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【摘要 】 目的 研究基底神经节与皮层损害致汉语失写症的异同。方法 对 41例基底神经节损害

及 21例病变累及左侧大脑皮层区患者 ,采用 ABC法及 CAB法测试其口语和书写能力 ,统计言语障碍类

型 ,计算各项书写得分和失写指数 ,比较基底神经节与皮层之间的差异。结果 24例基底神经节损害失写

患者与 21例皮层损害失写患者在自动书写 ( 86. 58% , 51. 64% )、听写 ( 71. 03% , 33. 48% )、看图书写

(54. 62% , 22. 3% )及主动书写 (50. 87% , 18. 57% )的失写指数差异有显著性 ( P < 0. 01) ;在句法、完全性

失写率及简单词汇记忆方面差异有显著性 ( P < 0. 05)。结论 基底神经节损害导致的失写与皮层损害导

致的失写有各自特点 ,两者相互之间部分性质存在交叉重叠现象。基底神经节作为皮层下结构 ,对皮层参

与的书写句法形成起调控作用 ,两者间存在相互作用。
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【Abstract】 O bjective To study the difference in Chinese agraphia between basal ganglia and cortex dam2
aged patients. M ethods ABC and CAB were used to exam ine the ability of oral language and writing of 41 pa2
tients with basal ganglia damaged and 21 patientswith cortex damaged. The different types of aphasia and agraphia

were detected. The agraphia quotient (AgQ ) and writing scores were calculated. Comparing difference with the

basal ganglia and cortex. Results There were significant difference in automatic writing ( 86. 58% , 51. 64% ) ,

dictation (71. 03% , 33. 48% ) , p icture writing (54. 62% , 22. 3% ) and spontaneous writing ( 50. 87% , 18. 57% )

between 24 cases basal ganglia and 21 cases cortex damaged ( P < 0. 01). W hat’smore, the difference was signifi2
cant in syntax, the rate of the global agraphia and simp le words memory too ( P < 0. 05). Conclusion The char2
acters of agraphia caused by basal ganglia and cortex damage are sim ilar in some aspects and dissim ilar in other as2
pects. A s the subcortex structure, the basal ganglia can modulate the syntax during the scentence p rocesses which

the cortex took part in. There was interactive between them.
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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。而研究发现 ,皮层下基底神经节 ( basal

ganglia, BG)的损害也可导致失语、甚至失写。皮层下

基底神经节与皮层脑损害致失写症究竟存在何种差

异 ? 尤其是汉语不同于印欧语系的拼音语言 ,具有自

己的鲜明特色。因此 ,我们结合国内外的研究 ,采用汉

语失语检查法 (Aphasia Battery of Chinese, ABC) [ 1 ]与

汉语失写检查法 (Chinese Agraphia Battery, CAB ) [ 2 ]对

基底神经节损害伴有语言障碍、失写患者进行测试 ,并

与同期入院的皮层损害伴有语言障碍、失写患者比较 ,

探讨它们之间的联系。

对象与方法

一、病例选择

发病前明确无失语、失写。以 CT或 MR I确定导

致失语失写的责任病灶 ,临床诊断脑出血、脑梗死、脑

脓肿、脑转移瘤 ,文化程度小学五年以上。所有病例检

查时病情稳定 ,神志清楚 ,智力正常 ,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。

二、一般资料

基底神经节损害病例 41例 ,男 29例 ,女 12例 ;年

龄 : 10～82岁 ,平均年龄 50. 2岁。受教育年限 : 5～6

年 12例 , 7～12年 24例 , 13年及以上 5例。右利手 37

例 ,混合利 2例 ,左利手 2例。检测时病程 4 d～13

年。临床诊断 :脑梗死 31例 ,脑出血 6例 ,肝豆状核变

性 2例 , CO中毒后遗症 1例 ,局限性脑挫裂伤 1例。

病变累及左侧大脑皮质区 21例 ,同期入院病人中

未出现右侧皮质区受损导致语言障碍的病例。男 15

例 ,女 6例 ,年龄 : 20～69岁 ,平均年龄 50. 9岁。受教

育年限 5～6年 4例 , 7～12年 12例 , 13年以上 5例。

右利手 20例 ,混合利 1例。检测时病程 7 d～11个月。

临床诊断 :脑梗死 18例 ,脑出血 1例 ,脑出血术后 1
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例 ,脑转移瘤 (肺癌脑转移 ) 1例。

