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　 　 【摘要】 　 发育性阅读障碍(ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｌｅｘｉａꎬＤＤ)是一种常见的学习障碍ꎬ会对儿童的身心健康及其长远发展带

来不同程度的损害ꎬ迄今为止ꎬＤＤ 的发病机制尚不清楚ꎬ诊疗措施仍不完善ꎮ 特别是与西方国家相比ꎬ汉语 ＤＤ 的相关研

究明显落后ꎬ极大影响了汉语 ＤＤ 儿童的预后ꎮ 需要强化病因机制研究ꎬ开发适合中国儿童发育障碍的诊断系统ꎬ实施干

预研究ꎮ
【关键词】 　 阅读障碍ꎻ诊断ꎻ综合预防ꎻ儿童
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　 　 阅读能力对儿童的学习和成长具有重要的意义ꎮ
发育性阅读障碍( ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｌｅｘｉａꎬＤＤ) 是一种

学习困难的模式ꎬ以难以精确或流利地认字、不良的

解码和不良的拼写能力为特征[１] ꎮ 发生率 ５％ ~ １０％ꎬ
男童多见ꎬ临床男女比为(３ ~ ５) ∶ １[２－３] ꎮ ＤＤ 常合并

注意缺陷多动障碍( ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒꎬ ＡＤＨＤ)、特定性语言障碍和语音障碍ꎬ这些障碍

通常出现的比 ＤＤ 更早ꎬ并会增加其后期的阅读困难ꎮ
与女童比ꎬ男童更易共病 ＡＤＨＤꎮ 队列研究表明ꎬＤＤ
不是一种暂时性的“发育落后”ꎬ而是一种慢性持久的

状态ꎬ会严重影响儿童阅读相关的技能ꎬ导致学习困

难ꎬ并产生心理和社会功能损害[４] ꎮ 有文献报道ꎬ４０％
~ ６０％的 ＤＤ 儿童和青少年存在心理问题ꎬ青少年自杀

率是正常人的 ３ 倍ꎬ抑郁和焦虑障碍发生率分别是正

常人的 ２ 和 ３ 倍ꎬ低自尊、学校适应和同伴关系问题常

见ꎬ成人患者的社会就业成功率较低ꎬ自杀和犯罪率

较高[５] ꎮ 因此ꎬ明确 ＤＤ 的病因机制ꎬ发展本土化诊疗

方法和干预措施极为重要ꎮ

１　 发育性阅读障碍的病因

１.１　 ＤＤ 的遗传基础　 家系和双生子研究发现ꎬＤＤ 具

有很强的遗传成分ꎬ遗传度 ５０％ ~ ７０％[６] ꎮ 分子遗传

学研究发现ꎬＤＤ 不是由染色体单个基因决定的ꎬ而是

受多条染色体上多个基因的影响[７] ꎮ ＤＤ 可能为常染

色体显性遗传ꎬ 有 ９ 个候选基因ꎬ 位点在 ＤＹＸ１ －
ＤＹＸ６[８] ꎮ 基因变异可能影响胎儿期大脑发育ꎬ特别是

神经元的迁移ꎬ以及神经元到达目的地后功能连接的

形成ꎮ 另外ꎬ语音障碍的基因位点 ＳＰＣＨ１ꎬ特殊性语

言障碍的基因位点 ＳＬＩ４ 和 ＳＬＩ１ 也与 ＤＤ 的发病有

关[２] ꎮ
１.２　 影响 ＤＤ 的环境因素　 环境因素在 ＤＤ 发病中也

起一定的作用ꎬ但不是主要作用ꎮ 其中社会经济地位

(包括文化水平、职业、物质财富和声望)约可解释阅

读成绩 １０％的变异度ꎬ但因社会经济地位在一定程度

上也反映了遗传基因的作用ꎬ因此ꎬ研究者认为大约

只有 ５％的变异度是社会经济状况的环境因素导致

的[２] ꎮ 家庭读写环境可独立解释儿童语言和初期读

写能力变异度的 ８％[９－１０] ꎬ家庭读写环境主要包括儿

童接触阅读材料、亲子阅读互动、家中书籍数量和儿

童开始阅读的年龄等因素ꎮ 另外ꎬ孕期感染、有毒重

金属接触、暴露于高水平的产前睾酮等可能也与儿童

ＤＤ 的发生有关[２] ꎮ
１.３　 遗传和环境的交互影响　 Ｆｒｉｅｎｄ 等[１１]发现ꎬ遗传
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和环境对 ＤＤ 的发生存在交互影响ꎮ ＤＤ 的遗传度随

