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摘要!目的 研究基底神经节损害所致汉语失写症的特点! 方法 采用汉语失语检查法"&’(#及汉语失写检查法"(&’#
测试基底神经节损害患者的口语和书写能力$统计言语障碍类型$计算各项书写得分和失写指数! 结果 )% 例患者中$
左侧基底神经节损害 "! 例$其中失语 !% 例$失写 !% 例%右侧损害 !* 例$其中失语 ! 例$失写 * 例$左右两侧失语失写

率有显著性差异"!+$,$!#%双侧损害 ) 例$均伴失语$失写 " 例!汉语书写障碍类型主要为构字障碍&字词错写和语句篇

章层级书写障碍! 结论 基底神经节损害可导致汉语失写症$其失写语言机制可能有低灌注机制&整合中枢&环路受损&
字形在脑内结构的记忆提取受损等!
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要视觉&听觉&运动觉等多项神经活动的积极参与共

同协作完成!传统观念认为人语言功能主要与大脑额

叶及颞叶的皮层有关$大脑损害而导致的失写症比较

常见! 而研究表明皮层下基底神经节 a]=Q=N/G=AGN8=D/
’Vc的损害也可导致失语&甚至失写 ’!$"(! ’V 损害导

致的书写障碍究竟有何特点)我们采用汉语失写检查

法对 ’V 损害与汉语失写症之间的关系进行了系统

研究$报道如下!

!//材料与方法

!,!//病例选择标准

发病前明确无失语&失写! 以 (\ 或 6-4 确定导

致失语失写的责任病灶! 所有病例检查时病情稳定$
神志清楚$智能正常$检查配合$无视力及听力异常!
检测在安静及光线适当的专门语言检查室中进行$除

外情绪&疲劳和环境的干扰$必要时分次进行!
!,"//一般资料

按上述标准选择的 ’V 损害病例 )% 例$ 其中男

"% 例$女 !$ 例%年龄 !$e%" 岁$平均 *2 岁! 右利手)#
例$混合利 " 例$左利 ! 例! 受教育年限 #ef 年 !%/例$
.e!# 年 !* 例$!# 年以上 f/例! 检测时病程 */Se!)
年!临床诊断*脑梗死 ". 例$脑出血 . 例$肝豆状核变

性 " 例$(d 中毒后遗症 ! 例$局限性脑挫裂伤 ! 例!
!,)//方法

对 )% 例患者运用汉语失语检查法 "&’(#’)($全

面检查语言情况$根据检查结果判定有无失语及失语

类型$有无非语言功能障碍! 依据一般状况中的利手

!" 项确定利手$分右利&左利及混合利! 然后采用汉
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表 !"""左!右及双侧基底神经节损害导致的

言语障碍比较!例数"

!"#$% &’()"*+,’- ’. ")/",+" "-0
"1*")/+" #23422- )"3+2-3, 4+3/ 52.36 *+1/3

"-0 #+5"32*"5 #","5 1"-15+" 0"("12,
#$%&’ ! ()*+’,+ (-.+)*,+
#/01 2! !3 !3
4,-*1 !5 !6 57

