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摘要

目的：用脑功能成像技术探讨运动性失语症患者发病不同时期在听觉

性语言加工过程中脑区的激活特征，以揭示运动性失语的发生及发展

过程。

方法：所选病例为南方医科大学珠江医院神经内科及康复科 %$$+1$* 4
%$$#1$) 住院的 ( 名运动性失语患者，用功能性磁共振成像技术比较 (
名运动性失语患者在早期和慢性阶段与正常人在听觉性语言理解过程

中的脑区激活特征。功能图像的采集分静息和刺激两个过程，静息和刺

激活动交替。静息状态时受试者静息平躺；活动期聆听语言声音刺激，

语言刺激结束时立即在内心做判断。

结果：( 名患者和 # 名正常受试者均进入结果分析。!患者在发病 " 个

月内对简单句的听理解能力保持完好，但不能说话和书写。0 个月后患

者可以说简短的句子，能正确回答提问。"正常受试者在听觉性语言加

工阶段左颞上中回、联合区、_8;>CN\8 区、额中下回及右侧颞中上回均

有不同程度激活，尤以左侧颞上中回激活强度最大。#运动性失语症患

者在 + 周内左侧颞叶，右侧颞中上回、右侧额中下回均有不同程度激

活 ， 以 右 侧 颞 中 上 回 激 活 强 度 最 大 ，0 个 月 后 左 右 侧 颞 上 回 、 左 侧

_8;>CN\8 区及左侧额区病灶周围有明显激活。运动性失语症患者在早

期对听觉性语言理解过程中主要表现语言的表达障碍，而在慢性阶段，

语言的理解及表达功能进一步改善。

结论：语言理解过程同时激活语言接受区和表达区。脑损伤早期，远隔

阻断效应的“去除”恢复了语言功能，与右半球的激活有关。语言功能的

后期恢复可能与功能重组有关，优势半球具有更大的作用。

主题词：失语E 经皮质运动性；磁共振成像；语言；认知

E 引言

运动性失语症患者主要表现为语言的表达障碍，

而语言的理解基本保持正常。传统的观点认为，其病变

部位多位于优势半球的 W;?N: 区，也称为 W;?N: 失语。

有报道运动性失语症患者对听觉性语言加工也存在一

定的障碍，主要表现为对复杂结构语句的理解障碍 a"b。

神经成像研究显示语言的感受或表达任务常常同时激

活经典划分的语言接受区和表达区，这两个区之间存

在相互作用a%b。运动性失语症患者在对听觉性语言理

解过程中的脑激活特征尚不完全清楚。本实验拟采用

功能性磁共振成像技术动态地探讨运动性失语症患者

不同时期在听觉性语言加工过程中，脑区的激活特征，

以期揭示运动性失语的发生及发展过程，以及语言加

工区的重组过程。

F 对象和方法

设计：病例1对照实验。

单位：南方医科大学珠江医院及中国科学院心理

研究所。
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对象：所选病例为南方医科大学珠江医院神经内

科及康复科 !""#$"% & !""’$"( 住院的 ) 名运动性失

语 患 者 ，其 一 般 情 况 和 语 言 功 能 测 量 *患 者 甲 ，男 +’"
岁。右利手+母语为汉语+教育程度为初中。常规 ,-. 显

示左侧额叶背外侧可见大片梗死灶，对简单句的听理

解能力保持完好。患者乙，男，’( 岁，右利手，母语为汉

语，大学毕业，常规 ,-. 显示左侧额下回可见明确梗

死灶，对简单句的听理解能力正常。患者丙，男，’% 岁，

右利手+母语为汉语，教育程度为高中，常规 ,-. 显示

左侧额颞交界区可见大片梗死灶，其对简单句的听理

解能力轻度异常。) 名患者在发病早期和慢性阶段均

呈现轻度或中度的非流利型失语（汉语失语症成套测

验）。同期选择在南方医科大学珠江医院住院的患者

家属（正常被试者）’ 名作为对照进行了测试，对照组

与患者的年龄、教育程度、性别相匹配。实验前对每位

受试者进行了试验告知并签署了知情同意书。

设计、实施、评估者：实验设计、实施及数据统计

分析为第一作者，资料收集为第二作者，干预实施和

评估为第三作者，所有人员均接受过培训。采用盲法

评估。

方法：共进行 ! 次功能性磁共振成像实验+分别在

患者发病后 )" / 内和 !0" / 内进行。! 次实验患者完

成的任务类型和难度相同。通过喇叭给音，提供一个

不 完 整 的 判 断 句 ，如 ：广 州 是 广 东 的 ⋯⋯ ，患 者 听 到

后，立即从内心补全该句子（如：省会），测试过程中不

要求说出答案。正常对照被试者在功能性磁共振成像

实验中完成相同任务。每次磁共振扫描结束后再次进

