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　　【摘要 】　目的 　通过对基底节病变时患者语言障碍及汉字书写特点的研究 ,探讨其可能的神经心理学机制。

方法 　对 103例基底神经节病变患者采用汉语失语检查法 (ABC法 )和汉语失写检查法 (CAB法 ) ,从听、说、读、写

4个方面全面评估患者的语言能力 ,筛选出语言障碍者 40例 ,确定其书写障碍的类型、严重程度及其与其他语言障

碍之间的相关性。结果 　除书面理解和口语表达间差异无显著性意义外 ,其余口语和书面语语言障碍间的差异均

有显著性意义。在口语表达与书面语表达各项之间均存在正相关关系 ,在书面语理解与书面语表达之间均存在正

相关关系 ,基底节病变书写障碍程度左侧重于右侧 ,双侧最轻。结论 　在基底神经节病变的口语和书面语损害之

间 ,既相互联系又各具特点 ,基底神经节参与言语和书写过程的神经心理学机制是有所差异的。
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【Abstract】　O bjective 　To study the feature of speech and Chinese character on basal ganglia language disorder,

and app roach the possible mechanism of neurop sychology. M ethods　 In 103 basal ganglia damaged patients, ABC and

CAB were used to exam ine the ability of hearing, speaking, reading and writing, app raise overall language damage degree.

Forty patients with language disorder were selected to determ ine agraphia type and degree, relationship with other language

disorders. Result　Excep t for no significant difference between written app rehension and spoken language exp ression, there

were significant difference in other language disorders between written language and spoken language. There was positive

correlation between spoken language exp ression and written language exp ression in each aspect. There was positive correla2

tion between written language app rehension and written language exp ression. In basal ganglia language disorder, written dis2

order was severer in left side than right side, ganglia damaged in both sides had the least written disorder. Conclusion　 In

damaged basal ganglia, there exist both correlation and difference between spoken language and written language. The mech2

anism of neurop sychology is different that basal ganglia participate in the p rocess of speech and writing.

　　【Key words】　Basal ganglia　W riting disorder　Neurop sychology

　　近年来 ,许多研究提示基底神经节与学习、记忆、

思维、语言等高级神经功能有关 ,临床上发现某些基底

神经节病变为主的疾病 ,如帕金森病、肝豆状核变性、

亨廷顿舞蹈病、原发性基底节钙化及基底神经节区受

损的脑血管病等 ,均可出现语言功能受损。关于基底

神经节病变时的语言障碍 ,目前国内外的相关研究均

集中于其口语的表达和理解障碍 ,对其书写功能的研

究还多限于拼音文字 ,报道甚少 ,结论各异。为此 ,我

们以基底神经节病变时语言障碍的患者为研究对象 ,

观察其文字书写行为 ,分析书写作业的语言学特点 ,探

讨其神经心理学机制。

1　对象与方法

1. 1　病例筛选标准　①经 CT或 MR确定单侧或双侧
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基底神经节区病灶者 ,临床诊断不限 ; ②文化程度小学

五年以上 ,发病以前可以正常读写 ; ③检查时病情稳

定 ,神志清楚、检查配合 ; ④无视力、听力异常 ,未查出

肢体失认、失用、疏忽、痴呆及精神异常。

1. 2　临床资料　共筛选基底神经节病变患者 103例。

其中男性 71 例 ,女性 32 例 ; 年龄 10 ～82 岁 ,平均

53137岁 ;右利手 94例 ,左利手 3例 ,混合利 6例 ;受教

育时间 : 5～6年 26例 , 7～9年 34例 , 10～12年 33例 ,

13年以上 10例 ,平均 8186年。

1. 3　研究对象　经汉语失语检查法 (ABC法 )和汉语

失写检查法 (CAB法 )测评 103例患者的语言功能 ,筛

选出基底神经节病变有语言障碍者 40例。其中男性

33例 ,女性 7例 ;年龄 20～82岁 ,平均 51174岁 ;右利

手 36例 ,左利手 2例 ,混合利手 2例 ;受教育时间 : 5～

6年 13例 , 7～9年 14例 , 10～12年 10例 , 13年以上 3

例 ,平均 8141年 ;病种有脑出血 8例、脑梗死 24例、一

氧化碳中毒 1例 (MR I示双侧基底节信号异常 )、肝豆

状核变性 1例、帕金森病 6例。

1. 4　检查方法　①患者充分休息后在安静、光线适当

的环境中进行 ; ②尽量排除生理、心理及环境的干扰。

必要时 1～3 d内分次进行 ,家属可用方言口译指导语 ;

