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摘　要: 半侧空间忽略 ( HSN )与脑卒中的愈后密切相关。 大多数学者认为 , HSN是由于介导方向性注意的网络结

构损伤所致 ,包括额叶、顶叶和扣带回皮质及与之相连的皮质下区域丘脑、基底节和上丘。 与忽略最相关的部位一

般认为是右侧顶下小叶。人类颞 -顶 -枕连接区 ( tempo ral-parietal-occipital junction) ,即 T PO连接区病变易致 HSN。

利用敏感的 SPECT技术检测忽略患者脑损伤部位的局部脑血流 ( rCBF) ,进行定位及定量研究 ,可望为 HSN的研

究开辟新的天地。
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　　 半侧空间忽略 ( hemispatial neg lect , HSN ) ,一

般解释为患者对大脑半球病灶对侧空间的刺激失去

反应、应答及定向能力的功能障碍。 HSN表现多样 ,

包括划线偏移、偏侧画图、偏侧模仿、图画偏侧描述、

偏侧阅读、偏侧记忆、单肢运动迟缓、感觉减退、病觉

缺失、自体感觉缺失等。 HSN分为感觉性 (注意 )忽

略与运动性 (意向 )忽略两类 ,感觉性忽略是指对病

灶半球对侧空间感知的障碍 ,运动性忽略是指对“运

动的输出”或表达方面的障碍。这两种忽略形式已被

证实可单独或同时存在 , HSN患者可有忽略的一种

或几种表现。

1　 HSN的诊断

HSN的诊断方法很多 ,除传统的直线平分试验

外 ,还有:

( 1)靶删除试验
[1, 2 ]
。 这也是传统的 HSN诊断

方法 ,该试验是在长方形纸的两侧均匀分布靶目标 ,

有时还混有干扰目标 (字母删除试验和星星删除试

验 ) ,要求受试者将纸上所有的靶目标均删除。 受试

者遗漏的靶目标数目既反映了 HSN的存在与否 ,

又可反映忽略的严重程度。 对于检测视觉忽略的单

一试验来讲 ,星星删除试验是最敏感有效的试验 [3 ]。

靶删除试验异常对额叶损伤的诊断要比其他试验更

敏感。

( 2) M arshall直线判断试验和 Mimer标记点试

验 [4, 5 ]。此种直线判断试验消除了在传统直线平分试

验中的运动因素的干扰 ,故适于判断纯感觉性忽略。

( 3) Bisiach端点试验 [1 ]。 该试验本身既包含了

传统的直线平分试验 ,又在此基础上 ,以两端点和一

中点分别作为刺激 ,检验受试者的判断情况。此试验

还可判断受试者有无 "右手开始”现象 [ 2]。

( 4)感觉与运动分离试验。 有人简单地利用成

90°角的镜子使受试者的实际操作方向和受试者从

镜子中所看到的操作方向相反 ,从而达到将感觉和

运动分离的目的。此种试验用于区分感觉性忽略和

运动性忽略。

2　HSN的定位

2. 1　大脑左右半球发生 HSN的情况

经典的忽略理论认为 , HSN的发生与右侧大脑

半球病变有关 ,认为人的右侧大脑半球介导两侧的

空间注意 ,而左侧大脑半球仅介导对侧 ,即右侧的空

间注意 ,因而右侧大脑半球病变产生了左半侧空间

忽略。 Co rbet te M等
[ 6]利用 PET技术研究发现 ,右

侧大脑半球在空间注意方面有优势 ,支持经典的忽

略理论。 Stone SP等 [2 ]对 18例右侧脑卒中患者和

26例左侧脑卒中患者进行了忽略试验组 (包括 8种

忽略试验 )的检测 ,发现右侧脑卒中患者发生忽略的

概率为 72% ,左侧脑卒中患者发生忽略的概率为

62% ,两者间差别无统计学意义 ,但右侧脑卒中患者

的忽略表现更严重这一结论得到了一致的公认。

向经典忽略理论提出挑战的还有同侧忽略现

象。 Samantha EK等
[7 ]
报道 , 1例右侧额叶损伤的病

人在第一天的直线平分试验中表现出明显的左侧忽

略 ,第五天时再做直线平分试验则表现为右侧忽略

(同侧忽略 )。 Na DL等 [8 ]对行颈静脉内注入异戊巴

比妥诱发颞叶癫痫的 20例右利手患者进行直线平

分试验的监测 ,直至巴比妥效应消失 ,结果一半以上
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( 12 /20)患者有短暂的对侧忽略 , 40% ( 8 /12)的患者

