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　 　 【摘要】 　 脑卒中是我国发病率、致死率和致残率较高的疾病ꎮ 脑卒中患者的症状主要以多种功能障碍

为主ꎮ 目前ꎬ脑卒中功能评定大都是针对功能障碍外在表现较为主观的量表评定ꎬ脑功能的检测仍需要继续

探索ꎬ形成和主观量表并行的两组康复检测方法ꎮ 脑刺激技术丰富了临床康复治疗方案ꎬ配合传统康复训练

可提高康复疗效ꎮ
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经颅直流电刺激
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　 　 脑卒中是一组突然起病ꎬ以局灶性神经功能缺失

为共同特征的急性脑血管疾病ꎬ包括脑出血、脑梗死和

蛛网膜下腔出血ꎮ 脑卒中患者常遗留认知、言语、吞
咽、运动、感觉及平衡等方面的功能障碍ꎬ上述障碍影

响了大部分脑卒中患者的日常生活能力ꎬ给个人、家庭

和社会带来沉重的负担[１]ꎮ
一、脑功能检测新技术在脑卒中患者中的应用

精准的康复评定有利于临床医生与康复治疗师为

患者制订个性化的康复方案ꎬ设立阶段性康复目标ꎬ有
利于合理地分配医疗资源ꎮ 目前常用于临床的非侵入

性脑功能检测技术有经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＴＭＳ)、功能性核磁共振成像 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｆＭＲＩ)和正电子放射断层

扫描技术(ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＰＥＴ)ꎮ
ＴＭＳ 的基本原理是通过放置在头部上方的线圈

快速充放电ꎬ产生的磁场可以透过颅骨ꎬ再在目标区域

产生感应电流ꎬ进而调节神经元活动ꎮ 有研究证实ꎬ
ＴＭＳ 可用于运动和语言的皮质功能区定位[２￣４]ꎮ 一项

针对 ２０ 个临床研究的 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ使用 ＴＭＳ 描绘

脑卒中后患者手部运动功能的脑区ꎬ用以指导脑刺激

技术ꎬ可以获得更大的收益[５]ꎮ 此外ꎬ通过 ｆＭＲＩ 与

ＴＭＳ 相结合的手段ꎬ可以明显提高 ＴＭＳ 的空间分辨

率ꎮ Ｌｏｒｃａ￣Ｐｕｌｓ 等[６] 将 ｆＭＲＩ 与 ＴＭＳ 相结合来判断脑

卒中后语言障碍患者的长期预后ꎬ其预测精度高于仅

使用 ＴＭＳ 或仅使用 ｆＭＲＩꎬ可以更细化地解释为何部分

脑卒中后患者的预后比类似损伤的患者更佳ꎮ

狭义的 ｆＭＲＩ 即指血氧水平依赖￣功能性核磁共振

成像(ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ￣ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲＩꎬ
ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ)ꎬ其基于含氧血红蛋白与脱氧血红蛋白顺

磁性的不同以及神经元活动时需氧量增加的原理ꎬ可
以反映大脑各功能脑区的活动变化ꎮ Ｍａｒｓｈａｌｌ 等[７] 在

对 ２３ 例脑卒中患者的研究中ꎬ分析发现急性期(４８ ｈ
内)的任务相关功能性磁共振成像可以预测 ３ 个月后

的上肢功能恢复水平(通过 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分衡量)ꎬ并
且通过图像分析发现ꎬ患侧中央后回和扣带回皮质与

上肢功能恢复密切相关ꎬ图像中该区高度激活的患者

上肢功能恢复水平更佳ꎮ 此外ꎬ脑卒中后 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ
评分小于 ２０ 的患者ꎬ也可通过 ｆＭＲＩ 中信号的高低ꎬ辨
别出有望获得更好预后的群体ꎮ ｆＭＲＩ 具有无创、无电

