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【摘要】　目的 :分析纯词聋的神经心理学特征及探讨可能的机制。方法 :对一例纯词聋病例的神经心理学检查结

果及影像学特征进行分析。结果 :神经心理学检查主要特征为对词语声的听辨认及复述障碍 ,而对非词语声 (音乐

声、环境声等)的听辨认基本正常 ;头颅 CT示单一的右侧颞顶叶出血灶累及皮质下及皮质。结论 :对词语声和非词

语声的辨别分离是纯词聋的一个突出的特征 ;纯词聋的可能机制为次级感觉皮质区即 Wernicke区被孤立所致 ,本

例的机制可能为右颞叶具有相当于 Wernicke区的功能而被孤立所致或右侧半球听觉区的信息不能经胼胝体传递

到左侧 Wernicke区所致。
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【Abstract】　Objective :To study the neuropsychological features and explore possible mechanisms in pure word deafness.

Methods :A case of a 55 year - old right - handed woman was analysed ,who presented with a long lasting pure word deaf2
ness following subcortical and cortical hemorrhage in right temporal and parietal lobe. Results :There was no sign of aphasi2
a. The auditory deficit was sepecific for language , while recognition of music and environmental sounds was normal. CT

examinations showed that the lesion was due to right cerebral hemisphere hemorrhage , mainly the white matter of tempo2
ral and parietal lobe. Conclusion :It is proposed that pure word deafness was consequent to the isolation of Wernicke’s area

from incoming auditory information due to the interruption both of the association fibers from the right auditory area trav2
eling across the corpus callosum and of the left auditory radiations.
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　　纯词聋是一种少见的临床综合征 ,因其特定的病

