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　 　 【摘要】 　 卒中后失语症(ＰＳＡ)是脑卒中后的常见并发症ꎬ包括语言理解障碍和表达障碍ꎮ ＰＳＡ 预后的

影响因素众多ꎬ包括人口统计学因素、病变相关因素、失语症临床表现、治疗相关因素等ꎮ 磁共振成像(ＭＲＩ)
技术作为一种无创伤、无辐射、高时空分辨率的影像学辅助手段ꎬ可以显示病变本身产生的大脑解剖结构和脑

细胞功能状态的改变ꎬ为探讨失语症预后相关影响因素提供了客观的影像学依据ꎬ对于判断失语症患者的预

后及制订个体化康复治疗方案具有重要作用ꎮ
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　 　 脑卒中是世界范围内致残的第三大原因ꎬ近年来其发病率

越来越高ꎬ其中约 １ / ３ 患者遗留卒中后失语症(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａ￣
ｓｉａꎬ ＰＳＡ) [１] ꎬ表现为语言理解障碍和表达障碍ꎬ严重影响患者

日常沟通交流ꎮ 因此ꎬＰＳＡ 预后的判断一直为患者、康复医生

及科研工作者所关注[２￣４] ꎮ 由于 ＰＳＡ 的恢复是一个复杂的过

程ꎬ其预后的影响因素很多ꎬ包括人口统计学因素(性别、年龄、
利手、文化程度等)、病变相关因素(病灶位置、体积)、ＰＳＡ 临床

表现(病变程度、失语类型等)、治疗相关因素(治疗方法、治疗

介入时间等)ꎬ有研究指出其中病变相关因素是最有力的预后

判断指标[４] ꎮ 磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)技
术作为一种无创伤、无辐射、高时空分辨率的影像学技术ꎬ尤其

是功能磁共振技术ꎬ可以显示病变造成的大脑解剖结构(病灶、
灰质及白质纤维)及脑细胞功能状态(脑血流灌注状况、脑神经

元的激活程度及脑功能网络连接)的改变ꎬ为探讨影响 ＰＳＡ 预

后的病变相关因素及制订个体化精准康复治疗方案提供科学

的可视化依据ꎮ 本文基于 ＭＲＩ 技术对影响 ＰＳＡ 预后评估病变

相关因素的研究现状及进展进行综述ꎬ旨在为 ＰＳＡ 患者预后的

判断及个体化康复治疗方案的制订提供参考ꎮ

病灶对 ＰＳＡ 预后的影响

病灶与 ＰＳＡ 预后的关系很早以前就被提及[５] ꎬ主要包括病

灶体积和位置两方面ꎬ是评估 ＰＳＡ 预后比较直观的指标ꎮ
一、病灶体积对 ＰＳＡ 预后的影响

病灶体积是 ＰＳＡ 预后的众多病变相关影响因素之一[６] ꎬ
Ｂｅｎｇｈａｎｅｍ 等[７]对中重度 ＰＳＡ 患者发病 ３ 个月时的研究发现ꎬ
最初患有严重 ＰＳＡ 患者的左侧颞顶交界区梗死病灶体积 >
５０ ｍｌ预示语言功能恢复不良ꎮ Ｆｏｒｋｅｌ 等[８] 对 ＰＳＡ 患者的纵向

