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摘要 早产儿语言发展存在特殊规律．行为研究发现，早产儿在词汇、句法、语义言语流畅性等方面存在发展滞后的现象．

早产对语言发展的影响可能持续到成年早期，但具体的滞后程度受到生物因素和社会因素的影响．随着脑成像技术的发展，

有研究开始考察早产儿的脑发育情况．研究者发现，青少年时期的早产儿在大脑白质、皮层下灰质和小脑结构等方面发生了

改变，但关于早产儿语言发展的脑机制还有待进一步的研究来确证．简述了早产儿语言发展的行为研究和脑神经研究方面的

最新进展，以揭示早产儿这一特殊群体在语言发展和认知神经方面的规律．研究认为，应结合行为研究与脑神经研究的优

势，进一步深化对早产儿语言发展机制的探讨，也为考察正常儿童语言获得规律提供特殊的科学依据．
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人类婴儿的正常孕育周期通常是 38～41周，
胎龄在 37足周以前出生的活产婴儿称为早产儿或
未成熟儿(preterm/premature infant) [1]．根据早产程

度的不同，研究者又将满足“出生时胎龄小于 33
足周”和“出生体重小于 1 500 g”两个条件之一
或两者都满足的儿童称为极早产儿(very preterm，
VPT)，将胎龄小于 28 周的称为超低早产儿
(extremely preterm，EP)[1]．随着新生儿护理水平的

发展，极早产儿的成活率大大提高[2]．然而，早产

会带来一系列风险因素，使他们各方面的发展受到

影响[3]．早产儿出生时胎龄较低，神经系统发育不

完善，因而他们比正常儿更容易存在重大神经缺陷

和神经心理困扰[4]，也更容易出现学业成绩不良等

现象[5]．即便是没有出现脑损伤等重大神经缺陷，

早产儿在童年早期也可能检测到言语智力分数偏低

等[3]．在过去 20年中，有大量行为研究及认知神
经科学的研究报告显示，早产儿在语言发展方面存

在种种缺陷和滞后现象，如早产儿在 2岁时普遍存
在语言发展迟滞，早产时的胎龄可以预测语言发展

滞后的风险等[1]．

早产带来的语言发展滞后可影响儿童的学业成

就和社会适应等方面[6-7]，因此，考察早产对儿童

语言发展的影响及其脑机制具有重要的临床及理论

意义．本文旨在介绍关于早产儿语言发展方面的行

为及脑科学研究进展，并结合汉语早产儿语言发展

研究的现状，对进一步的研究提出展望．

1 对胎儿及早产婴儿的研究

对正常儿童孕育周期的行为研究表明，25～32
周的胎儿出现了对听觉刺激的最早反应[8]．儿童对

于语音信息的敏感从出生前就存在．Cheour-
Luhtanene 等 [9]通过事件相关电位 (event related
potentials，ERP)研究表明，胎龄 30～35周出生的
健康(无生理缺陷和重大疾病)早产儿能分辨不同的
元音，因而推测该阶段的胎儿在子宫中就可能学习

分辨语音了．在正常妊娠期的第 34～39周，通过
对胎儿心率的考察可观察到胎儿对熟悉的语音刺激

的偏好，这说明从孕期第 7个月开始，胎儿可熟悉
母亲的声音[10]．

早产儿出生以后，他们在医院住院期间所接受
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的声音刺激不同于他们在子宫中能接受到的信息．

在典型的孕期中，听觉和语言能力发展的环境是处

于一种具有声学韵律的环境，子宫中具有低频率的

背景音(母亲的心脏节律和身体噪音)并可听到熟悉
的语音和语调(如母亲的声音)[11]．而根据美国新生

儿加护病房(the neonatal intensive care unit，NICU)
的数据，医院环境中的声音刺激通常都很响，并且

缺乏节奏和韵律特征[12]．

Herold等[13]研究者认为，早产会导致儿童早期

接受的韵律信息不足，而韵律信息对于语言获得非

常重要，这可能影响他们的语言发展．研究者采用

转头偏好范式(head-turn preference paradigm)考察了
50名无其他病理因素的极低体重(< 1 500 g)早产儿
的语言发展，结果发现，在匹配的早产和足月儿童

