
者均获得满意的结果 ~…各种原因造成下肢严重短缩畸形不能

穿戴加高的矫形鞋时 o不管患肢足的功能如何 o是否可以承重 o

都可以通过穿戴矫形器调节肢体的长度 o以达到平衡双下肢长

度 !改善行走功能和步态的目的 o而且只要小腿近段正常 o就可

以穿戴髌韧带承重式踝足矫形器 ~如果小腿近段不正常 o可以

穿戴坐骨结节承重式膝踝足矫形器 o根据患肢承重情况决定免

荷量 o这样不但可以站立行走 o而且双下肢长度得到平衡 o改善

步态 o本组 v 例应用此类矫形器的患者均获得满意的行走功

能 ~ 任何原因造成的下肢无力或麻痹 o可以应用髋膝踝足矫

形器 o当患肢同时存在髋 !膝屈曲畸形时 o首先采用手术或其他

方法对髋 !膝畸形进行矫治后才能佩戴矫形器 o本组患者中 t

例因脊髓炎双下肢瘫痪 ts 年 o同时合并髋 !膝严重屈曲畸形 o

只能在床上坐位的 tv岁患儿 o经过髋 !膝软组织松解手术矫正

畸形后 o佩戴了髋膝踝足矫形器 o患儿可以应用双拐站立和行

走 ~¡颈髓损伤只有伸腕功能的患者 o可以佩戴特殊的腕手矫

形器 o当腕关节主动背伸时使拇指被动向第二指靠拢 o获得捏

物的功能 ~¢小腿截肢后假肢与矫形器联合应用 o某些小腿截

肢患者因为残肢皮肤条件不良 o如皮肤大片瘢痕 !溃疡 !窦道

等 o尤其是位于残肢与假肢必须接触部位k髌韧带 !胫骨上端内

外侧 !腘窝部等l ~小腿截肢合并胫骨上端骨折 !股骨骨折尚未

骨性愈合 ~膝关节损伤后不稳定 ~股骨头缺血坏死 !髋关节骨性

关节炎等致髋部严重疼痛等 o以上情况均影响小腿假肢的穿

戴 o为使患者尽早离床穿戴假肢行走 o需要在不受残肢病变部

位的影响下安装假肢 o这就要求改变残肢的承重部位 o解除对

皮肤病变部位的压迫 o使患肢部分免荷或完全免荷 o同时对骨

部位作到有效的外固定 o因此在小腿假肢的基础上与坐骨结节

承重式膝踝足矫形器连接 o使假肢与矫形器联合应用 o可以较

好地解决患肢不能站立行走的问题 o本组 { 例小腿截肢患者

中 o因残肢皮肤条件不良 w例 !合并股骨干骨折 u 例 !股骨颈骨

折术后 t例 !股骨头缺血坏死 t例 o采取小腿假肢与矫形器联

合应用 o取得了满意的效果 o在 v ∗ y 个月时期内 o经过不同的

处理 o残肢条件得到改善 o均更换成单纯小腿假肢 o获得了良好

的行走功能 ∀
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#临床观察 #

原发性进行性失语的影像学研究k附 1 例病例分析l

曲辉 o方瑞乐 o张玉梅 o王拥军

≈摘要  目的 分析 t例原发性进行性失语患者的脑影像学特点 ∀方法 对 t例确诊感觉性失语的原发性进行性失语患者进
行常规 � � �及 ©� � �检查 o即进行磁共振灌注成像k° • �l !磁共振波谱k � � ≥l分析 !磁共振扩散张量成像k⁄×�l分析 o明确患者脑
内血流量 !代谢及联系纤维的特点 ∀结果 常规 � � �显示左侧额叶及颞叶萎缩 ~� � ≥显示左侧颞叶和额叶前部代谢较对侧明显减
低 ~° • �显示左侧颞极及额前部的血流量较对侧减低 ~⁄×�显示左 �µ²¦¤区与其他脑区间纤维联系减少 o三角区与 • µ̈±¬¦®̈ 区无纤
