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左侧颞枕叶出血所致的失读伴失写 1例报告
☆

张　娜 3 　翁旭初
△
　罗本燕 3

　　[关键词 ]　脑出血　失读　失写

　　失读伴失写症又称中部失读症、顶 -颞失读症 ,主要表现为

阅读能力和书写能力全部或部分丧失 ,非视性途径 (触觉、听觉

等 )不能改善其阅读障碍。书写障碍程度不一致 ,自发书写和听

写障碍较突出 ,而抄写能力可能保留。区别于纯失读症 [ 1、2 ]
:阅

读障碍不伴书写障碍 ,但书写并非完全正常 ,抄写困难。现报道

1例左侧颞枕叶出血致失读伴失写的病例。

1　资料

1. 1　患者 :女 , 75岁 ,大学教师 ,大学文化 ,右利手。患者入院前

8天看电视时突感头痛 ,并伴有视物模糊。次晨发现记忆力减

退 ,原准备好的东西找不到 ,阅读《参考消息》时 ,除了“美国”两

字外 ,无一个字认识 ;自己的书法作品也无一字认识 ;点菜时 ,想

不起菜名 ;自己家人的姓名尚可记起。2005年 1月 5日 ,因“头

痛、记忆力减退 8天 ,阅读、书写障碍 7天”入院。入院查体 :血

压 144 /73 mmHg,语言流利 ,对答切题 ,双眼右侧偏盲 ,余神经系

统检查 ( - ) ,既往无高血压、糖尿病及脑血管病史 ,入院后行头

颅 CT(图 1)示 :左侧颞枕叶血肿 ,临床诊断 :左侧颞枕叶出血。

由于当时患者体质较差 ,精神欠佳 ,当时未进行语言学详细检

查。初步粗略检查患者存在较明显的阅读和书写障碍。2005年

4月 24日复查头颅 CT(图 2)示 :老年性脑改变 ,病灶已基本吸收。

2005年 5月 2日开始进行失语症的神经心理学检查 ,采用“汉语失

语症检查法 (ABC) [ 1 ] (部分内容 )和中国科学院心理研究所脑高

级功能实验室编制的“汉语失读症检查序列”进行检查。

图 1　2005年 1月 5日头颅 CT

显示左侧颞枕叶血肿

图 2　2005年 4月 24日头颅 CT

显示出血已经基本吸收

1. 2　阅读检查 : ①汉字频率效应影响检查 :分为高频、中频、低

频汉字各 10个 ,低频字读错 3个 ,在低频字的错误率为 30% ,阅

读低频字的错误率最高。②汉字形音关系影响检查 :选择低频

汉字 ,其中规则和不规则个 10个 ,其中低频不规则汉字读错 6

个 ,占整个不规则汉字的 60% ,阅读不规则低频字的错误率明显

高于规则低频字。③汉字结构影响检查 :选择低频汉字 ,包围、

左右、上下结构的各 8个汉字 ,其中 ,上下结构汉字读错 6个 ,错

误率 75% ,上下结构汉字的错误率最高。④汉字笔画数影响 :阅

读错误和笔画数没有明显相关关系。⑤汉语双字词词义影响检

查 :阅读双字词时 ,成绩明显好于单个汉字 ,错误与词类没有明

显关系 ,主要是由于阅读双字词时 ,有一个汉字的识别困难造成

的。她利用可识别的一个汉字 ,推想不能识别的汉字。这一策

略 ,可能是阅读双字词表现好于单个汉字的原因之一。

1. 3　书写检查 :①书写十二生肖 :正确率 75%。不能按顺序书

写 ,鼠和猴未写出。②听写偏旁、词、句子及造句时均存在单字

的书写障碍。如“辶 ”、“睡觉 ”的“睡 ”字、“贡献”两字未写

出。将“饭”写成“食”,并将“食”字读成“粮”。将清晰的“晰”写
(下转第 317页 )
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及相关检查资料。
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成“淅”。

