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　 　 【摘要】 　 目的　 利用静息态功能磁共振成像技术( ｒｓ￣ｆＭＲＩ)研究脑卒中后 Ｂｒｏｃａ 失语(ＢＡ)患者双侧额

下回与全脑功能连接的时间变异性ꎬ并比较维、汉语失语症的差异ꎮ 方法　 纳入维、汉语 ＢＡ 患者 ３０ 例(患者

组)和维、汉语健康者 ３０ 例(健康组)ꎮ 采集 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 图像ꎬ经影像数据预处理、剔除不符合要求的研究对象

后ꎬ将患者组分为维语患者组(９ 例)和汉语患者组(１２ 例)ꎬ将健康组分为维语健康组(１３ 例)和汉语健康组

(１５ 例)ꎮ 进行动态功能连接(ｄＦＣ)的计算ꎬ使用双因素协方差分析获得语种与失语存在交互作用的脑区ꎬ并
对维、汉语 ＢＡ 患者 ｄＦＣ 异常的脑区与语言行为学的相关性进行分析ꎮ 结果　 双侧额下回与左侧内侧和旁扣

带回、右侧中央后回 ｄＦＣ 的时间变异性存在交互作用ꎮ 维语患者组左侧额下回(Ｂｒｏｃａ 区)与左侧内侧和旁扣

带回 ｄＦＣ 的时间变异性低于维语健康组和汉语患者组(Ｐ<０.０５)ꎬ右侧额下回(Ｂｒｏｃａ 镜像区)与右侧中央后回

ｄＦＣ 的时间变异性低于维语健康组和汉语患者组(Ｐ<０.０５)ꎻ汉语患者组 Ｂｒｏｃａ 镜像区与右侧中央后回 ｄＦＣ 的

时间变异性高于汉语健康组和维语患者组(Ｐ<０.０５)ꎮ 维语患者组 Ｂｒｏｃａ 区与左侧内侧和旁扣带回 ｄＦＣ 的时

间变异性ꎬ与口语表达中的流畅度、系列语言、阅读理解中的填空、书写中的系列书写呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 静息态下维、汉语 ＢＡ 患者双侧额下回 ｄＦＣ 的时间变异性存在差异ꎬ其中 Ｂｒｏｃａ 区与左侧内侧和旁扣带

回 ｄＦＣ 的时间变异性降低ꎬ对于维语 ＢＡ 患者语言功能受损的识别可能有提示作用ꎬ而 Ｂｒｏｃａ 镜像区与右侧中

央后回 ｄＦＣ 的时间变异性增强可能是汉语 ＢＡ 患者语言网络重组的结果ꎮ
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　 　 失语症是一种通常由大脑损伤引起的获得性语言
障碍ꎬ发病率 ２１％~３８％[１]ꎮ Ｂｒｏｃａ 失语(Ｂｒｏｃａ ａｐｈａｓｉａꎬ
ＢＡ)是失语症中常见的类型[２]ꎮ 以往研究认为失语症
患者存在大脑网络的异常ꎬ其中 ＢＡ 的发病机制与左
侧额下回(Ｂｒｏｃａ 区)功能受损有关[３]ꎬ而右侧额下回
(Ｂｒｏｃａ 镜像区) 的活动与语言功能的恢复密切相
关[４]ꎮ 大脑对语言功能的调控具有动态波动特点ꎬ需
要在短时间内与其它网络进行功能交互[５]ꎮ 目前静
态脑功能分析方法难以体现 ＢＡ 患者语言网络本身以
及与其它网络之间的动态变化特征ꎬ而不同语言 ＢＡ
患者的语言网络变化是否存在差异更是鲜见报道ꎮ

动态功能连接 ( ｄｙｎａｍｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙꎬ
ｄＦＣ)可以测量整个扫描过程中特定区域内功能连接
的时间变异性ꎬ能够详细地揭示疾病与大脑功能网
络间的联系[６￣８] ꎮ 目前对 ＢＡ 患者大脑语言网络 ｄＦＣ
的研究较少ꎮ 本研究采用 ｄＦＣ 分析方法ꎬ观察维、汉
语 ＢＡ 患者双侧额下回与全脑其它区域 ｄＦＣ 的时间
变异性ꎬ探讨恢复期内维、汉语 ＢＡ 患者在语言加工
过程中的差异性ꎬ有助于了解语言产生的神经机制ꎬ
并进一步优化神经调控治疗方案ꎬ旨在为维、汉语
ＢＡ 患者的治疗靶点选择提供理论依据ꎮ