维联络 ~左侧 • µ̈±¬¦®̈ 区通过弓状纤维到达额叶岛盖部的纤维减少 ~�µ²¦¤及 • µ̈±¬¦®̈ 区平均各向异性kƒ �l值及纤维束较正常人
减少 ∀结论 原发性进行性失语病变部位主要在左侧颞叶 !额叶 o与对侧相应区域对比呈现低灌注 !低代谢状态 o�µ²¦¤区与 • µ̈2
±¬¦®̈ 区联系纤维减少 ∀
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tsssxs ∀作者简介 }曲辉kt|zs2l o男 o山东烟台市人 o主治医师 o硕士研

究生 o主要研究方向 }脑血管病及头面痛 ∀

原发性进行性失语k³µ¬°¤µ¼ ³µ²ªµ̈¶¶¬√¨¤³«¤¶¬¤o°°�l是

一种以语言功能进行性下降为惟一或突出特征的痴呆综合征 o

病程晚期患者出现认知能力逐渐下降 o日常生活能力丧失 o但

记忆功能相对保留 ∀儿童期语言能力较差和早年累及语言中

枢的脑外伤可能是 °°� 发病的危险因素 ∀ °°� 是中枢神经系

#wzz# 中国康复理论与实践 ussz年 {月第 tv卷第 {期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·o �∏ªqussz o∂ ²̄ qtv o �²q{



统变性病的某一特定阶段 o还是独立类型的疾病 o对此目前仍

存在争议 ∀ � ¶̈∏̄¤°t|{u年首次报道了 y 例以语言功能障碍

起病的 °°� 患者≈t  o此后陆续有 °°� 病例报道 o但关于 °°�

脑内影像学改变的文献较少 ∀因此 o现将本院 ussw年收治的 t

例 °°� 病例报道如下 o并回顾性分析其 °°� 脑内影像学特点 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  患者 o男 oxy岁 o高中文化 o发病前经商 ∀主因

/语言能力进行性下降 v年0于 ussw年 v月 us日就诊于本院神

经内科 ∀v年前 o患者出现不能说出日常生活用品的名称 o常用

描述物体的功能或属性代替该物体 o可从几个备选名称中 o选

出该物体 o发病当时理解能力基本正常 ∀u年前 o仍可经商 ∀近

t年来 o患者语言障碍进行性加重 o听理解能力逐渐下降 o并出

现性格改变 o如急躁 !易怒等 o现已不能正常经商 ∀日常生活

中 o患者可用文字表达自己的需要 o可使用手势语及姿势语 o生

活可自理 o记忆力无明显减退 ∀曾就诊于多家医院 o按/老年痴

呆0予口服药物治疗 o病情无明显好转 ∀神经系统查体k通过书

写进行l }血压 }tvsr{s °° �ªo神清 o言语表达能力差 o不能完

全听懂他人的话 o有一定程度的命名困难 o定向力 !计算力 !记

忆力基本正常 o其他神经系统检查未见异常 ∀经北京大学第一

医院制定的失语症评定量表评定为感觉性失语 o记忆力及智力

评定正常 ∀

1 q2 神经影像学检查  对患者进行普通 � � �及功能 � � �

k©∏±¦·¬²±¤̄ � � �o©� � �l检查 o利用 ≥�∞ � ∞�≥ ×µ¬² v qs× � � �

仪及 ≥�∞ � ∞�≥ � � ussv 工作站完成数据的收集和处理 ∀

1 q2 q1 普通 � � �  确定患者的病变部位 ∀扫描参数为 }×t • �!

