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　 　 【摘要】 　 功能性近红外光谱成像技术(ｆＮＩＲＳ)可作为脑卒中患者治疗过程中的神经反馈工具、辅助诊断

和疗效评估工具ꎬ本文旨在通过总结 ｆＮＩＲＳ 在脑卒中后伴有抑郁、认知障碍、吞咽障碍和失语症的相关研究ꎬ
以期为脑卒中后非运动障碍的康复提供借鉴和参考ꎮ
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　 　 脑卒中(ｓｔｒｏｋｅ)是一种由于脑部血管阻塞或者破裂而导致

的脑组织损伤的脑血管疾病ꎬ是全球死亡和残疾的主要因素之

一[１] ꎮ 脑卒中幸存者的治疗费用较高ꎬ会造成严重的家庭经济

负担ꎬ尤其是在农村地区[２] ꎮ 对于患者来说ꎬ脑卒中会导致不

同程度的运动、言语、吞咽、认知和抑郁等一系列的功能障碍ꎬ
影响患者日常生活活动和生活质量ꎮ 研究证实ꎬ评估和监测脑

部血液循环和血红蛋白氧合的变化可及时反映脑卒中患者的

治疗情况和康复效果[１] ꎮ
功能性近红外光谱成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏ￣

ｐｙꎬｆＮＩＲＳ)是一种非侵入性的脑功能成像检测技术ꎬ其可采集大

脑氧合血红蛋白( ｏｘｙｇｅｎａｔｅｄ￣ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＯｘｙ￣Ｈｂ)、脱氧血红蛋

白(ｄｅｏｘｙｇｅｎａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ Ｄｅｏｘｙ￣Ｈｂ)和总氧合血红蛋白( ｔｏ￣
ｔａｌ ｏｘｙｇｅｎａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ｔＨｂ)的浓度变化ꎬ从而反映大脑血流

动力学变化ꎮ 研究发现ꎬｆＮＩＲＳ 与无创性脑刺激技术[如经颅直

流电刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｔＤＣＳ)或经颅磁

刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＴＭＳ)]联合使用ꎬ可为脑

卒中患者选择更优化的治疗方案ꎬ并判断该治疗方案的安全性

和有效性[３￣４] ꎮ 目前ꎬｆＮＩＲＳ 在脑卒中的应用多集中在运动功能

障碍方面ꎬ主要用于监测脑损伤后上肢功能恢复过程中的脑功

能重组情况[１ꎬ５] ꎮ 还有研究将 ｆＮＩＲＳ 用于观察和分析正常人与

脑卒中患者步态和姿势控制的大脑激活模式的异同[１ꎬ６￣８] ꎮ 除

此之外ꎬｆＮＩＲＳ 还可作为执行运动任务时的神经反馈工具[６] 和

基于 ｆＮＩＲＳ 脑机接口的治疗工具[９] ꎮ 目前ꎬ关于 ｆＮＩＲＳ 在脑卒

中后非运动功能障碍中的应用研究相对较少ꎮ 本综述旨在总

结 ｆＮＩＲＳ 在脑卒中后非运动功能障碍的临床应用进展ꎬ包括脑

卒中后抑郁(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＰＳＤ)、认知功能障碍、失语

症和吞咽功能障碍等四个方面ꎬ以期为脑卒中后非运动障碍的

康复提供借鉴和参考ꎮ

ｆＮＩＲＳ 概述

ｆＮＩＲＳ 是一种基于近红外光检测大脑皮质血红蛋白浓度变

化的技术ꎬ具有无创性、时间响应快的特点ꎬ可进行实时监测ꎬ
并且仪器设备占地面积小ꎬ可以移动ꎮ 吸收和散射是光在物质

中传播最主要的两个特征[１０] ꎬ而在人体组织中ꎬ重要的组成成

分是水和血液ꎬ血液中又包含氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白ꎮ
在近红外光谱 ６５０ ｎｍ~９５０ ｎｍ 的波长范围内ꎬ光在氧合血红蛋

白、脱氧血红蛋白和水的吸收系数都比较小ꎬ称之为 “光学

窗” [１０] ꎮ 研究表明ꎬ发射器发射的光子可穿过头皮表面和颅骨

到达大脑ꎬ由于氧合血红蛋白、脱氧血红蛋白和水均具有不同

的吸收系数ꎬ光子经过不断散射后ꎬ接收器所接收到的大脑皮

质氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白浓度变化的光强值也不同ꎬ从
而可以实现对大脑皮质血氧浓度变化的监测[３￣４] ꎮ 大脑的神经