中，早产儿 (30 名)在纠正胎龄(the corrected age)
4个月和 6个月时都没有表现出对重音的分辨(纠
正胎龄的计算方法是用出生后的月龄减去早产儿妊

娠周期中不足的月龄)．而足月儿在 4个月和 6个
月时，对首音节重音和第二音节重音的定向时间存

在差异，说明他们能够辨别词汇重音．因而，研究

者认为早产和早期韵律信息不足影响了生命头半年

中的韵律加工[13]．

2 早产儿语言发展的行为研究

有研究已经发现，早产儿在生命的第一年中许

多方面表现出延迟，但是这些延迟是否持续更长的

时间是一个有争议的问题．Luu等[14]发现，严重脑

损伤会给语言发展带来长期的后遗症．Marston
等[15]也发现临床病理因素与 2岁早产儿的词汇获得
密切相关．但是，关于不存在重大神经缺陷的早产

儿的语言发展，不同研究得到了不完全一致的结

果，其研究结果随早产儿年龄以及相关影响因素的

不同而稍有出入．

2援1 早产对儿童语言发展的影响

Foster-Cohen等[1]发现，2岁早产儿的词汇和句
法发展存在普遍的迟滞现象，其中超低早产儿(胎
龄小于 28周)的语言发展比胎龄大于 28周的早产
儿更加滞后，早产年龄可预测语言发展风险．还有

研究发现[16]，早产儿的出生体重与 18个月时的语
音发展相关，而语音发展与 24个月时的词汇量大
小相关．无重大疾病的极早产儿 2岁时可能存在语
音发展方面的滞后，且这种滞后独立于一般认知能

力的发展[17]．Sansavini等[12]发现，极低胎龄、男性

和极低出生体重儿(出生体重小于 1 500 g)语言延迟

的风险更大，他们在词汇和语法上都稍微延迟，但

是二者之间的关系仍然属于正常范围. Reilly等[18]在

澳大利亚所做的大样本追踪研究表明，男性和家族

史这两个因素与 2岁儿童较弱的语言和沟通发展有
关．但是，早期高危因素如社会经济地位(social
economic status, SES)、母亲教育程度、胎龄、出生
体重等可解释 2岁儿童语言发展变异的能力不超过
7%．此外，Walch等[19]发现，父母双语与 2岁极低
体重儿较缓慢的神经发育有关，但 SES因素的影
响并不显著．

有研究考察了出生体重低于 1 000 g的早产儿，
发现大部分超低出生体重早产儿在生命前三年内的

语言发展正常，只有部分儿童有轻微或中等程度的

语言发育迟缓[12, 20]．但是，更多研究确认了 3到 4
岁早产儿存在语言发展滞后的现象．Schirmer等[21]

和 Foster-Cohen等[22]发现，早产儿在 3到 4岁时普
遍存在轻微至中等程度的表达性语言和接受性语言

发展滞后．Caravale等[4]研究发现，即便是不存在

重大神经缺陷的早产儿(胎龄 30～34周)，在匹配
了年龄、性别、父母教育程度和职业状态的情况

下，他们在 3到 4岁时的智力分数仍比足月控制组
低 (110.8 v 121, P < 0.001)，视知觉测试和图画 -词
汇测试成绩等也低于控制组．Sansavini等[23]发现，

早产影响了 3.5 岁儿童的语法发展和语音工作记
忆，导致他们与足月儿童相比存在语言发展方面的

不足．Dall忆oglio等[24]考察了 35名健康(无生理缺陷
和重大疾病)早产儿及 50名足月儿童的神经心理发
育，发现早产儿在 4岁时的格里菲思心理发展量表
(Griffiths Mental Development Scales)平均得分显著
低于足月儿童，在控制母亲受教育程度和儿童认知

