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　 　 【摘要】 　 目的　 通过功能性磁共振技术(ｆＭＲＩ)观察静息态下脑卒中后失语症患者脑区之间功能连接变

化ꎬ分析神经网络在脑卒中后失语症患者脑功能损伤中的作用ꎮ 方法　 选取脑卒中后失语症患者 ２４ 例ꎬ设为

病例组ꎬ同时选取无脑血管病史的受试者 ２２ 例ꎬ作为对照组ꎮ 采用 ｆＭＲＩ 对 ２ 组受试者进行静息态 ｆＭＲＩ 扫
描ꎬ对扫描结果进行独立样本 ｔ 检验ꎬ然后选取差异脑区作为感兴趣区ꎬ分析其与全脑区的功能连接ꎮ 结果　
病例组左侧楔前叶低频振幅(ＡＬＦＦ)显著低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区 ７ꎬ体素 １４ꎬＭＮＩ 坐
标 Ｘ＝－６ꎬＹ＝－５７ꎬＺ＝ ７２ꎬＴ＝ －５.８２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 选择病例组左侧楔前叶作为感兴趣区ꎬ与全脑进行功能连接分

析ꎬ结果显示ꎬ左侧额上回中部与左侧楔前叶功能连接减弱(Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区 １９ꎬ体素 ８ꎬＭＮＩ 坐标 Ｘ＝ －１８ꎬＹ＝
－９０ꎬＺ＝ ３０ꎬＴ＝ ５.５９ꎬＰ<０.０１)ꎻ左侧楔叶与左侧楔前叶功能连接增强(Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区 ８ꎬ体素 １９ꎬＭＮＩ 坐标 Ｘ＝
０ꎬＹ＝ ３６ꎬＺ＝ ５１ꎬＴ＝ －５.４９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 脑卒中后失语症患者默认网络的内在连接减弱ꎬ可能是由于默认

网络负向调节网络的抑制作用所致ꎮ 脑卒中后失语症患者左侧楔前叶神经元活动的减弱及其与左侧额上回

中部功能连接的减弱ꎬ可能都是默认网络负向调节网络作用的结果ꎻ而楔叶和楔前叶两个相邻脑区功能连接

的增强ꎬ是否是由于代偿的启动为患者部分语言功能的改善提供了基础ꎬ尚需更多的研究来证实ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 失语症ꎻ　 静息态功能性磁共振ꎻ　 低频振幅ꎻ　 功能连接

基金项目:湖北省自然科学基金面上项目(２０１４ＣＦＣ１０４６)ꎻ湖北省分子影像重点实验室开放基金项目

[０００００２８９１(２０１４)]
Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｕｂｅｉ ｐｒｏｖｉｎｃｅ ( ２０１４ＣＦＣ１０４６)ꎻ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ

Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ[０００００２８９１(２０１４)]
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.０２.００６

　 　 脑卒中后失语症是脑血管病常见并发症之一ꎬ是一种具有

破坏性的认知后遗症ꎬ在脑卒中患者中发病率达 ２１ ~ ３８％ [１] ꎮ
随着我国脑卒中发病率的增加ꎬ失语症的发病率也随之增

加[２] ꎮ 除了经典脑区损伤引起的相应脑区功能障碍所表现的

失语症状ꎬ近年来ꎬ多项研究表明ꎬ脑区之间的相互作用网络受

损也会引起失语 [３￣５] ꎮ
近年来ꎬ静息态功能性磁共振技术( ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｒｓ￣ｆＭＲＩ)因其无创、不需受试者进行

特殊任务并可反映人脑自发活动的特点ꎬ受到脑卒中后失语全

脑脑区功能变化研究者的青睐ꎮ ｒｓ￣ｆＭＲＩ 以血氧水平依赖成像

序列(ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔꎬ ＢＯＬＤ)信号为媒介ꎬ利
用脱氧血红蛋白的顺磁性ꎬ显示脑血流量和耗氧量随着脑功能

