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　 　 【摘要】 　 目的　 观察经颅直流电刺激(ｔＤＣＳ) 脑卒中后失语症患者左侧背外侧前额叶(ＤＬＰＦＣ)对其图

片命名速度、图片命名正确率和音位流畅性的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将脑卒中后失语症患者 ２４ 例

分为观察组和对照组ꎬ每组患者 １２ 例ꎮ ２ 组患者均进行语言训练和图片命名训练ꎬ观察组在图片命名训练的

同时给予左侧背外侧前额叶 ｔＤＣＳ 治疗ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ 对照组患者仅

给予假 ｔＤＣＳ 治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ２ 周后分别对患者进行图片命名速度和正确率ꎬ以及音位流畅性测试ꎮ
结果　 治疗 ２ 周后ꎬ２ 组患者高频词的准确数和反应时间与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
且观察组治疗 ２ 周后高频词的反应时间显著少于对照组治疗 ２ 周后ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周

后ꎬ观察组低频词的反应时间与组内治疗前比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周后ꎬ观察组的音位

流畅性为[７.５０(４.５０ꎬ８.７５)]个ꎬ显著优于组内治疗前和对照组治疗 ２ 周后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 对脑卒中后失语症患者的左侧背外侧前额叶进行 ｔＤＣＳꎬ可以促进其大脑网络词汇检索的处理ꎬ加强患

者的执行控制功能ꎮ
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　 　 经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)是一种利用低强度恒定电流来改变表面
神经元膜的电位去极化或超极化方向ꎬ影响自发神经
活动的皮质兴奋性改变的技术ꎮ 对脑卒中后失语症患
者进行 ｔＤＣＳ 治疗的主要机制是通过未受损脑网络的
适应性重组来弥补语言功能的缺失[１]ꎮ ｔＤＣＳ 可以激
活皮质兴奋性、产生突触重塑、增强功能连接ꎬ对失语
症的图片命名、听理解、阅读及书写产生不同的影
响[２￣３]ꎮ 有研究认为ꎬ背外侧前额叶皮质( ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ
ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)与人们的工作记忆、规划学
习、计划、注意力和动机等执行控制功能相关[４]ꎮ 近
年的研究发现ꎬ虽然 ＤＬＰＦＣ 不是一个核心语言区域ꎬ
但可以在言语和语言任务中被激活ꎬ它与特定语言区
域的相互作用可以影响语言的处理过程[５]ꎮ 对失语
症患者的研究表明ꎬ在执行控制过程中ꎬＤＬＰＦＣ 可以
影响词汇检索过程中的词汇￣语义表征[６]ꎮ 本研究采
用 ｔＤＣＳ 来调节左背外侧前额叶控制网络ꎬ旨在观察其
对失语症患者词汇通路的影响ꎮ

资料和方法

一、研究对象及分组
纳入标准:①经汉语失语成套测验诊断为失语

症患者 [７] ꎻ②右利手ꎻ③初中以上文化水平ꎻ④经
ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊为脑卒中首次发病ꎬ左半球病变伴
完整 ＤＬＰＦＣꎻ⑤病程>３ 个月ꎻ⑥视力和听力正常或
纠正到正常ꎻ⑦无颅内金属或起搏器ꎻ⑧签署知情
同意书ꎮ

排除标准:①伴中重度言语失用症(不能完成双
音节词复述)的完全性失语ꎻ②听理解严重障碍不能
执行简单一步指令ꎻ③医院版脑卒中后失语抑郁问卷
(ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉｃ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｖｅｒｓｉｏｎꎬ
ＳＡＤＱ￣Ｈ)≥２２ 分[８]ꎮ

本研究经东南大学附属中大医院临床研究伦理委
员会审查通过ꎬ批号为 ２０２０ ＺＤＳＹＬＬ ２１１￣Ｐ０１ꎮ 选取
２０２０ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 ８ 月在东南大学附属中大医院
康复医学科住院且符合上述标准的脑卒中失语症患者
２４ 例ꎬ按随机数字表法将其分为观察组和对照组ꎬ每
组患者 １２ 例ꎮ ２ 组患者的例数、平均年龄、受教育年
限、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 组患者均进行常规的语言能力训练和图片命名