发展水平这两个因素以后，两组儿童在言语流畅性

(P < 0.05)和言语理解方面(P < 0.01)仍存在显著差
异．因此，研究者[24]建议，即便是不存在重大疾病

的极早产儿也需要做神经心理随访，这有助于让学

龄前早产儿做好入学准备．

Luoma等[25]考察了胎龄 32周出生的早产儿在
5岁时的语言发展，研究者发现，在匹配了年龄、
性别和社会背景并排除重大神经缺陷儿童之后，早

产儿在 5岁时仍存在特异性的语言发展差异，这些
早产儿的智力处于正常水平，但是在快速词汇提取

任务中的速度比正常组慢，在理解关系概念时也存

在困难. 说明这些早产儿在 5岁时存在轻度命名困
难 , 而这 可 能导 致 后 续 的 阅读 问 题 [25]. van
Kessel-Feddema等[7]发现，15%的 5岁早产儿(具有
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严重残疾的儿童被排除)具有正常的发育但是学业
成就比控制组更弱，其中男孩和胎龄小的儿童具有

相对较差的运动和语言发展水平．Mikkola等[26]发

现，只有三分之一的超低出生体重婴儿(出生体重
< 1 000 g)在 5岁时发育正常．Pritchard 等[5]发现，

没有严重的神经发育损害的早产儿在 6岁时出现学
业成就滞后的比率比正常组高 2～3倍，其书面语
言、语言理解、书写、拼写以及体育等方面的分数

都比控制组更低．Wolke等[6]也发现，胎龄小于 25
周的超低早产儿 6岁时在语音、言语测试和学业成
就上存在障碍．

Luu等通过纵向[14]和横向[27]研究考察了出生体

重 600～1250 g的 355名早产儿从 3岁到 12岁的
发展，结果发现，早产儿在 PPVT词汇测试上的分
数呈现逐年增长的追赶效应，但直到 12岁时仍有
22%～24%的早产儿显示出语言发展不正常(标准分
数少于 70分)，而正常组只有 2%～4%比率的儿童
滞后．与正常儿童相比，早产儿在学龄期需要更多

的学校服务、阅读、书写和数学上的支持，并表现

出更多的行为问题．值得注意的是，在此阶段，母

亲受教育程度和少数民族状态对语言发展轨迹有显

著影响，SES更高的环境对早产儿语言发展更有益
处 [14]．Allin 等 [28]追踪考察 94 名青春期早产个体
(15～19岁)后发现，早产组(VPT)在总体神经心理
发展、言语及操作智商以及语义言语流畅性方面持

续低于对照组，成对 t检验显示，正常组的语义言
语流畅性在青春期显著增加，但在 VPT组却没有
增长．此外，早产低体重个体在 19岁时的韦氏言
语和操作智力、数学以及视觉 -知觉任务成绩也比
正常组低[3]．可见，早产对个体语言发展的影响可

