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脑梗死患者阅读障碍演变的神经心理学与脑成像研究 
单春雷 丛芳 金娟 张志强 翁旭初 王彤 于美霞 

[中图分类号] R 741．04 [文献标识码] B doi：10．3969／j．issn．1003-9198．2010．06．025 

脑损伤导致对书面语言理解能力的 

丧失或受损称为失读症 (alexia) 。若 

保留书写能力 ，口语表达和听理解正常， 

则为纯失读症 (pure alexia)L2-3j。左半错 

读 (1eft hemiparalexia)是一种特殊形式的 

纯失读，患者往往把词汇左边的字母(如 

首字母)识别错误从而无法正确理解文 

字材料 j。本研究采用神经心理学与多 

模式脑成像方法，探讨本例患者从经典 

纯失读向左半错读演变的机制，以寻求 

更有效的康复治疗策略和方法。 

1 对象与方法 

1．1 对象 患者男，80岁，右利手，接受 

教育 16年。3年前因脑 梗死后 视力下 

降，阅读困难 1月来我科检查。视野检查 

提示双眼右侧完全性同向偏盲，不伴 中 

央凹视野保留(foveal sparing)。西方失 

语症 评定量表 (western aphasia battery， 

WAB，>93．8)、删除试验 和二等分线 

试验 J、简易智力状态量 表(MMSE，27 

分)排除失语症 、偏侧空间忽视症 (hemi— 

neglect)和痴呆。磁共振成像 (MRI)提示 

左腹侧枕颞 内侧梗死灶 ，伴左侧胼胝体 

压部梗死灶 ，左梭状 回外侧的视觉词形 

区基本保留” 。 

患者无法完成 WAB中句子阅读理 

作者单位：210029 江苏省南京市，南京医科大 

学第一附属医院康复医学科 (单春 雷，丛芳， 

金娟，王彤，于美霞)；210002 江苏省南京市， 

中国人民解放军南京军区南京总医院放射科 

(张志强)：100101 北京市，中国科学院心理 

研究所脑高级功能研究实验室(翁旭初) 

解任务。字 一物／图匹配、听指字均能完 

成，但速度缓慢。在波 士顿诊断性 失语 

检查法(Boston diagnostic aphasia examina— 

tion，BDAE)的词汇和句子 朗读 中，正确 

率分别为 67％和 10％。除非常缓慢外还 

出现汉字错读，主要是形近字错读，如： 

抽一捆、下 一不、厅 一干、逃一进、捉一 

提 、桔一枯 、被一披 、告一吉、刑一利等。 

3年前并没有特征性的汉字左半错读现 

象。3年后患者家属诉其经常把汉字 的 

左半部件读错。视野检查发现患者仍为 

右半视野同向偏盲，但 出现右中央凹视 

野恢复，约 1．5度视角。 

1．2 研究方法 

1．2．1 神经心理学试验 ： 

(1)自然视野朗读 ：选取左右结构 

汉字 144个，占 3度视角，每个字呈现 8 

S，让患者出声朗读。 

(2)注视中央点速视朗读 ：选用 60 

个左右结构汉字，为排除左右部件笔画 

数差异，其中30个汉字的左部件笔画数 

多于右部件，30个汉字的右部件笔画数 

多于左部件。2组汉字部件数 、笔画数、 

字频之间无显著差异(P>0．05)。整字 

占1．5度视角，在中央凹范围内。让患者 

始终注视屏幕中央注视点，该注视点恰 

位于将出现汉字的左右半部件 中点，从 

而左右部件分别位于 中央凹的左、右半 

视野内。汉字呈现 180 ms，呈现时注视 

点消失。让患者朗读所见汉字。 

(3)左右分视野速视朗读 ：随机在 

左右中央凹视野 (1．5度视角 以内)速视 

(180 hiS)18个独体字和 64个左右结构 

合体字。字频、部件数 、笔画数、规则性 

在左右视野匹配。让患者朗读。 

1．2．2 脑成像试验： 

(1)高分辨率 MRI脑结构像：扫描 

采用 GE 1．5T Signa MRI仪，使用常规扫 

描参数进行 T1FLAIR、3D—SPGR及弥散 

张量成像 (diffusion tensor imaging，DTI) 