离辐射、空间分辨率高等优点ꎬ但是要注意的是ꎬｆＭＲＩ
是一种间接测量的方法ꎬ其所得的 ＢＯＬＤ 信号高低主要

取决于局灶血管中的脱氧血红蛋白浓度ꎬ间接反映局部

神经元的活动强弱ꎮ Ｓｃｈａｅｃｈｔｅｒ 等[８] 的一项 ＢＯＬＤ￣
ｆＭＲＩ临床研究表明ꎬ针灸对于脑卒中后慢性期偏瘫患者

有积极作用ꎬ而且手功能的恢复与患侧大脑的激活量成

正比ꎮ 对于康复医学科医师而言ꎬＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 不仅有助

于预判患者的预后ꎬ还可用于研究一些康复特色治疗手

段(如作业治疗、物理治疗等)ꎬ以此判定该项手段所激

活的脑区ꎬ从而推断其中的神经机制ꎮ
ＰＥＴ 是近年来比较先进的影像学技术ꎬ通过捕获放

射性同位素湮灭时产生的光子ꎬ来获得该物质(如葡萄

糖、水等)在器官中的浓聚情况及代谢水平等信息ꎮ 缺
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血性脑卒中患者的预后与缺血￣再灌注有关ꎬ１５Ｏ 标记的

水分子(Ｈ２
１５Ｏ￣ＰＥＴ)可以用于测量脑血流量等血流动

力学指标[９]ꎬ１８氟代脱氧葡萄糖(１８Ｆ￣ＦＤＧ)可以用于测

量各脑区对葡萄糖代谢的能力ꎬ有助于确定脑卒中后功

能障碍患者病灶的位置和病变的程度[１０]ꎮ 尽管 ＰＥＴ 有

望从功能水平上识别脑卒中后复发的高危人群[１１]ꎬ判
断脑区功能损伤的程度ꎬ在一定程度上预测患者的预

后ꎬ但是由于其操作的复杂性ꎬ以及同位素的辐射性ꎬ在
目前的临床环境下很难推广使用ꎮ

近年来ꎬ新兴的近红外光谱技术( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣
ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｆＮＩＲＳ)作为一种无创神经影像