区局部活动变化引起的增幅的差异ꎬ间接反映神经元的自发活

动[６] ꎮ 利用远隔脑区时间序列的同步性来了解各脑区之间的

功能连接情况ꎬ也是 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 的研究方向之一ꎮ 本研究拟通过

寻找脑卒中后失语症患者神经元自发活动异常的脑区ꎬ以此为

感兴趣区ꎬ并分析该区与其它脑区的功能连接情况ꎬ旨在了解

脑区间有规律地自组成的神经网络的功能ꎮ

材料和方法

一、研究对象

纳入标准:①年龄为 １８ ~ ７０ 岁ꎻ②首次发作的急性脑卒中

(病程<２ 周)ꎻ③磁共振提示由单发性脑梗死或脑出血导致的

单侧皮质￣皮质下区域病变或者皮质下病变ꎻ④发病前语言功能

正常ꎬ发病后根据西方失语成套测验(ｗｅｓｔｅｒｎ ａｐｈａｓｉａ ｂａｔｔｅｒｙꎬ
ＷＡＢ)诊断为失语症[７] ꎻ⑤右利手ꎻ⑥汉族ꎻ⑦签署知情同意书ꎮ

排除标准:①缄默症或口吃等其它非脑梗死所致的语言或

认知功能障碍ꎻ②有损害言语及交际能力的任何其他神经或精

神性疾病(如痴呆)ꎻ③重度视觉失认症(如不能鉴别视觉上呈

现的事物)ꎻ④重度肢体失用症(如不能控制某一物体)以及重

度语言失用症(对口唇舌运动执行困难或数数困难ꎬ抑或二者

皆有)ꎻ⑤重度抑郁症ꎻ⑥正在接受可改善失语症状的药物(如
美金刚、多奈哌齐)治疗ꎻ⑦其他无法完成磁共振检查的病例

(如具有心脏起搏器的病例)ꎮ
选取武汉市第四医院神经内科 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２

月收治且符合上述标准的脑卒中后失语症患者 ２４ 例ꎬ设为病

例组ꎮ 同时选取武汉市第四医院神经内科 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６
年 １２ 月无脑血管病史的受试者 ２２ 例ꎬ作为对照组ꎮ ２ 组受试

者的年龄、性别、受教育年限等一般资料组间比较ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 本研究经武汉市第四医院伦理

委员会伦理审核通过(ＦＬ２０１５￣０２２)ꎮ
二、研究方法

１.言语功能测试:采用 ＷＡＢ 量表进行测试ꎬ该量表为国际

常用的标准失语症检查方法ꎬ可评估失语症的严重程度和预后

情况ꎬ由四项子测试构成ꎬ包括自发言语、听理解、复述和命名

能力[７] ꎮ 每项子测试的得分进行折算后可计算失语商(ａｐｈａｓｉａ
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表 １　 ２ 组受试者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

ＷＡＢ￣ＡＱ
(分ꎬｘ－±ｓ)

病例组 ２４ １４ １０ ６２.５８±１２.６３ ８.００±１.９１ ４３.３２±２８.１４
对照组 ２２ １２ １０ ６８.３６±７.６７ ７.９１±１.９７ ９５.２５±１.２１

　 　 注:ＷＡＢ￣ＡＱ 为西方失语症成套测验失语商(ＷＡＢ￣ａｐｈａｓｉａ ｑｕｏｔｉｅｎｔ)

ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＡＱ)ꎬＡＱ<９３.８ 分即可诊断为失语症[７] ꎮ ＡＱ＝ (自发谈

话分数＋口语理解分数
２０

＋复述分数
１０

＋命名分数
１０

)×２ꎮ

２.大脑 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 数据的采集:ＢＯＬＤ 信号的采集采用荷兰产

飞利浦 Ａｃｈｉｅｖａ / Ｉｎｔｅｒａ １.５ Ｔ 型磁共振成像仪完成ꎮ 要求受试者

在扫描时保持清醒且闭眼的状态ꎬ并保持头部固定ꎬ告知受试

者尽量不进行主动思维活动ꎬ安静地平卧于检查床上ꎮ 扫描梯

度回波￣回波平面成像 ( ｇｒａｄｉｅｎｔ￣ｒｅｃａｌｌｅｄ ｅｃｈｏ￣ｐｌａｎａｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ＧＲＥ￣ＥＰＩ)序列ꎬ扫描参数:脉冲重复时间 /回波时间＝ ３ ０００ ｍｓ /
４０ ｍｓꎬ翻转角 ９０°ꎬ轴位 ３２ 层ꎬ视野 ＝ ２４０ ｍｍ×２４０ ｍｍꎬ层厚

４ ｍｓꎬ扫描时间 ６ ｍｉｎ ４５ ｓꎬ获得 ８０ 个时间点ꎮ
３.低频振幅( ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎꎬ ＡＬＦＦ)