能一直持续到成年早期．

2援2 影响早产儿语言发展的因素

行为研究的结果表明，早产对儿童语言发展的

影响一直持续到学龄期以后．同时，早产儿语言滞

后的程度受到多种因素的影响．

研究表明，影响早产儿语言发展的因素是多方

面的，胎龄、出生体重、性别和社会因素(如父母
教育水平)等都会对早产儿语言发展和滞后的程度
造成影响．根据早产儿胎龄所作的分组研究表明，

出生时胎龄 28周或更小的超低早产儿在语言发展、
言语产生以及总体学习障碍上的风险增加[6]，胎龄

小的儿童具有相对较差的运动和语言发展水平[7]，

胎龄和语言发展滞后之间存在显著相关[21]．对儿童

和成人的研究都表明，极低出生体重早产儿(出生

体重臆1 500 g)比正常对照组的韦氏智力(包括言语
和操作)及语言发展分数更低，说明极低体重对语
言和认知能力发展存在广泛而持续的影响[3, 12]．

生物因素(如性别)和社会因素(如父母受教育水
平)也影响早产儿的语言发展．男性早产儿语言
发展滞后的风险比女性早产儿更大 [12]．有研究发

现，超低早产组的男孩比女孩患发展障碍的风险大

一倍，但是正常对照组却没有这样明显的性别差

异[6]，这说明遗传因素可能在这里发挥了一定的作

用．在社会环境影响因素方面，母亲受教育程度和

少数民族状态等因素对早产儿语言发展轨迹有显著

影响 [14]．一方面，有研究发现，社会经济地位

(SES)更高的成长环境则对早产儿语言发展更有益
处[14]，母亲受教育水平对早产儿的语法和认知能力

发展存在部分补偿效应[23]．另一方面，当早产儿面

临生物和社会性风险因素时，其语言、认知和社会

性发展滞后的可能性增大[29]．

值得注意的是，生物因素和社会因素不仅影响

早产儿的语言发展，同时也影响正常足月儿童的早

期语言发展[30-31]．Campbell等[31]研究发现，当 3岁
儿童同时具有母亲低学历、男性性别、家族史这三

个因素时，其言语发展滞后的几率是没有这三个因

素的儿童的 7.71倍．

3 脑神经研究

3援1 早产儿大脑发育及结构的改变

有研究者认为极早产儿的语言发展障碍可能

与中枢神经系统或一般认知功能障碍相关．Raz等[32]

考察了两组极早产儿在学龄前的发展，结果发现，

出生时胎龄为 23～24周(20例)的儿童比出生胎龄
25～26周(21例)的儿童在一般智力、非言语智力
以及运动能力上存在 0.70～0.80个标准差的差异，
因而，研究者认为胎龄是中枢神经系统在发育过程

中易于受到损伤的指标．Wolke等[6]考察了 241例
胎龄小于 25周的早产儿，发现他们在一般认知能
力方面的差异可以解释特殊语言障碍或语音意识障

碍，因而，这些研究者认为语言或语音障碍不是特

殊的，而可能是一般认知功能障碍．而对于胎龄大

于 25周的早产儿，已有研究发现他们存在语言发
展的特异性的障碍，这可能与语言发展相关脑区的

胚胎发育较晚有关．从脑的个体发育来看，左半球

上辅助语言的皮层区域(如布洛卡区)的发展明显滞
后于右半球相同皮层区的发展，右侧颞叶在妊娠第

30周出现，而左侧颞叶要晚 7～10天才出现[33]．
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社会环境和学习也可能引起大脑结构和功能的

可塑性变化．对于正常儿童，早期语言环境的差异

可能会通过改变根本的认知能力(如分类能力)导致
语言发展的差异[34]．早产儿的中枢神经系统(CNS)
不成熟，只能感知和处理进入的部分信息，且早产

儿在韵律刺激等方面的环境不同于足月儿[12]．根据

Giovanelli等[35]研究，假定 CNS的发育依赖于神经
生物性成熟与环境刺激之间的交互作用，则这可能

导致早产与足月儿不同的语言发展模式．至于这种

交互作用具体如何发生，还需要更多的实验研究来

验证．

对早产儿的脑发育研究发现，早产儿在脑神经

发育方面显示出与正常组不一样的变化．部分早产

儿伴随严重脑损伤，这会给语言发展带来长期的后

遗症[14]，严重的新生儿脑损伤也是智力发育迟滞最

强的预测因素[27]．Volpe等[36]发现，早产儿脑损伤

的主要形式是脑室周围白质软化 (periventricular
leukomalacia，PVL)，这是脑白质损伤的一种特殊
形式．研究表明，PVL经常伴随着神经元 /轴突损
伤，影响脑白质、丘脑、基底节、大脑皮质、脑干

和小脑的发育，这些综合症状被称为“早产儿脑

病”(encephalopathy of prematurity) [36]．Taylor 等 [37]

对 14～19岁极低出生体重(小于 1 500 g)早产儿和
正常控制组的对照研究发现，早产儿的大脑体积比

对照组更小，具有更大的侧脑室，且胼胝体表面积

更小．控制全脑体积这一变量以后，两组被试在白

质结构、皮层下灰质(GM)和小脑等方面仍存在差
异；与皮层下灰质相比，白质减少与普遍的认知缺

陷的相关更大．与此研究相对应的是，Zacharia
等[38]通过磁共振(MR)研究发现，新生儿皮质发育中
等成熟的早产儿(出生胎龄 32.4 依 1.34周)在足月龄
41.03 依 1.33 周时和足月出生的新生儿(出生胎龄
39.64 依 0.98周)的皮层是相似的．这些研究结果表
明，早产儿大脑结构中的白质部分似乎比灰质更易