③由于部分患者合并有偏瘫 ,故检测手由患者情况确

定 ; ④采用汉语失语检查法 (ABC法 ) [ 1 ]
,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、利手、检查用手、方言、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

定有无语言障碍 ,有无非言语功能障碍。⑤ABC法筛

选出有书写异常者 ,采用汉语失写检查法 (CAB法 ) [ 2 ]

详细测查其书写状况 ,内容包括自动书写、抄写、听写、

看图书写、主动书写。自动书写包括姓名、年龄、地址

书写和系列书写。抄、听、看图书写均包括部首、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 AgQ,其公式为 ∑ ( 10 - Xn) ,填

入总表 ,确定失写类型及非语言性书写障碍。

1. 5　数据处理及统计分析　统计软件采用 SPSS 13. 0

软件。口语与书面语的表达和理解得分用重复测量的

方差分析检验 ,书面语表达和口语表达、书面语理解分

别用简单相关分析检验。

2　结果

2. 1　基底节病变各项语言障碍比较　ABC法检测口

语表达、理解和书面语表达、理解的结果比较见表 1至

表 3。

Table 1　Com par ing am ong a ll language disorders in

　　　ba sa l ganglia damaged patients

表 1　基底节病变各项语言障碍 (项间平均差 )的比较

Testing item s

检测项目

Spoken language

exp ression

口语表达

Spoken language

app rehension

口语理解

W ritten language

exp ression

书面语表达

W ritten language

app rehension

书面语理解

Score

得分
69. 95 + 30. 33 84. 28 + 21. 52 65. 66 + 30. 55 75. 33 + 28. 91

Spoken language ex2

p ression

口语表达

- 5. 3841) 14. 3402) 4. 290

Spoken language ap2

p rehension

口语理解

5. 3841) - 8. 9562) 9. 6742)

W ritten language

exp ression

书面语表达

14. 3402) 8. 9562) - 18. 6302)

W ritten language

app rehension

书面语理解

4. 290 9. 6742) 18. 6302) -

　1) P < 0. 05; 2) P < 0101

Table 2　Correlation analysis of spoken language express and written

　　express in basal ganglia damaged patients

表 2　基底节病变口语表达与书面语表达的相关分析 r

Testing item s

检测项目

Spontsaneous conversztion

自发谈话

Series language

系列言语

Rehearsation

复述

Denom ination

命名

W riting automatic

自动书写
0. 6582) 0. 6422) 0. 7102) 0. 7132)

Copy writing

抄写
0. 5252) 0. 5842) 0. 6052) 0. 5792)

D ictation

听写
0. 4862) 0. 5942) 0. 5362) 0. 6172)

Picture writing

看图书写
0. 3691) 0. 4682) 0. 4302) 0. 5242)

W rting spontaneous

主动书写
0. 4572) 0. 4522) 0. 4802) 0. 5422)

　1) P < 0. 05; 2) P < 0. 01
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Table 3　correlation analysis of wr itten apprehension and written

express in basal ganglia damaged patients

表 3　基底节病变书面语理解与书面语表达的相关分析 r

Testing item s

检测项目

Reading word

by seeing

看字读字

Word select by

hearing sound

听音选字

Execute by seeing

a sentence

看句执行

Filling word by

seeing a sentence

看句填词

W riting automatic

自动书写
0. 6442) 0. 8492) 0. 7272) 0. 4802)

Copy writing

抄写
0. 5802) 0. 7672) 0. 6622) 0. 4222)