的计算:ＡＬＦＦ 可直观地反映 ＢＯＬＤ 信号对比基线水平的变化

幅度ꎬ进而反映神经元在局部脑区自发活动的强度[８￣９] ꎮ 经

ＭＲＩｃｒｏｎ 软件转化格式后的图像数据ꎬ应用 Ｄｐａｒｓｆ Ｖ２.２ 版脑功

能成像软件在 Ｍａｔｌａｂ Ｒ２０１２ｂ 平台上进行图像数据处理ꎮ 剔除

前 ４ 个时相的图像以消除初始机器信号不稳定的影响ꎮ 使用

Ｄｐａｒｓｆ Ｖ２.２ 版软件进行头动校正、去除协变量、空间标准化(标
准化空间 ３ ｍｍ×３ ｍｍ×３ ｍｍ)ꎬ然后再映射到标准脑图像上ꎮ
剔除头动平移大于 ２ ｍｍ 与旋转移动大于 ２°的受试者图像ꎬ共
剔除 ５ 个病例组头动过大患者图像ꎬ其余受试者图像进入后续

分析ꎮ 使用 Ｄｐａｒｓｆ 对预处理后的图像数据进行高斯平滑(４ ｍｍ
×４ ｍｍ×４ ｍｍ)、去线性漂移和滤波(０.０１ Ｈｚ~ ０.０８ Ｈｚ)ꎬ得到标

准化的 ＡＬＦＦ(ｍＡＬＦＦ)ꎮ
４.功能连接分析:使用 Ｄｐａｒｓｆ 计算功能连接ꎬ选择 ＡＬＦＦ 有

差异的左侧楔前叶作为感兴趣区ꎬ ＸꎬＹꎬＺ 轴坐标为(－６ꎬ－５７ꎬ
７２)ꎬ感兴趣区的体积是用 ＲＥＳＴ Ｓｌｉｃｅ Ｖｉｅｗｅｒ 生成一个覆盖 ３９
个体素的 Ｍａｓｋꎮ 去除协变量(包括头动、全脑信号、白质信号和

脑脊液信号)以达到降低低频同步振荡信号对数据产生的影

响ꎮ 计算左侧楔前叶的平均时间序列ꎬ以获得其与全脑各体素

时间序列的相关系数ꎬ以其值作为功能连接的强度ꎬ得到左侧

楔前叶的静息态功能连接图ꎮ
三、图像和统计学分析

图像资料的处理选用 ＲＥＳＴ Ｖ１.８ 版软件ꎬ使用 ＲＥＳＴ 进行

双样本 Ｔ 检验(将受教育年限作为协变量)ꎮ 随后在 ＲＥＳＴ Ｓｌｉｃｅ
Ｖｉｅｗｅｒ 中计算得到 ＡＬＦＦ 有差异的脑区坐标点(在 ４ ｍｍ×４ ｍｍ
×４ ｍｍ 高斯平滑下ꎬ使用蒙特卡罗模拟的 Ａｌｐｈａｓｉｍ 矫正ꎬ检验

水准为 Ｐ＝ ０.００１)ꎮ 选用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件对所有样本

的年龄、性别、教育年限、失语商进行统计学检验ꎬ其中性别选

择 χ２ 检验ꎬ年龄、教育年限和失语商的统计采用独立样本 Ｔ 检

验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

病例组患者 ＷＡＢ 量表测试结果见表 ２ꎮ 检测后ꎬ病例组的

左侧楔前叶 ＡＬＦＦ 值显著低于对照组ꎬ差异有统计学意义

(Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区 ７ꎬ体素 １４ꎬＭＮＩ 坐标 Ｘ＝－６ꎬＹ＝－５７ꎬＺ＝ ７２ꎬＴ＝
－５.８２ꎬＰ<０.０１)ꎬ详见图 １ꎮ 选择病例组左侧楔前叶作为感兴趣

区ꎬ与全脑进行功能连接分析ꎬ结果显示ꎬ左侧额上回中部与左

侧楔前叶功能连接减弱(Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区 １９ꎬ体素 ８ꎬＭＮＩ 坐标

Ｘ＝－１８ꎬＹ＝－９０ꎬＺ＝ ３０ꎬＴ＝ ５.５９ꎬＰ<０.０１)ꎬ详见图 ２ａꎻ左侧楔叶

与左侧楔前叶功能连接增强(Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区 ８ꎬ体素 １９ꎬＭＮＩ 坐
标 Ｘ＝ ０ꎬＹ＝ ３６ꎬＺ＝ ５１ꎬＴ＝ －５.４９ꎬＰ<０.０１)ꎬ详见图 ２ｂꎮ

