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运动性失语发病机制探讨:附 25例 fMRI分析

周筠1 ,陈红燕2 ,王丽敏1 ,韩在柱3 ,王拥军1

[ 摘要] 目的 探讨运动性失语症可能的发病机制 。方法 对 25 例伴运动性失语的脑梗死患者 ,采用磁共振波谱分析(MRS)
及磁共振灌注成像(PWI)分析对病变波及的 Broca 区进行检测 , 并与对侧镜像区进行对比。结果 MRS 显示 , 受累语言功能区的
N-已酰天门冬氨酸 、胆碱的代谢较对侧镜像区降低(P <0.05);PWI显示 , 多数患者受累语言功能区的局部脑血容量 、局部脑血流
量较对侧明显减少(P <0.01), 对比剂平均通过时间 、达峰时间较对侧镜像区延长(P <0.05)。结论 运动性失语症患者急性期语

言功能区呈低灌注 、低代谢表现 , 可能是运动性失语症的发病机制之一。
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Abstract:Objective To investig ate the pa tho log ic mechanism of moto r aphasia.Methods 25 patients with ce rebral infarc tion and

moto r aphasia w ere examined by magne tic resonance spec troscopy(MRS)and perfusion w eighted imaging (PWI)at Bro ca's area s ,
the results w ere compared with tha t o f the mirr or side.Results MRS showed that the N-acetyl aspar tate , choline in Broca's areas re-
duced than tha t of the mirro r side(P <0.05);while PWI showed that the reg ional cerebr al blood volume and regional cerebral blo od

flow of damaged Broca's areas decrea sed significantly than tha t of the right hemisphe re(P <0.01).Mean transit time and time to

peak of damaged Broca's a reas pro longed than tha t of mirro r side(P <0.05).Conclusion H ypoperfusion and hypome tabo lism re-
vealed in Broca's area s o f pa tients w ith mo to r aphasia may be one of the mechanisms of mo tor aphasia.
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运动性失语症又称 Broca失语症 , 对于其确切的发病机制 ,

目前尚无一致的观点。本研究试图通过运动性失语患者语言

功能区(即 Broca 区)的代谢及血流量变化 ,探讨运动性失语症

可能的发病机制 ,为制定康复计划提供理论指导。

1 资料与方法

1.1 临床资料　2004 年 2 月～ 2005 年 2 月在北京天坛医院神

经内科住院的脑梗死患者 25 例 ,均经 CT 检查证实 , 其中男性

17 例 、女性 8 例 , 平均年龄(64.02±3.87)岁。 病例入选标准:

①第一次发病;②有明确的失语症候群 , 初步筛查为运动性失

语;③发病时以言语功能障碍为主 ,肢体功能障碍较轻;④非心

源性疾病引起;⑤发病前言语功能正常;⑥神志清晰 , 无其他认

知功能障碍;⑦小学以上文化程度 , 无严重的心 、肝 、肾疾病;⑧

无造影剂过敏史;⑨可以耐受 1.5 h 的检查。

1.2 方法

1.2.1 磁共振灌注成像分析(per fusion weighted imaging ,

PWI)　检测 Broca区的局部脑血容量(reg ional cerebr al blood

volume , rCBV)、局部脑血流量(regional cerebr al blood flow ,

rCBF)、对比剂平均通过时间(mean transit time , MT T)、达峰时

间(time to peak , TTP), 并与对侧相应的镜像区进行对比。

1 .2 .2 磁共振波谱分析(magnetic resonance spectro scopy ,
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M RS)　测定 Broca 区的 N-已酰天门冬氨酸(N-acety l aspar-