研究发现ꎬ对于左侧半球病变患者ꎬ左侧半球与右侧半球的预

后预测因子并不相同ꎬ病灶体积是左半球纵向失语程度评估唯

一且独立的预测因子ꎬ而右侧弓状束体积是右侧半球的纵向预

测因子ꎮ 一项由 Ｖｉｔａｌｉ 等[９] 进行的个体水平研究发现ꎬ病变范

围较小的患者比病变范围较大的患者恢复更好ꎬ保留了部分

Ｂｒｏｃａ区的失语患者ꎬ其左侧病灶周围区出现激活ꎬ而 Ｂｒｏｃａ 区

完全受损的患者ꎬ则出现右侧镜像区的激活ꎮ Ｓｉｍｓ 等[１０] 研究

发现ꎬ在左侧半球广泛病变时ꎬ右侧半球后部参与 ＰＳＡ 恢复ꎬ对
于左侧半球病变较大的 ＰＳＡ 患者ꎬ右侧半球代偿可能是语言功

能改善的唯一方式[１１] ꎮ 上述研究显示ꎬ左侧半球病灶的体积不

仅可为预测 ＰＳＡ 语言功能恢复的好坏提供依据ꎬ还可影响康复

预后模型ꎮ 左侧半球较小的病灶得以保存更多完整的语言相

关脑区ꎬ语言功能恢复以左侧半球恢复为主ꎬＰＳＡ 预后往往较

好ꎻ反之ꎬ左侧半球可用于语言功能恢复的大脑组织越少ꎬ语言

恢复依赖于右侧半球的功能代偿ꎬ预后往往较病灶小和左侧半

球恢复为主的预后模型差ꎮ
二、病灶部位对 ＰＳＡ 预后的影响

Ｂｒｏｃａ 区及 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区作为两大经典语言脑区ꎬ对于语言

的表达与理解至关重要ꎬ同时越来越多的研究发现两大经典语

言脑区以外的脑区同样参与语言处理过程ꎮ
１.经典语言脑区对 ＰＳＡ 预后的影响:根据经典的语言解剖

学定位ꎬ左侧额下回受损导致 Ｂｒｏｃａ 失语ꎬ左侧颞上回受损会导

致 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语ꎮ 临床研究发现ꎬ左侧额下回即使受到严重损

害ꎬ依旧与执行语义加工任务的准确性密切相关[１０] ꎬ左侧额下

回区域的损伤与语言功能恢复较慢及预后不良有关[１２] ꎬ长期语

言功能(如命名能力)的改善与左侧额下回恢复相关[１３] ꎮ 左侧

颞上回完整性的保留是 ＰＳＡ 治疗后语言功能提升的重要因

素[１４] ꎮ Ｎａｋａｇａｗａ 等[１５]研究发现ꎬ左侧颞上回病变是 ＰＳＡ 长期

预后的重要预测因素ꎬ语言理解功能受损则影响 ＰＳＡ 长期预

后ꎮ 可见ꎬ左侧额下回及颞上回受损会出现语言功能损伤ꎬ且
可能长期影响语言功能恢复ꎮ
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２.非经典语言脑区对 ＰＳＡ 预后的影响:经典语言脑区损伤

与 ＰＳＡ 临床表现并不完全对应ꎬ语言功能障碍的产生并不一定

伴随经典语言脑区的损伤ꎬ一些经典语言脑区以外的大脑区

域ꎬ同样参与语言的产生、加工及表达[１６￣１７] ꎮ 与额下回、颞上回

经典语言脑区分别对应不同语言功能一样ꎬ不同语言相关脑区

涉及不同语言功能ꎮ Ｓｋｉｐｐｅｒ￣Ｋａｌｌａｌ 等[６] 研究认为ꎬ左侧颞下回

后部及左侧运动相关皮质(如基底节、小脑、脑干等)与语音输

出有关ꎮ Ｐｉｌｌａｙ 等[１８]发现左侧颞中回中后部与语言理解障碍有

明确的相关性ꎮ Ｓｕｌ 等[１９] 研究发现ꎬ额叶、边缘上回、岛叶等脑

区的损害与语言流畅性恢复欠佳相关ꎬ顶叶、颞中回、矢状层、
颞上回等脑区的损害与听理解恢复欠佳相关ꎬ内囊、颞上回、颞
中回、放射冠等脑区的损害与命名能力恢复欠佳相关ꎬ放射冠、
颞上回等脑区的损害与复述功能恢复欠佳相关ꎮ 由此可见ꎬ病
灶累及的部位各异ꎬ各语言功能亚项及整体语言功能受损的程

