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【Abstract】　Writing behavior is affected by many factors and depends on the functional integrity of the nervous sy stem.Its neu-

ropsychological mechanism remains unknown.The agraphic features involving different parts of brain damage are dissimilar.The

neuroanatomic location of agraphia and its possible brain mechanism are reviewed.
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　　语言是以语音或字形为物质外壳 ,以词汇为建

筑材料 ,以语法为结构规律而构成的体系。它是人

类特有的复杂的认知心理活动 ,是通过应用符号交

流的能力 ,包括口头和书面两种主要形式。作为一

种主要的书面交流途径 ,书写是语言计划借助于笔

和纸实现的手势过程[ 1] ,它有赖于听觉 、视觉 、运动

觉 、视空间功能和运动功能的完整性。脑不同部位

损害在引起神经躯体体征的同时 ,还有可能引起口

头语言障碍(失语)或书面文字感知障碍(失读),也

常会伴随或单独损害书写功能。早在 1867年 Ogle

就提出失写症一词。虽然历史上对语言障碍曾有机

能整体学说与定位联系学说之争 ,但 Luria[ 2]强调需

将二者有机结合起来看待 ,不应偏颇。随着现代神

经影像学 、电生理学的发展和成熟 ,人们能更有效地

去研究脑的高级神经功能 。本文拟回顾近十年来失

写症的研究发展状况 ,以左半球为优势半球 、以不同

部位脑损害与失写症的关系为纲 ,结合其神经心理

机制作一综述 ,以期对失写症有一个基本和较完整

的认识。

1　左半球损害与失写

1.1 　额叶

额叶在随意运动 、言语和精神活动方面起重要

作用。对于书写的作用 ,早在 1881 年 Exner 根据临

床及解剖所见推测左第二额回(F2)后部为书写中

枢 ,即后来的“Exner”区 。自此以后 ,许多学者对此

予以证实 ,认为其病变可产生纯失写 ,即不伴或伴有

轻度失语 ,无失读和失用 。但自 1969年 Leischer 开

始许多人都否认这一观点 ,对“纯失写”存在与否及

临床意义表示怀疑。文献分析表明:纯失写确实存

在 ,但可由多处损害引起 ,并非局限于 F2。近年来 ,

关于 Exner区报道极少 。Anderson等[ 3]报道左运动

前区相当于 Exner区损害导致文字的纯失读 、失写 ,

而数字读写无异常 ,认为该区在读写运动与感知的

精确顺序激活上起一定作用 。Tokunaga等[ 4]报道其

损害致纯失写 ,伴有绘图障碍 ,认为该区损害导致视

觉表象(visual image)的提取困难。

1.2　顶叶

顶叶包含了大脑半球许多重要的功能区 ,其与失

写的关系报道亦较多。Croisile 等[ 5]报道左半卵圆中

心血肿在不损害额 、顶叶皮质情况下致纯失写 ,患者

无肢体失用 ,推测额 、顶叶皮质深层白质传输纤维受

损阻断了语言及字位系统(Linguist and graphemic sys-

tem)与额叶运动程序(motor programme)之间的联系通

道 ,从而不能将语言信息传达到书写控制中枢 。

顶上小叶与书写关系密切 ,其损害可致失用性

失写。Alexander等[ 6]报道一该区受损病例 ,患者感

觉运动功能 、视反馈 、字词和字母知识都正常 ,但其

规则拼写异常。回顾文献认为顶上小叶损害妨碍了

空间觉和运动觉对书写运动的调节。Maeschima

等[ 7]报道一例该区梗塞患者自发谈话 、命名 、言语流

利性 、复述 、理解 、阅读都正常 ,但书写受损 ,认为其

原因在于书写所必须的运动模式记忆丧失或不能再

现 。Otsuki等[ 8]报道一例该区出血患者字母形成困

难 ,认为顶上小叶在书写执行中起重要作用 ,其损害

可选择性妨碍书写执行的最后阶段获取有关笔画顺

序的记忆 ,而未损害字词特征印记能力和书写笔画

顺序知识。

对角回的认识来自于众多对古茨曼综合征

(Gerstmann' s Syndrome)的研究 ,通常认为角回损害
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在引起失算 、手指失认 、左右失辨认的同时伴有失