变部位和临床表现 ,一直是神经心理学研究的热点。

近年来 ,随着神经影像学和神经心理学的发展 ,对其

临床报道及发生机制的研究逐渐增多。文献中报道

的纯词聋的病例均为左侧或双侧脑病变所致[1 - 7 ] ,本

文报道一例右侧颞顶叶单一的脑出血灶病人 ,其临床

表现为纯词聋 ,并对其发生的机制进行了探讨。

1　一般资料

患者 TRH ,女性 ,55 岁 ,右利手 ( H. R.成人神

经心理成套测验示右利) [8 ] ,文盲 ,但可认识阿拉伯

数字及简单的计算。因突发听不清 ,伴头痛耳鸣一

天入院 ,既往有高血压病史 7 - 8年。入院主诉 :“听

不见你们说什么”,“我听不见”,查体 : BP 150/

90mmHg ,神清 ,情感淡漠 ,口角轻度左歪 ,余神经系

统体检未发现明显的异常。头颅 CT报告 :右颞顶

叶皮质和皮质下不规则出血灶 , CT 值 62Hu ,出血

量约 27ml ,灶周水肿 ,同侧侧脑室受压变窄 ,中线居

中。脑干听觉诱发电位检查报告 :正常范围脑干诱

发电位。

2　神经心理学检查
(1)听辨认 :听理解及复述障碍 ,一组图片有 20

个图像 ,包括日常生活中常见的有生命的 (如 :牛、

羊、鸟等)及无生命的 (如 :房子、碗、汽车等)各 10

个 ,听到名称后 ,指认相应的图像 ,患者均不能正确

指认。

(2)词语声与非词语声的辨别分离 :言语声不可

辨认 ,诉“听不清”、“只听见‘丝丝的’‘嗡嗡的’声

音”,但患者可辨唇音 ,慢语速、重复多次的简单言语

指令可执行 ,如 :抬手、伸舌等 ;非言语的环境声可辨

认 ,如 :耳旁捻指声、摇钥匙声、玩具模拟的鸭叫声、

家人喊声都能辨认 ,对音乐声也能部分辨认 ,如 :听

手机的铃声“的哒、的哒”三次 ,报告听见了“来了、来

了”的声音。

(3)口语表达 :自发性言语正常流利 ,无错字、错

词或错句。复述严重受损。问讯时答道 :“我就是听

不见”,“我想可以回家了”。

(4)命名 :正常。10 个实物 (如 :钢笔、钥匙、杯

·81· Chinese Journal of Clinical Psychology Vol. 12 No. 1 2004



子、牙刷、毛巾等)的命名全部正确。10 张物体图片

(如 :手、汽车、杯子、树木、儿童等)的命名也全部正确。

(5)面孔辨认 :对熟悉的家人辨认全正确 ,如指

其子答道 :“是我的二儿子”(正确) 。对名人的识别

无障碍 ,如 :对人民币上的毛泽东的图像能准确识

别。对相片指认也正确 ,如看一个医护人员工作牌

上的相片后 ,能准确地在一群 (7 - 8位)医护人员中

指认是哪位。

(6)书面材料的认识 :因患者不识字 ,但可认识

简单的阿拉伯字母 ,如 : 1、2、3、4、5 等均能准确识

认。对人民币的面值 (100元、50元、10元、5元及 1

元)均能准确识别 ,对人民币面值的计算也正确 ,如 :

