (12).

Naudojant skirtingus galvos smegenø þievës storio
matavimo metodus (MRT ir AMT), statistiðkai reikð-
mingo duomenø skirtumo nenustatyta, nors pastebëta,
kad, atliekant autopsinës medþiagos fiksacijà parafor-
maldehido tirpale, galvos smegenø þievës storis su-
maþëja iki 0,5 cm. Ðiuos skirtumus mes siejame su
audiniø dehidratacija fiksacijos eigoje. Ði prieþastis
nurodoma ir kitø autoriø, kurie þievës storá matavo

po ávairios trukmës fiksacijos (13, 14). Ðis statistiðkai
nereikðmingas þievës storio skirtumas leidþia teigti,
kad MRT gali bûti naudojamas gyvø þmoniø smegenø
anatominës sandaros studijoms. Ðià mûsø iðvadà pa-
tvirtina ir kiti autoriai, kurie þmonëms, sirgusiems ði-
zofrenija, MRT nustatë þievës storio iðplonëjimà (15).

Iðvados
1. Pasirinktais metodais nustatytas statistiðkai

reikðmingas þievës storio skirtumas tarp 1, 4 ir 19 þie-
viniø laukø: storiausia þievë aptikta 4-tajame þievi-
niame lauke (AMT – 2,39, MRT – 2,89 cm), o
ploniausia – 17-tajame þieviniame lauke (atitinkamai
– 1,52 ir 1,77 cm).

2. Statistiðkai reikðmingø apsiausto þievës storio
skirtumø tarp skirtingø amþiaus ir lyties grupiø neras-
ta, taèiau antroje vyresniojo amþiaus grupëje vyrø þie-
vës storis buvo maþesnis 4,6 proc., moterø – 1,6 proc.

3. Nerasta statistiðkai reikðmingo þievës storio skir-
tumo tarp matavimo duomenø, gautø matuojant AMT
ir MRT metodais, taèiau po autopsijos fiksuotø sme-
genø visø þieviniø laukø þievë buvo vidutiniðkai
0,5 cm plonesnë.

Padëka
Dëkojame KMU Anatomijos instituto, Patologinës

anatomijos ir Radiologijos klinikø, Fizikos matema-
tikos ir biofizikos katedros vadovams uþ sudarytas sà-
lygas atlikti ðá tyrimà bei dalykinæ paramà.

Pusrutulis ÞL                            Moterys                            Vyrai
numeris  I gr. II gr. I gr. II gr.

Deðinysis 1 2,22 (±0,01) 2,18 (±0,02) 2,0 (±0,01) 2,17 (±0,01)
4 2,68 (±0,03) 2,85 (±0,02) 2,73 (±0,02) 2,58 (±0,02)

17 1,87 (±0,03) 1,88 (±0,03) 1,77 (±0,02) 1,9 (±0,01)
19 2,04 (±0,02) 2,04 (±0,01) 2,05 (±0,01) 2,05 (±0,02)

Kairysis 1 2,22 (±0,01) 2,21 (±0,01) 2,15 (±0,01) 2,16 (±0,01)
4 2,72 (±0,02) 2,87 (±0,01) 2,67 (±0,02) 2,66 (±0,01)

17 1,89 (±0,01) 1,9 (±0,02) 1,8 (±0,02) 1,91 (±0,01)
19 2,08 (±0,01) 2,06 (±0,03) 2,0 (±0,01) 2,01 (±0,01)

ÞL – þieviniai laukai.

