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【摘要】目的：研究听视觉刺激对听力损失患者大脑中与语言处理相关脑区神经活动的影响，为患者的康复治疗提供理论

支撑。方法：募集12个听力损失患者和12个性别年龄匹配的正常听力受试者。首先构建每个参与者个体化虚拟数字脑，

然后将虚拟视觉刺激信号施加到已构建虚拟数字脑的次级视觉皮层；将虚拟听觉刺激信号施加到已构建虚拟数字脑的初

级听觉皮层。最后，观察这些刺激信号在听力损失患者脑皮层中所诱发的神经活动变化。结果：同正常受试者相比，虚拟

视觉刺激信号抑制了听力损失患者听觉皮层和布洛卡区的神经活动，并通过最短因果路径削弱了布洛卡区的激活。相

反，虚拟听觉刺激信号抑制了听力损失患者视觉皮层的激活，但通过最短因果路径增强了布洛卡区的神经活动。此外，听

力损失患者也呈现了减弱的视觉诱发的威尼克区的激活。结论：目前的研究表明，视觉刺激通过削弱听觉皮层和布洛卡

区的神经活动抑制了听力损失患者的语言处理。相反，听觉刺激通过抑制视觉皮层的活动,增强布洛卡区的神经活动，从

而改善了听力损失患者的语言处理。
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Abstract: Objective To research the effects of auditory and visual stimuli on the neural activities of cerebral cortices associated

with speech processing in patients with hearing loss (HL), thereby providing theoretical support for the rehabilitation treatment

of HL patients.Methods Twelve patients with long-term bilateral HL and 12 gender- and age-matched normal-hearing controls

were enrolled in the study. The individual virtual digital brain of each subject was firstly constructed. Then a stimulating signal

of visual task was processed and then exerted to the secondary visual cortex of the constructed virtual digital brain. Similarly, a

stimulating signal of auditory task was also processed and then exerted to the primary auditory cortex of the constructed virtual

digital brain. Finally, the changes of brain region activations evoked by these stimulating signals in HL patients were observed.

Results The visual stimulus inhibited the neural activities of auditory cortex and Broca's area, and through the shortest causal

connectivity paths, further weakened the activation of Broca's area in HL patients compared with normal-hearing controls. In

contrast, the auditory stimulus inhibited the activation of visual cortex in HL patients, but enhanced their neural activity of Broca's

area through the shortest synchronous causal connectivity paths. Additionally, compared with normal-hearing controls, HL patients

presented weaker visual-evoked activation in Wernicke's area. Conclusion The findings suggest that the visual stimulus limits

the HL patients' capacity of speech processing through inhibiting the neural activities of auditory cortex and Broca's area, and that

the auditory stimulus improves the HL patients' capacity of speech processing through inhibiting the activation of visual cortex

and enhancing the neural activity of Broca's area.

Keywords: auditory-visual reorganization; the shortest causal connectivity path; auditory-visual inhibition; virtual digital

brain; bilateral hearing loss; speech processing
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前 言