度也各不相同ꎬ然而各语言相关脑区涉及的语言功能目前尚无

统一定论ꎬ因此研究不同语言相关脑区对应的语言功能亚项ꎬ
基于ＭＲＩ 评估病灶脑区对应的语言功能损伤ꎬ对于 ＰＳＡ 预后评

估及根据受损语言功能亚项制订针对个体化的康复训练方案ꎬ
具有重要临床价值ꎮ

综合经典语言脑区及其他语言相关脑区ꎬ虽然 ＰＳＡ 患者的

脑卒中病灶可能不限于额下回及颞上回[２０￣２１] ꎬ但绝大部分均存

在左侧额下回、颞下回的损伤ꎬ因此经典语言脑区对于语言的

产生及恢复所起的作用ꎬ远大于其它语言相关脑区ꎮ

大脑灰质和白质纤维与 ＰＳＡ 预后的关系

病灶体积和位置都是从局部影像学特征观察病灶因素对

ＰＳＡ 预后的影响ꎬ而结构影像学技术和方法(全脑范围基于体

素的形态学分析技术和大脑皮质基于表面的形态学分析技术)
以及扩散张量成像技术的发展ꎬ使得从全脑结构(灰质或白质

纤维)分析 ＰＳＡ 预后影响因素成为可能ꎮ
一、大脑灰质对 ＰＳＡ 预后的影响

ＰＳＡ 患者会出现大脑皮质灰质的损害ꎬ对于灰质的研究可

以探讨病变受损脑区对语言功能的影响ꎮ 不同脑区的灰质受

损会出现不同语言功能障碍ꎮ Ａｋｉｎｉｎａ 等[２２] 发现动词检索能力

下降与左侧中央前回、左侧额下回、脑岛以及部分基底节的灰

质受损有关ꎮ Ｌｕｋｉｃ 等[２３]研究发现ꎬＰＳＡ 患者右脑辅助运动区

的灰质体积减小ꎬ在语言功能恢复过程中ꎬ右脑颞中回与辅助

运动区灰质体积的增加分别与更好的语言理解和语言产生相

关ꎮ Ｘｉｎｇ 等[２４]发现 ＰＳＡ 患者右侧颞顶皮质区域的灰质体积与

自发表达、命名、复述的分数呈正相关ꎬ脑卒中所致灰质损伤会

导致语言障碍ꎬ且不同脑区灰质的损害会出现不同方面的语言

障碍ꎬ在语言功能恢复过程中ꎬ右侧脑区灰质体积的代偿性增

加与预后较好有关ꎮ
二、大脑白质纤维束对 ＰＳＡ 预后的影响

白质纤维束构成复杂的大脑结构网络ꎬ各个脑区由白质纤

维束连接ꎬ脑区间通过白质纤维束进行信息传递ꎬ白质纤维束

受损可影响 ＰＳＡ 恢复ꎮ
１.弓状纤维束对 ＰＳＡ 预后的影响:在大脑所有与语言功能

相关的白质纤维束中ꎬ弓状纤维束是被研究最多的[２５] ꎮ Ｔａｋ
等[２６]２０１４ 年探究了 ＰＳＡ 患者左侧弓状束的扩散张量成像表现

与语言功能恢复的关系ꎬ将患者分为左侧弓状束完全损伤、部

分损伤及完整保留三组ꎬ结果发现左侧弓状束在卒中后保留越

多ꎬ语言功能损伤则越少ꎬ预后相对较好ꎮ Ｙｕ 等[２５] ２０１９ 年的

一项关于左侧弓状束不同节段受损与 ＰＳＡ 预后的研究报道认

为ꎬ虽然结果并未揭示不同节段损伤与 ＰＳＡ 预后的关系ꎬ但可

以肯定的是左侧弓状束的完整性对于良好的预后至关重要ꎮ
吴明莉等[２７]研究发现ꎬ康复治疗后左侧弓状束数量恢复越多ꎬ
患者预后越好ꎮ Ｆｏｒｋｅｌ 等[８] 运用扩散张量纤维束成像观察发

现ꎬ右半球弓状束长段的体积是卒中后语言恢复的重要预测因

素ꎮ Ｓｃｈｌａｕｇ 等[１１]探讨左侧病变体积较大的中度至重度非流利

性失语患者右侧弓状束治疗前后的变化情况ꎬ结果显示治疗后

右侧弓状纤维数量增加ꎬ其中 １ 例患者还出现右侧弓状纤维长

度增加ꎬ该结果证实了治疗后语言评估指标的改善与右侧弓状

束重塑有关ꎮ 提示脑卒中后左侧弓状束的完整程度是预后判

断的重要指标ꎬ左侧弓状纤维束重塑及右侧弓状纤维束代偿与

语言功能改善具有相关性ꎮ
２.其他白质纤维束对 ＰＳＡ 预后的影响:研究表明ꎬ除弓状

束外ꎬ背侧及腹侧纤维传导通路也同样与语言功能相关[２８] ꎮ
Ｙａｎｇ 等[２９]研究发现 ＰＳＡ 患者左侧上纵束、额枕下束、下纵束、
钩状束的白质纤维束完整性降低ꎬ其中左侧上纵束与额枕下束