父母教育水平的提高而提高ꎬ即父母文化水平高的

ＤＤ 儿童受基因影响更大ꎬ受环境影响更小ꎻ而父母文

化水平低的儿童因学习环境不利且更多变异ꎬ导致环

境因素对阅读困难的影响更大ꎮ 研究者认为ꎬ交互作

用的发生是因为儿童采用不同策略应对环境ꎬ并对环

境做出不同选择[２] ꎮ 与未患 ＤＤ 的同胞比ꎬＤＤ 儿童在

正式识字教学之前会出现回避阅读行为ꎬ导致阅读时

间和经验缺乏ꎬ从而对语言阅读流畅性和口语词汇量

产生负面影响ꎮ

２　 发育性阅读障碍的神经心理机制

２.１　 ＤＤ 的认知加工缺陷理论　 关于 ＤＤ 儿童认知加

工缺陷理论主要有语音加工缺陷理论、大细胞缺陷理

论和小脑加工缺陷理论ꎮ 语音加工缺陷理论认为 ＤＤ
是儿童对书面语和口语中语音信息的处理和应用能

力存在缺陷导致的ꎮ 语音加工能力主要包括语音意

识、快速命名及语音工作记忆 ３ 个成分ꎮ 西方研究证

实ꎬＤＤ 儿童存在语音意识、快速命名以及语音工作记

忆缺陷ꎬ其中语音意识是 ＤＤ 儿童的核心缺陷[２] ꎮ 有

研究认为ꎬ语音意识缺陷和快速命名缺陷是导致 ＤＤ
的 ２ 个独立因素ꎬ可分别存在于不同的 ＤＤ 身上ꎬ如果

个体同时具有语音意识和快速命名缺陷ꎬ阅读困难会

更加严重[１２] ꎮ 虽然汉字是一种表意文字ꎬ具有图形特

征ꎬ但多数研究证实ꎬ汉语 ＤＤ 儿童同样存在语音加工

能力缺陷[１３－１４] ꎬ但尚无法确认语音加工能力缺陷是不

是汉语 ＤＤ 的主要缺陷ꎮ
研究发现ꎬ有些 ＤＤ 不存在语音加工缺陷ꎬ所以有

研究者提出了大细胞缺陷理论[１５] ꎮ 大细胞缺陷理论

(ｍａｇｎｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｄｅｆｉｃｉｔ ｔｈｅｏｒｙ)认为ꎬＤＤ 儿童存在视觉