活动、有氧代谢活动以及血流动力学间存在密切的关联ꎬ大脑

活动的增加可导致毛细血管床葡萄糖和氧气消耗的增加ꎬ随后

大脑局部葡萄糖和氧气的减少会使大脑局部动脉血管增加舒

张(自发性功能充血)ꎬ从而使得局部脑血流量和脑血容量增

加ꎬ这就是神经血管耦合 ( ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｕｐｌｉｎｇꎬ ＮＣＶ) 机

制[１１] ꎮ ｆＮＩＲＳ 正是利用 ＮＣＶ 机制ꎬ将近红外光强值的改变与大

脑神经活动和大脑血氧浓度的变化联系起来ꎮ

ｆＮＩＲＳ 在 ＰＳＤ 中的应用

ＰＳＤ 是脑卒中后常见的一种精神心理疾病ꎬ主要症状有忧

郁、烦躁不安、睡眠障碍和日常活动水平下降等[３] ꎮ 研究发现ꎬ
约 ３０％的脑卒中后幸存者患有 ＰＳＤꎬ其主要的预测因素是运动

障碍、认知障碍、脑卒中严重程度和焦虑情绪ꎬ且 ＰＳＤ 对脑卒中

的恢复、认知功能和社会交往均有负面影响ꎬ也与脑卒中患者

的死亡率呈显著相关性[３ꎬ １２] ꎮ 因此ꎬ对 ＰＳＤ 患者的早期诊断和

早期干预是十分必要的ꎮ 目前ꎬＰＳＤ 的评估量表主要采用汉密

尔顿抑郁量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ ＨＤＲＳ)、流行病

学中心研究抑郁量表(ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅꎬ ＣＥＳ￣Ｄ) 和 Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表 ( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＳ)等ꎬ存在缺乏客观性、评估时间较长等缺点ꎬｆＮＩＲＳ
可作为一种客观辅助诊断方法ꎬ弥补临床评估的缺点ꎮ ｆＮＩＲＳ
可实时监测大脑血氧变化ꎬ通过获取的客观数据指标ꎬ不仅可

以进行 ＰＳＤ 的早期辅助诊断ꎬ还可以与无创性脑刺激技术联用

来判断其治疗 ＰＳＤ 的效果ꎮ
一、基于 ｆＮＩＲＳ 辅助诊断 ＰＳＤ
最近的研究表明ꎬｆＮＩＲＳ 可作为重度抑郁症的辅助诊断和
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预测治疗反应的工具ꎬ主要采用言语流畅性任务(ｖｅｒｂａｌ ｆｌｕｅｎｃｙ
ｔａｓｋꎬ ＶＦＴ)作为任务范式[１３￣１４] ꎮ 杨智权等[１５] 将言语流畅性测

验作为认知激活任务ꎬ采用 ｆＮＩＲＳ 检测来完成 ＰＳＤ 的辅助诊断

和早期识别ꎮ 该研究在完成言语流畅性任务时ꎬ测量了受试者

前额叶氧合血红蛋白的峰值浓度和达到峰值的时间ꎬ结果发

现ꎬ对照组和 ＰＳＤ 组的氧合血红蛋白的浓度没有显著性差异ꎬ
但是氧合血红蛋白浓度达到峰值的时间有差异ꎬ该研究认为ꎬ
这可能是由于 ＰＳＤ 患者抑郁程度的不同所致ꎮ 为进一步探讨