于受损．

已有大量研究表明，语言发展障碍与大脑结构

的改变有关[39-40]，但是对早产儿语言发展滞后相关

的大脑结构改变仍知之甚少．Tanskanen 等 [41]对

33～35岁的早产组(平均出生胎龄 34.6周，平均出
生体重 2 159 g)和足月控制组所做的认知和MRI测
试表明，早产儿在成年期的学业成就和受教育水平

较控制组更低，且在言语学习上表现较差，但对 9
名早产儿的脑成像结果与控制组相比未发现显著差

异．研究者认为[41]，虽然早产或低出生体重的成人

未表现出大脑形态的整体改变，但却表现出更差的

受教育水平、职业成就和认知能力，这可能反映了

结构上不明显的脑功能破坏．此外，Smith等[42]通

过扩散张量成像(diffusion tensor imaging，DTI)研究
发现，早产儿在 12岁时的阅读成绩与大脑白质的
性质相关，说明围产期的白质损伤对阅读技能的发

展可能具有长远的影响．

Nosarti等[43]的数据显示，早产(VPT)与青春期
的大脑结构改变有关．Nosarti 等[43]考察了 218 名
VPT个体(胎龄小于 33周)以及 128名控制组个体
在青春期(14～15岁)的脑发育，结果发现，与控制
组相比，VPT个体在颞叶、额叶、枕叶皮质及小
脑，包括壳核、岛叶、梭状回、丘脑和尾状核等部

分的灰质体积减小，而在颞叶和额叶，包括扣带

回、小脑和梭形区域观察到灰质体积的增加．极早

产青少年在语言和执行功能分数上低于控制组，他

们比控制组更易于显现认知缺陷(分别为 27%和
14%)．线性回归分析表明，大脑结构的改变可解
释执行功能结果变异的 29%，以及语言发展分数
的 28%，而是否属于早产组则不再是统计显著的
因素．白质和灰质体积减小的若干脑区与胎龄线性

相关，并调节认知障碍．出生时最不成熟的个体表

现出双侧感觉运动皮层减少，包括额下回、颞脑回

和脑岛部分；白质的减少主要表现在双侧中央前

回、中央后回、脑干和主要纤维束 [43]．因此，

Nosarti等认为，大脑解剖结构的变化可能会导致
与早产相关的特定认知障碍，且这可能被用于个体

认知障碍风险诊断．

为了考察早产儿存在语言发展缺陷的神经生物

学基础，Myers等[44]测查了 31名 16岁的早产青少
年(出生体重 600～1 250 g)以及 36名足月控制组，
采用 fMRI记录被试进行语音加工、词汇阅读等任
务时的脑神经活动，并与韦氏儿童量表(WISC-芋)
和皮博迪图片词汇测验(PPVT-R)的结果相比较．
结果发现，早产组在韦氏量表所有分量表上的得分

都显著低于控制组(P < 0.05)，但是在 PPVT-R得分
上没有显著差异．早产组在左侧颞叶(brodmann
area, BA22)和右侧缘上回(BA40)之间的功能联结程
度比控制组更强 (P=0.03)，且这种联结程度与
PPVT-R和言语理解分数反向相关．Myers等的研
究表明，早产儿在青少年期可能采用与足月儿不一

样的神经通路来加工语言，且被试的认知缺陷程度

与对这种替代性通路的依赖性呈正相关．

越来越多的证据表明，早产可能与童年以及青
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春期的神经心理问题相关[4]，并引起童年及青春期

