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·临床研究·

胼胝体分离综合征神经心理学特征的
诊疗流程及应用*

高修明1 项 洁1 滕晓晓1 陈珍珍2 江钟立3 林 枫2，3，4

摘要

目的：本研究拟通过标准的诊断流程，分析胼胝体分离综合征（CDS）的神经心理学特征，为临床诊疗提供客观依据。

方法：回顾性分析8例CDS患者的病因、神经心理学表现及影像学特点。

结果：影像学提示患者均为缺血性卒中，病灶均累及胼胝体，其中膝部6例、体部8例、压部4例；患者均伴有认知障

碍，MoCA评分为（19.00±4.11），均<26分；神经心理学表现复杂多样，评估显示偏瘫（8/8例）、异己手综合征（8/8例）、

失语症（3/8例）、触觉失认（4/8例）、失用症（5/8例）、失读症（4/8例）、失写症（4/8例）、偏侧忽略（3/8例）、精神障碍（4/

8例）。

结论：CDS临床表现和神经心理学特征复杂多变，标准的评估流程有助于明确诊断，为临床诊疗提供可靠依据。
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Abstract
Objective：To summarize the neuropsychological characteristics of callosal disconnection syndrome (CDS) with

standard diagnostic process，and to provide the basis for clinical diagnosis and treatment.

Method：A retrospective analysis was made of the etiologic factors，clinical manifestations，neuropsychological

characteristics and prognosis of 8 CDS patients.

Result：Imaging findings suggested that all patients had ischemic stroke，and the lesions involved corpus callo-

sum all，of which 6 were at the genu，8 were at the body，and 4 were at the splenium，the MoCA score

was (19.00±4.11)，all <26 points. The neuropsychological manifestations were complex and diverse， including

limb hemiplegia (8/8)，Alien hand syndrome (8/8)，aphasia (3/8)，tactile agnosia (4/8)，apraxia (5/8)，dyslexia

(4/8)，agraphia (4/8)，hemispatial neglect(3/8)，and mental disorders (4/8).

Conclusion：The clinical manifestations and neuropsychological manifestations of CDS are diverse， and the

standard diagnostic process is helpful to make diagnosis and provide a reliable basis for clinical treatment.
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人脑是一个由皮质和白质组成的复杂神经网

络，是各种复杂认知和心理活动的结构基础，而构建

这种网络的解剖基础就是不同脑区间的联合或联络

纤维，即脑“解剖-功能”的网络接口[1]。临床上常将这

种半球内或半球间的纤维中断造成的高级认知心理

功能缺陷，称为分离综合征（disconnection syn-

dromes，DS），如传导性失语、纯失读症、失用症等[2]。

其中胼胝体分离综合征(callosal disconnection syn-

drome，CDS)作为一种特殊的分离综合征，常用来描

述一系列因胼胝体（corpus callosum，CC）完全或部

分损伤引起的复杂的临床行为症候群，临床常以失

用症、触觉失认症、失读症、视空间障碍、精神行为异

常等症状为主，以及可观察到的异己手综合征为主

要特征的临床综合征，其表现形式复杂多样[3]。自

1965年Norman Geschwind首先提出并对该综合征

进行描述之后[4]，越来越多的临床病例被报道，并逐

渐改变了人们对于脑高级功能缺陷发生机制的认识

和研究方向。目前基于先进的影像追踪技术及心理

学测试方法，CDS的临床表现和心理学特征逐渐被

揭示[5]，但其内在机制仍存在争议。本文回顾性分析

我院确诊的8例CDS患者，从发病形式、神经影像学

及神经心理学表现等角度进一步探索CDS的临床特

征和诊疗流程，以期为临床诊疗提供思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2015年7月—2018年7月于徐州医

