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国外医学神经病学神经外科学分册

侧耳加强注意
,

则加强了  被试的

经济文化背景也影响分听成绩〔幻
。

采用单耳

呈现辅一元音节
,

用非言语性的 反 应 时 间

作应答方式
,

以反应时间的快慢作为确定半

球功能不对称性的指标〔幻 , 或采用分听简单

声响
,

用手指指示受刺激耳的简化法
,

消除

言语对测验的影响〔〕, 或用掩蔽试验

行数字材料分听
,

即只要求

被试报告一侧耳的数字而不理会另一侧耳的

数字
,

以提高脑损害听觉对消的检出率〔 〕
。

近年新颖的 为分听后一音节相同的双音

节词或无意义音节
,

认为这种方法在反映半

球言语功能特殊化方面比以前的方法更为准

确〔
,

〕
。

的确
,

分听测验有许多方面尚待进

一步完善
,

但仍不失为一种有效的神经心理

学手段
。
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失 语 症 的 CT 定 位

内蒙古 自治 区 医院放封科

中国科学院 心理研 究所

胡挽华 谭建南 综述

中国科技 大学业京认知实验室
胡超群 审校

摘耍 本文概述了完全失语
、

B
r

oc

a

失语
、

W er ni ck

e

失语
、

经皮质失语
、

传导性失语
、

皮质下失 语

的CT 表现
,

以及CT 对失语症研究的意义
,

并概括了CT 在判断失语症预后的作用和它的限度
。

关. 祠 失语 CT 语言

言语活动是一个复杂的认知过程
,

它包

含着许多不同的心理生理因素
,

其中每一个

因素都以大脑的不同部位为其神经基础
,

但

言语活动中
、

每个环节的神经基础是什么?目

前仍不清楚
。

失语症是由大脑病变引起的一

种后天获得性言语障碍
,

是指大脑损伤和对

语言的理解和表达能力的缺失
。

失语症与脑

结构关系的研究
,

虽然Bro
ca早已注意

,

但进

展缓慢
,

近年来随着新技术(如D SA
、

M R

、

C T 等) 的临床应用
、

澄清了不少问题
,

有了

新的进展
。

70 年代以前
,

失语症的脑定位研

究主要手段是通过临床症状与尸检
、

手术所
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见相对照
。

70 年代
,

C T 应用于临床
,

使得失

语症的脑定位研究可以在活体上进行
,

为研

究失语的临床—解剖联系提供了有力的帮

助
,

对病变的定位
、

性质
,

和进行动态观察

成为可能
。

本文拟对各类型失语的C T定位予

以介绍
。

一
、

完全性失塔(C lobai aPhasla)

传统的看法是它的病灶累及左半球侧裂

整个周围区
,

即包括Bro
ea区 和W

ernieke区
、

近来有人〔1〕证明
,

完全性失语可不侵犯W e
-

rn i
ok e区

,

并认为完全性失语与B roc a失 语解

剖学上的差异在于病变的大小
,

而与是否侵

犯W
ernieke区无关

,

Na

e s e r 〔2〕报告完全性

失语可因皮质下结构受累引起
,

主要累及内

囊和壳核
,

且病变向 前
、

后
,

上 方 延 伸
。

M 二doc 扒3〕报告 4 例侵犯内囊前后肢的完全

性失语
。

也有报告两个不相邻的病灶
,

一个

位于Bro e
a区

,

另一个位 于W e
rniek e区

,

可

在累及或不累及其下方白质和基底神经节的

情况下引起完全性失语
,

但基底神经节被累

及的病人的言语障碍常更严重
。

二
、

B
r o c a 失语

尽管早在1861年就提出Bro
oa区损伤 引

起Bro
oa失语

,

但是
,

关于 Bro
oa
失语症的解

剖定位争论较多
,

有些研究〔4〕指出
,

在Bro
-

ca
失语症病人Bro

ca区未见病灶
,
而Bro

ca区

有病灶的病人并未表现B ro
oa
失语

。

M

o
h

r 〔5〕对20 例病人进行动脉造影
、

C T

扫描和尸检研究
,

额下回病变只引起一过性

的言语失用症(T
ransien t speeCh apraXia)

、

后被费力言语所代替
,

而不产生永久性失语
。

他还注意到一种以持续性的哑
、

用词刻板和

语法缺乏为特征的症侯群与包括大部额叶被

盖和脑岛大得多的梗塞有关
。

M az

z 。。
hi 等〔幻

研究认为
,

B ro
o a

失语不一定由Broc a区病变

引起
,

B ro
c a

失语通常由广泛的左额顶皮质
-

皮质下受累 (包括额下回和前中央回
、

颖叶)

