
综述

经颅磁刺激结合功能成像在脑卒中后失语症康复中的
应用研究进展

李浩正１ꎬ２ 　 吴毅１ 　 胡瑞萍１

１复旦大学附属华山医院康复医学科ꎬ 上海　 ２０００４０ꎻ ２上海中医药大学康复医学院ꎬ 上海

２０１２０３
通信作者:胡瑞萍ꎬＥｍａｉｌ:ｒｐｈｕ７９＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 脑卒中后失语症是因脑损伤所引起的原已习得的语言功能的丧失ꎬ是脑卒中后所引起的最严

重的后遗症之一ꎮ 经颅磁刺激是近年来新兴的非侵入性脑调控手段ꎬ通过与功能成像技术的结合ꎬ能够为脑

卒中后失语症患者提供个体化的精准治疗方案ꎬ在失语症的治疗中有着巨大的应用潜力和意义ꎮ 本文通过整

合国内外经颅磁刺激结合功能成像治疗脑卒中后失语症的最新研究进展ꎬ以期为在脑卒中后失语症的临床

康复提供参考和借鉴ꎮ
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　 　 研究发现ꎬ脑卒中后约 ２４ ~ ５０％的患者会罹患失语症[１] ꎬ
从而导致对原已习得的语言符号的感知、理解、组织、表达等某

一方面或多方面的能力出现障碍[２] ꎬ且其预后差于脑卒中后不

伴失语症的脑卒中患者[３] ꎮ 近年来ꎬ神经成像技术得到了迅猛

的发展ꎬ功能成像可更好地帮助我们了解失语症治疗中的神经

可塑性机制ꎮ 经颅磁刺激 ( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＴＭＳ)技术作为一项新兴的非侵入性脑刺激技术ꎬ近年来在失语

症康复中的作用也得到广泛关注ꎮ ＴＭＳ 技术结合功能成像对

提高失语症患者语言功能ꎬ并了解其恢复机制均有很大的价

值ꎬ因此本文就 ＴＭＳ 结合功能成像在脑卒中后失语症康复中的

应用进行综述ꎬ以期为脑卒中后失语症患者的临床康复提供参

考和依据ꎮ

脑卒中后失语症的恢复机制

一、脑卒中后失语症患者恢复的纵向变化

目前ꎬ语言学主流观点认为ꎬ语言功能网络是由背侧流和

腹侧流两个不同通路构建的左侧优势化网络[４] ꎮ 失语症可以

被认为是语言加工网络紊乱而后再修复的动态过程[５] ꎮ Ｓａｕｒ
等[６]通过任务态功能磁共振成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)观察了失语症患者在急性期、亚急性期和慢性期

的纵向语言恢复的动态过程ꎬ结果表明ꎬ急性期ꎬ失语症患者呈

现左侧额下回激活减弱的现象ꎬ同时患者呈现出严重的失语状

态ꎻ亚急性期(平均 ２ 周)ꎬ患者的整个语言网络都出现大面积

的强激活ꎬ右侧额下回出现激活的峰值ꎬ此时患者的语言功能

也出现了显著的改善ꎻ慢性期(平均 １０ 个月)ꎬｆＭＲＩ 结果提示ꎬ
患者语言激活的峰值重新迁移到左侧ꎬ恢复正常的语言网络激

活模式ꎬ激活正常化也与语言障碍的进一步改善相关ꎮ
二、脑卒中后失语症双侧半球的恢复机制

脑卒中后功能恢复最常见的模型就是代偿模型和半球间

竞争抑制模型ꎬ代偿模型认为ꎬ病灶区之外的脑区ꎬ包括对侧未

受损半球的活动都有助于脑卒中后的功能恢复[７] ꎻ而半球间竞

争抑制模型则认为ꎬ脑卒中的发生不但减少了患侧半球对健侧

半球的抑制ꎬ还会加强健侧半球对患侧半球的抑制ꎬ使得患侧

半球遭受双重障碍[８] ꎮ Ｄｉ Ｐｉｎｏ 等[９] 引入了结构保留度ꎬ由此

提出了双相平衡模型ꎬ即结构保留度高ꎬ则半球间竞争模型更

能预测恢复ꎻ结构保留度低ꎬ代偿模型占优势ꎮ
由于语言具备优势半球ꎬ故脑卒中后失语症的恢复与其他

功能障碍的恢复不完全相同ꎮ Ａｎｇｌａｄｅ 等[１０]提出了与双相平衡

模型相似的“语言功能恢复三级模型”ꎬ第一级为较轻的语言功

能障碍ꎬ主要语言功能脑区得到了保留ꎬ故患者仅产生了轻微

的语言障碍ꎬ一般预后较好ꎬ会伴有较弱的右脑激活ꎬ语言恢复

可能会更多地招募左侧病灶周围区域ꎬ此类患者可能从兴奋左

侧半球的非侵入性脑刺激治疗中受益[１１] ꎻ第二级是中等程度的

语言功能障碍ꎬ病变区域范围更广ꎮ 在亚急性期右脑激活相较

于左侧更强ꎬ但在慢性期语言激活逐渐向左侧半球转移ꎬ同时

也有着更好的语言功能恢复ꎬ此类患者能够从抑制右侧半球的
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非侵入性脑刺激治疗中受益[１２] ꎻ第三级则是最严重的语言功能

