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摘  要 

失语症(Aphasia)是指在神志清楚、意识正常、发音和构音没有障碍的情况下，由于神经中枢损伤、大脑

皮质语言功能区病变，导致的言语交流能力障碍，包括语言表达或理解障碍。通常可根据病变位置分为

外侧裂周围失语综合征、经皮质性失语综合征、皮质下失语综合征几个大类。丘脑性失语(Thalamic 
Aphasia)是皮质下失语的一种，是丘脑病变所致的失语，多表现为自发言语减少，声调下降，音量减低，

找词困难，伴有错语，执行多步骤或复杂指令有困难，命名障碍明显，但大多语言清晰、言语流畅、复

述、理解能力相对保留。 
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Abstract 
Aphasia refers to the impairment of speech communication ability, including language expression 
or comprehension, caused by damage to the central nervous system and lesions in the language 
functional area of the cerebral cortex, when the mind is clear, consciousness is normal, and there 
are no obstacles to pronunciation and articulation. Usually, it can be divided into several catego-
ries based on the location of the lesion, including peripheral aphasia syndrome, transcortical 
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aphasia syndrome, and subcortical aphasia syndrome. Thalamic aphasia is a type of subcortical 
aphasia caused by thalamic lesions. It is often characterized by reduced spontaneous speech, de-
creased tone, decreased volume, difficulty in finding words, accompanied by miscommunication, 
difficulty in executing multistep or complex instructions, significant naming disorders, but mostly 
clear language, fluent speech, retention of retelling and comprehension abilities. 
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1. 引言 

丘脑是大脑皮质运动性语言中枢(Broca’s Area)和感觉性语言中枢(Wernicke’s Area)进行语言处理的

中间站。丘脑损伤会导致与皮质性失语相类似的语言高级功能紊乱，影响语言表达的准确性和完整性。

自 20 世纪 60 年代以来，人们在临床实践过程中逐渐开始意识到，失语症可能不只局限于单纯的皮质病

变，丘脑的语言功能日益引起研究者们的关注[1] [2] [3]。 
1968 年 Ojemann 等人首次报道了对人类丘脑枕的刺激或损毁可出现言语障碍[4]，证实了丘脑在语言

中存在重要作用。同年 Bell 通过丘脑腹外侧核切除术后患者出现言语障碍，证实丘脑性失语与腹外侧核

受累有关，并描述了其临床表现主要为音量下降、构音障碍、言语减少、语法错误、命名困难、相对保

留正常的理解和复述能力[5]。1984 年 1 月 Graff-Radford 等人对丘脑梗死患者的 CT、神经诱发电位、神

经心理学测试进行研究，证实丘脑性失语与左侧丘脑结节动脉供血区病变，主要与丘脑前核、腹外侧核

受累有关[6]。同年 12 月，Gorelick PB 的研究同样证实了此观点，并进一步总结了丘脑性失语的特点：

音量减低、声调下降、找词困难、命名障碍、错语、理解障碍相对较轻、流利度和复述功能相对保留[7]。
至此，丘脑病变可导致失语，尤其是左侧丘脑前核、腹外侧核，及丘脑性失语的临床表现已基本明确。 

2. 发生机制 

关于丘脑性失语的发生机制，各研究者意见不一。因为早期报道的引起失语的丘脑病变多为脑出血，

故有部分研究者认为丘脑性失语的原因可能是丘脑病变导致的神志障碍或血肿和水肿累及皮质语言区、

皮层低灌注等，而与丘脑本身无关[8] [9] [10] [11]。1986 年，Olsen 等人的研究发现持续存在皮质下病变

的患者言语障碍却恢复良好，故认为不是皮质下结构损害本身导致失语，而是与皮层低灌注和/或代谢不

足有关，这可以解释丘脑性失语的短暂性，因为这种低灌注和代谢不足可能随着侧支循环的开放、血流

的恢复而改善[8]。Stenset 等人描述了 1 例可能与皮层代谢低下有关的丘脑性失语，该患者左丘脑前部病

变导致命名障碍、语义和工作记忆障碍持续至少 6 个月后，18F-氟代脱氧葡萄糖(Fluorodeoxyglucose, FDG)
正电子发射断层成像(Positron Emission Tomography, PET)中左侧额顶颞叶皮质葡萄糖摄取减少[9]。Baron
等人报道了失语和其他神经认知障碍与丘脑病变后同侧皮质低代谢的相关性，尽管没有具体说明[10]，但

患者症状的改善与葡萄糖摄取变化平行。Obayashi 等人于 2022 年报道了丘脑病变导致与语言相关的左侧

大脑皮质区域，如辅助运动区(Supplementary Motor Area, SMA)和额叶皮质的灌注不足，丘脑常通过额叶

斜束(Frontal Aslant Track, FAT)连接与这些区域连接，其结果表明在丘脑病变后的失语症中，通过 FAT

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441284
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


