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　 　 【摘要】 　 目的　 采用弥散张量成像(ＤＴＩ)技术探讨优势侧弓状纤维(ＡＦ)损伤与脑卒中后失语症患者听

理解障碍发生的相关性ꎮ 方法　 选取脑卒中后非流利性失语症患者 １８ 例设为患者组ꎬ另选取 ９ 例正常受试

者设为正常组ꎮ ２ 组受试者均进行 ＤＴＩ 检查ꎬ测量各向异性分数值(ＦＡ)ꎬ采用两样本 ｔ 检验ꎬ分析比较患者组

与正常组双侧 ＡＦ 的 ＦＡ 值差异ꎻ另采用汉语失语成套检测(ＡＢＣ)评估患者组的言语功能ꎬ取是 /否问题、听辨

认、听指令作为观测指标ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析来分析优势侧 ＡＦ 的 ＦＡ 值与 ＡＢＣ 言语功能分项评估得

分的相关性ꎮ 结果　 患者组优势侧 ＡＦ 的 ＦＡ 值为 ０.３１３±０.１３８ꎬ显著弱于正常组的 ０.５１２±０.０２５ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎬ患者组优势侧 ＡＦ 的 ＦＡ 值与听辨认( ｒ＝ ０.５１３ꎬＰ＝ ０.０２９)得分存

在显著的相关性ꎮ 结论　 脑卒中后失语症患者优势侧 ＡＦ 的损伤可能是导致听理解障碍的原因之一ꎬ主要表

现为与听辨认相关ꎮ
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　 　 失语症发生及恢复的脑机制是目前失语症研究的
热点之一ꎮ 研究表明ꎬ失语症的发生不仅与语言中枢损

伤有关[１]ꎬ白质纤维的损伤也是失语症发生的原因之
一[３]ꎮ 其中ꎬ弓状纤维(ａｒｃｕａｔｅ ｆａｓｃｉｃｕｌｕｓꎬ ＡＦ)被认为

７５６中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.９



是与失语症的发生高度相关的白质纤维[４]ꎮ 早期的研
究中认为ꎬ优势侧弓状纤维损伤是引起复述障碍的主要
原因[５]ꎬ然而进一步的研究发现ꎬ优势侧弓状纤维的损
伤也与听理解障碍[６￣７]、命名障碍[８]发生有关ꎮ

听理解障碍是非流利性失语症(ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉ￣
ａ)常见的功能障碍ꎬ过去对非流利性失语的研究更多
是针对口语表达方面研究ꎬ较少关注听理解障碍的发
生机制ꎮ 而目前已经明确优势侧弓状纤维的损伤与听
理解存在相关性ꎬ但国内外暂未见针对非流利性失语
患者的听理解障碍与优势侧弓状纤维损伤的研究ꎬ也
未见报道分析优势侧弓状纤维损伤如何影响听理解障
碍的发生ꎮ 本研究在过去研究的基础上ꎬ根据汉语失
语成套检测(Ａｐｈａｓｉａ Ｂａｔｔｅｒｙ ｏｆ ＣｈｉｎｅｓｅꎬＡＢＣ)评估分
项进一步探讨优势侧弓状纤维损伤与卒中后失语症听
理解障碍发生的关系ꎮ

资料与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合全国第四届全国脑血管病学术

会议确定的脑卒中诊断标准[９]ꎬ头颅磁共振成像
(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)或 ＣＴ 检查明确左
侧大脑半球存在梗死或出血病灶ꎻ②依据 ＡＢＣ 评估结
果ꎬ诊断为非流利性失语症ꎻ③年龄在 ３０ ~ ７５ 岁ꎬ受教
育年限>６ 年ꎬ右利手ꎻ④病程在 １ 月至 ６ 月首次脑卒
中患者ꎻ⑤神智清晰ꎬ可配合完成 ＡＢＣ 和 ＭＲＩ 检查ꎻ
⑥自愿参加本研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①既往有精神疾病、有器质性改变等影
响脑功能疾病ꎻ②有严重听力障碍、视力障碍、构音障
碍ꎻ③存在磁共振检查禁忌症ꎬ如血管支架、心脏起搏
器、有金属植入物等ꎻ④病情不稳定ꎬ心力衰竭、肺功能
不全等ꎮ

