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　　语义性痴呆（ＳＤ）作为痴呆综合征之一，是额

颖叶变性疾病中的一个亚型，主要是由额颖叶的

退行性改变（ＦＴＬＤ）引起的［１］。ＳＤ患者的主要临

床表现为命名、语义理解障碍以及记忆损害

等［２］。影像学结果［３］显示，ＳＤ患者伴有双侧颖

叶前部非对称性萎缩，主要是左侧颖叶萎缩更为

显著。本研究选取本院收治的４０例 ＳＤ患者作

为研究对象，探讨其临床、认知以及影像学特点，

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１２年１２月—２０１６年２月本院老年病

科收治的４０例 ＳＤ患者，所有患者均接受一般检

查、神经系统、认知功能及影像学检查，其中男

１２例，女 ２８例，年龄 ６５～７１岁，平均年龄

（６８．３±２．８）岁。纳入标准：经 ２０１４年《额颖叶

变性专家共识》中有关 ＳＤ的临床诊断及影像学

检查标准诊断并确诊为 ＳＤ患者；命名障碍及词

语理解障碍为早期临床特征；ＭＲＩ检查显示患者

存在明显前颖叶萎缩，ＳＰＥＣＴ检查（ＰＥＴ）显示患

者存在明显代谢低下或灌注下降情况。排除合并

有卜、肝、肾等严重疾病史的患者。本研究经本院

学术伦理委员会审批同意并获得所有研究对象的

知情同意。

１．２　研究方法

① 简易精神状态检查（ＭＭＳＥ）：具体内容包

括注意力、计算力、定向力、语言能力、视空间能

力、记忆力。② 蒙特利尔认知功能评价（ＭｏＣＡ）：
主要用来对患者的认知功能异常症状进行快速筛

查，筛查内容包括定向力、计算力、执行功能、语

言、记忆、视空间功能以及抽象思维等。③ Ｂｏｓｔｏｎ
命名：包括生命体及非生命体，含选择命名、提示

命名及直接命名等３部分共３０项内容。④ 词语

流畅性检查：使受试者在规定时间内尽可能多的

列举水果、动物、蔬菜等例子。⑤ 日常生活能力

量表（ＡＤＬ）：共包含２０项内容，具体评分标准为

自己可以独立做（１分）～完全无法做（４分），得
分越高代表患者日常生活能力越差。⑥ 神经精

神问卷 （ＮＰＩ）：对常见的１２项痴呆精神行为症

状进行评价，得分越高代表患者精神行为问题越

严重。

１．３　影像学检查

头部ＭＲＩ检查：利用 ＳｉｇｍａＥｘｃｉｔｅ３．０Ｔ磁共

振成像系统（美国 ＧＥ公司）对受试者进行扫描，

首先行三平面定位，然后行常规扫描，具体扫描序

列包括 ＳＥＴ１Ｗ１及 ＳＥＴ２Ｗ１横断面、矢状面及

冠状面扫描。矩阵 ＝２５６×２５６，层厚为１ｍｍ，
视野（ＦＯＶ）＝２４０ｍｍ ×２４０ｍｍ。

ＳＰＥＣＴ脑血流灌注检查：利用 ＧＥＭｉｌｌｅｎｎｉｕｍ
ＶＧ３型双探头 ＳＰＥＣＴ仪（美国 ＧＥ公司）对受试

者进行显像检查，矩阵 ＝１２８×１２８，总计数在

６×１０５以上，将探头旋转３６０°后得到冠状面、矢

状面及ＯＭ线等３种图像，层面厚度为２个像素

单元 （约０．７ｃｍ），每旋转３°采集１帧，每帧采集

时间为２５ｓ，脑组织净计数保持在５×１０４／帧以

上。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件对本研究中数据

进行分析，采用卡方检验对本研究中定性资料进

行检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　ＳＤ患者临床持点比较

作者比较４０例 ＳＤ患者的临床资料，ＳＤ患

者中男 １２例，女 ２８例，受教育年限大多在 ９～
１６年，发病年龄多在６５～７０岁；所有患者均为缓

慢起病且症状呈进行性加重，命名及理解障碍为

患者早期最突出症状，２６例患者还伴有记忆力

减退，２１例伴有严重的阅读困难，２３例伴有书
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写困难；另外，所有患者均表现出明显精神行为