障碍ꎬ其优势半球受损严重ꎬ主要语言操作过程被完全破坏ꎬ同
时亚急性期和慢性期将呈现出明显的右半球激活ꎬ患者的预后

较差ꎬ可能只能维持低水平的语言功能ꎬ此类患者的右侧半球

可能补偿或接管一些语言功能ꎬ但效率与潜力可能低于左

侧[１３￣１４] ꎬ这也对应了左右半球弓状束的解剖学差异ꎮ 有研究认

为ꎬ进一步抑制右侧半球可能对这类患者(最严重的语言功能

障碍)语言功能的恢复是有害的ꎬ兴奋右侧半球可能会对语言

功能的改善产生益处[１５] ꎮ

功能成像结合 ＴＭＳ 在脑卒中后失语症诊疗中的应用

ＴＭＳ 是一种利用时变脉冲磁场作用于中枢神经系统ꎬ改变

皮质神经细胞膜电位ꎬ使之产生感应电流ꎬ影响脑内代谢和神

经电生理活动ꎬ从而引起一系列生理生化反应的非侵入性脑刺

激技术ꎮ 低频 ｒＴＭＳ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｒＴＭＳ) (≤１ Ｈｚ)或持续性 θ 短阵脉冲刺激( ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｈｅｔａ￣
ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｃＴＢＳ)通常被用于降低皮质的兴奋性ꎬ而高频

ｒＴＭＳ(≥５ Ｈｚ)或间歇性 θ 短阵脉冲刺激( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ￣ｂｕｒｓｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｉＴＢＳ) 则通过促进突触传递来提高皮质的兴奋

性[１６￣１７] ꎮ 根据长时程增强和长时程抑制理论ꎬＴＭＳ 可以通过提

高神经可塑性和改善双侧大脑半球间的不平衡ꎬ来改善脑卒中

后功能障碍[１８] ꎮ 然而 ＴＭＳ 治疗脑卒中后失语症的作用机制目

前尚不明确ꎬ大量学者通过功能影像学结合 ＴＭＳ 治疗脑卒中后

失语症进行了研究[１９￣３９] ꎮ
一、低频 ＴＭＳ 抑制右侧半球语言镜像区功能的影像学激活

特点

基于跨胼胝体竞争抑制理论认为ꎬ右侧半球的过度活动对

语言功能恢复起负面作用ꎬ因而用低频 ｒＴＭＳ(通常为 １ Ｈｚ)抑
制右侧半球语言区可促进语言功能恢复[１９] ꎮ

有学者采用事件相关电位(ｅｖｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＥＲＰ)来

观察干预前、后脑激活的差异和变化ꎮ Ｂａｒｗｏｏｄ 等[１９] 对脑卒中

后失语症患者 ６ 例的右侧额下回进行低频 ｒＴＭＳ 干预( ｒＴＭＳ
组)ꎬ结果发现ꎬ干预结束 １ 周后ꎬ患者的命名正确率、反应时和

复述功能均显著改善ꎬ干预结束 ２ 个月后ꎬ患者的波士顿诊断

性失语症检查(Ｂｏｓｔｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｐｈａｓｉａ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＢＤＡＥ)中

的图片命名、自发言语和听理解等分项依然有持续的改善[２０] ꎬ
并可持续到 １２ 个月[２１] ꎮ 后续研究还发现ꎬ干预结束 ２ 个月后ꎬ
ｒＴＭＳ 组患者的平均振幅、曲线下面积和峰值振幅值均显著优于

假 ｒＴＭＳ 组[２２] ꎬ且该差异持续至干预结束 １２ 个月后[２３] ꎮ
很多研究采用正电子发射型断层显像( ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＰＥＴ)或 ｆＭＲＩ 观察了低频 ｒＴＭＳ 干预前、后脑卒中