行测试，以核实受试者的合作程度。

听觉性语言功能图像的采集分静息和刺激两个

过程+采用静息$刺激$静息$刺激的实验模式，静息和

刺激阶段均为 !’ 1+中间无间隔，连续的一个静息和一

个刺激活动为一个周期+共重复 ( 次。受试者在接受检

查前均接受短暂培训。静息阶段受试者静息平躺2刺激

阶段聆听语言声音刺激，语言刺激结束时立即在内心

做判断。

,- 成 像 ： 扫 描 方 法 * 采 用 34 05’ 6 7 89:;<
=>?9@>;A磁共振成像系统。先使用自旋回波脉冲序列获

取 0" 层横轴面 60B. 7 6- ’"" C1 +64 0# C1 + 矩阵

!’(D!’( +层厚 E CC +间隔 ! CCA 作为解剖定位图像。

然后采用单次激发梯度回波平面成像序列+ 在 60B.
同样的层面上进行血氧水平依赖功能磁共振扫描+每
层获取 0!" 帧功能图像+回波平面成像的扫描参数为*
6- ! ’"" C1 +64 #" C1 +翻转角 %"F+层厚 E CC +间隔

! CC +矩阵 (#D(#。最后使用快速扰相梯度回波序列

行矢状面连续 (# 层覆盖全脑的三维扫描。

数据处理：正常被试者的数据使用简单主效应按

一个组进行分析 G)H。由于失语症患者脑损伤解剖部位

的差异，分别对单个被试者的数据进行分析。为使机器

达到稳定状态+将起始 # 帧功能像去除。首先对功能图

像进行预处理+包括校正头动伪影、融合、空间标准化

和各向同性高斯平滑，然后进行统计分析。将活动期与

休息期进行对比7阈值为 ! I "5""’A +符合此标准即可

认为该体素与任务有关+为任务激活脑区。将生成的脑

激活图叠加到标准化后的三维全脑结构像上。

主要观察指标：主要观察比较运动性失语症患者

与正常受试者在听觉性语言理解加工过程中脑区激活

部位及激活强度，以及比较运动性失语症患者在早期

及慢性阶段听觉性语言理解加工的脑区激活特征。

统计学分析：由第一作者使用 8J, ! 软件包进行

数据处理。采用 " 检验方法。

! 结果

!50 参与 者 数 量 分 析 ) 名 运 动 性 失 语 症 患 者 和 ’
名正常受试者完成全部实验，均进入结果分析，中途

无脱落。

!5! 行为学检查结果 受试者每次检查结束后立即

回答或从被选答案中指出正确答案 （不能说话者）。

患 者 甲 在 发 病 !0 / 对 简 单 句 的 听 理 解 能 力 保 持 完

好，能正确完成判断，不能说话和书写。E 个月后患者

可以说简短的句子，能正确回答提问。患者乙在发病

!# / 其对简单句的听理解能力保持完好，能正确接

受语言指令，不能说话和书写。E 个月后可以进行流

利地语言交流，并正确回答问题。患者丙在发病 0% /
后对简单句的听理解能力保持完好，能正确完成判

断，不能说话和书写。E 个月后可以吞吞吐吐回答问

题，但回答内容正确。’ 名正常被试者均正确回答问

题。

!5) 脑区激活结果 ’ 名正常受试者在听觉性语言

加工阶段相对于休息阶段的功能性磁共振成像显示

左 侧 颞 上 回（6<K<9?<LM 坐 标 ：#N$)’ CC+ $N$!( CC+
%N0! CC）、颞中回（#N$#! CC+ $N$!! CC+ %NE CC）、

颞顶枕联合区（#N$)E CC+ $N$)) CC+ %N0E CC）、左侧

BO?;9LPO 区（#N$)! CC+ $N$!% CC+ %N0’ CC）、左侧额

中下回（#N$0!Q$)’ CC+ $N’Q!" CC+ %N!"Q)’ CC），右

侧颞中上回（#N)"Q)R CC+ $N$!"Q$!’ CC+ %N(Q00 CC）

均有不同程度激活，其中尤以左侧颞上回和颞中回

激活强度最大，左额部次之。) 例运动性失语症患者

在失语发生后 # 周内的听觉性语言认知加工过程中

功 能 性 磁 共 振 成 像 显 示 左 侧 颞 叶 （#N$!’Q$)% CC+
$N$0"Q$!E CC+ %N’Q0" CC），右 侧 颞 中 上 回（#N!’
Q#0 CC+ $N$0’Q$!E CC+ %NRQ0# CC）、右 侧 额 中 下

回（#N0)Q)) CC+ $N!Q0’ CC+ %N0(Q)" CC）均 有 不

同 程度激活，以右侧颞中上回激活强度最大；失语发

.88S 0(E0$’%!( TS !0$0#E" & -
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生后 & 个月后功能性磁共振成像显示左、右侧颞上回、