扫描。DTI数据采用 Volume—one 1．64下 

的dTV．II．R1软件处理。从矢状面选择 

胼胝体压部作为感兴趣区，以显示通过 

压部的枕大钳纤维破坏情况。 

(2)功能 磁共 振成 像 (functional 

MRI，fMRI)：试验设计参照 Cohen等 报 

道。选用左右结构的合体汉字，呈现在 

左右中央 凹视野范围。字表 ：由 80个常 

见具体名词的左右结构合体字组成。左 

右视野各 40个字。2组字在部件数、笔 

画数、规则性、总字频上无显著差异。在 

fMRI试验中，每个序列 由交替 出现的任 

务组块和休息组块 组成。在整个 序列 

中，要求患者始终注视中央“+”注视点， 

在任务组块中，在中央凹左半或右半视 

野速视呈现 (180 ms)汉字，让患者用余 

光默读，休息组块时嘱患者仅注视 中央 
“ + ”

。 每个刺激由3820 ms的“+”符号 

和随后 180 ms的汉字组成。功能像采用 

对血氧水平变化敏感的单次激发 T2 加 

权梯度回波·回波平面成像序列记录血氧 

水平 依赖 (blood oxygen level—dependent， 

BOLD)信 号 变化。序列 参数 为：TR= 

2000 ms，TE=40 ms，FOV=240 mm X240 

mm ，matrix = 64 x 64，slice—thickness = 5 

mm，无间隔，flip angle=90。，轴位连续扫 

描 23层 ，平面像素 ：3．75 mm X 3．75 mm。 

扫描方向和位置与解剖像相同。每个序 
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列最前面是 20 s的休息，其后是 6个各 

占40 S的组块，包括 2个休息组块和 4 

个任务组块。每个序列 260 S，共获得 

130个对 BOLD敏感的 T2 加权 GRE— 

EPI功能像。前 面 20 S的 i0个 图像舍 

去，以使信号稳定。利用 AFNI(analysis 

of functional neurolmages) 9 J软件进行功 

能像激活的分析。 

1．3 统计学处理 用 SPSS 11．5统计软 

件对患者阅读正确率进行卡方检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 神经心理学试验 

2．1．1 自然视野 朗读 ：144个汉7 中 ，正 

确朗读 79个(54．9％)，错 误朗读 56个 

(38．9％)，无法朗读 9个(6．3％)。错误 

朗读绝大多数是汉字左部件识别错误 ， 

即出现了左半错读现象，表现在一方面， 

左部件识别正确 80／144(55．6％)，右部 

件识别正确 130／144(90．3％)，左部件识 
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别错误显著多于右部件 (P<0．O1)。另 
一 方面，错读的56个汉字中，左部件错读 

55个 (98．2％)，右 部 件 错 读 6 个 

(10．7％)(有 5个字 的左 右部件 均读 

错)。错读的 56个汉字中，37个(66％) 

汉字读 成左部件替换但右部件正确 的 

字，如“银一根”，“坡一波”，I3个(23％) 

汉字左部件忽略(omit)而读成右半部件 

字，如“院一完”，“涕一弟”。 

2．1．2 注视中央点的速视 朗读：由于 2 

组汉 字 的朗读 正 确率 没 有显 著 差异 

(27％、20％)(P>0．05)，故合并在一起 

分析。总朗读正确率 14／60(23％)，左部 

件识别错误46／60(77％)，右部件识别错 

误 16／60(27％)，左部件识别错误显著高 

于右部件(P<0．O1)。 

2．1．3 左右分视野 的速视 朗读 ：独体 

字：左视野朗读正确 8／18(44％)，右视野 

朗读正确 17／18(94％)，差异显著(P< 

0．01)。合体字：左视野朗读正确 0／64 

(O％)，右视野 朗读正确 33／64(52％)， 

差异显著(P<0．001)。 

2．2 脑成像试验 高分辨率 MRI脑结 

构像如图 l所示，MRI结构像显示患者左 

枕颞腹侧 的内侧部梗 死灶 (a，b，细箭 

头)，报道中的视觉词形区” 保留(a，粗 

箭头)。胼胝体压部(splenium of corpus 

callosum)左侧的枕大钳(major forceps)延 

伸处纤维束受累(e，细箭头，已液化，与 

左侧脑室融合)。3D—SPGR像 (图 1，d) 

