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会解最简单的代数方程
。

数学逻辑思维能力明

显减退
。

系统失语检查见下表
:

附表 系统失语检查结果
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言语重复

宜短恶长

虽可复述但部
分语词错误

第二语言障碍

述复口语检查

出病理神经反射
。

, C T检查
:

在 。 M 线 5一 cs m层可见左侧苍

自球
、

壳核
、

尾状核头部有散在边界锐利的低

密度区
,

同侧侧脑室轻度扩大
,

侧裂加宽
,

左

额叶内侧侧脑室旁 ( 底内侧部
,

相当于 O M 线

上 6 ~ c7 m 层面 ) 可见一弧立的局限性低密度

区
,

大小为 1
.

5 x 2
.

0 K I
.

0 c m ( 图 1 )

脑电图
:

左侧各导联出现短 至 中程 2 一

3 C / 5 70 一 1 30卜v 活动
,

以前己明显
,
O C a 波抑

制
,
H V 上 述 活 动 增 多异常

,

呈阵发性
。

担

诊
:
高度不正常脑 电图

,

拟左半球有病变
。

特殊检查
:
讲话缓慢

,

自发语言较少
,

讲

话欠流利
,

时有顿挫
,

能口头表达 日常生活内

容
,

但句子中时有词语倒错
。

模仿言语能力正

常
,

患者原能熟练使用英语进行思想交流
,

但

发病后使用第二语言能力全部丧失
,

重建记忆

缓慢
,
口语领悟正常

,

辨色命色能力正常
,

能

阅读一般普通读物
,

但复杂句子则时有领悟障

、 碍
。

能自发默写一般生活用语
,

但不能成正确

的句子
。

患者每餐吃两碗饭
,

令其口语表达
,

她回答为
“ 我两碗吃饭每餐

” ; 将表达该意思

的文字分开
,

令其组词造句
,

她仍表达为
“
我

两碗吃饭每餐
” ,

将 “ 我去医院看病
”
的文字

分开
,

令其遣词造句
,

她表达为
“
我去看医院

病
” 。

( 图 3 )
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图 3 示语法功能障碍的遣词造句

A与 C :是作者写给患者遣词造句用的文字

B 与 D 患者遣词造句手迹

患者的语法错误常出现在状语
”

位遥置 的 倒

错
,

检查追溯患者起病前书写的信件
,

其语句

通顺
,

行文流畅
,

无语法错误
。

其它定向
、

定

时
、

空间定位能力正常
,

患者起病前数学运算

较熟练
,

现只能心算10 位数内的加减乘除
。

不

讨 论

本例主要临床表现为右侧偏瘫恢复期伴言

语功能的失语法性失语
。

患者右上下肢肌力万

~ V级
,

深浅觉正常
,

无失认失用
、

失计算和

空间定位障碍
,
C T 检 查为基底节有散在性病

灶及左额叶底内侧部有一弧 立 的 1
.

5丫 2
.

O x

1
.

