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　 　 【摘要】 　 国内外研究表明事件相关电位(ＥＲＰ)可从语言理解过程、语言产出过程ꎬ为失语症诊断、康复

提供客观指标ꎮ 不同的 ＥＲＰ 成分可辅助诊断失语症的语音障碍、语义障碍、语法障碍ꎬ也可作为这些语言障

碍的康复效果及预后评估的参考指标ꎮ 本文通过综述 ＥＲＰ 在失语症语言理解和语言产出中语音、语义和语

法等障碍上的应用研究ꎬ旨在为失语症的临床诊断和康复提供参考和借鉴ꎮ
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　 　 失语症(ａｐｈａｓｉａ)是由特定脑区损伤所致的语言理解或语

言产出的能力受损[１] ꎬ常见于脑卒中和颅脑外伤后ꎮ 具体的语

言障碍表现为口语障碍、阅读障碍、书写障碍、计算障碍、手势

使用障碍等[２] ꎮ 失语症患者常因肢体运动功能障碍ꎬ有些语言

评估量表中一些涉及动作的项目测试(如听觉理解项目中执行

口头言语指令)难以真实反映患者的语言能力[３￣４] ꎮ
事件相关电位(ｅｖｅｎｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＥＲＰ)技术可实时监

测大脑对信息连续加工的过程ꎬ可不依赖患者行为测试输出ꎬ
能够较客观地反映失语症患者保留的语言能力和言语损伤的

严重程度[４￣５] ꎬ可作为失语症测试的互补性手段[６] ꎮ 因此ꎬ将基

于失语症患者的 ＥＲＰ 与语言评估量表联合起来使用ꎬ可更客观

地评定失语症[３] ꎻ且某一特定的 ＥＲＰ 成分还可反映特定语言部

门(如语音、语义、语法)的加工过程[５] ꎬ这就使得充分考虑失语

症个体差异的“私人定制”式失语症康复具备可行性ꎮ 本文通

过综述 ＥＲＰ 在失语症语言理解和语言产出中语音、语义和语法

等障碍上的应用研究ꎬ旨在为失语症的临床诊断和康复提供参

考和借鉴ꎮ

ＥＲＰ 在失语症患者语言理解障碍辅助诊断中的应用研究

语言理解涉及语音加工、语义加工和语法加工共三个方

面ꎮ ＥＲＰ 凭借其极高的时间分辨率ꎬ可“捕捉”语言加工过程中

毫秒间的变化ꎬ可用于辅助评估失语症患者在语音、语义、语法

(主要是句法)等加工能力上的障碍ꎮ
一、ＥＲＰ 在失语症患者语音感知障碍辅助诊断中的应用

语音加工开始于听觉理解的早期阶段ꎮ 失匹配负波(ｍｉｓ￣
ｍａｔｃｈ ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙꎬ ＭＭＮ)可作为听觉理解能力和听觉辨别能力

的指标[７] ꎮ Ａｕｔｈｅｒ 等[７]的研究发现ꎬ听理解能力较好的失语症

患者中ꎬ约 ８９％会出现 ＭＭＮꎻ而听理解能力差的ꎬ仅 ２５％会出

现 ＭＭＮꎮ Ｗｅｒｔｚ 等[８]的研究也发现ꎬ与语音变化有关的 ＭＭＮ

仅在 ５４％的失语症患者中出现ꎬ该研究还发现ꎬＭＭＮ 持续时间

与听理解能力的损伤程度呈显著相关性ꎬＭＭＮ 持续时间越长ꎬ
失语症患者听理解能力越好ꎮ

Ｃｓéｐｅ 等[９]的研究发现ꎬ由音调偏差(ｐｉｔｃｈ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ)诱发