大脑结构的改变[43]．然而，现有研究结果还不足以

解释关于早产儿语言发展的一些特异性的障碍，如

早产个体在青春期成熟过程中存在语义言语流畅性

缺陷[28]等．

3援2 早产儿小脑发育与语言发展

青春期是社会和认知功能发展并伴随脑功能和

结构改变的时期．Parker等[45]采用结构性核磁共振

成像(sMRI)方法考察了 65名早产青少年以及 34名
正常对照组从 15岁到 18岁时的脑发育，结果显示
VPT组在此期间的小脑体积缩小了 3.11%，而正常
组并没有这个现象．同时，VPT组的小脑体积与
总体 IQ、操作性智力和言语智力分数呈正相关(这
种相关在控制白质体积以后消失)．Dogil等[46]通过

采用事件相关功能性神经成像技术研究发现，与言

语动作有关的神经网络不仅包括预期的布洛卡区

(Broca忆s area)，还包括威尔尼克区(Wernicke忆s area)
和小脑的激活，小脑还与句法编码等相关．因此，

小脑与言语产生过程中的言语动作和句法编码相

关．此外，在关于汉语阅读障碍的研究中也有一种

解释是小脑理论 [39-40]．这种理论认为阅读障碍患

者的小脑功能失调导致了自动化缺陷，进而影响了

形 -音对应并导致儿童阅读能力下降[47]．结合这些

研究结果，可以推测早产儿小脑发育的变化或许可

以解释他们在青春期存在的语义言语流畅性缺陷

等，但这仍需要进一步的研究来确认．

4 小结与展望

早产会对儿童语言发展带来广泛的影响，使得

儿童具有语言发展障碍的风险加大，影响儿童的词

汇获得、语义言语流畅性等方面，且这种影响可能

一直持续到成年早期．早产儿语言发展滞后的程度

受到早产程度(胎龄和出生体重)、性别因素以及社
会因素等的影响，这些因素可能与早产儿的脑发育

发生复杂的交互作用，使得行为研究表现出不完全

一致的结果．

已有研究显示，早产儿的大脑和小脑发育都呈

现出与正常足月儿童不一样的特点，但影响早产儿

语言发展的具体脑机制仍需要进一步的研究来验

证．值得庆幸的是，随着 MRI技术的最新进展，
借助于扩散张量成像(DTI)和复杂的图像分析工具，
研究者们发现白质的结构依赖于胎龄，并已开始提

供关于早产儿脑发育、脑损伤、以及脑功能恢复交

互作用的动态信息[48]．研究者因而认为，这些进展

使得医生和科学家有可能对早产儿开展针对性的药

物和行为治疗，以恢复其大脑功能连接．

儿童语言发展不仅与先天的大脑结构相关，同

时也具有一定的语言特异性并受到环境和社会学习

的影响．如Wang等[49]训练 9位美国被试学习中文
普通话语调，训练 2周后，发现有两个新的脑区得
到激活．现有关于汉语早产儿语言发展的研究较

少，且对早产儿的研究主要是行为研究和临床干预

研究，较少关注环境因素与脑发育之间的交互作

用．因此，早产儿语言发展及其脑机制的研究还需

要不同领域研究者共同努力，结合行为研究与认知

神经研究等方面的优势，为早产儿语言发展滞后的

临床诊断和干预提供理论基础．同时，这类研究也

将有助于理解正常儿童语言发展及脑发育的一般规

律和语言特异性规律．
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Abstract Language development in preterm children is quite special. Behavioral studies found that preterm
children were lagging behind their full term peers in areas such as vocabulary, syntax, and semantic verbal fluency.
The effect of preterm birth on language development may last till early adulthood，and the degrees of such lags
were influenced by biological and social factors. With the development of brain imaging, studies began to examine
the brain development of premature children. Researchers have found group differences in white matter (WM)
structures, subcortical gray matter (GM), and the cerebellum among preterm adolescents and their full term peers;
yet the brain mechanism of language development in preterm children needs further researches to confirm. The
paper describes the latest progress of behavior and neuron studies on preterm children's language development,
thus to explore the law of language development and cognitive neuroscience mechanism in preterm children.
Research suggests that behavior study and brain research should be combined to extend their advantages, thus to
explore the mechanism of the language development of premature children, and to provide unique evidence of
language acquirement of normal children.
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