选取 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在暨南大学附属
第一医院康复科和神经内科住院且符合上述标准的脑
卒中后失语症患者 １８ 例ꎬ其中 Ｂｒｏｃａ 失语 １３ 例、完全性
失语 ２ 例、经皮质运动性失语 ３ 例、命名性失语 １ 例ꎮ
将入选的失语症患者设为患者组ꎮ 另选取年龄、性别、
受教育年限与患者组匹配的正常健康受试者 ９ 例设为
正常组ꎬ均为右利手ꎬ既往没有脑器质性病变ꎬ无滥用精
神类药物病史ꎬ并签署知情同意书ꎮ 本研究经东莞市人
民医院和暨南大学附属第一医院医学伦理委员会批准ꎬ
批准号为 ２０１５０７３ꎮ ２ 组受试者的一般资料见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组受试者一般资料

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

利手(例)
左 右

学历(例)
小学初中高中大学硕士

患者组 １８ ５２.５±１０.８ １５ ３ ０ １８ ３ ６ ３ ５ １
正常组 ９ ５３.４±９.３ ６ ３ ０ ９ １ ５ ２ １ ０

二、言语功能评估方法
采用 ＡＢＣ 评估 １８ 例失语症患者的语言功能ꎬ

ＡＢＣ 是北京大学第一医院神经内科根据我国文化特
异性以西方失语成套测验(Ｗｅｓｔｅｒｎ Ａｐｈａｓｉａ Ｂａｔｔｅｒｙꎬ
ＷＡＢ)为原型编制的评估方法ꎬ并在我国人群中经过
信度和效度检测[１１]ꎮ 本研究取 ＡＢＣ 中的听理解相关
分项作为观测指标ꎬ包括:是 /否问题(总分为 ６０ 分)、
听辨认(总分为 ９０ 分)、口头指令(总分为 ８０ 分)ꎬ此
部分评估均由 １ 名中级职称言语治疗师完成ꎬ记录评
估结果的原始得分ꎮ

三、影像学检查方法
采用美国产 ３.０Ｔ ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ７５０ 型 ＭＲＩ 设备对

２ 组受试者进行影像学检查ꎬ包括全新快速等体素颅
脑 Ｔ１ 成像(３Ｄ Ｔ１ ＢＲＡｉｎ ＶＯｌｕｍｅꎬ３Ｄ Ｔ１ＢＲＡＶＯ)、Ｔ２
压水成像 ( Ｔ２ ｆｌｕｉｄ ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬ Ｔ２
ＦＬＡＩＲ)、弥散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｅꎬＤＴＩ)ꎮ
扫描参数:①３Ｄ Ｔ１ＢＲＡＶＯ 为回波时间( ｔｉｍｅ ｏｆ ｅｃｈｏꎬ
ＴＥ)为 ３０ ｍｓꎬ回转角 Ｆｌｉｐ ａｎｇｌｅ 为 １５°ꎬ翻转时间为
４５００ ｍｓꎬ层厚为 １ ｍｍꎬ体素(ｖｏｘｅｌ ｓｉｚｅ)为 ０.９３×０.９３×
１ ｍｍ３ꎬ层数(ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｌｉｃｅｓ)为 １６４ꎻ②Ｔ２ ＦＬＡＩＲ:重
复时间(ｔｉｍｅ ｏｆ ｒｅｐｅａｔꎬＴＲ)为 ８０００ ｍｓꎬＴＥ 为 １６５ ｍｓꎬ
层厚为 １ ｍｍꎬ层间距为 １.５ ｍｍꎻ③ＤＴＩ 为重复时间 /回
波时间(ＴＲ / ＴＥ)＝ ５０００ ｍｓ / ６８.０ ｍｓꎬ矩阵 ＝ １２８×１２８ꎬ
扫描视野 ＝ ２５.６×２５.６ ｃｍ２ꎬ激励次数 ＝ １ꎬｂ ＝ ０ ｓ / ｍｍ２

