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视觉词形加工：从脑区到神经通路 
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摘  要  视觉词形加工是阅读机制中的重要环节。基于获得性阅读障碍的早期阅读“神经病学模型”对视觉

词形加工的神经通路进行了描述。近年来，随着脑功能成像技术的发展和左梭状回中部视觉词形区的发现，

研究者们对原有视觉词形加工的神经通路加以补充和修订，并提出了新的模型。该文对视觉词形加工障碍患

者的神经心理学研究和正常人视觉词形加工的脑功能成像研究进行了总结，并讨论了研究的局限性，对今后

该领域的发展方向进行展望。 
关键词  视觉词形区，神经通路，左梭状回中部。 
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1 引言  

阅读是人们接受知识、传播知识和进行跨时跨

地交流的重要途径，而视觉词形（visual word form）

加工是阅读的 初和 基本环节[1]。视觉词形加工

的神经基础一直是相关学科的研究热点[1~6]。近几年

以脑功能成像为主的研究发现左梭状回中部存在视

觉词形区（visual word form area, VWFA）[7~9]，加深

了对视觉词形加工机制的认识。一些研究者对于视

觉词形脑区（area）关注的同时，也提出了视觉词

形加工神经通路（pathway）的模型[5,9,10]，补充了早

期基于脑损伤阅读障碍研究提出的阅读“神经病学

模型”[11]的不足，并获得了一些词形加工障碍研究证

据的支持。本文就视觉词形加工神经通路研究的现

状及其局限性进行综述，并对未来发展方向进行展

望。 

2 视觉词形加工神经通路的模型 

2.1 传统的阅读“神经病学模型” 

在传统的阅读“神经病学模型”中[11]（见图 1），
视觉词形加工的神经通路是“左右枕－左角回”通

路[10,12]。 
Dejerine（1891, 1892）的两个病例研究[2,13]为阅

读的“神经病学模型”奠定了基础。其中 1 例患者

为左角回损伤，表现出阅读障碍伴书写障碍，因此，
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Dejerine 认为左角回是视觉词形的记忆中枢[13]。另 1
患者的损伤部位为左枕和胼胝体压部（splenium of 
corpus callosum），左角回保留，仅出现阅读障碍，

不伴书写障碍，即纯失读（pure alexia），被认为是

左右枕的视觉词形信息和左角回的联结中断所致
[2,11]。其后多数纯失读报道都采用“枕－左角回”通

路的联结中断来解释纯失读[14, 15]。因此，传统的阅

读“神经病学模型”中视觉词形加工的神经通路是

“左右枕－左角回”的通路：即视觉词形信息到达

左右枕叶视皮质后，向左角回投射。其中左枕词形

信息直接在左半球内向左角回投射，而右枕词形信

息可能经过胼胝体压部的神经通路向左角回投射
[2,11]。 

 
 

图 1 阅读的“神经病学模型”（根据 Geschwind, 1965 修订） 

左角回 
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2.2 新的阅读模型 

随着脑功能成像技术的发展，近些年的研究较

一致地发现左梭状回中部存在特异性的视觉词形加

工区，对传统的阅读“神经病学模型”进行了补充

或修订，新阅读模型中增加了视觉词形区环节，即

新通路是“左右枕－左梭状回中部－左角回”的通

路[5,9,10]。其中联结左右枕的胼胝体压部通路和传统

模型一致，但由于增加了视觉词形区的环节，则新

通路中增加了视觉词形区的（由枕叶）传入和（向

左角回）传出的通路。见图2（传统的阅读“神经病

学模型”中提出的通路为2→5，而新的模型为2→4
→5）。 

 

 
 

