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　 　 【摘要】 　 目的　 采用静息态功能磁共振成像( ｒｓ￣ｆＭＲＩ)技术观察经颅直流电刺激( ｔＤＣＳ)对不同病程脑

梗死后图命名障碍患者语言相关脑区功能连接(ＦＣ)的影响ꎬ从影像学角度探讨图命名功能的损伤及恢复机

制ꎮ 方法　 选取 ２８ 例脑梗死后图命名障碍患者纳入患者组ꎬ根据其病程又进一步分为急性期组(共 １６ 例)和
恢复期组(共 １２ 例)ꎬ同时选取 １８ 例中老年志愿者纳入正常对照组ꎮ 采用 ｔＤＣＳ 阳极刺激患者左侧外侧裂后

部周围区(ＰＰＲ)ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ治疗 ２ 周为 １ 个疗程ꎮ 于治疗前、治疗 １ 个疗程后行 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 检查及汉语失语

症心理语言评价(ＰＡＣＡ)图命名量表评分ꎬ观察患者语言相关脑区的 ＦＣ 变化ꎮ 结果　 治疗后急性期组及恢

复期组患者 ＰＡＣＡ 图命名评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与正常受试者比较ꎬ患者组双侧大脑半球均

存在多个脑区与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区的 ＦＣ 减低ꎬ且以优势半球的改变更显著ꎮ 经 ｔＤＣＳ 治疗后ꎬ发现急性期组及恢复

期组患者双侧额颞叶与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区的 ＦＣ 均显著增强ꎮ 进一步比较还发现ꎬ治疗后急性期组双侧颞枕叶 ＦＣ
均较治疗前明显增强ꎻ而恢复期组治疗前 ＦＣ 增强的左侧颞叶在治疗后 ＦＣ 则明显减低ꎮ 结论　 ｆＭＲＩ 技术可

对脑梗死后图命名障碍患者语言相关脑区的 ＦＣ 变化进行精准、无创评估ꎻｔＤＣＳ 可能通过增强双侧脑半球语

言相关脑区(集中于额颞叶部位)与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区的 ＦＣ 以改善脑梗死患者的图命名功能ꎮ
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　 　 失语症是脑梗死后常见的并发症ꎬ严重影响患者的
社交沟通能力及生活质量[１]ꎮ 经颅直流电刺激(ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)是一种非侵入性
调控大脑皮质神经细胞活动的新兴技术ꎬ在治疗语言功
能障碍方面具有独特优势[２]ꎮ 静息态功能磁共振成像
(ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｒｓ￣
ｆＭＲＩ)能直观、精确地观察脑梗死后与语言相关脑区的
功能变化情况ꎬ功能连接 (ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙꎬＦＣ)技
术可通过选取种子点ꎬ对空间上不相邻的 ２ 个或多个脑
区间的连接关系及连接程度进行描述和分析[３]ꎮ 既往
涉及 ｔＤＣＳ 治疗脑梗死患者的研究多采用临床量表进行
疗效评估ꎬ其结果具有一定的主观性ꎬ准确度有待提高ꎮ
本研究采用 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 技术观察脑梗死患者经 ｔＤＣＳ 治疗
前、后其语言相关脑区的功能连接变化情况ꎬ旨在从影
像学的角度探讨 ｔＤＣＳ 改善脑梗死患者图命名功能的相
关机制及干预时机对疗效结果的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象
本研究经沧州市中心医院伦理学委员会审批[批

号 ２０２０￣１０５￣０２(Ｚ)]ꎮ 选取 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２１ 年
１２ 月期间在我院治疗的 ２８ 例脑梗死后失语患者纳入
患者组ꎬ按照病程又可分为急性期( ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅꎬＡＰ)
组(共 １６ 例)和恢复期( ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｈａｓｅꎬＲＰ)组(共 １６
例) [４]ꎬ急性期组患者病程不超过 １ 个月ꎬ恢复期组患
者病程为 ２~６ 个月ꎻ另选取同期在我院治疗的 １４ 例
脑梗死后失语患者纳入假刺激组ꎮ 本研究患者入组标
准包括:①经影像学检查证实为左侧脑半球梗死ꎬ且为
首发ꎻ②患者有明确的失语症状ꎬ发病前语言功能正
常ꎻ③患者为右利手ꎬ小学以上文化程度ꎬ母语为汉语ꎻ
④患者意识清楚并能主动配合治疗ꎮ 患者排除标准包
括:①因 ＭＲＩ 伪影较重等影响数据分析ꎻ②有 ＭＲＩ 检
查禁忌证、不能合作等ꎻ③合并有重要脏器功能衰竭或
患有恶性肿瘤等ꎻ④研究期间因各种原因退出导致数
据缺失ꎻ⑤有药物或酒精依赖史等ꎮ

