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　　摘　要:　目的　探讨大脑双侧半球所致汉语失写症的差异以及神经心理学机制。方法　采用汉语失语检查

法 (ABC)及汉语失写检查法 (CAB )测试大脑双侧半球损害患者的口语和书写能力, 统计失语类型及失写类型。
结果 　100例患者中,左侧皮层损害B roca 失语 14例,命名性失语 11例,左侧皮层下损害主要是基底节性失语 19

例; 右侧皮层损害纯词哑1例和纯失读1例,右侧皮层下损害全部是基底节性失语7例;左侧皮层损害失语性失写57

例,惰性失写12例;左侧皮层下损害语言性失写26例,惰性失写6例;右侧皮层损害全部是语言性失写2例;右侧皮

层下损害语言性失写 5例,视空间失写 1例; 两半球损害致失语、失写发生率之间的差异是显著的 (P < 0. 05) ,左半

球损害后失语和失写的发生率均较右半球损害高。结论　左右半球协同合作完成汉字语言信息的完整处理。
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Abstract: 　Objective　To study on Ch inese agraph ia’s neurop sycho logy m echan ism and the difference be2
tw een left and righ t cerebral hem isphere. M ethods　ABC and CAB w ere used to exam ine the ab ility of speak ing

and w rit ing of the patien ts dam aged in left and righ t cerebral hem isphere, and to app raise the aphasia and agraph i-

atype. Results　 In 100 patien ts, dam aged in left co rtex: 14 patien ts w ith B roca A phasia, 11 patien ts w ith anom ia

A phasia, 57 patien ts w ith A phasia A graph ia, 12 patien ts w ith Persisten t A graph ia; dam aged in left subco rtex: 19

patien ts w ith Basal ganglia A phasia, 26 patien ts w ith A phasia A graph ia, 6 patien ts w ith Persisten t A graph ia; dam 2
aged in righ t co rtex: quaque 1 patien ts w ith Pure W o rds M utitas and Pure A lex ia, a ll 2 patien ts w ith A phasia A 2
graph ia; dam aged in righ t subco rtex: a ll 7 patien ts w ith Basal ganglia A phasia, 5 patien ts w ith A phasia A graph ia, 1

patien t w ith V isuo spatia l A graph ia. T here is sign ifican t difference betw een the rate of left and righ t cerebra hem i2
sphere causing aphasia and agraph ia (P < 0. 05) and left side super than righ t. Conclusion　 It is cooperation of left

and righ t cerebra hem isphere that Ch inese character lingn ist ic info rm ation in tegrity dispo sl.
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　　书写行为是将语言计划借助于手势转换为文字
符号的过程,它不仅是语言功能的一种表现,而且有
赖于视觉、运动觉、视空间功能、运用和运动等神经
功能的完整性。因此,书写行为依赖于广泛的神经网
络,特别与大脑双侧半球的协调工作密切相关。本研
究以大脑病变所致的汉语失语症患者为研究对象,

从语言学的角度比较双侧半球病变所致的汉语失写
的差异,推测其可能的神经心理学机制。

1　材料和方法
1. 1　病例选择标准　 (1)凡经CT 或M R I确定
左侧大脑半球单一病灶者,临床诊断可为脑出血、脑
梗死、脑脓肿、转移瘤或局限性脑挫裂伤; (2)文化程
度小学 5 年以上,发病以前可以正常读写; (3)病例
检查时病情稳定,神志清楚,检查配合; (4)无视力、
听力异常,无明显肢体失认、失用、疏忽及痴呆,测查
手无不自主运动; (5)依据利手 12 项检查确定为右
利手。

1. 2　临床资料　按上述标准筛选出符合研究
条件100例,其中男82例,女12例。年龄20岁～ 82

岁,平均53. 68岁。受教育年限5～ 6年27例, 7～ 12

年58例, 13年以上15例。检测时病程2d～ 15年。临
床诊断脑梗死77例,脑出血15例,脑脓肿1例,脑肿
瘤1例,脑炎1例,脑囊虫1例,脑外伤3例。

1. 3　检查方法　 (1)患者要充分休息,在安静、
光线适当的环境中进行; (2)除外情绪、环境的干扰。
必要时 1～ 3d 内分次进行,家属可用方言口译指导
语; (3)检测手由患者情况确定,不强求其固定; (4)