还累及了豆状核和脑岛
,

并认为左额下回在

Bro
ca失语中起重要的作用

,
F al zi 〔幻等在左

右脑半球不对称性研究中
,

发现左额下回后

.
293

部大于右额下回
。

L au in
e 〔7〕认为B ro ca失语

症的病变在中央回下部而不是额下回
,

sc h
-

i ff 〔的等已报告在岛叶
,

中央前回下部深部白

质小的病变产生明显的构音障碍综合征(sy
-

ndrom e of dysarthri a) 而无失语
。

三
、

传导性失语(C onductlon aPhasla)

zs74W
ern i。k e 提出传导性失语

、

以语言

表达流利
、

但有错语
、

找词困难
,

且复述差

为其特点
。

G
e s e

h w i
n

d 〔9〕认为
、

传导性失语

是由左大脑半球后言语理解 区 (P os teri or

lan gu ag e eom p reh en sio n a re a) 和前 言语

运动区 (an teri or m otor sp eee li are a)分离

所致
,

弓状束 (areuate faseieulus) 是最常

受累及
。

Na

e s e r

等〔11 〕报告的一组传导 性失

语
、

C T 表现病变范围可从缘上回表面直至左

侧脑室体部
,

并可达中央后回及皮质下病变
,

但不包括Bro o
a区及W

e
rn i
oke区

,

弓状束后方

损害较多
。

但L ev in e〔7〕提出
,

缘上回皮质的

损害是传导性失语的主要表 现
。

M 朗de
z
川〕

报告 3 例传导性失语
,

C T 像上未见到弓状束

病变
,

两例为左颜顶病变
,

一例右利手
,

有

右颖顶病变
。

也有一些报告〔12 〕C T 表现为一

部分听觉皮质和脑岛皮质及二者下方的白质

受累
,

但不累及缘上回
。

另一些病例中〔, 幻
、

C T 表现为缘上回
、

听觉及脑岛皮质受累
。

目

前
,

多数作者〔幻认为
,

传导性失语主要是 弓

状束病变
。

但也有人 〔i幻认为
,

弓状束不受累

也可引起传导性失语
,

对前述观点提出挑战
。

四
、

W

e r n
i
e
k

e 失语

言语流畅
,

而语言听觉理解及复述差为

其临床特点
,

C T 资料表明
,

W
er

n
i

c
k
。
失语症

不同程度累及W
ernieke区 (即B rodm

ann22

区 )
,

病灶范围可大可小
,

病灶也常累 及 角

回
,

C T 证明〔1幻
,

脑血管病患者中
,

W

e r n
-

i
o

k
e 失语的病灶位于颜后动脉及角回动脉支

配的范围内
。

N

a e s e r 〔2〕发现
,

w

e r n
i

e
k

e

失语也 能 由

内囊
,

壳核及其后方的白质受累引 起
。

M
。-

hr 困等报告一例W
erniok e失语由左额 叶 病

变引 起
,

B
a s : Q 〔1”〕也报告 4 例W erniek。失



曰人

语
,

其损害累及皮质下结构直达B ro
oa区

。

也

有少数作者的病例报告〔1。〕
,

W er
n

i
o

k
e 失语

可以 由中央后回病变引起
。

、

五
、

经皮质失语 (T ranseortiealaphasia)

经皮质失语临床特点为失语而无复述障

碍
,
一般可分为经皮质运动性失语 , 经皮质

感觉性失语; 经皮质混合性失语三类
。

多数

学者认〔10, 12,

切为
,

经皮质失语病变 在优势

半球动脉的边缘区
,

病变在边缘区前部产生

经皮质运动失语
,

而在边缘后部则产生经皮

质感觉性失语
,

经皮质混合性失语则边缘区

前后均累及
。

兹分述如下
。

2

.

经皮质运动性失语 (T r
anscorticalm

-

o tor aphasia) C T研究不多
,

N
a e s e r 〔10〕报告

4 例
,

病变在前中动脉边缘区
,

位于额叶B
-

roea区的前上方
,

而R
oss〔14〕报告 2 例

,

为大

脑前动脉梗塞引起
,

C T 证实病变位于左额叶

的内侧面
。

M az

z

oc hi
〔1〕报告一例典型经皮质

运动性失语
、

病变在额叶Bro
ca区前 上 方

。

凡edm
an〔15 〕等报告经皮质运动性失语 病 变

在Bro ca 区之外
,

左额角前外侧白质
,

并累及

左额叶内侧面之补充运动区 (s
up p托m ent ar y

斑o tor area)

2
.
经皮质感觉性失语(T ra

nscorticalSe-

nsory aphasia)这类失语C T研究颇多
、

多数

作者,l, 10
,

15

,

甘〕认为病变在大脑中和大 脑 后

动脉之间的边缘区
,

即在颖顶枕区
。

K
e r e s

-

水t7〕发现病变可分两组
、

一组位于大脑后动

脉供应区的内后下方
,

另一组位于大脑中和

大脑后动脉之间边缘区的前外上方
,

后者病

例较多
,

C T 研究〔12 〕证明
,

大多数经皮质失

语 (感觉的或运动的) 都与刚好位于Sy lvi
-

一 a n 裂外的病灶有关
,

因此临床上经皮 质失

语症的发现
,

对脑定位有诊断意义
。

3

.