D ictation

听写
0. 4342) 0. 5752) 0. 7532) 0. 6272)

Picture writing

看图书写
0. 3631) 0. 5012) 0. 6602) 0. 4332)

W rting spontaneous

主动书写
0. 4062) 0. 4362) 0. 5982) 0. 4922)

　1) P < 0. 05; 2) P < 0. 01

2. 2　基底节病变书写障碍的 CAB结果　见表 4、表 5。

Table 4　CBA scores of wr itten disorders in basa l

ganglia damaged patients

表 4　基底节病变书写障碍的 CBA得分 �x ±s

Testing item s

检测项目

Left side

左侧 ( n = 28)

R ight side

右侧 ( n = 2)

Both side

双侧 ( n = 10)

W riting automatic

自动书写
79. 29 ±30. 86 88. 25 ±9. 55 96. 48 ±8. 23

Copy w riting

抄写
83. 64 ±31. 30 64. 17 ±24. 75 94. 26 ±8. 78

D ictation

听写
52. 26 ±37. 53 75. 00 ±11. 78 73. 70 ±27. 06

Picture writing

看图书写
43. 34 ±39. 88 57. 50 ±7. 07 58. 61 ±31. 73

W rting spontaneous

主动书写
50. 95 ±41. 89 55. 00 ±7. 07 61. 44 ±41. 25

Agraphia quotient

失写指数
41. 54 ±38. 62 40. 10 ±19. 23 33. 72 ±24. 24

2. 3　基底节病变书写障碍的特征

2. 3. 1　语言性书写障碍 (失语性失写 ) 　①构字障碍 :

表现为书写字形结构的各种缺陷。如笔划、偏旁的遗

漏、添加或部分替代 ,甚至产生与靶字毫无相似之处、

但符合汉语构字规则而汉字系统中又没有的新字 ,有

的根据字义进行象形造字 (写不出“三角 ”画三角形 ,

写不出“月亮 ”画一弯月 ) ,有的则将字形完全遗忘。

Table 5　W r itten types in ba sa l ganglia damaged patients

w ith wr itten d isorders

表 5　基底节病变书写障碍患者的书写类型 n

Agraphia type

书写类型

Left side

左侧 ( n = 28)

R ight side

右侧 ( n = 2)

Both side

双侧 ( n = 10)

Aphasic agraphia

失语性失写
21 2 2

V isuospatial agraphia

视空间性失写
3 2 0

Persistent agraphia

惰性失写
6 1 0

M irror agraphia

镜像书写
6 0 1

Global agraphia

完全性失写
2 0 0

Reiterative agraphia

重复性书写
0 0 3

M icrographia

小写症
0 0 2

②字词错写 :表现为书写字形结构正确 ,但非作业所要

求的字。分近形替代 (如毛 - 手 ,童 - 黑 ,扇 - 扁 ) ;同

音、近音替代 (如画 - 花 ,间 - 先 ,带 - 袋 ) ;近义替代

(如画 - 写 ,去 - 起 ,菜 - 蔬 )和反义替代 (如黑 - 白 ,

火 - 水 ) ;无关替代 (如床 - 你 ,树 - 杵 ,访 - 误 ) ;或兼

有两种形式的替代 (如碗 - 婉、蜿 ,睛 - 晴 ,铅笔 - 沿

笔 )。③语法错误 :表现为选词不当、组句不能和语序

混乱 ,见于语句和篇章书写的作业中。选词不当如“我

生病了来治病”写成“我病来治病”、“手脚没有以前那

么有力”写成“手脚没有与前好力 ”;组句不能如看图

书写“小朋友上学路上遇到下雨 ,一同学送伞 ”写成

“上学 ,下雨 ,伞”;语序混乱如“他们高兴地上学去 ,突

然之间下起雨来”写成“他们高兴地上的学 ,突然之间

之下来雨起”。④完全性失写 :表现为不能写出任何可

辨认的偏旁和汉字 ,代之以无规律的点、线或涂鸦 ,但

可正确执笔。

2. 3. 2　非语言性书写障碍　①失用性失写 :表现为语

言处理能力正常 ,知道字该如何写 ,可口述所书写的内

容 ,甚至是每个字的偏旁部首 ,拼音能力保留 ,但书写

笔迹极端笨拙、潦草 ,无法辨认出正确的字形 ,写出的

材料能逐字按行排列。部分患者抄写时字形相对较好

并能够临摹图形。②视空间性失写 :视空间性失写表
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现为书写部位的定向障碍 ,写出的文字笔划正确 ,但位