不同程度的 ＰＳＤ 的情况ꎬ杨智权等[１６] 采用 Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表

将 ＰＳＤ 患者分为轻度、中度和重度ꎬ结果发现ꎬ中度和重度 ＰＳＤ
患者的氧合血红蛋白的峰值浓度明显低于轻度 ＰＳＤ 患者ꎬ而重

度患者氧合血红蛋白浓度达到峰值的时间明显晚于轻度 ＰＳＤ
患者ꎮ 以上研究显示ꎬ前额叶氧合血红蛋白峰值浓度是一个辨

别 ＰＳＤ 患者抑郁程度的较为敏感的生物学指标ꎬ但用于辅助诊

断 ＰＳＤ 仍然需要扩大样本量的进一步研究ꎬ并且需要与“金标

准”进行对比研究ꎬ以确定其特异性和灵敏度ꎮ
二、ｔＤＣＳ 治疗 ＰＳＤ 的机制

Ｖａｌｉｅｎｇｏ 等[１７]通过一项双盲随机对照试验证实了 ｔＤＣＳ 治

疗 ＰＳＤ 的有效性和安全性ꎬ即在治疗过程中不会引起认知障碍

和躁狂等症状ꎬ但是 ｔＤＣＳ 治疗 ＰＳＤ 的神经机制尚无定论ꎮ Ｌｉ
等[３]在 ＰＳＤ 患者执行情绪面孔性别辨别任务( ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｆａｃｅ
ｓｅｘ ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｔａｓｋ)和‘１￣ｂａｃｋ’工作记忆任务时ꎬ用 ｆＮＩＲＳ 监测了

ｔＤＣＳ 治疗前、后的左、右背外侧前额叶皮质的反应时间和氧合

血红蛋白的浓度变化情况ꎬ结果发现ꎬｔＤＣＳ 治疗后ꎬＰＳＤ 患者在

面对负性情绪时ꎬ其左、右侧前额叶皮质的氧合血红蛋白浓度

有显著上升ꎻ而工作记忆任务中ꎬＰＳＤ 患者的反应时间显著缩

短ꎬ左、右侧的前额叶皮质的氧合血红蛋白浓度显著上升ꎮ 由

此本课题组认为ꎬｔＤＣＳ 可通过增加 ＰＳＤ 患者左、右前额叶皮质

的有氧代谢来改善其对负面情绪的处理和工作记忆ꎬ从而改善

患者的抑郁状态ꎮ 目前ꎬ无创性脑刺激治疗 ＰＳＤ 的神经机制尚

不完善ꎬｆＮＩＲＳ 可作为神经调控技术治疗效果的评估工具ꎬ并且

可用于分析和研究其相关的神经机制ꎬ为 ＰＳＤ 的治疗提供理论

基础ꎮ

ｆＮＩＲＳ 在脑卒中后认知障碍中的应用

脑卒中后认知障碍(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ＰＳＣＩ)
是脑卒中后常见的功能障碍之一ꎬ约 ３０％的缺血性脑卒中患者

会伴有不同程度的认知障碍ꎬ但其患病率因地域、种族和诊断

标准间的差异而有所不同[１８] ꎮ ＰＳＣＩ 会影响患者的生活质量ꎬ
增加治疗护理费用ꎬ增加家庭经济负担ꎬ因而早期、准确地发现

认知障碍十分重要ꎮ 认知障碍的评估主要采用蒙特利尔认知

评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅꎬ ＭｏＣＡ)、简易精神

评估量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＭＭＳＥ)等ꎬ这也是目前

评估认知障碍使用最广泛的量表ꎮ 但是量表评估缺乏一定的

客观性ꎬ需寻找客观的辅助评估方法ꎮ 目前ꎬ已有研究将 ｆＮＩＲＳ
用于脑外伤和阿尔茨海默病引起的轻度认知障碍的辅助诊

断[１９￣２０] ꎬ但将 ｆＮＩＲＳ 用于评估 ＰＳＣＩ 的相关研究相对较少ꎮ
Ｏｂａｙａｓｈｉ 等[２１]采用 ｆＮＩＲＳ 观察了轻度 ＰＳＣＩ 患者的前额叶

活动ꎬ结果发现ꎬ轻度 ＰＳＣＩ 患者前额叶血红蛋白的浓度随着

ＭＭＳＥ 评分的增加而增加ꎬ且轻度 ＰＳＣＩ 患者的ＭＭＳＥ 评分的改

善与前额叶氧合血红蛋白浓度的升高成正相关ꎮ 该研究表明ꎬ

前额叶活动的增加可能与认知功能的恢复有关ꎮ 张颖彬等[２２]

将采用 ｆＮＩＲＳ 监测了重复经颅磁刺激 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒＴＭＳ)治疗轻度 ＰＳＣＩ 的疗效ꎬ结果发现ꎬ
ｒＴＭＳ 组的 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ 的评分和氧合血红蛋白浓度较组内治