万艳，成江 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441284 2214 临床医学进展 
 

的 SMA-额叶皮层回路起着关键作用[11]。然而另外一部分研究者认为皮质下结构如丘脑病变可直接导致

失语，即其可作为语言中枢直接参与语言活动。高素荣等人在丘脑病变患者水肿消退、神志恢复正常且

无定向力障碍时对其进行失语检查，且丘脑出血、梗塞和肿瘤均可产生同样的失语综合征，认为丘脑性

失语与丘脑本身有关[12]。总的来说，现代医学研究主要认为丘脑在语言中的作用是丘脑–皮层语言网络

的调控器和连接体，丘脑病变导致网络结构之间联系的中断，从而导致失语症[13] [14] [15]。 

3. 解剖定位 

搞清楚丘脑性失语的发生机制后，研究者们进一步探索了具体的丘脑核团与语言功能的关系。目前

多认为丘脑前核群、腹外侧核、枕核与额颞顶叶皮质的广泛连接在丘脑的语言功能中起到了至关重要的

作用[16]，也有部分研究者认为背内侧核同样参与了语言功能。Gorelick PB、Ford AA 等人的研究都表明

丘脑前核群对语言的产生起主要作用，其将纤维投射到辅助运动区、前岛叶皮质，且与 Broca 区直接连

接并对其起调节或驱动作用，丘脑腹外侧核亦与 Broca 区有纤维连接且对皮质语言中枢有唤起作用[7] 
[17]。Jie Liu 等人的研究证实了丘脑枕核与颞叶、顶叶皮质连接，参与了语义的处理[18]。Tiedt HO 等人

通过事件相关电位对皮质下语言功能进行了研究，结果显示丘脑背内侧核同样参与语言功能，在测试语

义和句法规则中发挥了作用[19]。Anika Stockert 等人的研究也证实了丘脑性失语与丘脑背内侧核受损有

关[20]。 
关于丘脑性失语是否局限于某一侧丘脑病变，以往的研究主要认为在右利手和大多数左利手患者中，

丘脑性失语均与左侧丘脑有关[21] [22]。但 Kraut MA 等人的研究显示，在主动或被动语言任务中，双侧

甚至只有右侧丘脑活动[23]，这使得以往的观念受到了挑战。可能与以下原因有关：① 部分研究未纳入

患者的惯用手情况，可能导致优势侧与非优势侧的结果出现偏差；② 语言障碍通常只在左侧丘脑病变的

患者中进行评估，可能导致选择偏差，因为更多的左侧(丘脑和皮质)病变患者被发现并住院治疗[24]；③ 
丘脑各区域的划分无明确界限，且丘脑血管常有变异，同一血管可能供应多个区域，这可能导致患者临

床表现更加复杂且使研究者在选择研究对象时出现偏差[25]。总而言之，就目前的大多数研究结果来看，

几乎所有丘脑区域的病变均可能导致失语，但关于丘脑的哪些核团在多大程度上具体如何参与语言功能

尚无统一定论，有待进一步研究。 

4. 临床表现 

一些影像学研究发现，在语言难度较高的任务中，除了大脑皮质激活外，丘脑也会激活。目前的研

究多支持丘脑在高级语言功能，即认知、思维中起特殊作用的观点[26]。故丘脑性失语的表现往往不同于

传统意义上的失语，如 Broca 失语、Wernicke 失语所表现的发音困难、言语不利、理解障碍等，而更多

地表现为思维逻辑混乱、语义失序所致的错语和神经心理因素所致的少语等。丘脑性失语的患者通常发

音清晰、言语流利，故其常常难以被医生及家人发现和理解，但却可对患者在人际交往过程中的沟通带

来困扰，长此以往可能导致患者的抑郁、焦虑等情感障碍加重。因此，提高对丘脑性失语的认识及关注

是十分必要的。 
由于丘脑病变时还可产生许多其他神经心理学改变，Luria 认为其所致的失语可能与这些心理活动如

认知、记忆、视空间、情感调节功能等有关，因此他认为丘脑性失语不是真正的失语，而称之为准失语

性言语障碍[27]。丘脑病变导致的失语临床表现往往差异很大，早期有研究报道丘脑性失语仅表现为命名

障碍[28]。近年来，越来越多的研究认为不同的丘脑区域编码或参与不同的语言域，导致丘脑失语综合征

的临床表现不同[16] [29]。如 Radanovic M 的研究表明丘脑枕核、腹外侧核似乎与词汇语义不区分有关，

而前核群受损似乎会导致词汇选择和/或自发自上而下的词汇语义操作系统的崩溃[16]。然而也有文献报
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道，丘脑枕核的病变可导致流利型失语症，伴有语义失序和命名障碍，而前核群和腹外侧核的病变则可