三、方法

对 62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 12项确定利

手 ,分右利、左利及混合利。然后采用汉语失写检查法

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即失写指数 ( agraphia quotient,

AgQ ) ,作为观察失写程度的量化指标。

四、统计学方法

采用 SPSS11. 0软件 ,基底神经节损害失写与皮

层损害失写的书写得分、简单词汇记忆得分百分数比

较 ,采用 2独立样本 t检验及 W ilconxon两样本检验 ;

两者句法障碍率、完全失写率比较及两者与基底神经

节非失写简单词汇记忆正常率比较采用 µ2 检验。

结 果

一、基底神经节失写

基底神经节损害共 41例 ,左侧基底神经节损害

22例中 ,失语 19例 ,其中 17例伴失写 ;纯失写 2例。

右侧基底神经节损害 16例中 ,失语伴失写 1例 ;纯失

写 3例。双侧基底神经节病变患者 3名 ,失语伴失写 2例。

失写类型 :失写患者共 24例 ,左侧损害 18例 ,右

侧损害 4例 ,双侧损害 2例。完全性失写 1例 ;失语性

失写 23例 ,部分患者合并视空间失写、惰性失写及镜

像失写等非失语性失写类型 (惰性失写 4例、视空间

失写 2例、镜像书写 1例 )。1名双侧基底神经节病变

的患儿不仅存在失语性失写 ,还出现以锥体外系损害

为表现的重复性书写障碍。

失语性失写类型 : ( 1)构字障碍 :失语性失写 23

例均存在构字障碍 , 18例新字 , 3例无关字代替。 (2)

近音、近形、近义等字词错写障碍 :近义 5例、近音 16

例、近形 10例。 ( 3)语句、篇章层级书写障碍 : 23例

非完全性失写病例中 , 5例不能由词连成句 , 4例存在

句法障碍 ; 14例句法、语法篇章正常。

基底神经节损害失写患者简单词语记忆正常 15

例 ,异常 9例 ;基底神经节损害未出现失写 15例患者

中 ,记忆力均正常。

二、大脑皮层损害致言语功能障碍

大脑皮层损害患者 21例 ,失语类型 : B roca失语 3

例、W ernicke失语 2例、混合性失语 1例、命名性失语

3例、传导性失语 3例、经皮质运动性失语 3例、经皮

质感觉性失语 1例、完全性失语 5例。失写类型 :完全

性失写 7例 (后部失语症 5例 ,前部失语症 2例 ) , 14

例失语性失写 ;后者中部分患者合并惰性、镜像及视空

间失写 (惰性 5例 ,镜像书写 3例 ,视空间 1例 )。

失语性失写类型 : (1)构字障碍 : 14例非完全性失

写病例中 ,构字障碍 13例 ,新字 8例 ,无关字代替 4

例。 (2)字词错写障碍 :近义、近形代替均 4例 ,近音

字代替 3例。 (3)语句篇章层级书写障碍 : 14例非完

全性失写病例中 , 6例存在句法错误 , 6例组句不能 , 1

例语义错误 , 1例句法、语法篇章正常 (后部失语症 )。

大脑皮层损害致言语功能障碍患者简单词语记忆

正常 6例 ,异常 15例。

三、基底神经节失写与皮层失写书写指数、记忆百

分数比较

结果见表 1。

四、基底神经节失写与皮层失写句法正常率比较

基底神经节损害致非完全性失写 23例 , 9例存在

句法障碍 ,发生率为 39. 13% ;皮层损害致非完全性失

写 14例 , 12例存在句法障碍 ,发生率为 85. 71%。两

组句法障碍发生率比较差异有显著性 ( P = 0. 007)。

五、基底神经节失写与皮层失写患者完全性失写

发生率比较

基底神经节损害失写 24例 ,其中完全性失写 1

例 ,发生率 4. 17% ;皮层损害失写 21例 ,完全性失写 8

例 ,发生率为 38. 1%。两组完全性失写发生率比较差

异有显著性 ( µ2
= 6. 077, P = 0. 01)。

六、基底神经节失写、基底神经节非失写与皮层失

写记忆正常率比较

基底神经节失写、基底神经节非失写及皮层失写

例数分别为 24例、17例、21例 ;简单词汇记忆正常例

数分别为 15例、17例、6例 ;简单词汇记忆正常率分别

为 62. 5%、100. 0%、28. 57%。三组简单词汇记忆正

常率比较差异有显著性 ( µ2
= 20. 227, P < 0. 001)。

讨 论

从基底神经节损害失写与皮层损害失写的书写得

分比较可以看出在自动书写、听写、看图书写及主动书

写方面两者差异存在显著性 ,基底神经节损害导致的

失写较皮层损害导致的失写程度轻 ;而在抄写方面两

者则未显示出明显的差异性 ,这可能与其不必从大脑

的文字记忆库中提取字型符号有关。

表 1 基底神经节失写与皮层失写的书写指数、记忆百分数比较 ( % , x ±s )