检查工具ꎬ在神经康复领域开始崭露头角ꎮ ｆＮＩＲＳ 可

以穿透一定深度的组织ꎬ再通过计算组织内含氧血红

蛋白与去氧血红蛋白对近红外光吸收的差异ꎬ从而获

得组织代谢强弱程度ꎮ ｆＮＩＲＳ 在神经康复领域不仅可

以作为功能性神经影像学工具研究脑损伤后功能恢复

的机制ꎬ还可以作为一种辅助治疗工具ꎬ联合脑￣机接

口等技术改善脑卒中患者的功能ꎮ ｆＮＩＳ 具有方便操

作、可以在日常环境下采集皮质信号等优点ꎬ此外与

ｆＭＲＩ、ＰＥＴ 等相比ꎬ被测者不需要固定一个姿势ꎬ更适

合用于研究一些动态的过程ꎬ在步态分析[１２]、骑行运

动[１３]、运动想象[１４]等方面更具优势ꎬ受试者也可以在

日常环境中接受检测ꎬ配合度更高ꎬ接受度更好ꎮ 与

ｆＭＲＩ 相比ꎬｆＮＩＲＳ 时间分辨率更高ꎬ可以更完整地刻画

血氧和血容量的动态变化ꎮ
虽然非侵入性脑功能检测已广泛用于脑卒中康复

的机制和疗效研究ꎬ但是目前仍存在以下问题:①目前

的研究病例样本量少ꎬ将来需要进行更大范围的研究ꎻ
②受设备限制多ꎬ易受干扰ꎬｆＮＩＲＳ 的检测和刺激范围

多局限于大脑皮质ꎬ深部结构难以探测ꎻ③ｆＮＩＲＳ 的空

间分辨率仍不够高(大约在 １０~２０ ｍｍ) [１５]ꎬ在用于检

测脑功能连接时会影响结果的精确度ꎬ但是其依然是

一项非常具有潜力的技术ꎬ可以结合传统的量表评定ꎬ
探究运动想象、双重任务、言语治疗等康复技术在脑卒

中患者康复过程中的生理特性与潜在机制ꎮ
二、脑刺激新技术在脑卒中患者中的应用

皮质可塑性是指大脑皮质根据外在环境变化而进

行自我修饰的适应能力ꎬ以 ＴＭＳ 与经颅直流电刺激为

代表的非侵入性脑刺激技术可以通过调控皮质的兴奋

性ꎬ来改善脑卒中患者的功能障碍ꎬ以期帮助患者获得

更好的预后ꎮ
单脉冲 ＴＭＳ 可以作为一种神经功能检测手段ꎬ而

重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬ ｒＴＭＳ)则可以通过调节皮质兴奋性ꎬ用于神经

系统疾病的治疗ꎬ低频率的脉冲( <１ Ｈｚ)能降低神经

元兴奋性ꎬ高频率的脉冲( >３ Ｈｚ)能增加神经元的兴

奋性[１６]ꎮ 除了短暂脑皮质兴奋 (或) 抑制的改变ꎬ
ｒＴＭＳ还可产生长时程的皮质可塑性改变ꎬ这种延迟效

应可能与 Ｎ￣甲基￣Ｄ￣天冬氨酸 ( Ｎ￣ｍｅｔｈｙｌ￣Ｄ￣ａｓｐａｒｔｉｃ
ａｃｉｄꎬＮＭＤＡ)受体活化增加有关[１７]ꎮ 经颅直流电刺激

( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)是一种通

过恒定、低强度的直流电(１ ~ ２ ｍＡ)调节大脑皮质神

经元兴奋性的技术ꎬ研究证明ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 可以提高皮

质神经元的兴奋性ꎬ阴极 ｔＤＣＳ 则对神经元具有抑制

作用ꎮ
目前 ＴＭＳ 和 ｔＤＣＳ 已被用于脑卒中后失语[１８]、上

肢运动障碍[１９￣２０]、吞咽障碍[２１] 患者的康复ꎬ但是其治

疗效果个体差异较大ꎬ尚未形成公认的可供临床大规

模使用的操作规范ꎬ操作过程仍处于经验化的状态ꎮ
而且脑卒中患者病灶的大小、位置、严重程度因人而

异ꎬ如何调节各项刺激参数(如刺激位点、刺激时程、
刺激强度等)仍待进一步的探索ꎮ

三、小结

脑卒中患者的预后有赖于有效而精准的康复治

疗ꎬ目前这些新兴的非侵入性技术不仅可以作为检测

工具评定康复手段的有效性ꎬ也可以作为一种新兴的

治疗手段改善脑卒中患者的预后ꎮ 但是其仍存在诸多

不足ꎬ需要在临床使用过程中不断对其检测程序和治

疗参数进行优化ꎬ在反复验证之后确定一个公认的

标准ꎮ
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ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ＴＭＳ: ａ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｂｒａｉｎ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ａ
ｓｕｒｒｏｇａｔｅ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ
Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖꎬ ２０１６ꎬ ６９ ( １): ２３９￣２５１. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｂｉｏｒｅｖ.

２８ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.２



２０１６.０７.００６.
[６] Ｌｏｒｃａ￣Ｐｕｌｓ ＤＬꎬ Ｇａｊａｒｄｏ￣Ｖｉｄａｌ Ａꎬ Ｓｅｇｈｉｅｒ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ｔｒａｎｓｃｒａ￣

ｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｎｄａｍａｇｅｄ ｂｒａｉｎ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｌｅｓｉｏｎ
ｓｉｔｅｓ ｔｈａｔ ｐｒｅｄｉｃｔ ｌａｎｇｕａｇｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ ２０１７ꎬ１４０
(６):１７２９￣１７４２.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｘ０８７.

[７] Ｍａｒｓｈａｌｌ ＲＳꎬ Ｚａｒａｈｎ Ｅꎬ Ａｌｏｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００９ꎬ ６５
(５):５９６￣６０２.ＤＯＩ:１０.１００２ / ａｎａ.２１６３６.

[８] Ｓｃｈａｅｃｈｔｅｒ ＪＤꎬ Ｃｏｎｎｅｌｌ ＢＤꎬ Ｓｔａｓｏｎ ＷＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｖｅｒｕｍ ａｎｄ ｓｈａｍ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｊ Ａｌｔｅｒｎ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
Ｍｅｄꎬ ２００７ꎬ１３(５):５２７￣５３２.ＤＯＩ:１０.１０８９ / ａｃｍ.２００７.６３１６.

[９] Ｏｕｃｈｉ Ｙꎬ Ｎｏｂｅｚａｗａ Ｓꎬ Ｙｏｓｈｉｋａｗａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｕｒａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｂｒａｉｎ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｏｓｉ￣
ｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｅｒｅｂ Ｂｌｏｏｄ Ｆｌｏｗ Ｍｅｔａｂꎬ
２００１ꎬ ２１ ( ９ ): １０５８￣１０６６. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ００００４６４７￣２００１０９０００￣
００００３.