的 ＭＭＮ 不能区分失语症患者和正常受试者ꎻ但清、浊作为语音

区别特征时ꎬ失语症患者相比正常受试者会出现 ＭＭＮ 缺失或

波幅降低ꎻ且失语症患者的 ＭＭＮ 波幅跟其辨别听觉音素的能

力呈正相关(即 ＭＭＮ 波幅越大ꎬ失语症患者的听辨音素能力越

强)ꎮ
慢性 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语症的研究则得出了不同的结论ꎮ

Ｒｏｂｓｏｎ等[１０]的研究发现ꎬ慢性 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语症患者和正常受

试者均记录到 ＭＭＮꎬ正常受试者听辨( ｃｏｎｓｏｎａｎｔ￣ｖｏｗｅｌ￣ｃｏｎｓｏ￣
ｎａｎｔꎬ ＣＶＣ)音节的能力与 ＭＭＮ 波幅的大小呈正相关(即 ＭＭＮ
的波幅越大ꎬ听辨 ＣＶＣ 音节的能力越强)ꎻ而慢性 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失

语症患者的听辨 ＣＶＣ 音节能力则与 ＭＭＮ 波幅大小呈负相关

(即 ＭＭＮ 波幅越小ꎬ听辨 ＣＶＣ 音节能力越强)ꎮ 这可能是因为

Ｒｏｂｓｏｎ 等的研究所选失语症类型均为慢性 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语症ꎬ而
Ｃｓéｐｅ 等的研究所选的失语症类型不仅有 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语症ꎬ也
有 Ｂｒｏｃａ 失语症ꎮ 另外ꎬＲｏｂｓｏｎ 等[１０] 的研究还发现ꎬ慢性 Ｗｅｒ￣
ｎｉｃｋｅ 失语症患者的 ＭＭＮ 偏侧化与 ＣＶＣ 音节辨别能力存在相

关性(双侧脑半球参与越多ꎬＣＶＣ 音节听辨的正确率越高)ꎮ
二、ＥＲＰ 在失语症患者语义加工障碍辅助诊断中的应用

语义加工包含词义加工和句义加工ꎮ 研究表明ꎬＮ４００ 可作

为辅助诊断失语症患者词义、句义加工障碍的神经电生理指

标ꎬ目前ꎬ已有康复中心将 Ｎ４００ 列为失语症的常规检查项目之

一[１１] ꎮ
(一)ＥＲＰ 成分在词义加工障碍辅助诊断中的应用

１. 皮质听觉诱发电位 ( ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ
ＣＡＥＰ):Ｏｆｅｋ 等[１２] 的研究采用听觉强制性反应范式( ａｕｄｉｔｏｒｙ

􀅰９３１１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ４４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１２



ｏｂｌｉｇａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｐａｒａｄｉｇｍ)ꎬ通过皮质听觉诱发电位( ｃｏｒｔｉｃａｌ
ａｕｄｉｔｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＣＡＥＰ)考察了失语症患者对情感词和

