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言语失用的诊疗进展*

李思奇1 张玉梅2，3

言语失用（apraxia of speech，AOS）是一种运动性言语

障碍，临床上常伴有构音障碍、失语症等其他言语障碍，也可

单独存在。由于临床工作者往往无法准确在不同言语障碍

类型中区分出言语失用患者，使得患者的预后及生存质量受

到不同程度的影响。因此，本文旨在通过对言语失用的语言

学及影像学表现进行阐述，主要介绍近年来国内外针对言语

失用诊断与治疗的进展，提高言语失用的判别准确率，有利

于帮助患者制定康复方案。

1 言语失用概述

言语失用(apraxia of speech，AOS)是一种由于发音动作

的计划及言语动编程障碍引起的运动性言语障碍[1]，最早于

60年代后期提出。其包括以下几种主要类型：由遗传或发育

过程异常引起的儿童型言语失用（childhood apraxia of

speech，CAS）、表现为孤立性言语失用的神经退行性疾病：原

发 性 进 行 性 言 语 失 用（primary progressive apraxia of

speech，PPAOS）、由脑损伤引起的获得型言语失用（ac-

quired apraxia of speech，AOS），其中脑血管病是获得型言

语失用最常见的病因。患者主要表现为言语速度减慢及发

音时间延长、音调韵律异常、语音歪曲及替代。

2 言语失用的语言特征

2.1 语言表现及机制

言语运动控制系统(speech motor control，SMC)[2]被认

为是与语言产生相关的领域，而言语失用则是在语言产生的

途中，即语言形成与语言输出之间出现障碍。有研究以人工

语音合成系统模型(directions into velocities of articulators，

DIVA)为基础[3]，通过描述语音获取与生成相关的处理过程，

涉及前馈和反馈控制回路。这些回路被认为与早期语音开

发和成熟语音生成有关。其中反馈控制包括将实际与预期

的听觉和躯体感觉信号进行比较，并在发现不匹配(错误)时

向运动皮层发出纠正运动指令。前馈控制通过整合反馈系

统的纠正指令，包括从语音产生区域到运动皮层的预测运动

指令。在充分实践的情况下，前馈命令生成的误差很小。研

究发现言语失用(AOS)反映了前馈控制的中断，而反馈控制

则幸免于难。

言语失用患者的表现主要是发音时存在元音与辅音的

发音方式及发音位置的改变，且随着音位的增加其发音错误

增多[4]。有研究考察了群与单音节、音节位置、音节数和发音

语音特征在言语失用患者中的表现[5]，发现这些发音差异主

要体现在音节的位置、音节的数量、发音的方式和发音上，提

示AOS患者中存在较高比例的失真和替代错误。

这些发现有助于进一步提高对AOS的理解和评估。在

AOS患者中主要表现为：①发音错误：言语启动困难、摩擦音

错误增多、音位替代、歪曲、遗漏、重复、错误位置不恒定；②
韵律异常：缺乏音调、响度、节奏的变化；③可意识到发音错

误，出现大量口面动作搜寻及尝试，但无法纠正。

此外，有研究发现行为数据语言（lidcombe behavioural

data language，LBDL）[6]侧重于使用声音和音节作为语言分

析的基本单位。LBDL所描述的语言障碍强调了不连贯的

语言动作，可以对AOS患者言语中的不流畅性提供有用的

量化和描述。这种不连贯主要体现在：①固定的姿势；②重

复的动作；③多余的行为。

还有研究通过对言语失用患者进行元音共振峰（第一共

振峰F1、第二共振峰F2）及语音开始时间（voice onset time，

VOT）的离散度进行分析[7]，发现 F1、F2和VOT的离散度对

AOS的存在和严重程度的预测最为一致，也证实了AOS对

发音的影响是全面的。

2.2 神经影像学特征

神经系统是一个相互连接的区域网络，这意味着一个颅

内解剖区域的病变会影响结构和功能上的联系。目前针对

患者颅脑功能和结构的影像测量序列主要利用静息态、功能

态磁共振成像、弥散张量成像等。有研究学者发现在患有急

性脑卒中的患者中，使用非参数映射和MRIcron软件进行基
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于体素的损伤—症状映射(voxel-based lesion-symptom map-