通路外侧膝状体上的大细胞功能失调ꎬ导致在加工快

速呈现的视觉刺激时出现外源性注意定向受损、左视

野忽视、视觉注意广度窄和注意延迟转换等视觉空间

注意缺陷ꎮ 本课题组的系列眼动研究发现ꎬ汉语 ＤＤ
儿童在汉字阅读、文章阅读、图画知觉和视觉搜索过

程均存在视觉注意广度小的眼动缺陷模式[１６] ꎮ 研究

发现ꎬ约 １ / ３ 汉语 ＤＤ 存在大细胞缺陷ꎬ说明大细胞缺

陷也不是 ＤＤ 发生的必要条件[１７] ꎮ
小脑加工缺陷理论认为ꎬＤＤ 的小脑存在缺陷ꎬ不

利于儿童自动化学习和运动能力的发展ꎬ从而直接影

响发音功能和书写技能ꎬ间接影响个体语音技能的发

展、导致工作记忆能力的下降、对韵律和节奏的不敏

感以及阅读过程中信息加工速度的缓慢[１８] ꎮ 研究认

为ꎬ约 ８０％的 ＤＤ 儿童伴有小脑异常[１８] ꎮ 该理论可以

较好解释 ＤＤ 的快速自动命名缺陷ꎮ
除上述几种缺陷ꎬＤＤ 可能还存在视觉正字法加

工缺陷、语义加工缺陷等多种缺陷[２] ꎮ 影响阅读的因

素很多ꎬ既包括语音、语义、正字法等言语认知因素ꎬ

也包括视觉、听觉、运动和执行功能等非言语认知因

素ꎬ不同认知资源之间存在交互作用[１９] ꎮ 任何影响阅

读的认知成分缺陷均会引起 ＤＤꎬ所引起 ＤＤ 的严重程

度既依赖于缺陷成分的严重程度ꎬ也依赖于缺陷成分

的数量和种类ꎬ 以及其他可提供的补偿资源的多

少[２０] ꎮ 这就决定了 ＤＤ 具有很强的异质性ꎮ
２.２　 ＤＤ 的脑神经机制

２.２.１ 　 ＤＤ 的大脑皮质功能 　 影像学技术的发展为

ＤＤ 的认知缺陷提供了脑神经机制解释ꎮ 研究发现ꎬ
表音文字 ＤＤ 的语音加工缺陷具有一些普遍性的神经

生物学基础ꎬ主要表现在左脑皮质区的颞－顶交界处、
颞－枕交界处和额下回[２１] ꎮ 其中ꎬ左颞－顶交界处特

别是角回的活动异常是 ＤＤ 的核心定位ꎬ该区域主要

负责表音文字的音素分析和形音转换ꎻ颞－枕皮层主

要负责视觉单词的识别ꎬ在 ＤＤ 快速命名和单词识别

任务中常见激活减弱ꎻ左额下回可能与内隐复述、发
音准备、形－音转换有关ꎬ同时还在词汇任务中负责对

后语言区的调控ꎻＤＤ 儿童的初级视听皮层及小脑结

构和功能异常ꎬ其中初级视听皮层的异常可能是 ＤＤ
阅读困难的结果而不是原因ꎬ而小脑缺陷会导致 ＤＤ
某些亚型的发生ꎬ同时表现出语音和流畅性缺陷的

ＤＤ 个体更可能存在小脑的异常[２２] ꎮ
２.２.２　 ＤＤ 的大脑白质连接功能　 文字阅读涉及形、
音、义的转换ꎬ需要通过白质纤维束把多个功能皮层

区连接起来ꎮ 有研究者提出ꎬＤＤ 的神经缺陷可能不

是源于大脑皮质区域的功能异常ꎬ而是源于它们之间

白质连接的异常[２３] ꎮ Ｃａｔａｎｉ 等[２４]发现ꎬ左弓状束的长

段直接连接颞叶和额叶脑区ꎬ参与语音意识加工ꎬ与
ＤＤ 有关ꎮ 另外ꎬ有报道称 ＤＤ 儿童的腹侧阅读网络也

存在功能连接损伤ꎬ主要是下额－枕束异常ꎮ 还有研

究发现ꎬＤＤ 的右脑白质纤维束ꎬ如上纵束有更强的激

活ꎬ且胼胝体的功能连接也更强ꎬ推测可能是对 ＤＤ 潜

在的补偿或保护因素[２２－２３] ꎮ
２.２.３　 汉语 ＤＤ 的独特脑机制　 书写系统和语言经历

会塑造不同的语言加工脑解剖功能[２５] ꎮ 功能影像学

研究发现ꎬ与表音文字不同ꎬ汉语 ＤＤ 的缺陷脑区更为

广泛ꎬ且不仅局限于左半球ꎬ其中左额中回可能是汉

语 ＤＤ 的核心缺陷脑区[２６－２７] ꎮ 左额中回主要负责汉

语的形－音和形－义转换、语音加工与空间工作记忆ꎬ
并作为中央执行系统协调认知资源[２８] ꎮ 脑白质功能

连接研究则认为ꎬ表音文字 ＤＤ 主要是负责语音加工

的背侧通路存在异常ꎬ而汉字是表意文字ꎬ语义和正

字法加工相关的腹侧通路可能也非常重要ꎮ Ｓｕ 等[２９]

研究发现ꎬ汉语 ＤＤ 儿童在背侧通路的左弓状束和腹

侧通路的左下纵束的各向异性值减少ꎮ 相关分析表

明ꎬ左弓状束主要与语音加工有关ꎬ而左下纵束主要

与语素加工有关ꎮ Ｑｉ 等[３０]发现ꎬ在汉语 ＤＤ 儿童中存

在一个更为双侧、更为向前连接的解剖网络和较少的
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左脑偏侧化ꎬ而与右脑的功能连接增强ꎮ
综合而言ꎬ与表音文字 ＤＤ 比ꎬ汉语 ＤＤ 的脑神经

机制既有共性ꎬ也有不同ꎬ但因汉语 ＤＤ 相关脑机制研

究数量偏少ꎬ且入组诊断标准不一致ꎬ所以上述结论

仍需更多研究证实ꎮ

３　 发展本土化的发育性阅读障碍诊断系统

ＤＤ 临床诊断复杂ꎬ诊断标准种类繁多ꎬ迄今缺乏

统一的金标准ꎮ 现有的诊断标准主要包括基于排除

式定义的、基于教育矫治效果的、基于计划运作－注意
－同时性加工－继时性加工理论(ｐｌａｎｎｉｎｇꎬａｒｏｕｓａｌꎬｓｉｍ￣
ｕｌｔａｎｅｏｕｓꎬｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅꎬ ＰＡＳＳ) 的、基于听力理解－阅读