8,9+1/.+9 : : 2
;"<=>==!?@A"B=>==!"#$ 9/01

语失写检查法!C(8"#5$详细检测其书写状况%内容包

括自发书写&抄写&听写&看图书写及主动书写%确定

书写类型’各项得分以实际得分占满分的百分比作为

量表分填入总表%计算失写指数 (-D%作为观察失写

程度的量化指标(
!>5""统计学处理

采用 EFEE!!>= 软件% 左右两侧 8G 损害致的言

语功能障碍比较运用 !2 检验(

2@@结果

2>!@@8G 失语!失写

左侧 8G 损害的 2! 例患者中% 病变累及尾状核

!3 例%均有失语%其中 !H 例伴有失写( 纯失写 2 例%
病灶累及左侧壳核( 失语类型)底节性失语 !2 例&运

动性失语 2 例&不完全运动性失语 ! 例&混合性失语

! 例%只存在列名障碍此一唯一失语症状者 2 例( 纯

失写 2 例%病灶累及左侧壳核( ! 例无失语&失写%为

壳核腔隙性小梗死(
右侧 8G 损害的 !5 例患者中%底节性失语 ! 例%

伴有失写%但病灶不只累及右侧整个 8G%还扩延至

颞叶狭部听放射% 故而听理解障碍相对较为突出%属

交叉性失语(纯失写 : 例%病变均累及右侧壳核%其中

2 例累及尾状核头(

双侧 8G 病变患者 : 例% 均伴失语% 其中失写 2
例%为失语性失写(

:3 例 8G 损伤患者中未见纯词哑&纯词聋病例(
因失语与失写的性质&特点及分类不同%因此每个患者

只能有 ! 种失语形式%但却可以有 ! 种以上的失写类

型(左&右及双侧 8G 损害导致的言语障碍比较见表!(
2>2@@失写特征

2>2>!@@失写类型 :3 例患者中共有 25 例失写%其中失

语性失写 2: 例%部分患者合并视空间失写!2 例"&惰

性失写!H 例"及镜像书写!! 例"等非失语性失写类

型*完全性失写 ! 例( ! 名双侧 8G 病变的患儿不仅

存在失语+失语性失写%还出现以锥体外系损害为表

现的重复性书写障碍(
2>2>2@@失语性失写特征 有构字障碍& 字词错写以及

语句&篇章层级书写障碍等!举例分别见表 2I5"(

2>2>2>!@@构 字 障 碍 失 语 性 失 写 2: 例 均 存 在 构 字 障

碍( 表现为J!K部分完成),睡-字写为,垂-字*J2K部分

代替)将,慢-中字的,又-写为,月-*J:K笔画添加或遗

漏)将,吃-字中多加,一横-*,我-字缺少右上方,丶-*
J5K新字),匙-写为,月-L,是-*,觉-字写为,目-M
,宽-(
2>2>2>2@@字词错写 表现为近音&近形&近义字无关字

代替!近音 !H@例&近形 !=@例&近义 :@例&无关 2 例"(
J!K近 音),带-写 为,袋-&,又-写 为,有-&,画-写 为

,化-*J2K近形),摔倒-写为,捽倒-&,铅笔-写为,沿

笔-&,抢-写为,抡-&,杯-写为,朽-&,扇-写为,扁-&
,喝-写为,唱-*J:K近义),画-写为,写-&,放学-写为
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!返 学"#!信"写 为!讯 "$!"#无 关 字 代 替 %!访 "写 为