后失语症患者脑血流变化所引起的脑功能差异ꎮ Ｔｈｉｅｌ 等[２４] 将

脑卒中后失语症患者 ２４ 例随机分为低频 ｒＴＭＳ 组和假刺激组ꎬ
结果显示ꎬ低频 ｒＴＭＳ 组的 Ａａｃｈｅｎ 失语症测试分数较假刺激组

显著提升ꎬ其中命名分项的提升最大ꎻＰＥＴ 结果表明ꎬ低频 ｒＴＭＳ
组的右侧半球激活体积向左侧半球迁移ꎬ同时激活体积指数与

语言量表分数的变化有显著相关性ꎮ Ｈｅｉｓｓ 等[２５]的研究纳入了

右利手脑卒中后失语症患者 ２９ 例ꎬ随机将其分为低频 ｒＴＭＳ 组

和假刺激组ꎬ同时纳入左利手的失语症患者 ２ 例接受相同的低

频 ｒＴＭＳ 治疗方案ꎬ结果发现ꎬ低频 ｒＴＭＳ 组中右利手患者在

Ａａｃｈｅｎ 失语症测试中整体语言功能和图片命名分项显著优于

假刺激组和左利手患者ꎬＰＥＴ 结果显示ꎬ治疗后ꎬ低频 ｒＴＭＳ 组

患者右侧半球的活动明显向左侧转移ꎬ而假刺激组右侧半球活

动出现增强ꎬ左利手患者仅表现出很小的半球间迁移ꎮ Ｈａｒｖｅｙ
等[２６]对脑卒中后慢性期失语症患者 ９ 例的右侧额下回进行了

为期 １０ ｄ 的低频 ｒＴＭＳ 干预ꎬ结果发现ꎬ低频 ｒＴＭＳ 可显著提高

患者图片命名的准确性ꎬ且干预效果可维持 ６ 个月ꎬｆＭＲＩ 结果

显示ꎬ患者语言功能的改善与右侧半球激活的后移和左侧半球

激活的增强相关ꎮ
但也有学者发现ꎬｒＴＭＳ 带来的语言能力改善与功能影像学

的变化没有明显关联ꎮ Ｗｅｉｄｕｓｃｈａｔ 等[２７] 将脑卒中后失语症患

者 １３ 例随机分为低频 ｒＴＭＳ 组和假刺激组ꎬ结果发现ꎬ低频

ｒＴＭＳ组的 Ａａｃｈｅｎ 失语症测试总分虽然优于假刺激组ꎬ但其ＰＥＴ
结果显示ꎬ低频 ｒＴＭＳ 组的脑功能活动相较干预前变化不大ꎬ而
假刺激组在干预后却呈现出右侧半球的激活向左侧半球迁移

的特点ꎮ
二、高频 ＴＭＳ 刺激左侧半球功能的影像学激活点

有研究者认为ꎬ高频 ＴＭＳ 刺激左侧半球功能影像学激活点

可通过调节突触传递、促进神经递质产生ꎬ促使左侧半球残余

语言功能区神经重组等来促进脑卒中后是失语症患者语言功

能的恢复[１７] ꎮ
Ｓｚａｆｌａｒｓｋｉ 等[２８]纳入了脑卒中后中重度失语症患者 ８ 例ꎬ通

过语义 /语调交替判断任务定位左侧语言区的激活点ꎬ然后进

行了 １０ ｄ 的 ｉＴＢＳ 干预ꎬ干预后ꎬ患者的语义流畅性相较于基线

得到了显著的改善ꎬｆＭＲＩ 显示ꎬ左侧额颞顶叶语言网络的激活

增加ꎬ右侧语言镜像区的激活却减少ꎮ 后续ꎬＧｒｉｆｆｉｓ 等[２９] 又对

这 ８ 例患者干预前、后动词生成任务的 ｆＭＲＩ 数据进行了回顾

性分析ꎬ结果发现ꎬ这 ８ 例患者左侧额下回偏侧化指数增加ꎬ右
侧额下回偏侧化指数减少ꎬ同时右侧额下回偏侧化指数的减少

与患者流利度的改善之间存在显著的相关性ꎬ但基于体素形态

学的分析并没有显示灰质体积有显著性的增加ꎮ Ａｌｌｅｎｄｏｒｆｅｒ
等[３０] 通过弥散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＴＩ)分析发

现ꎬ脑卒中后失语症患者经 ｉＴＢＳ 干预干预后ꎬ其刺激靶点(左
侧额下回、额上回和前胼胝体)附近的白质各向异性( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ
ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙꎬＦＡ)显著增加ꎮ 同时一项随机双盲实验研究发现ꎬ
ｉＴＢＳ 组患者的西方失语症成套测验(Ｗｅｓｔｅｒｎ ａｐｈａｓｉａ ｂａｔｔｅｒｙꎬ
ＷＡＢ)总分、语义流畅性测验和波士顿命名测验(Ｂｏｓｔｏｎ Ｎａｍｉｎｇ
ＴｅｓｔꎬＢＮＴ)较组内干预前和与假刺激组干预后均有显著改善ꎬ
且其疗效可维持 ３ 个月ꎮ 该研究的 ｆＭＲＩ 结果还显示ꎬｉＴＢＳ 组