对象与方法

一、一般资料
患者组纳入标准:①首次发病ꎬ符合«中国各类

主要脑血管病诊断要点 ２０１９» [９] 中有关脑卒中的诊

断标准ꎻ②非急性期脑卒中患者ꎻ③汉语患者经汉语
失语症成套测验(ａｐｈａｓｉａ ｂａｔｔｅｒｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅꎬ ＡＢＣ)诊
断为 ＢＡ[１０] ꎬ维语患者经维吾尔语失语症检查法( ａ￣
ｐｈａｓｉａ ｂａｔｔｅｒｙ ｏｆ Ｕｙｇｕｒꎬ ＡＢＵ)诊断为 ＢＡ[１１￣１２] ꎻ④母
语为维语或汉语单一语种者ꎬ此次发病前语言功能
正常ꎻ⑤年龄 ２５ ~ ７５ 岁ꎻ⑥右利手ꎻ⑦小学及以上文
化程度ꎻ⑧签署知情同意书ꎬ自愿参加研究ꎬ依从性
好ꎮ 患者组排除标准:①严重视力、听力、认知功能
障碍者ꎻ②药物和酒精依赖史ꎻ③严重精神障碍者ꎻ
④存在 ＭＲＩ 检查禁忌证者ꎻ⑤严重构音障碍、口吃等
言语障碍者ꎻ⑥不合作者ꎻ⑦病灶累及双侧半球者ꎮ

健康组纳入标准:母语为维语或汉语单一语种
者ꎬ语言功能正常ꎬ其余同患者组纳入标准的⑥⑦
⑧ꎮ 健康组排除标准:同患者组排除标准的①②③
④⑤⑥ꎮ

选取 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 １２ 月于新疆医科
大学第一附属医院就诊的维、汉语 ＢＡ 患者 ３０ 例(患
者组)ꎬ以及与其年龄、性别、文化程度相匹配的维、
汉语健康者 ３０ 例(健康组)ꎮ 在影像数据预处理中ꎬ
因头部运动过大剔除 ２ 例维语健康者、３ 例汉语 ＢＡ
患者、６ 例维语 ＢＡ 患者ꎬ将患者组分为维语患者组
(９ 例)和汉语患者组(１２ 例)ꎬ将健康组分为维语健
康组(１３ 例)和汉语健康组(１５ 例)ꎮ 维语患者组、
汉语患者组在性别、年龄、病变性质、受教育年限、病
程等一般资料方面比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５) ꎬ具有可比性ꎬ详见表１ ꎮ患者组与健康组在

表 １　 维、汉语患者组的一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病变性质(例)

脑梗死 脑出血
受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

ＢＤＡＥ 分级
(级ꎬｘ－±ｓ)

ＡＢＣ 总分
(分ꎬｘ－±ｓ)

维语患者组 ９ ５ ４ ５３.６７±１０.５１ ５ ４ １０.２５±２.９９ ２７.２５±１６.８８ ２.４４±１.３３ ４０４.２２±１８２.８９
汉语患者组 １２ ８ ４ ４９.１７±１２.２４ ９ ３ １０.７８±３.２３ ５４.５６±４８.１２ ２.２５±１.０６ ３８３.５８±１１７.０７
　 　 注:ＢＤＡＥ 为波士顿诊断性失语症检查法(Ｂｏｓｔｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｐｈａｓｉａ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＢＤＡＥ)
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受教育年限方面比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
详见表 ２ꎮ 本研究经新疆医科大学第一附属医院伦
理委员会审核批准(审批号:２０１６０２１８￣３６)ꎮ

表 ２　 ４ 组研究对象的一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

维语患者组 ９ ５ ４ ５３.６７±１０.５１ １０.７８±３.２３
汉语患者组 １２ ８ ４ ４９.１７±１２.２４ １０.２５±２.９９
维语健康组 １３ ４ ９ ５１.３９±９.２２ １３.５４±２.１５ａ

汉语健康组 １５ １０ ５ ５２.１３±９.０５ １１.８０±２.８８ａ

　 　 注:与患者组比较ꎬａＰ<０.０５

二、语言行为学评估
在进行静息态功能磁共振成像技术 ( ｒｅｓｔｉｎｇ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｒｓ￣ｆＭＲＩ)扫描前
一天ꎬ对患者进行语言行为学评估ꎮ 汉语 ＢＡ 患者采
用 ＡＢＣ[１０]量表进行语言行为学评估ꎬ维语 ＢＡ 患者

采用 ＡＢＵ 量表[１１￣１２] 进行语言行为学评估ꎮ 具体评
估项目包括口语表达(信息量、流利性、系列语言、复
述、命名)、听理解(是否题、听辨认、口头指令)、阅读
(视读、听字辨认、字画匹配、读指令执行、填空)、书
写(姓名地址、抄写、听写、系列书写、看图书写、自发
书写)ꎮ 失语症严重程度分级采用波士顿诊断性失
语症检查法 ( Ｂｏｓｔｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｐｈａｓｉａ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＢＤＡＥ) [１３]进行评定ꎮ

三、ｒｓ￣ｆＭＲＩ 检查
扫描前告知受试者保持闭眼和相对放松的心理

状态ꎮ 扫描过程中使用耳塞(或棉花)减小周围环境
的噪音ꎬ使用海绵垫固定研究对象的头部ꎮ 采用 ＧＥ
公司生产的 Ｓｉｇｎａ ３.０Ｔ 磁共振扫描机器和 ＧＥ８ 通道
磁头线圈进行相关操作ꎬ扫描参数为:重复时间( ｔｉｍｅ
ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎꎬ ＴＲ) ２０００ ｍｓꎬ回波时间 ( ｔｉｍｅ ｏｆ ｅｃｈｏꎬ
ＴＥ)３０ ｍｓꎬ层厚 ５. ０ ｍｍꎬ无间隔ꎬ视场角 ２４０ ｍｍ×
２４０ ｍｍꎬ矩阵 ９６０ ｍｍ×９６０ ｍｍꎬ成像范围尽可能覆
盖全脑ꎬ从颅底到顶叶共 ２５ 层ꎬ每层采 ２０２ 帧ꎬ共采
集 ５０５０ 幅图像ꎬ采集时间为 ４０４ ｓꎮ