中性词的加工能力ꎬ该研究分析皮质听觉诱发电位(包括 Ｎ１、
Ｐ２、Ｐ３)后发现ꎬ失语症患者在加工上述两类词汇时ꎬ相比正常

受试者均出现 Ｎ１ 波幅降低、Ｐ２ 和 Ｐ３ 的潜伏期延长ꎻ但就情感

词的加工情况来看ꎬ在失语症患者左侧头皮记录到比正常受试

者更大波幅的 Ｎ１ꎮ Ｏｆｅｋ 等认为ꎬ失语症患者对词汇信息的加

工能力降低ꎬ但保留了部分情感词的加工能力ꎮ 该研究提示ꎬ
ＣＡＥＰ 可用于失语症词义理解能力的辅助诊断ꎮ

２. Ｎ４００ 成分:Ｎ４００ 作为语义加工的标志ꎬ可独立于行为测

试进行失语症的语言障碍辅助诊断[８] ꎬ是评估失语症患者语义

加工能力损伤严重程度的可靠 ＥＲＰ 指标[５￣６ꎬ１３] ꎮ Ｍａｒｃｈａｎｄ
等[１４]在对失语症患者进行视觉词汇理解测验时发现ꎬ失语症患

者的 Ｎ４００ 波幅越大ꎬ其词汇理解测试得分就越高ꎮ Ｄ′Ａｒｃｙ
等[５]的研究在此基础上选取了不同程度语言理解障碍的失语

症患者ꎬ发现语言理解能力越好的失语症患者ꎬ其中央顶区的

Ｎ４００ 波幅越大ꎮ Ｋｏｊｉｍａ 和 Ｋａｇａ[６] 在对不同类型、语言理解能

力较好的失语症患者进行听觉词汇语义加工研究时发现ꎬ失语

症患者的听觉理解测试的得分越高ꎬ则 Ｎ４００ 波幅越大ꎮ 相似

地ꎬＨａｇｏｏｒｔ等[１３]也发现ꎬ听理解能力高的失语症患者的 Ｎ４００
波幅比听理解能力低的失语症患者更大ꎮ

Ｇｉａｑｕｉｎｔｏ 和 Ｒａｎｇｈｉ[１１]通过对一例原发进行性失语症(ｐｒｉ￣
ｍａｒｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｐｈａｓｉａꎬＰＰＡ)患者进行了听觉词汇判断(判断

词的真 /假)ＥＲＰ 实验ꎬ分别在刚确诊、确诊 １ 年、确诊 ２ 年后进

行测试ꎬ结果发现ꎬ１ 年后ꎬＰＰＡ 患者的 Ｎ４００ 潜伏期延长、波幅

降低、持续时间缩短ꎻ２ 年后ꎬ不再能记录到 Ｎ４００ꎮ 据此ꎬ该研

究认为ꎬＮ４００ 不仅可以作为 ＰＰＡ 患者语义加工障碍辅助诊断

的标准ꎬ也可用于监测其语言退化的时间进程ꎮ
(二)ＥＲＰ 在句义加工障碍辅助诊断中的应用

Ｎ４００ 也可作为失语症患者句义加工障碍的参考指标ꎬ即
Ｎ４００ 波幅低(甚至记录不到 Ｎ４００)和 Ｎ４００ 潜伏期延长ꎬ可表

明失语症患者存在句义加工障碍[１１] ꎮ Ｋａｗｏｈｌ 等[１５] 的研究发

现ꎬ不同程度理解障碍的失语症患者ꎬ在阅读语义违反句时其

Ｎ４００ 的表现不同ꎬ即轻度理解障碍失语症患者的 Ｎ４００ 与正常

受试者相似ꎬ但重度理解障碍失语症患者则记录不到 Ｎ４００ꎮ
三、ＥＲＰ 在失语症患者句法加工障碍辅助诊断中的应用

Ｗａｓｓｅｎａａｒ 等[１６]给失语症患者听主￣谓一致性违反的句子ꎬ
让其作语法合理性判断ꎬ考察其句法加工能力ꎬ结果发现ꎬ正常

受试者和右侧大脑半球损伤但无失语症患者均可记录到 Ｐ６００ꎬ
且表现相似ꎻ而 Ｂｒｏｃａ 失语症患者仅记录到较小波幅的 Ｐ６００ꎬ
或记录不到 Ｐ６００ꎮ 该研究据 Ｂｒｏｃａ 失语症量表测查的句法测