疗前和假刺激组均显著增高ꎬ且氧合血红蛋白浓度与 ＭｏＣＡ 和

ＭＭＳＥ 评分呈正相关ꎮ 该研究结果表明ꎬｒＴＭＳ 治疗认知障碍的

可能机制是神经元活动可增加大脑血流量ꎬ引起前额叶的氧合

血红蛋白浓度升高ꎮ 荆静等[２３]采用 ｆＮＩＲＳ 监测到ꎬ正中神经电

刺激治疗认知障碍时ꎬ左、右前额叶的氧合血红蛋白浓度升高ꎮ

ｆＮＩＲＳ 在脑卒中后失语症中的应用

脑卒中后失语症是脑损伤导致的语言理解和语言表达障

碍ꎬ是脑卒中后最常见的障碍之一ꎬ约有 ３０％的脑卒中患者有

失语症[２４] ꎮ 脑卒中后失语患者缺乏沟通能力ꎬ社会参与度降

低ꎬ这会严重影响患者的功能预后和生活质量[２５] ꎮ 有研究显

示ꎬ相较于非失语患者ꎬ失语患者出现心理问题的风险会增高ꎬ
失语症是 ＰＳＤ 的危险因素[２６] ꎮ 言语和语言训练是脑卒中后失

语症最常用的、经典的治疗方法ꎬ非侵入性的神经调控技术也

逐渐成为其常规治疗方法ꎬ但应用于失语症治疗的有效性和最

佳治疗方案的确定还有待进一步的研究ꎮ
一、ｆＮＩＲＳ 观察脑卒中后失语症的恢复机制

Ｏｂａｙａｓｈｉ 等[２７]采用 ｆＮＩＲＳ 观察了丘脑卒中后语言功能受

影响的机制ꎬ结果发现ꎬ急性丘脑卒中患者的词汇提取能力较

健康受试者明显下降ꎬ且词汇提取与辅助运动区显著相关ꎬ
ｆＮＩＲＳ 显示ꎬ双侧辅助运动区反应与词汇提取能力提高有关ꎮ
该研究表明ꎬ丘脑卒中后的语言功能障碍与辅助运动区、额下

回和语言相关脑区显著相关ꎬ辅助运动区与丘脑卒中后词汇提

取困难和失语症的恢复有关[２７] ꎮ
二、ｆＮＩＲＳ 在 ｒＴＭＳ 治疗失语症方案选择中的应用

研究表明ꎬｒＴＭＳ 有助于失语症患者言语功能的改善ꎬ但最

佳的治疗方案还尚未确定[２８] ꎮ 以往的研究认为ꎬ对右侧半球进

行低频 ＴＭＳ 可促进左侧半球残存语言区及其周围组织的代偿ꎬ
从而改善脑卒中后失语患者的语言能力[２９] ꎮ 但是这种基于大

脑半球竞争性抑制的理论并不能完全解释语言功能的恢复ꎬ因
为语言功能的偏侧化更加明显ꎮ 有研究认为ꎬ右侧额下回三角

区的低频 ｒＴＭＳ 并非对所有的脑卒中后失语患者有效ꎬ甚至可

能对右侧半球激活较强的患者有害ꎬ因为在执行语言任务时ꎬ
右侧半球激活较强说明右侧半球已经进行了语言功能的代偿ꎬ
低频 ｒＴＭＳ 刺激右侧大脑半球可能会对语言功能产生不利影

响[３０] ꎮ Ｈａｒａ 等[３１]使用 ｆＮＩＲＳ 定位了大脑语言功能的激活侧ꎬ
并以此对 ８ 例脑卒中后慢性期失语患者进行了分组ꎬ对左侧大

脑半球语言激活能力较强的患者进行右侧大脑半球 １ Ｈｚ 的

ｒＴＭＳ(低频 ｒＴＭＳ 组)ꎬ而对右侧大脑半球语言激活较强的患者

进行右侧大脑半球 １０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ(高频 ｒＴＭＳ 组)ꎬ结果发现ꎬ２
组患者的语言功能较组内治疗前均显著改善ꎬ且 ２ 组疗效相

近ꎮ 该研究结果提示ꎬ对于右侧半球语言功能激活较强的患

者ꎬ使用右侧额下回的高频 ｒＴＭＳ 刺激同样能改善其语言功能ꎮ
本课题组认为ꎬｆＮＩＲＳ 可快速且方便地检测出大脑激活区域ꎬ针
对患者的大脑激活情况制定个体化的 ＴＭＳ 治疗方案将有助于

失语症患者语言功能的改善ꎮ
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ｆＮＩＲＳ 在脑卒中后吞咽障碍中的应用