训练ꎮ 观察组在此基础上同时给予左侧背外侧前额叶
ｔＤＣＳꎬ对照组患者给予假刺激ꎮ

１.语言训练方法:采用成都产汉语失语症心理语
言评估与训练系统(Ｖ１.０ 版)对患者进行听理解通路、
复述通路和命名通路训练ꎮ 语言训练每日 １ 次ꎬ每次
３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄꎬ连续训练 ２ 周ꎮ

２.图片命名训练方法:采用语义特征分析法进行
图片命名训练ꎬ选取图片命名测试以外的黑白线条图ꎬ
每次呈现 １ 张ꎬ鼓励患者说出与目标词相关的语义信
息ꎬ在说出名词后ꎬ鼓励提取与名词相关的动词ꎮ 并要
求患者命名后重复数次[９]ꎮ 图片命名训练每日 １ 次ꎬ
每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄꎬ连续训练 ２ 周ꎮ

３. ｔＤＣＳ 方法:于患者图片命名训练时同步进行
ｔＤＣＳ 治疗ꎮ 采用成都产 ＺＮ ８０２０ 型智能刺激器对患
者进行 ｔＤＣＳ 治疗ꎮ 体表定位采用 Ｒｈｏｔｏｎ 的方法ꎬ左
侧 ＤＬＰＦＣ 位于顶中央前 ８ ｃｍ 再向左旁开 ６ ｃｍ[１０] ꎮ
将 ５ ｃｍ × ５ ｃｍ 的正方形阳极放置于左侧 ＤＬＰＦＣꎬ
５ ｃｍ×７ ｃｍ 的长方形阴极放置于右侧眶(电极均经
盐水浸润ꎬ接触良好)ꎬ电流强度为 １.４ ｍＡꎬ持续时间
为２０ ｍｉｎ(对照组患者刺激 ３０ ｓ 后即中断电流)ꎮ
ｔＤＣＳ 治疗每日 １ 次ꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ

三、评估方法
于治疗前、治疗 ２ 周后对 ２ 组患者分别进行图片

命名测试和音位流畅性测试ꎮ
１.图片命名测试[１１]:从国际图片命名项目( ｉｎｔｅｒ￣

ｎａｔｉｏｎａｌ ｐｉｃｔｕｒｅ ｎａｍｉｎｇ ｐｒｏｊｅｃｔ)的备选图片中选取 ２ 套
黑白线条图ꎬ每套图片均为 ４０ 张ꎬ治疗前、后分别用
１ 套ꎬ２ 套图片的名称一致性、图像一致性、视觉复杂
性、获取年龄、词频和音节数相当ꎮ ２ 套图片包含高频
词 ２０ 个和低频词 ２０ 个ꎬ且每套图片包含相同数量
的生物(１２ 个)和非生物(２８ 个)ꎮ 每次测验时ꎬ患者
每张图片观察 １５ ｓꎬ要求其尽快且准确地说出图片的
名称ꎮ 患者的答案为上位词、近义词、迂回语或无反应
(１５ ｓ 内未给出答案即记为无反应)ꎬ均判为错误ꎬ只
有正确命名图片才判为正确ꎬ记录患者命名的反应时
间和正确个数[９]ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

失语症类型(例)
外侧裂周

失语
分水岭区

失语
完全性
失语

命名性
失语

皮质下
失语

对照组 １２ ４７.５８±１３.６８ １２.５０±３.２９ ５.６７±２.８７ ４ １ １ ５ １
观察组 １２ ４８.２５±９.９５ １２.００±２.２６ ５.０８±２.５０ ８ ０ １ ３ ０

　 　 注:参照汉语失语症失语类型的鉴别诊断流程对患者进行失语症分类[７]
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　 　 ２.音位流畅性测试:在正式进行音位流畅性测试
前ꎬ患者先练习音位[ｄ]开始的音节ꎬ如大、地、肚ꎬ待
理解测试要求后ꎬ令患者在 １ ｍｉｎ 内尽可能多地说出
以音位[ｌ]开始的音节ꎬ如拉、李、路ꎮ 记录患者正确说
出的音节数量[１２]ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行分析ꎮ 符合正态分布和方差齐性的计量资料以
(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用样本 ｔ 检验ꎻ偏态分布的计量资料以
Ｍ(Ｐ ２５ꎬＰ ７５)表示ꎬ采用配对符号秩和检验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、后图片命名测试中高频词的
测试结果比较

