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【摘要】　目的：通过扩散张量成像（ＤＴＩ）对Ｂｒｏｃａ失语症患者的语言功能区相关纤维结构进行研究，探讨Ｂｒｏｃａ失语

症脑内白质结构改变的特征。方法：使用ＳｉｅｍｅｎｓＴｒｉｏ３．０ＴＭＲ扫描机对３０例Ｂｒｏｃａ失语症患者和２０例健康成人进行

常规序列及ＤＴＩ扫描，在ＳｉｅｍｅｎｓＬｅｏｎａｄｏ工作站上进行后处理，计算Ｂｒｏｃａ区、Ｗｅｒｎｉｃｋｅ区及弓状束的各向异性（ＦＡ）参

数。结果：３０例Ｂｒｏｃａ失语症病变均位于左侧大脑半球。失语组左、右侧Ｂｒｏｃａ区ＦＡ平均值分别为０．２０８±０．０５３及

０．２８４±０．０５６，对照组左侧Ｂｒｏｃａ区ＦＡ平均值为０．２９６±０．０５４，失语组左侧Ｂｒｏｃａ区ＦＡ平均值与右侧及对照组差异均

具有显著性意义（犘均＜０．０５）；失语组 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ区ＦＡ平均值左、右两侧差异无显著性意义（犘＝０．４４５＞０．０５）；失语组左

侧弓状束ＦＡ平均值较右侧及对照组左侧降低（以前部及中部为著），且差异均具有极显著性意义（犘均＜０．００１）。结论：

语言功能区的损伤可引起Ｂｒｏｃａ失语症，其纤维通路的损伤亦可导致失语症的发生。
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　　扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）是

目前唯一能在活体上对脑白质进行研究的方法，扩散

张量纤维束成像技术是ＤＴＩ技术的进一步延伸，实现

了在活体上进行脑白质神经纤维形态及功能研究（包

括脑内各功能区间的纤维联系），为脑内病变的神经纤

维改变及发病机理的探讨提供重要的功能解剖学证

据。本研究利用ＤＴＩ技术对３０例Ｂｒｏｃａ失语症患者

及２０例健康成人的Ｂｒｏｃａ语言功能区相关白质纤维

结构进行分析，探讨Ｂｒｏｃａ失语症语言功能区及其相

关结构的病理改变，为进一步探讨Ｂｒｏｃａ失语症的发

生机制提供功能解剖学依据。

材料与方法

１．研究对象

Ｂｒｏｃａ失语组（运动性失语）包括患者３０例，男２２

例，女８例，年龄１７～７９岁，平均５０岁，右利手２９例，

左利手１例。

对照组为健康成人２０例，男１６例，女４例，年龄

２５～７９岁，平均５４岁，右利手１８例，左利手２例，临

床神经内科检查和 ＭＲＩ常规检查无任何神经系统功

能障碍和脑内异常信号表现。

２．图像采集

ＤＴＩ在ＳｉｅｍｅｎｓＴｒｉｏ３ＴＭＲ扫描仪上进行。主

要参数如下：层数３６，层厚３．５ｍｍ，层间距０，视野

２３０ｍｍ×２３０ｍｍ，ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ１０３ｍｓ，矩阵

１５４×１９２，相位部分傅里叶转换６／８，方向数１２，ｂ值

取０和１５００ｓ／ｍｍ２。全脑数据采集的扫描层面与

ＡＣＰＣ连线（前后联合）的平面平行。

３．数据处理

利用Ｓｉｅｍｅｎｓ工作站ＤＴＩ及纤维成像软件进行

数据处理，获得部分各向异性（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，

ＦＡ）图。感兴趣区选择左侧大脑半球Ｂｒｏｃａ区及

５５１放射学实践２０１２年２月第２７卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．２



　图１　失语组与对照组不同语言功能区及左侧弓状纤维束平均

ＦＡ值对比。横坐标代表两组各语言功能区及左侧弓状纤维束

（１为对照组Ｂｒｏｃａ区，２为失语组Ｂｒｏｃａ区，３为对照组 Ｗｅｒ

ｎｉｃｋｅ区，４为失语组 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ区，５为对照组左侧弓状纤维束，６