的结构完整性与失语商呈正相关ꎬ左侧上纵束与额枕下束损伤

少提示预后良好ꎮ Ｈａｎ 等[３０]对 ７６ 例脑卒中患者进行白质纤维

束完整性与语义缺陷的解剖学层面研究ꎬ结果发现左侧额枕下

束、丘脑前束、钩状束的损伤体积和各向异性分数与损伤的严

重程度显著相关ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３１] 对左半球脑卒中致背侧束及腹

侧束受损的 ＰＳＡ 患者研究发现ꎬ只有腹侧白质纤维束完整性降

低与失语严重程度相关ꎬ尤其是左侧额枕下束纤维束的完整性

受损程度ꎬ反映了包括理解、复述、命名、阅读等多项语言功能

亚项的损害程度ꎮ 一项最新关于失语症亚急性期语言功能恢

复与白质结构变化的研究发现ꎬ命名准确度的提高仅与右侧下

纵束的各向异性分数值增加显著相关ꎬ与左侧及右侧其余背侧

及腹侧白质纤维束的各向异性分数值变化无关[３２] ꎮ 由此可见ꎬ
除弓状束纤维束已经明确与语言的产生及恢复相关外ꎬ双侧大

脑背侧及腹侧多条纤维束亦参与了命名、理解、语义、语音、复
述等数个语言要素的加工过程ꎬＰＳＡ 患者预后的判断依赖于更

广泛的白质纤维束网络ꎮ

脑组织血流灌注量与 ＰＳＡ 预后关系的研究

大脑组织的血流灌注量与各脑区的功能密切相关ꎬ大脑的

局部血流量可以反映局部脑区的功能状态ꎬ受损脑区的局部血

流量减少是 ＰＳＡ 发生的机制之一ꎬ而低灌注状态的改善对于

ＰＳＡ 预后十分重要ꎮ Ｈｉｌｌｉｓ 等[３３] 认为ꎬ脑卒中急性期低灌注脑

组织的体积较病灶体积对于 ＰＳＡ 的严重程度具有更加显著的

相关性ꎮ Ｆｒｉｄｒｉｋｓｓｏｎ 等[３４] 研究发现ꎬＰＳＡ 严重程度与卒中后

第 １ 天及 １ 个月脑组织的低灌注呈显著正相关ꎬ脑组织低灌注

患者相较于高灌注患者ꎬＰＳＡ 程度更严重ꎬ而病灶体积在脑卒

中后第 １ 天及 １ 个月差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ即相较于病

灶体积ꎬ低灌注的脑组织体积是卒中后 ＰＳＡ 预后的重要影响因

素ꎮ 一项对慢性 ＰＳＡ 患者的研究也得出了相似的结论ꎬ即不管

病灶体积如何ꎬ病灶附近(０~ ６ ｍｍ 范围)比病灶远端的血流灌

注值更低ꎬ且病灶附近的低灌注与语言障碍明显相关ꎬ对预后

不利[３５] ꎮ Ｋｅｓｓｌｅｒ 等[３６]应用药物恢复脑卒中左侧大脑半球血供
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后ꎬ左侧半球颞横回、Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区、Ｂｒｏｃａ 区的血流灌注量明显