ping，VLSM)分析[8]，提示与 AOS 相关的大脑区域集中在左

侧中央前回。在对 7例右利手AOS患者进行卒中影像学分

析时发现，左侧前运动皮层和辅助运动区是涉及损伤最多的

部位[9]。无论是发生急性卒中或慢性卒中的AOS[10]，研究结

果都提示言语失用与Broca区、中央前回、中央后回的损伤有

关。通过对原发性进行性言语失用患者使用[F]AV-1451（一

种 PET 成像剂）进行正电子发射断层扫描 (positron emis-

sion tomography，PET)显像时发现其在言语失用相关感兴趣

区摄取增加[11]，这些感兴趣区为中央前回、苍白球和额中上

回。此外，还有研究认为AOS患者颅内损伤涉及基底节、外

囊、内囊、上纵束纤维等区域。

3 言语失用的诊断

据文献报道[12]，言语失用(apraxia of speech，AOS)的诊

断分类最早由Darley在70年代后期提出。他认为AOS是由

于言语规划的过程出现问题所导致的，因此建议将言语失用

与失语症及构音障碍区分开来。

在国外，常用运动性言语评价法(motor speech evalua-

tion，MSE)[13]对言语失用患者进行诊断，结果发现言语失用

患者在进行复杂发音如交替轮替、多遍重复等项目上的表现

具有显著偏差，为言语失用患者提供了较为特异的评定方法。

在我国较为常用的言语失用评价方法主要为中国康复

研究中心版言语失用评价法[14]，该量表针对原因顺序设定了

子项目。在检查中研究学者发现AOS患者在词序及短语等

复杂语言的模仿上出现了更多的错误以及大量的纠正行为，

提示通过该量表可以帮助临床工作者进行AOS的确诊。

目前针对言语失用患者评定量表的应用，主要可见以下

进展（表1）。

3.1 人工评估量表

为了更具体地对AOS进行临床诊断并评价严重程度，

研究试图开发一种临床评定量表，即言语失用评定量表

(apraxia of speech rating scale，ASRS) [15]，它包括语音连

接、单词和句子的重复、语音交替、言语顺序等动作任务。通

过对 16个语音行为进行 0—4分的评级，涉及观察行为的频

率和严重程度，发现评分>8分可以预测AOS的存在，且研究

结果具有良好的信度和效度。结果表明，ASRS是一种诊断

评价AOS潜在的有用工具，并且对于AOS的严重程度具有

较强的相关性。

3.2 客观声学测评量表

目前针对言语失用的诊断与评价多依靠人工感知进行

评价，增加了AOS诊断的主观性，且由于AOS常与失语症和

构音障碍同时发生，因此AOS的诊断具有挑战性。

研究通过对患者14个相关语音特征进行评分[16]，使用逐

步回归分析确定了两种语音特征(发音摸索和随着长度/复杂

度的增加而增加的错误)对AOS诊断的预测，它强调了AOS

的客观临床表征，且预测结果具有高度可信性。

此外有研究检验了几种客观的声学测量方法[17]，主要包

括两两变异指数、失真误差比、语音起始时间变异性和音律

振幅调制频谱变量，并判断它们对AOS鉴别诊断的分类准

确性。结果发现这些测量指标均可对AOS患者的言语和运

动表现特征进行识别，其中音律振幅调制频谱变量的影响最

大。针对两两变异指数（pairwise variability index，PVI），有

研究分析了四种PVI的声学测量指标[18]，包括强—弱单词中

元音的相对持续时间、弱—强单词中元音的相对持续时间、

强—弱单词中元音的相对强度、弱—强单词中元音的相对强

表1 AOS不同诊断指标及相关研究

评估量表

人工评估量表

客观声学测评量表

发表时间

2014

2014

2016

2017

2020

研究学者

Strand EA，et al[15]