×u • �!©̄¤¬µ序列 o层数为 uw层 o层厚 x qs °° o层间距 t qx °° ∀

×t • �}ƒ � ∂ tzx ≅ uus °° o× � � t y{s °¶o× ∞ � tt °¶o©̄¬³�

t xss o×�� {ss °¶o°¤·µ¬¬� uxy ≅ uxy o带宽为 t{w ~×u • �}ƒ � ∂

uws ≅ uws °° o× � � y |{s °¶o× ∞ � tsv °¶o©̄¬³� t xss o°¤·µ¬¬

� vsz ≅ xtu ~©̄¤¬µ}ƒ � ∂ tzu ≅ uus °° o× � � | sss °¶o× ∞ � tss

°¶o©̄¬³� t z|s o×�� u xss °¶o°¤·µ¬¬� uxy ≅ uxy o带宽为 uts ∀

1 q2 q2 磁共振波谱分析 k °¤ª± ·̈¬¦µ̈¶²±¤±¦̈ ¶³̈ ¦·µ²¶¦²³¼ o

� � ≥l  主要利用 � � ≥ 进行病变部位的 �2已酰天门冬氨酸

k¤°¬±²¶¤¦¦¬±¬¦¤¦¬§o�� �l !胆碱k¦«²̄¬±¨o≤«²l !肌酸k¦µ̈¤·¬±¨o

≤µl代谢率的测定 o并与对侧相应区域进行对比 ∀扫描参数 }

¶¦¤± tw层 o层厚 x °° o间距 t qx °° oƒ � ∂ � uvs ≅ uvs °° o× �

� t yws o× ∞ � wv o©̄¬³� |ss o° ¤̈¶∏µ̈ ° ±̈·� xs o分辨率为 tu{ ≅

tu{ ∀

1 q2 q3 磁共振灌注成像k³̈ µ©∏¶¬²± º ¬̈ª«·̈§¬°¤ª¬±ªo° • �l  

利用 ° • �进行局部脑血容量kµ̈ª¬²±¤̄ ¦̈µ̈¥µ¤̄ ¥̄²²§ √²̄ ∏°¨o

µ≤�∂ l !局部脑血流量kµ̈ª¬²±¤̄ ¦̈µ̈¥µ¤̄ ¥̄²²§©̄²º oµ≤�ƒl !对

比剂平均通过时间k ° ¤̈± ·µ¤±¶¬··¬°¨o� × ×l !达峰时间k·¬°¨

·² ³̈ ¤®o× × °l的测定 ∀扫描参数 }≤≥� × � � t zss o× ∞ � tvx o

�√ µ̈¤ª̈ � v oƒ � ∂ � tys ≅ tys °° o层厚 � tx °° o∂ �� {s ≅ {s

°° oƒ ¬̄³� |ss oº¤·̈µ¶¤·o√ ¦̈·²µ¶¬½̈ � t suw o³µ̈³¤µ¤·¬²±¶¦¤± �

w o§̈ ·̄¤©µ̈ ∏́̈ ±¦¼ � p u q{x ³³° o¥¤±§º¬§·«� t uss �½o³«¤¶̈

±̈¦²§¬±ª º ¬̈ª«·̈§q� ©̈¤°³̄¬·∏§̈ ≈t �  � tw{ quyy幅 ∀

1 q2 q4 扩散张量成像k§¬©©∏¶¬²± ·̈±¶²µ¬°¤ª¬±ªo⁄×�l  选定

�µ²¦¤ww !wx区k即三角区和额叶盖部2运动性语言中枢l和 uu区

及 v|区k • µ̈±¬¦®̈ 感觉语言中枢l测量各向异性k©µ¤¦·¬²± ¤±¬2

¶²·µ²³¬¶° oƒ �l值及纤维追踪的兴趣区 ∀右侧半球选定相应脑

区为兴趣区 o测量 ww !wx !uu !v|区的 ƒ � 值 o利用 ¶̈ §̈¶法进行

神经纤维追踪 o观察运动性语言功能区 !感觉性语言中枢的神

经纤维走行 !分布及与其他脑区间的联系 o并与右利手正常人

相应的结构进行对照分析 ∀扫描参数 }¶̄¬¦̈ � vy o层厚 � v qx o层

间距 � s oƒ � ∂ � uvs ≅ uvs °° o× � � y sss °¶o× ∞ � tsv °¶o

©¤·¶¤·� txw ≅ t|u o³«¤¶̈ ³¤µ·¬¤̄ ƒ²∏µ¬̈µyr{ o§¬©©̈ µ̈±·§¬µ̈¦·²µ¶

� tu o¥� srt sss ¶r°°u o¥¤±§º¬§·«� t s{y o∞°�©¤¦·²µ� txw ∀

由 ≥�∞ � ∞�≥ ×µ¬² v qs× � � �仪及 ≥�∞� ∞�≥ � � ussv 工

作站完成全脑的数据收集和后处理 ∀

2 结果

2 q1 常规 � � �  左侧颞叶及额叶轻度萎缩 o以颞极明显 o表现

为脑沟 !脑裂增宽 o皮质变薄 o额 !颞角增大 ∀

2 q2 � � ≥  左侧颞叶 !额叶代谢均较对侧降低 o呈低代谢状

态 o包括 �� � !≤«²!≤µ均较对侧降低k见表 tl ∀

表 1  ΜΡΣ检测结果(ππ µ )

部位 �� � ≤«² ≤µ

左侧颞叶 s qwuv s qw|t s qww{

对侧颞叶 t qxv t qt{ s qzvt

左侧额叶 t qsv s qxtx s qyxt

对侧额叶 t quy s qzu s qzxx

2 q3 ° • �  左侧颞极及额前部的 µ≤�∂ !µ≤�ƒ 较对侧轻度减

低 o� × × !× × °较对侧轻度延长 ∀ ° • �指标的改变以皮质明

显 o皮质下白质的改变主要在左侧额叶前部及颞叶 o左侧额叶 !