大量的研究表明，早期或先天听力损失患者依

靠没有受损的感官器官与周围的环境进行互动［1］。

与听力正常的受试者相比，听力损失患者往往表现

出更好的视觉技能，例如，对周边移动的物体更敏

感［2］，对运动物体的感知能力增强［3］。此外，同听力

正常的成年人相比，先天性听力损失的成年人，其颞

横回表现出了更强的视觉刺激反应，其视觉工作记

忆也更快、更准确［4］。这种优越的视觉技能可能与早

期听力损失患者双侧颞上回增强的神经活动密切相

关［5］。研究者还发现，与听力正常的受试者相比，早

期听力损失患者的听觉皮层对视觉活动呈现了较强

的激活［6］，而重度听力损失患者的右颞叶对视觉运动

呈现了更强的反应［7］。听力损失患者在观看手语时，

其听觉区域被视觉活动所占据［8-9］。早期或先天性听

力损失患者视觉技能增强的原因是由于听觉皮层交

叉模式功能重组［10］。此外，研究也发现，交叉模式功

能重组不但发生在早期或先天性听力损失患者中，

也发生在与年龄相关的轻中度听力损失患者中［11］。

这些研究表明，听觉剥夺导致听视觉交叉模式功能

重组，这种可塑性有助于提高视觉表现能力，增强听

觉皮层视觉诱发的激活［12］。

听视觉交叉模式重组在提高听力损失患者视觉

技能的同时，也对患者在采用人工耳蜗植入等恢复

性策略后的康复产生了不利影响。听觉皮层视觉诱

发增强的激活总是与早期或重度听力损失患者较差

的语言理解能力相关［13-14］。先前的研究认为视觉语

言不适合帮助听力损失患者人工耳蜗植入后的听力

恢复，但大量严格的口语训练有利于语言处理能力

的恢复［15］。然而，最近的研究表明，视觉语言有利于

人工耳蜗植入后的听力恢复［16］。听觉和视觉刺激对

听力损失患者语言处理产生的影响存在不一致的研

究结果。因此，本研究利用虚拟数字脑软件 VDB1.4

（https://www.nitrc.org/ projects/vdb/）对这个问题进行

了进一步探讨。

1 材料与方法

1.1 参与者

挑选听力损失时间 3 年以上的长期双侧听力受

损患者 12人，患者听力损失耳门限大于 40 dB。选取

与实验中长期听力损失患者年龄、受教育程度、性

别、利手相匹配的 12 个正常人作为对照组。正常受

试者双耳听力门限均不大于 25 dB。所有受试者皆

无药物成瘾及酗酒史，无神经系统及精神疾病病史，

无高血压、糖尿病和磁共振检查禁忌证，均为右利

手。受试者年龄为 31~70 岁。本研究获得了山东第

一医科大学（山东省医学科学院）伦理委员会的批

准，所有受试者在实验前均签署了知情同意书。

1.2 数据采集

1.2.1 磁共振数据采集 采用 GE 公司的磁共振成像

仪（Discovery MR750 3.0T）采集数据。头正交线圈，

受试者实验时仰卧，头部加用软海绵垫固定于线圈

内以减少头部运动。首先进行T1加权的高分辨率结

构像采集，然后进行静息态功能磁共振成像数据的

采集。详细的采集参数参考文献［17］。

1.3 数据预处理

首先将最早采集的 10 个静息态容积数据删除，

以便消除对后续结果的影响。然后采用SPM12软件

对剩余的静息态 fMRI数据预处理，包括时间校正、头

动校正、结构像配准、空间标准化、空间平滑、结构像

分割。利用虚拟数字脑软件包 VDB1.4 对预处理后

的功能磁共振数据去线性漂移和时域滤波（频率范

围为 0.01~0.1 Hz）。利用回归方法消除白质和脑脊

液平均信号以及头动校正参数对后续处理的影响。

1.4 虚拟任务刺激

基于预处理后的功能磁共振数据，利用虚拟数

字脑软件包 VDB1.4 获得脑区间的因果连接和回归

系数，为每个参与者构建个性化的虚拟数字脑。如

图 1 所示，通过扫描斯特鲁色词测试（stroop-color-

word-test）卡 B，并对扫描所获得的信号进行采样获

得视觉任务刺激信号，将该信号与血流动力学相应

函数进行卷积，得到血液氧饱和水平检测（Blood

Oxygen Level Dependent, BoLD）信号，利用事件相关

的任务设计获得虚拟视觉刺激信号。将虚拟信号直

接施加到已经构建的每个参与者个体化虚拟数字脑

中的左侧次级视皮层（BA 18L）和右侧次级视皮层

（BA 18R）。如图 2 所示，通过用标准普通话读斯特

鲁色词测试卡B获得一个音频信号，经过类似上述的

一系列处理获得虚拟刺激信号，并将该信号输入个

体化虚拟数字脑的左侧初级听觉皮层（BA 41L）和右

侧初级听觉皮层（BA 41R）。本研究探讨了在虚拟信