试成绩ꎬ将这些 Ｂｒｏｃａ 失语症患者分成为高、低功能 ２ 组ꎬ句法

测试成绩较高的高功能失语症组仍可记录到 Ｐ６００ꎬ而句法测试

成绩较低的低功能失语症组则 Ｐ６００ 缺失ꎮ Ｗａｓｓｅｎａａｒ 和

Ｈａｇｏｏｒｔ[１７]通过听觉句￣图匹配任务考察了 Ｂｒｏｃａ 失语症患者在

动词指派题元角色时的加工进程ꎬ其结果与 Ｗａｓｓｅｎａａｒ 等[１６] 相

似ꎬ该研究也发现ꎬ正常受试者和右侧大脑半球损伤但无失语

症患者的 Ｐ６００ 表现相近ꎻ但 Ｂｒｏｃａ 失语症患者仅可记录到较小

波幅的 Ｐ６００ꎬ或记录不到 Ｐ６００ꎮ Ｋｉｅｌａｒ 等[１８] 的研究采用听觉

句法违反范式考察 Ｂｒｏｃａ 失语症患者在线加工动词论元结构的

能力ꎬ也得到了相似的结果ꎬ即在动词论元结构违反时ꎬ可记录

到正常受试者左侧顶区 Ｎ４００ 和中央顶区 Ｐ６００ꎻ但无法记录到

Ｂｒｏｃａ 失语症患者的 Ｎ４００ꎬ仅记录到较小波幅的 Ｐ６００ꎬ该研究

认为ꎬＢｒｏｃａ 失语症患者的在线加工动词论元结构信息的能力

受损ꎮ

ＥＲＰ 在失语症患者语言产出障碍辅助诊断中的应用研究

语言产出包括语言信息的提取、准备和表达三个阶段ꎬ涉
及语音、语义和语法的编码加工[１９] ꎮ 现有的研究大多从词汇层

面来分析失语症患者的语言产出障碍ꎬ研究方法与语言理解障

碍的 ＥＲＰ 研究相似ꎬ即通过统计学方法分析 ＥＲＰ 成分与失语

症患者行为表现的关系ꎬ进而评估失语症患者的语言产出能力

和损伤程度ꎮ
一、Ｎ４００ 在失语症患者词汇产出障碍辅助诊断中的应用

Ｈｕｒｌｅｙ 等的研究[２０]对 ＰＰＡ 患者进行了视觉图￣词匹配判断

的 ＥＲＰ 实验ꎬ以考察 ＰＰＡ 患者词汇命名障碍的认知机制ꎮ 在

ＥＲＰ 实验中ꎬＰＰＡ 患者需快速判断启动图片是否与探测词在语

义上匹配ꎮ 图(启动图片)￣词(探测词)是否匹配可分为三种情

况:①图与词的语义匹配ꎻ②图与词的语义不匹配但相关(二者

属于同一个语义场)ꎻ③图与词的语义不匹配且不相关(二者不

属于同一语义场)ꎮ 结果发现ꎬＰＰＡ 患者判断图￣词语义匹配的

正确率与正常受试者差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但 ＰＰＡ 患

者被记录到的 Ｎ４００ｃ 效应(Ｎ４００ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔꎬ是指与情况②
相比ꎬ情况③会诱发出波幅更大的 Ｎ４００)明显弱于正常受试

