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　 　 【摘要】 　 目的　 观察经颅直流电刺激(ｔＤＣＳ)对脑卒中患者认知功能的疗效ꎬ并利用磁共振弥散张量成

像(ＤＴＩ)技术观察 ｔＤＣＳ 对脑白质纤维完整性的影响ꎮ 方法　 选取脑卒中后认知障碍(ＰＳＣＩ)患者 ３０ 例ꎬ将其

分为试验组和对照组ꎬ每组患者 １５ 例ꎮ ２ 组患者均给予基础药物治疗和常规认知训练ꎬ试验组在此基础上增

加 ｔＤＣＳ 治疗(每日 １ 次ꎬ每次刺激 ２０ ｍｉｎꎬ每周刺激 ５ ｄꎬ连续治疗 ３ 周)ꎬ对照组则增加 ｔＤＣＳ 假刺激ꎮ 于治疗

前和治疗 ３ 周后(治疗后)采用简易智力状态检查量表(ＭＭＳＥ)、蒙特利尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)评价 ２ 组患

者的认知功能ꎬ其日常生活活动能力采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)进行评估ꎬ同时采用 ＤＴＩ 观察 ＰＳＣＩ 患者

脑白质纤维完整性的变化ꎬ并采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验法对弥散纤维束的 ＦＡ 值与 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 分数进行相关性分

析ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＭＢＩ 评分较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ且试验组治疗后的 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＭＢＩ 评分均显著高于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
试验组患者治疗后的 ＦＡ、ＤＡ、ＤＲ 值与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２
组患者患侧 ＩＦＯＦ 的 ＦＡ 值与 ＭＭＳＥ 评分( ｒ＝ ０.８４４７ꎬＰ<０.０００１)和 ＭｏＣＡ 评分( ｒ＝ ０.６６８８ꎬＰ<０.０００１)均呈正相

关ꎮ 结论　 ｔＤＣＳ 可以有效地提高脑卒中患者的认知功能、改善日常生活活动能力ꎬ其机制可能与 ｔＤＣＳ 可改

善相关脑白质纤维的完整性有关ꎮ
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　 　 脑卒中后认知障碍( ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔꎬ ＰＳＣＩ)是指发生脑卒中这一临床事件后 ６ 个月
内出现符合认知障碍诊断标准的综合征[１] ꎬ在脑卒
中患者中的发病率高达 ８０.９７％ [２] ꎮ 目前ꎬ临床上治
疗 ＰＳＣＩ 药物的疗效有限ꎬ且部分患者还会因长期服
药出现不良反应ꎬ进而影响患者的依从性[１] ꎮ

经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬ ｔＤＣＳ) 是利用恒定且低强度的微电流 ( １ ~
２ ｍＡ)来调节大脑皮质的兴奋性ꎬ其阳极可促进大脑
皮质的兴奋性ꎬ具有增强神经可塑性的作用[３] ꎬ作为
一种非侵入性的神经调节技术ꎬｔＤＣＳ 因其安全有效、
操作简便、患者依从性好等优点ꎬ目前已被临床广泛
应用[４￣６] ꎮ 研究报道ꎬｔＤＣＳ 对 ＰＳＣＩ 具有一定疗效[７] ꎬ
但其作用机制尚不明确ꎬ可能与 ｔＤＣＳ 可改变大脑相
关区域的功能连接性或关联区域脑白质的纤维连接
性有关[８] ꎮ 额枕下束( ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｆｒｏｎｔｏ￣ｏｃｃｉｐｉｔａｌ ｆａｓｃｉｃｕ￣
ｌｕｓꎬＩＦＯＦ)是与认知功能有关的脑白质纤维[９] ꎬＡｌｅｋ￣
ｓｏｎｉｓ 等[１０]探讨了认知功能与白质完整性的关系ꎬ通
过对 ＩＦＯＦ 的各向异性分数( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙꎬＦＡ)
与认知功能评分进行相关性分析后发现ꎬ受试者
ＩＦＯＦ的 ＦＡ 平均值越大ꎬ其信息加工速度、认知灵活
性、延迟记忆方面的表现就越好ꎮ 由此ꎬ本课题组推
断ꎬｔＤＣＳ 可能是通过影响 ＩＦＯＦ 的完整性来改善脑卒
中患者的认知功能ꎮ 本研究旨在通过磁共振弥散张
量成像 ( ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＤＴＩ) 技术来观察
ｔＤＣＳ 对ＩＦＯＦ完整性的影响ꎬ以期进一步探索 ｔＤＣＳ 治
疗 ＰＳＣＩ 的可能的作用机制ꎮ