号刺激下大脑区域的激活和激活区域之间的最短因

果连接路径。

2 结 果

2.1 虚拟视觉刺激诱发的脑区激活

仿真结果显示，施加到BA 18L和BA 18R的虚拟

视觉刺激信号激活了枕叶、颞叶、顶叶和额叶的多个

脑区（图 3 a~c）。图中，脑区的颜色对应激活的强度，

颜色由浅蓝色到黄色表示激活强度逐渐增加，激活

强度的度量可以由旁边的颜色条给出，负数表示负

第2期 张光玉,等 .听视觉刺激对长期听力损失患者语言处理的影响 -- 229



激活，正数表示正激活。目前的研究选择 Z=12 mm

的轴位图像来描述大脑区域在视觉、听觉和语言网

络中的激活。如图 3d 所示，正常听力受试者在 BA

18L、18R，右侧视觉联合皮层（BA 19R），左侧后扣带

回皮层（BA 29L），威尼克区（BA 22L），初级听皮层

（BA 42L和 42R）和左侧前额叶皮层（BA 10L）呈现了

正激活；右侧后扣带皮层（BA 31R），左侧角回（BA

39L），右侧颞上回（BA 22R 和 41R），右侧中央亚区

（BA 43R），岛叶皮层（BA 13L 和 13R）和前扣带皮层

（BA 24L、24R和 32R）呈现了负激活。如图 3e所示，

双侧长期听力损失患者的BA 18L、18R、10L，视觉联

合皮层（BA 19L 和 19R）和前扣带皮层（BA 32L 和

32R）均呈现正激活；背侧后扣带皮层（BA 31L 和

31R），右侧扣带皮层（BA 30R），初级听觉皮层（BA

41L、42L 和 41R），右侧颞上回（BA 22R），中央亚区

（BA 43L 和 43R），左侧运动前皮层（BA 6L），右额下

皮层（BA 44R），布洛卡区（BA 44L）和右岛叶皮层

（BA 13R）均呈现了负激活。与听力正常的受试者相

比，长期听力损失患者 BA 19R、29L、31L、31R，威尼

克区，布洛卡区（BA 44L和BA 45L）、BA43L、43R，左

侧初级听觉皮层（BA 42L），左侧颞上回（BA 22L），左

侧岛叶（BA 13L）和左侧额叶背外侧皮层（BA 46L）的

神经活动明显减弱；右侧前扣带皮层（BA 24R 和

32R）的神经活动明显增强（图3f）。

2.2 虚拟听觉刺激诱发的脑区激活

将听觉信号直接施加到受试者虚拟数字脑的初

级听觉皮层（BA 41L 和 41R）。结果显示，被激活的

大脑区域集中在颞叶、额叶、枕叶和顶叶（图 4a~c）。

目前的研究选择Z=12 mm的轴位图像来描述大脑区

域在听觉、语言和视觉网络中的激活。如图 4d所示，

正常听力受试者的初级听觉皮层（BA 4lL、41R、42L

和 42R），右颞上回（BA 22R），中央亚区（BA 43L 和

43R），右额下皮层（BA 44R），右岛叶皮层（BA 13R）

均呈正激活；右侧后扣带回皮层（BA 29R）呈现负激

活。听力损失患者的 BA 41L、41R、22R、43R、44R、

18R、18L，岛叶皮层（BA 13L 和 13R），背外侧额前皮

层（BA 46L 和 46R），威尼克区和布洛卡区呈现正激

活；次级视觉皮层（BA 18L 和 18R），视觉联合皮层

（BA 19L 和 19R），背侧前扣带回皮层（BA 32L 和

32R）和左侧前额叶皮层（BA 10L）均呈负激活（图

4e）。与正常听力对照组相比，听力损失患者的 BA

18L、18R、42R、43L、24L，背侧前扣带皮层（BA 32L和

图1 虚拟视觉任务设计范例

Fig.1 Virtual visual task design paradigm

图2 虚拟听觉任务设计范例

Fig.2 Virtual auditory task design paradigm

图3 视觉刺激诱发的脑区激活

Fig.3 Brain region activations induced by visual stimulus
a：正常听力受试者脑区激活的三维俯视投影图，b：听力损失患者脑区激

活的三维俯视投影图，c：听力损失患者同正常听力受试者相比较脑区激

活的三维俯视投影图，d：正常听力受试者脑区激活的轴位图（Z=12 mm），

e：听力损失患者脑区激活的轴位图（Z=12 mm），f：听力损失患者同正常

听力受试者相比较脑区激活的轴位图（Z=12 mm）
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32R）呈现了减弱的激活；布洛卡区，BA 46、46R、