颞叶与对侧对比呈低灌注状态 ∀

2 q4 ⁄×�

2 q4 q1 • µ̈±¬¦®̈ 区  左侧 uu区纤维束为 uyz o平均 ƒ � 值为

s qvs|{{z o纤维到达顶上小叶 ~向前通过弓状纤维束到颞叶岛

盖部 o有纤维穿丘脑向内下方后止于丘脑及脑桥 o部分纤维到

岛叶 ∀右侧相应区追踪纤维束为 uxy o平均 ƒ � 值为 s qvt|vtv o

到达中央后回及顶上 !顶下小叶的纤维多 o无向前行到达额叶

的纤维 ∀v|区左侧为 wuw束 o平均 ƒ � 值为 s qvt|xw| o纤维主

要到额叶盖部 !中央前回下部 o以及额中回 !中央后回中下部 o

到顶上小叶的纤维多 o到颞中回及顶下小叶的纤维少 ∀右侧 v|

区为 wy{束 o平均 ƒ � 值为 s qvxvvt{ o纤维主要到顶上 !顶下小

叶 o向前到额叶盖部的纤维少 o部分纤维穿丘脑后向前到额叶 ∀

左右两侧均有纤维穿内囊后肢及外囊向下行纤维 ∀

2 q4 q2 �µ²¦¤区  左侧三角区纤维束为 usy o平均 ƒ � 值为

s quxyxyv o与额中回后部 !额上回内侧面有纤维联系 o少数纤维

到同侧的额盖部 o与左侧 • µ̈±¬¦®̈ 区无纤维联系 ∀其中一些纤

维经内囊膝部向下穿行丘脑到同侧大脑脚背侧 o一部分纤维沿

大脑脚后方向下交叉后到对侧第四脑室底面稍外侧方 o少数纤

维通过胼胝体膝部到对侧额叶 ∀右侧相应脑区纤维束为 tu{ o

平均 ƒ � 值为 s qvztwxz o此区纤维束到同侧额上回 !中央后回 o

通过胼胝体膝部到对侧额叶 o弓状纤维束到颞叶 uu及 v|区 o到

枕叶纤维较多 ∀左侧额叶盖部纤维束为 tuw o平均 ƒ � 值为

s quw||u| o无到三角区纤维 o纤维穿外囊到同侧枕叶 o与额中

回 !额上回后部有纤维联系 ∀右侧额叶盖部纤维束为 tvu o平均

ƒ � 值为 s qvxyyuw o纤维穿外囊到枕叶 o与中央后回及顶上小叶

有纤维联络 o通过弓状纤维束到 uu区及 v|区 ∀

2 q4 q3 弓状纤维束  左侧束为 tv| o平均 ƒ � 值为 s qvyvv{{ o
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有纤维到中央后回中上部 !顶上小叶 o穿行到中央前回中下部 !