图 2 视觉词形加工传导通路示意图 
1 外侧膝状体，2 枕叶视皮质，3 胼胝体（压部）通路， 

4 左梭状回中部，5 左角回 

 
脑功能成像研究发现阅读词和休息或棋盘格

等低层次的视觉刺激相比，以及和面孔、房屋或工

具等高层次视觉刺激相比，引起左梭状回中部显著

激活[7~9,16,17]。且该区和引起纯失读的关键损伤区较

一致[5]。Cohen 及同事称该区为“视觉词形区”（visual 
word form area, VWFA）[7~9]。其位于左梭状回中部

外侧的枕颞沟皮质，负责平行、快速提取视觉词形

抽象信息，具有词形尺寸、大小写、字体、和视野

位置的恒常性，是阅读早期阶段的必要中枢[7~9]。这

些研究者对传统的阅读“神经病学模型”进行修订，

认为：左右视野的视觉词形信息 初投射到对侧枕

叶初级视皮质 V1，然后传到 V2、V4，左枕 V4 的

词形信息直接投射到 VWFA，提取抽象词形信息；

而右枕 V4 的词形信息必须经过半球间的神经通路

（可能是胼胝体压部神经通路）传到 VWFA。VWFA
整合了左右视野的词形信息后，进一步向左角回等

高级阅读区投射[5, 9]。Price（2000）总结了阅读的脑

功能成像研究，根据文字阅读激活的脑区，提出了

类似的模型[10]。因此，基于脑功能成像的阅读新模

型在“神经病学模型”中增加了左梭状回中部（视

觉词形区）重要环节，视觉词形加工的神经通路则

是“左右枕－左梭状回中部（视觉词形区）－左角

回”通路。 

3 胼胝体压部神经通路在视觉词形加工中

的作用 

3.1 视觉词汇识别的中央凹表征分割研究 

视觉词汇识别的中央凹分割（foveal splitting）
的研究表明，左右半球间必须有传递左右视野视觉

词形信息的通路，才能实现正常的词汇识别。 
视觉词汇识别的中央凹分割研究认为，正常注

视词时，词在注视点左侧（左视野）的视觉信息

初投射到右半球视皮质，词在注视点右侧（右视野）

的视觉信息投射到左半球视皮质，即使对于中央凹

范围内的词形信息，也不存在词形信息在左右半球

的双重表征[18,19]。Brysbaert（2004）在分析了大量

相关研究后，支持中央凹分割理论，也指出胼胝体

的半球间信息传送对左右视野视觉信息整合和词汇

识别非常重要[20]。 
3.2 胼胝体压部通路损伤致纯失读研究 

早在 Dejerine（1892）的纯失读报道中就提到，

胼胝体压部损伤导致右半球（左视野）视觉词形信

息向左角回传递中断，和同时伴有的右视野偏盲（左

枕损伤）一起导致纯失读的出现 [2]。Geschwind
（1965）进一步强调了胼胝体压部的这一作用[11]。

其后大多数纯失读报道中都提到胼胝体压部通路是

半球间词形信息传递的重要通路[4,21,22]。除上述经典

纯失读的证据外，胼胝体压部通路损伤可导致左半

视野失读（left hemialexia）[19,23,24]、词左半错读（left 
hemiparalexia）[25]，前者是患者对其左视野呈现的

文字阅读障碍，后者是对词的左半部分如词首几个

字母阅读障碍。这两种视觉词形加工障碍都是由于

胼胝体压部通路的中断或损伤，导致左视野/右枕词

形信息无法传到左半球加工所致。 
Binder 和 Mohr（1992）提出[4]，在压部通路中

对词形加工关键的是走行在左侧脑室枕角上部的纤
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维。Molko 等（2002）用弥散张量成像技术（diffusion 
tensor imaging, DTI ） 对 左 半 视 野 失 读 （ left 
hemialexia）患者退变的纤维束进行“负向追踪”，