1. 4　语义检查 　汉字———图片匹配 ,听词———汉字匹配 ,听

句———图片匹配全部正确。说明患者语义系统是基本完整的。

1. 5　波士顿命名 (Boston nam ing test) :错误率 33% ,命名存在障

碍。脸孔辨认 :共 22个脸孔 ,均为著名人物 ,正确率 92%。

1. 6　小结 :患者在阅读过程中 ,词的阅读好于单字的阅读。存在

大量的近形字混淆的错误 ,如 :将“充 ”读成“允”,“络 ”读成

“终”,“甚”读成“基”,“摆”读成“推”,“耷”读成“聋”,“疱”读成

“疤”等等 ,但是病人能够认识到自己的错误 ,但自己不能纠正。

病人书写过程中也会犯同样的错误 ,如将“晰”写成“浙”。还存

在规则化阅读的错误 ,如将“俳”读成“fei1”,将“迸”读成“bing”。

在朗读低频的、抽象词时这种错误更为显著。自发书写和听写也

有困难。尚存在命名障碍及脸孔识别的轻度困难。

2　讨论

多数学者认为 ,优势半球角回的病变或者任何阻断优势侧角

回与 W ernicke区之间联系的病变 ,是中部失读症的主要病理基

础 [ 1 ]。但未累及角回及 W ernicke区的病变也可以引起失读和失

写 ,陈海波 [ 3 ]等曾报道过 1例左颞枕叶梗塞所致的失读伴失写

症 , JC Kwon等 [ 4 ]报道了 1例朝鲜患者的失读伴失写症是和左侧

颞下回后部的损伤相联系的。高素荣等 [ 1 ]认为词汇是语言中能

独立运用的最小单位。当人们在有效地掌握了一种语言之后 ,以

词汇作为一个功能总体单位进行最后地贮存记忆。这种组成的

词汇可能比单个词素更牢 ,这是在客观运用中形成的。这可能是

患者词的阅读要明显好于单字阅读的原因。

关于近形错读 ,一般认为 [ 1 ]正常阅读是人们对一个字词的阅

读 ,经历形、音、义三方面在一定的聚合系统中进行选择 ,区别众

多的相似词汇的过程 ;大脑损伤致失读时 ,这种正常的聚合选择

功能衰退 ,分别表现在三方面 ,即呈现上述三种类型即 :近形、近

音和词义的错读。可以说这种选择障碍 ,导致某一字词在某一

“形态”场、“语音”场、“语义 "场内偏移。即近形错读是某一字词

在某一“形态”场内偏移。多通路模型理论认为 ,字形到发音的

通达可经由词汇通路 (形—音 ,形 -义 -音 )和非词汇通路 ( GPC:

字形 -拼读规则 -语音 )实现 :当患者的词汇通路受损 ,只能依赖

非词汇通路 ( GPC途径 )发音时 ,即会出现规则化的错误 ,将不规

则词按拼读规则去念 ,但阅读规则词和假词则不受影响 ,即出现

浅表性失读 [ 5 ]。在朗读低频抽象词时这种错误较为显著。我们

给予患者的任务单字均为低频字 ,规则化错误的发生率仅为

5% ,而且患者语义系统是基本完整的 ,形 -义联系不存在中断 ,

其发生这种错误的机制还有待探讨。

患者除了单字的阅读困难外 ,自发书写和听写也存在困难 ,

符合失读伴失写症的表现。由于患者是颞枕部的出血 ,从发病初

的表现到进行检查的结果看 ,阅读和书写障碍在血肿吸收后恢复

较快 :由发病初的几乎一字不识到对部分汉字的阅读和书写障

碍。可能不符合失读伴失写的典型表现。在书写和阅读时都存

在找字困难 ,知道读音搜索字形 ,以及知道字形搜索读音都存在

缺陷。但患者形 -义之间的联系是完整的 ,以上这些现象说明患

者的损伤部位与汉字的形音转换机制有关 ,即形 -音联系出现了

中断。Chia - Ying Lee等 [ 6 ]认为左侧颞枕区域参与了汉字的形

音转换。同时病人存在视觉物体和脸孔的命名困难 ,但是病人能

准确地说出物体的用途 ,或者脸孔所代表人的职业等信息 ,而且

经人提醒后能够迅速判断是否正确 ,因此 ,病人不存在失认症的

表现 ,主要是找词困难 ,是命名性失语的表现。患者单字阅读与

书写存在的障碍还需要我们进一步设计严谨的神经心理学试验

进行检查 ,阐述其发生机制 ,从而对其障碍恢复提供帮助 ,为失读

症患者的康复治疗提供有利的资料。
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