者ꎮ Ｈｕｒｌｅｙ 等[２１] 还发现ꎬＰＰＡ 患者被记录到的 Ｎ４００ｍ 效应

(Ｎ４００ Ｍｉｓｍａｔｃｈ Ｅｆｆｅｃｔꎬ是指相较于情况①ꎬ情况②诱发出波幅

更大的 Ｎ４００)与其命名测试和听觉词汇理解测试得分呈正相

关ꎬ但与其语法和语言流畅度的测试得分不相关ꎮ 因此ꎬＨｕｒｌｅｙ
等认为ꎬＮ４００ 与词汇命名过程中的语义加工相关ꎬ可较敏感地

反映失语症患者在词汇命名过程中的语义处理能力ꎮ
ＰＰＡ 患者在命名过程中表现出的语义障碍的原因到底是

由于物体表征障碍ꎬ还是由于词义表征障碍ꎬ抑或是由于物体

表征与词义表征连接的过程障碍ꎬＨｕｒｌｅｙ 等[２０]的初始研究并未

做出明确解释ꎮ 而 Ｈｕｒｌｅｙ 等[２１] 的后续研究则提出ꎬ图￣图匹配

任务可以评估物体表征能力的完整性ꎬ而图￣词匹配任务除了可

以评估物体表征能力ꎬ还可以评估物体表征与词义表征连接的

能力ꎮ 该研究的行为结果显示ꎬ语义变异组在词汇理解、命名

的正确率上都明显低于非语义变异组ꎬ其脑电结果显示:①非

语义变异组在图￣词匹配和图￣图匹配任务中均可记录到 Ｎ４００ꎬ
但都显著低于正常受试者ꎻ②语义变异组在图￣词匹配任务中的

图￣词不匹配ꎬ且语义不相关的情况下可记录到明显的 Ｎ４００ꎬ而
在图￣词不匹配ꎬ但语义相关的情况下未见 Ｎ４００ꎻ在图￣图匹配

任务中ꎬ却可表现出与对正常受试者相似的 Ｎ４００ꎮ Ｈｕｒｌｅｙ
等[２１]由此认为ꎬ语义变异组 ＰＰＡ 患者的物体表征能力完好ꎬ但
在精细的词义表征与物体表征联系上存在障碍ꎮ 本课题组认

为ꎬＮ４００ 可较敏感地反映出失语症患者的词汇产出障碍ꎬ可用

于失语症患者词汇产出障碍的辅助诊断ꎮ
二、其他

由于语言产出是一个连续的过程ꎬ因此应通过语义编码与

语音编码间的联系来观察失语症不同亚型的言语产出障碍ꎮ
Ｌａｇａｎａｒｏ 等[１９]的研究对比了不同类型命名性失语症患者的延

迟图片命名(ｄｅｌａｙｅｄ ｐｉｃｔｕｒｅ ｎａｍｉｎｇ)能力ꎬ结果发现:①单纯语
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音编码障碍的失语症患者在图片呈现 ３００ ~ ４５０ ｍｓ 后ꎬ于头皮