四、数据预处理
采用脑功能成像数据处理与分析软件 ＤＰＡＢＩ 进

行数据预处理ꎬ具体操作步骤包括:①将扫描获得的
结构和功能 ＤＩＣＯＭ 图像转换成 ＮＩＦＴＩ 格式ꎻ②去除
前 １０ 个时间点ꎻ③时间校正ꎻ④头部运动校正(排除
受试者最大头部运动超过 ３ ｍｍ 移动或 ３°旋转的情
况ꎻ⑤回归协变量ꎬ包括头动、白质、脑脊液信号ꎻ⑥
空间标准化处理ꎬ个体 Ｔ１ 结构像配准到功能像空
间ꎬ然后脑区分割成灰质、白质和脑脊液ꎬ基于这些
脑区分割信息ꎬ使用 ＤＡＲＴＥＬ 工具将功能像配准到
标准空间ꎬ并重采样成 ３ ｍｍ 分辨率ꎻ⑦去线性漂移ꎻ

⑧信号带滤波(０.０１ Ｈｚ<ｆ<０.１ Ｈｚ)ꎮ
五、数据动态性分析
使用脑功能成像数据处理与分析软件 ＤＰＡＢＩ 工

具箱中的时间动态分析工具包ꎬ对所有研究对象进
行基于小波变换的时频相干性分析ꎬ补充小波相干
性分析ꎬ来检验相关网络之间的时间变异性[６] ꎬ对预
处理的时间序列应用长度为 ３０ ＴＲ、步长为 １ ＴＲ 的
中等 Ｈａｎｎｉｎｇ 窗ꎬ以获得加窗时间序列ꎬ然后基于自
动解剖标签(ａｕｔｏｍａｔｅｄ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌａｂｅｌｉｎｇꎬＡＡＬ)模版
(其中体素分辨率为 ３ ｍｍ×３ ｍｍ× ３ ｍｍ)ꎬ计算以
Ｂｒｏｃａ 区(ＡＡＬ１３)和 Ｂｒｏｃａ 镜像区(ＡＡＬ１４)作为感兴
趣区( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬＲＯＩ)时ꎬ与全脑其它区域的
功能连接ꎬ该指标被过滤但不做平滑处理ꎮ 随后计
算每个指标跨窗口的标准差图ꎬ以表征 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 指标
的动态特征ꎬ产生以 Ｂｒｏｃａ 区和 Ｂｒｏｃａ 镜像区作为种
子点的 ｄＦＣꎬ最后对这些标准差图进行 Ｚ 标准化平滑
处理ꎬ以提高信噪比ꎮ

六、统计学方法
一般资料及行为学评定所得数据使用 ＳＰＳＳ ２５.０

版统计学软件进行分析ꎬ性别采用 χ２ 检验ꎻ年龄和受
教育年限采用双因素方差分析ꎬ以( ｘ－ ± ｓ)形式表示ꎬ
Ｐ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ 影像学数据采用
ＳＰＭ１２ 软件中的方法处理ꎬ将年龄、性别、受教育年
限、头动参数作为协变量ꎬ对 ４ 组研究对象在各显著
脑区 ｄＦＣ 的时间变异性进行双因素协方差分析ꎬ检
验语种和失语这两个因素是否存在交互作用ꎬ若交
互作用显著ꎬ则进行简单效应分析ꎮ Ｒｓ￣ｆＭＲＩ 数据多
重比较采用 ＧＲＦ 校正ꎬ设置单个体素阈值 ( Ｐ <
０.０１)、簇团阈值 ( Ｐ< ０.０５)、双边检 验 ( ｖｏｘｅｌ Ｐ <
０.０１、ｃｌｕｓｔｅｒ Ｐ<０.０５)的显著标准ꎮ 得到存在语种与
失语交互作用的脑区ꎬ并提取每个显著脑区内的指
标均值ꎬ采用 ＳＰＳＳ 软件中的一般线性模型( ｇｅｎｅｒａｌ
ｌｉｎｅａｒ ｍｏｄｅｌꎬＧＬＭ)进行 ＲＯＩ 水平分析ꎮ 采用偏相关
分析计算 ｄＦＣ 异常的脑区与 ＢＡ 患者语言行为学是
否存在相关性ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、双侧额下回 ｄＦＣ 的时间变异性存在语种与
失语交互作用的脑区

Ｂｒｏｃａ 区与左侧内侧和旁扣带回 ｄＦＣ 的时间变
异性存在语种与失语的交互作用ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ见图 １ꎮ Ｂｒｏｃａ 镜像区与右侧中央后回
ｄＦＣ 的时间变异性存在语种与失语的交互作用ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见图 ２ꎮ 双侧额下回 ｄＦＣ
的时间变异性存在交互作用的脑区体素值、具体坐
标及相关信息ꎬ见表 ３ꎮ
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　 　 注:图示该部位中局部体素团簇 ｄＦＣ 的时间变异性存在交互