资料与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合 «各类脑血管病诊断标准»

(１９９５ 年)ꎬ并经过头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 诊断明确的脑卒
中患者ꎻ②病程 ２ 周 ~ ６ 个月ꎬ病情稳定ꎬ意识清楚ꎬ
具有口语表达和理解能力ꎬ持续注意力≥１５ ｍｉｎꎻ③
进行简易精神状态检查表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａ￣
ｔｉｏｎꎬ ＭＭＳＥ)评定ꎬ评分< ２７ 分ꎻ④进行汉密顿抑郁
量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＭＤ)、汉密尔顿

焦虑量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＭＡ)评定ꎬ无抑
郁、焦虑等精神问题ꎻ⑤文化程度在小学或小学以
上ꎻ⑥本人或法定监护人同意并已签署知情同意书ꎮ

排除标准:①存在意识障碍、视力或听力障碍、
失语、注意力维持时间<１５ ｍｉｎ 等影响认知功能评定
者ꎻ②有 ｔＤＣＳ 的禁忌症ꎬ如治疗区域有金属植入器
件、进行去颅骨减压等手术未进行颅骨修补的患者、
孕妇或儿童、恶性肿瘤等ꎻ③有 ＭＲＩ 检查的禁忌症ꎬ
如带有心脏起搏器、金属动脉瘤夹(钛合金除外)、重
度高热等ꎻ④发病前有明显智力减退、痴呆病史ꎻ⑤
长期服用影响精神症状、降低认知功能的药物ꎮ

本研究通过青岛大学附属医院医学伦理委员会
审核批准(伦理号:ＱＹＦＹ ＷＺＬＬ ２６８１６)ꎮ 选取 ２０２１
年 ７ 月至 ２０２２ 年 ２ 月在青岛大学附属医院市南院区
康复医学科住院且符合上述标准的 ＰＳＣＩ 患者 ３０
例ꎮ 根据 ＳＰＳＳ 预先确定的随机方案ꎬ按照被选入的
先后顺序将所有患者分为试验组和对照组ꎬ每组患
者 １５ 例ꎮ ２ 组患者的例数、性别、平均年龄、病变性
质、病变部位、平均病程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

二、治疗方法
２ 组患者均给予基础药物治疗和常规康复训练ꎬ

试验组在此基础上增加 ｔＤＣＳ 治疗ꎬ对照组则进行
ｔＤＣＳ 假刺激ꎮ

１.基础药物治疗:主要包括降压、降糖等ꎬ具体用
药根据患者病情调整ꎬ为尽量排除干扰ꎬ２ 组患者均
未使用改善认知功能类药物ꎮ

２.常规康复训练:包括运动疗法、作业疗法、物理
因子疗法和认知功能训练(包括记忆力训练、注意力
训练、计算与推理能力训练、执行功能训练、视空间
结构能力训练等ꎬ每日 １ 次ꎬ每次共 ３０ ｍｉｎꎬ每周训
练５ ｄꎬ连续治疗 ３ 周)ꎮ

３.ｔＤＣＳ 刺激:采用哈尔滨产 ＴＥＳ￣０２ 型经颅电脑功
能康复治疗仪ꎬ治疗仪的两个电极均为直径 ４.５ ｃｍ 的
等渗盐水明胶海绵电极ꎮ 阳极置于患侧前额叶背外侧
皮质(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬ ＤＬＰＦＣ)ꎬ采用简易
定位法定位于头部顶中央沿矢状线往前 ８ ｃｍꎬ再在