患者双侧半球的激活较假刺激组更强ꎬ且双侧额下回与其他脑

区间的连接性在干预后的不同时间点都发生了改变ꎬ并与语言

功能的改善相似[３１] ꎮ
还有学者报道了高频 ｒＴＭＳ 刺激患者左侧半球激活区后所

观察到的脑功能变化ꎮ Ｃｈａｎｇ 等[３２] 使用近红外脑功能成像

(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｆＮＩＲＳ)采集了脑卒中后失

语症患者 ５ 例经高频 ｒＴＭＳ(１０ Ｈｚ)干预后ꎬ在完成图片命名时

的数据ꎬ结果显示ꎬ干预后ꎬ患者的西方失语症成套测验总分相

较干预前显著提升ꎬｆＮＩＲＳ 也显示ꎬ语言产生区与处理区的皮质

连接性增强ꎬ同时左侧半球的聚类系数也增强ꎮ Ｄａｍｍｅｋｅｎｓ
等[３３]报道了 １ 例脑卒中后非流利性失语症患者经在左侧额下

回 １０ Ｈｚ 高频 ｒＴＭＳ 干预后ꎬ其 Ａａｃｈｅｎ 失语症测试中的命名分

项和听理解分项较干预前均显著改善ꎬ其脑电结果还显示ꎬ双
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侧额下回间的 ｔｈｅｔａ 和 ｂｅｔａ ３ 频段功能连接性升高ꎮ
高频 ＴＭＳ 干预联合言语治疗也会使脑卒中后失语症患者

的功能影像出现改变ꎮ 有研究对脑卒中后失语症患者采用ｉＴＢＳ
干预语义和语调交替判断任务中左侧额颞叶区的激活点ꎬ并联

合改良强制性言语训练 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｐｈａｓｉａ
ｔｈｅｒａｐｙꎬｍＣＩＡＴ)进行干预[３４] ꎬ结果发现ꎬ患者的西方失语症成

套测验总分和波士顿命名测验分数均得到了显著改善ꎬ且 ２ 项

测验的改善与右侧额下回激活的降低呈显著相关性ꎮ 后续ꎬ
Ａｌｌｅｎｄｏｒｆｅｒ等[３５]回顾性分析了干预前、后 ２ 项 ｆＭＲＩ 任务态(动
词产生和动词联想配对)的数据ꎬ结果发现ꎬ患者治疗前、后命

名功能的变化与右侧中央后回的激活呈负相关ꎬ治疗结束 ３ 个

月后ꎬ其语言功能的变化与双侧辅助运动区的激活呈负相关ꎮ
三、功能影像引导下 ＴＭＳ 干预方案选择

有研究使用 ｆＭＲＩ 语言任务下激活的偏侧化来选取 ＴＭＳ 干

预的侧别ꎮ Ｋａｋｕｄａ 等[３６]纳入了脑卒中后非流利性失语症患者

４ 例ꎬ根据 ｆＭＲＩ 下复述任务激活的偏侧化来确定干预的侧别ꎬ２
例患者的干预部位为左侧额下回ꎬ２ 例患者的干预部位为右侧

额下回ꎬ４ 例患者均接受了 １０ ｄ 的 低频 ｒＴＭＳ(１ Ｈｚ)ꎬ结果显

示ꎬ虽然干预的侧别不同ꎬ但 ４ 例患者的标准失语症检查量表

(ｓｔａｎｄａｒｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ｔｅｓｔ ｏｆ ａｐｈａｓｉａꎬＳＬＴＡ)评分和西方失语症成套

测的评分均显著改善ꎮ 由此ꎬ该研究提出ꎬ传统的“跨胼胝体抑

制理论”过于简化ꎬ脑卒中后失语症患者语言功能的代偿似乎

没有固定的侧别ꎮ Ａｂｏ 等[３７] 根据失语类型将脑卒中后失语症

患者 ２４ 例分为流利性失语症患者和非流利性失语症患者ꎬ流
利性失语症患者接受靶点位于颞上回的干预ꎬ非流利性失语症

患者接受靶点位于额下回的干预ꎬ同时依据患者完成 ｆＭＲＩ 复

述任务时激活的偏侧化来确定干预的侧别ꎬ结果发现ꎬ非流利

性失语患者的听理解、阅读理解和复述分项均有显著改善ꎬ而
流利性失语患者的自发言语分项有显著改善ꎮ

有学者结合多种功能影像学手段来探究功能成像引导下

ＴＭＳ 干预失语症患者的临床疗效差异ꎮ Ｈａｒａ 等[３８] 采集了脑卒

中后慢性期失语症患者 ５０ 例在完成复述任务时的 ｆＭＲＩ 激活的

偏侧化ꎬ并使用单光子发射计算机断层成像术( ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ
ｅｍｉｓｓｉｏｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＰＥＣＴ)研究了脑血流量的改变