置错误。表现为笔划移位 ,偏旁分离 ;字距、行距大小

不等 ,字行向上或向下倾斜 ;整个书写材料无秩序地堆

放在纸张的一边或一角 ,甚至写到纸张以外的地方。

尤其对于汉字 ,它有严格的字形结构和字行排列 ,正确

的书写需要正常、连续的视空间功能 ,否则书写内容结

构紊乱 ,难以被人理解。视空间性失写在自动书写、抄

写、听写等任何形式的书写中程度基本相同。③惰性

失写 :惰性失写患者在执行书写时常常不能按刺激内

容的改变而进行相应的书写改变。能按要求执行第一

项书写任务 ,但在执行以后的指令时 ,往往是重复书写

同一内容 ,自知错误又难以改正 ,甚至被迫停止书写。

在系列书写中表现比较明显 ,往往停留在一个数字上

反复书写而难以向下继续。在其他书写测验中也可见

类似现象 ,如看图写“球 ”一词后 ,再看毛巾图仍写

“球”,之后的看图写句和主动书写中均反复写出“球 ”

字。有时患者自己也能感觉到 ,说“写错了 ,这是球

字”、“唉 ,又写成球字了 ”。④镜像书写 :镜像书写表

现为写出的文字左右逆转。可见部分镜像和完全镜像

两种 ,前者为文字的左右偏旁位置交换 ,但每个偏旁是

正像的 ,后者为整个文字的左右翻转 ,如同在镜子中的

影像。有些文字左右对称 ,写出后看似正常 ,但仔细观

察书写过程会发现笔画方向是镜像的 ,如将笔画横从

右到左书写、阿拉伯数字 0或 8的起始笔画呈顺时针

方向。⑤重复性书写 :表现为同一笔划的多次重复 ,如

“我”字的第一笔写两个撇、“树”字的最后一笔写三个

点。⑥小写症 :因肌张力增高、运动迟缓 ,影响书写功

能。患者连续书写时 ,书写速度缓慢 ,笔画间转换困

难 ,字形越写越小 ,甚至缩小到几个点或短线上。

3　讨论

基底神经节是锥体外系的一个组成部分 ,是位于

皮层下的神经核团 ,主要由尾状核、壳核、苍白球、杏仁

核、丘脑底核等组成。在种系发生和胚胎发育中 ,基底

神经节曾是某些动物 ,特别是鸟类的最高神经中枢 ,控

制着下级中枢的活动。在哺乳类动物及人类中 ,由于

大脑半球的发生、锥体系的发展 ,基底神经节的功能转

处于从属的地位。长期以来 ,人们认为基底神经节是

大脑皮层控制下调节运动功能的一个神经核团。然

而 ,近年来有许多研究提示基底神经节与情感、学习、

记忆、思维、语言等高级神经功能有关 [ 3～8 ]
,临床上发

现某些基底神经节病变为主的疾病 ,如帕金森病、基底

神经节区受损的脑血管病等 ,均可出现认知功能受损 ,

有学者提出了“皮层下痴呆 ”、“皮层下失语 ”的概念 ,

这些患者确实存在如构音、句子理解、单词命名等方面

的口语障碍 [ 5, 8 ]
,而基底神经节区手术对语言功能的影

响 ,有作者报道苍白球切开术导致语言损害 [ 9 ]
,也有作

者报道苍白球切开术后帕金森病患者的构音障碍得到

改善 [ 10 ]
;对书写功能的研究主要基于拼音文字 ,报道

甚少 ,结论各异 ,有作者发现帕金森病患者的书写作业

丧失上下文元素、有明显的序列和持续性错误 ,伴大量

的无关插入 ,认为常规书写的激活和保持更依赖于基

底节 [ 10〗]
;还有作者对照正常受试者和书写痉挛的患者

在书写作业中的 fMR I,发现前者双侧小脑半球、对侧

初级感觉运动皮层有显著激活 ,而后者除上述区域的