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑出血 脑梗死

病变部位(例)
基底节区 额叶 枕叶

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

试验组 １５ １０ ５ ５７.４０±１３.０９ １０.２０±４.２１ １ １４ １２ ２ １ ２５.２０±１４.９５
对照组 １５ １０ ５ ５７.８７±１１.７６ １０.０７±３.６３ ４ １１ １１ ２ ２ ２３.４０±１２.６１
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此点作矢状线的垂直线ꎬ旁开 ６ ｃｍ 处ꎬ在确定阳极电
极的位置后ꎬ用头套固定该电极以避免电极移动ꎻ参考
电极置于对侧肩部ꎬ用弹力绷带固定电极位置ꎬ详见
图 １ꎮ 因不同患者对电流的敏感性和耐受程度不同ꎬ
本研究的刺激强度以患者的适宜强度为准(适宜强度
为ꎬ闭目时眼前有闪光感或电极点皮肤有轻微刺激
感)ꎬ整体的强度范围为 １.４４ ｍＡ~１.９８ ｍＡꎮ 试验组每
次刺激２０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周刺激 ５ ｄꎬ连续治疗 ３
周ꎮ 对照组刺激部位ꎬ刺激疗程同试验组ꎬ但每次治疗
时间仅为 １０ ｓ(使患者产生与真刺激相同的主观感
受) [１１]ꎮ

　 　 注:Ａ 为侧面观(ａ 为头部顶中央位置)ꎬＢ 为肩部定位点ꎬＣ
为上面观(从 ａ 点沿矢状线往前 ８ ｃｍꎬ再作矢状线垂直线旁开

６ ｃｍ处ꎬ即为 ＤＬＰＦＣ)
图 １　 ｔＤＣＳ 刺激方案

三、影像学检查
２ 组患者均于治疗前和治疗 ３ 周后(治疗后)进行

颅脑 ＤＴＩ 检查ꎮ 采用西门子 ＭＡＧＮＥＴＯＭ ＰＲＩＳＭＡ
３.０Ｔ型磁共振ꎬ检查中使用６４通道神经功能学专用线

圈ꎬＤＴＩ 采用单次自旋回波平面成像( ｓｐｉｎ ｅｃｈｏ￣ｅｃｈｏ
ｐｌａｎａｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＳＥ￣ＥＰＩ)ꎬ扫描层平行于前后线排列ꎬ
扫描参数设置为ꎬ重复时间 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ＴＲ) ＝
９５００ ｍｓꎬ回波时间(ｅｃｈｏ ｔｉｍｅꎬ ＴＥ)＝ ９２ ｍｓꎬ视野(ｆｉｅｌｄ
ｏｆ ｖｉｓｉｏｎꎬ ＦＯＶ)＝ ２５６ ｍｍ×２５６ ｍｍꎬ层厚 ＝ ２ ｍｍꎬｂ 值
分别为 ０ 和 １０００ ｓ / ｍｍ２ꎮ

整个研究过程中ꎬ均由同一影像科医师完成图像
后处理工作ꎬ将在磁共振仪器上扫描完成的原始图像
上传至西门子 ｓｙｎｇｏ.ｖｉａ 工作站ꎬ在工作站导航器中选
择“Ｓｔａｔｉｃ Ｔｒａｃｔｉｎｇ”激活纤维束的创建功能ꎬ并开始设
置播散点ꎬ播散点是创建具有特定特征纤维束支的基
础ꎬ通过导航器中的“三维感兴趣区体积(ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎ￣
ｔｅｒｅｓｔꎬ ＶＯＩ)”工具ꎬ在多层面重建(ｍｕｌｔｉ￣ｐｌａｎａｒ ｒｅｃｏｎ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬＭＰＲ) 图像内的相应区域放置大小相近的
ＶＯＩ 点ꎬ同时通过这些 ＶＯＩ 点的纤维束支将显示在
ＭＰＲ 像格和容积漫游技术(ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏ￣
ｇｙꎬＶＲＴ)像格中ꎮ ＩＦＯＦ 连接着额叶皮质、颞基底区和
枕叶皮质[１２]ꎬ而 ＶＯＩ 点的选择须尽量远离皮质[１３]ꎮ
本研究将 ＩＦＯＦ 的 ＶＯＩ 点设在额叶皮质下白质、颞基
底部和枕叶皮质下白质ꎬ详见图 ２ꎮ 完成 ＩＦＯＦ 的创建
和保存后ꎬ通过对其进行“ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ”操作以获得弥散
纤维束统计值的数据表格ꎬ包括 ＦＡ、轴向扩散系数
(ａｘｉａｌ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎꎬ ＤＡ)、径向扩散系数( ｒａｄｉａｌ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎꎬ
ＤＲ)的平均值ꎮ