卯m 的低密度 区
,

临床表现和 C T 定 位相一

致
,

故考虑为基底节及额叶底内侧部脑血栓形

成恢复期
。

本例有左侧苍白球
、

壳核
、

尾状核头部及

内囊前肢的损害
,

其 C T 定位与急性期表现相

一致
。

K or n h u be r
认为基底节损害的失语主要

表现为言语重复
,

模仿言语和刻板 的 口 语 表

达
,

它与 B r o c “
失 语 的 区别在于词句结构和

语调基本保留
,

但更多重复言语
。

而本例的失

语表现为口语及书面语语法结构的 倒错和块



乏
,

无言语重复和刻板的 口语表达
,

故除外其

失语法性失语为基底节损害所致
。

F or m en t 认为重型的 B r oc a 失语症改善以

后出现发言错误重重
,

句法结构酷似学语儿童

语言
,
口语表达虽多

,

但词语的联系很差
,

阅

读理解尚可
,

书写无严重障碍
。

B r oc a 失 语区

定位在第三额面 ( 额中回 ) 后端
,

称 口语表达

区
,

它与唇
、

舌
、

喉的运动皮 质 联 系
。

因此

eH i lm a n认为 B r oc a区病变时 将出现自发言语
、

命名
、

复述和朗读的障碍
。

本例CT 检查与B r oc a

区受损征象不符
,

言语障碍也有别于 B r oc a 失

语
。

故不考虑由于重型 B r oe a 失语恢复期出现

的言语语法性障碍
。

1 9 8 1年秦震等报导过一例经 CT 证实涉及

左额叶内侧运动辅区的脑梗塞的言语障碍
,

病

人在急性期缄默不语
,

而对言语的理解尚好
,

起病第 26 天
,
口语的表达能力突然得到相当程

度的恢复
,

但主动言语少
,

需他人多次询问才

能回答
,

初期发音不够准确
,

但无 明显构音障

碍
,

能为他人所听清楚和理解
,

讲话迟缓而顿

挫但语法结构基本保存
。

本例急性 期 是 否 缄

默
,

病史记载不详
,

但在恢复期则与秦震等报

导的这例病人情况相近
,

病人主动语言不多
,

初期发音不够清晰
,

讲话迟缓而顿挫
,

而明显

不 同的特征性障碍是出现口语特别是书面言语

上的语法结构的倒错
,

特别是状语 结 构 的错

位
。

第二语言障碍更为明显
,

几乎完全丧失
,

M as de ln 97 8年曾报导过一例左额叶内侧损害的

病人
,

该病人一月时仍有字母和词语的错用
,

右手精细动作恢复正常后能进行抄写
,

但主动

书写却不能组成句子
。

本例的特点与之相似
,

主动书写遣词造句时现错句
,

但听写时未见错

误
,

因此
,

额叶损害除了出现 B r oc a
失语

,

丧

动力性失语外
,

还应注意 以语法障碍为特征性

的失语法失语
。

从现有研究来看
, B r o ca 区 被

定为运动性语言中枢
,

额叶内侧运动辅区又认

为与言语的起动有关
,

那末
,

本例为额叶底内

侧部的局限性损害
,

其特征性的语法障碍应考

虑与该区密切相关
。 L ur ia 在 报告右额皮质下

外侧部的嶂碍时总结为 ( .l) 不能做自发的推诊

式的叙述
; ( 2) 难于在推论式的言语中表达思

想 , ( 3)
“
言语失动力症

”
或

“
额叶动力性矢

语症
” 。

己知额叶底面内侧部与外侧部有复杂

的纤维联系
,

因此
,

左 ( 主侧 ) 额叶底内侧部

直接司语法功能
,

抑或是额叶底内侧部与外侧

部的逻辑推理功能的联系有关
,

尚有待于以后

进一步的探索
。

特别是本例在特征性的语法障

碍的同时伴有数学思维能力的明显减退更提示

这种进一步探索的必要性
。

,

1
、

结

本文首例报道左额叶底内侧部局限性损害

可引起以言语语法障碍为特征的失语 法 性 失

语
。

从现有的资料来看
,

左额叶 ( 主侧 ) 底内

侧部与人类言语的语法功能有关
,

至于究竟是

该部位直接司语法功能抑或是与其他言语皮层

的整合后共同司语法功能尚须以后继续探讨
。
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妻仁争5《

刺激肾神经传入纤维的降压反应与

颈动脉窦压力感受性反射的相互作用 (摘要 )
潘敬运 谭立宁 陈毓槐 詹澄扬

( 生理教研室 )

在麻醉兔
,

研究了刺激肾神经传入纤维与须动脉窦压力感受性反射在减压反射中的相互作用
。

电刺激肾 神

经传入纤维引起平均动脉压 ( M A P ) 下降
,

下降程度在一定范围有赖于刺激频率
。

当颈动脉窦被隔离和主动

脉神经切断后
,

随着颈动脉窦内压逐渐升高
,

刺激肾神经传入纤维引起的减压反应不断减弱
。

在45 至 1 3 5 m m H g

之间的 7 个颈动脉窦内压 ( sI P ) 水平
,

刺激肾神经传入纤维
,

并画出刺激前和 刺 激 时 的 IS P
一
M A P 关 系 曲

线
。

在颈动脉窦内压为 75 至 105 m m H g 之间
,

刺激肾神经传入纤维显著降低 ls P 一M A P关系曲线的斜率和对 IS P

的平均动脉压反应范围
。

这些结果提示
: ( 1) 颈动脉窦压力感受器的传入冲动可调制刺激肾神经传入纤维的 降

压反应
,

在一定范 围 内与颈动脉窦内压呈反比 , ( 2) 刺激肾神经传入纤维明显减弱颐动脉窦的压力感受性反射
。

( 个文见几毛理孕报 19 8 7 , 39 ( 2 )
, 1 3 9~ 145 )