[１０] Ｋｕｈｌ ＤＥꎬ Ｐｈｅｌｐｓ ＭＥꎬ Ｋｏｗｅｌｌ ＡＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｏｎ ｌｏｃａｌ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ: ｍａｐｐｉｎｇ ｂｙ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ １８ＦＤＧ ａｎｄ １３ＮＨ３[Ｊ] . Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ １９８０ꎬ８(１):４７￣
６０.

[１１] Ｍａｒｎａｎｅ Ｍꎬ Ｍｅｒｗｉｃｋ Ａꎬ Ｓｈｅｅｈａｎ ＯＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｏｔｉｄ ｐｌａｑｕｅ ｉｎｆｌａｍ￣
ｍａｔｉｏｎ ｏｎ １８Ｆ￣ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔｓ ｅａｒｌｙ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１２ꎬ７１(５):７０９￣７１８.
ＤＯＩ:１０.１００２ / ａｎａ.２３５５３.

[１２] Ｍｉｙａｉ Ｉꎬ Ｔａｎａｂｅ ＨＣꎬ Ｓａｓｅ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｍａｐｐｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ｉｎ ｈｕ￣
ｍａｎｓ: ａ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍ￣
ａｇｅꎬ２００１ꎬ１４(５):１１８６￣１１９２.ＤＯＩ:１０.１００６ / ｎｉｍｇ.２００１.０９０５.

[１３] Ｌｉｎ ＰＹꎬ Ｃｈｅｎ ＪＪꎬ Ｌｉｎ ＳＩ. Ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｃｙｃｌｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａｎ ｆＮＩＲＳ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｈｕｍ Ｂｒａｉｎ Ｍａｐｐꎬ ２０１３ꎬ ３４
(１０):２３８１￣２３９０.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｈｂｍ.２２０７２.

[１４] Ｍｉｈａｒａ Ｍꎬ Ｈａｔｔｏｒｉ Ｎꎬ Ｈａｔａｋｅｎａｋａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏ￣

ｐｙ￣ｍｅｄｉａｔｅｄ ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ￣ｂａｓｅｄ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｖｉｃｔｉｍｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１３ꎬ ４４
(４):１０９１￣１０９８.ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１１.６７４５０７.

[１５] Ｎｉｕ Ｈꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｅａｌｉｎｇ ｔｏｐｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｕｍａｎ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ ｉｎ￣
ｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ [ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１２ꎬ７ ( ９):ｅ４５７７１. ＤＯＩ:１０.
１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.００４５７７１.

[１６] Ｋｌｏｍｊａｉ Ｗꎬ Ｋａｔｚ Ｒꎬ Ｌａｃｋｍｙ￣Ｖａｌｌéｅ Ａ. Ｂａｓｉｃ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉ￣
ａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＴＭＳ) ａｎｄ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ＴＭＳ (ｒＴＭＳ)[Ｊ] . Ａｎｎ
Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ５８ ( ４):２０８￣２１３. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｒｅｈａｂ.
２０１５.０５.００５.

[１７] Ｔｅｏ ＪＴꎬ Ｓｗａｙｎｅ ＯＢꎬ Ｒｏｔｈｗｅｌｌ ＪＣ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ＮＭＤＡ￣ｄｅ￣
ｐｅｎｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｔｅｒ￣ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ
Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００７ꎬ １１８ ( ７): １６４９￣１６５１. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｃｌｉｎｐｈ.
２００７.０４.０１０.

[１８] Ｓｃｈｌａｕｇ Ｇꎬ Ｍａｒｃｈｉｎａ Ｓꎬ Ｗａｎ ＣＹ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉ￣
ｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｔｏ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｒｏｍ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ[Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｖꎬ ２０１１ꎬ ２１ ( ３): ２８８￣３０１. ＤＯＩ: １０. １００７ / ｓ１１０６５￣
０１１￣９１８１￣ｙ.

[１９] Ｌüｄｅｍａｎｎ￣Ｐｏｄｕｂｅｃｋá Ｊꎬ Ｂöｓｌ Ｋꎬ Ｒｏｔｈｈａｒｄｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉ￣
ｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖꎬ ２０１４ꎬ４７(１):２４５￣２５９.ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｎｅｕｂｉｏｒｅｖ.２０１４.０７.０２２.