本研究同时招募 １８ 例中老年志愿者纳入正常对
照组ꎬ其入选标准包括:①经临床检查无语言功能障
碍、无基础疾病ꎻ②经影像学检查未见明确阳性病变ꎻ
③为右利手ꎬ小学以上文化程度ꎬ母语为汉语ꎻ④自愿
参与本研究并能积极配合相关检查ꎮ 入选患者及志愿
者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发
现各组对象性别、年龄及受教育程度组间差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

二、干预方法
本研究入选患者均给予常规药物治疗及康复训练

(参照中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１８[５])ꎬ并且
急性期组、恢复期组患者均在此基础上辅以 ｔＤＣＳ 治
疗ꎬ选用美国产 ＨＤ￣ｔＤＣＳ 高精度经颅直流电刺激仪对
患者左侧外侧裂后部周围区( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｅｒｉｓｙｌｖｉａｎ ｒｅ￣
ｇｉｏｎꎬＰＰＲ)进行阳极刺激ꎬ刺激电极规格为 ５.０ ｃｍ×
７.０ ｃｍꎬ定位标准选用 Ｒｈｏｔｏｎ 法[６]ꎮ 首先用软尺测量
并标记鼻根点到枕外隆凸左侧连线的后３ / ４点ꎬ外侧裂
的投影为额颧点与 ３ / ４ 点的连线ꎬ将 ｔＤＣＳ 阳极置于该
连线与乳突垂直线的交点ꎬ阴极置于右肩处ꎬ使用弹力
绷带固定电极ꎬ设置电刺激强度为 ２.０ ｍＡꎬ每次治疗
２０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ治疗 ２ 周为 １ 个
疗程ꎮ 假刺激组患者同期给予 ｔＤＣＳ 假刺激治疗ꎬ其电
极放置方法同上ꎬ但治疗期间刺激电极无电流输出ꎮ

三、疗效评定方法
于治疗前、治疗 １ 个疗程后对 ２ 组患者进行疗效

评定ꎬ具体评定内容包括以下方面ꎮ
１.语言功能评定:采用汉语失语症心理语言评价

(ｐｓｙｃｈｏｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｐｈａｓｉａꎬＰＡＣＡ)
图命名量表进行评分ꎬ该量表测试材料分为 Ａ、Ｂ 两
套ꎮ 每套测试材料共有 ３０ 个项目ꎬ各项目词长、复杂
程度、词频均一致ꎬ其中高频词、低频词各 １５ 个ꎬ包括
人造物 １０ 个、植物 １０ 个及动物 １０ 个ꎬ要求患者说出
图片中物体的名称ꎬ记录其反应正确率ꎬ满分为 ３０ 分ꎬ
得分越低表示患者图命名能力受损程度越严重ꎬ如患
者完全不能完成图命名任务则赋分为 ０ 分[７]ꎮ

表 １　 入组时各组对象一般资料情况比较

组别　 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

失语类型(例)
运动性 感觉性 混合性

失语严重程度(例)
０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 ５ 级

急性期组 １６ １０ ６ ６２.６±９.２ １０.７±３.６ ４ ５ ７ ０ ２ ４ ８ ２ ０
恢复期组 １２ ８ ４ ６３.１±１３.３ ９.０±３.４ ３ ３ ６ ０ ０ ２ ７ ３ ０
假刺激组 １４ ６ ８ ５９.４±１１.２ １１.３±４.３ ５ ３ ６ ０ ３ １ ４ ５ １
正常对照组 １８ １１ ７ ５７.９±９.２ １０.４±５.８ － －
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表 ２　 入组时患者组与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区 ＦＣ 较正常对照组有显著差异的脑区分布

激活脑区 体素大小
ＭＮＩ 坐标

Ｘ Ｙ Ｚ
最大激活
强度 Ｆ 值

ＦＣ 增强脑区

　 右侧额中回、右侧额上回 ７３ ３３ ６０ １２ ３.４８６６
　 右侧缘上回、右侧顶下缘角回 ８６ ５７ －４２ ３０ ３.０５６５
　 左侧颞上回、左侧颞中回 ６２ －６０ ０ －６
ＦＣ 减低脑区

