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原发性进行性失语语言学的量表诊断
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摘　要：原发性进行性失语是一种早期以语言功能损害为突出特点的神经系统退行性综合征，最新共识对其语言学检测
任务及评估内容做了阐述，但没有规定统一的语言学评定量表，本文就原发性进行性失语的语言学量表检测进行综述。
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　　原发性进行性失语（ｐｒｉｍａｒｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅａｐｈａｓｉａ，
ＰＰＡ）是一种早期（至少 ２年内）以语言功能损害为
特征，而其它认知功能相对保留的隐匿起病、渐进

进展的神经系统变性综合征。以往的研究显示通

过高分辨率颅脑 ＭＲＩ检查以及对灰质体积和皮质
厚度的体素统计学分析可对皮质不同区域萎缩引

起的 ＰＰＡ三种亚型进行正确分型［１，２４］。２０１１年
ＧｏｒｎｏＴｅｍｐｉｎｉ等［５］发表了基于言语产生、单个词和

句子处理过程为特点的 ＰＰＡ的最新分类共识，共
包括 ３种，分别为非流利性／语法变异型 ＰＰＡ（ｎｏｎ
ｆｌｕｅｎｔ／ａｇｒａｍｍａｔｉｃｖａｒｉａｎｔＰＰＡ，ａｇＰＰＡ）、语义改变型
ＰＰＡ（ｓｅｍａｎｔｉｃｖａｒｉａｎｔＰＰＡ，ｓｖＰＰＡ） ／语 义 型 痴 呆
（ｓｅｍｅｎｔｉｃｄｅｍｅｎｔｉａ，ＳＤ）、以 及 Ｌｏｇｏｐｅｎｉｃ型 ＰＰＡ
（ｌｏｇｏｐｅｎｉｃｖａｒｉａｎｔＰＰＡ，ＬｖＰＰＡ）。共识指出对于怀
疑 ＰＰＡ的患者应首先满足 Ｍｅｓｕｌａｍ［６，７］提出的基本
的 ＰＰＡ诊断标准，之后再进行 ＰＰＡ亚型诊断。此
外，共识虽然鼓励使用定量数据进行 ＰＰＡ亚型的
分类，且对原发性进行性失语语言学［包括语法、

运动语言、命名、复述、句子理解、单个词的理解、

客体（物体和人）知识、阅读或拼写］的检测任务及

评估内容做了阐述，但并没有规定用于分类使用的

具体测验。

１　原发性进行性失语语言学及相关检测量表
１．１　流畅性

言语流畅性作为个体通过语言进行信息传递

流利程度的指标，可以衡量个体的言语能力。言语

是否流畅，主要是在患者连续说话时观察患者（至

少 １ｍｉｎ）的语量、短语长度、是否费力、是否有发
音、语调异常、有无语法错误、是否出现实质词和

错语，以及有无强迫语言和是否达意。主要包括流

利性口语和非流利性口语，其中非流利性产生的概

念是多方面的［８］。除此之外，２０１１年分类共识指
出言语失用是非流利性／失语法型 ＰＰＡ的主要特
点。

测量患者语言是否流畅有多种措施，如 ＷＡＢ
Ｒ中动物流利性测试（ａｎｉｍａｌｆｌｕｅｎｃｙｔａｓｋ）［９］、行动
（动词）流利性测试［１０］、言语流畅性测试（ｖｅｒｂａｌｆｌｕ
ｅｎｃｙｔｅｓｔ，ＶＦＴ），其中最后者也称受控口语联想测
验（ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｏｒａｌｗｏｒｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＣＯＷＡ），其主要
内容是要求受试者 １ｍｉｎ内说出以 Ｆ、Ａ、Ｓ开头的
词汇以检测快速词汇提取的能力。除了上述流畅