Ballard KJ，et al[18]

Ballard KJ，et al[19]

Basilakos A，et al[17]

Duncan ES，et al[16]

诊断指标

言 语 失 用 评 定 量 表（apraxia of
speech rating scale，ASRS)，对 16 个
语音行为进行0—4分的评级

对两两变异指数的四种声学测量指标
评估

对长音节中的错误语音、弱—强单词
前两个音节相对元音时长两两变异性
指数进行评估

对两两变异指数、失真误差比、语音起
始时间变异性和音律振幅调制频谱变
量四个声学特征进行评估

根据 AOS 的存在和严重程度以及 14
个相关的言语特征进行独立评估

结果及发现

评分>8分可以预测AOS的存在，且研究
结果显示ASRS评分与AOS严重程度的
独立临床判断有很强的相关性

该声学测量指标可将 AOS 患者与其他
类型预言障碍患者区分开，具有较高一
致性

可将 AOS 患者与其他类型预言障碍患
者区分开，具有较高一致性

每个客观指标对诊断分类均具有中至高
度的敏感性、特异性；音律振幅调制频谱
变量对诊断分类的影响最大

AOS的语音特征(发音摸索和随着长度/
复杂度的增加而增加的错误)可作为诊
断AOS的临床预测因子

228



www.rehabi.com.cn

2021年，第36卷，第2期

度，以量化AOS患者的发音错误率及发音韵律，发现PVI是

AOS存在的重要预测因子。

在一项评估左半球卒中后AOS的预测变量模型中[19]，研

究学者探究了两种言语测量方法预测左脑卒中后AOS的存

在，这两种预测因子分别为长音节中的错误语音和弱—强单

词前两个音节相对元音时长的两两变异性指数。它们涵盖

了AOS的两个主要特征：语音动作错误和韵律错误。该预

测模型对是否患AOS具有较高的判别能力。

4 言语失用的治疗

言语失用患者在发音动作的计划及语言运动编程方面

出现损伤，因此，治疗应着重于帮助患者识别异常发音，并通

过听觉、视觉的辅助纠正错误音节。现阶段在临床中针对言

语失用患者进行治疗时，较为成熟并且广泛使用的为Rosen-

bek八步治疗法[14]，通过视听刺激，帮助患者构建正确、有效

的发音。

针对言语失用患者语言功能恢复，目前已不仅仅限于传

统的言语恢复治疗手段（表2）。

4.1 音乐疗法

有研究试图探讨音乐治疗在成人言语失用中治疗的效

果[20]。发现患者经采用音乐疗法结合经典康复训练治疗后，

复述、数数、唱音阶等评分均高于仅采用传统语言康复训练

组。结果显示结合音乐疗法可以达到改善患者发音频率、强

度、清晰度、节奏感等语言功能的目的，对于患者的言语功能

恢复可能具有更为积极的意义。

4.2 运动贴扎技术

国内一项研究探究了不同形式的运动贴扎技术结合传

统言语康复训练治疗卒中后言语失用的临床效果[21]。发现

相较于仅采用传统语言康复方案组，结合“O”型或“Y”型运

动贴扎技术可为患者单音节和系列数字的输出提供更高准

表2 AOS不同治疗方案及相关研究

发表时间

2019

2019

2015

2016

2016

2019

2019

2019

2016

2019

2019

研究学者

李晴晴[20]

孙勇，等[21]

江玉娟[22]

Mauszycki SC，et al[23]

任艳丽，等[24]

Shpiner DS，et al[25]

Wang J，et al[26]

You L，et al[27]

Varley R，et al[28]

Ballard KJ，et al[29]

焦欢欢，等[30]