前区和左侧顶中央区可记录到波幅异常增大的正波ꎻ②单纯语

义编码障碍的失语症患者在图片呈现 １００ ~ ３３０ ｍｓ 后ꎬ在其头

皮前区和顶中央区可记录到波幅异常增大的正波ꎬ而在其头皮

后区则可记录到波幅增大的负波ꎻ③词提取障碍的失语症患者

在图片呈现 ２８０ ~ ３５０ ｍｓ 后ꎬ于头皮左侧顶中央区可记录到波

幅异常增大的正波ꎮ 萧演清等[２２] 也采用延迟图片命名考察了

失语症患者在言语产出过程中的语音和语义编码情况ꎬ结果发

现:与正常受试者比较语音编码障碍的失语症患者在图片呈现

４００ ｍｓ 后ꎬ其两侧半球均可见异常波幅ꎻ词汇语音通达障碍的

失语症患者在图片呈现 ４００ ｍｓ 后ꎬ于左侧顶枕区可见异常波

幅ꎻ而语义编码障碍失语症患者在图片呈现 ４００ ｍｓ 后ꎬ于左侧

半球前部、中央顶区可见异常波幅ꎮ
另外ꎬＬａｇａｎａｒｏ 等[２３]还采用图片命名和单词阅读任务ꎬ考

察了语音音位障碍的失语症患者处理语音音位的时间进程ꎬ结
果发现:①图片命名任务中ꎬ失语症患者在图片呈现 ３７０ ｍｓ 后

至其发音前 １００ ｍｓꎬ于头皮顶中央区可记录到异常增大的负

波ꎬ而在其头皮后部区域则记录到异常增大的正波ꎻ②阅读单

词任务中ꎬ失语症患者在刺激呈现 ３５０ ｍｓ 后至发音前 １５０ ｍｓꎬ
于头皮顶中央前区和右侧中央区可记录到增大的负波ꎬ在其头

皮左侧顶中央和后区可记录到增大的正波ꎮ

ＥＲＰ 在失语症患者的康复和预后中的应用研究

与失语症诊断不同ꎬ失语症患者的康复往往需要追踪研

究ꎮ 目前ꎬ仅采用传统复杂的多项评定量表频繁地追踪患者的

康复情况似乎不切实际ꎬ即使临床医师可采用简易版失语症检

查量表ꎬ仍难以全面地反映出患者的语言能力[２４] ꎮ 因此ꎬ临床

上一般通过比较失语症患者治疗前、后的神经电生理指标的变

化和行为测试成绩的改善情况来评估其康复疗效ꎬ且随着时间

的推移ꎬ在不同恢复阶段ꎬ某些 ＥＲＰ 成分波幅的变化与语言功

能的康复有关ꎬ且应用 ＥＲＰ 技术可以避免行为测试中的“天花

板”效应ꎬ可反映出某特定语言能力改善的神经激活模式[２５] ꎮ
一、ＥＲＰ 在失语症患者语言理解康复中的应用

(一)ＥＲＰ 在语音感知障碍康复中的应用

ＭＭＮ 作为听觉辨别能力恢复的指标ꎬ可反映听觉辨别皮

质动态、可塑性的改变[２６] ꎮ Ｉｌｖｏｎｅｎ 等[２６] 的研究采用非注意状

态下听觉 Ｏｄｄｂａｌｌ 范式对脑卒中后失语症患者进行了追踪研

究ꎬ结果发现ꎬ患者脑卒中 ４ ｄ 后ꎬ其右耳呈现的音调偏差所诱

发的 ＭＭＮ 波幅显著降低ꎻ脑卒中 ３ 个月后ꎬ该患者的语言能力

逐渐恢复ꎬ其右耳呈现的音调偏差所诱发的 ＭＭＮ 波幅较脑卒

中 ４ ｄ 后显著增大ꎬ甚至趋于正常受试者水平ꎬ且该患者的言语

理解测试(波士顿失语诊断量表) 得分也显著提高ꎮ Ｉｌｖｏｎｅｎ
等[２６]的研究也发现ꎬ脑卒中后失语症患者在其发病 ３ 个月内的

恢复潜力最大ꎬ即患者在发病 ３ 个月内的 ＭＭＮ 波幅较基线(脑
卒中后 ４ ｄ)变化最大ꎬ且其波士顿失语诊断量表评分越高ꎬ
ＭＭＮ 波幅越大ꎮ

(二)ＥＲＰ 成分在语义理解障碍康复中的应用

１. 失语症恢复电位(ａｐｈａｓｉａ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＡＲＰ):有研

究认为ꎬ失语症患者经治疗后ꎬ在词汇呈现 ２５０~ ３００ ｍｓ 时两侧

半球记录到的负波ꎬ 可能是其语言功能恢复的标志[２７] ꎮ
Ｐｕｌｖｅｒｍüｌｌｅｒ 等[２７]对慢性失语症患者进行了 １０ ｄ 的强制性诱导

失语症治疗(ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｐｈａｓｉａ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＩＡＴ)ꎬ并分别在