采用汉语失语检查法[1 ] (ABC) ,全面检查语言情况,

内容包括一般状况、自发谈话、理解、复述、命名、阅
读、书写、结构与视空间、运用、计算。其中一般状况
包括姓名、年龄、性别、住址、籍贯、文化程度、职业、
语言背景、利手、检查用手、用语、病史、神经系统检
查、辅助检查、诊断。计算各语言项得分百分数,作出
直方图,确定有无失语及失语类型,有无非言语功能
障碍。(5)汉语失语检查法确定有书写异常者采用汉
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语失写检查法[2 ] (CAB )详细测查其书写状况,内容
包括自发书写、抄写、听写、看图书写、主动书写。自
发书写包括自动书写和系列书写。抄、听、看图书写
包括部首、字词、语句、篇章的书写。计算量表分Xn
(实际得分÷满分×10) ,计算失写指数A gQ ,其公式
为: 2 (10- Xn) ,填入总表,确定失写类型。

1. 4　统计分析　统计软件采用 SPSS12. 0 软
件,左右两侧半球损害导致的言语障碍的比较采用

ς 2 检验。
2　结　果
2. 1　失语检查结果　参照汉语失语分类法进
行分类。左侧半球皮层损害中,共有61例失语,分别
是B roca 失语14例,W ern icke 失语7例,传导性失语
7例,经皮质运动性失语 3 例, 经皮质感觉性失语 4

例,命名性失语11例,完全性失语7例,纯失读2例;

左侧半球皮质下损害中,共有30例失语,分别是B ro2
ca 失语5例,传导性失语1例,命名性失语3例,完全
性失语 2 例, 皮质下失语 19 例; 右侧半球皮层损害
中,共有 2例失语,分别是纯失读 2 例,纯词哑 1 例;

右侧半球皮层下损害中,共有 7例失语,都是皮层下
损害。

2. 2　失写检查结果　参照汉语失写分类法进
行分类。左侧半球皮层损害中,语言性失写57例,惰
性失写 12例,镜像书写 5 例,视空间性失写 2 例,失
用性失写2例,完全性失写4例,重复性失写1例;左
侧半球皮层下损害中,语言性失写26例,惰性失写6

例,镜像书写4例,视空间性失写3例,完全性失写 2

例,重复性失写 1例; 右侧半球皮层损害中有 2例语
言性失写; 右侧半球皮层下损害中, 语言性失写 5

例,视空间性失写1例。
2. 3　左右两侧半球损害导致的失语、失写比例
差异　左侧半球和右侧半球损害导致的皮层失语和
皮层下失语的发生率比较有显著性差异 (ς 2= 7. 055

P = 0. 008) ; 左侧半球和右侧半球损害导致的皮层
失语和皮层下失写的发生率比较有显著性差异 (ς 2

= 4. 598 P = 0. 032)。
3　讨　论
早在十九世纪前半叶,人们就在神经心理学的
研究中注意到大脑半球功能的差异性,表现在言语
等高级心理过程中,两半球所起的作用不同。左半球
在分析、抽象、逻辑、即时思维及语言方面占优势,而
右半球机能具有全息性、具体性、直观性的特征,在
空间知觉、音乐绘画等整体形象、具体思维能力上占
优势,称为大脑半球机能不对称性[3 ]。Sperry [4 ]对裂
脑人的研究进一步阐明了两侧半球在认知功能上的
分工和协调,即左半球在语言及与之有关的逻辑分
析方面有优势,但右半球在某种程度上也能接受和
理解语言,却不能以口头方式表达。那么,在脑半球
损害的患者身上所表现的特点又是怎样的呢?

虽然本研究受试者例数有限,但仍然可以部分
地反映出大脑左右半球损害所致的语言障碍的差
异。左半球损害所致的失语以基底节性失语为主,其
次是B roca 失语,皮层和皮层下的差异是皮层损害的
失语,主要是B roca 失语,其次是命名性失语,并且有
5 例患者伴有失读, 2 例患者表现为纯失读,皮层下
损害并未见失读; 失写则表现为以失语性失写为主,

皮层损害所致的非失语性失写中惰性失写最多
20. 34% (12ö59) ,其次为镜像书写8. 47% (5ö59) ,另
外有 2 例是失用性失写,皮层下损害所致失写同样
以失语性失写为主。右半球损害所致的失语以基底
节性失语为主,皮层损害有 1 例纯词哑和 1 例纯失
读,皮层下失语主要表现为基底节性失语; 失写则均
表现为失语性失写。两半球损害致失语、失写发生率
之间的差异是显著的 (P < 0. 05) , 左半球损害后无
论是失语还是失写的发生率均较右半球损害要高,