发生同侧忽略 ,并且总是发生在麻醉的恢复期 ,且大

多在最初有对侧忽略之后发生。 这与其他研究者得

出的同侧忽略多发生于疾病的恢复期结论一致。而

Anderson B等
[5 ]报道的同侧忽略则发生在忽略的

“翻转”效应 ( crossover ef fect )中: 1例 MRI显示为

右侧顶枕叶脑卒中的 65岁患者 ,在直线平分试验、

Milner标记点试验和 Bisiach端点试验中都有忽略

的翻转效应表现 ,如在直线平分试验中 ,对于长的直

线他的平分点偏右 ,左侧忽略 (对侧忽略 ) ,而对于短

的直线则偏左 ,右侧忽略 (同侧忽略 )。研究证实 ,大

量的忽略患者均有这种翻转效应存在。

上述的忽略 ,不论是对侧忽略还是同侧忽略 ,发

生在左侧或者右侧脑半球 ,均为半侧脑病变 ,然而

Mennemeier M等
[9 ]
却报道了双侧脑梗死的患者亦

有忽略表现。 Mennemeier M等指出 ,注意具有三维

性 ,先前对忽略的研究一般都是在水平空间内 ,少数

在 垂 直 空 间 内 , 很 少 有 研 究 径 向 空 间 的 ,

Mennemeier M则在三维空间内研究忽略 ,结果发

现 ,双顶叶损伤与垂直空间的下部忽略有关 ,而双侧

颞枕叶下部损伤与径向空间远侧忽略有关。这为忽

略理论再度提出新的课题。

2. 2　 HSN发生的脑局部定位

大多数学者认为 , HSN是由于介导方向性注意

的网络结构损伤所致 ,包括额叶、顶叶和扣带回皮质

及与之相连的皮质下区域丘脑、基底节和上丘。与忽

略最相关的部位一般认为是右侧顶下小叶 ,

Leibovi tch FS等 [ 10]结合 CT和 SPECT进行了结构

和功能性定位研究发现 ,除额顶叶、前扣带回皮质

外 ,后白质连合纤维 ,如上纵束、下纵束 ,也与 HSN

的发生有关 ,原因在于后白质连合纤维正位于颞-顶

-枕连接区 (包括 Broadmann18, 19, 22, 37, 39, 40

区 ) ,即 T PO ( temporal-pa rietal-occipital, TPO )连

接区下面通过。人类 TPO连接区被认为与视觉、触

觉、听觉等多种感觉皮质相联系 ,并且是多种感觉的

汇聚区 ,此区皮质及皮质下白质纤维病变易致

HSN。 Gaffen D等
[11 ]对猴进行了实验研究: 猴的颞

上回 ( S TS)两岸的皮质类似于人类的 TPO区 ,是多

种感觉的汇聚区 , Gaf fen D等发现 ,猴的顶内沟下

岸的 7区 (相当于人类的 Broadmann39和 40区 )对

空间刺激能够定向而不能定性 ,颞下区则具有空间

定性但不具备定向能力 ,这两区与 ST S区密切相

关 ;单纯 7区病变并不产生 HSN,而 STS区病变则

引起 HSN。 ST S区多种感觉汇聚区的破坏 ,不能直

接或通过网状激活系统激活 7区或颞下区相关的皮

质 ,从而对对侧空间的定位及定性失去感知而产生

HSN。 Maeshima S等
[12 ]
报道 , 2例额叶血肿患者有

半侧空间忽略表现 , SPECT显像示额叶的 rCBF降

低 ,但顶枕交界处并无改变。 Manes F等 [ 13]研究了

数例岛叶皮质梗死的患者 ,发现右侧岛叶梗死患者

有 HSN的表现 ,认为右侧岛叶与顶下小叶前皮质

相连 ,右侧岛叶损伤破坏了感觉皮质与边缘系统的

连结而产生了半侧空间忽略。 最近 , Peru A等
[14 ]
报

道 , 1例左侧内囊 -丘脑出血患者有持续的右侧空间

忽略表现 ,提出左侧皮质下区域在空间说明的网络

结构中是很重要的一点。

有报道关于 Todd 's瘫
[15 ]和 Alzheimer 's病

[16 ]

患者虽无明确局部脑损伤 ,却有半侧空间忽略的表

现。 最近有人
[17 ]
报道了利用 SPECT研究有忽略表

现的 Alzheimer 's病患者的直线平分试验完成情况

的意义。 有报道在 Azheimer 's病患者的 SPECT检

查中发现 ,左侧大脑后部血流灌注降低
[16 ]

,这给人

们一个提示 ,如能利用敏感的 SPECT技术测量忽

略患者脑损伤部位的 r CBF,进行定位及定量研究 ,

将脑损伤部位的 rCBF量的变化及脑损伤部位和脑

损伤范围与脑卒中患者 HSN的发生及其表现的严

重程度联系起来 ,可为 HSN的研究开辟新的天地。
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Study of localization of hemispatial neglect

YIN Ya-fu
(Depa rtment of Nuclear Medicine, The First Af f il iated Hosp ital , CMU, Liaoning Sh enyang 110001,Ch ina )

Abstract: Hemispa tial neg lec t( HSN ) is an impo rtant pr edic to r of poo r outcome a fter st roke. It is hypo thesized to

r esult fr om the damage to a netw o rk fo r directed at tention w hich involv es th e frontal, parietal and cingulate

cor tices, basal gang lia , thalamus and superio r colliculus. Neglect is most commonly a ssocia ted with lesions in the

righ t inferior parietal lobe. The damage of tempo ra l-pa rietal-occipital junction causes HSN easily in human. The

measurement of rCBF of lesions, and fur ther to be o riented and quantified, can make a new view fo r HSN by use of

the sensitiv e SPEC T technique.
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摘　要: 抗体技术由细胞工程抗体 (杂交瘤 -单克隆抗体 )发展到基因工程抗体 ,尤其是抗体库技术的出现 ,将抗体

工程发展到了一个新阶段。 本文从抗体库技术等方面介绍单链抗体 ( single-chain Fv antibody , scFv )的进展情况。
关键词: 单链抗体 ;　抗体库 ;　人源抗体
中图分类号: R144. 1　　　　文献标识码: A

　　目前用于放射免疫显像 ( RII)和放射免疫治疗

( RI T)的单克隆抗体 ( M cAb)多为鼠源性 McAb,其

特点是性质稳定、纯化方便、产量高。存在的主要问

题是体内多次应用会产生人抗鼠抗体 ( HAMA) ,影

响应用效果 ,甚至发生过敏反应 ;靶组织对非靶组织
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