ＦＡ 值是水分子各向异性成分占整个弥散张量的
比例ꎬＦＡ 值越大代表轴索完整性好ꎬ髓鞘化程度高ꎬ脑
白质完整性好[１４]ꎻＤＡ 值可反映水分子沿着轴突的扩
散运动ꎬ其值的大小与轴突损伤有关ꎬＤＡ 值越大代表
轴突完整性越高[１５]ꎻＤＲ 是一种髓鞘标志物ꎬ可反映水
分子垂直于轴突的扩散运动ꎬＤＲ 值越大则反映髓鞘
受损程度越大ꎬ脑白质完整性差[１５]ꎮ

　 　 注:Ａ 为额叶层面ꎬ红圈示额叶皮质下白质的 ＶＯＩ 点ꎻＢ 为外囊层面ꎬ红圈示颞基底部白质的 ＶＯＩ 点ꎻＣ 为枕叶层面ꎬ红圈示枕叶皮质下白

质的 ＶＯＩ 点:Ｄ 为 ＩＦＯＦ 的侧面观ꎬ箭头示上述的 ３ 个 ＶＯＩ 点
图 ２　 ＩＦＯＦ 的创建
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　 　 四、评定指标
于治疗前和治疗 ３ 周后(治疗后)采用简易智力

状态检查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＭＭＳＥ)
和蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬ ＭｏＣＡ)评估 ２ 组患者的认知功能ꎬ其日常生活
活动能力采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数 (Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ
Ｉｎｄｅｘꎬ ＭＢＩ)进行评估ꎮ 所有评定工作均由对分组不
知情且经专业培训的同一治疗师完成ꎮ

１. ＭＭＳＥ 评分[１６]:该量表包括定向力、记忆力、注
意力、回忆能力、语言能力 ５ 个方面ꎬ３０ 项条目ꎬ每项
回答正确得 １ 分ꎬ满分 ３０ 分ꎮ 得分越高则受试者的认
知功能越好ꎮ

２. ＭｏＣＡ 评分[１７]:该量表包括视空间与执行功
能、命名、记忆、注意、语言、抽象、延迟回忆、定向 ８ 个
方面ꎬ满分 ３０ 分ꎬＭｏＣＡ 分数≥２６ 分即认知正常ꎬ得分
越高则受试者的认知功能越好ꎮ

３. ＭＢＩ 评分[１８]:该量表包括进食、洗澡、穿衣、转
移、个人卫生、大小便控制、床椅转移、行走、上下楼梯
等 １０ 个方面ꎬ满分为 １００ 分ꎬ得分越高则受试者的日
常生活活动能力越好ꎮ

五、统计学分析
采用 Ｐｒｉｓｍ ９.０ 版软件对本研究所得数据进行

分析ꎮ ２ 组患者的 ＭＭＳＥ 评分、ＭｏＣＡ 评分、ＭＢＩ 评
分、ＦＡ 值、ＤＡ 值、ＤＲ 值均以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ进行组间
比较前ꎬ先作正态性检验和方差齐性检验ꎬ符合正
态分布且方差齐时ꎬ采用两样本 ｔ 检验分析差异性ꎻ
方差不齐时ꎬ采用成组秩和检验ꎮ 组内前、后对比
时ꎬ根据正态性检验的结果采用配对 ｔ 检验或配对
秩和检验ꎻ计数资料以例数和百分比(％)表示ꎬ组
间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 弥散纤维束的 ＦＡ
值与 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 评分的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
检验法(在探索白质微结构与认知功能之间关系的
研究中ꎬ大多应用 ＦＡ 值与 ＭＭＳＥ 或 ＭｏＣＡ 评分进
行相关性分析 [１０ꎬ１９] ꎬ这可能与 ＦＡ 值对白质微结构
的完整性高度敏感有关 [１５] ) ꎮ 以Ｐ< ０.０５为差异有
统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＭＢＩ 评分
比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＭＢＩ 评分组
间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２
组患者的 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＭＢＩ 评分较组内治疗前均显
著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且试验组治
疗后的 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＭＢＩ 评分均显著高于对照组治
疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＭＢＩ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＭＭＳＥ 评分 ＭｏＣＡ 评分 ＭＢＩ 评分

试验组

　 治疗前 １５ １６.４０±５.９５ １１.８７±５.５０ ４６.３３±１３.９５
　 治疗后 １５ ２４.２７±４.７４ａｂ ２２.００±４.７２ａｂ ７１.６７±１３.７１ａｂ