科大学附属医院康复科住院确诊的8例CDS患者病

史资料，男5例，女3例，年龄52—76岁；所有患者急

性或亚急性起病，均为右利手。患者符合下列CDS

的诊断标准[6]：①CC大部分或全部损伤导致分离综

合征；②临床症状表现为失用症、触觉失认症、失读

症、异己手综合征、视空间障碍、精神行为异常等其

中一项或多项症状；③排除单纯额叶、顶叶、枕叶、颞

叶等皮质损伤导致的认知障碍。8例患者住院期间

均由同一经过专业培训的主治医师完成病史采集、

既往史、个人史、家族史、全身查体、专科查体，以及

患者临床表现的各项记录。

1.2 影像学检查

患者入院后完善头颅 CTA、MRI、MRA 以及

DSA 等影像学检查。MRI 检查使用美国 GE 3.0T

超导磁共振扫描仪，采用常规SE序列及FSE脉冲序

列扫描，参照 Joshi SH 等 [7]研究分析 CC 损伤的部

位；所有患者均通过MRA、CTA或DSA完成脑血管

检查等，明确脑血管病因或是否伴有脑血管畸形等。

1.3 神经心理学检查

1.3.1 蒙特利尔认知评估量表北京版（Montreal

cognitive assessment ，MoCA）：运用该量表进行筛

查，包含视空间与执行功能、命名、记忆、计算力与注

意力、语言功能、抽象、延迟回忆、时间和地点定向力

8个认知领域，总分为30分，≥26分属于正常。

1.3.2 脑高级功能评定：利用西方失语症评估量表

（the western aphasia battery，WAB）、汉语失写检查

法（Chinese agraphia battery，CAB）[8]、汉字阅读检

查法（1999年，林谷辉）、标准高级视知觉检查（visu-

al perception test for agnosia，VPTA）、标准高级动

作性检查、额叶功能评定表（frontal assessment bat-

tery，FAB）、Stroop 测验、连线测试（trail making

test，TMT）、中国精神障碍分类与诊断标准第 3 版

（Chinese classification of mental disorders，Third

Edition，CCMD-3）等方法[9]，分别检查患者言语、书

写、阅读、执行、视知觉、运用、额叶功能、注意、精神

行为障碍等认知心理模块。

1.4 神经心理学筛查流程

所有患者应用 MoCA 进行认知筛查。①语言

障碍者应用WAB评估失语症类型；通过书写项筛查

书写情况，如有障碍进一步通过CAB评估失写症；

通过阅读项筛查阅读情况，如有障碍进一步通过汉

字阅读检查表评估失读症；②视空间及执行功能障

碍者，通过VPTA评估偏侧忽略和触觉失认症；通过

标准高级动作检查检查失用症；如有双手或单手运

用障碍，可进一步结合FAB，评估是否伴有AHS；③
也可通过WAB中的视空间及结构项筛查视空间结

构；通过其中的运用项筛查肢体及手的运用情况；④
结合临床表现，应用SAS&SDS筛查是否伴有PSD，

其他精神障碍可进一步通过 CCMD-3 进行精神疾

病的诊断（流程见图1）。

2 结果

2.1 影像学检查结果
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本文中 8例患者经头颅MRI及MRA检查提示

缺血性脑卒中，梗死类型为动脉-动脉梗死，病因均为

脑动脉血管粥样硬化。影像学特征：8例患者CC损

伤中，4例为左侧病变，4例为右侧病变；2例为CC完

全性损伤，6例为部分损伤；其中有 6例累及膝部，8

例累及体部，4例累及压部；影像学同时显示有7例累

及额叶，2例累及顶叶，1例累及延髓（图2）。

2.2 认知功能测试结果

8 例 CDS 患者 MoCA 测试总分(均数±标准差)