作用

图 １　 Ｂｒｏｃａ 区与全脑其它区域 ｄＦＣ 的时间变异性存在交互

作用的脑区图

　 　 注:图示该部位中局部体素团簇 ｄＦＣ 的时间变异性存在交互

作用

图 ２　 Ｂｒｏｃａ 镜像区与全脑其它区域 ｄＦＣ 的时间变异性存在交

互作用的脑区图

表 ３　 双侧额下回 ｄＦＣ 的时间变异性存在交互作用的

脑区体素值、具体坐标及相关信息

种子点　 脑区 体素
大小 Ｆ 值

ＭＮＩ 峰值坐标(ｍｍ)
Ｘ Ｙ Ｚ

Ｂｒｏｃａ 区 左侧内侧和旁扣带回 １８ １４.１９ －６ ３ ３６
Ｂｒｏｃａ 镜像区 右侧中央后回 ２６ １９.８３３ ３９ －３３ ５７

　 　 二、Ｂｒｏｃａ 区与左侧内侧和旁扣带回的 ｄＦＣ
维语患者组 Ｂｒｏｃａ 区与左侧内侧和旁扣带回 ｄＦＣ

的时间变异性低于维语健康组和汉语患者组 ( Ｐ<
０.０５)ꎻ汉语患者组和汉语健康组ꎬ在 Ｂｒｏｃａ 区与左侧
内侧和旁扣带回 ｄＦＣ 的时间变异性方面比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ维语健康组 Ｂｒｏｃａ 区与左侧内
侧和旁扣带回 ｄＦＣ 的时间变异性高于汉语健康组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 见表 ４、表 ５ꎮ

三、Ｂｒｏｃａ 镜像区与右侧中央后回的 ｄＦＣ
汉语患者组 Ｂｒｏｃａ 镜像区与右侧中央后回 ｄＦＣ 的

时间变异性高于汉语健康组和维语患者组(Ｐ<０.０５)ꎻ
维语患者组 Ｂｒｏｃａ 镜像区与右侧中央后回 ｄＦＣ 的时间
变异性低于维语健康组(Ｐ<０.０５)ꎻ汉语健康组 Ｂｒｏｃａ
镜像区与右侧中央后回 ｄＦＣ 的时间变异性低于维语
健康组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４、表 ５ꎮ

表 ４　 ４ 组研究对象存在交互作用的脑区信息(ｘ－±ｓ)

组别 例数
脑区

左侧内侧和
旁扣带回(ｄＦＣａ)

右侧中央后回
(ｄＦＣｂ)

维语患者组 ９ －０.１５±０.２９ ０.０８±０.２１
汉语患者组 １２ ０.４２±０.２６ ０.３２±０.２６
维语健康组 １３ ０.３９±０.３０ ０.４７±０.３２
汉语健康组 １５ ０.１６±０.３３ ０.１２±０.２０

　 　 注:ｄＦＣａ 表示以 Ｂｒｏｃａ 区为种子点ꎬｄＦＣｂ 表示以 Ｂｒｏｃａ 镜像区为种

子点

四、维、汉语 ＢＡ 患者 ｄＦＣ 时间变异性异常的脑区
与语言行为学的相关性分析

将维、汉语 ＢＡ 患者 ｄＦＣ 时间变异性异常的脑区ꎬ
与病程、ＢＤＡＥ 分级、语言量表评分进行相关性分析ꎬ
结果显示维语患者组 Ｂｒｏｃａ 区与左侧内侧和旁扣带回
ｄＦＣ 的时间变异性ꎬ与口语表达中的流畅度、系列语
言、阅读理解中的填空、书写中的系列书写呈正相关
(Ｐ<０.０５)ꎬ见图 ３ꎮ 汉语患者组 Ｂｒｏｃａ 镜像区与右侧
中央后回 ｄＦＣ 的时间变异性ꎬ与语言行为学无显著相
关性(Ｐ>０.０５)ꎮ

讨　 　 论

本研究通过动态分析发现ꎬＢｒｏｃａ 区与左侧内侧和
旁扣带回 ｄＦＣ 的时间变异性ꎬ以及 Ｂｒｏｃａ 镜像区与右
侧中央后回 ｄＦＣ 的时间变异性存在语种与失语的交
互作用ꎬ提示语言产生的神经机制会因语种的不同和

表 ５　 ４ 组研究对象双侧额下回 ｄＦＣ 简单效应的分析结果

种子点　 脑区
交互作用

Ｆ 值 Ｐ 值
简单效应分析(Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正后 Ｐ 值)

ＰＷ￣ＣＷ ＰＨ￣ＣＨ ＰＷ￣ＰＨ ＣＷ￣ＣＨ
Ｂｒｏｃａ 区 左侧内侧和旁扣带回 １９.６１ ０ ０ ０.０７ ０ ０
Ｂｒｏｃａ 镜像区 右侧中央后回 ２８.１３ ０ ０ ０.０４ ０.０１ ０