表 ２　 病例组 ＷＡＢ 检测结果

序号 性别 年龄 失语商 失语类型

１ 女 ７３ １２.００ 完全性失语
２ 男 ６７ ３１.００ 运动性失语
３ 女 ７１ ２.３０ 完全性失语
４ 男 ６１ ８４.９０ 运动性失语
５ 男 ２８ ４７.５０ 运动性失语
６ 女 ７５ １２.３０ 完全性失语
７ 女 ６１ ７６.３０ 命名性失语
８ 男 ６５ ２９.００ 运动性失语
９ 男 ２８ ７６.５０ 运动性失语
１０ 男 ５８ ４９.４０ 完全性失语
１１ 男 ６２ ６６.５０ 运动性失语
１２ 男 ７４ ４５.４０ 运动性失语
１３ 女 ５９ ７４.５０ 运动性失语
１４ 女 ６３ ７６.５０ 命名性失语
１５ 女 ７７ ２.００ 完全性失语
１６ 男 ７６ ４５.９０ 运动性失语
１７ 男 ５９ ８４.７０ 运动性失语
１８ 女 ７３ ２.９０ 完全性失语
１９ 女 ５７ ７４.３０ 运动性失语
２０ 男 ６３ ２８.７０ 运动性失语
２１ 男 ６０ ６６.３０ 运动性失语
２２ 男 ５６ ４９.００ 完全性失语
２３ 女 ７５ ２.００ 完全性失语
２４ 男 ６１ ２８.５０ 运动性失语

讨　 　 论

本实验通过对脑卒中后失语症患者和无脑血管病受试者

行 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 扫描ꎬ观察到脑卒中后失语症患者左侧楔前叶的

ＡＬＦＦ 信号较无脑血管病受试者低(Ｐ<０.００１)ꎬ提示脑卒中后失

语发生后ꎬ左侧楔前叶的局部自发活动强度会减弱ꎮ
默认网络是一个大脑系统ꎬ由离散的、双侧且对称的皮质

区域组成ꎬ该系统一直被认为参与了提取情景记忆和工作记

忆、调节对周围环境和内省状态的控制ꎬ以及认知和情感过

程[１０￣１２] ꎬ当大脑处于静息状态时ꎬ默认网络仍保持着功能活

动[１３] ꎮ 形成默认网络的脑区包括后扣带回、楔前叶、前扣带回、
内侧前额叶、左侧枕叶中回、颞中回、颞上回等[１０] ꎮ Ｆｒａｎｓｓｏｎ
等[１４]认为ꎬ除默认网络以外ꎬ在静息状态下ꎬ还有一个对默认网

络进行负向调节的网络ꎬ可使得默认网络的内在连接随着失语

的发生而减弱ꎬ并随着失语的恢复而增强ꎮＷａｎｇ等[１５] 的研究

􀅰２３１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ４３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.２



注:蓝色区域为病例组 ＡＬＦＦ 相较于对照组减低的脑区ꎬ图像下角的数值为 ＭＮＩ 坐标 ｚ 轴的值ꎬ图像左、右按影像学常规区分

图 １　 病例组与对照组的 ＡＬＦＦ 差异图

　 　 注:图 ２ａ 为左侧楔前叶与全脑功能连接ꎬ红色区域为功能连接增强的脑区ꎬ定位在左侧楔叶ꎬ表示左侧楔前叶与左侧楔叶功能连接增强ꎬ图
像下角的数值为 ＭＮＩ 坐标 ｚ 轴的值ꎬ图像左右按照影像学常规区分ꎻ２ｂ 为左侧楔前叶与全脑功能连接ꎬ蓝色区域为功能连接减弱的脑区ꎬ定位

在左侧额上回中部ꎬ提示左侧楔前叶与左侧额上回中部功能连接减弱ꎬ图像下角的数值为 ＭＮＩ 坐标 ｚ 轴的值ꎬ图像左右按照影像学常规区分

图 ２　 病例组静息态下与左侧楔前叶的功能连接

􀅰３３１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ４３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.２