脑卒中吞咽障碍是脑卒中后最常见的并发症之一ꎬ约 ５０％
的脑卒中后患者伴有不同程度的吞咽困难障碍[３２] ꎮ 吞咽困难

与脑卒中相关肺炎的风险增加、死亡风险增加、残疾率更高、住
院时间更长显著相关[３２] ꎮ 吞咽困难的治疗可加速恢复吞咽功

能并减少相关肺炎的发生以及降低住院时间和死亡的风险ꎮ
目前ꎬ吞咽障碍的治疗包括药物治疗、行为干预、针灸、物理治

疗和神经调控技术等ꎬ其它的辅助治疗手段还在不断地探

索[３３] ꎮ ｆＮＩＲＳ 的出现可为脑卒中后吞咽障碍治疗方式的选择

和治疗的有效性提供依据ꎬ也成为探索新型治疗方法的手段之

一ꎮ 目前尚未有 ｆＮＩＲＳ 联用非侵入性神经调控技术治疗吞咽障

碍ꎬ这可能也是未来一个研究方向ꎮ
一、ｆＮＩＲＳ 对吞咽障碍治疗方式的影响

Ｋｏｂｅｒ 等[３４]应用 ｆＮＩＲＳ 观察了吞咽运动执行和吞咽运动想

象对人体大脑血流动力学的影响ꎬ结果发现ꎬ吞咽运动执行和

吞咽运动想象时ꎬ健康志愿者额下回的氧合血红蛋白和脱氧血

红蛋白的浓度变化最为明显ꎬ且两种运动方式的脱氧血红蛋白

的反应相似ꎬ提示吞咽运动想象可能有助于吞咽功能的改善ꎮ
Ｋｏｂｅｒ 等[３５]进一步采用 ｆＮＩＲＳ 观察到ꎬ吞咽障碍患者和健康受

试者在吞咽运动执行和吞咽运动想象时ꎬ都以额下回激活最明

显ꎬ但右半球大脑病变的吞咽困难患者在吞咽时表现出更多的

单侧激活模式ꎬ且其在吞咽运动执行和吞咽运动想象的血流动

力学反应时间较健康受试者延长ꎮ 总体来说ꎬ吞咽运动执行和

吞咽运动想象相关的脑激活模式相似ꎬ特别是脱氧血红蛋白的

改变ꎬ而以上研究结果也提示了ꎬ吞咽运动想象可能成为未来

吞咽困难治疗手段之一ꎮ
二、基于 ｆＮＩＲＳ 的神经反馈训练

神经反馈训练可让受试者自我调节大脑活动并最终改变

其行为[３６] ꎮ 研究表明ꎬ基于 ｆＮＩＲＳ 的神经反馈可以增强运动想

象相关的皮质激活[３７] ꎮ Ｋｏｂｅｒ 等[３８] 基于 ｆＮＩＲＳ 进行了吞咽运

动执行和吞咽运动想象的实时图像反馈研究ꎬ一组受试者以额

下回脱氧血红蛋白相对浓度变化作为视觉反馈指标(脱氧血红

蛋白组)ꎬ另一组受试者以氧合血红蛋白相对浓度变化作为视

觉反馈指标(氧合血红蛋白组)ꎬ结果发现ꎬ２ 组受试者吞咽相关

的皮质激活模式较组内干预前均显著改变(提示神经反馈训练

对大脑皮质重组有积极影响)ꎻ且脱氧血红蛋白组能够根据额

下回脱氧血红蛋白的变化自主进行吞咽想象的调节ꎬ而氧合血

红蛋白组则不能ꎮ 该研究表明ꎬ基于 ｆＮＩＲＳ 的脱氧血红蛋白的

相对浓度变化进行吞咽运动想象实时反馈是可行的ꎬ可能有助

于吞咽障碍的治疗ꎬ但仍需要大样本量的研究来证实ꎮ

未来进展

ｆＮＩＲＳ 可用于脑卒中后非运动功能障碍的辅助诊断和疗效

评估ꎬ可以补充量表评估的缺陷ꎮ 从目前的研究中可以看出ꎬ
ｆＮＩＲＳ 在脑卒中的研究中具有很大潜力ꎬ可为脑卒中非运动功

能障碍的评估提供更加准确的辅助诊断方法ꎬ但是关于 ｆＮＩＲＳ
在脑卒中后非运动功能障碍应用的相关研究较少ꎬ还需要通过

与“金标准”相比较ꎬ建立多中心ꎬ大样本研究ꎬ获得灵敏度和特

异度较高的客观指标ꎬ如氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白的浓度

变化ꎮ
非侵入性的神经调控技术的应用已经十分广泛ꎬ但是刺激

区域选择和神经恢复机制的研究仍然不明确ꎬｆＮＩＲＳ 可以与

ｔＤＣＳ 和 ＴＭＳ 联用ꎬ为患者选择最优治疗方案ꎮ 在非侵入性脑

刺激治疗 ＰＳＤ、脑卒中后失语症和认知障碍过程中ꎬｆＮＩＲＳ 可以

检测不同部位的脑区激活状态ꎬ寻找最佳的刺激部位、刺激参

数等ꎬ但是相关研究数量较少ꎬ尚未达成共识ꎮ ｆＮＩＲＳ 的发展可

以推动脑卒中后非运动障碍的诊断和治疗的进步ꎬ未来对

ｆＮＩＲＳ 的深入研究可以促进脑卒中后非运动障碍康复的发展ꎮ
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ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌꎬ
２００７ꎬ２１(１):９￣３７.ＤＯＩ: １０.１０８０ / １３８５４０４０６００９１００１８.

[１２] Ｄａｓ Ｊꎬ Ｇ Ｋ Ｒ.Ｐｏｓｔ ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ｔｈｅ ｓｅｑｕｅｌａｅ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖꎬ２０１８ꎬ９０:１０４￣１１４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕ￣

０７５ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.６



ｂｉｏｒｅｖ.２０１８.０４.００５.
[１３] Ｈｏ ＣＳＨꎬ Ｌｉｍ ＬＪＨꎬ Ｌｉｍ ＡＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ａｐｐｌｉｃａ￣

ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２０ꎬ １１:３７８.
ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｐｓｙｔ.２０２０.００３７８.

[１４] Ｎｉｓｈｉｄａ Ｍꎬ Ｋｉｋｕｃｈｉ Ｓꎬ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ ａｒｅ ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｌｅｆｔ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｖｅｒｂａｌ ｆｌｕｅｎｃｙ
ｔａｓｋ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｍｕｌｔｉ￣ｃｈａｎｎｅｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ
ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１７ꎬ２０７:１０２￣１０９. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｊａｄ.２０１６.０９.０２８.

[１５] 杨智权ꎬ米立新ꎬ汪杰ꎬ等. 脑卒中后抑郁状态患者近红外光脑成

像观察[ Ｊ] . 中国康复医学杂志ꎬ２０１６ꎬ３１(１０):１１３９￣１１４１. ＤＯＩ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７７９５.２０１７.０１.０２０.

[１６] 杨智权ꎬ刘爱贤ꎬ聂忆秋. 前额叶 Ｏｘｙ￣Ｈｂ 峰值浓度与达峰时间在

不同程度脑卒中后抑郁状态病人中的变化 (１) [ Ｊ] . 首都医科大

学学报ꎬ２０１７ꎬ１(３８):９７￣１０２. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１６.
１０.０１８.

[１７] Ｖａｌｉｅｎｇｏ ＬＣꎬ Ｇｏｕｌａｒｔ ＡＣꎬ ｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄꎬ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕ￣
ｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１７ꎬ８８(２):１７０￣１７５. ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｊｎｎｐ￣
２０１６￣３１４０７５.

[１８] Ｓｕｎ Ｊꎬ Ｔａｎ Ｌꎬ Ｙｕ Ｊ. Ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ２０１４ꎬ２(８):８０.
ＤＯＩ:１０.３９７８ / ｊ.ｉｓｓｎ.２３０５￣５８３９.２０１４.０８.０５.

[１９] 昌凡ꎬ李豪喆ꎬ张盛宇ꎬ等. 基于 ｆＮＩＲＳ 技术检测脑外伤所致轻度

认知功能障碍者工作记忆[Ｊ] . 法医学杂志ꎬ２０２０ꎬ３６(０１):５２￣６０.
ＤＯＩ:１０.１２１１６ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣５６１９.２０２０.０１.０１１.

[２０] Ｙａｎｇ Ｄꎬ Ｈｕａｎｇ Ｒꎬ Ｙｏｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ: ｔｅｍｐｏｒａｌ￣ｆｅａｔｕｒｅ ｍａｐｓ ｏｆ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２０ꎬ
１２:１４１. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎａｇｉ.２０２０.００１４１.