　 　 注:为便于表述ꎬ表 ５ 内汉语健康组以 ＣＨ 表示ꎬ维语健康组以 ＣＷ 表示ꎬ汉语患者组以 ＰＨ 表示ꎬ维语患者组以 ＰＷ 表示
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注:Ａ 与流畅度呈正相关ꎻＢ 与系列语言呈正相关ꎻＣ 与阅读理解中的填空呈正相关ꎻＤ 与书写中的系列书写呈正相关

图 ３　 维语患者组 ｄＦＣ 的时间变异性异常的脑区与语言行为学之间的相关性

是否存在失语症而有所差异ꎮ
目前对 ＢＡ 患者大脑语言网络的 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 研究ꎬ大

多是建立在时间静止不变的基础上[１４￣１５]ꎮ 与静态分
析比较ꎬ动态分析能够通过测量大脑自发活动的时变
性ꎬ捕捉到大脑网络动态变化的特征[１６]ꎮ 这种特征
能够将动态框架与完整的神经连接体相结合ꎬ以完成
各区域之间的信息传递[１７]ꎮ 而脑卒中导致的此种神
经连接体的损伤ꎬ可能会造成大脑语言网络的紊乱ꎬ即
ｄＦＣ 的时间变异性降低可能与失语症患者语言网络受
损有关[１８]ꎮ 因此ꎬ动态分析从时间变异性方面ꎬ揭示
了全脑语言网络的功能连接可能是未来失语症研究的
发展方向ꎮ

本研究中ꎬ维语患者组 Ｂｒｏｃａ 区与左侧内侧和旁
扣带回 ｄＦＣ 的时间变异性显著低于维语健康组和汉
语患者组ꎬ而维语健康组的该指标则显著高于汉语健
康组ꎮ Ｂｒｏｃａ 区位于左侧额下回后部ꎬ主要的神经功能
特定于单词生成过程中的语音加工处理[３]ꎮ 左侧扣
带回属于大脑边缘系统的主要组成部分ꎬ同时也位于
默认网络的关键节点ꎬ参与注意力的调控以及语义的
加工处理[１９￣２１]ꎮ Ｂｏｎｉｌｈａ 等[２２] 研究发现ꎬ左侧扣带皮

质与大脑其它皮质之间的连接障碍ꎬ会导致单词的听
觉理解困难ꎬ从而影响更深层次的语义获取ꎮ 结合本
研究结果ꎬ提示 Ｂｒｏｃａ 区与左侧内侧和旁扣带回 ｄＦＣ
的时间变异性降低ꎬ可能与维语 ＢＡ 患者的语言功能
减退有关ꎮ 此外ꎬ本研究相关性结果显示ꎬ维语患者组
Ｂｒｏｃａ 区与左侧内侧和旁扣带回 ｄＦＣ 的时间变异性ꎬ
与流畅度、系列语言、填空和系列书写均呈正相关ꎮ 前
期研究发现ꎬ左侧扣带回在维语语义的加工过程中可
能与语音的激活有关[２３]ꎬ而 Ｇｅｎｎａｒｉ 利用 ｆＭＲＩ 技术ꎬ
通过执行音素识别任务ꎬ对母语为字母文字的健康人
群进行语音感知的研究ꎬ发现左侧旁扣带回活动的增
加可以协调注意力与语音识别之间的平衡[２４]ꎮ 维语
与英语均属于线性字母文字[２５]ꎬ可以从字形上获取音
素ꎬ通过对音素的识别ꎬ进而理解文字的概念ꎮ 因此ꎬ
本研究认为 Ｂｒｏｃａ 区与左侧内侧和旁扣带回 ｄＦＣ 的时
间变异性降低ꎬ可能会造成注意力分配不均和音素识
别障碍ꎬ出现语音激活度降低ꎬ文字发音困难ꎬ导致言
语流畅度降低ꎬ不能很好地处理字形与语音之间的转
化关系ꎬ从而影响维语文字的概念获取ꎬ进而导致语义
理解障碍ꎮ

􀅰２９６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ４５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.８



本研究结果表明ꎬ汉语患者组 Ｂｒｏｃａ 镜像区与右
侧中央后回 ｄＦＣ 的时间变异性显著高于汉语健康组
和维语患者组ꎬ汉语健康组的该指标则显著低于维语
健康组ꎮ Ｂｒｏｃａ 镜像区与动作和认知功能有关ꎬ参与抑
制性控制能力的自我调节[２６￣２７]ꎮ 研究表明ꎬ右侧额下
回后部的激活增加ꎬ可以促进左半球病变后语言功能
的恢复[２８]ꎮ 中央后回位于顶叶ꎬ在汉字书写的感觉运
动功能中发挥着重要作用[２９]ꎮ 此外ꎬ有研究发现ꎬ中
央后回的激活与视觉空间能力呈正相关[３０]ꎬ而右侧大
脑半球在处理图形信息方面占主要优势ꎬ同时也是汉
语语义加工的关键脑区[３１]ꎮ 许光等[３２] 利用 ｒｓ￣ｆＭＲＩ
研究汉语失语症患者脑功能代偿的病理机制ꎬ发现患
者右侧中央后回的比率低频振幅值增加ꎬ认为可能与
失语后的语言功能重组有关ꎮ 汉字存在一词多音义的
现象ꎬ其文字概念的理解需要对字、音、义逐个学习才
能掌握ꎬ此外汉字的形态特征具有图片特点ꎬ结构较复
杂ꎬ具有一定的空间结构ꎬ其字形的加工与视觉空间结
构的处理能力有关ꎬ是按照一定的笔划、偏旁等书写顺
序完成的ꎬ从而导致汉语 ＢＡ 患者需要更多的视觉空
间处理能力对汉字进行理解分析ꎮ 结合本研究结果推
测ꎬ当脑损伤发生后ꎬ汉语 ＢＡ 患者可能需要更多的
Ｂｒｏｃａ 镜像区与右侧中央后回的功能交互ꎬ以代偿受损
的语言功能ꎮ