证明了胼胝体压部中跨越左侧脑室枕角上的纤维束

损伤对左视野失读很关键[22]。从而支持 Binder 和

Mohr（1992）的观点。Suzuki 等（1998）对 41 个

胼胝体损伤患者综合分析发现，在胼胝体压部腹后

部小的损伤会导致左半视野失读，认为视觉词形的

信息传递是由胼胝体压部中腹后部纤维承担[26]。 
总之，有较充分的证据表明，胼胝体压部神经

通路是视觉词形信息在左右半球间传递的关键通

路。 

4 左半球内神经通路在视觉词形加工中的

作用 

4.1 左枕颞通路损伤致纯失读研究 

单纯左枕颞白质损伤同样可以导致纯失读。

Castro-Caldas和Salgado（1984）报道1例左枕损伤病

例，无右半视野偏盲，但对右视野呈现文字出现阅

读障碍，即右半视野失读（right hemialexia）[27]。

Hoogenraad（2000）报道一例左枕皮质下梗死病例，

同样无右半视野偏盲，但对词右半部即词尾几个字

母读错，即出现词右半错读（right hemiparalexia）[28]。

该两篇文章的作者解释为损伤导致左枕（右视野）

视觉词形信息向左角回投射中断，即左枕－左角回

通路损伤，故出现限于右视野的失读；而右枕－（胼

胝体压部通路）－左角回通路保留，故左视野（右

枕）视觉词形识别正常。这些作者显然没有注意到

左梭状回中部在视觉词形加工中的作用，对上述结

果的解释采用了传统的阅读“神经病学模型”。 
Cohen等（2003）认为[5]，左梭状回中部视觉词

形区本身保留，但其传入通路受损也可以导致纯失

读。传入通路受损可以限于来自右枕（左视野）－

胼胝体压部通路的输入，患者出现上述的左视野失

读或词的左半错读。也可限于来自左枕（右视野）

－视觉词形区传入通路受损，患者可出现右视野失

读或词右半错读。Cohen等（2003）认为[5]Castro- 
Caldas和Salgado（1984）报道的患者[27]即是左枕－

视觉词形区通路损伤，而不是左枕－左角回通路损

伤（即不存在这种直接通路），即视觉词形区传入通

路完全损伤可导致整个视野的纯失读[5]。支持这一

观点的直接证据来自Cohen研究小组（2006）报道的

1例左梭状回视觉词形区后部枕颞区局灶性切除的

癫痫病例。该患者术前阅读正常，fMRI研究发现词

形刺激可以选择性激活视觉词形区，术后该患者出

现纯失读（不限于某个视野），词形刺激不能引起视

觉词形区激活。作者强调该患者纯失读是由视觉词

形区传入通路损伤即去传入（deafferent）所致，包

括左枕（右视野）视觉词形信息和右枕（左视野）

经胼胝体压部传来的词形信息的传入中断[6]。支持

存在对视觉词形加工重要的，左右枕－左梭状回中

部（视觉词形区）的神经通路。 
4.2 左枕颞顶部通路损伤致角回下失读 

角回下失读（subangular alexia）是纯失读的一

种类型，和经典纯失读多由左枕和胼胝体压部同时

受累所致不同，角回下失读多发生在左枕颞侧脑室

旁白质、左顶枕或左角回下白质损伤[21, 29~31]。这些

报道大都强调上述部位白质是左右枕视觉词形信息

（在左半球内）传到左角回的神经通路，白质损伤

使左右枕－左角回通路中断，故出现所谓的角回下

失读。左角回本身保留，故不伴书写障碍。由于没

有涉及视觉词形区概念，同样是以阅读“神经病学

模型”来解释这种左半球内的神经通路。 
Cohen（2003）从阅读的新模型出发，认为角回

下失读是视觉词形区传出通路损伤的表现，即上述

几处白质损伤使左梭状回中部（视觉词形区）－左

角回通路中断，引起角回下失读[5]。Horwitz等（1998）
的PET研究指出，左梭状回中部－左角回之间存在

功能联结[32]，在某种程度上支持这种新模型中的左

梭状回中部（视觉词形区）－左角回通路的观点。 

5 视觉词形加工神经通路研究的局限性和

展望 

5.1 局限性 

无论是传统的阅读“神经病学模型”中的左右

枕－左角回通路[2,11]，还是新模型中的左右枕－左梭

状回中部（视觉词形区）－左角回通路[5,9,10]，都是

基于对脑区（area）在视觉词形加工中作用的认识，

对神经通路（pathway）的构架、传导方向进行逻辑

上推测的，缺乏实证的实验数据支持和对这些通路

的解剖细节的了解。虽然已经在胼胝体压部损伤、

左枕颞损伤、左顶枕及左角回皮质下白质损伤导致

的各种纯失读患者研究中得到了部分证据，但除了

胼胝体压部神经通路外[34]，尚没有在正常人直接把

左半球内的、负责视觉词形加工的神经通路加以证

实并显示出来。即对视觉词形加工神经通路的走行、

起止脑区等，目前尚缺乏明确、直接、完整的认识。 
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5.2 展望 

神经科学的发展和先进研究方法及技术的应

用，有助于更加准确地揭示出视觉词形加工神经通

路的全貌。 
首先，基于弥散张量成像（diffusion tensor 

imaging, DTI）的纤维束追踪（ diffusion tensor 
tractography, DTT）技术的发展，能产生人类在体的

轴突联结模式的准确而直观的图像[33,34]，在技术上

可以提供视觉词形加工神经通路的直接证据[35,36]。

其次，脑功能成像得到的激活脑区信息和纤维束追

踪技术相结合，可以帮助纤维束追踪分析选取准确

的词形加工脑区作为靶区[37]，从而限定所追踪的神

经通路和词形加工有关。再者，目前逐步形成的神

经影像学与神经心理学整合的研究模式[12]，可以使

两者取长补短，相互印证和约束，从而阐明视觉词

形加工的神经通路。 
综上所述，对于视觉词形加工神经通路有传统

的和现代的两种观点，目前研究还存在很多不足之

处。神经影像学和神经心理学整合研究模式的逐步

形成，为今后全面揭示视觉词形加工神经通路创造

有利条件。 
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Visual Word Form Processing: From Brain Areas to Neural Pathways 
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Abstract: Visual word form processing is one of essential stages in reading. The neural pathway of visual word 
form processing was implicated in the neurological model of reading, which was based on early studies in patients 
with acquired reading disorders. With the development of functional neuroimaging techniques and discovery of 
visual word form area in left mid-fusiform gyrus, the researchers have modified the construction of the neural 
pathway underlying visual word form processing and proposed the advanced version of reading model. In this 
article, neuropsychological studies on pure alexia and functional neuroimaging of neural mechanisms of visual word 
form processing in normal subjects are reviewed. The limitations of the existing studies and future research 
directions in the field are discussed. 
Key words: visual word form area, neural pathway, left mid-fusiform gyrus.  