经皮质混合性失语 (M ixed transco
-

rtieal aphasia) 特点为自发 语 言 减 少
,

听理解差
,

复述好
,

经皮质混合性失语可以

是弥漫性病变或多灶 性 (m ultifoeal)〔18〕脑

病变引起
,

也可 以是两个互相独立的病变〔1的

引起经皮质混合性失语
,

一个在前中央回
,

国处堡兰兰些应坐兰些夕哩壁全鱼

一个在颜顶枕区皮质; 也可 由一个单一的左

额顶区病变引起〔14)
。

六
、

命名性失语(aoom ie apha:la)

命名失语系以命名降碍为唯一或主要症

状的失语
、

口语多流 利
。

R
o
b

e r
t 〔20〕报告 4

例命名失语
、

病灶相对较小
,

多集中在角回

区
,

有时左半球病灶分布广泛
,

有的病灶在

脑表面
,

有的在脑深部
,

有时甚至缺乏特殊

定位
,

命名失语也可以是其他失语的一种转

归
。

七
、

皮质下失语(Subeortical aPhasia)

过去认为失语主要是皮质病变引起
、

皮

质下病变在失语产生上不起作用
,

近年来对

这些结构在语言上的作用及对存 活病 例研

究
,

提示单纯皮质下病变亦可引起失语
,

根

据C T 研究
,

皮质下失语病变定位主要是丘脑

及纹状体一内囊区 (striato
一 e a

p
s u

l
a r r e

g i
-

o n
)

。

(一)丘脑失语(thal
am ie aphasia)

C T 对 丘 脑 失 语 研 究较多
,

大 多 数

病〔“
,

21 〕例C T 证实仅在左侧丘脑病变引起失

语
,

右侧丘脑失语仅有3例报告
,

为右丘脑出

血引起
。

大多数作者报告丘脑失语预后较好
,

易恢复
、

少数作者〔21〕认为丘脑失语预 后 不

佳
。

(二)纹状体一内囊区病变引起的失语

除了尸检外
,

C T 是目前应用显示皮质下

病变较好的方法
。

近年来
,

很多学者〔2乙 23 〕对

基底神经节及脑深部白质病变引起失语作过

研究
。

D

a
m as i

。〔12 〕等认为
,

引起皮质下失语

的确切部位是壳核和内囊前肢
、

尾状核头部

导致纹状体灰质神经元的损害或阻断了重要

的白质传导通路
。

N ae

s e r 〔幻报告9例内囊/壳

核病变引起的失语
,

8 例为梗塞
、

1 例出血
,

并

将病变分为3组
:
(l) 内囊/壳核病变并累及前

上方白质
,
此类失语对语言理解好

,

说话缓

慢
,

构音困难
,

并有右侧偏瘫
。

( 2) 内囊/壳

核病变并累及颖叶峡部及听放射 后 方 白质

者
,

此类失语
,

听理解差
、

:呈流利型W er
n-

ick e失语
,
并有右侧偏瘫

。

〔助内囊/壳核病
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变及其前方和后方白质均受累的病例
。

内囊

/壳核病变引起的失语
,

可以有时类似Bro ca

失语
,

有的类似W erni
c
ke 失语

,

完全失语
,

和丘脑失语
,

但在C T 表现
,

神经系检查
,

语

言测验结果又与上述失语不完全相似
,

故内

囊/壳核引起皮质下失语有待进一步 研 究
。

B
r u n n

er 〔2 3〕认为
;
若皮质和基底神经节同时

受累及
、

则病人重笃且预后不佳
。

八
、

C T 在到断失语症预后中的惫义

Y ar
n en 〔2 5〕等第一个提出用C T 作 为 判

断预后的手段
,

Na

e s e r 〔26
,

2 7 〕等报告T 在C T

扫描时有 4 个指标可预测失语的严重性
,

即

病变出现的层数
,
每层病变的大小

、

病变的

O 飞
,

值
、

和病变的解剖定位
、

如果病变在两个

层面都出现
,

73 % ~ 1 00 % 可正确分类失语症

的类型
。

而且也报告了失语症严重程度
,

病

变大小和C T 值之间的关系
,

发病后两个月的

C T 定量分析对预测失语症恢复有重要意义
。

M
u r

d
o e

h 等〔3〕在急性期作C T 检查
,

认为C T

对预后判断意义不大
、

还应注意到急性期的

C T 检查
,

病变定位相同
,

而表现不同类型的

失语
。

小 结

综上所述
,

C T 对失语症的研究
,

提出了

一个新的
,

可在活体上进行失语定位的手段
。

另外
,

不管哪一型失语
、

皮质下病变都可能

参与言语障碍的形成
,

并且起重要的作用
。

各型失语症在C T 像上看到的病变位置 是 比

较恒定的
,

在很大程度上
、

失语症的类型可

能预示病变的位置
、

但从病变的位置来确定

失语症的类型则十分困难
、

尚有待进一步研

究
。

C T 对于判断言语障碍预后是一种重要的

手段
,

但不是唯一的手段
,

也有它的局限性
。

C T 主要反映的是脑的病理过程
,

如脑血管病

的急性期
,

病变周围常出现严重的脑水肿
、

临床表现与C T 表现不符
,

也可能是暗示患者

间存在不同的脑血管侧枝循环供应而导致了

程度不同的代偿; 由于机器的分辨力不同
,

有些小的病变可以遗漏
。
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