和 １０００ ｓ / ｍｍ２ꎬ２５ 个弥散敏感梯度方向ꎬ层厚 /层间
距＝ ３ ｍｍ / ０ ｍｍꎮ

四、影像学数据处理
ＤＴＩ 数据后处理采用 ＧＥ ＭＲＩ 设备自带的工作站

Ｆｕｎｃｔｏｏｌ ９.４.０５ａꎬ观察双侧大脑弓状纤维三维重建其
结构ꎬ并测量其各向异性分数值( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙꎬ
ＦＡ)ꎮ 本研究选取两个感兴趣区 ( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ
ＲＯＩ)追踪 ＦＡꎬＲＯＩ１ 放置在两侧大脑后颞叶部(图 １)、
ＲＯＩ２ 放置在上纵束深部的后顶叶部(图 ２) [１２]ꎬＲＯＩ 面
积为 ３２ ｍｍ２ꎻ测量位点放置在两侧大脑缘下回下方
(弓状纤维转角的位置) (图 ３) [１３]ꎬ以减少手工圈定
ＲＯＩ 出现的误差ꎬ以上数据处理均由 １ 名中级职称影
像科医师完成ꎮ

五、统计学方法
采用软件 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件对数据进行统

计分析ꎮ ２ 组年龄采用两样本 ｔ 检验ꎬ利手、性别、学历
采用 χ２ 检验ꎬ２ 组的双侧大脑弓状纤维 ＦＡ 值比较采
用两独立样本 ｔ 检验ꎬ取患者组优势侧弓状纤维 ＦＡ 值
与是 /否问题、听辨认、口头指令等 ＡＢＣ 分项得分行
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意
义ꎮ
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结　 　 果

一、２ 组受试者 ＤＴＩ 检测结果
经两独立样本 ｔ 检验分析ꎬ患者组优势侧弓状纤

维 ＦＡ 值较正常组减少(Ｐ<０.０１)ꎬ非优势侧弓状纤维
ＦＡ 值与正常组无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ２　 ２ 组受试者双侧弓状纤维 ＦＡ 值比较结果(ｘ－±ｓ)

组别 例数 优势侧 ＦＡ 值 非优势侧 ＦＡ 值

正常组 ９ ０.５１２±０.０２５ ０.５１１±０.０２２
患者组 １８ ０.３１３±０.１３８ａ ０.５１２±０.０６１

　 　 注:与正常组比较ꎬａＰ<０.０１

二、优势侧弓状纤维 ＦＡ 值与言语功能相关性分
析

１８ 名患者临床特点、ＡＢＣ 评估听理解项目得分、
优势 侧 弓 状 纤 维 ＦＡ 值 的 具 体 数 据 见 表 ３ꎮ 经

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎬ优势侧弓状纤维 ＦＡ 值与听辨
认( ｒ＝ ０.５１３ꎬＰ＝ ０.０２９)得分存在显著相关性ꎬ与是 /否
问题( ｒ＝ ０.２６４ꎬＰ ＝ ０.２９４)和口头指令( ｒ ＝ ０.４２５ꎬＰ ＝
０.０８９)得分均无显著相关性ꎮ 优势侧弓状纤维 ＦＡ 值
与 ＡＢＣ 评估项目得分的散点图见图 ４~６ꎮ

讨　 　 论

本研究结果提示ꎬ优势侧弓状纤维的损伤是卒中
后失语症听理解障碍的机制之一ꎬ可能表现为与听辨
认有关ꎮ

研究表明ꎬ白质纤维损伤在语言障碍的发病上有
重要影响ꎬ白质纤维的主要作用是将语言相关中枢连
接起来ꎬ这对形成语言神经网络有重要作用[１４]ꎮ 弓状
纤维外形为一束 Ｕ 形ꎬ弓形走向的白质纤维ꎮ 弓状纤
维从颞上回、颞中回、梭状回发出ꎬ止于三角部、岛盖部
和前运动皮质ꎬ经过顶下小叶、缘下回等脑区ꎬ是连接