性检测，还可通过检测患者说话时平均词语长度，

即在言语例子中产生的没有停顿的最长字符串，

如：记录患者在描述没有文字的图片书中灰姑娘的

故事［１０］，以及对西方失语量表（ｗｅｓｔｅｒｎａｐｈａｓｉａｂａｔ
ｔｅｒｙ，ＷＡＢ）［１１］中“野餐”图片或汉语失语检查法
（ａｐｈａｓｉａｂａｔｔｅｒｙｏｆｃｈｉｎｅｓｅ，ＡＢＣ）［１２］中 “狗叼走衣
服”图片或波士顿诊断失语量表（ｔｈｅｂｏｓｔｏｎｄｉａｇｎｏｓ
ｔｉｃａｐｈａｓｉａｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＢＤＡＥ）［１３］中“偷饼干”图片
的描述进行录音进而分析。临床常用 ＷＡＢ中“野
餐”图片，因为 ＷＡＢ画面有更多的参与者和动作，
因此，对言语产生提供了更多多样化的内容。

１．２　运动言语
运动言语障碍包括构音障碍和言语失用。构

音障碍主要是因控制言语的神经肌肉紊乱所致，而

言语失用是言语计划或编程紊乱而影响言语产

生［１４］，其可单独发生，也可在神经系统退行性疾病

中与失语共存。
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运动言语可以通过多音节单词的多次重复、言

语发音器官的轮替运动、自发言语进行检查，主要

评估患者的言语是否为费力的、断断续续的、是否

存在言语失用或构音障碍、有无特殊类型的语音错

误以及有无影响清晰发音的因素（如音节的单词

长度等）。

测量方法国外是基于 ＷＡＢ，同时联合其它的言
语测验如运动性言语评价法（ｍｏｔｏｒｓｐｅｅｃｈｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎ，ＭＳＥ），ＭＳＥ包括元音延长、言语交替运动速
度（如快速的重复‘ｐｕｈｐｕｈｐｕｈ…’）、言语连续运动
速度（如快速的重复‘ｐｕｈｐｕｈｐｕｈ’）、单词和句子复
述以及一个对话式的言语例子等［１４］。目前国内应

用最普遍的评价言语失用的方法是中国康复研究

中心制定的言语失用评价方法［１５］。有临床观察表

明，汉语言语失用患者语言特点和神经解剖基础与

英语言语失用患者基本一致［１６］。

１．３　语法
句法是语法的主要组成部分，所谓句法是词语

按一定的顺序排列来显示句中意义的相互关系。

语法可以通过图片描述、故事复述（包括图片辅

助）以及有语法约束的句子产生任务来测量，主要

评估的内容包括语法结构、平均话语长度、语速、

内容的准确性、旋律、韵律、在词中选择特殊的错

误类型及发音。语法缺失与句子结构即句法密切

相关，而句法主要通过句子理解和句子产生来检

测，因此可以通过检测句法来评估语法。

句子理解可以通过将句子 －图片匹配、回答是
或否问题以及按照指令来检测，主要评估影响理解

的因素（如语法的复杂性、句子的可逆性）。动词

和句子西北评估（ｎｏｒｔｈｗｅｓｔｅｒｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｖｅｒｂｓａｎｄ
ｓｅｎｔｅｎｃｅｓ，ＮＡＶＳ）中句子理解测试（ｔｈｅｓｅｎｔｅｎｃｅｃｏｍ
ｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎｔｅｓｔ，ＳＣＴ）［１７］是句子 －图片匹配测验的
范例；除此，另一个方法被 Ｇｒｏｓｓｍａｎ和他的同事［１８］

用于额颞叶变性 （ｆｒｏｎｔｏｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，
ＦＴＬＤ）患者的语法理解检测，主要是为患者提供一
个句子，然后进行提问，让患者指出句子成分中与

语法相关的理解问题。国内主要应用中国康复研

究中心汉语标准失语症检查表（ｃｈｉｎａｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｒｅｓｅａｒｃｈｃｅｎｔｅｒａｐｈａｓｉａｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＣＲＲＣＡＥ）［１９，２０］中
句子 －图片匹配任务，对于回答是或否问题以及按
照指令可以应用 ＷＡＢ或 ＡＢＣ中句子理解部分检
测。