结果进一步验证了对默认网络进行负向调节的网络的存在ꎬ该
研究指出ꎬ当失语发生时ꎬ默认网络的内在连接会减弱ꎮ 因此ꎬ
楔前叶作为默认网络的一部分ꎬ随着失语的发生ꎬ其神经元的

活动可能受到默认网络负向调节网络的抑制ꎬ使得神经元活动

减弱ꎬＡＬＦＦ 值减低ꎬ这与本研究结果一致ꎮ
既往的研究认为ꎬ后扣带回是默认网络的重要节点ꎮ Ｗａｎｇ

等[１５]通过选取后扣带回作为感兴趣区对全脑各体素进行功能

连接分析后发现ꎬ失语患者后扣带回与默认网络相关脑区的功

能连接较正常人明显减弱ꎮ 本研究中ꎬ选取病例组 ＡＬＦＦ 值下

降的左侧楔前叶作为感兴趣区ꎬ结果发现ꎬ病例组左侧额上回

中部和左侧楔前叶功能连接减弱ꎮ 研究表明ꎬ左侧额上回中部

位于内侧前额叶ꎬ为默认网络的一部分[１０ꎬ １３ꎬ １６] ꎬ在失语发生的

过程中ꎬ由于默认网络内在连接的减弱ꎬ可使左侧额上回中部

和同为默认网络组成脑区的左侧楔前叶之间的功能连接减弱ꎮ
同时ꎬ本研究还发现ꎬ病例组左侧楔叶与左侧楔前叶之间的功

能连接增强ꎮ Ｓｕｈ 等[１７]和 Ｗｉｒｔｈ 等[１８]的研究发现ꎬ使用不同语

言进行刺激任务时ꎬ会有共同的激活脑区ꎬ楔前叶在这些语言

区域的激活网络中具有重要作用ꎮ 有研究发现ꎬ顶叶参与了对

高级信息的处理ꎬ是参与工作记忆的重要脑区ꎬ而枕叶病变则

可能导致视觉性失语[１９￣２０] ꎮ 刘金欢等[２１] 对针刺联合语言康复

训练治疗的失语症患者进行功能性磁共振检测后发现ꎬ治疗

后ꎬ对视觉词形这种抽象概念的提取能力有改善的患者ꎬ其双

侧的枕叶均有不同程度的激活ꎮ 因此ꎬ楔前叶[２２]和枕叶可能都

在进行语言康复治疗时发挥作用ꎬ从而使得失语患者语言功能

获得改善ꎮ 由于楔叶与楔前叶相邻ꎬ两个脑区功能连接的增强

是否由相邻脑区的代偿活动引发ꎬ需要更多的研究来验证ꎮ
综上所述ꎬ脑卒中后失语症患者楔前叶的神经元活动可能

在受到默认网络负向调节网络的调节ꎬ使其活动减弱ꎬ失语过

程中ꎬ默认网络的内在连接会减弱ꎮ 但是ꎬ失语发生的过程中ꎬ
楔叶和楔前叶两个相邻脑区的功能连接增强ꎬ是否是由于代偿

的启动为患者部分语言功能的改善提供了基础ꎬ尚需更多的研

究来证实ꎮ 本研究局限在于样本量偏小ꎬ尚需更大样本量的研

究来增加结果的稳定性ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｂｅｒｔｈｉｅｒ ＭＬ.Ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ:ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ[Ｊ].Ｄｒｕｇｓ Ａｇｉｎｇꎬ２００５ꎬ２２(２):１６３￣１８２.

[２] Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｊｉａｎｇ Ｂꎬ Ｓｕｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉ￣
ｔｙ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｕｒ￣
ｖｅｙ ｏｆ ４８０ ６８７ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ２０１７ꎬ１３５(８):７５９￣７７１. ＤＯＩ:
１０.１１６１ / ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ.１１６.０２５２５０.

[３] Ｈｅｉｌｍａｎ ＫＭ. Ａｐｈａｓｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｇｒａｍ ｍａｋｅｒｓ ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ: ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｍｏｄｅｌｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２００６ꎬ２(３):１４９￣
１６２. ＤＯＩ:１０.３９８８ / ｊｃｎ.２００６.２.３.１４９.