表 ３　 患者组 ＡＢＣ 听理解分项评估和影像学结果

患者编号 病程(月) 是 / 否问题 听辨认 口头指令 病灶 优势侧 ＡＦ 的
平均 ＦＡ 值

１ １ ２５ ５０ ４ 左侧基底节、放射冠梗死并出血转化 ０.２７０
２ ２ ０ ０ ０ 左侧基底节、额、颞叶出血 ０.２１６
３ ２ ４０ ６８ ４５ 左侧额叶、岛叶、颞叶出血 ０.４０５
４ ４ ５ ３０ ６ 左侧外囊、颞、顶、岛叶出血 ０.１５８
５ ４ ４４ ７２ ３０ 左侧基底节、放射冠出血 ０.４０１
６ ２ ５０ ８２ ４８ 左侧基底节、放射冠梗死 ０.３８９
７ １ ３０ ２８ ４ 左侧岛叶、颞叶、额叶梗死 ０.３４３
８ ２ ４０ ４０ ０ 左侧丘脑、侧脑室出血 ０.１５９
９ １ ３８ １４ ６ 左侧基底节、顶叶、枕叶梗死 ０.２９２

１０ ５ ３２ ４０ １４ 左侧额、顶、岛叶、基底节梗死 ０.１３０
１１ ２ ５６ ８６ ６４ 左侧额颞叶基底节出血 ０.３４３
１２ ４ ０ ０ ０ 左侧基底节、颞顶叶出血 ０.２１９
１３ ４ ３６ ５２ ８ 左侧基底节、额颞顶叶梗死 ０.１９６
１４ ３ ３６ ６０ ２７ 左侧基底节梗死、放射冠 ０.５７５
１５ ２ ４０ ７１ １７ 左侧基底节、额颞叶、岛叶梗死 ０.４９５
１６ ４ ２２ ３６ ８ 左侧额叶、顶叶梗死 ０.３３１
１７ ４ ４６ ３０ １９ 左侧基底节梗死、放射冠 ０.１５８
１８ ３ ３０ ４０ ６ 左侧基底节梗死、放射冠 ０.５５６
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问题相关性散点图 相关性散点图 令相关性散点图

额叶、顶叶、颞叶三个脑区之间重要纤维连接结构[１５]ꎮ
有研究中报道ꎬ优势侧弓状纤维的损伤可引起听理解
障碍ꎬ该研究在脑部手术过程中ꎬ通过刺激优势侧弓状
纤维ꎬ观察受试对象执行语言任务时的表现ꎬ结果提
示ꎬ优势侧弓状纤维在听觉途径上语义加工上有重要
作用[１６]ꎮ Ｋａｍａｌｉ 等[１７] 对弓状纤维后部(颞顶联络纤
维)的作用进行了研究ꎬ认为这段连接纤维对听理解
功能有重要作用ꎮ 以上的研究提示ꎬ优势侧弓状纤维
的损伤可能是听理解障碍发病机制之一ꎬ但优势侧弓
状纤维损伤对听理解障碍的发生的关系如何ꎬ仍没有
定论ꎮ

本研究按照我国常用的 ＡＢＣ 量表的评分项目ꎬ进
一步分析了脑卒中后失语症患者的听理解能力的各个
分项(是 /否问题、听辨认、口头指令)与优势侧弓状纤
维损伤的相关性ꎮ 本研究结果发现ꎬ在听理解 ３ 个分
项中ꎬ优势侧弓状纤维 ＦＡ 值与听辨认( ｒ ＝ ０.５１３)、听
口头指令( ｒ＝ ０.４２５)得分相关系数较高ꎬ与是 /否问题
( ｒ＝ ０.２６４)得分相关系数低ꎮ 本课题组认为ꎬ该结果
与三项言语任务所涉及的能力差异有关ꎮ 与是 /否问
题任务相比ꎬ听辨认、口头指令任务不仅仅需要语音感
知、词汇识别的加工ꎬ还要将听觉和视觉的信息进行整
合加工ꎮ 从神经解剖上角度看待ꎬ这种对视觉信号、听
觉信号、触觉信号的整合加工过程ꎬ与大脑顶颞部、顶
枕部相关联ꎬ而优势侧弓状纤维是顶叶、颞叶的重要联
络纤维ꎮ Ｈａｗｋｉｎ 等[１８] 的研究也指出ꎬ优势侧弓状纤
维的颞顶联络纤维(后部)对视觉￣听觉途径的信息整
合具有重要作用ꎮ 这可能是优势侧弓状纤维与听辨
认、口头指令相关性较好的原因之一ꎮ