这一特点在皮层损害较皮层下损害更加明显。
所谓大脑偏侧优势,通常是指语言的偏侧优势,

对于绝大部分的右利手者而言,是指左半球的偏侧
优势,换言之,左半球损害常常导致失语。而文字书
写除依赖于语言功能外,尚与多种认知功能的完整
有关,这些功能存在于两侧半球广泛的神经网络中,

任何一处损害都会影响文字的接受、记忆、储存、产
生、提取、输出中的某个或几个环节,因而右半球损
害亦会导致失写。国内学者李华等[5 ]通过对右半球
损伤患者汉字书写的研究认为,右半球主要参与汉
字图形信息处理,而左半球主要参与汉字语言信息
处理,要保持汉字认知的完整性,则需要大脑两半球
的协同工作。金花等[6 ]报道2例早年左颞叶病损的患
者, 单词和语句运用能力良好, 但语篇理解能力下
降,提示单词和语句运用能力可以由右半球代偿,而
语篇理解是双侧半球协同工作的能力。汉字作为表
意文字,与属印欧语系的拼音文字不同,对空间感知
等能力要求更高,国内学者报道右半球损害汉字失
写达32%～ 36. 5% [5, 7 ]。本研究中10例右半球损害
者均为右利手,有失语者 9 例,即“交叉性失语”; 有
失写者 7例,即“交叉性失写”,其中以失语性失写最
多, 其次为视空间性失写。由此可见一个基本的特
征,即右半球损害的失写除失语性失写外多以视空
间性失写为常见。A rdia l A [8 ]等认为右半球损害引
起的视空间性失写除与左侧忽略、结构缺陷、空间感
知异常有关外, 还与其引起的运动失自动化 (D is2
au tom at iza t ion)等因素有关。
语言优势半球的概念不是绝对的意义,人类的
大脑是一个完整的综合体,左右半球即各司其职又
通力合作才是一切高级神经活动的物质基础,这种
功能的分工与协同之中蕴藏着种种未知的内涵,对
这一领域的深入理解和探讨,是临床神经心理学者
应该关注的核心问题。
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　　患者,男, 61岁,因左侧肢体活动不灵1天,于2004年8月

6日入院。既往于 1年前无诱因出现全身皮肤变黑、干燥、全

身浮肿、双下肢明显,自觉乳房增大, 双足麻木, 曾在某院查

肝、肾功能未见异常。于入院前 2个月因胸闷、呼吸困难在我

院门诊做心脏彩超示心包积液、胸腹腔积液, 给予对症治疗

后好转,未明确诊断。否认肝炎及结核病史,无药物及食物过

敏史,家族中无类似病史。查体: T 37℃, P80次ö分, R 20次ö
分, Bp 110ö65mmH g,发育正常,营养差,全身皮肤色素沉着,

手足背、乳晕明显,呈黧黑色,多毛,无黄染,左下颌可触及一

1. 0×1. 0cm 大小的淋巴结, 乳房女性化, 双肺呼吸音弱, 无

干湿罗音,心界不大,心率 80ö次ㄍ分, 节律整, 心音低钝, 各

瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹软,无腹壁静脉曲张,肝肋

下未触及,脾肋下 1cm 处可触及,无压痛,移动性浊音 (- ) ,

杵状指,甲床发白,双下肢凹陷性水肿, 左侧肢体肌力Ì 级,

肌张力低,双侧肱二、三头肌、膝腱反射、跟腱反射均减弱,双

侧Babinsk i征 (+ ) ,双侧Chaddock 征 (+ ) ,四肢末梢型痛觉

迟钝,眼底视乳头水肿。辅助检查: 头部M R I: 右侧颞顶叶脑

梗死; 肌电图: 四肢周围神经元性改变; 心电图: 窦性心律,电

轴左偏,不正常心电图; 腹部彩超: 右肝内实质性占位, 考虑

为血管瘤,脾大,有副脾; 双下肢静脉彩超: 未见异常; 双下肢

动脉彩超: 散在斑块形成,符合动脉粥样硬化; 肺CT: 右侧胸

膜可见增厚,双肺纹理走行清晰、自然; 心脏彩超: 心包少量

积液;甲功5项:正常。血常规:WBC9. 0×109öL , RBC 4. 98×

1012öL , H GB 143. 8öL , PL T 374×109öL ,N EU T 63. 1%。尿常

规: 正常。血凝4项: PT 14. 44秒 (11. 5～ 15. 5秒) , F IB 2. 42gö
L (2～ 4göL ) , A T PP 35. 7 秒 (24～ 36 秒)。凝血酶原活动度