左侧 01234561 区（+7’8( 99: ,7’8% 99: #7$& 99）、左

侧额区病灶周围有明显激活。

! 讨论

8;$ 语 言 理 解 过 程 同 时 激 活 语 言 接 受 区 和 表 达 区

本实验通过对受试者进行听觉语言刺激的研究显示，

语言性声音刺激时，听觉中枢和语言中枢均有激活。

人脑接受语言性声音刺激时除了对与其有关的语义

信息的存取外，听觉声音本身也激活相关脑区，呈现

语言中枢和听觉中枢同时激活的现象<,=。此外，本研究

通过认知脑成像技术发现听觉性语言加工过程中尽

管语言感受区的激活程度大于语言表达区的激活程

度。但这过程毕竟同时激活了语言感受区左侧颞上

回、颞中回、01234561 区及语言表达区双侧额叶。说明

传统划分的各语言加工区之间可能存在某种交互作

用。神经生理学研究发现这两个区之间也存在相互作

用，负责运动计划和运动控制的脑区在行动的知觉和

理解活动过程中具有作用<(=。因此，听觉性言语理解过

程中，听觉中枢、语言理解中枢及语言表达中枢均有

不同程度激活，各相关中枢存在相互作用。语言理解

区和表达区相互作用的机制和意义有待进一步探讨。

8;* 运动性失语患者在早期及慢性阶段对听觉性语

言加工具有不同脑激活特征 本实验发现运动性失

语症患者在早期对听觉性语言理解过程中主要表现

语言的表达障碍，患者丙还有轻度的理解障碍。其脑

区激活特征为语言理解过程中右侧颞中上回，右侧额

中下回及左侧颞叶呈现不同程度的激活，以右侧颞中

上回激活明显。与正常对照组脑区激活特征具有显著

差异。而运动性失语症患者在慢性阶段，随着语言的

理解及表达功能的进一步改善，功能性磁共振成像显

示脑区的激活特征也呈现与正常受试者的脑区激活

相类似的特征，主要表现为左侧颞中上回及病灶周围

残存脑区的激活。

也有研究者采用其他实验方式研究语言的表达

过程，发现失语症患者语言加工过程中右半球脑区常

被激活，并且激活特征与病程早晚及临床表现相关 <%=。

脑损伤早期，由于损伤引起远隔阻断效应的去除可能

决定了语言障碍的严重性。脑损伤后期，语言功能的

恢复可能与功能重组有关。基于 >?@ 研究结果:认为右

半球的对应语言区的功能重组被认为是失语症患者

长期恢复的机制。然而，本研究以及最近的脑成像研

究报告提示同侧损伤区周围的再激活与语言功能的

恢复具有更大的相关性<&=。并且在语言恢复过程中，语

言认知的不同层次的恢复可能存在差异。例如：词汇

理解的恢复过程中，与语义功能密切相关的多个表征

的冗余恢复机制比无关脑区的“接管”机制更重要<A=。

8;8 失语症的发生具有“定位论”和“整体论”的统一

失语症发生的机制有“定位论”和“整体论”之争。以解

剖学为基础的大脑功能“定位论”学说，即言语功能及

其层次与脑部位存在一一对应的关系。“定位论”的失

语症发生机制为病变本身直接破坏了语言功能区或是

由于远隔效应:即病变间接影响语言功能区:或由于两

者同时作用引起。BCDD 及 EFG4DDCGH 等定位派认为:大
脑中有特定的部位专司语言功能: 不同的语言功能区

病变引起不同的失语症。然而，一些患者的失语表现与

病变部位不完全相符: 即不同部位的脑损害可有相同

的失语表现: 相同部位的脑损害可出现不同类型的失

语症。这使“定位论”受到挑战。

以心理学为基础的大脑功能“整体论”认为语言相

关的活动尽管在半球间及各语言功能区之间存在差

异，但是总体来说语言活动涉及双侧大脑半球。即语言

功能是整个大脑的功能:并不局限于特定的部位:大脑

皮层的各部位: 甚至于皮层下结构都参与言语的形成:
言语生成不单是由独立的言语功能区完成的: 语言障

碍不只是与言语功能区有关: 而是与整个大脑半球的

病变有关。国内学者郭可教发现汉字形、音、义加工均

与两个大脑半球有关，呈现出明显的“复脑效应”，从行

为学方面证明了汉语言认知的“整体论”观点。

本研究发现正常被试者语言理解过程同时激活了

语言感受区及语言表达区。运动性失语症患者早期在

语言理解过程中左侧颞叶，右侧颞中上回、右侧额中下

回均有不同程度激活，以右侧颞中上回激活强度最大。

因此，本研究从脑区激活特征说明失语症的发生具有

“定位论”和“整体论”的统一。

本实验的主要目的是探讨运动性失语症患者语言

理解过程中的脑区激活特征，尽管 I/ 扫描过程中受

试者并没有要求发音或书写，但要求受试者在心理补

全句子，这也可能激活相应的语言表达中枢。在今后的

研究中，需要设计更好的实验任务，以克服非研究因素

的干扰。
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