[４] Ｆａｒｏｑｉ￣Ｓｈａｈ Ｙꎬ Ｋｌｉｎｇ Ｔꎬ Ｓｏｌｏｍｏｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌａｎｇｕａｇｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ[ Ｊ] . Ａｐｈａｓｉｏｌｏｇｙꎬ ２０１３ꎬ２８(３):２５８￣
２７７. ＤＯＩ:１０.１０８０ / ０２６８７０３８.２０１３.８５３０２３.

[５] Ｆｒｉｄｒｉｋｓｓｏｎ Ｊꎬ Ｆｉｌｌｍｏｒｅ Ｐꎬ Ｇｕｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｂｒｏｃａ′ｓ ａｐｈａｓｉａ ｉｓ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｄａｍａｇｅ ｔｏ Ｂｒｏｃａ′ｓ ａｎｄ Ｗｅｒｎｉｃｋｅ′ｓ Ａｒｅａｓ[Ｊ] . Ｃｅｒｅｂ Ｃｏｒｔｅｘꎬ
２０１５ꎬ２５(１２):４６８９￣４６９６. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｃｅｒｃｏｒ / ｂｈｕ１５２.

[６] Ｏｇａｗａ Ｓꎬ Ｌｅｅ ＴＭꎬ Ｋａｙ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ

Ｕ Ｓ Ａꎬ１９９０ꎬ８７(２４):９８６８￣９８７２.
[７] 王荫华. 西方失语症成套测验(ＷＡＢ)介绍(一)[Ｊ] . 中国康复理

论与实践杂志ꎬ １９９７ꎬ３(２):８７￣８９.
[８] Ｚａｎｇ ＹＦꎬ Ｈｅ Ｙꎬ Ｚｈｕ ＣＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌ￣

ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＡＤＨＤ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ
Ｄｅｖꎬ２００７ꎬ２９(２):８３￣９１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒａｉｎｄｅｖ.２００６.０７.００２.

[９] Ｙａｎｇ Ｈꎬ Ｌｏｎｇ ＸＹꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆｌｕｃｔｕ￣
ａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｒｅａｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ[ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ ２００７ꎬ ３６ ( １ ): １４４￣１５２. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.
２００７.０１.０５４.

[１０] Ｂｕｃｋｎｅｒ ＲＬꎬ Ａｎｄｒｅｗｓ￣Ｈａｎｎａ ＪＲꎬ Ｓｃｈａｃｔｅｒ ＤＬ. Ｔｈｅ ｂｒａｉｎ′ｓ ｄｅｆａｕｌｔ
ｎｅｔｗｏｒｋ: ａｎａｔｏｍｙꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｔｏ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｎ Ｙ
Ａｃａｄ Ｓｃｉꎬ２００８ꎬ１１２４:１￣３８. ＤＯＩ:１０.１１９６ / ａｎｎａｌｓ.１４４０.０１１.

[１１] Ｆｏｓｔｅｒ ＢＬꎬ Ｄａｓｔｊｅｒｄｉ Ｍꎬ Ｐａｒｖｉｚｉ Ｊ. Ｎｅｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｐｏｓ￣
ｔｅｒｏｍｅｄｉａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｄｉｓｐｌａｙ ｏｐｐｏｓｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ａｎｄ ｎｕ￣
ｍｅｒｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ[Ｊ] . Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａꎬ２０１２ꎬ１０９(３８):
１５５１４￣１５５１９. ＤＯＩ:１０.１０７３ / ｐｎａｓ.１２０６５８０１０９.

[１２] Ａｎｄｒｅｗｓ￣Ｈａｎｎａ ＪＲ. Ｔｈｅ ｂｒａｉｎ′ｓ ｄｅｆａｕｌｔ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎｄ ｉｔｓ ａｄａｐｔｉｖｅ ｒｏｌｅ
ｉｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍｅｎｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｔｉｓｔꎬ２０１２ꎬ１８(３):２５１￣２７０. ＤＯＩ:
１０.１１７７ / １０７３８５８４１１４０３３１６.

[１３] Ｇｒｅｉｃｉｕｓ ＭＤꎬ Ｋｒａｓｎｏｗ Ｂꎬ Ｒｅｉｓｓ ＡＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｒｅｓｔｉｎｇ ｂｒａｉｎ: ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｆａｕｌｔ ｍｏｄｅ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ
[Ｊ] . Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａꎬ２００３ꎬ１００(１):２５３￣２５８. ＤＯＩ:１０.
１０７３ / ｐｎａｓ.０１３５０５８１００.