为失语组弓状纤维束），纵坐标代表平均ＦＡ值。

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ区
［１３］、右侧半球相应脑区及双侧弓状纤维

束，分别测量ＦＡ值进行左、右侧相同结构的统计学分

析，选用ＳＰＳＳ１０．０统计软件包狋检验，犘＜０．０５认为

差异具有显著性意义。

结　果

１．Ｂｒｏｃａ失语症语言功能区ＤＴＩ分析

３０例Ｂｒｏｃａ失语症病变均位于左侧大脑半球。

包括底节区出血（豆状核、外囊、丘脑）１１例；额颞交界

区梗死１例；底节区及放射冠梗死１３例；额叶肿瘤性

病变治疗后２例，额叶胶质瘤１例，转移瘤１例，脑外

伤１例。

失语组左、右侧 Ｂｒｏｃａ区 ＦＡ 平均值分别为

０．２０８±０．０５３和０．２８４±０．０５６，对照组左侧Ｂｒｏｃａ区

ＦＡ平均值为０．２９６±０．０５４。失语组左侧Ｂｒｏｃａ区

ＦＡ平均值较右侧明显降低且两者差异具有极显著性

意义（犘＜０．００１，表１）。失语组Ｂｒｏｃａ区ＦＡ平均值

较对照组低（图１、２），且差异具有极显著性意义（狋＝

－５．７１９，犘＜０．００１）。

表１　Ｂｒｏｃａ失语症语言功能区ＦＡ值分析

语言功
能区

左侧 右侧 狋值 犘值

Ｂｒｏｃａ区 ０．２０８±０．０５３ ０．２８４±０．０５６ －５．９６７ ＜０．００１

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ区 ０．２３４±０．０６８０．２３２±０．０５４ ０．１４１ ０．４４５

失语组左、右侧 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ区ＦＡ平均值差异无显

著性意义（犘＝０．４４５＞０．０５）；３０例患者中１１例左侧

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ区ＦＡ值较对侧明显降低（图２）。

２．Ｂｒｏｃａ失语症弓状纤维束ＤＴＩ分析

失语组左侧弓状纤维束前、中、后部的ＦＡ平均值

均较右侧相应部位降低（表２），且差异均具有极显著

性意义（犘均＜０．００１）。

表２　Ｂｒｏｃａ失语症弓状纤维束的ＦＡ值分析

部位 左侧 右侧 狋值 犘值

前部 ０．３０６±０．１１６ ０．４４５±０．０５８ －５．８９６ ＜０．００１
中部 ０．３３０±０．１６１ ０．４７９±０．０８９ －４．３１５ ＜０．００１
后部 ０．３６６±０．１３０ ０．５１６±０．０７６ －５．９４０ ＜０．００１
合计 ０．３３４±０．１３８ ０．４８０±０．０８０ －９．０７６ ＜０．００１