治疗前、后进行了视觉词汇判断的 ＥＲＰ 实验ꎬ结果发现ꎬ慢性失

语患者在治疗后其语言功能显著改善ꎬ真词诱发的 ＡＲＰ 波幅较

治疗前显著增大ꎬ而其假词(即不存在的词)诱发的 ＡＲＰ 波幅

在治疗前、后无显著变化ꎮ 该研究认为ꎬ治疗后ꎬ慢性失语症患

者的词汇记忆网络会变得更易激活ꎬ可产生更强的神经电生理

活动ꎬ相关性分析发现ꎬ慢性失语症患者的临床语言测试得分

越高ꎬ由真词诱发的 ＡＲＰ 波幅则越大ꎮ 据此ꎬ Ｐｕｌｖｅｒｍüｌｌｅｒ
等[２７]认为ꎬ慢性失语症患者 ＡＲＰ 波幅由小到大的变化可以反

映其词汇语义理解功能的恢复ꎮ
２.Ｎ４００:Ｂａｒｂａｎｃｈｏ 等的研究[２８] 采用视觉词汇默读任务观

察了美金刚胺和 ＣＩＡＴ 对失语症患者语言功能的疗效ꎬ结果发

现ꎬ药物干预 １６ 周后ꎬ美金刚胺组和安慰剂组 Ｐ１００ 和 Ｎ４００ 的

波幅较组内治疗前均显著降低ꎬ但仅有美金刚胺组 ＥＲＰ 的波幅

变化与其语言测试成绩呈负相关ꎬ即 Ｐ１００ 和 Ｎ４００ 波幅越低ꎬ
语言测试得分越高ꎮ 这可能是由于美金刚胺可通过调整神经

元活动来促进失语症患者语言功能的恢复ꎮ Ｗｉｌｓｏｎ 等的研

究[２９]对失语症患者进行了 ４ 周的 ＣＩＡＴ 干预ꎬ结果发现ꎬ治疗

后ꎬ慢性失语症患者所记录到的 Ｎ４００ 波幅较组内治疗前并未

发生显著性变化ꎬ但 Ｎ４００ 脑电地形图却由治疗前的右偏侧化

变为了治疗后的左偏侧化ꎮ 该研究认为ꎬ失语症患者被记录到

的 Ｎ４００ 偏侧化的改变可能反映其语言功能的恢复ꎮ
(三)ＥＲＰ 在语法加工障碍康复中的应用

在慢性失语症患者的康复中ꎬＭＭＮ 可能是语言功能恢复

和大脑皮质重组的神经生物学标志[３０] ꎮ Ｌｕｃｃｈｅｓｅ 等的研究[３０]

对慢性失语症患者进行了 ４ 周的 ＣＩＡＴ 干预ꎬ结果发现ꎬ治疗

后ꎬ慢性失语症患者的语言能力和两侧大脑半球 ＭＭＮ 波幅较

组内治疗前均明显改善ꎬ即合语法的动词 (真词) 所诱发的

ＭＭＮ 波幅显著增大ꎬ而不合语法的动词所诱发的 ＭＭＮ 却无明

显变化ꎮ
二、ＥＲＰ 在失语症患者语言产出康复中的应用

在句子产出的康复训练中ꎬ临床治疗人员常通过与失语症

患者的日常交流来评估患者是否取得进步ꎬ但这种具有较大随

机性的评估方法并不能有效地反映患者的康复状况[３１] ꎮ 目前ꎬ
关于 ＥＲＰ 在失语症患者句子产出康复中的研究仍较少ꎬ大多数

研究仍集中在词汇产出的康复ꎮ
患有不同类型命名障碍的失语症患者的命名能力的恢复

往往伴随着不同的 ＥＲＰ 特征的变化[３２] ꎮ Ｌａｇａｎａｒｏ 等的研究[３２]