激活外 ,还有对侧基底节和丘脑的激活 ,提示书写痉挛

的患者基底节区输送到运动和前运动控制区的冲动增

加 [ 11 ]
;国内有一些个案病例报告 ,在基底节区脑血管

意外的患者中发现汉语失写的症状 ,认为皮质下结构

参与了言语的实质性过程 [ 12～14 ]。

基底神经节病变时的语言症状包括了口语表达和

理解、书面语表达和理解四个方面 ,而口语与书面语之

间有着共同的语义基础 ,两者的输出和输入部分有何

不同呢 ? 基底节病变各项语言障碍的差异分析 (表 1)

显示 ,书面语表达障碍 ,即书写障碍 ,与其他语言症状

比较显得更加严重。除书面理解和口语表达间差异无

显著性意义外 ,其余口语和书面语语言障碍间的差异

均有显著性意义。基底节病变口语表达与书面语表达

统属语言的输出部分 ,两者的相关分析 (表 2)显示 ,在

口语表达与书面语表达各项之间均存在正相关关系 ,

说明基底神经节病变对语言的输出即口语表达和书面

语表达均有影响 ,并且二者所受影响的程度是平行的 ,

符合临床上失语性失写在书写障碍中所占比例最高的

事实 ,提示口语和书面语具有共同的输出途径 ,而基底

神经节可能是这一途径上的一个关键点。基底节病变

书面语理解与书面语表达均为书面语的交流部分 ,两

者的相关分析 (表 3)显示 ,在书面语理解与书面语表

达之间均存在正相关关系 ,说明基底神经节病变对书

面语包括理解和表达都有影响 ,既影响视觉、听觉的感

觉传入通路 ,同时也影响与认知、记忆有关的运动传出
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通路 ,并且对其影响具有协同作用。

从基底节病变书写障碍的 CAB结果来看 ,以 AgQ

表示的书写障碍程度左侧重于右侧 ,双侧最轻 (表 4) ,

双侧病变者因伴有小写症使评分难以对比 (因 CAB以

书写错误为评分依据 ,而字体大小不影响评分 ) ,故

AgQ最小。除抄写外 ,其他各项书写测验均显示左半

球病变时成绩最差。由于基底节病变常累及内囊 ,患

者多有右侧偏瘫或轻偏瘫 ,左手书写字迹潦草、笨拙 ,

甚至写不成字形 ,书写费力而难以坚持 ,个别右手书写

者也有肌力不足的问题 ,主动书写量相对较少 ,使深入

分析书写障碍的具体类型和特点受到一定的限制。失

语性失写中不仅有字词层级的书写困难 ,语句及篇章

书写均有困难 ,甚至不能写出完整短句。同时常合并

各种非语言性失写 ,其中以惰性失写和镜像书写比皮

层病变所致的类型失语综合症的左手书写更多见些 ,

还可见到视空间性失写、完全性失写、重复性书写和小

写症等。

基底神经节病变时的书写障碍是其语言障碍的一

部分 ,与口语、阅读相比 ,因更多地涉及到基底神经节

的其它高级神经功能而表现得更加复杂和更具特点。

在基底神经节病变的口语和书面语损害之间 ,既相互

联系又各具特点 ,基底神经节参与言语和书写过程的

神经心理学机制是有所差异的。通过观察和分析基底

神经节病变时的书写特点 ,可以使我们更加全面地了

解基底神经节的语言功能 ,以便深入探讨其神经心理

学机制 ,为研究基底神经节在大脑高级神经功能中的

作用和地位提供理论依据。
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