增加ꎬ语言功能也得到提升ꎮ Ｈｉｌｌｉｓ 等[３３] 也发现缺血脑组织血

供改善可促进语言功能恢复ꎬ改善 ＰＳＡ 预后ꎮ 总之ꎬ脑卒中早

期阶段ꎬ血液灌注不足的脑组织体积往往大于病灶体积ꎬ血液

灌注不足的脑组织体积较病灶体积对 ＰＳＡ 患者语言功能受损

程度及预后更具评估价值ꎬ当病程进展至脑卒中慢性期时ꎬ血
液灌注不足的脑组织体积与病灶体积逐渐一致ꎬ血流灌注量仍

可作为 ＰＳＡ 预后的评估指标ꎮ 对低灌注的受损脑组织进行血

液再灌注ꎬ尤其是脑卒中早期阶段ꎬ对于减少语言功能损害、恢
复受损语言功能具有重要作用ꎮ

大脑半球激活程度及功能连接变化与 ＰＳＡ 预后关系的研究

语言处理是一个涉及左右大脑半球的复杂过程ꎬ需要各个

语言功能相关脑区共同参与ꎬ脑卒中后双侧大脑半球内及半球

间任务态和静息态功能磁共振影像学的改变ꎬ分别反映了双侧

半球语言功能相关脑区激活情况及网络连接情况ꎬ也可作为预

后评估的重要影像学方法ꎮ
一、半球内及半球间的脑区激活对 ＰＳＡ 预后的影响

任务态功能磁共振是指在扫描过程中给予被试者简单语

言任务ꎬ反映的是被试者在进行语言任务时大脑皮质功能区的

激活情况ꎬＰＳＡ 语言功能的恢复过程往往伴随着语言相关脑区

激活的变化ꎮ 一项基于个体水平的康复治疗后图片命名任务

功能磁共振检查发现ꎬ病情轻的患者在治疗后语言功能激活模

型变回趋于正常人的模型ꎬ语言功能恢复依赖于左侧半球病灶

周围未受损脑区ꎬ病情重的患者经治疗后语言偏侧化变为右侧

半球[１６] ꎮ Ｖａｎ Ｏｅｒｓ 等[３７]认为左侧颞下回的激活与 ＰＳＡ 语言功

能改善相关ꎬ而右侧额下回激活的增加与语言的恢复呈负相

关ꎮ Ｆｒｉｄｒｉｋｓｓｏｎ 等[３８]研究发现ꎬ康复治疗后左脑病灶周围脑区

的激活预示正确命名能力的增强ꎬ尤其左侧额叶周围皮质区的

激活对于命名功能改善最为重要ꎮ 由此可见ꎬ语言功能激活模

型随着病情恢复逐渐趋向于左侧偏侧化的正常模型ꎬ提示预后

良好ꎮ 右侧半球的激活在 ＰＳＡ 恢复中所起的作用尚有争论ꎬ右
侧半球激活增加可能仅仅是病变的左侧半球失去对右侧半球

抑制作用的结果ꎬ对于语言功能的恢复未必具有实际意义ꎬ而
且右侧半球的激活与否与 ＰＳＡ 的病程以及左侧半球受损程度

相关ꎬ无法单纯通过右侧半球的激活判断 ＰＳＡ 的预后ꎮ
二、半球内及半球间的语言功能网络接连对 ＰＳＡ 预后的影

响

脑卒中会导致大脑单侧半球内和双侧半球间的语言功能

网络连接中断[３９] ꎬ静息态功能磁共振反映中枢神经系统在基础

状态下语言功能网络的自发活动ꎮ 一项采集了 １３２ 例 ＰＳＡ 患

者的大样本研究发现ꎬ语言功能显示出对完整的左半球的依赖

性[４０] ꎮ 关于基底节梗死导致 ＰＳＡ 的一项近期的研究发现ꎬ恢
复了流利语言功能的患者中ꎬ双侧半球间功能连接减少而左侧

半球内功能连接增加[４１] ꎬ推断基底节受损阻断了双侧半球之间

的脑区连接ꎬ语言功能改善仅与左侧半球语言功能网络连接增

加有关ꎮ Ｂａｌｉｋｉ 等[４２]对 ８ 例左侧大脑半球卒中患者语言训练前

后进行静息态功能磁共振检查ꎬ发现双侧大脑半球语言功能网

络连通性改善可以解释语言功能的恢复ꎮ Ｓｈｋｌｏｖｓｋｉｊ 等[４３] 发

现ꎬ语言功能恢复较好的 ＰＳＡ 患者常伴有静息状态语言功能网

络的重组ꎬ半球内及双侧半球间的语言功能网络连接均增强ꎬ

以左侧后部语言相关功能脑区的网络连接增加为主ꎮ
一项针对大脑后动脉卒中患者的纵向研究表明ꎬＰＳＡ 命名

准确性的提高与左侧大脑半球内及双侧大脑半球间语言功能

网络连通性增加均具有相关性ꎬ持续存在命名障碍的 ＰＳＡ 患

者ꎬ其左侧半球内及双侧半球间的语言功能网络连通性下

降[４４] ꎮ 中断的语言功能网络连接的重组是 ＰＳＡ 恢复机制之

一ꎬ左侧大脑半球内及双侧大脑半球间语言功能网络连接变化