[２０] Ｌüｄｅｍａｎｎ￣Ｐｏｄｕｂｅｃｋá Ｊꎬ Ｂöｓｌ Ｋꎬ Ｎｏｗａｋ ＤＡ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ２１８(１):２８１￣３１１.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｂｓ.ｐｂｒ.
２０１４.１２.００１.

[２１] Ｂａｒｗｏｏｄ ＣＨꎬ Ｍｕｒｄｏｃｈ ＢＥ. ｒＴＭＳ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｃｏｍ￣
ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃａｎｄꎬ ２０１３ꎬ
１２７(２):７７￣９１.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１６００￣０４０４.２０１２.０１７１０.ｘ.

(修回日期:２０１８￣１２￣２０)

(本文编辑:凌　 琛)

外刊撷英
Ｎｅｕｒｏｆｉｌａｍｅｎｔ ｌｉｇｈｔ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｈａｖｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ａｍｙｌｏｉｄ￣ｂｅｔａ ４２
(Ａβ￣４２)ꎬ ｔｏｔａｌ ｔａｕ (Ｔ￣Ｔａｕ) ａｎｄ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔａｕ (Ｐ￣Ｔａｕ). Ｔｗｏ ｍｏｒｅ ｒｅｃｅｎｔｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ａｒｅ ｎｅｕｒｏｆｉｌａｍｅｎｔ ｌｉｇｈｔ ｐｒｏｔｅｉｎ
(ＮＦＬ) ａｎｄ ｎｅｕｒｏｇｒａｎｉｎ (ＮＧ). ＮＦＬ ｉｓ ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｏ ｂｅ ａ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ｌａｒｇｅｃａｌｉｂｅｒ ａｘｏｎａｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ＮＧ ｉｓ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｏ ｂｅ ａ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｓｙｎａｐｔｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ / ｏｒ ｌｏｓｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｗｈｅｔｈｅｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＮＦＬ ａｎｄ ＮＧ ａｒｅ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ
ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ (ＭＣＩ).

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ａ ｓｕｂｓｅｔ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎｉｃ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ａｇｉｎｇ. Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ６４８ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ａｌｌ ｗｉｔｈ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｅｓｔｉｎｇ. Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｗａｓ ｔａｋｅｎ ｂｙ ｌｕｍｂａｒ ｐｕｎｃｔｕｒｅꎬ ｗｉｔｈ
ＡＢ４２ꎬ Ｔ￣ｔａｕꎬ Ｐｔａｕꎬ ＮＦＬ ａｎｄ ＮＧ ｍｅａｓｕｒｅｄ. Ｔｈｅ ＣＳＦ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＭＣＩ ａｔ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｏｒ ６４８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ７２.３ ｙｅａｒｓ. Ａｔ ａ ｍｅｄｉａｎ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ３.８ ｙｅａｒｓꎬ １４.８％ ｐｒｏ￣
ｇｒｅｓｓｅｄ ｔｏ ＭＣＩ. Ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄ ｔｏ ＭＣＩ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｃａｒｒｉｅｒｓ ｏｆ ａｎ ＡＰＯＥ ｅｐｓｉｌｏｎ ａｌｌｅｌｅ (Ｐ＝ ０.０２). Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ
ｑｕａｒｔｉｌｅ ｏｆ ＣＳＦ ＮＦＬꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｑｕａｒｔｉｌｅ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ２.９￣ｆｏｌｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ＭＣＩ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ＣＳＦ Ｔ￣Ｔａｕꎬ ＰＴａｕ ｏｒ ＮＧ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＭＣＩ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｄｗｅｌｌｉｎｇꎬ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｌｅｖ￣
ｅｌｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｆｉｌａｍｅｎｔ ｌｉｇｈｔ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ.

【摘自:Ｋｅｒｎ Ｓꎬ Ｓｙｒｊａｎｅｎ ＪＡꎬ Ｂｌｅｎｎｏｗ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｎｅｕｒｏｆｉｌａｍｅｎｔ ｌｉｇｈｔ ｐｒｏｔｅｉｎ ｗｉｔｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ. ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１８ꎬｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａｎｅｕｒｏｌꎬ２０１８ꎬ３４５９.】

３８中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.２