　 左侧中央前回、左侧中央后回、左侧顶下缘角回、左侧缘上回、左侧顶上回 ８７１ －５１ －４８ ３６ －６.９６３９
　 右侧中央前回、右侧中央后回 １２７ ３０ －４５ ６９ －３.３４８８

　 　 ２.ｒｓ￣ｆＭＲＩ 检查及数据分析:所有患者在首次治
疗( ｔＤＣＳ 或假性刺激)前 １ 天、最后一次治疗结束６ ｈ
内分别进行 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 检查ꎬ正常对照组则在常规 ＭＲＩ
检查排除神经系统疾病后继续行 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 检查ꎮ 选
用美国 ＧＥ 公司产 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＲ７５０ 型扫描仪ꎬ该
仪器配置有 ３２ 通道头部扫描线圈ꎮ ｒｓ￣ｆＭＲＩ 采用梯
度回波￣回波平面成像ꎬ扫描过程中嘱患者均匀呼吸、
闭眼并尽量减少思维活动ꎬ保持身体不动及意识清
醒状态ꎮ 将受试者功能像与解剖像的 ＤＩＣＯＭ 数据
导入计算机ꎬ通过 Ｍａｔｌａｂ２０１７ａ 平台运行 ＳＰＭ１２ 及
ＤＰＡＲＳＦ 软件ꎬ首先剔除最初 １０ 个时相ꎬ对剩余 １２２
个时相的数据进行下列预处理ꎬ包括数据格式转换、
时间校正、头动校正、空间标准化、空间平滑、去线性
漂移及低频滤波等ꎮ 采用 ＤＰＡＲＳＦ２.３ 版软件包ꎬ选取
大脑左侧 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区为感兴趣区( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ
ＲＯＩ)ꎬ以 ＭＮＩ 坐标( －５１ꎬ－５１ꎬ３０)为种子点中心[８] ꎬ
以 ５ ｍｍ 为半径画球ꎮ 提取该脑区时间序列并平均
化ꎬ再与全脑各个体素进行相关性分析进而获得相
关系数ꎬ经 Ｆｉｓｈｅｒ ｒ ｔｏ ｚ 转换后获得符合正态分布的
Ｚ 值并用于后续脑功能连接分析ꎮ

四、统计学方法
选用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件包对各组对象一

般资料情况进行比较ꎻ采用 ＤＰＡＲＳＦ 软件分析各组
对象 ＦＣ 图ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ各患者组
治疗前、后组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ检验水准
为Ｐ<０.０５(经多重比较校正)ꎻ有意义激活区的最小
集簇大小为 ５０ ｖｏｘｅｌｓꎬ可视化图像处理选用 ＤＰＡＲＳＦ
Ｖｉｅｗｅｒ 软件ꎬ结果在 Ｓｌｉｃｅ Ｖｉｅｗｅｒ 及 ＢｒａｉｎＮｅｔ Ｖｉｅｗｅｒ
中呈现ꎮ

结　 　 果

一、入组时患者组与正常对照组 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 比较
入组时与正常对照组比较ꎬ发现患者组与 Ｗｅｒ￣

ｎｉｃｋｅ 区 ＦＣ 增强的脑区主要包括右侧额中回、额上
回、缘上回及顶下缘角回、左侧颞中回、颞上回ꎻＦＣ
减低的脑区主要包括双侧中央前后回、左侧缘上回、

顶下缘角回、顶上回ꎮ 具体情况见表 ２、图 １ꎮ

　 　 注:Ｌ 代表左侧半球ꎬＲ 代表右侧半球ꎻ图中红色区域代表 ＦＣ
增强区域ꎬ蓝色区域代表 ＦＣ 减低区域

图 １　 治疗前患者组与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区 ＦＣ 较正常对照组有显著

差异的脑区分布图

二、治疗前、后假刺激组患者 ＰＡＣＡ 评分及 ｒｓ￣
ｆＭＲＩ 比较

治疗前、后假刺激组患者 ＰＡＣＡ 图命名评分均
符合正态分布且方差齐性ꎬ经统计学比较后发现ꎬ治
疗后假刺激组患者 ＰＡＣＡ 图命名评分较治疗前无统
计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ 与治疗前比
较ꎬ治疗后假刺激组与 Ｗｅｉｎｉｃｋｅ 区 ＦＣ 增强的脑区主
要包括左侧颞中回、枕中回、左侧辅助运动区、右侧
颞上回、右侧角回ꎻ未见 ＦＣ 明显减低的脑区ꎮ 具体
情况见表 ４、图 ２ꎮ