能导致非流利型失语症，并伴更严重的整体语言障碍[18] [30]。Crosson 最近的研究提出丘脑背内侧核也

参与语言功能，可能与语法操作有关[29]。这些研究结果看起来似乎相互矛盾，但 Fritsch M 认为这主要

与血管变异或同一血管供应了多个丘脑区域导致一根血管的病变产生了多种表现，亦可能与使用的语言

评估工具不同有关[31]。总的来说，当前的研究结果显示丘脑性失语没有固定的临床表现模式，同一丘脑

区域损伤的患者，其失语表现亦可能不同。目前比较公认的丘脑性失语的典型临床表现是：自发性言语

减少、音量减低、声调下降、找词困难、错语、命名障碍、轻度理解障碍、流利度和复述能力尚可[25]。 

5. 诊断 

失语症的诊断主要依靠量表评估，脑卒中后失语是失语症最常见的病因，也是丘脑性失语最常见的

病因。目前国内外各种商业性与非商业性失语症评估工具种类繁多，卒中后失语急性期可使用美国国立

卫生研究院卒中量表(National Institute of Health Stroke Scale, NHISS)第 9 项“语言”进行筛查[32]，该测

试耗时短，可以快速评估患者是否存在言语功能障碍。Angelina Grönberg 等人通过对 221 例急性缺血性

脑卒中患者发病 24 小时内，首先使用 NHISS 量表第 9 项评估患者是否存在失语，同时以言语治疗师评

估的综合语言筛查测试作为参考标准，结果表明 NIHSS 量表第 9 项筛查和诊断成人卒中后失语，敏感性

为 72%，特异性为 95%，证实了 NHISS 量表作为脑卒中急性期评估失语症的筛查工具有优良的信度和效

度[33]。病情稳定后，仍需进行系统评估进一步明确患者失语类型，英语国家多使用波士顿诊断性失语检

查(Boston Diagnostic Aphasia Examination, BDAE) [34]和西方失语成套测验(Western Aphasia Battery, 
WAB) [35]，由于不同国家语言习惯不同，所以外国的检测工具可能不适合我国患者。1990 年中国康复

研究中心听力语言科国外有影响力的失语评价量表的优点，按照汉语的语言特点和中国人的文化习惯编

制了汉语标准失语症检查(Chinese Rehabilitation Research Center Standard Aphasia Examination, CRRCAE)，
此后数十年大量临床实践证实 CRRCAE 适用于中国失语症患者。张庆苏等人的研究也证实 CRRCAE 总

分在反映失语症严重程度方面具有较好的有效性，可以作为在失语症患者临床和语言康复的量化指标[36]。
此检查内容包括听理解、复述、说、读、写和计算，可全面评估患者失语症状。另外，汉语失语成套测

验(Aphasia Battery of Chinese, ABC)也是我国临床应用较多的失语症检查工具，Dan Zhu 的临床实践研究

验证了 ABC 应用于失语症诊断的有效性和可靠性[37]。 

6. 治疗 

6.1. 药物治疗 

目前失语症的药物治疗主要是针对原发病的治疗，除此之外，部分研究认为失语可能与神经递质破

坏有关，故可以通过增强神经可塑性来改善失语症患者的语言和沟通缺陷。多巴胺激动剂如吡拉西坦、

多奈哌齐在一些西欧国家已被用于治疗失语症[38]，我国失语症治疗多以中医针灸和中药治疗为主[39]，
但目前尚缺乏大样本、多中心、随机对照临床试验证明药物治疗在失语症治疗中的作用。Marcelo L 
Berthier 的一项 Meta 分析显示药物治疗失语症基于两类证据：一些药物，如右旋苯丙胺，可以提高注意

力持续时间，增强学习和记忆，学习是获取新的运动和认知技能的重要机制，也是失语症康复的重要机

制。另外一些药物，如促神经剂吡拉西坦，广泛的动物研究已经证明了其对神经可塑性的有益作用，此

类药物可以部分恢复脑损伤周围缺血区的代谢功能，并在急性脑损伤后具有神经保护作用。尽管还需要

进一步的研究，但目前的证据表明，药物治疗可能在失语症的治疗中发挥着关键作用[40]，如多奈哌齐在

提高听理解、命名、复述和口语表达能力方面有明显作用[41]，美金刚则是在改善命名、自发言语和复述

能力方面作用突出[42] [43]。 
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6.2. 言语康复治疗 