与语言功能改善之间的关系ꎬ结果显示ꎬ双侧大脑半球的低频

ｒＴＭＳ方案均可显著改善患者的语言功能ꎮ 同时ꎬ该研究还观察

到ꎬ右侧半球激活患者的语言功能基线低于左侧半球激活的患

者[３８] ꎮ Ｈａｒａ 等[３９]使用 ｆＮＩＲＳ 采集了脑卒中后失语症患者 ８ 例

完成复述任务时语言激活的偏侧化ꎬ该研究对 ４ 例左侧大脑半

球激活的患者采取 １ Ｈｚ 低频 ｒＴＭＳꎬ而对右侧大脑半球激活的 ４
例患者则在其右侧大脑半球采用 １０ Ｈｚ 高频 ｒＴＭＳ 干预(右侧

激活患者的基线语言功能要差于左侧激活的患者)ꎬ结果显示ꎬ
２ 组患者的标准失语症检查量表评分均有显著改善ꎬ且改善程

度相近ꎮ 由此ꎬ本课题组认为ꎬ传统的“跨胼胝体抑制理论”过
于简化ꎬ脑卒中后失语症患者语言功能的代偿似乎没有固定的

侧别ꎮ

ＴＭＳ 结合功能成像的挑战和未来展望

以上研究表明ꎬ ＴＭＳ 结合功能成像干预在改善脑卒中后失

语症患者的语言功能和其作用机制的研究方面具有重大意义

和价值ꎬ但目前仍存在许多挑战ꎮ

一、ＴＭＳ 干预靶点的选择

在目前 ＴＭＳ 治疗脑卒中后失语症的研究中ꎬ绝大多数靶点

均位于右侧额下回或功能成像所观测到的左侧额下回和周边

残存语言区域的激活点ꎮ 最新的 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ目前 ＴＭＳ 对

脑卒中后失语症患者命名正确率和反应时间改善的标准化均

数差为 ０.５２ꎬ表明目前 ＴＭＳ 治疗脑卒中后失语症的方案可显著

改善患者的命名情况ꎮ 然而ꎬ真、假刺激对除命名能力外其余

语言功能的影响其差异却无统计学意义[４０] ꎮ 国内、外均有研究

发现ꎬ将失语症患者的不同脑区作为靶点分别进行干预ꎬ会带

来不同类型语言功能的改善[３８ꎬ ４１] ꎮ 近年来ꎬ越来越多的研究认

为ꎬ有必要依据功能影像学选取其他语言功能相关靶点ꎬ从而

改善除命名功能外其他更能提升脑卒中后失语症患者交流能

力的结局指标[４２￣４３] ꎮ
二、ＴＭＳ 干预病程的选择

在失语症患者的自然恢复过程中ꎬ双侧半球所扮演的角色

往往是动态ꎬ正如不同病程的脑卒中后运动功能障碍患者适用

于不同的 ＴＭＳ 干预方案[４４] ꎮ 目前ꎬＴＭＳ 治疗脑卒中后失语症

主要集中在慢性期ꎬ针对急性期或亚急性期失语症患者的相关

研究仍然较少ꎬ且现有研究的结果也高度不一致[４５] ꎮ 然而最新

研究发现ꎬ亚急性期患者相较于慢性期失语症患者经 ＴＭＳ 干预

后ꎬ其得到的受益更大[４６] ꎬ这可能是因为语言功能的自然恢复

在急性期或亚急性期是最快的[４７] ꎬＴＭＳ 可在自然恢复的基础

上加速患者受损语言功能的重组ꎮ 目前ꎬ基于功能成像结合

ＴＭＳ 在临床治疗中也显示出其巨大的优势ꎬ可能有助于未来在

该领域进一步开展相关研究ꎮ
三、ＴＭＳ 干预侧别的选择

ＴＭＳ 改善脑卒中后失语症患者的语言功能往往基于抑制

右侧半球的过度兴奋或兴奋左侧半球的残存语言功能区ꎬ这两

种方案的理论基础都是通过调整半球间的平衡来促进失语症

患者语言功能的恢复ꎮ Ｃｈｏｕ 等[４８]的研究发现ꎬ高频 ｒＴＭＳ 兴奋

左侧半球与低频抑制右侧半球改善的指标是不一致的ꎬ且高频

刺激组优于低频抑制组ꎬ然而 Ｈｕ 等[４９] 却得出了相反的结论ꎮ
两项研究均是针对普通话为母语的患者进行的ꎬ但相互矛盾的

结果似乎也印证了脑卒中后失语症语言网络的重组是动态且

复杂的ꎬ ＴＭＳ 结合功能影像学进一步探寻干预不同侧别的不同

疗效的作用机制有也助于更好地理解语言网络和双侧半球的

关系ꎮ

总结

综上所述ꎬ脑卒中后失语症患者恢复的影像学表现是复杂

且动态的ꎮ ＴＭＳ 作为一种有着高空间分辨率的非侵入脑刺激

技术ꎬ通过与功能影像学的结合ꎬ可为脑卒中后失语症患者提

供一种个体化的精准治疗方案ꎬ在临床治疗中有着很大的应用

潜力和意义ꎻ同时ꎬ也有助于阐明脑卒中后失语症的发生和恢

复机制ꎬ从而为患者的康复提供新的临床诊疗策略ꎬ改善其预

后和生活质量ꎮ
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[８] Ｇｒｅｆｋｅｓ Ｃꎬ Ｆｉｎｋ ＧＲ. Ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｒｅ￣
ｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１４ꎬ１３(２):２０６￣２１６. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / Ｓ１４７４￣４４２２(１３)７０２６４￣３.

