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线方向判断测验在神经内
、

外科

临床的应用与评价

刘颖

北京市牛
‘
卜经外季卜研究所

汤慈美
( 中国科学院心理研究所

〔摘要〕对20 0名正常人及 1“例脑担害病人分别进行了线方向判断测验的测查
。

发现 在 对

照组中
,

年淤
、

性别
、

文化水平对测验成绩均有一定的影响
,

尤以文化水平的影响最为显著
。

各病种组与对照组比较
,

发现脑梗塞组与脑肿瘤组成绩比外伤组和血管畸形组为差
。

同时还发

现所有病种组右脑损害患者分数均低于左脑损害患者
。
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线方向判断测验方法简便
,

费时短
、

易于测查
,

对发现视空间知觉 1漳碍较敏感
。

国外 已

较广泛地使用这一测查方法于临床
,

并证明了这一测验的可行性
。

国内尚未见到关于该测验

的报导
。

为此本文对部分脑损害患者进行了测查
,

并对不同性别
、

年龄和不同文化程度的正

常人作为对照组进行了测查
,

以探讨线方向判断测验在神经科临床的使用价值
,

并提供了一

个中国人的正常位
。

方 法

1
,

彼试

脑损害组被试为北京市天坛医院神经内
、

外科的住院病人
。

基本情况见表 l。

表l 被试 基本情况
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患者共分为四组
。

脑肿瘤组
,
脑外伤组

,
脑血管畸形组

,
脑梗塞组

。

这些病人均经 CT
、

MRI
、

DS A 或手术及病理确诊
。

其中脑肿瘤病人均在手术后进行测查
。

脑外伤病人 中
,

部

分为脑挫伤
,

亦有经手术清除血肿治疗后的病人或颅内血肿未经开颅进行脱水止血保守治疗

后的病人
。

脑血管崎形病人
,

或经手术切除崎形血管或采用导管拴塞术治疗后的病人
。
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塞病人一般是在入院后2一 3周
,

躯体障碍恢复较好时测查
。

所有手术病人均在术后2一 3周时进行测查
。

测查时一般情况较好
,

意识清楚
,

语言流利
,

可 自由活动
,

头疼头晕呕吐等症状 已消失或不明显
。

对照组选择不同年龄 ( 18 一 70 岁 )
,

不同文化水平 (。一 16 年 )
,

无脑部疾患的正常人
。

所

有被试均为右利手
,

均无视力视野缺损
。

2
.

侧变方法

( 一) 测查资料
:

该项测验是由Be n to n 19 7 5年设计
, 1 9 7 5年

、

1 9 8 3年两次修改
。

标准 图

为n 条半径线组成的半圆
。

刺激图为一对不同角度的线
。

要求被试指出该两刺激线相当于标

准图上的哪两条线
。

全套测验共有30 张图
。

( 2 ) 测查过程
:
先将手册摆在病人面前

,

打开手册让刺激图与桌面呈 45 ℃角
,

应做到

刺激范围应维持在视觉区域内
。

开始先用练习项目进行练习
。

指导语
: “

在你面前 (纸的下半

部 ) 有n 条方向角度不同的线
,

每条线有数字编号
,

上面给出两条线 ( 纸的上半部 ) 请你说

出这两条线和下面的哪两条线在方向角度上都一样并报出该两线的数字编号
,

练习五个项 目

后即开始正式测查
。 ”

( 3 ) 评分
:

如果两条线都反应正确得1分
。

错一条得0
.

5分
。

错两条线不得分
。

满分为3 0

分
。

测查时不限时间
。

结 果

一
、

对照组结果

1
.

性别对结果的影响

首先我们对男性女性分别统计分数
,

并做 t检验
。

结果表明男性成绩高于女性
。

说明性

别对侧验成绩有一定影响
。

2
.

年龄对结果的影响

我们将正常人分成三个年龄段
:

18 一 3() 岁组
、

31 一 55 岁组
、

56 一70 岁组
。

观察不同年龄

段是否对测验成绩有影响
。

结果见表 2 。

表2 不同年龄组时成绩的影响 表3 不 同文化水平的正常人衬结果的影响

年赞组 例数(N ) 得分 (M 士S D ) 徽育(年 ) 例放 (N ) . 分(M 士SD )
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从三组分数看
,

年龄有一定影响
,

中年组和老年组分数极为接近
,

青年组略 高
。

F考验

的结果表明差异显著
。

盆
、

文化水平对抽果的形晌

我们将不同受教育水平的正常人分为四组
,

观案文化对结果有否影响
。

结果表明
,

文化

水限低的人得分偏低
,

随着文化水平的提高分数也逐渐提高
.