13L，左侧运动前皮层（BA 6L）和右侧额下皮层三角

部（BA 45R）呈现了增强的激活（图4f）。

2.3 最短因果连接路径

为了进一步验证视觉和听觉刺激对布洛卡区

（BA 44L 和 45L）神经活动的影响，本研究探讨了次

级视觉皮层（BA 18L 和 18R）与布洛卡区之间（图 5）

以及初级听觉皮层（BA 41L和 41R）与布洛卡区之间

的最短因果连接路径（图 6）。图中，浅蓝色棒表示异

步因果连接，金黄色棒表示同步因果连接，箭头方向

表示因果连接的方向，棒的粗细表示因果连接的

强度。

结果显示，在听力损失患者视觉诱发的激活网

络中，存在一条从BA 18L到BA 19R的同步因果连接

路径和一条从 BA 19R到 BA 44L的异步因果连接路

径（图 5a）；从 BA 18R 到 BA 44L 也存在类似的最短

路径（图 5b）。从BA 19R到BA 44L的异步因果连接

路径表明，视觉刺激信号通过右视觉联合皮层抑制

了布洛卡区（BA 44L）的神经活动。此外，在听力损

失患者听觉诱发的脑网络中也存在几条从初级听觉

皮层（BA 41L和 41R）到布洛卡区（BA 44L和 45L）的

同步因果连接通路（图 6）。这些结果表明，听觉刺激

信号增强了布洛卡区的神经活动，而视觉刺激信号

减弱了布洛卡区的神经活动。

3 讨 论

早期或深度听力损失个体增强的视觉诱发的听

觉脑区活动总是与较差的语言理解能力相关，听视

觉重组对于人工耳蜗植入后的听力恢复是不利

的［12-14］。先前的研究发现，成年人工耳蜗种植者在唇

读过程中听觉皮层区域增强的激活预示着患者较差

的语言理解能力［18］。视觉语言对听觉皮层的激活可

能会限制其处理听觉信号的能力［19］。然而，目前的

研究并没有发现长期轻中度听力损失患者存在听视

图4 听觉刺激诱发的脑区激活

Fig.4 Brain region activations induced by auditory stimulus
a：正常听力受试者脑区激活的三维俯视投影图，b：听力损失患者脑区激

活的三维俯视投影图，c：听力损失患者同正常听力受试者相比较脑区激

活的三维俯视投影图，d：正常听力受试者脑区激活的轴位图（Z=12 mm），

e：听力损失患者脑区激活的轴位图（Z=12 mm），f：听力损失患者同正常

听力受试者相比较脑区激活的轴位图（Z=12 mm）

图5 视觉激发的因果连接网中的最短因果连接路径

Fig.5 The shortest causal connectivity paths in visual-evoked
activation network

a：左侧次级视觉皮层和布洛卡区之间的最短因果连接路径，b：右侧次

级视觉皮层和布洛卡区之间的最短因果连接路径

图6 听觉激发的因果连接网中的最短因果连接路径

Fig.6 The shortest causal connectivity paths in auditory-evoked
activation network

a：左侧初级听觉皮层和布洛卡区（BA 44L）之间的最短因果连接路径，

b：右侧初级听觉皮层和布洛卡区（BA 44L）之间的最短因果连接路径，

c：左侧初级听觉皮层和布洛卡区（BA 45L）之间的最短因果连接路径，

d：右侧初级听觉皮层和布洛卡区（BA 45L）之间的最短因果连接路径
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觉重组。相反，发现听力损失患者呈现了增强的视

听觉抑制，一个可能的原因是人脑存在一个听视觉

资源的共享机制［20-21］，长期的听力损失引起了视觉对

听觉资源的大量占用，进一步导致了增强的视听觉

抑制。与正常听力的受试者相比，轻中度听力损失

患者与语言处理相关的威尼克区和布洛卡区视觉诱

发的激活减弱。特别是，视觉刺激通过最短的因果

连接路径抑制了听力损失患者布洛卡区的神经活

动，相反，听觉刺激通过抑制视觉皮层的活动，而在

布洛卡区诱发了正的激活，并且通过最短因果连接

路径促进了布洛卡区的神经活动。

总之，视觉刺激信号通过听觉视觉抑制机制抑

制长期听力受损患者的语言处理能力，而听觉语言

促进长期听力受损患者的听力恢复。因此，本研究

建议长期听力受损患者在人工耳蜗植入术后应进行

专门的口语训练，这样更有利于语言处理能力的恢

复，而不是运用视觉语言来恢复语言处理能力。

需要特别说明的是，虚拟数字脑软件包是一个

还没有经过大量实践检验的软件，结果可能存在大

量的假阳性。但利用虚拟刺激信号通过虚拟数字脑

研究人脑功能和疾病，为人脑功能和疾病以及类脑

人工智能的研究，开辟了一个新的研究思路。
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