异常症状，包括易怒、饮食改变、随地吐痰、随地大

小便等脱抑制以及刻板等行为。见表１。

表１　ＳＤ患者一般临床资料比较（ｎ＝４０）

一般资料 ｎ 百分比／％

性别 男 １２ ３０．０
女 ２８ ７０．０

受教育年限 ＜９年 ５ １２．５
９～＜１２年 ２７ ６７．５
１２～１６年 ８ ２０．０

利手 左 ０ ０
右 ４０ １００．０

起病年龄 ＜６０岁 ２ ５．０
６０～＜６５岁 ７ １７．５
６５～＜７０岁 ２６ ６５．０
＞７０岁 ５ １２．５

症状表现 命名困难 ３８ ９５．０
理解障碍 ３４ ８５．０
记忆力减退 ２６ ６５．０
阅读困难 ２１ ５２．５
书写困难 ２３ ５７．５

精神异常行为 易怒 ３１ ７７．５
饮食改变 １９ ４７．５
脱抑制 ２０ ５０．０
刻板 ２１ ５２．５

２．２　ＳＤ患者神经心理学评分

作者对４０例 ＳＤ患者的神经卜理学评分进

行分析，患者的 ＭＭＳＥ评分中延迟记忆、视空间

以及注意和计算力的得分均较低；ＭＯＣＡ评分中

命名、语言、记忆和抽象几项评分均较低；Ｂｏｓｔｏｎ
检查中患者表现均不佳；ＮＰＩ得分在２～６４分；

患者日常生活能力下降，ＡＤＬ得分在２１～４２分。
见表２。

表２　ＳＤ患者神经心理学评分

评分方法 最高分 最低分 平均分

ＭＭＳＥ评分 即时记忆 ４ １ ２．８
定向记忆 ９ ３ ５．２
延迟记忆 ３ ０ １．３
视空间 ２ １ １．２
语言能力 ８ ０ ３．４
注意力与计算力 ３ ０ １．６

ＭｏＣＡ评分 命名 ２ ０ ０．６
语言 １ ０ ０．４
注意力 ７ １ ２．５
执行功能及视空间 ３ １ １．２
记忆 １ ０ ０．１６
抽象 １ ０ ０．３４
定向 ５ ３ ２．６

Ｂｏｓｔｏｎ命名 水果 ５ ０ ３．２
动物 ８ １ ４．５
蔬菜 ７ １ ３．４

ＡＤＬ ４２ ２１ ２５．８
ＮＰＩ ６４ ２ １６．４

２．３　影像学检查结果

作者针对所有患者行 ＭＲＩ头部检查以及

ＳＰＥＣＴ检查，结果显示，患者均存在明显的左侧

颖叶前部萎缩情况，ＳＰＥＣＴ检查提示患者伴有明

显的左侧颖叶灌注减低，与结构影响学检查结果

一致。

３　讨　论

研究［４］认为，语义性痴呆（ＳＤ）、额颖叶痴呆

（ＦＴＤ）以及原发性进行性失语（ＰＰＡ）是 ＦＴＬＤ的

３种主要的临床综合征。ＳＤ一般被认定为 ＦＴＬＤ
颖叶型，发病一般在老年前期，属“早发型痴呆”，

这点是与阿尔茨海默病（ＡＤ）最大的区别［５］。ＳＤ
起病较为隐匿，相对于年轻起病患者来说，其语言

学损害相对较轻［６］。本研究中患者的发病年龄

均在６５岁以上，其中１例在７０岁以上，其早期最

突出的临床特征均为命名障碍，ＭＭＳＥ及 ＭｏＣＡ
评估也证实了这一点。有研究［７］证实，ＳＤ患者

可能会因语义记忆性障碍而影响其他项目检查的

评分，如患者可能会因为不知道鲜花、水果等词语

的意思而影响到延迟记忆评分，因不理解国家、城

市等词语的意思而影响到定向力评分。因此，本

研究中的ＭＭＳＥ及ＭｏＣＡ评分可能会与患者实际

病情存在一定偏差。在 Ｂｏｓｔｏｎ命名测试中，患者

出现将猫、狗等类似物弄混、将兔子以更大范围的

动物代替，或直接说不认识等症状。

精神行为异常是 ＳＤ患者除语言障碍外的又

一突出表现。研究［８］证实，９４．６％以上的 ＳＤ患

者均伴有精神异常行为，这也是临床上常将 ＳＤ
误诊为 ＡＤ及 ＦＴＤ的重要原因。Ｋａｍｍｉｎｇａ等［９］

认为，ＳＤ患者的行为及情绪异常主要是由颖叶的

病变引起的。也有研究［１０］认为，临床工作中可将

饮食习惯的改变以及刻板行为等作为区分 ＳＤ与

ＡＤ的重要特征。本研究影像学检查结果显示，

所有患者均以左侧颖叶前部萎缩为主，同时

ＳＰＥＣＴ检查显示患者伴有明显的左侧颖叶灌注

减低。与ＳＤ不同，ＡＤ患者的认知损害主要是由

弥散性脑萎缩而引起的，并不存在颖叶萎缩，因此

颖叶以及颖极的萎缩程度可作为临床上鉴别 ＡＤ
与ＳＤ的主要指标［１１］。通过对本院收治的４０例
ＳＤ患者的临床、认知以及影像学特点等进行回顾

性分析总结，有利于提高临床上对于 ＳＤ的认识。

临床工作中应注意完善语言学、影像学等各项检

（下转第２０７面）
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存在左主干、左前降支近段或严重３支病变，从而

引发大面积的心肌缺血和（或）坏死。本研究中，

单因素方差分析显示，随着 ａＶＲ导联 ＳＴ段水平

改变，ＬＶＥＦ显著减低，ＢＮＰ显著升高；卡方检验

分析示抬高组心力衰竭比例较非抬高组明显升

高；多重线性逐步回归分析显示，ａＶＲ导联 ＳＴ
段水平与 ＬＶＥＦ、ＢＮＰ独立相关；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析显示，ａＶＲ导联 ＳＴ段水平为 ＡＡＭＩ患者 ＰＣＩ
术后发生心力衰竭的独立危险因素。因此，对于

ＰＣＩ术后血管再通的ＡＡＭＩ患者其术前ａＶＲ导联

ＳＴ段水平不同程度升高预示心力衰竭事件的可

能升高，临床医师应给予足够重视，积极采取相应

措施，使患者获得最大受益 。
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查手段，加强ＳＤ的鉴别诊断能力。
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