表 ３　 治疗前、后各组患者 ＰＡＣＡ 图命名评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

急性期组 １６ ８.００±５.６５７ １６.７５±８.３４５ａ ８.５０±４.３０９
恢复期组 １２ １１.７０±７.４６９ ２３.００±７.１１８ａｃ １１.３０±４.５９６
假刺激组 １４ １０.２０±４.３９６ １２.７０±５.１７４ｂ ２.４０±５.４１９

　 　 注:与组内治疗前相较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ>０.０５ꎻ治疗后急性期组与恢复

期组比较ꎬｃＰ>０.０５
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表 ４　 治疗前、后假刺激组与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区 ＦＣ 有显著变化的

脑区分布

激活区域 体素
大小

ＭＮＩ 坐标
Ｘ Ｙ Ｚ

最大激活
强度 Ｆ 值

ＦＣ 增强脑区

　 左侧颞中回 ９１ －５１ －１８ －６ ０.２.５４５
　 右侧颞上回 １８６ ５４ －２７ １２ ０.３７１４
　 左侧枕中回 １５５ －４８ ７８ １２ ０.３８１８
　 右侧角回 ８６ ３９ －２７ ５７ ０.３０２１
　 左侧辅助运动区 １１１ －９ －３ ６９ ０.３５６５

　 　 注:Ｌ 代表左侧半球ꎬＲ 代表右侧半球ꎻ图中红色区域代表 ＦＣ
增强区域

图 ２　 治疗前、后假刺激组与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区 ＦＣ 有显著变化的脑

区分布图

三、治疗前、后急性期组及恢复期组 ＰＡＣＡ 图命名
评分比较

治疗前、后急性期组及恢复期组 ＰＡＣＡ 图命名评
分均符合正态分布且方差齐性ꎮ 经统计学比较后发
现ꎬ治疗后急性期组及恢复期组 ＰＡＣＡ 图命名评分均
较治疗前明显改善ꎬ差异均具有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

四、治疗前、后急性期组与恢复期组 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 比较
与治疗前比较ꎬ治疗后急性期组与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区

ＦＣ 增强的脑区主要包括双侧楔前叶、左侧楔叶、双侧
内侧和旁扣带回、左侧颞中回、双侧内侧额上回、双侧
中央旁小叶、双侧中央前回及右侧辅助运动区ꎻ未见
ＦＣ 明显减低的脑区ꎬ具体情况见表 ５、图 ３ꎮ

　 　 与治疗前比较ꎬ治疗后恢复期组与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区
ＦＣ 增强的脑区主要包括左侧额上回、额中回、三角部
额下回、中央前后回、左侧楔前叶、双侧中央旁小叶及
右侧中央后回、右侧颞中回、颞上回ꎻＦＣ 减低的脑区主
要包括左侧颞中回、颞上回、双侧额上回及双侧内侧额
上回ꎮ 具体情况见表 ６、图 ４ꎮ

　 　 注:Ｌ 代表左侧半球ꎬＲ 代表右侧半球ꎻ图中红色区域代表 ＦＣ
增强区域ꎬ蓝色区域代表 ＦＣ 减低区域

图 ３　 治疗前、后急性期组与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区 ＦＣ 有显著变化的

脑区分布图

　 　 注:Ｌ 代表左侧半球ꎬＲ 代表右侧半球ꎻ图中红色区域代表 ＦＣ
增强区域ꎬ蓝色区域代表 ＦＣ 减低区域

图 ４　 治疗前、后恢复期组与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区 ＦＣ 有显著变化的脑

区分布图

表 ５　 治疗前、后急性期组与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区 ＦＣ 有显著变化的脑区分布

激活脑区 体素大小
ＭＮＩ 坐标

Ｘ Ｙ Ｚ
最大激活
强度 Ｆ 值

ＦＣ 增强脑区

　 左侧楔前叶、左侧内侧扣带回、左侧楔叶 ５８１ －６ －３６ ４５ ７.９８５５
　 左侧颞中回 ９２ －４５ －６３ ３ ４.３６６８
　 右侧内侧扣带回、右侧楔前叶 １００ １２ ３９ ４５ ５.２５０３
　 右侧中央旁小叶、右侧中央前回、右侧辅助运动区、右侧额中回、额上回 １７２ ３ －２１ ６９ ５.０８７２
　 左侧中央前回、左侧中央旁小叶、左侧额上回、额中回 ８５ －１５ －３ ６９ ６.３９４２
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表 ６　 治疗前、后恢复期组与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区 ＦＣ 有显著变化的脑区分布