!误"#!树"字写为!杵"&
$%$%$%&’’语句#篇章层级书写障碍 $& 例非完全性失写

病例中’不能由词连成句 ( 例’如看图书写!小朋友上

学没带伞’路上遇到下雨和同学供伞"写为!上学’下

雨’伞"$存在句法障碍 " 例’如!我生病了来治病"写

为!我病来治病"#!手脚没有以前那么有力"写为!手

脚没有与前好力"#!快跑去上学"写为!快跑去学"$)&
例句法#语法篇章正常&

&’’讨论

&%)’’左!右侧 *+ 病变书写障碍比较

语言基本功能的优势半球的特化(一般来说是右

利手者左半球)已被人们普遍接受& 左半球在与语言

有关的概念#抽象#逻辑分析能力上占优势$右半球则

在空间知觉#音乐绘画等整体形象#具体思维能力上

占优势& 两个半球属于两套不同类型的信息加工系

统’它们相辅相成#相互补充#相互制约#相互协作’以

实现人的高度完整和准确的行为&我们研究结果同样

对此理论进行了验证%左侧 *+ 损害导致的不同类型

的失语’较对侧具显著性差异’比例占 ,-%./’其列名

障碍(占 -$%"0)突出形成左侧 *+ 损害的一大特色&
文字基于口语基础上产生’被认为是语言计划借助于

笔#纸实现的手势过程’故而书写障碍亦可视为语言

表达障碍的一种方式’ 只不过这是一种更为复杂#更

难掌握的语言功能& 在本研究中’左侧 *+ 损害导致

的失写也显示出左侧优势半球的特异性(占 ,-%.0)’
与右利手者左半球具有明显的语言偏侧优势理论相

吻合& 123456 等*-+利用功能磁共振对书写作业进行研

究同样发现’右利手者进行书写作业时左侧 *+ 较右

侧明显激活&
在对右侧 *+ 病变的患者进行书写查测过程中’