100 + 50 = 150元 ,5 + 1 = 6元等。

3　讨　　论

3. 1　纯词聋的临床特点

纯词聋 (pure word deafness)最早由 Kussmaul

(1887)报道 ,是一种少见的选择性听言语理解障碍。

患者表现对口语理解有严重障碍且持久 ,如听辨认

测试或执行最简单的指令 ,患者感到困难。患者清

楚地意识到自己的听力有问题 ,并力图描述它为“嗡

嗡声”、“丝丝声”等。当病情好转时 ,纯词聋患者通

过视觉 (唇读法)可使听理解改善[1 ,2 ,4 ]。对词语声

和非词语声的辨识分离 ,是纯词聋患者的一个突出

特点[2 ] ,患者可辨识非词语声 ,如钥匙的摇动声、动

物的叫声、电话的铃声、亲属的说话声 (但不理解说

的是什么) 。与听理解障碍有关的复述和听写均有

严重障碍 ,甚至完全不能。口语表达正常或仅有轻

度障碍 ,如少量的音素错语或词义错语。由于纯词

聋患者的听理解障碍常持久 ,缺乏对自己言语的反

馈信息 ,患者的口语表达障碍逐渐增多 ,这是纯词聋

的又一特征[3 ]。命名、阅读均正常 ,名人及熟悉人

的面孔命名和面孔辨认均正确[2 ]。TRH一个突出

的临床表现为对词语声和非词语声的辨识分离 ,口

语表达正常或仅有轻度障碍 , TRH的神经心理学

检查结果符合纯词聋的表现。

3. 2　听觉理解途径

现有的研究已确定 ,耳蜗接收到听觉信息经过

脑干到达初级听觉感觉区 ,即上颞叶 Heschl横回的

Brodmann41区 ,它接受来自双侧内侧膝状体的冲

动 ,听觉刺激达到 41区才会产生感觉。但刺激初级

听皮质听不到单词 ,可听到简单的高频和低频音 ,如

“丝丝、沙沙、隆隆”音等[6 ]。初级感觉区的信息 ,上

传到与 41区相紧连接的次级感觉皮质区 (顶、枕、颞

联合区)即 Brodmann42 区和 22 区 ,在次级联合区

进行整合 ,并与原来储存的记忆信息对比 ,而成为经

验一部分 (知觉) ,但这种知觉是单一的 ,声音不伴

像 ,不知含义 ,优势半球的 42 和 22 区相当于 Wer2
nicke 区 ,损伤时 ,对声音和语言的识别和理解能力

丧失 ( Wernicke 失语) 。次级联合区的信息再上传

至第三级区 ,即感觉总联合区 ,在优势半球的颞上回

的前角回 (Brodmann 的 39 和 40 区)进行最高水平

的整合 ,产生词义的理解[4 ,5 ,7 ]。

3. 3　纯词聋的可能机制

纯词聋患者的听测试 (电测听或听觉诱发电)正

常或基本正常 ,患者对非词语声能准确判断 ,甚至能

判断出动物的叫声 ,对亲人的声音和不认识人的声

音也能正确区分 ,只是限于词语声的内容不能理解。

这表明言语声的听觉材料不能进入 Wernicke 区进

一步加工。文献报道的纯词聋患者病灶的部位多位

于左侧颞叶皮质下或双侧颞叶皮质及 (或)皮质下 ,

机制可能是由于 Wernicke 区与听输入纤维的离断

或 Wernicke区被孤立而引起[1 ,2 ,6 ,7 ]。TRH患者系

右侧颞顶叶皮质及皮质下单一的病灶也表现为纯词

聋 ,其可能的机制有二 :其一可能是 TRH的言语功

能两半球等能 ( Equipotentiality) ,即右侧颞叶有相当

于Wernicke区的功能 ,出血灶使右侧颞横 Heschl回

与颞上回背后部 22 区的次级联合区纤维被阻断所

致 ,致使 Wernicke 区被孤立 ;其二可能是右侧听觉

区的信息不能经胼胝体传递到左侧 Wernicke 区所

致 ,虽然优势半球在左侧 ,但其完整的功能表现需要

右侧半球的参与。有研究报道 80 %～90 %的人优

势半球都在左半球 ,这些人是右利者 ,但另有 10 %

～20 %的人右半球为优势半球 ,或者两侧半球有同

等的价值 ,优势半球可能由遗传决定 ,也可能与性别

有关[9 ]。女性两半球等能 ,特别是言语的等能比男

性多见 ,某些言语介入右半球的机会女人比男人多 ,

女人两半球都有言语代表区 ,若右半球损害 ,女人发

生言语障碍的机会也比男人多。虽然存在优势半

球 ,但是感觉印迹、实践经验和情感经验都是均等地

贮存在两侧半球的 ,胼胝体的功能之一能将一侧半

球接收和贮存的感觉印象同时传到另一侧 ,这样在

两侧半球贮存的记忆就能被优势半球回忆起来 ,并

能相互整合 ,产生知觉。虽然优势半球的某个区域

对理解语言和其他与讲话本身有关的功能最重要 ,

但似乎不存在一个孤立的讲话中枢 ,这些重要的区

域只有与大脑其它一些区域协同才能完成任务。
(下转第 22页)
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而较少使用成熟防御机制 ,这个结果与我们的假设

基本一致。在成熟的防御机制中 ,抑郁患者明显缺

乏升华能力 ,缺少通过积极的工作和丰富的文体活

动等能被他人和社会认可的方式来对抗冲突、缓解

情绪、满足欲望的能力。在不成熟防御机制中 ,抑郁

患者表现为更多地使用投射、被动攻击、见诸行动、

幻想和躯体化等机制。在中间型防御机制中 ,伴无

能之全能和否认的使用抑郁患者显著高于健康组。

从心理动力学角度讲 ,特定的防御方式反映患

者特定的心理病理现象。投射是将个人不确认的感

觉指向他人 ,这包括严重的偏见、由于不恰当地怀疑

而导致的对亲密关系的拒绝及对外界危险的过度警

觉。被动攻击是指攻击指向他人 ,但却以一种无效

或间接的方式出现 ,如失败、拖延或生病对别人的影

响胜于自己等 ,也包括自虐或自杀[8 ]。见诸行动是

指将潜意识的欲望做直接的表达包括各种动作性行

动或冲动性行为以避免自身内在的感觉被觉察。躯

体化是病人的内在冲突和冲动以躯体症状的形式表

现出来 ,并能从症状中获得部分的、扭曲的满足。否

认则是指拒绝承认自己的冲动和欲望。伴无能之全

能带有自恋性质 ,通过过度的贬低和理想化自己与

他人来否认自己的焦虑和沮丧[9 ]。

从上述的结果可以看出 ,由于投射的过多使用 ,

抑郁患者会使自己处于一个充满“敌意、不满和偏

见”的人际环境中 ,或因为采用被动攻击和躯体化而

使自己“屡遭挫折、百病缠身”,见诸行动能更直接地

“制造出麻烦”。继发于这些防御的结果常常是 ,个

体会遭遇到很多负性生活事件 ,这些事件作为应激 ,

可以导致抑郁[10 ]。此外 ,被动攻击、躯体化、见诸行

动等本身就可以直接导致或构成抑郁障碍的特定症

状。独立性依赖型抑郁者 ,可能更多倾向于使用伴

无能之全能的防御 ,个体过度地夸大自己的能力或

对自己有不切实际的期待来否认沮丧 ,但由于最终

不能达到超乎寻常的高标准而导致对自己更多的批

评 ,进而可能引发抑郁。
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