[９] Ｄｉ Ｐｉｎｏ Ｇꎬ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｏ Ｇꎬ Ａｓｓｅｎｚａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｐｌａｓ￣
ｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｎｏｖｅｌ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕ￣
ｒｏｌꎬ ２０１４ꎬ１０(１０):５９７￣６０８. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｎｒｎｅｕｒｏｌ.２０１４.１６２.

[１０] Ａｎｇｌａｄｅ Ｃꎬ Ｔｈｉｅｌ Ａꎬ Ａｎｓａｌｄｏ ＡＩ. Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｅ￣
ｂｒａｌ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅｓ ｉｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｒｏｍ ａｐｈａｓｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｉｎｊꎬ ２０１４ꎬ２８( ２):１３８￣１４５. ＤＯＩ: １０. ３１０９ /
０２６９９０５２.２０１３.８５９７３４.

[１１] Ｗｉｎｈｕｉｓｅｎ Ｌꎬ Ｔｈｉｅｌ Ａꎬ Ｓｃｈｕｍａｃｈｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｆｒｏｎｔａｌ
ｇｙｒｕｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ: ａ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ
２００７ꎬ３８(４):１２８６￣１２９２. ＤＯＩ: １０.１１６１ / ０１.ＳＴＲ.００００２５９６３２.０４３２４.
６ｃ.

[１２] Ｗｉｎｈｕｉｓｅｎ Ｌꎬ Ｔｈｉｅｌ Ａꎬ Ｓｃｈｕｍａｃｈｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ
ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｆｒｏｎｔａｌ ｇｙｒｕｓ ｉｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｌａｎｇｕａｇｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ａ￣
ｐｈａｓｉａ: ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２００５ꎬ３６( ８):１７５９￣
１７６３. ＤＯＩ: １０.１１６１ / ０１.ＳＴＲ.００００１７４４８７.８１１２６.ｅｆ.

[１３] Ｈｅｉｓｓ ＷＤꎬ Ｋｅｓｓｌｅｒ Ｊꎬ Ｔｈｉｅｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｌｅｆｔ ａｎｄ
ｒｉｇｈｔ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ａｒｅａｓ ｆｏｒ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ [ Ｊ] .
Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ １９９９ꎬ ４５ ( ４ ): ４３０￣４３８. ＤＯＩ: １０. １００２ / １５３１￣８２４９
(１９９９０４)４５:４<４３０::ａｉｄ￣ａｎａ３>３.０.ｃｏꎻ２￣ｐ.

[ １４] Ｃｈｒｙｓｉｋｏｕ ＥＧꎬ Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＲＨ. Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｐｈａｓｉａ: ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１１ꎬ２９(６):３７５￣３９４. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＲＮＮ￣２０１１￣０６１０.

[１５] Ｖｅｒｎｏｏｉｊ ＭＷꎬ Ｓｍｉｔｓ Ｍꎬ Ｗｉｅｌｏｐｏｌｓｋｉ ＰＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｂｅｒ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｓｙｍｍｅ￣
ｔｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｃｕａｔｅ ｆａｓｃｉｃｕｌｕｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｌａｎ￣
ｇｕａｇｅ ｌａｔｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｏｔｈ ｒｉｇｈｔ￣ ａｎｄ ｌｅｆｔ￣ｈａｎｄｅｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ: ａ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｆＭＲＩ ａｎｄ ＤＴＩ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ ２００７ꎬ３５(３):１０６４￣
１０７６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２００６.１２.０４１.

[１６] Ｓｉｅｂｎｅｒ ＨＲꎬ Ｈａｒｔｗｉｇｓｅｎ Ｇꎬ Ｋａｓｓｕｂａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｄｏｅｓ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｉｆｙ ｎｅｕｒｏｎａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ? Ｉｍｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｃｏｒｔｅｘꎬ ２００９ꎬ４５(９):１０３５￣１０４２.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｏｒｔｅｘ.２００９.０２.００７.

[１７] Ｈｕａｎｇ ＹＺꎬ Ｅｄｗａｒｄｓ ＭＪꎬ Ｒｏｕｎｉｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｎꎬ ２００５ꎬ４５(２):２０１￣２０６. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｎ.２００４.１２.０３３.

[１８] Ｄｉｏｎｉｓｉｏ Ａꎬ Ｄｕａｒｔｅ ＩＣꎬ Ｐａｔｒｉｃｉｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０１８ꎬ２７ ( １):１￣３１. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.２０１７.０９.００８.

[１９] Ｂａｒｗｏｏｄ ＣＨꎬ Ｍｕｒｄｏｃｈ ＢＥꎬ Ｗｈｅｌａｎ ＢＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｗ ｆｒｅ￣
ｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｒＴＭＳ) ａｎｄ ｓｈａｍ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｒＴＭＳ ｏｎ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｌａｎｇｕａｇｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ:
Ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ[Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ２０１１ꎬ２８(２):１１３￣１２８.
ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＮＲＥ￣２０１１￣０６４０.