受试者情况

卒中后AOS患者

AOS患者

卒中后AOS患者

AOS患者

卒中后AOS患者

PPAOS患者

AOS患者

卒中后AOS患者

AOS受试者；分为
言语治疗优先组、
伪干预优先组

卒中后AOS患者

AOS患者

任务类型

音乐疗法结合单纯言语康
复训练

‘O’型贴法、‘Y’型运动贴
扎技术结合单纯言语康复

试验组采用头皮电针治疗
配合单纯言语康复

通过电子腭图与视觉生物
反馈结合的发音器官运动
治疗

磁刺激组采用常规药物+言
语康复+低频重复经颅磁刺
激治疗

采用高频经颅磁刺激治疗

采用阳极经颅直流电刺激
对电刺激组进行治疗

采用镜像神经元康复训练
系统中语言组治疗部分对
患者进行动作观察疗法联
合Rosenbek治疗

言语治疗优先组治疗方案：
首先使用计算机辅助训练
系统治疗，后期采用伪干预

使用基于电子平板的语音
治疗应用程序，内涵自动语
音识别软件

基于虚拟现实的言语失用
症康复训练系统，并用于学
习模块。

检测手段

“汉语失语症心理语言评价
与治疗系统”

“汉语失语症心理语言评价
与治疗系统”

“汉语失语症心理语言评价
与治疗系统”

对患者进行语音可懂度和单
词产生准确性评估，在数据
分析中使用保守双重标准法

采用中国康复研究中心听力
语言科制定的言语失用评定
标准进行评分

主要结果由言语失用评定量
表、AOS严重程度评定

非线性脑电图检查经颅直流
电刺激治疗后言语相关区域
的激活变化

使用中国康复研究中心语言
失用症评估方法对患者治疗
前后的语言功能评估

针对命名能力、复述能力进
行分级评估

主要结果由言语失用评定量
表评定

采用系统针对患者语言能力
进行评估

结果及发现

试验组复述、数数、唱音阶
等评分均高于对照组

试验组复述、数数、唱音阶
等评分均高于对照组

试验组复述、数数、唱音阶
等评分均高于对照组

接受该治疗方案的受试者
的发音准确度观察到了积
极变化

磁刺激组评分高于常规
组，其言语失用改善优于
常规组

ASRS评分和AOS严重程
度较治疗前有所改善

电刺激组均可激活言语相
关区域，从而改善语言能
力

试验组与对照组在训练后
AOS 评分相比改善明显，
有效率明显高于对照组

两组均显示经过计算机辅
助训练系统治疗后的命
名、复述能力有所改善

随着训练天数的增多，患
者单词生成的准确率增高

系统中的虚拟人发音过程
通过模拟真实发音器官可
提高患者的语言能力
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确率，这为AOS患者言语康复提供了一种崭新的想法。