为：19.00±4.11/30，全部诊断为认知障碍。其中视空

间和执行（2.50±0.76/5）、命名（2.13±0.99/3）、注意和

计算（4.25±1.28/6）、语言（2.00±1.20/3）、抽象（0.88±

0.83/2）、延迟记忆（3.25±0.71/5）、定向（4.00±0.76/

6）。TMT-A 耗时（s）（121.50±16.00）、TMT-B 耗时

（s）（260.75±21.48）、Stroop-A耗时（s）（42.87±7.51）、

Stroop-B 耗时（s）（67.88±7.90）、Stroop-C 耗时（s）

（97.38±7.15）。

2.3 CDS的神经心理学特征

8例AHS患者全部伴有肢体轻偏瘫，其中左侧5

例，右侧3例。经上述评估流程显示偏侧忽略3例，

均为左侧；AHS为8例，其中额叶型6例，胼胝体型2

例；失用症5例，其中意念运动性失用4例，结构性失

用1例；失语症3例，其中经皮质运动型失语2例，经

皮质混合型失语1例；触觉失认4例，均为左侧；失读

症4例；左侧失写症4例；精神障碍4例，其中抑郁症

4例，精神分裂症1例（表1）。

3 讨论

胼胝体是人类脑内最大的联合纤维，位于大脑

纵裂底，分嘴、膝、体、压 4部，以放射状连接双侧半

球同位及异位皮质。CDS 可分为先天性缺陷和后

天性损伤，先天性缺陷由一种罕见的染色体异常导

致，而后天性损伤常见于头外伤、脑血管意外、脑积

水、多发性硬化、酒精性、痴呆、胼胝体切开等[10]。其

中CC梗死是CDS最常见原因，如前交通动脉或胼

周动脉自发性痉挛、栓塞或动脉粥样硬化。国内已

经报道的CDS病例多见于脑血管病，而变性性疾病

及感染性疾病未见报道，本研究中 8例患者均为缺

血性卒中，与国内外已报道的病例相似[11]。

本研究发现 8 例 CDS 患者均伴有认知功能障

碍，其中TMT及Stroop测试耗时明显增加，提示CC

在视知觉统合、注意力保持和分配、反应抑制等认知

加工中扮演着重要的角色。Wang等[12]应用元素镜

像同位连通性方法测量阿尔茨海默病、轻度认知障

碍和正常人的半球间CC的连通性，结果发现CC连

通系数与认知表现显著正相关。Marco等[13]研究发

现，胼胝体发育不良患者在颜色命名和字母排序等

操作表现出时序延迟性，提示CC损伤导致基本认

知加工速度的下降。Liederman等[14]研究脑竞争机

图1 CCMD-3进行精神疾病诊断流程图

MoCA

WAB VPTA 标准高级动作检查 SAS&SDS

失语症 偏侧忽略 触觉失认 失用症 PSD

CAB 汉字阅读检查表 FAB CCMD-3

失写症 失读症 AHS SZ

表1 8例胼胝体分离综合征（CDS）患者神经心理学特征

病例

A

B

C
D
E
F
G
H

总计
注：M：男；W：女；L：左；R：右；TCM：经皮质运动性失语；MT：经皮质混合性失语；PSD：脑卒中后抑郁；SZ：精神分裂症；

年龄

54

52

76
68
60
69
71
54
-

性别

M

M

W
M
M
M
W
W
8

偏瘫类
型
L

R

R
R
L
L
L
L
8

胼胝体损伤部位
膝
＋

＋

＋
＋
＋
＋

6

体
＋

＋

＋
＋
＋
＋
＋
＋
8

压
＋

＋

＋
＋
4

神经心理学特征
异己手
＋（L）

＋（L）

＋（R）
＋（R）
＋（L）
＋（L）
＋（R）
＋（L）

8

失语症

＋(TCM)

＋(MT)

＋(TCM)

3

失用症
＋（L）

＋（L）

＋（L）
＋（L）
＋（L）

5

触觉失认
＋（L）

＋（L）

＋（L）
＋（L）

4

失读症
＋

＋

＋
＋
4

失写症
＋（L）

＋（L）

＋（L）

＋（L）

4

偏侧忽略
＋（L）

＋（L）

＋（L）
3

精神

＋(PSD)
＋(SZ)
＋(PSD)
＋(PSD)

＋(PSD)