写 ,有时伴失读 。Lang 等[ 9]回顾了 1888 ～ 1991年一

百余年的文献 ,认为失语不能完全用来解释其失写

特征 ,而角回及其皮质下损害影响了运用和空间结

构能力。

楔前叶损害致失写极少报道。Trillet等[ 10]报道

一楔前叶深部血肿病例 ,患者双手抄写 、听写不能 ,

分析认为顶叶损害致纯失写具有异质性 ,即不同部

位顶叶损害失写具有相同或相似的表现 。

1.3 　枕叶

枕叶是视觉中抠之所在 ,枕叶病变主要引起视

觉障碍 ,左顶枕区损害可导致不同形式的视觉失认 ,

忽略 ,并可能有失读 ,对于其与书写的关系 ,多见于

颞枕和顶枕联合损害 ,单独损害致失写未见报道 。

但是 ,枕叶在语言文字的视觉信息读取 、加工 、记忆

和视反馈中起重要作用 ,这一作用无疑会影响书写

过程 。

1.4 　颞叶

报道认为颞上区损害引起类似Wernicke 失语的

症候群 ,除听觉语言接受能力损害外 ,常伴流利性口

语失语和读写障碍。而颞中区损害引起书写连续行

为的破坏 ,颞后区病变可造成单纯的书写障碍。So-

ma等[ 11]报道颞叶后下回损害病人具有词汇性失写

特点 ,汉字与假名书写分离 ,汉字失写明显而假名读

写功能相对保留。Yorkota 等
[ 12]
认为日语中汉字

(kanji)和假名(kana)类似印欧语系中的语词和音

位 ,报道一例颞叶出血性梗塞引起汉字纯失写 ,其音

值-字位转换(phoneme-grapheme Conversion)障碍。

1.5 　皮质下结构及小脑

基底节为大脑半球深部灰质块 ,由尾状核 、豆状

核组成 ,红核 、黑质 、丘脑底核也包括在内 ,它们是锥

体外系的中继核 ,它与大脑皮质和小脑协同调节随

意运动 ,肌张力和姿势反射 ,也参与复杂行为的调

节。丘脑是间脑中最大的灰质块 ,它对上行网状系

统 、边缘系统 、运动系统及大脑皮质的活动均有重要

作用 。皮质下灰质结构传统上认为在语言障碍中只

是一种白质损害的附带现象或是急性深部病变的

“远隔效应” 。Araki[ 13] , Aiba[ 14] 利用 SPECT 、PET 研

究证实了其损害致书写障碍伴随皮质继发性损害 。

但近年来这一看法逐渐改变 ,基底节不只是一个纯

运动结构 ,还接受感觉 、超感觉以及大脑皮质边缘区

传入信息 ,是一个高级整合机构 ,其病变可影响言语

的感知 、编译 、传输 , “远隔效应”并不能完全解释其

成因 ,丘脑不同部位病变可产生不同的神经心理学

改变 ,丘脑参与语言功能有其特定解剖基础 ,它们病

变对于失写的作用机制尚未明了 。

内囊是豆状核内侧的白质纤维 ,后内侧为丘脑 ,

前内侧为尾状核 ,聚集了大量上 、下行传导束 ,内囊

病变对于言语的影响应该是外围的 ,而不是言语活

动产生的中枢性必然构成部分。

小脑位于颅后窝 ,以三对小脑脚与脑干相连 ,它

对言语的执行起调控作用。Silveri等[ 15]报道小脑萎

缩导致空间性失写 ,认为小脑担负着外周本体感觉

和幕上运动皮质间的调节任务 ,从而使书写运动准

确完成 。

2　右侧半球 、胼胝体与失写

右半球在某种程度上能接受和理解语言 ,但不

能以口头方式表达 。Ardial等[ 16]分析比较了右侧半

球损害导致的空间性失写。认为它与左侧忽略 、结

构性缺陷 、空间感知障碍 、部分运动失自动化(dis-

automatization)以及持续倾向有关 。靠右中央沟前部

如额叶损害与运动有关的缺陷突出 ,而中央沟后部

损害则以空间障碍为主 ,其失写也更为突出。

胼胝体连接两半球新皮质的广大区域 ,其病变

引起胼胝体综合征 ,可导致一系列神经心理学障碍 ,

包括左手完全或不完全性失写 ,右手的结构性失用。

Kazui等[ 17]认为胼胝体中对于书写起作用的联系纤

维在后部 ,而前部则有关于运用 ,基本证实了上述观

点 。此后许多学者报道酒精中毒引起 Marchiafava-

Bignami脑病 ,即胼胝体变性 ,其病变表现特点与上

述基本相同 。

3　失写症神经心理机制

Beauvois等认为 ,书写过程同阅读一样也有两

个过程:语音性书写过程利用音位-字位转换规则 ,

词汇性书写过程与拼写不规则词有关 。对应两种失

写:语音性失写症表现为对写符合拼音规则词和可

拼音的非词(Non -word)有困难 , 保留词汇书写能

力;词汇性失写症表现为书写熟悉的词有困难 ,写符

合拼音规则词和可拼音的非词比写不规则词要好。

Caramazza , Hillis 等提出字位 缓冲系(Graphemic

Buffer)这一个概念 ,认为听觉信息输入经听觉/语音

程序到词汇语义系统 ,经音位-字位转换 ,最后到字

位缓冲系 ,它作为字词输出的终末控制区 ,是一个多

维结构 ,因其损害过程不同导致不同形式的书写障

碍 。Badecker
[ 18]

、Cantagallo
[ 19]
等通过各自的个案分

析论证了上述假说 。
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日语的研究对于更好地认识书写机制有重要的

帮助 ,日语包括汉字和假名 ,其书写过程类似于拼音

文字的两种过程 ,汉字与不规则拼字法词相比 ,假名

与表音规则词相比 ,大量文献报道了不同部位脑损

害引起的失写在汉字和假名上表现出较大的差异 。

Sakurai等[ 20]报道额叶不同处损害导致两种纯失写 ,

其一损害了字形学途径(morphologic route)致汉字纯

失写 ,其二损害了语音学途径(phonologic route)致假

名纯失写 ,这对于国内学者研究属于藏汉语系的汉

语书写有重要借鉴意义。

4　小　　结

不同部位脑损害可导致不同形式的失写症 ,但

反过来失写症与脑损害部位之间是否有绝对对应关

系却无定论。Anderson 等[ 21] 认为书写过程依赖于

广泛分散的神经网络结构 ,它将语言构成元素和视

运动活动片段有机联系起来。这种神经网络与前述

言语书写机制相类似 ,失写形式取决于其损害性质 。

随着现代医学技术(神经影像 、神经电生理)的发展 ,

有望使人们早日揭开脑的语言功能之谜 。
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