句子产生的测验中图片描述很常见［３］，主要是

提供给患者提供一个图片，然后要求患者尽量用句

子来描述这个图片，之后对患者的自发言语进行语

言学分析；ＮＡＶＳ中句子产生引发试验（ｔｈｅｓｅｎｔｅｎｃｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｐｒｉｍｉｎｇｔｅｓｔ，ＳＰＰＴ）［１７］也可以用来评估句
子产生，其主要是评估动词和动词论题结构产生的

障碍；此外，也可应用西北字谜测验（ｎｏｒｔｈｗｅｓｔｅｒｎ
ａｎａｇｒａｍｔｅｓｔ，ＮＡＴ）［２１］中的测试分数来评价，ＮＡＴ不
能通过自发产生或句子理解的措施证明语法能力，

因此句子结构中语法损害可以通过 ＮＡＴ结合
ＮＡＶＳＳＰＰＴ显示出来；句子产生的语法还可以通过
控制刺激因素后记录患者讲述的灰姑娘故事，定性

的从名词形态，动词形态，论证结构和语序来评估

形态句法错误，同时也能检测说话的流利性，以及

是否存在找词困难和言语音素错误；另外通过句子

填空也可进行评估，即给出目标句子中的前几个单

词让患者填写完整。

对于 ＰＰＡ分型的诊断，通常从 ＮＡＴ的 Ｏｂｊｅｃｔ
ｅｘｔｒａｃｔｅｄＷｈｏｑｕｅｓｔｉｏｎｓ（ＯｂｊＷｈ）和 ｏｂｊｅｃｔｃｌｅｆｔｓｃｏｎ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ（ＯＣ）／ｓｕｂｊｅｃｔｅｘｔｒａｃｔｅｄＷｈｏｑｕｅｓｔｉｏｎｓ中选
择 １０个项目来进行测试，因为其与整体测试具有
相同模式，因此，可在临床中用于快速评估。

１．４　物体命名或词汇提取
命名的定义是对熟知的物品或事物再次感知

时能正确说出其名称，并了解其用途或含义的能

力，是通过词的理解和再现完成的。对于命名的检

查，可以通过单词检索与图片、声音、食品和异味

相匹配，主要评估错误发生率、延迟命名、影响命

名准确性的因素（如是熟悉的或陌生的项目、动词

或名词、语义类别）、错误类型（如是语义错误、音

素的错误）。

对物品或物品图命名是研究命名障碍最常用

的方法，可以应用 ＷＡＢ［１１］、ＢＤＡＥ、ＡＢＣ中命名测验
以及波士顿命名测验（ｂｏｓｔｏｎｎａｍｉｎｇｔｅｓｔ，ＢＮＴ）［２２］

来评估，其中 ＢＮＴ是目前神经心理学最常用的视
觉命名能力检测量表，这个测验要求受试者对从易

到难排列的线条图进行直接命名、词义提示命名和

发音线索命名。目前有很多 ＢＮＴ的简化版，其中
１５ｉｔｅｍ［２３］对严重认知功能障碍和文化程度低的患
者更敏感，其 有 效 性 与 完 整 的 ＢＮＴ结 果 相 同。
２００６年郭起浩等汉化的 ＢＮＴ版本［２４］将原版中第

三部语音线索命名改为选择命名，更适合汉语文化

背景，改版后的测试时间短，使受试者理解快，依

从性好。
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１．５　单词理解
词汇的听理解也称为词汇语义，是语言听理解