激活区域 体素大小
ＭＮＩ 坐标

Ｘ Ｙ Ｚ
最大激活
强度 Ｆ 值

ＦＣ 增强脑区

　 左侧额中回、左侧三角部额下回 １２０ －４８ ４２ １５ ７.４０３０
　 左侧中央后回、左侧中央前回、左侧楔前叶、左侧额上回、左侧中央旁小叶 ３９２ －１２ －２７ ７８ １１.３６６５
　 右侧中央后回、右侧中央旁小叶 １２９ ２４ －３９ ７２ ７.９８３８
　 右侧颞中回、右侧颞上回 １６０ ６３ －４８ ３ ３.７３１３
ＦＣ 减低脑区

　 左侧颞中回、左侧颞上回 １９４ －６０ －１５ ３ －５.９１５７
　 右侧额上回、右侧额中回 １６１ １８ ５７ １８ －６.９８７２
　 左侧额上回、左侧额中回 １４４ －１５ ５４ １８ －５.８０４２

讨　 　 论

失语症是一类由于大脑语言功能相关脑组织发生

器质性损害而导致ꎬ以获得性表达、理解能力受损为典

型表现的症候群ꎬ其最常见的病因是脑卒中[９]ꎮ 根据

脑受损区域的不同ꎬ失语症既可表现为单纯的表达障

碍ꎬ也可表现为对语言文字的构思、理解障碍或多种症

状共存[１０]ꎮ 图命名障碍是失语症患者最常见的临床

表现之一ꎬ即患者看到熟悉的词语或物体时不能命名

或命名错误ꎮ
既往研究表明ꎬ图命名功能需要激活多个脑区并

协同工作ꎬ包括主导词汇概念及语音加工的左侧中至

后部颞叶皮质ꎬ还有参与语言产生的左额下回后部

等[１１￣１２]ꎮ 左侧颞叶 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区是负责语言理解的关

键脑区[１３]ꎬ本研究通过对比脑梗死后图命名障碍患者

与正常受试者的 ｒｓ￣ｆＭＲＩ 结果后发现ꎬ图命名障碍患

者其双侧大脑半球多个脑区与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区的 ＦＣ 减

低ꎬ减低区主要集中在优势半球ꎬ包括左侧中央前后

回、缘上回及 Ｂｒｏｃａ 区ꎬ其中中央后回及缘上回的 ＦＣ
下降提示患者图命名障碍可能与躯体感觉皮质功能受

损有关ꎻＢｒｏｃａ 区的 ＦＣ 减低可能对解释部分患者存在

表达障碍有帮助ꎮ 本研究患者组与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区 ＦＣ 增

强的脑区主要位于非优势半球ꎬ包括右侧前额叶、缘上

回及角回等ꎮ 机体额中回与认知功能密切相关ꎬ角回

则主要负责语义加工ꎬ由于双侧大脑半球存在交互性

半球 间 抑 制 ( ｒｅｃｉｐｒｏｃａｌ ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬ
ｒＩＨＩ)效应[１４]ꎬ本研究观察到的非优势半球部分脑区