4.3 头皮电针治疗

在 Rosenbek 八步治疗法的基础上，有研究学者试图配

合头皮电针治疗对患者进行康复[22]，并应用“汉语失语症心

理语言评价与治疗系统”中的言语运动计划模块项目进行语

言评价，发现试验组发音及多音节词汇的复述评分均优于对

照组。结果说明经典治疗手段联合头皮电针治疗可在一定

程度上更显著地提高AOS患者的语言能力。

4.4 电子腭图技术

在一项研究中，有学者使用电子腭图技术（electropala-

tography，EPG）[23]结合视觉生物反馈（visual biofeedback，

VBFB）的发音器官运动疗法对AOS患者进行治疗，发现大

部分患者的言语准确性均得到提高。这表明AOS患者可能

从EPG联合VBFB中获益，从而提高发音的准确性。

4.5 经颅磁刺激

低频重复经颅磁刺激也被用于AOS的治疗。研究对卒

中后言语失用患者采取常规康复+低频重复经颅磁刺激方

案[24]，发现低频经颅磁刺激后其言语失用得分显著增高。在

对原发性进行性言语失用（primary progressive apraxia of

speech，PPAOS）患者进行针对左侧背外侧前额叶皮层的高

频经颅磁刺激治疗后[25]，发现高频经颅磁刺激可以通过刺激

患者语言功能区及其邻近区域，改善患者的语言失用问题。

针对卒中后言语失用患者，采用阳极经颅直流电刺激

（anodal transcranial direct current stimulation，A-tDCS)对初

级运动皮质(M1)左侧唇区进行治疗[26]，并用脑电图检查治疗

后言语相关区域的激活变化。发现A-tDCS在对M1区进行

刺激时，除可激活刺激部位，还可激活左侧大脑半球背外侧

前额叶皮质和Broca区，揭示对初级运动皮质的A-tDCS能改

善卒中后AOS患者的言语功能，并能刺激和招募更多的运

动性言语网络区域。

4.6 计算机辅助治疗

镜像神经元区域主要包括运动皮层、上颞叶皮层、顶下

小叶、Broca区等，这些区域与言语及运动区在解剖结构上非

常吻合。因此有学者试图基于镜像神经元的理论基础设计

动作观察疗法（action observation therapy，AOT)对卒中后

AOS患者进行视听刺激[27]，发现采用AOT疗法结合计算机

辅助治疗后，其言语失用相关得分及西方失语症测验评分均

有显著改善，说明该治疗方案对言语恢复具有积极作用，主

要表现在患者的复述、命名、流畅度等方面。在计算机辅助

治疗方面，还有研究试图探讨其对AOS患者言语功能的意

义[28]。软件辅助治疗包括两个阶段：①感知阶段，目的为巩固

目标词汇的意义，促进言语的形成与记忆；②生产阶段，目的

为将形成的言语按照运动计划准确输出。结果显示接受该软

件辅助治疗的AOS患者言语功能均得到不同程度的改善。

基于平板电脑的语言治疗应用，可能以一种引人入胜的

方式为患者带来治疗干预。有研究通过评估一款基于 iPad

的语音治疗应用程序[29]，该应用程序使用自动语音识别(au-

tomatic speech recognition，ASR)软件提供语音准确性的反

馈。结果显示进行治疗后患者单词产生的准确性有所提高。

在传统言语失用康复训练中，患者的主动训练积极性会

逐渐减弱。针对这一问题，有研究设计了基于虚拟现实（vir-

tual reality，VR）的训练系统[30]。该系统采用虚拟人嘴型动

画模拟汉语 26个音节的发音嘴型，结合训练以及场景模块

来辅助患者，结果表明通过观看系统中的虚拟人发音过程，

并跟随进行口型模仿动作，可提高AOS患者的语言能力。

5 小结

近年来，由于越来越多的学者在卒中后语言障碍方面开

展研究，对于语言功能障碍的划分也越加细致。自言语失用

这一概念被提出后，如何更准确地对AOS患者进行诊断及

治疗成为了研究的重点。

本文介绍了近年来国内外针对言语失用的诊疗情况，意

图更早判别言语失用患者以进行及时有效的治疗，改善患者

的生存质量。在诊断方面，研究试图探寻更详尽、客观的人

工评价量表，寻找更为客观的声学测评指标作为评估言语失

用的预测因子和诊断方法。在治疗方面，研究试图在传统语

言康复治疗的基础上，配合不同类型的客观手段，包括音乐、

运动贴扎技术、头皮电针、腭电图、经颅磁刺激、计算机辅助、

虚拟现实等技术，从心理辅助到仪器设备辅助、从人工辅助

到计算机辅助，不断寻找更为高效、便捷的治疗方案以帮助

患者进行语言功能恢复。

但由于目前关于言语失用的研究较少，纳入的样本量存

在局限，且许多非专业医师很难将其与构音障碍及失语症鉴

别，导致研究结果存在效度及可信度不高的状况，后期可以

考虑进一步扩大研究样本量，完善三种语言功能障碍的鉴别

未来可着重于如何更准确地评估言语失用，寻找更为客观、

高效的治疗手段，这对于提高患者的生活质量、改善预后都

将具有更为积极的指导作用。
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