93% ,血糖 5. 9mmo löL。肾功、离子正常,肝功正常,乙肝5项
(- ) ,抗核抗体 (- )。腰穿:脑压160mmH 2O (正常)。脑脊液:

细胞数2个ömm 3,潘氏反应 (- ) ;脑脊液蛋白125. 1m gödl,葡

萄糖 75m gödl,氯化物 120mmo löL ; 脑脊液寡克隆区带阳性。

尿轻链KA P 18. 3m gödl (0. 00～ 5. 0m gödl) ; 尿轻链LAM <

5m gödl (0. 00～ 5. 00m gödl)。血浆蛋白电泳白蛋白 54. 80%

(54. 1～ 66. 7% ) ; Α1 球蛋白 4. 7% (1. 4～ 4. 1% ) ; Α2 球蛋白

11. 3% (7. 5～ 12. 6% ) ; Β球蛋白8. 3% (6. 6～ 13. 9% ) ; Χ球蛋
白 20. 9% (10. 1～ 22. 9% ) ; 白蛋白ö球蛋白 1. 210 (1. 13～

1. 940)。血轻链 KA P928m gödl (598～ 1329m gödl) ; 血轻链

LAM 710m gödl (298～ 665m gödl) ; 血免疫球蛋白 IgG 12. 9gö
L (7. 0～ 17. 0 göL )、IgA 1. 2 göL (0. 7～ 3. 8 göL )、IgM 2. 36

göL (0. 6～ 2. 5göL ) ;血 IgΚ710. 0m gödl (< 665m gödl)。全身骨
显象: 左股骨上端异常放射性增高区。骨髓象: 取材良好,涂

片欠佳,染色良好,浆细胞0%。诊断: PO EM S病合并脑梗死。

于入院当天急检血凝4项,立即给予东菱克栓酶10U 静点,次

日又给予奥扎格雷钠80m g,日1次静点,治疗10天,患者左侧

肢体肌力明显恢复,可独立行走,出院去北京某医院就诊,亦

诊断为PO EM S病,给予强的松 15m g,日 1次口服,于 6个月

后患者死亡。

讨　论　PO EM S 综合征是一种少见的多系统病变, 本

病最早在日本被发现, 1956年C row 报道了一位骨髓瘤患者

同时伴有周围神经病变, 皮肤和内分泌系统病变; 随后

Fukase在 1968年又报道了类似病例,我国于 1987年首次报

道后,此病在国内逐渐引起关注 [1 ]。PO EM S综合征的临床症

状可归纳如下: (1)慢性进行性感觉运动性多发性神经病,脑

脊液蛋白含量增高; (2)皮肤色素沉着、增厚和多毛; (3)全身

水肿,下肢凹陷性水肿、胸水、腹水、视乳头水肿; (4)男性乳

腺增大、阳痿,女性闭经; (5)肝脾肿大、淋巴结肿大; (6)异常

球蛋白血症, 血M 蛋白阳性, 骨骼损害; (7)低热多汗, 杵状

指。具备以上7组症状中的3组即可诊断,其中以多发性周围

神经病和异常球蛋白血症最为重要 [1 ]。但邵蓓等[2 ]统计了国

人与日本人PO EM S 综合征临床特点的差别: 国人出现肢体

感觉异常及无力者为 97% ,血M 蛋白阳性占 54% ,浆细胞增

生为67%。所以该患者虽然骨穿未查及浆细胞,但其症状、体

征及化验结果均支持 PO EM S 综合征合并脑梗死的诊断。

PO EM S 综合征为一种与浆细胞有关的免疫障碍性疾病,该

病涉及神经、内分泌、血液和皮肤等各专业领域,临床表现复

杂多样,症状出现顺序不一,临床上极易漏诊、误诊。PO EM S

综合征可以引起广泛的血管病,包括大血管、中小血管及毛

细血管,成为导致闭塞的直接原因。而微血管病变可能在PO 2
EM S综合征的发病机制中起重要作用。PO EM S综合征目前

尚无特异性治疗方法,目前多以激素、免疫抑制剂、化疗、局

部放疗等方法治疗。也有报道用中药益气、健脾、补肾等方剂

使病情得到缓解[3 ]。
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