• µ̈±¬¦®̈ 区 !额中回后部和额叶盖部 o部分纤维穿内囊中部向

下后方行走到枕叶皮质 ∀右侧弓状束为 tyv束 o平均 ƒ � 值为

s qv|szxz o纤维分布到中央后回上部 !顶上 !顶下小叶 !枕叶 !缘

上回kv|区l !中央前回中下部及额下回的三角区 ∀

3 讨论

°°� 以语言功能进行性下降为特征 o当患者逐渐出现认知

能力下降 o影响到日常生活时 o往往被认为是痴呆的一种≈u  o故

临床工作中应注意与其他可引起痴呆的疾病进行鉴别 ∀

� ¶̈∏̄¤°t|{u年首次报道了 y 例以语言功能障碍起病的

°°� 患者 o这些患者的记忆力 !推理能力 !判断力及认知功能保

持正常 o可独立进行日常生活≈t  ∀但 y 例患者均出现命名障

碍 o在 x ∗ tt年间失语缓慢发展 o非词语的认知功能在几年内

保持正常 ∀ °°� 患者常出现的功能障碍为命名困难 o即在谈话

中不能说出正确的单词或在进行检查时不能正确命名某些物

体 ∀当要求用书写进行命名时 o有些患者则可以很准确地写出

物体的名称 o语法及句法可以很大程度保留 ∀在疾病的发展过

程中 o命名障碍占很长一段时间 o逐渐发展到找词困难 o口语倾

向于使用短句子 o缺乏实质词 o有些患者词序异常 o有时错误地

使用时态 !关联词及介词≈v  o有些患者出现语法缺失或词字理

解出现障碍 ∀理解障碍开始往往是不能理解单个的词 o逐渐发

展为不能理解口语谈话的内容 o复述能力可以受损 o也可不受

损 o阅读及书写能力可受到损害 o但比口语受到的影响小 ∀

• ¬̈±·µ¤∏¥等依据临床观察提出了 °°� 的诊断标准≈w  }≠

至少 u年以上语言能力进行性下降 ~� 语言能力下降占主要地

位 o其他认知功能正常或相对保留 ~≈ 可独立进行日常生活活

动 ∀usst年 o� ¶̈∏̄¤°对这一诊断标准进行了补充 o提出 °°�

新的诊断标准≈x  }≠发病前言语功能正常 ~� 隐袭性起病 o逐渐

进展 o神经心理学测试主要表现为找词困难 !命名障碍或词语

理解障碍 ~≈其他认知功能可在发病 u 年后出现障碍 o以言语

功能障碍最突出且进展最快 ~…影像学检查显示无脑卒中及脑

肿瘤等表现≈u  ∀

关于 °°� 的语言障碍类型 o°µ¬¦̈ 等指出 o°°� 的类型多

种多样 o口语可以是流利型或非流利型≈y  ~而 �̈ ¤µ¼ 等指出 o

°°� 是非流利型失语 o句法 !音义不正常 o而语义相对保留 o并

建议使用/进行性非流利型失语0这一概念≈z  ~�¤µ¥̈ 报道了 ts

例 °°� 患者及 ts例阿尔茨海默病k� ½̄«̈¬° µ̈j¶§¬¶̈¤¶̈ o�⁄l患

者 !ts例左侧大脑中动脉闭塞患者 o°°� 患者经西部失语检查

有 |例为命名性失语 ot 例为传导性失语 o而且第一次检查时

°°� 患者的自发语言特别是口语流利性得分比 �⁄及左侧大