情况均是预后的影响因素ꎬ左侧半球语言功能网络的重新连接

对于预后的作用可能更大ꎬ且无论是半球内还是半球间ꎬ语言

功能网络重组越多ꎬ预后越好ꎮ

总结与展望

ＰＳＡ 病灶的体积及位置、灰质的体积、白质纤维束组成的

结构网络、病灶区域的血流灌注量及脑神经元的功能状态、语
言相关脑区的功能连接网络ꎬ都是影响 ＰＳＡ 预后的相关病变因

素ꎬ这看似众多的影响因素实际上均与病灶所在位置有关ꎬ因
此ꎬ可以推测病灶位置比病灶体积对于 ＰＳＡ 预后的影响更为深

远[４５] ꎮ 虽然各因素对于预后的影响程度尚缺乏系统性的研究ꎬ
但可以肯定的是ꎬ病灶大、重要语言相关脑区的损伤、结构网络

和功能网络完整性的损伤严重、病灶区域血流灌注急剧减少的

患者ꎬ预后欠佳ꎻ治疗后大脑皮质灰质体积增加、结构网络及功

能网络重新连接、左侧脑区激活和血流灌注增加的程度越大ꎬ
预后越好ꎮ 而对于不同时期的 ＰＳＡꎬ可以选择相对较为敏感的

磁共振检查方法ꎬ如早期可选择脑血流灌注ꎬ亚急性及慢性期

可选择全脑的结构和功能网络检查ꎮ
总之ꎬ各种 ＭＲＩ 技术的侧重点不同ꎬ对于 ＰＳＡ 预后的判断

应综合多种 ＭＲＩ 的结果ꎬ方能得到更为全面客观的结果ꎮ 目前

绝大多数 ＰＳＡ 的研究都是采用单一的影像学方法ꎬ而每种影像

学方法都有其自身的局限性ꎬ仅凭单一的 ＭＲＩ 检查结果不能够

全面展示出疾病所有的特征ꎮ 有证据表明ꎬ多模式研究产生的

结果比任何单模式都要准确[４６] ꎬ对 ＰＳＡ 预后的研究也应如此ꎮ
但多种影像学方法结合意味着更庞大的数据以及更复杂的模

型ꎬ因此大数据融合与集成是下一步面临的挑战ꎮ
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消息
«中华物理医学与康复杂志»征订启事

«中华物理医学与康复杂志»是中华医学会主办的物理医学与康复(康复医学)专业的高水平学术期刊ꎮ 本刊严格贯彻党和国

家的卫生工作方针政策ꎬ本着理论与实践相结合、提高与普及相结合的原则ꎬ积极倡导百花齐放、百家争鸣ꎻ全面介绍物理治疗、物
理医学与康复领域内领先的科研成果和新理论、新技术、新方法、新经验以及对物理因子治疗、康复临床、疗养等有指导作用ꎬ且与

康复医学密切相关的基础理论研究ꎬ及时反映我国康复治疗、物理医学与康复、康复医学的重大进展ꎻ同时密切关注国际康复医学

发展的新动向ꎬ促进国内外物理治疗、物理医学与康复的学术交流ꎮ
«中华物理医学与康复杂志»为月刊ꎬ大 １６ 开ꎬ内芯 ９６ 页码ꎬ中国标准刊号:ＩＳＳＮ ０２５４－１４２４ ＣＮ ４２－１６６６ / Ｒꎬ邮发代号:３８－

３９１ꎬ每月 ２５ 日出版ꎻ２０２１ 年每册定价 ３０ 元ꎬ全年 ３６０ 元整ꎮ 热忱欢迎国内外物理治疗、物理医学与康复、康复医学领域以及神经

内科、神经外科、骨科等相关科室的各级医务工作者踊跃订阅、投稿ꎮ
订购办法:①邮局订阅:按照邮发代号 ３８－３９１ꎬ到全国各地邮局办理订阅手续ꎮ ②直接订阅:通过邮局汇款至«中华物理医学

与康复杂志»编辑部订购ꎬ各类订户汇款时务请注明所需的杂志名称及年、卷、期、册数等ꎮ
编辑部地址:４３０１００　 武汉市蔡甸区中法新城同济专家社区平层 Ｅ 栋«中华物理医学与康复杂志»编辑部ꎮ
电话:(０２７)－６９３７８３９１ꎻＥ￣ｍａｉｌ:ｃｊｐｍｒ＠ ｔｊｈ.ｔｊｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎻ杂志投稿网址:ｗｗｗ.ｃｊｐｍｒ.ｃｎꎮ

９３０１中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ４３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１１