[２０] Ｂａｒｗｏｏｄ ＣＨꎬ Ｍｕｒｄｏｃｈ ＢＥꎬ Ｗｈｅｌａｎ ＢＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｌａｎｇｕａｇｅ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｔｏ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１１ꎬ１８(７):９３５￣
９４３. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊ.１４６８￣１３３１.２０１０.０３２８４.ｘ.

[２１] Ｂａｒｗｏｏｄ ＣＨꎬ Ｍｕｒｄｏｃｈ ＢＥꎬ Ｒｉｅｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｌａｎｇｕａｇｅ ｒｅｃｏ￣
ｖｅｒｙ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｔｏ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ
[ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ２０１３ꎬ３２ ( ４):９１５￣９２８. ＤＯＩ: １０. ３２３３ /
ＮＲＥ￣１３０９１５.

[２２] Ｂａｒｗｏｏｄ ＣＨꎬ Ｍｕｒｄｏｃｈ ＢＥꎬ Ｗｈｅｌａｎ ＢＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎ４００ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ ｕｓｉｎｇ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｒＴＭＳ) [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｌａｎｇꎬ ２０１１ꎬ１１６(３):１２５￣
１３５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂａｎｄｌ.２０１０.０７.００４.

[２３] Ｃａｒｏｌｉｎｅ ＨＳＢꎬ Ｂｒｕｃｅ ＥＭꎬ Ｂｒｏｏｋｅ￣Ｍａｉ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｍｏｄｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ Ｎ４００ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ ｕｓｉｎｇ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ:
ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｐｌａｃｅｂｏ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ａｐｈａｓｉｏｌｏｇｙꎬ ２０１２ꎬ２６(１) .
ＤＯＩ: １０.１０８０ / ０２６８７０３８.２０１１.６１７８１２

[２４] 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.

[２５] Ｈｅｉｓｓ ＷＤꎬ Ｈａｒｔｍａｎｎ Ａꎬ Ｒｕｂｉ￣Ｆｅｓｓｅｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｉｇｈｔ￣ ａｎｄ ｌｅｆｔ￣ｈａｎｄｅｄ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉｃｓ
[Ｊ] . Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０１３ꎬ ３６ ( ５￣６): ３６３￣３７２. ＤＯＩ: １０. １１５９ /
０００３５５４９９.

[２６] Ｈａｒｖｅｙ ＤＹꎬ Ｐｏｄｅｌｌ Ｊꎬ Ｔｕｒｋｅｌｔａｕｂ ＰＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｕｎｄｅｒｌｉｅｓ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｎａｍｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ａｐｈａｓｉａ ｖｉａ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ [ Ｊ] .
Ｃｏｇｎ Ｂｅｈａｖ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ３０ (４):１３３￣１４４. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＷＮＮ.
０００００００００００００１４１.

[２７] Ｗｅｉｄｕｓｃｈａｔ Ｎꎬ Ｔｈｉｅｌ Ａꎬ Ｒｕｂｉ￣Ｆｅｓｓｅｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａｐｈａｓｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１１ꎬ４２(２):４０９￣４１５. ＤＯＩ: １０.１１６１ /
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１０.５９７８６４.

[２８] Ｓｚａｆｌａｒｓｋｉ ＪＰꎬ Ｖａｎｎｅｓｔ Ｊꎬ Ｗｕ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｃｉｔａｔｏｒｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｓ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ
ａｐｈａｓｉａ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔꎬ ２０１１ꎬ１７ ( ３):Ｒ１３２￣Ｒ１３９. ＤＯＩ: １０.
１２６５９ / ｍｓｍ.８８１４４６.

[２９] Ｇｒｉｆｆｉｓ ＪＣꎬ Ｎｅｎｅｒｔ Ｒꎬ Ａｌｌｅｎｄｏｒｆｅｒ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ Ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ａ￣
ｐｈａｓｉａ[Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ Ｐｌａｓｔꎬ ２０１６ꎬ２０１６:４７９６９０６. ＤＯＩ: １０.１１５５ / ２０１６ /
４７９６９０６.

[３０] Ａｌｌｅｎｄｏｒｆｅｒ ＪＢꎬ Ｓｔｏｒｒｓ ＪＭꎬ Ｓｚａｆｌａｒｓｋｉ ＪＰ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｉｎ￣
ｔｅｇｒｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗ ｅｘｃｉｔａｔｏｒｙ ｒＴＭＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ[Ｊ] . Ｒｅ￣

９４６中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.７



ｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ３０(２):１０３￣１１３. ＤＯＩ: １０. ３２３３ / ＲＮＮ￣
２０１１￣０６２７.