脑中动脉闭塞引起的命名性失语得分要低 o因而认为命名障

碍 !轻度语法缺失 !口语流利性受损是 °°� 的主要特性≈{  ∀目

前 o多数学者认为 °°� 患者的口语既可以是流利型 o也可以是

非流利型 ∀

在影像学上 o大多数 °°� 患者出现脑萎缩 o脑电图显示慢

波 o左侧大脑半球与语言相关的额叶 !颞叶及顶叶呈低代谢 !低

灌注状态≈| ots  o脑萎缩出现在低代谢及低灌注之前 o即使这些语

言网络成分没有萎缩 o可能也会显示功能不正常 ∀ �¥̈ 等发

现 o在非流利型口语组 o� � �显示左侧额叶及 ° µ̈¬¶¼̄ √¬¤±区域

萎缩 ~正电子发射断层摄影 k³²¶¬·¬²± ¨°¬¶¶¬²± ·²°²ªµ¤³«¼ o

°∞×l显示相同的区域代谢减低 ~在流利型口语组 o� � �显示左

侧颞叶 o包括颞上 !中 !下回及海马 !海马旁回萎缩 ~单光子发射

电子计算机断层扫描k¶¬±ª̄¨ ³«²·²± ¨°¬¶¶¬²± ¦²°³∏·̈§·²°²2

ªµ¤³«¼ o≥°∞≤ ×l显示该区域代谢减低≈tt  ∀

失语症发病机制的研究显示 o失语症患者的神经功能改变

与左侧半球语言相关区代谢的改变存在相关性 o如左前颞叶代

谢的改变与用 ×²®̈ ±测验获得的语言接受功能的改变有关 ∀

�¤µ¥̈ 等通过监测左半球残存区域血流量及糖代谢的改变 o揭

示语言功能区病变程度在失语严重程度及预后方面起决定性

作用 o指出左侧半球的低代谢可作为失语发病机制的指标≈tu  ∀

本例患者的常规 � � �检查显示 o左侧颞叶及额叶轻度萎

缩 o以颞极明显 o表现为脑沟 !脑裂增宽 o皮质变薄 o额 !颞角增

大 ~� � ≥显示左侧颞叶 !额叶代谢均较对侧降低 ~° • �显示左

侧颞极及额前部的 µ≤�∂ !µ≤�ƒ 较对侧轻度减低 o� × × !× × °

较对侧轻度延长 o提示患者左侧额叶 !颞叶与对侧相比呈低代

谢 !低灌注状态 o与文献报道基本相符 ∀本例 °°� 患者的语言

功能区 ƒ � 值及纤维束与相同性别右利手正常人比较k正常人

左侧三角区平均 ƒ � 值为 s qvxxyxx o左侧额叶盖部平均 ƒ � 值

为 s qv{yxvul oƒ � 值降低 o与同侧额叶 !颞叶 !枕叶的纤维联系

减少 ~左侧 • µ̈±¬¦®̈ 区与本人对侧 !正常人结构相比较 o追踪到

的纤维束及 ƒ � 值均减少k正常人左侧 • µ̈±¬¦®̈ 区纤维束 uu

区为 u|s oƒ � 值为 s qvzvyu ~v|区为 vs| oƒ � 值为 s qv{ts|{l o

与其他脑区间的纤维联系均较正常人减少 o尤其是弓状纤维束

减少明显 o因此提示这些改变是本例患者 °°� 的发病机制 ∀
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