中的一个方面，概念是把来自外部语音输入的音位

组合与心理词汇中词的音位组合单位进行对照，据

此来检索到相应的单词，通过这个词的音义联系获

取所对应的单词的词义。单词理解可以通过词 －
图片匹配、词 －定义匹配、同义词匹配进行检测，
主要评估影响理解的因素（如熟悉度、频率以及语

法的种类）。

对于评价单词理解而使用的文字 －图片匹配
量表有很多，比如 ｗｅｓｔｅｒｎａｐｈａｓｉａｂａｔｔｅｒｙｒｅｖｉｓｅｄ即
ＷＡＢＲ中的听词辨认子测验、标记测验（ｔｈｅｔｏｋｅｎ
ｔｅｓｔ）［２５］、ＢＤＡＥ、皮博迪图片词汇测试（ｔｈｅｐｅａｂｏｄｙ
ｐｉｃｔｕｒｅｖｏｃａｂｕｌａｒｙｔｅｓｔ４，ＰＰＶＴＩＶ）［２６］，其中 ＷＡＢＲ
相对简单，而 ｔｈｅｔｏｋｅｎｔｅｓｔ对单词理解虽敏感，但不
同类型失语症无区别，所以有争议。临床通常选用

ＰＰＶＴＩＶ中第 １５７－１９２这 ３６个中等难度的项目
来检测，以往的研究显示，无论患者是否有理解障

碍，通过 ＰＰＶＴＩＶ中子测验的表现可以成功地区分
不同类型的 ＰＰＡ患者，但是在 ＰＰＶＴＩＶ的表现因
为是用图片识别，可能潜在的被混淆。另外单词理

解的评估可以通过单词定义及联想获得［２７］。在未

来，可以用更困难的单词 －单词联想任务替代
ＰＰＶＴ从而避免图片识别所带来的弊端。
１．６　客体（物体／人物）知识

客体（物体／人物）知识是用来检测语义记忆
的，所谓语义记忆是陈述性记忆的组成部分，涉及

检索和有关词的意义、人物、地点以及不考虑消息

来源、时间背景或经验产生的累积知识的应用。对

于客体（物体／人物）知识可以通过图片 －图片匹
配、剔除一个不同的、语义联想、姿势 －对象匹配、
声音 －图片匹配进行测量，主要评估影响物体知识
的因素（如熟悉度、语义类别）。

最常见的衡量语义记忆测验包括词汇测试、一

般知识测试、物体命名测试及文字流畅性测试。国

外评估语义记忆常用的测验是金字塔和棕榈树测

试（ｔｈｅｐｙｒａｍｉｄｓａｎｄｐａｌｍｔｒｅｅｓｔｅｓｔ，ＰＰＴＴ）［２８］，主要
内容为测试时给被试者一个目标词，要求被试者在

两个备选词里选出最接近目标词的那一个，一般

ｓｖＰＰＡ患者表现最差；骆驼和仙人掌测试（ＴｈｅＣａｍ
ｅｌａｎｄＣａｃｔｕｓＴｅｓｔ）是另一个语义联想的量表，敏感
度更高一些，共 ６４题，主要是选出与题干最相关
的词汇或图片。

１．７　复述
复述是在正常人交谈中，确切地重复他人说的

数、词、短语、句子的能力，不单单是语音模仿，需

要经过接受听信息、译码、再编码、口语表达的复

杂过程才能完成。对于原发性进行性失语患者复

述能力的检查包括口头复述单词、假词、短语和句

子，主要评估影响复述准确性的因素（如短语的可

预测性、句子的长度、语法复杂性）及错误类型。

有很多复述相关的测验，如 ＷＡＢＲ复述子测
验部分，失语症神经心理学检查（ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｆｏｒａｐｈａｓｉａ，ＥＮＰＡ）［２９］、悉 尼 失 语量表
（ｓｙｄｎｅｙｌａｎｇｕａｇｅｂａｔｔｅｒｙ，ＳＹＤＢＡＴ）［３０］等，但还没有
一个能够替换 ＷＡＢＲ中复述这部分的测验，共 １５
个项目，通常选后 ６个困难的项目进行检测。Ｍｅ
ｓｕｌａｍ等［３１］的研究表明通过这后 ６个项目可以区别
早期到中期复述功能受损的 ＰＰＡ亚型患者。
１．８　阅读和拼写