本研究中ꎬ维语患者组 Ｂｒｏｃａ 镜像区与右侧中央
后回 ｄＦＣ 的时间变异性显著低于维语健康组ꎮ 既往
研究发现ꎬ失语症患者右侧中央后回的病变可能会导
致患者语言表达障碍[３３]ꎮ 而黄文利等[３４] 研究发现ꎬ
失语症患者的右侧顶叶与额叶之间功能连接的下降会
影响言语记忆行为的表现ꎮ 结合本研究结果提示ꎬ维
语 ＢＡ 患者的语言功能障碍ꎬ可能与 Ｂｒｏｃａ 镜像区和右
侧中央后回 ｄＦＣ 的时间变异性降低有关ꎬ但右侧中央
后回的病变在维语失语机制中的具体角色还需要进一
步的研究讨论ꎮ

与既往关于 ＢＡ 的研究结果有所不同的是ꎬ本研
究并未发现双侧额下回 ｄＦＣ 时间变异性异常的其它
脑区ꎮ 我们经分析认为ꎬ可能与样本量及其异质性、研
究方法不同、ＢＡ 患者的发病年龄和病程差异ꎬ以及本
研究是基于时间动态变化来探测 ｄＦＣ 网络有关ꎮ Ｈａｌ￣
ｌａｍ 等[３５]在研究左侧额下回受损后代偿网络的变化
时ꎬ发现患者左侧颞上回与颞中回的功能连接增强ꎮ
而 Ｇｕｏ 等[１８]研究发现ꎬ亚急性期失语症患者右侧颞上
回与左侧额下回的 ｄＦＣ 的时间变异性增强ꎮ 以上不
同的分析方法呈现出静息状态下患者语言网络的功能
连接模式可能存在差别ꎮ

综上所述ꎬ本研究利用动态分析方法ꎬ发现 Ｂｒｏｃａ
区与左侧内侧和旁扣带回 ｄＦＣ 的时间变异性降低ꎬ提

示了维语失语症患者语言功能障碍的可能机制ꎻＢｒｏｃａ
镜像区与右侧中央后回 ｄＦＣ 的时间变异性增强ꎬ可能
在汉语失语症患者的语言功能恢复中发挥着重要的代
偿作用ꎮ 本研究为维、汉语的语言加工机制以及 ＢＡ
患者的恢复机制提供了理论依据ꎮ 是否可以将以上差
异脑区作为神经调控的治疗靶点ꎬ用于改善 ＢＡ 患者
的语言功能ꎬ尚待深入研究ꎮ 此外ꎬ本研究只招募了亚
急性期的失语症患者ꎬ急性期和慢性期失语症患者未
能完全覆盖ꎬ在以后的研究中ꎬ我们会继续扩大样本
量ꎬ研究失语症患者语言功能损伤和恢复的相关机制ꎮ
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２０１９ꎬ５２(９): ７１０￣７１５. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣７８７６. ２０１９.
０９.００３.

[１０] 张庆苏ꎬ 纪树荣ꎬ 李胜利ꎬ 等. 中国康复研究中心汉语标准失语

症检查量表的信度与效度分析 [Ｊ] .中国康复理论与实践ꎬ ２００５ꎬ
１１(９): ７０３￣７０５.

[１１] 席艳玲ꎬ 杨洁ꎬ 热娜􀅰阿不都萨拉木ꎬ 等. 维吾尔语失语症检查

法的标准化研究[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ ２０１５ꎬ ３７(７):
５０９￣５１２.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１５.０７.００８.

[１２] 席艳玲ꎬ 周建梅ꎬ 热娜􀅰阿不都萨拉木ꎬ 等. 维吾尔语失语症检

查法的信度研究[ Ｊ] .中国康复ꎬ ２０１５ꎬ ３０( ２): ９０￣９３. ＤＯＩ:１０.
３８７０ / ｚｇｋｆ.２０１５.０２.００３.

􀅰３９６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ４５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.８



[１３] 汪洁ꎬ吕艳玲ꎬ张清丽ꎬ等.波士顿诊断性失语症检查汉语版的信

度[Ｊ] .中国康复ꎬ １９９８ꎬ１３(３): １２１￣１２２.
[１４] 戴燕红ꎬ 王红ꎬ 罗海龙ꎬ 等. 弱活性与强连接:脑梗死后慢性期失

语症的静息态脑功能研究 [ Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ ２０２１ꎬ ３６
(１２): １４９６￣１５０４. ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０２１.１２.００３.