本研究的相关性分析结果表明ꎬ与是 /否问题和口
头指令项目相比ꎬ优势侧弓状纤维 ＦＡ 值与听辨认得
分存在较好的相关性ꎬ差异具有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 患者组在听理解三个分项中ꎬ听辨认得分高的
患者ꎬ其优势侧弓状纤维 ＦＡ 值较高ꎬ换言之ꎬ听理解
分项中听辨认能力与优势侧弓状纤维的完整性呈正相

关关系ꎮ 本课题组认为ꎬ听辨认主要是对听觉途径上
的词汇的语义、语音进行加工ꎬ而是 /否问题、口头指令
是听觉途径上对语句的理解ꎬ因此推测ꎬ优势侧弓状纤
维对听理解词汇的语音和语义的加工具有重要作用ꎮ
有功能磁共振研究发现ꎬ词汇语义的加工可能发生在
左侧颞上回ꎬ并且通过纤维连接与缘上回、颞中回等脑
区相连接共同作用ꎬ其中ꎬ弓状纤维可能是连接纤维的
重要成分[１９]ꎮ 是 /否问题、口头指令与优势侧弓状纤
维相关性较低ꎬ由此本课题组推测ꎬ语句的听理解加工
不仅仅依赖优势侧弓状纤维ꎬ可能还需要更多的语言
脑区或者语言相关的白质纤维的参与ꎬ如腹侧通路上
的钩束、额枕下束等[２０]ꎮ

综上所述ꎬ弓状纤维作为语言中枢的之间重要的
连接结构之一ꎬ弓状纤维损伤是听理解障碍发生的重
要因素ꎮ 本研究结果提示ꎬ优势侧弓状纤维与听辨认
语言任务可能具有相关性ꎬ通过分析ꎬ本课题组推测ꎬ
这主要是由于优势侧弓状纤维能够对视觉、听觉信息
整合加工ꎬ并且参与了词汇的语音、语义的加工过程ꎮ
本研究在纳入的研究例数上仍有不足ꎬ在今后的研究
中本课题组将增加样本量ꎬ进一步验证本研究的结论ꎮ
此外在言语功能评估上ꎬ本研究还将补充认知心理学
方面的评估结果ꎬ以进一步分析弓状纤维与听理解的
关系ꎮ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎａｔｏｍｉｅｓ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ. Ｈｅｒｅ ｗｅ ｓｈｏｗ ｔａｓｋ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌａｙｅｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔａｓｋｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ.
Ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｌａｙｅｒ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｉｇｈｔｌｙ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｌａｙｅｒꎬ ｂｕｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｌａｙｅｒ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｄｕｒｉｎｇ
ｍａｘｉｍａｌ / ｓｕｂｍａｘｉｍａｌ ｏｃｃｌｕｄｅｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｅｆｆｏｒｔｓ ａｎｄ ｅａｒｌｉｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｕｇｈ. Ｔｈｅｓｅ ｄａｔａ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔ ｔｉｇｈｔｌｙ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｄ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｃｒｅｔｅ ｐｅｌ￣
ｖｉｃ ｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓ ｆｏｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ.

【摘自:Ａｌｊｕｒａｉｆａｎｉ Ｒꎬ Ｓｔａｆｆｏｒｄ ＲＥꎬ Ｈａｌｌ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ (１９８５)ꎬ２０１９ꎬ１２６(５): １３４３￣１３５１.】
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