理解差异的、基于语音意识的和基于脑的诊断标准

等[３１] ꎮ 不同诊断标准既有自身的优势ꎬ也有不足ꎮ 如

排除式定义的诊断标准可操作性好ꎬ但缺乏对 ＤＤ 病

因机制的揭示ꎬ不利于干预措施的制定ꎮ 而基于教育

矫治效果的诊断标准对教育实践的作用大ꎬ但操作复

杂ꎬ并存在被试因其缺陷与干预方法不匹配而出现误

诊和漏诊ꎮ 未来ꎬ随着脑成像技术的发展[３２] ꎬ基于脑

功能和结构的特征对 ＤＤ 进行甄别可能会成为 ＤＤ 诊

断的理想技术ꎬ但目前尚缺乏具有诊断意义的生物学

靶标ꎮ ＤＤ 的诊断标准不统一ꎬ会给临床和科研工作

带来巨大的阻碍ꎮ
目前ꎬ临床上应用最广、ＩＣＤ－１０[３３]和 ＤＳＭ－５[１]都

支持采用的是基于排除标准对 ＤＤ 进行诊断ꎬ即具有

正常智力、教育机会ꎬ没有明显的情绪障碍和视听障

碍ꎬ但阅读成绩明显落后于其智力所应达到的阅读水

平ꎬ或者阅读成绩低于其年龄或年级水平的 １ ~ ２ 个标

准差ꎬ即可诊断为 ＤＤꎮ 基于排除标准通常需要根据

病史、临床观察、个体标准化测试、作业调查、家长教

师评定和智力评定做出综合性评估ꎮ ＤＳＭ－５ 指出[１] ꎬ
为了达到诊断的最大准确性ꎬＤＤ 的诊断必须依据标

准化成就测验ꎮ
标准化成就测验既具有文化特异性ꎬ也具有时效

性(１０ 年应该更新)ꎮ 我国自 １９４３ 年开始先后研发一

些阅读诊断性测验ꎬ但迄今仍缺乏全国通用的、适合

不同年级、信效度都被认可的标准化阅读成就测验ꎬ
极大影响了汉语 ＤＤ 的临床诊断和干预实施ꎮ 所以ꎬ
规范统一我国 ＤＤ 的临床诊断标准ꎬ制定本土标准化

的阅读成就测验是当前促进我国 ＤＤ 事业发展的最关

键也是最迫切的任务ꎮ 只有诊断标准统一化、规范

化、标准化和本土化ꎬ不同研究才能相互比较ꎬ保证研

究的科学价值ꎬ推动临床诊疗工作的顺利开展ꎮ

４　 实施发育性阅读障碍干预系统

西方 ＤＤ 儿童的干预研究已经形成一套完整、科
学的训练体系ꎬ通常以 ＤＤ 的症状为目标ꎬ并考虑存在

的合并症采取干预策略ꎮ 阅读困难的干预途径主要

包括音节和语音意识干预、阅读精确性干预、阅读流

畅性干预和阅读理解干预等[３４] ꎮ 其他还有基于计算

机辅助工具、视觉支持性策略、音乐训练和综合性干

预等方法[３５] ꎮ 临床上通常不建议药物治疗ꎬ除非 ＤＤ
合并了 ＡＤＨＤ[４] ꎬ如果 ＤＤ 合并情绪障碍则需要配合

心理治疗ꎮ 研究表明ꎬ在大部分情况下ꎬ这些康复训

练能使 ＤＤ 儿童的阅读水平得到提高ꎬ且年龄越小干

预效果越好[３４－３５] ꎮ 另外ꎬ长期干预可明显提高预后ꎬ
建议干预的时间应该持续到儿童能够以适当方式参

加与其年龄相符的社会和公众生活ꎮ
与西方相比[３５] ꎬ汉语 ＤＤ 的干预研究数量较少ꎬ

临床干预也远未普及ꎮ 干预方法则与西方类似ꎬ但较

少使用语音强化策略ꎮ 另外ꎬ汉语 ＤＤ 干预研究采用

较多的是教学设计干预ꎬ即采用自行设计的教学程序

在教学环境中进行集体干预ꎮ 该干预方法依靠积累

学生的阅读经验提高阅读成绩ꎬ缺乏对 ＤＤ 症状表现

的针对性ꎬ有效性较差ꎮ 最后ꎬ汉语 ＤＤ 的研究主要针

对学龄期儿童ꎬ针对学龄前儿童和成人的干预研究几

乎没有ꎬ既不符合早期教育的理念ꎬ也不利于成人 ＤＤ
的康复ꎮ

综合而言ꎬ因汉语 ＤＤ 的神经心理学机制仍不清

楚ꎬ且缺乏统一和标准化的诊断标准ꎬ所以针对汉语

ＤＤ 的干预方法尚缺乏可接受的理论依据和参考标

准ꎬ也缺乏大样本前瞻性队列研究的循证医学证据ꎬ
对汉语 ＤＤ 的干预带有一定的盲目性ꎮ 未来ꎬ应尽快

完善汉语 ＤＤ 发病机制的理论体系ꎬ研发我国 ＤＤ 儿

童的诊断量表ꎬ建立针对性和个性化的临床干预措

施ꎬ并建立汉语 ＤＤ 的早期预测模型ꎬ实施早期干预ꎮ
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