F 考验结果表明文化水平对该

口雄有显著影响
。

见表 3
。
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另外
,

对照组的成绩分布状况是
,

80 %的被试的分数集中在23 一29 分之间
,

19 分以下者

仅占4 %
。

二
、

脑损容组的结果

我们将对照组以及各病种组的分数列于表4
。

表4 各脑损 害组的结果

组别 M 士S D t值 P值

对照组

脑肿瘤

脑外伤

脑血管畸形

脑梗塞

2 5
。

8 士3
。

2 4
。

4 士 3
。

2 5
。

1 士2
。

2 4
。

7 士2
。

2 3
。

6 士3
。

4 0 2 2

6 7 6 1

1 3 5 5

8 3 3 3

< O
。

0 0 1⋯
> 0

.

0 5

> O
。

0 5

> 0
。

0 5

与对照组比 二
。

P < 0
.

0 01

发现各病种组的分数 均 低 于 对 照 组
。

各

病种组之间分值的差距不太明显
,

梗塞组分

数最低
,

脑肿瘤组次之
。

因脑梗 塞 组 例 数

少
,

因此仅脑肿瘤组与对照组 比差异非常显

著
。

为观察病变定侧对结果是否有影响
,

因

此我们将各病种组按左
、

右侧疾患分开进行

比较
。

结果如表
一

5
。

发现表中凡右侧损害 者

分数全部低于左侧脑损害者
,

血管畸形组差

异明显
。

表5 各病种组左
、

右侧脑顿 害患者的分数 比较

组 别 左侧脑损害 右侧脑损害

N (例数 ) M 士S D (得分 ) N (例数 ) M S D (得分 )

八,n.仲了5,曰,山脑肿瘤

脑外伤

脑血管畸形

脑梗塞

2 5
。

9 士2
。

2 5
。

0 士 3
。

2 6
。

7 士 1
.

2 4
。

5 士 4
。

5 1

2 0

3

3

2 4
。

1 土 心
。

2 4
。

5 士 3
。

2 0
.

0 士 1
。

2 2
。

5 士 2
。

左
、

右侧比 t检魏 二 P< 。
.

01

结 论

一
、

2 00 名正常人的结果表明80 %人的分数在23 一29 分之间
。

仅有 4% 的人分数低于 19 分
,

忍% 的人低于 18 分
。

与国外文献报道的较接近
,

国外资料表明1 37 人中有4 % 的人分数 低 于 19

分
, 2 % 的人分数低于 17 分

。

按性别对成绩进行统计分析
,

男性分数高于女性
,

有显著性差异
,

这也与国外报道类似
,

国外报导平均女性分数比男性分数低 2分
,

而我们的结果平均女性分数比男性分数低1
.

5分
。

按年龄分组对测验成绩加似统计
,

结果显示
,

成绩是随增龄而逐渐下降的
,

这与国外结

果也一致
。

说明随着年龄的增长对视觉空间知耸的攀感度有所降低
·

按不同文化水平分组
,

对测验成绩进行比较
,

发现文化水平与测验成绩成正相关
,
文盲

组和大学组平均分数相差高达7分
,

说明文化水平对判断线与线之间角度关系的能力有明显影

响
,

未见国外有关文化水平对本测验成绩的影响的报道
。

二
、

为探讨这项简便易行的测验对发现某些脑功能障碍和评定疗效是否有价值
,

我们侧

查了 1 68 例脑损害病人
,

分为肿瘤术后组
,

脑外伤组
,

脑血管畸形组与脑梗塞组
。

四组成绩中

脑梗塞组分数最低
。 ‘

脑肿瘤组的成绩略高于梗塞组
,

与对照组 比
,

差异非常显著
。

上述结果

说明病变性质对脑功能损害的严重程度会有一定影响
。

脑梗塞
、

脑肿瘤可能比脑外伤和脑血

2 1 9



管崎形更为严重
。

文献报道此项测验对发现右侧脑部疾患的病人较敏感
,

右脑损害病人的分数明显低寸左

脑损害
,
特别是右顶叶的病人损害更为突出

。

为证实这一点
,

我们将各病种组的病人按病变

定侧进行了分析
,

发现各病种组右侧损害的病人成绩全部低于左侧损害病人
,

与文献报道一

致
,
说明了右脑在空间作业的协调上确实有很重要的作用

。

特别是血管畸形组的病人
,

右侧

脑损害比左侧脑损害的人低6
.

7分
,

分差相当大
。

右侧脑血管畸形的病人中
,

有1例是右额顶部

病变 (得20 分 )
,
1例是右颜病变 (得分18

.