tate , NAA)、胆碱(choline , Cho)、肌酸(crea tine , Cr)等的代谢

率 , 并与对侧镜像区进行对比。

1.3 统计学处理　对所得数据应用 SPSS 12.0 统计软件进行

两个独立样本的非参数检验 , 比较 Broca 区与对侧镜像区的代

谢与灌注的变化。

2 结果

2.1 PWI　运动性失语患者左侧 Broca 区与对侧镜像区相比

存在低灌注的现象 , 左侧 Broca区的 rCBF、rCBV较对侧镜像区

明显下降(P <0.01), M TT 、T TP 较对侧镜像区延长(P <

0.05), 见表 1。

表 1　25 例患者 Broca区与镜像区血流量变化比较

中位数 最大值 最小值
项目 Z P

Broca区 镜像区 Broca区 镜像区 Broca区 镜像区

rCBF 150.7 231.4 319.1 416.2 19.1 103.4 -2.654 0.008

rCBV 1740.5 2308.4 3559.5 4017 225 909.7 -2.780 0.005

MTT 2905.5 1935.6 3981.7 3788.2 841.7 817.3 -2.504 0.012

TTP 3018.7 2813.6 3500.8 3164 2293.6 1958.1 -3.132 0.002

2.2 M RS　运动性失语患者 Broca区与对侧镜像区相比存在

低代谢的现象 , 左侧 Broca 区的 NAA 、胆碱与对侧镜像区相比

有显著性差异(P <0.05),肌酸与对侧镜像区相比无显著性差

异(P >0.05);左侧 Broca区出现乳酸峰 , 而对侧镜像区未出

现 , 两者相比有非常高度显著性差异(P <0.001),见表 2。

表 2　25例患者 Broca区与对侧镜像区代谢变化比较

中位数 最大值 最小值

项目 Z P
Broca区 镜像区 Broca区 镜像区 Broca区 镜像区

NAA 8.9 18.2 21.6 27.08 0.308 1.23 -2.078 0.038

Cho 6.88 9.04 13.2 15.6 1.35 0.832 -2.252 0.024

Cr 6.71 6.325 12.3 13.5 0.684 0.71 -0.058 0.954

Lac 0 0 6.31 0 0 0 -2.439 0.015
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3 讨论