对照组

　 治疗前 １５ １６.００±５.４９ １２.９３±６.５１ ４６.３３±１８.９４
　 治疗后 １５ ２０.００±５.９０ａ １６.７３±８.１０ａ ６２.６７±１６.４６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗前、后 ＩＦＯＦ 的 ＦＡ、ＤＡ、ＤＲ 值
比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＡ、ＤＡ、ＤＲ 值组间比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ对照组患者的
ＦＡ、ＤＡ、ＤＲ 值与组内治疗前比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎻ而试验组患者治疗后的 ＦＡ、ＤＡ、ＤＲ 值
与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＩＦＯＦ 的 ＦＡ、ＤＡ、ＤＲ 值比较

组别　 例数 ＦＡ 值 ＤＡ 值 ＤＲ 值

试验组

　 治疗前 １５ ０.４１８±０.０４９ １.２６０±０.１５０ ０.６６０±０.０８３
　 治疗后 １５ ０.４６０±０.０４５ａｂ １.３６０±０.１０６ａｂ ０.５８７±０.０９２ａｂ

对照组

　 治疗前 １５ ０.４１９±０.０４３ １.２８０±０.０５６ ０.６６７±０.０８２
　 治疗后 １５ ０.４２５±０.０４８ １.２９３±０.０４６ ０.６５３±０.０７４

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、２ 组患者患侧 ＩＦＯＦ 的 ＦＡ 值与 ＭＭＳＥ 和ＭｏＣＡ
评分的相关性分析

经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析ꎬ２ 组患者患侧 ＩＦＯＦ 的 ＦＡ
值与 ＭＭＳＥ 评分和 ＭｏＣＡ 评分均呈正相关ꎬ提示ꎬ
ＰＳＣＩ患者患侧 ＩＦＯＦ 的完整性与认知功能的水平有
关ꎬ详见图 ３ꎮ

　 　 注:ＭＭＳＥ 评分与 ＦＡ 值经相关性分析ꎬｒ＝ ０.８４４７ꎬＰ<０.０００１ꎻ
ＭｏＣＡ 评分与 ＦＡ 值经相关性分析ꎬｒ＝ ０.６６８８ꎬＰ<０.０００１

图 ３　 ２ 组患者患侧 ＩＦＯＦ 的 ＦＡ 值与 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评分的

相关性分析
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讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ试验组 ＰＳＣＩ 患者经 ３ 周的
ｔＤＣＳ 治疗后ꎬ其 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＭＢＩ 评分均较组内治
疗前和对照组治疗后均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果
提示ꎬ与单纯的常规认知训练相比ꎬ增加 ｔＤＣＳ 治疗
可更有效地提高 ＰＳＣＩ 患者的认知功能和日常生活
活动能力ꎮ 有研究表示ꎬＤＬＰＦＣ 是参与工作记忆、注
意力、执行功能等多种认知过程的一个关键区域[２０] ꎻ
ｔＤＣＳ 可通过阳极刺激大脑皮质ꎬ激活大脑内部相对
应的功能区域ꎬ从而影响相应的功能[２１] ꎬ因此从理论
上讲ꎬ应用 ｔＤＣＳ 刺激 ＤＬＰＦＣ 可以改善受试者的认知
功能ꎮ Ｊｏ 等[４] 的研究发现ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 刺激 ＤＬＰＦＣ
可改善 ＰＳＣＩ 患者的工作记忆能力ꎻＭｅｉｎｚｅｒ 等[２２] 的
研究也发现ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 刺激 ＤＬＰＦＣ 可改善受试者的
言语流畅度、辨别能力和学习能力ꎬ这与本研究结果
相似ꎮ

ＩＦＯＦ 作为参与前额叶背外侧环路中的神经纤维
束之一ꎬ与认知功能密切相关[９] ꎬ而本研究采用 ＤＴＩ
技术对 ＩＦＯＦ 的完整性进行定量评估ꎬ正是为了验证
ｔＤＣＳ 是否可以通过影响 ＩＦＯＦ 的完整性来改善受试
者的认知功能ꎮ 有研究认为ꎬＩＦＯＦ 作为最长的纤维
束之一ꎬ连接着额叶皮质、颞基底区和枕叶皮质ꎬ极
容易在脑血管疾病中发生脱髓鞘等结构变化ꎬ其中
前额叶由丰富的皮质间和皮质下纤维相互连接组
成ꎬ参与多种认知活动的调节ꎻ枕叶也参与注意力和
视觉运动等多种神经心理活动[１２] ꎮ 从解剖学上分
析ꎬＩＦＯＦ 所连接的额叶、基底节区或枕叶等部位的损
伤可能会对与认知功能相关的额叶—皮质下环路的
交互连接传导产生影响ꎬ即 ＩＦＯＦ 的完整性与认知功
能密切相关[９] ꎮ 有研究发现ꎬ皮质下梗死患者的
ＩＦＯＦ完整性与认知功能密切相关ꎬ这可能是由于额
叶—皮质下环路的交互连接传导受损所致[２３] ꎮ 本研
究结果也佐证了这一观点ꎬ即治疗前ꎬ２ 组患者的
ＩＦＯＦ的完整性均受损ꎮ