损害部位 自动书写 抄写 听写 看图书写 主动书写 简单词汇记忆

基底神经节 86. 58 ±23. 32 90. 58 ±21. 00 71. 03 ±25. 08 54. 62 ±30. 32 50. 87 ±40. 67 42. 93 ±24. 85

皮层 51. 64 ±47. 02 57. 98 ±47. 14 33. 48 ±36. 83 22. 30 ±31. 90 18. 57 ±32. 14 18. 67 ±23. 13

P值 0. 005 0. 057 0. 001 0. 001 0. 008 0. 001
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基底神经节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 ,

而且有证据表明基底神经节可能参与和语言有关的启

动效应、逻辑推理 [ 3 ]、语义处理 [ 4 ]、言语记忆、语法记

忆 [ 5 ]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。此外 ,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 Damasio
[ 6 ]推测它们在由词变成句的过程

中也有类似的作用。

在基底神经节失写患者与皮层失写患者所进行的

书写作业中 ,我们发现 :两者在语句篇章层级的书写障

碍比例上存在显著差异 ,后者句法功能障碍较前者表

现得更为显著。根据此结果做出推断 :皮层对书写语

言的作用较基底神经节的作用更加显著 ,尤其是句法

方面。有人对 51例优势侧高血压脑出血患者进行语

言功能评定、SPET、CT和 rCBF检查 ,资料显示基底节

出血后出现的皮质下语言言语功能障碍与相关脑叶皮

层 B roca和 W ernicke区的低灌注有关 ,即运动性失语

和感觉性失语分别与 B roca和 W ernicke区低灌注有

关 ,混合性失语与 B roca和 W ernicke区同时低灌注有

关 [ 7 ]。N i等 [ 8 ]利用功能磁共振研究句子形成过程时

发现 ,句法异常可显著激活 B roca区及附近脑组织 ;语

义异常则激活 W ernicke及其前后区。但我们研究发

现部分基底神经节受损的病例同样也可以导致书写之

句法障碍 ,这可能与其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。

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 [ 9, 10 ]。关于皮质下病变

引起皮质区低灌注机制 :一是占位效应 [ 7 ]
;二是缺血

半暗带 ;三是远距离效应 ,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 [ 11 ] ;四是血管活性物质效应 [ 7 ]。

在本研究中 ,基底神经节损害导致完全性书写障

碍的程度较皮层区轻 ,皮层损害致失写患者导致完全

性失写的比例较基底神经节失写患者导致完全性失写

的比例显著性增多。所以 ,我们认为可能在书写作业

中 ,皮层向皮层下传出冲动 ,皮层下结构基底神经节受

皮层控制 ,皮层下结构基底神经节的损害可能阻断了

皮质下与皮质的功能联系 ,因病变使皮质区因失传入

而发生功能和代谢下降 ,而导致失写 ,符合远距离效应

机制。

书写行为是人类特有的高级神经功能 ,其过程需

要记忆、语言和知觉等几种独立的认知功能协同作用。

而就以形音义集一身的汉字而言 ,它是由许多具体笔

划组成的极具几何图形的图案 ,对记忆储存的要求更

高。我们亦可认为基底神经节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 [ 12 ]。在

研究中我们发现 ,基底神经节损害致失写、皮层损害致

失写与基底节损害未导致失写患者简单词汇记忆值都

存在明显不同。说明三者之间记忆功能由不同的记忆

区完成。我们认为 ,基底神经节损害则累及左侧纹状

体边缘区 (新纹状体最尾侧、接近苍白球的位置 )损伤

而导致记忆障碍 [ 13 ]
,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 [ 14 ]。最近 Taylor等 [ 15 ]

提出的工作记忆模型“皮层 - 基底节 - 丘脑 ”中 ,认为

基底节与额颞叶皮层相互作用 ;还有作者认为基底节

损害导致的记忆障碍可由丘脑投射至额叶皮层联系中

断所致 [ 16 ]。
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