注：表中合计是一侧的弓状纤维束前中后部的总和。

对照组左侧弓状纤维束前、中、后部ＦＡ平均值

分别为０．４８８±０．０６５、０．５５０±０．０５７和０．５０７±

０．０８４。失语组左侧弓状纤维束前、中、后部与对照组

相应部位ＦＡ平均值的对照分析，方差齐性检验为异

方差，采用异方差ｔ检验，弓状束前部狋＝－７．０７５，

犘＜０．００１；弓状束中部狋＝－６．８７１，犘＜０．００１；弓状

束后部狋＝－４．６５６，犘＜０．００１。Ｂｒｏｃａ失语症伴弓状

纤维束全程ＦＡ值降低，且两组差异具有极显著性意

义（犘均＜０．００１）。

失语组弓状纤维束全程（Ｔｏｔａｌ项），左侧ＦＡ平均

值较右侧降低，左、右侧ＦＡ平均值差异狋检验，差异

具有极显著性意义（犘＜０．００１），失语组与对照组左侧

弓状束ＦＡ平均值的对照分析，方差齐性检验为异方

差，采用异方差狋检验，狋＝－１０．４４７，犘＜０．００１，两者

间差异具有极显著性意义，失语组左侧弓状纤维束的

ＦＡ值较对照组降低，以前、中部纤维丢失为明显。

讨　论

语言功能区的研究目前主要是通过ＰＥＴ、脑磁图

及血氧水平依赖的功能磁共振成像（ＢＯＬＤｆＭＲＩ）等

对脑皮层的活动区进行观察，即传统的解剖皮层功能

分区的研究，从而带来许多用 ＷｅｒｎｉｃｋｅＧｅｓｃｈｗｉｎｄ模

式不能够解释的结果，尤其是病理情况下脑皮质结构

的改变。ＤＴＩ是目前能够原位、无创地观察脑白质结

构唯一有效的方法，不但能观察皮层结构的改变，更可

有效观察白质纤维结构，本研究拟通过对Ｂｒｏｃａ失语

症患者脑内结构改变的ＤＴＩ分析，探讨Ｂｒｏｃａ失语症

的发生机制。

ＤＴＩ对脑白质结构的研究是基于这些组织结构中

水分子扩散具有高度各向异性，水分子扩散的随机运

动，称为布朗运动［４，５］。纯水中由于没有阻碍分子扩

散的结构或在单一的液体中没有阻碍扩散的屏障，水

分子在所有方向的扩散一致，称为各向同性扩散。反

之，如果水分子扩散取决于方向性，就像一种溶液中存

在具有高度方向性的屏障导致扩散方向不一致，称为

各向异性扩散，脑白质中自由水分子受组织细微结构

和宏观结构的影响，呈各向异性扩散［６８］。

Ｂｒｏｃａ区是重要的语言中枢，是与运动性语言功

能相关的重要结构，包括４５区和４４区
［１］。传统神经
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图２　男，５６岁，右利手，缺血性脑梗死，运动性失语。ａ）ＤＴＩＦＡ灰度图示病灶位于左

侧Ｂｒｏｃａ区及放射冠前部，Ｂｒｏｃａ区皮层下和弓状束前部局限性信号低，提示ＦＡ值降低，

红箭示Ｂｒｏｃａ区，蓝箭示弓状束前部，黄箭示左侧 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ区；ｂ）放射冠层面Ｂｒｏｃａ区