" 例患者均为失语性失写’其中 $ 名患者存在视空间

失写’这符合右侧半球空间知觉占优势的理论& 但本

组中有 ) 例交叉性失语并失写患者为右利手# 右侧

*+ 损害’目前报道的右利手病人右半球损伤引起的

交叉性失语症较罕见’可能与此患者语言中枢以右侧

为优势侧有关& 另 ) 纯失写病例右侧壳核受损’其失

写性质定为失语性失写’无视空间失写&
&%$7’*+ 损害致失写特征

在本研究中’*+ 损害致失写主要以失语性失写

为主(占 8-%,0)$并伴有非失语性失写(惰性失写#视

空间失写#镜像书写)’未见失用性失写病例& 这些非

失语性失写都是作为失语性失写的伴随症状’表现得

不太突出&
&%$%)’’构字障碍 失语性失写患者中’ 除 ) 例完全性

失写外’均存在构字障碍& 表现为%部分完成#部分代

替#笔画添加或遗漏#新字& 构字障碍主要出现于听

写#看图书写及主动书写中& 但也有少部分病例自发

书写(写姓名#地址)#系列书写(写数字 )9$&)也发生

错误& 王新德*(+等认为构字障碍与汉字的嵌进结构及

视觉形象记忆障碍有关& 本研究发现’左侧 *+ 损害

致失写的病例均存在记忆力不同程度受损(*+ 失写

与记忆的关系我们已另撰文探讨)& 我们认为’*+ 损

害累及左侧纹状体边缘区损伤而导致记忆障碍*.+’可

以使书写时字形在脑内结构的记忆提取受损而导致

构字障碍&
&%$%$’’字词错写 字词错写是患者写出正确汉字’但

不是作业要求的字’可出现近音#近形#近义字无关字

代替’主要是在回忆字形时在形#音#义上发生偏离&
汉字系音#形#义三者相结合的有机整体’任何导致

音#形#义间联系通路的损害就可能导致字词错写&在

我 们 的 研 究 病 例 中 ’ 以 近 音 字 代 替 为 多 见 (占

.$%.0)’均在听写时出现& 这提示 *+ 病变患者进行

听写作业时’!音位 : 字位" 的转换传导通路受累及’
进而表现出近音字代替&而近形字代替主要出现于看

图书写中(. 例’占 .;0)’这是否与!图形位 : 字位"
的转换传导通路受累及有关’还有待进一步研究& 近

义字代替与无关字代替在 *+ 失写病例中相对少见&
&%$%&’’语句! 篇章层级书写障碍 部分 *+ 失写患者

("&%-0)进行书写作业(看图书写或主动书写)有语

句#篇章层级书写障碍’甚至根本不能写出正确#完整

的短句& 符合 <4=4 等 *+ 与句法相关*,+’甚至对部分

语义整合过程起调整作用*8+的观点& 而 >? 等*);+利用

功能磁共振研究句子形成时发现’句法异常可显著激

活 *=42@ 区及附近脑组织$语义异常则激活 AB=C?2DB
及其前后区&但本研究中的病例同样存在书写之句法

障碍’这提示 *+ 同时对皮层参与的书写句法形成起

调控作用有关’两者间存在相互作用& 我们认为可能

在书写作业中’皮层向皮层下传出冲动’并调控 *+’
后者的损害阻断了皮质下与皮质的功能联系’发生功

能和代谢下降’而导致失写&
&%&77*+ 损害所致失语!失写的机制

&%&%)77神经传导通路受损 皮质 : 纹状体 : 苍白球 :
背侧丘脑 : 皮质环路被视为 *+ 与皮层保持密切联

系的纽带’该环路中的任何环节受损’就存在导致失

语#失写的可能& 皮层下基底节区失语是由于皮层下

结构本身的病变还是急性深部病变导致语言皮层的

的!远隔效应"仍有争论& 目前认为尾状核接受视觉#
听觉的传入’壳核接受感觉#运动的传入&
&%&%$77低灌注机制 目前认为皮质下基底节病变产生

的语言障碍可能与皮质语言区持续低灌注有关*))+&至

于皮质下病变引起皮质区低灌注的机制’认为有%!)E
占位效应’即脑出血血肿及病灶周围水肿占位压迫造
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成血流量的自动调节障碍!致皮质血流量减少!但这

不能解释皮质下深部小梗死时所伴有的皮质血流减

少"!"#$ #"$缺血半暗带!即梗死灶周边因侧枝循环可保

持低灌注血流$ %&$远距离效应!因病变阻断了皮质下

与皮质的功能联系!使皮质区因失传入而发生功能和

代谢下降!并导致血流减少 "!&#$ %’$血管活性物质效

应!脑出血后出血部位存在血管活性物质的释放和吸

收!使周边血管收缩与痉挛!导致皮质区血流减少$
有人对 (! 例优势侧高血压脑出血患者进行语言

功能评定和单光子发射计算机断层显像和局部脑血

流量检查!显示基底节出血后出现的皮质下失语可能

与 相 关 脑 叶 皮 层 )*+,- 和 ./*01,2/ 区 的 低 灌 注 有

关 ! 即 运 动 性 失 语 和 感 觉 性 失 语 分 别 与 )*+,- 和

./*01,2/ 区 低 灌 注 有 关 ! 混 合 性 失 语 与 )*+,- 和

./*01,2/ 区同时低灌注有关"!"#$
&3&3&44整合中枢 )5 具有言语的皮层下整合中枢的

作用!它不仅调节运动%协调锥体系功能!同时支持条

件反射%空间知觉%注意转换等较简单的认知和记忆

功能$而且有证据表明 )5 可能参与和语言有关的启

动效应%逻辑推理 "!’#%语义处理 "!(#%言语记忆%语法记

忆"!6#等复杂的认知和记忆功能!起到对语言过程进行

加工%整理和协调的作用$
尾状核% 壳核等皮质下结构协调肌肉的运动!使

之连贯流畅!成为一个整体运动!所以 7-8-91+ 等 "!:#

推测它们在由词变成句的过程中也有类似的作用$我

们亦可认为 )5 失语的患者因伤及与记忆有关的%通

向额叶或颞叶皮层的信息传出通路!所以从记忆词库

里提取字词或短语发生障碍! 从而导致言语缓慢%找

词困难%命名障碍和字形回忆困难等$
损害基底神经节的疾患临床非常多见!但其损害

可导致失语和失写并未引起重视$ 本研究结果表明!
对于 )5 损害的病人! 一定要检测语言和书写功能!
并针对引发失语和失写的病理机制!采取相应的治疗

措施!以帮助此类患者语言和书写功能得到更好的恢

复$由于 )5 脑损害与特色鲜明的汉语书写功能障碍

之间的关系研究甚少!今后还需从神经心理%心理语

言%功能神经影像等多学科结合入手!进一步弄清它

们之间的关系和病理过程!为临床治疗和康复提供更

为科学和实用的依据$
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