显示空间标准化后(Talairach坐标系)的 

冠状面，标尺交叉处 (粗箭头)对应于视 

觉词形区经典位置(Talairach坐标，x=一 

43，Y=一54，Z=一12)，可见该皮质基本 

保留。纤维束成像：DTI显示患者的胼胝 

体压部的枕大钳纤维束几乎完全中断。 

fMRI成像 ：如图2所示 ，右视野汉字引起 

左中部梭状 回外侧视觉词形区激活(箭 

头)，和经典视觉词形区位置(x=一43，Y 

= 一 54，z=一12)对应 ，而左视野汉字没 

有引起该区任何激活(箭头)。 

注：细箭头指示左腹侧枕颞内侧梗死灶(a，b)和胼胝体压部梗死灶(c)；粗箭头指示(a，d)对应的视觉词形区保留 

图1 高分辨率MRI脑结构像 

左视野 右视野 

注：已空间标准化，标尺交叉处即粗箭头所示对应于视觉词形区 

图2 左右视野汉字引起的激活 

3 讨论 

患者3年前因左枕颞区及胼胝体压 

部脑梗夕匕，导致右视野同向偏盲及纯失 

读 』，同 GeschwindlJ 报道 的经典纯失 

读机制类似。患者对汉字的识别错误以 

形近错读为特点，如：抽一捆、逃一进 、捉 

一 提、被一披、刑一利、碟一砾等，没有左 

半错读的特征性表现。3年后发现患者 

阅读时表现出读错汉字左半部件现象(如 

把“银”读成“根”，把“励”读成“劲”)，即 

左半错读。同时右视野偏盲恢复了右中 

央凹视野。对于患者从经典纯失读到左 

半错读的演变，我们提出假说：3年前，患 
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者左枕颞脑梗死导致右视野完全性 同向 

偏盲，不伴中央凹保留，因此无法看到右 

视野汉字信息。而左视野汉字信息投射 

到右枕叶视皮质后 ，因为胼胝体压部梗死 

而无法传到左半球视觉词形区进行识别， 

导致文字视觉信息同文字加工中枢的联 

结中断，出现经典纯失读 。。 J。脑梗死 

后(可能几月内)由于左枕颞皮质功能的 

部分恢复 ，恢复了患者的右中央凹视 

野(约 1．5。视角)，足以包含一个常见尺 

寸(如 3～5号)汉字。因此，根据视觉表 

征的中央凹分割理论 。。 ，患者右中央 

凹视野的汉字信息(右部件)可直接投射 

到左半球视皮质及视觉词形 区通达汉字 

身份，而左中央凹视野汉字信息投射到右 

半球视皮质后，因为胼胝体压部通路受损 

或中断无法传到左半球视觉词形区加工， 

故出现汉字左半错读。要想证明这个假 

说，要满足几个条件，(1)胼胝体压部通 

路确实严重受损；(2)左半球视觉词形区 

基本保留；(3)右中央凹视野汉字的整字 

朗读也会明显好于左中央凹视野；(4)右 

中央凹视野的汉字可以激活左半球视觉 

词形区，而左中央凹视野汉字无法引起该 

激活 。 

3年前后的脑 MRI都显示胼胝体压 

部左侧的梗死灶 (或液化灶 )，而 DTI检 

查更客观地显示了胼胝体压部 一枕大钳 

纤维束通路几乎完全中断。3年前后的 

MRI结构像，均显示左中部梭状 回外侧的 

视觉词形区基本保 留。除了对 自然视野 

和注视中央点的速视朗读出现左半错读 

外 ，对于分视野速视的左中央凹视野汉字 

同样出现错读，对于右中央凹视野的汉字 

识别显著较好 ，即左视野失读 。患者 

对右中央凹视野合体字朗读也不是完全 

正常，可能与患者年龄大基础视力下降及 

汉字呈现过快 (180 ms)有关。fMRI显 

示，右中央凹视野的汉字引起左 中部梭状 

回视觉词形区激活，而左中央凹视野汉字 

没有引起该区激活 ，类似 Cohen等 的 

报道。 

以上神经心理学与脑结构像 、脑纤维 

束成像 、脑功能像的结果均支持对患者阅 

读障碍演变假说。 

本研究结果一方面有利于解释患者 

3年前后不同阅读障碍表现(由经典纯失 

读演变为汉字左半错读)的机制，有利于 

没计制定基于机制的、针对性的阅读康复 

训练方案 ；另一方面也有利于丰富正常中 

国人汉字阅读的神经机制理论。 

本研究不足之处在于，3年前患者脑 

梗死发病 1月后来我科就诊所进行的检 

查不够充分，仅用临床上常用的失语症量 

表进行词句阅读功能的检查，没有另外设 

计精细的单个汉字的阅读任务。 

4 结论 

左枕颞及胼胝体压部损伤可导致完 

全性右视野偏盲和经典纯失读 ，当右 (中 

央凹)视野恢复后，可以出现特征性的汉 

字左半错读。 
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