的上部层面ＦＡ伪彩图。白箭示Ｂｒｏｃａ区上部，可见局部纤维减少，黄箭示为弓状束前部

的纤维减少。

病学认为Ｂｒｏｃａ区受影响的情况下出现运动性失语，

即Ｂｒｏｃａ失语。本研究中，不论Ｂｒｏｃａ失语症病因如

何，共同特点是Ｂｒｏｃａ区ＦＡ平均值不同程度降低，说

明语音功能区有纤维结构损伤，这点与传统神经病学

理论相符。

ＷｅｒｎｉｃｋｅＧｅｓｃｈｗｉｎｄ语言模式的关键要素是

Ｂｒｏｃａ区、Ｗｅｒｎｉｃｋｅ区、弓状纤维束（联系Ｂｒｏｃａ区和

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ区之间的一束纤维）和角回，充分说明弓状

纤维束在语言功能中具有极为重要的作用，弓状纤维

束的损伤，可导致传导性失语［１］。

弓状纤维束是跨越岛叶、联系前说话中枢（Ｂｒｏｃａ

区）和后说话中枢（Ｗｅｒｎｉｃｋｅ区）的纤维束。解剖学上

的弓状纤维束是指跨越岛叶、联系Ｂｒｏｃａ区和 Ｗｅｒ

ｎｉｃｋｅ区的纤维束，是额叶与颞叶之间的联合纤维束；

上纵束是联系额叶、枕叶及顶叶间的纤维束。这两束

纤维在结构上常常难以区分，所以合称为弓状纤维束。

研究过程中亦发现绝大多数人两束纤维难以分束显

示，病理情况下更甚。因此，文中所指的弓状纤维束也

是传统解剖学上的弓状束和上纵束两束纤维束的合

称，是大脑半球上部（放射冠水平）额叶、颞叶、顶叶之

间的联合纤维束。

本研究结果显示，Ｂｒｏｃａ失语症患者多伴有弓状

纤维束全程ＦＡ值的降低，在失语组及对照组中差异

有统计学意义，有结构损伤表现。另外部分患者Ｂｒｏ

ｃａ区ＦＡ值未见明显降低，而左侧弓状纤维束前部

ＦＡ值较对侧相应部位降低，说明其弓状束前部结构

有损伤表现。

Ｂｒｏｃａ失语出现的弓状纤维

束损伤主要是前部，尤其是前部的

Ｕ形纤维的损伤，可导致弓状纤维

束前部与Ｂｒｏｃａ区结构上的联系

中断或分离，从而出现前后语言功

能区间的主要联络中断，充分说明

弓状纤维束在语言功能中的重要

性，且语言功能的实现与脑内广泛

的区域相关。

不仅仅Ｂｒｏｃａ区皮质的损伤

会引起Ｂｒｏｃａ失语，皮层下白质纤

维结构的改变有时比皮层改变更

明显，Ｂｒｏｃａ区纤维通路上的纤维

结构损伤亦可引起 Ｂｒｏｃａ失语。

所以Ｂｒｏｃａ失语症脑内白质结构

的病理改变包括Ｂｒｏｃａ皮层区和

Ｂｒｏｃａ功能区纤维通路的异常及

语言功能区相关结构不同程度的

损伤。结构损伤程度与病变部位、

范围和病程等因素有关，语言功能障碍的恢复程度与

纤维结构保留程度可能呈正相关。

与本研究结果一致，近期很多学者的研究亦表明

失语症不仅与语言区相关，还与脑内很多区域都有联

系。杜庆等［９］发现Ｂｒｏｃａ区与额上回后部、额中回后

部、中央前回中部均有纤维联系。陈莺等［１０］发现急性

脑梗死患者病变部位的关系并不完全符合经典的失语

症模式，经典语言中枢以外的更多部位亦可能参与失

语症的形成。庄严等［１１］发现卒中后失语症患者的病

灶临近或远离Ｂｒｏｃａ区时均会出现失语，相应的Ｂｒｏｃａ

区ＦＡ值降低且低于健康成人，并认为这与远隔效应

及语言区扩散障碍有关。而按本研究结果推断这可能

为弓状纤维束或相关的纤维受累所致。

另外，本研究中有一例患者是左利手，但结果发现

其左侧半球的病变仍导致失语症，故判断其语言功能

区仍在左侧半球。文献表明，左利手者的语言半球的

优势为双侧支配，双侧半球的病变均可导致左利手者

失语，但左侧半球更为常见［１２１３］，这与我们的结果一

致。

综上所述，Ｂｒｏｃａ失语症的主要发生机制是语言

功能区皮层及相关结构的损伤，弓状束前部损伤较为

明显。ＤＴＩ是一种在活体上进行脑白质结构研究的有

效方法，可为语言功能障碍的发病机理和转归提供功

能解剖学的依据，为临床提供有价值的信息。
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　图１　横轴面 ＭＲＩ示小脑蚓部缺如，两侧小脑半球间可见“中