[３１] Ａｌｌｅｎｄｏｒｆｅｒ ＪＢꎬ Ｎｅｎｅｒｔ Ｒꎬ Ｖａｎｎｅｓｔ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ Ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｓ ｓｔａｎｄ￣ａｌｏｎｅ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｌａｎｇｕａｇｅ ａｎｄ ｖｅｒｂａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ( ｆＭＲＩ) [ Ｊ] .Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔꎬ ２０２１ꎬ２７:
ｅ９３４８１８. ＤＯＩ: １０.１２６５９ / ＭＳＭ.９３４８１８.

[３２] Ｃｈａｎｇ ＷＫꎬ Ｐａｒｋ Ｊꎬ Ｌｅｅ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ
ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｓｐｅｅｃｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｒｅａ ｃｏｍ￣
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｅｅｃｈ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ
[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２２ꎬ １３: ６９００４８. ＤＯＩ: １０. ３３８９ / ｆｎｅｕｒ. ２０２２.
６９００４８.

[３３] Ｄａｍｍｅｋｅｎｓ Ｅꎬ Ｖａｎｎｅｓｔｅ Ｓꎬ Ｏｓｔ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｆｒｅ￣
ｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ: ａ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｃａｓｅꎬ ２０１４ꎬ２０
(１):１￣９. ＤＯＩ: １０.１０８０ / １３５５４７９４.２０１２.７１３４９３.

[３４] Ｓｚａｆｌａｒｓｋｉ ＪＰꎬ Ｇｒｉｆｆｉｓ Ｊꎬ Ｖａｎｎｅｓｔ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｍ￣
ｂｉｎｅｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎ￣
ｄｕｃｅｄ ａｐｈａｓｉａ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ[Ｊ] . Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕ￣
ｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ３６(４):５０３￣５１８. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＲＮＮ￣１８０８１２.

[３５] Ａｌｌｅｎｄｏｒｆｅｒ ＪＢꎬ Ｎｅｎｅｒｔ Ｒꎬ Ｎａｉｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ￣
ｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｌａｎｇｕａｇｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｐｈａｓｉａ ｔｈｅｒａｐｙ
ｐｒｉｍｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ １３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔꎬ ２０２１ꎬ２７:ｅ９３０１００. ＤＯＩ: １０.
１２６５９ / ＭＳＭ.９３０１００.

[３６] Ｋａｋｕｄａ Ｗꎬ Ａｂｏ Ｍꎬ Ｋａｉｔｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ￣ｂａｓｅｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｒＴＭＳ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ａｐｈａｓｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .
Ｉｎｔ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１０ꎬ １２０ ( １ ): ６０￣６６. ＤＯＩ: １０. ３１０９ /
００２０７４５０９０３４４５６２８.

[３７] Ａｂｏ Ｍꎬ Ｋａｋｕｄａ Ｗꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎ￣
ｃｙ ｒＴＭＳ ａｎｄ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｓｐｅｅｃｈ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｐｈａ￣
ｓｉａ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｂｙ ｆＭＲＩ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｙｐｅ ｏｆ ａ￣
ｐｈａｓｉａ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１２ꎬ ６８ ( ４): １９９￣２０８. ＤＯＩ: １０. １１５９ /
０００３３８７７３.

[３８] Ｈａｒａ Ｔꎬ Ａｂｏ Ｍꎬ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉ￣
ｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｓｐｅｅｃｈ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌ Ｓｔｒｏｋｅ
Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ６(５):３６５￣３７４. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１２９７５￣０１５￣０４１７￣７.

[３９] 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

Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ７７(３￣４):１８６￣１９４. ＤＯＩ: １０.１１５９ / ０００４５７９０１.
[４０] Ｇｈｏｌａｍｉ Ｍꎬ Ｐｏｕｒｂａｇｈｉ Ｎꎬ Ｔａｇｈｖａｔａｌａｂ Ｓ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒＴＭＳ ｉｎ ｐａ￣

ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｆｏｃｕｓｅｄ ｍｅｔａ￣ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２２. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１００７２￣０２２￣０６０９２￣ｘ.

[４１] Ｒｅｎ Ｃꎬ Ｚｈａｎｇ Ｇꎬ Ｘｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒＴＭＳ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔａｒｇｅｔｓ ｏｎ ｌａｎｇｕａｇｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌｏｂａｌ ａｐｈａｓｉａ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０１９ꎬ２０１９:
４５８９０５６. ＤＯＩ: １０.１１５５ / ２０１９ / ４５８９０５６.

[４２] Ｈａｒａ Ｔꎬ Ａｂｏ Ｍ. Ｎｅｗ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｕｓｉｎｇ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ[Ｊ] . Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓꎬ ２０２１ꎬ１１
(１０) . ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ１１１０１８５３.

[４３] Ｈａｒｔｗｉｇｓｅｎ Ｇꎬ Ｓａｕｒ Ｄ. Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｒｏｍ ａｐｈａｓｉａ ￣
Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｌａｎｇｕａｇｅ ｎｅｔｗｏｒｋ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ
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