[１４] Ｆｒａｎｓｓｏｎ Ｐ. Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ＢＯＬＤ ｓｉｇｎａｌ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ: ａｎ
ｆＭＲＩ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｄｅｆａｕｌｔ ｍｏｄｅ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｂｒａｉｎ Ｍａｐｐꎬ２００５ꎬ２６(１):１５￣２９. ＤＯＩ:１０.１００２ /
ｈｂｍ.２０１１３.

[１５] Ｗａｎｇ ＸꎬＷａｎｇ ＭꎬＷａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｉｎｇ ｓｔａｔｅ ｂｒａｉｎ ｄｅｆａｕｌｔ ｎｅｔｗｏｒｋ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｔｏｒ ａｐｈａｓｉａ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎ Ｓｃｉ Ｂｕｌｌꎬ２０１４ꎬ５９(３１):４０６９￣４０７６. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１１４３４￣０１４￣
０４９１￣３.

[１６] Ｒａｉｃｈｌｅ ＭＥꎬ Ｍａｃｌｅｏｄ ＡＭꎬ Ｓｎｙｄｅｒ ＡＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｄｅｆａｕｌｔ ｍｏｄｅ ｏｆ ｂｒａｉｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａꎬ２００１ꎬ９８(２):６７６￣６８２. ＤＯＩ:
１０.１０７３ / ｐｎａｓ.９８.２.６７６.

[１７] Ｓｕｈ Ｓꎬ Ｙｏｏｎ ＨＷꎬ Ｌｅｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｙｎｔａｃｔｉｃ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ｉｎ Ｌ１
ａｎｄ Ｌ２ꎻ ａｎ ｆＭＲＩ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｋｏｒｅａｎ￣Ｅｎｇｌｉｓｈ ｂｉｌｉｎｇｕａｌｓ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ
２００７ꎬ１１３６(１):１７８￣１８９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒａｉｎｒｅｓ.２００６.１２.０４３.

[１８] Ｗｉｒｔｈ Ｍꎬ Ｊａｎｎ Ｋꎬ Ｄｉｅｒｋｓ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｍａｎｔｉｃ ｍｅｍｏｒｙ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｅｆａｕｌｔ ｍｏｄｅ ｎｅｔｗｏｒｋ: ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｉｎｄｅ￣
ｐｅｎｄｅｎｔ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ ２０１１ꎬ ５４ ( ４): ３０５７￣
３０６６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１０.１０.０３９.

[１９] Ｅｐｅｌｂａｕｍ Ｓꎬ Ｐｉｎｅｌ Ｐꎬ Ｇａｉｌｌａｒｄ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｒｅ ａｌｅｘｉａ ａｓ ａ ｄｉｓｃｏｎｎｅｃ￣
ｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｎｅｗ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ａｎ ｏｌｄ ｃｏｎｃｅｐｔ[Ｊ] .
Ｃｏｒｔｅｘꎬ２００８ꎬ４４(８):９６２￣９７４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｏｒｔｅｘ.２００８.０５.００３.

[２０] Ｂｌｅｄｏｗｓｋｉ Ｃꎬ Ｋａｉｓｅｒ Ｊꎬ Ｒａｈｍ Ｂ. Ｂａｓｉｃ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ:
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓ[ Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ
２０１０ꎬ２１４(２):１７２￣１７９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｂｒ.２０１０.０５.０４１.

[２１] 刘金欢ꎬ 陈军ꎬ 谭子虎ꎬ等. 针刺联合语言康复训练治疗脑卒中失

语症的疗效及功能性磁共振成像研究[ Ｊ] . 中华物理医学与康复

杂志ꎬ ２０１３ꎬ３５(７):５５２￣５５６. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.
２０１３.０７.０１０.

[２２] Ｆｌａｖｉａ Ｍꎬ Ｃｌａｕｄｉａ Ａꎬ Ｌｏｒｅｌｌａ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ａｐｈａｓｉａ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｆｒｏｎｔａｌ ｇｙｒｕｓ:
ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０１４ꎬ ４５ ( ２):５４５￣５５２. ＤＯＩ: １０. １１６１ /
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１３.００３１９２.

(修回日期:２０２０￣１２￣２２)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰４３１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ４３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.２