5分 )
, 1例是右额病变 (得分21

.

5分 )
。

脑 肿 瘤病

人中
,

右侧脑肿瘤病人中有 5例低于18 分
,

左侧病人无一人低于19 分
。

这 5例右侧脑肿瘤病人

中
,
2例为右额顶肿瘤

, 2例为右额肿瘤
, 1例为右顶叶肿瘤

。

这5人中其中有 1例额顶部 肿 瘤

在本测验中仅得4
.

5分
。

在脑外伤病人中
,

18 分以下者有2例
, 1例为右额硬膜下血肿

, 1例为

右欲顶硬膜外血肿
,

左侧血肿者无一人低于 20 分的
。

上述结果说明右半球在完成本测验中起更

为重要的作用 , 但此项测验与病变右半球内的部位关系并不很明显
,

提示本测验的完成是依

靠额顶颜区协调完成的
。

参 考 文 献

(1 ) 王荪
,

蒲道学编著
. 《临床神经心理学》

,

云南科技出版社
。

(2) 陈炳垣
、

汤慈美等编著
: 《功能性及立体定向神经外科学》

,

内蒙古人民出版社
。

(3 ) M u ri e 1 D
。

Lez ek
.
N e u r o p sye h olo g ie al A ss essm e n t

,

o x fo rd
.

u n iv e r sity Pr e ss
,

N ew

Y o 比
, 1 9 83 ,

P 34 9一3 50
。

(4 ) C on trib u tion s t o N e u r o Ps ye ho lo g ie a lA ss es sm eu t
。

(上接第2 1 6页 )

的 ,
但在具体的诗词 中又最喜欢苏东坡的《念奴娇

.

赤壁怀古》; 有的学生在欣赏标 准 中选 了

气势康放的
,

但在具体的诗词 中却喜欢陆游的《算子
.

咏梅》或马东篱的《天净沙
.

小令
》。

显然

大学生在审美活动中表现出的情趣与意向不统一
。

我们的研究表明
,

大学生在其它审美活动

戈中有类似情况
。

这种审美情趣与意向的矛盾
,

也折射出大学生审美能力水平不高
,
致使大

学生在审关过程中知行不协调的现象时有发生
。
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高其审美能力
。

, 今文做

(1 ) 杨春时
. 《审美意识系统》

,

花城出版社
, 1 98 6年

。

(2) 张景全主编
: 《大学心理学》

,

清华大学出版社
, 198 6年

。

(3 ) 曾欣然
、

张大钧
. 《大学生品德心理》

,
四川徽育出版社

, 1 9 9 0年
。

(4) 刘兆育主摘
:《美育心理学》

,

西南师范大学出社
, 1 0. 0年认

(5 ) 王世德
. 《审美学》第2即页

,
山东文艺出版社

, 1 08 7年
。

《6) 《* 年美学》
,

第“页
,

浙江省团校印
。

、

(7 ) 张大钧
。 《大学生审美愈识与背景因素的相关分析))( 待发表 ).

(. 》(. ) 《青年研究匆 98 4年第8期汤

2笋0



K e y W o r d s
: a tt r ib u tio n

,

m o r a l b e h av io r
,

im m o r a l b e h av io r
,

Pr in e iPa l
一 e o m Po n e n ts a n

a ly sis
.

AN IN V E STIG AT !ON !NT O T HE A E ST HE T
-

C CO NSCIOUSN ESS OF UNIV E R SITY

IST UD EN TS

Z ha n g D a ju n

( R e s e a r e h In s t itu t e o f E d u e a t io n S e ie n e e ,

S o u th
-

w e s t C h in a N o r m a l U n iv c r s ity )

T h e stu d y 15 e o n d u e te d by w ay o f se lf
-

m ad e q u e s tio n a ir es t o in v e stig a te the le v el

o f d e v e lo Pm e n t a n d s Pe eifie ity o f the a e s -

the tie e o n s e io u 3 n e s s o f 7 3 1 Chin s e s u n iv e r s ity

stu d e n st w ith d iffe r e n t l〕a c k g r o u n d 3
.

fhe r e -

su lt s sh o w : 1 )C h in e 3 e u n iv e r s ity stu d e n ts

e a n m o l. e a e e u r a te ]y g r a sP th e e s s e n e e o f v a r -

io u s fo rm s o f b e a u ty a n d a e s the tie e o g n itio n

15 c h a r a e te riz e d by pe
e u lia r ity , v ariety

,

rie hn e ss , a le ad in g r o le a n d a g r o w in g sta te ,

2 ) in g e n er a l
, th e d ev elo Pm e n t o f a e sthe tie

ta ste o f Ch in es e u n iv e rsity st u d e n ts 15 a e tiv e ,

s o u n d
,

m u lti
一

le v e lle d
,

p r o fo u n d , d iv e rsifie d

a n d d istiuc t
.