采用延迟图片命名任务考察了患有不同类型命名障碍的失语

症患者的词汇产出能力ꎬ结果发现ꎬ随着失语症患者命名能力

的恢复ꎬ其在治疗前表现出的异常的 ＥＲＰ 波幅在治疗后会表现

为正常化或新的异常的 ＥＲＰ 波幅ꎮ Ｌａｇａｎａｒｏ 等[３２] 认为ꎬ失语

症患者经治疗后所表现出的正常化 ＥＲＰ 波幅的时间窗对应着

失语症患者并未损伤的语言编码加工阶段的时间窗ꎬ而出现的

异常的 ＥＲＰ 波幅的时间窗则对应其语言加工的损伤阶段ꎬＥＲＰ
模式的改变反映了特定编码加工的代偿机制ꎮ

三、ＥＲＰ 成分在失语症预后中的应用

已有研究表明ꎬＮ１ 和 Ｐ３００ 等 ＥＲＰ 成分对脑损伤患者语言

功能的恢复有一定的预后作用[３３] ꎮ
１. Ｎ１:Ｂｅｃｋｅｒ 和 Ｒｅｉｎｖａｎｇ 的研究[３４] 对听觉理解能力严重

受损的失语症患者进行了语言测试和听觉辨别的 ＥＲＰ 实验ꎬ结
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果发现ꎬ失语症患者在 ３ 个月内表现出的健侧额区 Ｎ１ 的波幅

越小ꎬ其听理解能力改善情况越好ꎮ 因此ꎬ该研究认为ꎬＮ１ 可以

用来预测失语症患者语言功能的恢复情况[３４] ꎮ
２. Ｐ３００:Ｎｏｌｆｅ 等[３５] 的研究发现ꎬ仅少数患者在基线测试

(脑卒中急性期内进行)中记录到了 Ｐ３００ꎬ且这些在基线测试

记录到 Ｐ３００ 的失语症患者在后续的听觉理解测试中的成绩要

好于其他失语症患者ꎮ 由此 Ｎｏｌｆｅ 等认为ꎬＰ３００ 可以用来预测

失语症患者语言理解能力的恢复ꎮ

总结与展望

目前ꎬＥＲＰ 在失语症诊断和康复中的应用研究主要集中在

失语症语言理解的部分ꎬ对语言产出的研究甚少ꎻ从具体的语

言障碍来看ꎬ对失语症患者的语义障碍研究的比重最大ꎬ对其

它语言加工障碍的研究较少ꎮ 这可能与大部分研究者所使用

的 ＥＲＰ 实验范式不同ꎬ忽略了对失语症患者损伤部位的研究ꎬ
以及所观察的失语症类型较少等因素有关ꎮ Ｓｈｅｐｐａｒｄ 等[３６] 也

指出ꎬ失语症患者损伤部位可能影响其在线和离线语言加工的

能力ꎮ
随着失语症发病率的增高ꎬ失语症的精准诊断、预后、康复

治疗等显得愈发重要ꎮ 因此ꎬ本课题组认为ꎬ应尽早建立失语

症的 ＥＲＰ 数据库以促进失语症的诊疗研究ꎮ 目前ꎬ较大的失语

症语料库是国际失语症语料库(ａｐｈａｓｉａ ｂａｎｋ)ꎬ该语料库是通过

录音、录像的方式来采集失语症患者的行为数据进行语料库的

构建[３７] ꎬ在语种上已涵盖英语、日语、意大利语、粤语等ꎮ 但随

着脑成像技术和神经电生理技术在临床上的广泛应用ꎬ这些相

应的数据也应被纳入失语症的语料库中ꎬ以建立更为先进的多

模态失语症语料库[３８] ꎮ
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(本文编辑:阮仕衡)

􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰
本刊对论文中实验动物描述的要求

根据国家科学技术部 １９８８ 年颁布的«实验动物管理条例»和卫生部 １９９８ 年颁布的«医学实验动物管理实施细则»ꎬ«中华物理

医学与康复杂志»对论文中有关实验动物的描述ꎬ要求写清楚以下事项:①品种、品系及亚系的确切名称ꎻ②遗传背景或其来源ꎻ③
微生物检测状况ꎻ④性别、年龄、体重ꎻ⑤质量等级及合格证书编号ꎻ⑥饲养环境和实验环境ꎻ⑦健康状况ꎻ⑧对实验动物的处理

方式ꎮ
医学实验动物分为四级:一级为普通级ꎻ二级为清洁级ꎻ三级为无特定病原体(ＳＰＦ)级ꎻ四级为无菌级ꎮ 卫生部级课题及研究生

毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物ꎮ

􀅰３４１１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ４４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１２