3 lentelë. Abiejø amþiaus grupiø moterø ir vyrø smegenø pusrutuliø skirtingos lokalizacijos
Brodmann’o þieviniø laukø þievës storis (cm), iðmatuotas magnetinio rezonanso tomografijos metodu

Thickness of cerebral cortex measured using anatomical mesoscopic imaging
and magnetic resonance imaging

Liuda Janauskaitë, Justina Kaèerauskienë, Ugnë Jaðinskaitë,Vytautas Gedrimas1, Rimvydas Stropus1

Kaunas University of Medicine, 1Institute of Anatomy, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: human cerebral cortex; Brodmann’s cortical areas; anatomical mesoscopic imaging; magnetic
resonance imaging.
Medicina (Kaunas) 2008; 44(2)

Þmogaus galvos smegenø apsiausto þievës storis, iðmatuotas anatominiu mezoskopiniu



130

Straipsnis gautas 2007 09 23, priimtas 2008 01 22
Received 23 September 2007, accepted 22 January 2008

Literatûra
1. Duanes EH. Fundamental neuroscience. 2nd ed. USA:

Churchill Livingstone; 2002.
2. Carpenter MB, Sutin J. Neuroanatomy. Baltimore: Williams

& Wilkins; 1982.
3. Scahill RI, Frost C, Jenkins R, Whitwell JL, Rossor MN, Fox

NC. A longitudinal study of brain volume changes in normal
aging using serial registered magnetic resonance imaging.
Arch Neurol 2003;60:989-94.

4. Resnick SM, Pham DL, Kraut MA, Zonderman AB, Da-
vatzikos C. Longitudinal magnetic resonance imaging studies
of older adults: a shrinking brain. J Neurosci 2003;23(8):3295-
301.

5. Shenton ME, Dickey CC, Frumin M, McCarley RW. A review
of MRI findings in schizophrenia. Schizophr Res 2001;49(1-
2):1-52.

6. Anderson JM, Hubbard BM, Coghill GR, Slidders W. The
effect of advanced old age on the neurone content of the
cerebral cortex. J Neurol Sci 1983;58:233-44.

7. Luders E, Narr KL, Thompson PM, Rex DE, Jancke L, Toga
AW. Hemispheric asymmetries in cortical thickness. Cereb
Cortex 2006;16(8):1232-8.

8. Sommer IEC, Aleman A, Bouma A, Kahn RS. Do women
really have more bilateral language representation than men?
A meta-analysis of functional imaging studies. Brain 2004;

Summary. Objective. Magnetic resonance imaging method opened up the possibility for in vivo examination
of the anatomy of human brain. For this reason it is interesting and relevant to compare the knowledge
accumulated over a number of years during the examination of the composition of dead brain to that obtained
from magnetic resonance images.

The aim of this study was to determine and compare the thickness of cerebral cortex in human of different
age and sex, measured in different sites of the hemispheres when applying anatomical mesoscopic imaging
and magnetic resonance imaging.

Material and methods. The thickness of cerebral cortex was measured in symmetrical Brodmann’s areas of
both hemispheres. The anatomical mesoscopic imaging technique was used for the examination of 2×2-cm
cortex samples obtained during autopsy and fixed for 4 weeks in 10% paraformaldehyde. In these samples,
cortex thickness was measured in sections perpendicular to the convolution, using an operative microscope, in
a mesoscopic image at ×16 magnification and with an accuracy of 0.01 mm. Using cerebral magnetic resonance
imaging, the thickness of cerebral cortex in live subjects was measured on T1-weighted images of patients
examined at the Clinic of Radiology, Kaunas University of Medicine Hospital. The measured cortical field
image was magnified to the smallest element of digital image – the pixel – and measured with an accuracy of
0.01 mm. Each of the two techniques was applied for the examination of 20 men and women who were
divided into age groups of 20–60 years (n=10) and older than 60 years (n=10).

Results and conclusions. Both examination methods yielded a statistically significant difference in the
thickness of cerebral cortex between Brodmann’s areas 1, 4, and 19. No significant difference in cortex thickness
was found between different age and sex groups; however, the findings showed that the difference in cortex
thickness between the different age male groups was 4.6% and female – 1.6%. No significant difference using
different techniques was found, but the cortex thickness in the fixed samples was reduced by 0.5 cm on
average.
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