K e y W o rd s : a e sth e tie e o n se io u s n e s s ,

a e sth e tie e o g n itio n
, a e sth e t ie t a s te

.

a n d , in Pa r tie u la r
, e d u e a tio n lev e ] , 2 ) a ll th e

b r a in d am a g e g r o u Ps h a d a lo w e r Pe rfo rm a n e e

lev e l t lla n th e c o n t r0 1 g r o u l) , th e p e r fo rm a n -

e e le v e ] o f tll e e e re b r a l in fa re tio n g r o u P a n d

t h e b r ain tu m o r g r o u P w a s e v en w o r s e th a n

tlla t o f t lle }。l. a in in ju ry g ro u P a n d he m a n -

g io m a g ro u l) ; 3 ) th e m e a n e r r o r s e o r e w a s

fo u n d to b e h ig h e r fo r Pa tie n ts w ith r ig ht
-

he m is Phe r e le sio n th a n th o 3 e fo r Pa tie n ts

w ith le ft
一

h e m isPlle r e le sio n
.

K e y W o rd s : lin e a r o r ie n t a tio n
,

b r ain d am a g e

日UMAN T E MPOR AL COR T EX AN D V ISU
-

入L
一

AU D 】T OR Y !NFO R MAT 10 N PR OC三5 5
-

l卜IG
,

1
.

T 日E N 狂U R OPSYCH OLOG IC AL

MO D E L A N D CO G N IT !V E FU N C T 10 N S OF

PATIE NT S W ! T 十1 L E FT T EMPO尺AL E P卜

LE PSY

CL!N !CAL APPL!CAT !ON AND E V ALUA
-

T !ON OF T HE LIN EAR OR IE NT AT !ON

JUD G EME N T T E ST

L iu Y in g

( B e ij
、n g N e u r o s u r g e r y In s t itu t e )

T a n g Cim e i

(P sye h o lo g y In s t it u te
,

C hin e s e A e a d e m y o f

S e ie n C e s )

A te st o f th e iu d g e m e n t o f lin ea r o r ie n t
-

a tio n w a s g iv e n to 1 6 5 Pa tie n ts w ith b r a in

d a m a g e
。

2 4 0 n o rm a l Pe r s o n s e o m Pr is e d a e o n -

t rof g ro u P
.

T h e r e su lt s sh o w e d th a t : z ) the

解rfo rm 娜
e le v e l w as a ffe c te d b y a g e , se X

L iu Zh iy in g
,

She n Z he n g

( D ePa r tm e n t o f P s ye ho lo g y
,
B e ijin g U n iv e r s ity

-

a n d B e ij
一n g L a b o r a to ry o f C o g n itiv e S e ie n e e ,

U n i
-

v e r s it y o f S e ie n e e a n d T e e hn o lo g y )

F e n g l{a ili
,

L iu Z o n g hu i

( N a v y G e 上i e r a l H o s p it a l
,

B e ijin g )

A f a e t o r a n aly sis o f 1 8 n e u r o P sye ho lo g ie al

te st v a r ia ble s yie ld e d the fo u r fa e t o rs : Pe r
-

e e Ptu a l o r g a n iz a tio n
, s e n s o ry a tte n tio n

,

m e m o ry
, a n d P e r e e Ptu al m o tio n a bilit ies

.

T he

x s te st in d ie e s o f 1 3 P at ien ts w ith le ft te m
-

p o r al a n d 9 e o n tr o ls w e r e c o m Pa r e d
.

Pa tie n t s

w ith le ft te m P o r al e Pile Ps y sh o w e d im p a ir ed

a b ilitie s in t he rh yth m
一

fo llo w in g te 3 t a lld the

v o le e d is e r lm in a tio n t e 3t
,

w h ieh in d iea te d

he ir e o g n itiv e d e fic its in a u d it o ry m o t o r a n d

n to n v e r b a l e o m Ple x a u d it o ry in fo rm a tio n Pr o
-

e e ssln g
.

K e y W o r d s
: n eu r o Psy eh o飞o g ie al t e s t

,

fa e
-

t o r a n a lysis
,

le ft te nl Po r a l e Pile Psy
, v is u a l

-

a u d it o ry in fo rm a tio n Pr o e e s 3 in g
.