4

1200



www.rehabi.com.cn

2020年，第35卷，第10期

制显示，CC通过半球间抑制或激活将不同认知任务

分配给特定半球，而CC损伤则干扰了偏侧化脑功

能信息整合和处理。综上所述，CDS可能通过容积

效应-速度效应-干扰效应等多维度影响认知功能，

临床上表现为患者认知功能及执行能力受损，这与

胼胝体的功能密切相关。

CC是半球间的最重要联合纤维，在更高级的认

知加工过程中也扮演着不可或缺的角色，特别是通

过弥散张量成像等纤维追踪技术 [15]，逐步揭示了

CDS 引起多种神经心理障碍的机制：①CC 膝部连

接双侧额顶叶皮质，与运动控制及语言中枢相关。

既往研究显示人类运用中枢位于优势半球顶下小

叶、缘上回及额中回后部，其发出纤维至同侧中央前

回，并经CC前部到达对侧中央前回[16]，因此，CC膝

部损伤常引起优势半球侧肢体失用症和失写症。同

时 CC 前部纤维也传入双侧额叶运动辅助区的信

息，协调双手间的目标导向动作，因此CC损伤常导

致执行动作时双手出现时序上紊乱和冲突，导致典

型的AHS症状[17]。神经解剖学研究显示CC的前1/

3与左侧运动语言区相连，后1/3与左侧感觉语言区

和右侧运动语言镜像区相连，因而CC膝部损伤常

引起言语表达障碍，CC后部损伤常引起言语理解障

碍[18—19]，本文2例为经皮质运动性失语，均为膝部损

伤。②CC体部连接双侧顶枕叶，与深浅部感觉及躯

体构图等相关。既往研究发现触觉失认常见于顶叶、

额叶损伤，CC损伤较为少见。Nagumo T等[20]研究

了一例因CDS引起触觉失认患者，推测是由于右半

球躯体构图与左半球语言区的分离有关。同时本文

发现4例卒中后抑郁，其中1例患者卒中后出现精神

分裂症状，追诉病史发现卒中前有精神创伤病史。

既往研究已经证实，自闭症、精神分裂症、创伤后应

激障碍等常与CC结构异常有关[21]，而Koshiyama D

等[22]进一步研究显示CC损伤可引起对语言深意的

理解、面部表情处理、选择性注意加工等缺陷，引起

患者认知-心理-社会缺陷，使患者出现情绪-情感障

碍。③CC压部连接双侧颞枕叶，与视觉、听觉的加

工相关[23—24]。既往研究显示视觉注意力分为主动和

被动注意，多个脑区在注意指向的多个水平进行调

控，其中CC在主动视觉目标注意调控中起关键作

用[25]。本文中 3例偏侧忽略患者为CC体部和压部

损伤，可能与CC损伤导致对患侧特征目标无法形

成视觉注意有关。同时CC压部损伤导致左枕颞腹

侧区与右侧相同区域连接中断，阻止了左侧视野单

词阅读时对侧视觉词形区的激活，进而引起分离性

失读[26—27]，如本文发现的 4 例失读症。除上述症状

外，部分 CDS 病例亦报道遗忘、同时性失认、纯词

聋、注意力缺陷等神经心理障碍，并具有解剖特异

性[28]。综上所述，CDS的神经心理学特征展现了形

图2 8例胼胝体分离综合征（CDS）患者头部MRI检查结果

A DCB

HGFE
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成人类感知觉系统的复杂心理加工过程，其产生与

认知过程的半球间加工密切相关，并进一步证明了

部分功能偏侧化加工的存在。

本研究还存在很多问题需要进一步探索，如

CDS 患者多种视知觉系统受损常导致各种神经心

理评估结果产生巨大的偏差，故仍需进一步构建和

完善CDS科学的评估体系。同时CC在半球间复杂

神经网络中的连接远超出本文所研究的范畴，因此

进一步借助更先进脑功能成像技术和电生理方法，

探索CC在大脑功能中的作用机制，并有助于探索

对CDS进行重新界定和分类。
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