目前的言语康复治疗主要包括：① 言语治疗师(Speech Language Therapist, SLT)，SLT采用CRRCAE、
WAB 等专业量表对患者进行准确详尽的评估，并为患者制定个性化的言语治疗目标与训练计划，同时指

导家属如何与失语症患者沟通并帮助其进行日常交流训练。② 音乐疗法:通过使用口语的语言外特征(如
语调、节奏)来强调语音韵律。借助患者自身唱歌、演奏或欣赏音乐，训练其发音、呼吸控制、调节说话

频率、锻炼发音力量、协调音律和节律，使发音更清晰，对命名和复述效果明显[44]。③ 计算机辅助治

疗：基于手机、VR 等计算机技术支持的言语治疗可实现多维度感觉刺激和反馈，实施高强度、个体化治

疗方案。Mi Joo Choi 等人的研究证实了计算机辅助语言治疗在失语治疗中有显著效果[45]。④ 经颅磁刺

激(Transcranial Magnetic Stimulation, TMS)：低频重复 TMS 作用于非优势大脑半球 Broca 区是当前 TMS
治疗失语症最常用的方案，可改善基本的语言技能和功能沟通[46]，研究表明低频重复 TMS 联合言语治

疗，对复述和命名的改善优于仅接受语言康复治疗的患者[47]。⑤ 经颅直流电刺激(Transcranial Direct 
Current Stimulation, tDCS)：tDCS 的研究主要集中于非流利性失语症。tDCS 联合言语治疗对改善命名有

效[48]，但对功能性交流无效。⑥ 改善患者失语症状的关键是生活参与，并强调患者家属及朋友共同参

与，营造患者熟悉的环境，常用的干预方法有补偿性训练、支持性谈话、对话治疗、情景治疗、E-mail
训练等[49]。 

7. 预后 

目前的研究多认为失语症的预后与原发病的预后一致，当前国内国际人口老龄化趋势导致了失语症

趋向重度化、复杂化，因老年人往往脑功能低下、卒中复发风险高，失语症状也会随之加重。失语症的

预后主要与原发病脑损伤范围、病变程度、康复治疗开始时期、有无合并症、年龄、智力水平、性格、

惯用手、病人及家属的恢复意愿等因素有关[50] [51] [52]。另外 AMO Bakheit 等人对 75 名失语症患者进

行了为期半年的随访研究，在基线和发病后 4、8、12、24 周进行评估语言功能评估，结果表明以表达障

碍为主的失语比以理解障碍为主者预后好[53]。 
丘脑病变除双侧丘脑梗死或出血量较多的出血性卒中外，大多病灶范围较小、程度较轻，故丘脑性

失语患者多症状轻微，预后总体良好，多数患者恢复迅速。部分失语症可自然恢复，发病后的第 1 个月

内是患者症状恢复的高峰期，第 2 个月后基本可达正常，部分研究者认为 3 个月是失语症恢复的最大期

限，其机制可能为功能替代、神经元中新生物再生、侧突发芽、失神经敏感性、行为性策略变化[54] [55]。
因为中枢神经系统有极大的可塑性，神经元死亡虽不能再生，但其周围的神经组织可以通过轴突的侧支

芽生，使临近的失去神经支配的组织重获支配[56]。自然恢复期内开始康复治疗和功能训练，可通过调动

机体内部的潜能，促进神经功能的重组或功能再现，达到最大程度的功能恢复。 

8. 总结与展望 

先前对丘脑性失语发病率的报道数据差异较大，在 12%到 88%之间，主要取决于使用的语言评估方

法的不同，较简单的评估方法可能导致较低的发病率，反之，较复杂的评估方法则可能导致发病率的增

高[57]。现代研究者们普遍认为丘脑性失语相对罕见，约有 2.5%至 3%的丘脑病变患者可能出现失语[31]。
虽然丘脑性失语的表现和严重程度差异很大，但大多数患者通常症状较轻，以词汇语义缺陷为主，如错

语，而理解力和复述能力大多正常。解剖学上，左侧丘脑在丘脑的语言功能中占主导地位，但也有部分

右侧丘脑病变的患者可出现失语。几乎所有的丘脑区域受损后都会出现失语，但前核群、腹外侧核和枕

核在语言功能中尤其重要。丘脑性失语的发生机制主要与丘脑损伤导致皮质丘脑语言网络结构的连接中

断有关。正确选择工具可提高丘脑性失语的诊断率，治疗方面应以药物结合语言康复治疗，并尽早开始
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以达到最大程度的恢复，丘脑性失语一般预后较好。总之，现代医学研究对丘脑的复杂结构和生理功能

已经有所了解，可以肯定的是丘脑参与语言的产生和调节这一复杂的高级神经心理活动是毫无疑问的，

但其准确的解剖部位和详细机制，还需进一步研究。 
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