ＦＣ 增强可能与语言优势半球相关脑区受损后ꎬ其对非

优势半球相关脑区的抑制作用减弱有关ꎮ 此外患者非

优势半球的中央后回也出现了 ＦＣ 减低ꎬ而双侧中央

后回被认为与机体情绪认知能力存在关联[１５]ꎬ故推测

该区域 ＦＣ 改变可能与患者认知功能异常有关ꎮ
ｔＤＣＳ 是一种无创脑刺激疗法ꎬ主要是利用低强度

直流电刺激脑皮质ꎬ能调节神经元静息膜电位ꎬ诱导皮

质兴奋性发生改变ꎬ如阳极刺激能提高皮质兴奋性ꎬ阴
极刺激则能抑制神经元活动、下调皮质兴奋性ꎮ 既往

研究指出ꎬ采用 ｔＤＣＳ 阳极刺激大脑皮质语言相关脑

区ꎬ能增强局部神经细胞兴奋性ꎬ进而加速脑网络损伤

后半球间平衡模式建立ꎬ促进语言功能恢复[１６]ꎮ 参照

Ｙｕｎｕｓｏｖａ 等[１３]报道结果ꎬ本研究选择对脑梗死后图命

名障碍患者 ＰＰＲ 区( ＰＰＲ 区位于外侧裂后部ꎬ也是

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区所在位置)进行 ｔＤＣＳ 阳极刺激ꎬ经 ２ 周治

疗后发现急性期组和恢复期组患者 ＰＡＣＡ 图命名评分

均较治疗前明显好转ꎬ提示 ｔＤＣＳ 阳极刺激 ＰＰＲ 区对

脑梗死患者图命名功能恢复具有促进作用ꎬ与 Ｓｐａｒｉｎｇ
等[１７]报道结果基本一致ꎮ 另外本研究还发现假刺激

组患者经治疗后其 ＦＣ 增强脑区主要集中在额叶的初

级运动区、颞上回、颞中回及角回区ꎬ均为运动及语言

中枢相关脑区ꎬ但最大激活强度值相对较低ꎬ提示未给

予 ｔＤＣＳ 治疗的脑梗死患者其脑功能区也存在一定程

度的重组ꎬ但这种重组变化相对于接受 ｔＤＣＳ 治疗的患

者更加局限、且强度较低ꎮ
本研究根据患者入院时病程将其分为急性期组与

恢复期组ꎬ２ 组患者经治疗后其 ＰＡＣＡ 评分均较治疗

前显著提高ꎬ且组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提
示不同病程的脑梗死患者经 ｔＤＣＳ 治疗后其图命名能

力均获得明显改善ꎬ也表明 ｔＤＣＳ 介入时机对疗效的影

响可能并不显著ꎮ 大脑中除具有特定职能的语言中枢

(如 Ｂｒｏｃａ 区、Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区)以外ꎬ还存在广泛的皮质区

(如额前区、颞叶前部等)与语言功能有关ꎬ这些脑区

在语言网络中发挥的功能尚不明确ꎬ推测主要是在皮

质内语言中枢间起联络、综合作用ꎬ亦被称为联络综合

区[１７￣１８]ꎮ 本研究中的激活区还包括了这些脑区ꎬ因此

推测 ｔＤＣＳ 可能通过激活、协调各语言中枢间的联络进

而改善失语症状ꎮ 本研究结果显示ꎬ急性期组、恢复期

组患者经治疗后其双侧脑半球与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区 ＦＣ 增强

的脑区均显著增多ꎬ主要集中于双侧额颞叶部位ꎬ提示

ｔＤＣＳ 可能通过激活该联络通路ꎬ加强各语言中枢间的

６３ 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 １ 月第 ４６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.１



协调性ꎬ进而改善失语症状ꎮ 急性期组患者经治疗后
其双侧颞枕叶 ＦＣ 均较治疗前明显增强ꎬ而恢复期组
患者未发现该现象ꎮ 由于机体双侧颞枕叶皮质主要参
与视网膜到枕叶的视觉通路ꎬ负责视觉加工及刺激辨
认功能[１９]ꎬ因此推测在脑梗死急性期给予 ｔＤＣＳ 干预
可能对患者视觉通路的功能代偿发挥更积极的影响ꎮ
此外治疗前脑梗死患者较正常受试者出现 ＦＣ 增强的
左侧颞中回、颞上回ꎬ在恢复组经 ｔＤＣＳ 治疗后均出现
了 ＦＣ 减低ꎮ 由于颞叶后部参与语言的形成ꎬ其功能
主要是通过对物体的反复观察和认识ꎬ建立对物体及
其名称的联系ꎬ该区与命名性失语的发生密切相
关[２０]ꎮ 治疗前脑梗死患者该脑区与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区的 ＦＣ
增强ꎬ治疗后 ＦＣ 减低ꎬ该现象提示脑梗死患者早期存
在的非优势半球语言功能相关脑区 ＦＣ 升高可能只是
一种短期内的神经功能代偿表现ꎮ

综上所述ꎬｒｓ￣ｆＭＲＩ 技术可对脑梗死后图命名障碍
患者语言相关脑区 ＦＣ 进行精准、无创评估ꎬ对疗效评
定及治疗方案改进具有重要意义ꎻｔＤＣＳ 可能通过增强
双侧脑半球语言相关脑区(集中于额颞叶部位) 与
Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区的 ＦＣ 以改善脑梗死患者图命名功能ꎮ 需
要指出的是ꎬ由于本研究样本量较小ꎬ且急性期患者用
药与恢复期患者存在差异ꎬ均在一定程度上影响了结
果的准确性ꎬ后期研究将增大样本量并设置安慰剂对
照组ꎬ同时延长随访时间ꎬ以获取更准确结果ꎮ
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