阅读是视觉接受的书写符号激活语言与概念

之间联系的过程，也就是人类借助书面语言进行交

流时的理解过程（包括朗读和对文字的理解）。阅

读障碍的患者其症状表现是复杂多样的，只有对文

字的理解受损才称为失读症，可有或无朗读障碍。

书写是语言计划借助于工具实现的行为过程，通过

书写行为进行交流和创作是人类一种独特的能力，

书写要比其他的语言功能复杂得多，不仅涉及语言

本身，还涉及视觉能力、听觉能力、运动觉能力以

及视空间能力，以上的任何一种受损均可影响书

写。临床检测主要是从很多词类中列出规则的和

不规则的词与其它因素相匹配、假词与单词长度匹

配，来评估影响阅读／拼写准确性的因素（如规律
性、频率、文字种类）及错误类型（如规则化、语音

方面看似合理的错误、发音扭曲）。

表面失读和失写常见于 ｓｖＰＰＡ的患者，国外常
用的量表是失语症语言加工的心理语言评估（ｐｓｙ
ｃｈｏｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｌａｎｇｕａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｉｎａｐｈａｓｉ
ａ，ＰＡＬＰＡ）［３１］中精选样本的例外词来测量。对表
面阅读障碍的患者可以通过阅读以下的单词进行

评估，包 括 ｉｓｌａｎｄ、ｂｌｏｏｄ、ｒｏｕｔｉｎｅ、ｃｅｉｌｉｎｇ、ｍｏｒｔｇａｇｅ、
ｄｅｂｔ、ｇａｕｇｅ、ｔｏｍｂ、ｃｏｕｇｈ、ｂｏｕｑｕｅｔ；对表面书写困难的
患者可以通过书写以下单词进行评估，包括 ｅｌｅ
ｐｈａｎｔ、ｓｗｏｒｄ、ｓｏｌｄｉｅｒ、ｋｎｏｃｋ、ｇｈｏｓｔ、ｓｈｏｅ、ｑｕｅｅｎ、ｓｌｅｄｇｅ、
ｗａｔｃｈ、ｃａｓｔｌｅ。国内可应用 ＡＢＣ量表中阅读和听写
这部分进行检测。

·９６４·
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２　结语与展望
综上所述，一旦 ＰＰＡ诊断成立时，相对存在或

不存在的突出的言语和语言特点应该考虑进行

ＰＰＡ亚型的分类诊断。但是，在临床诊断前，都要
对患者进行整体认知功能筛查，之后对以下语言领

域包括言语产生（语法、运动言语、语音错误、找词

困难）、复述、单个词和句子的理解、对抗性命名、

语义知识和阅读／拼写方面进行检测，因为对于上
述领域简洁的临床评估是正确进行 ＰＰＡ患者分型
诊断的前提。对于 ＰＰＡ进行亚型分类除了临床诊
断，还包括影像学支持诊断，或明确病理诊断。目

前，对于原发性进行性失语亚型的诊断不同的研究

应用不同的神经心理学测验相结合，未来仍需要不

断探索最佳的语言学量表以提高 ＰＰＡ的诊断率。
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ｉｎＰｒｉｍａｒｙＰｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅＡｐｈａｓｉａ：ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＳｙｄｎｅｙ

ＬａｎｇｕａｇｅＢａｔｔｅｒｙ．ＤｅｍｅｎｔＧｅｒｉａｔｒＣｏｇｎＤｉｓｏｒｄ，２０１３，３５

（３４）：２０８２１８．

［３１］ ＭｅｓｕｌａｍＭＭ，ＷｉｅｎｅｋｅＣ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＣ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｒｉｍａｒｙｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅａｐｈａｓｉａａｔｅａｒｌｙａｎｄｍｉｌｄｉｍ

ｐａｉｒｍｅｎｔｓｔａｇｅｓ．Ｂｒａｉｎ，２０１２，１３５（ｐｔ５）：１５３７１５５３．

·０７４·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１６，４３（５）　