卒中后失语是一动态过程 , PWI 可反映组织的微血管分布

和血流灌注情况 , 提供血流动力学方面的信息 , 准确反应无功

能脑组织的范围 ,用于监测语言功能区的血流量变化。有些学

者认为 ,语言功能区的血流量降低可引起失语。如 Janicek 等

发现 ,运动性失语患者多数在 Broca区出现低灌注 ,感觉性失语

患者多数在Wernicke区出现低灌注 ,阅读和书写异常与额叶前

部 、顶叶下部和后部 、颞上回等区域的低灌注有关 , 复述障碍与

顶叶皮层 、缘上回 、角回的低灌注有关[ 1] 。其他学者的研究也

得出了相似的结论[ 2 , 3] 。Hillis应用 PWI 对感觉性失语患者血

流量的变化进行了动态观察 , 发现在发病初 , Wernicke 区或大

脑中动脉供血分布区存在低灌注 , 通过颈动脉支架术或药物治

疗后 ,Wernicke 区的血流量恢复到一定程度后 , 患者的听理解

能力得到了提高[ 4] 。

在本研究中 , 25例运动性失语患者的 PWI检测结果显示 ,

左侧 Broca 区的 rCBF、rCBV 较对侧镜像区明显下降(P <

0.01),M TT 、TTP 较对侧镜像区延长(P <0.05), 即运动性失

语患者左侧 Broca区与对侧镜像区相比存在低灌注现象。

也有学者发现 ,失语时不仅语言中枢出现低灌注 , 其他部

位也可以出现低灌注。如 Krzy szto f 等发现 , 运动性失语患者

低灌注的区域出现在左侧额叶 、顶叶 、纹状区 , 感觉性失语患者

低灌注显著的区域在左侧颞叶和顶叶区域 , 而完全性失语患

者 ,左侧大脑半球外侧裂区大范围出现低灌注 , 传导性失语低

灌注在颞顶区[ 5] 。本组25 例患者中 ,有 1 例左侧额叶与顶叶均

出现了低灌注。

在正常情况下 ,代谢物在某些组织中以特定的浓度存在 ,

当发生病变时 , 代谢物浓度会发生改变。 Feeney 等观察到 , 缺

血性卒中患者病灶未累及的区域出现血流量降低及低代谢[ 6] 。

神经元活性降低可以没有形态学的改变 , 但会影响细胞的代谢

率。监测代谢率的变化 ,可以评估病灶周围功能受损的情况 ,

细胞水平的功能异常可影响神经元的代偿反应 , 因此 , 梗死灶

周围代谢降低的程度 , 可以作为功能受损程度的标志 , 并可评

估预后。

许多研究表明 ,失语症患者语言中枢存在低代谢 , 如 Heiss

等应用 PET 观察了26 例缺血性卒中伴失语患者的葡萄糖代谢

率的改变 ,发现代谢率最低的部位在缺血梗死区 , 而且同侧语

言功能区代谢率也降低[ 7] ;Mette r等应用正电子发射体层摄影

(position emission tomography , PET)在不同的失语综合征患者

中 ,发现多处皮质及皮质下与语言相关的功能区葡萄糖代谢率

降低 ,额叶 、顶叶 、颞叶的代谢不对称 , 分别与运动性失语和感

觉性失语相对应[ 8] 。Mette r 等进一步指出 , 运动性失语患者

Broca区显示的双侧额叶代谢不对称性最严重 , 感觉性失语显

示颞叶轻度到中度的代谢不对称性 , 而传导性失语双侧半球的

代谢是对称的[ 9] 。

MRS 是目前惟一一种直接测定人体内化学物质的非创伤

性技术。在M RI定位的基础上 , 将功能检查与影像学检查相结

合 ,可直接测定脑代谢和生物能量的变化。对缺血性卒中 , 通

过测定活体磁共振氢质子波谱(1H spectr a of magnetic re so-

nance , 1HM RS)评价代谢产物 ,及检测 NAA 、胆碱 、肌酸等的代

谢改变 ,可分析语言功能区代谢的改变。

本研究显示 ,运动性失语患者左侧 Broca 区的 NAA 、胆碱

与对侧镜像区相比有显著性差异(P <0.05), 即左侧 Broca 区

的 NAA 、胆碱较对侧降低;有的患者 Broca区出现乳酸峰 ,而对

侧镜像区则没有 , 两者相比有非常高度显著性差异(P <

0.001),提示运动性失语患者语言功能区与对侧镜像区相比存

在低代谢的现象。

失语症患者语言中枢存在低灌注 、低代谢的现象 , 提示我

们在进行失语症的康复治疗时 , 可适当恢复语言中枢的灌注与

代谢 , 提高语言功能。一些研究也证明了这一观点。 如 Hillis

等对 2 例Wernicke区存在低灌注但无梗死的患者 , 静脉应用新

福林使血压升高后 , 再次进行 PWI检查 , 发现 Wernicke区得到

再灌注 , 患者的听理解与命名能力提高[ 10] ;Peck 等观察了失语

症患者治疗前后血流动力学方面的变化 , 发现治疗后右侧大脑

半球相当于 Broca 区的部位 T TP缩短 , 同时患者的语言能力提

高[ 11] ;Hillis 等对 1 例因平均动脉压降低引起言语障碍的患者

应用药物将平均动脉压升高到 90 ～ 100 mmH g , 患者的语言能

力相应提高 , 主要表现为听理解能力增强 ,同时 PWI 显示Wer-

nicke区重灌注 , T TP的延迟从 2.2 s 降至 1.5 s , 整个低灌注部

位的体积也缩小[ 12] 。

通过本研究结果我们认为 , 语言功能区的低灌注 、低代谢

可能是失语症的发病机制之一 , 在临床工作中可以依据这一理

论 , 制定语言康复治疗计划 ,提高患者的社会交往能力 , 使其早

日回归家庭 、回归社会 ,减轻家庭和社会的负担 。
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