心裂征”（黑箭），第四脑室扩大，呈“蝙蝠翼征”（白箭）。ａ）

Ｔ１ＷＩ；ｂ）Ｔ２ＷＩ。

　　病例资料　患者，男，３岁。临床表现为智力运动发育落

后，步态不稳，不能说话，坐卧位不能自行站立，间断出现双眼

发直，呈喘息样呼吸。查体：四肢肌张力低，肌力Ⅳ级，巴宾斯

基征阳性。无多指畸形。影像学检查：ＭＲＩ示小脑蚓部发育不

良，两侧小脑半球间可见裂缝，呈“中线裂”征。第四脑室扩大，

呈“蝙蝠翼征”（图１），大脑未见异常。临床诊断为Ｊｏｕｂｅｒｔ综合

征。

讨论　Ｊｏｕｂｅｒｔ综合征由Ｊｏｕｂｅｒｔ等
［１］于１９６９年首先报道，

是一种较为罕见的发育畸形，属于常染色体隐性遗传疾病［２］。

症状和体征包括：肌张力减低（必有的体征）、平衡障碍和发育

迟缓，可有视觉异常、肾脏和指（趾）的畸形。典型神经病理学

改变为小脑蚓部发育不良或不发育，齿状核、桥脑基底部及延

髓的神经核团也可发育不良，锥体交叉几乎完全缺如［２，３］。

ＭＲＩ为Ｊｏｕｂｅｒｔ综合征首选的神经影像学检查方法，能清楚显

示后颅窝畸形及相关的幕上畸形，特征性表现包括：①“臼齿

征”，由于增宽的中脑、凹陷加深的脚间池和平行状走行的小脑

上脚在周围脑脊液的衬托下，ＭＲＩ横轴面上小脑上脚形态呈

“臼齿征”；②“中线裂征”，ＭＲ横轴面上表现为两侧小脑半球间

线样长Ｔ１、长Ｔ２ 信号影；③“蝙蝠翼征”，由于小脑蚓部发育不

良，导致第四脑室增宽变形。本例横轴面Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ像均

表现特征性“蝙蝠翼征”及“中线裂征”，但未见明确“臼齿征”表

现，可能与本例小脑上脚发育尚可有关。

鉴别诊断：部分或完全的小脑蚓部缺如可独立存在或作为

Ｊｏｕｂｅｒｔ综合征、Ｄａｎｄｙｗａｌｋｅｒ综合征、Ｄｏｗｎ综合征、菱脑联合

的一部分。ＤａｎｄｙＷａｌｋｅｒ综合征不仅可见小脑蚓部缺如，亦可

见第四脑室从缺失的蚓部向后上方扩张，后颅凹异常大的囊性

病变，小脑半球向前外方分离退缩，并常伴后颅凹的扩大。菱

脑联合表现为两侧小脑半球间无“中线裂征”存在，且无Ｊｏｕｂｅｒｔ

综合征特征性的临床表现。Ｄｏｗｎ综合征根据临床表现或染色

体组型为２１三染色体可明确诊断。
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ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｖｅｒｍｉｓ：ａｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｅｐｉｓｏｄｉｃｈｙｐｅｒｐｎｅａ，ａｂｎｏｒｍａｌｅｙｅ

ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ，ａｔａｘｉａ，ａｎｄｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，１９６９，１９（９）：

８１３８２５．

［２］　ＭａｒｉａＢＬ，ＢｏｌｔｓｈａｕｓｅｒＥ，ＰａｌｍｅｒＳＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｒｅ

ｖｉｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｉｎＪｏｕｂｅｒｔｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＣｈｉｌｄＮｅｕｒｏｌ，

１９９９，１４（９）：５８３５９０．

［３］　ＱｕｉｓｌｉｎｇＲＧ，ＢａｒｋｏｖｉｃｈＡＪ，ＭａｒｉａＢＬ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ

ｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｍａｌｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎｓｉｎＪｏｕｂｅｒｔｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＣｈｉｌｄＮｅｕｒｏｌ，１９９９，１４（２）：６２８

６３５．

（收稿日期：２０１１０２２２　修回日期：２０１１０４２８）

８５１ 放射学实践２０１２年２月第２７卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．２