[２１] Ｏｂａｙａｓｈｉ Ｓ. Ｆｒｏｎｔａｌ ｄｙｎａｍｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓ￣
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｏｎｔｉｎｅ ｉｓｃｈｅｍｉａ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ２０１９ꎬ４４(２):
２５１￣２６１. ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＮＲＥ￣１８２５６６.

[２２] 张颖彬ꎬ莫林宏ꎬ聂忆秋ꎬ等. 近红外脑功能成像在重复经颅磁刺

激治疗脑卒中后轻度认知功能障碍的应用[ Ｊ] . 首都医科大学学

报ꎬ２０２０( ０６):９６５￣９６９. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣７７９５. ２０２０. ０６.
０１６.

[２３] 荆静ꎬ马艳平ꎬ刘万林ꎬ等. 正中神经电刺激治疗脑卒中后认知障

碍的康复疗效及机制探讨[ Ｊ] . 中华物理医学与康复杂志ꎬ２０２０ꎬ
４２(３):２１５￣２２０. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０３.００６.

[２４] Ｆｌｏｗｅｒｓ ＨＬꎬＳｋｏｒｅｔｚ ＳＡꎬＳｉｌｖｅｒ ＦＬꎬｅｔ ａｌ.Ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ
ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１６ꎬ９７(１２):２１８８￣２２０１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ａｐｍｒ.２０１６.０３.００６.

[２５] Ｋｏｌｅｃｋ Ｍꎬ Ｇａｎａ Ｋꎬ Ｌｕｃｏｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ａｐｈａｓｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
１ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ａ ｆｉｒｓｔ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｒｅｓꎬ２０１７ꎬ２６ ( １):４５￣５４.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１１１３６￣０１６￣１３６１￣ｚ.

[２６] Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＡＪꎬ Ｓｈｅｔｈ Ｂꎬ Ｇｉｌｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｏｓｔ￣
ｓｔｒｏｋｅ ｍｏｏｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓ￣

ｓｉｏｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ [ Ｊ] . Ｇｅｎ Ｈｏｓｐ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０１７ꎬ４７:４８￣６０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｇｅｎｈｏｓｐｐｓｙｃｈ.２０１７.０４.００１.

[２７] Ｏｂａｙａｓｈｉ Ｓ.Ｔｈｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｗｏｒｄ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ
ｄｅｃｌｉｎｅ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｔｈａｌａｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｃｏｕｐｌｅｄ ＳＰＥＣＴ ａｎｄ
ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ[Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉꎬ２０２０ꎬ１０(４):２４７. ＤＯＩ:１０.
３３９０ / ｂｒａｉｎｓｃｉ１００４０２４７.

[２８] Ｋｉｍ Ｗꎬ Ｒｏｓｓｅｌｉｎ Ｃꎬ Ａｍａｔｙａ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ:ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ[Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ５２(２):ｊｒｍ０００１５. ＤＯＩ:
１０.２３４０ / １６５０１９７７￣２６３７.

[２９] Ｔｈｉｅｌ Ａꎬ Ｈａｒｔｍａｎｎ Ａꎬ Ｒｕｂｉ￣Ｆｅｓｓｅｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｌａｎｇｕａｇｅ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ
ａｐｈａｓｉａ [ Ｊ ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１３ꎬ ４４ ( ８ ): ２２４０￣２２４６. ＤＯＩ: １０. １１６１ /
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１１.０００５７４.

[３０] Ｗａｌｄｏｗｓｋｉ Ｋꎬ Ｓｅｎｉóｗ Ｊꎬ Ｌｅｓ′ｎｉａｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅ￣
ｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｎａｍｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ￣
ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ
ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . ＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌꎬ ２０１２ꎬ ２０１２: １￣８.
ＤＯＩ:１０.１１００ / ２０１２ / ５１８５６８.

[３１] Ｈａｒａ Ｔꎬ Ａｂｏ Ｍꎬ Ｋａｋｉｔａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｉｎ￣
ｔｅｎｓｉｖｅ ｓｐｅｅｃｈ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ[Ｊ] . Ｅｕｒ
Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１７ꎬ７７(３￣４):１８６￣１９４. ＤＯＩ:１０.１１５９ / ０００４５７９０１.

[３２] Ａｒｎｏｌｄ Ｍꎬ Ｌｉｅｓｉｒｏｖａ Ｋꎬ Ｂｒｏｅｇ￣Ｍｏｒｖａｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ａｃｕｔｅ
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