[１５] 吴建满ꎬ 李银官ꎬ 范秋玲ꎬ 等. 失语症患者静息态 ｆＭＲＩ 成像研究

[Ｊ] . 医学影像学杂志ꎬ ２０１９ꎬ ２９(５): ７３１￣７３５ꎬ７４３.
[１６] Ｂｈｉｎｇｅ ＳꎬＭｏｗａｋｅａａ ＲꎬＣａｌｈｏｕｎ ＶＤꎬｅｔ ａｌ.Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｍｅ￣ｖａｒｙｉｎｇ

ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｕｓｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒ￣ｔｕｎｅｄ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｅｄ ＩＶＡ [ Ｊ] .
ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０１９ꎬ ３８(７): １７１５￣１７２５.ＤＯＩ:１０.１１０９ /
ｔｍｉ.２０１９.２８９３６５１.

[１７] Ｓｉｅｇｅｌ ＪＳꎬ Ｓｎｙｄｅｒ ＡＺꎬ Ｒａｍｓｅｙ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ
ｌａｇ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｅｒｅｂ
Ｂｌｏｏｄ Ｆｌｏｗ Ｍｅｔａｂꎬ ２０１６ꎬ ３６ ( １２ ): ２１６２￣２１７６. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０２７１６７８ｘ１５６１４８４６.

[１８] Ｇｕｏ Ｊꎬ Ｂｉｓｗａｌ ＢＢꎬ Ｈａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｓｅｇｒｅｇａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ [ Ｊ] . Ｈｕｍ Ｂｒａｉｎ Ｍａｐｐꎬ
２０１９ꎬ ４０(１１): ３３９８￣３４０９.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｈｂｍ.２４６０５.

[１９] Ｒａｌｐｈ ＭＡꎬ Ｊｅｆｆｅｒｉｅｓ Ｅꎬ Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ａｎｄ ｃｏｍｐｕｔａ￣
ｔｉｏｎａｌ ｂａｓｅｓ ｏｆ ｓｅｍａｎｔｉｃ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ １８
(１): ４２￣５５.ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｎｒｎ.２０１６.１５０.

[２０] Ｌｉｎ Ｐꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ Ｊｏｖｉｃｉｃｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｔｉｃ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｉｎｇｕ￣
ｌａｔｅ ｃｏｒｔｅｘ ｎｏｄａｌ ｔｏｐｏｌｏｇｙ ｏｆ ｄｅｆａｕｌｔ ｍｏｄｅ ｎｅｔｗｏｒｋ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ
ｔａｓｋ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ [Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｅｈａｖꎬ ２０１６ꎬ １０(１): ２１２￣２２５.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１１６８２￣０１５￣９３８４￣６.

[２１] Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｇａｏ Ｚꎬ Ｓｍａｌｌｗｏｏｄ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｔｈ ｄｅｆａｕｌｔ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ￣ｄｅ￣
ｍａｎｄ ｒｅｇｉｏｎｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｓｅｍａｎｔｉｃ ｇｏａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０２１ꎬ ４１(１６): ３６７９￣３６９１.ＤＯＩ:１０.１５２３ / ｊｎｅｕｒｏｓｃｉ.１７８２￣２０.２０２１

[２２] Ｂｏｎｉｌｈａ Ｌꎬ Ｈｉｌｌｉｓ ＡＥꎬ Ｈｉｃｋｏｋ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｓｕｐ￣
ｐｏｒｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｓｐｏｋｅｎ ｗｏｒｄｓ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ ２０１７ꎬ １４０
(９): ２３７０￣２３８０.１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｘ１６９.

[２３] 席艳玲ꎬ 齐娜仁ꎬ 祖丽皮努尔􀅰阿卜杜萨迪克ꎬ 等. 基于 ｆＭＲＩ 的
维吾尔语和汉语语义辨别任务差异性研究[Ｊ] . 新疆医学ꎬ ２０１６ꎬ
４６(１０): １２４２￣１２４６ꎬ１２３３.

[２４] Ｇｅｎｎａｒｉ ＳＰꎬ Ｍｉｌｌｍａｎ ＲＥꎬ Ｈｙｍｅｒｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐａｒａｃｉｎｇｕｌａｔｅ
ａｎｄ ｃｉｎｇｕｌａｔｅ ｃｏｒｔｅｘ ｍｅｄｉａｔｅｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｏａｄ ｏｎ ｓｐｅｅｃｈ
ｓｏｕｎｄ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ ２０１８ꎬ １７８:７３５￣７４３.ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１８.０６.０３５.