本研究结果还显示ꎬ治疗前ꎬ２ 组患者的 ＩＦＯＦ 的
完整性无明显差异ꎬ但经 ｔＤＣＳ 治疗后ꎬ治疗组患者
ＩＦＯＦ的 ＦＡ 值、ＤＡ 值较组内治疗前和对照组治疗后
明显提高ꎬＤＲ 值较组内治疗前和对照组治疗后明显
降低ꎮ 该结果表明ꎬ经 ｔＤＣＳ 治疗后ꎬＩＦＯＦ 的轴突数
量增加、轴突和髓鞘的结构得到修复[２４] ꎬ使得 ＩＦＯＦ
的完整性提高[１５] ꎮ 本课题组认为ꎬＩＦＯＦ 完整性的提
高一方面与神经纤维的自身修复有关ꎻ另一方面可
能与神经纤维受到神经功能调节技术的干预有关ꎮ

虽然 ｔＤＣＳ 对脑卒中患者的认知功能和 ＩＦＯＦ 完
整性均产生了积极影响ꎬ但二者之间是否存在因果

关系还需要进一步探索ꎮ 本课题组发现ꎬ在探究认
知功能与大脑微结构关系的研究中ꎬ很多研究都是
将认知功能评分与不同脑区或纤维束的 ＦＡ 值进行
相关性分析ꎬ这可能与 ＦＡ 值对白质微结构的完整性
高度敏感有关[１５] ꎮ Ｇｏｎｚａｌｅｚ 等[１９]为了证明 ＤＴＩ 的影
像学参数可以预测脑震荡患者认知功能下降的严重
程度ꎬ对脑震荡后持续性认知障碍患者的 ＭｏＣＡ 评
分与不同脑区的 ＦＡ 值进行了相关性分析ꎬ结果发
现ꎬＭｏＣＡ 评分与右侧额下回 ＦＡ 值呈正相关ꎮ 因此ꎬ
本课题组为了进一步探究 ｔＤＣＳ 对 ＰＳＣＩ 患者认知功
能的影响是否与 ＩＦＯＦ 的完整性有关ꎬ也将 ２ 组患者
治疗前、后的 ＭＭＳＥ 评分和 ＭｏＣＡ 评分与 ＩＦＯＦ 的 ＦＡ
平均值进行了相关性分析ꎬ结果发现ꎬＩＦＯＦ 的 ＦＡ 平
均值与 ＭＭＳＥ 评分( ｒ＝ ０.８４４７ꎬＰ<０.０００１)和 ＭｏＣＡ
( ｒ＝ ０.６６８８ꎬＰ<０.０００１)评分均呈正相关ꎬ即 ＩＦＯＦ 的
完整性越好ꎬ受试者的认知水平越高ꎮ 由此本课题
组推测ꎬｔＤＣＳ 提高患者认知水平的机制可能与其可
以提高 ＩＦＯＦ 微结构的完整性、加强神经环路的连接
性有关ꎮ

综上所述ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 刺激患侧 ＤＬＰＦＣ 区域可有
效地改善 ＰＳＣＩ 患者的认知功能和日常生活活动能
力ꎬ而 ｔＤＣＳ 改善 ＰＳＣＩ 的作用机制可能与 ｔＤＣＳ 可提
高ＩＦＯＦ的完整性有关ꎮ 本研究存在一定的局限性ꎬ
如样本量少ꎬ只关注了 ＩＦＯＦ 的结构变化ꎬ忽视了其
他纤维束在认知中的作用等ꎮ 未来需要扩大样本
量ꎬ全面地观察脑白质微结构的变化ꎬ以期进一步验
证 ｔＤＣＳ 对脑卒中患者认知功能和脑白质完整性的
影响ꎮ
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