[２５] 阿布都克力木􀅰阿布力孜ꎬ 江铭虎ꎬ 姚登峰ꎬ 等. 维吾尔语形态

复杂词汇的神经表征和处理机制研究———以心理语言学研究结

论为证据[ Ｊ] . 计算机工程与科学ꎬ ２０１５ꎬ ３７( １２): ２３００￣２３０５.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣１３０Ｘ.２０１５.１２.０１６

[２６] Ｈａｒｔｗｉｇｓｅｎ Ｇꎬ Ｎｅｅｆ ＮＥꎬ Ｃａｍｉｌｌｅｒｉ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｅｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｆｒｏｎｔａｌ ｇｙｒｕｓ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｃｏａｃｔｉｖａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｐａｒ￣
ｃｅｌｌａｔｉｏｎ [Ｊ] . Ｃｅｒｅｂ Ｃｏｒｔｅｘꎬ ２０１９ꎬ ２９(４): １５３２￣１５４６.１０.１０９３ / ｃｅｒ￣
ｃｏｒ / ｂｈｙ０４９.

[２７] Ｃｈｏｏ Ｙꎬ Ｍａｔｚｋｅ Ｄꎬ Ｂｏｗｒｅｎ ＭＤꎬｅｔ ａｌ. Ｒｉｇｈｔ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｆｒｏｎｔａｌ ｇｙｒｕｓ
ｄａｍａｇｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ｂｕｔ
ｎｏｔ ｉｔｓ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . ＥＬｉｆｅꎬ ２０２２ꎬ １１:ｅ７９６６７.ＤＯＩ:１０.７５５４ /
ｅＬｉｆｅ.７９６６７

[２８] Ｈａｒｔｗｉｇｓｅｎ Ｇꎬ Ｓａｕｒ Ｄꎬ Ｐｒｉｃｅ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｔｕｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｆｒｏｎｔａｌ ｇｙｒｕｓ ｔｒｉｇｇｅｒｓ ａｄａｐｔｉｖｅ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｈｏｍｏｌｏｇｏｕｓ ａｒｅａ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｐｅｅｃｈ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａꎬ ２０１３ꎬ １１０
(４１): １６４０２￣１６４０７.１０.１０７３ / ｐｎａｓ.１３１０１９０１１０.

[２９] Ｚｈａｎｇ Ｚꎬ Ｙｕａｎ Ｑꎬ Ｌｉｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｗｒｉｔｉｎｇ
ｓｅｑｕｅｎｃｅ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｏｂｓｅｒｖｉｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｓ ｉｎ ｍｏｔｉｏｎ[ Ｊ] .
Ｂｒａｉｎ Ｓｔｒｕｃｔ Ｆｕｎｃｔꎬ ２０２１ꎬ ２２６ ( ５ ): １６２７￣１６３９. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ００４２９￣０２１￣０２２７６￣ｘ.

[３０] Ｗｕ ＣＬꎬ Ｃｈｅｎ ＨＣ. Ｖｉｓｕａｌ￣ｓｐａｔｉａｌ ａｎｄ ｖｅｒｂａｌ ｒｅｍｏｔｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ: ａｎ
ｆＭＲＩ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０２１ꎬ １２:６７２９９７. ＤＯＩ:１０. ３３８９ /
ｆｐｓｙｇ.２０２１.６７２９９７.

[３１] 单保慈ꎬ 张武田ꎬ 马林ꎬ 等. 汉语语义加工的相关脑区[ Ｊ] . 科学

通报ꎬ ２００３ꎬ４８(２１): ２２５７￣２２６０.ＤＯＩ:１０.３３２１ / ｊ. ｉｓｓｎ:００２３￣０７４Ｘ.
２００３.２１.００９.

[３２] 许光ꎬ 马晓芬ꎬ 江桂华ꎬ 等. 缺血性卒中后非流利型失语患者静

息态功能磁共振比率低波振幅的研究[Ｊ] . 实用医学杂志ꎬ ２０１４ꎬ
３０(７): １０１６￣１０２０.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣５７２５.２０１４.０７.００３.

[３３] Ｌｉｕ ＱＱꎬ Ｌｉ ＷＢꎬ Ｓｏｎｇ ＹＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｏｃａｌ ｌｅｓｉｏｎ
ｓｉｔｅｓ ａｎｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ
[Ｊ] . Ｆｏｌｉａ Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌꎬ ２０２２ꎬ ６０ ( １): ６０￣６８. ＤＯＩ: １０. ５１１４ / ｆｎ.
２０２２.１１４３４３.

[３４] 黄文利ꎬ 郑金瓯ꎬ 陆芳ꎬ 等. 应用静息态功能磁共振对左侧颞叶

癫痫患者言语工作记忆的研究[ Ｊ] . 临床放射学杂志ꎬ ２０１４ꎬ ３３
(５): ６６２￣６６６.ＤＯＩ:１０.１３４３７ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｊｃｒ.２０１４.０５.００４.

[３５] Ｈａｌｌａｍ ＧＰꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＨＥꎬ Ｈｙｍｅｒｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔａｓｋ￣ｂａｓｅｄ ａｎｄ ｒｅｓｔ￣
ｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｆＭＲＩ ｒｅｖｅａｌ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｎｅｔｗｏｒｋ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄａｍａｇｅ
ｔｏ ｌｅｆｔ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｆｒｏｎｔａｌ ｇｙｒｕｓ[Ｊ] . Ｃｏｒｔｅｘꎬ ２０１８ꎬ ９９:１５０￣１６５.ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｃｏｒｔｅｘ.２０１７.１０.００４.
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