治疗前ꎬ２ 组患者高频词的准确数和反应时间组
间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周
后ꎬ２ 组患者高频词的准确数和反应时间与组内治疗
前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治
疗 ２ 周后高频词的反应时间显著少于对照组治疗 ２ 周
后ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而观察组治疗 ２ 周
后高频词的准确数与对照组治疗 ２ 周后比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者治疗前、后图片命名测试中低频词的
测试结果比较

治疗前ꎬ２ 组患者低频词的准确数和反应时间组
间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周
后ꎬ２ 组患者低频词的准确数与组内治疗前比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ对照组低频词的反应时间
与组内治疗前比较ꎬ差异亦无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
而观察组治疗 ２ 周后低频词的反应时间与组内治疗前
比较ꎬ差异却有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但与对照组治
疗２ 周后比较ꎬ差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见
表 ２ꎮ

三、２ 组患者治疗前、后音位流畅性测试结果比较
治疗前ꎬ２ 组患者的音位流畅性组间比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周后ꎬ观察组的音位流
畅性显著优于组内治疗前和对照组治疗 ２ 周后比较ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组的音位流畅
性与组内治疗前比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ脑卒中后失语症患者的 ＤＬＰＦＣ
区经 ２ 周的阳极 ｔＤＣＳ 刺激后ꎬ患者高频词图片命名的
准确性和反应时间、低频词图片命名反应时间以及音
位流畅性较组内治疗前均显著改善ꎬ且其高频词反应
时间和音位流畅性显著优于对照组治疗 ２ 周后ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ左侧 ＤＬＰＦＣ
的阳极 ｔＤＣＳ 可以促进脑卒中后失语症患者大脑网络
词汇检索的处理ꎬ加强其执行控制功能ꎮ

图片命名的过程涉及非常复杂的心理程序ꎬ包
括视觉信号的处理、提取词汇概念、词汇的选择、语
音编码与加工以及发音等不同阶段ꎬ其中任何一个
环节受损或者处理速度减慢都会影响到命名的反应
时间[１３] ꎮ 当人类说话的时候ꎬ每秒需要从 ４００００ 个
词汇中选择 ２ 到 ３ 个单词ꎬ但是每一千个单词中只
会犯一个错误ꎮ 在无数相关表征中选择一个最准确
的表征ꎬ是语言产生和理解过程中的一个关键ꎮ 语
言的理解和产生需要认知控制和位于左侧 ＤＬＰＦＣ 的
工作记忆资源[５] ꎮ 研究证明ꎬ左侧 ＤＬＰＦＣ 与许多语
言过程密切相关ꎬ包括言语产生、句子处理和话语表
现[１４￣１６] ꎮ 在词汇检索中ꎬ认知控制缺陷可能导致词
汇表征过度抑制、激活表征选择困难、词汇检索异常
干扰、语义短时记忆缺陷ꎬ进而影响词汇￣语义的获
得[１１] ꎮ 因此ꎬ通过非侵入性的 ｔＤＣＳ 调节前额叶皮质
可能可以改变词汇选择的阈值[１７] ꎬ改善失语症患者
的词汇通路ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后的高、低频词测试和音位流畅性测试结果比较[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

组别 例数
高频词

准确数(个) 反应时间(ｓ)
低频词

准确数(个) 反应时间(ｓ) 音位流畅性(个)

对照组

　 治疗前 １２ ８.００(７.００ꎬ１１.５０) ７.６５(４.３３ꎬ８.８５) ７.００(５.００ꎬ９.５０) ８.７０(４.９８ꎬ１０.００) ４.５０(３.２５ꎬ５.７５)
　 治疗 ２ 周后 １２ ９.５０(７.５０ꎬ１２.５０) ａ ６.９５(４.４０ꎬ８.０５) ａ ７.００(５.２５ꎬ１０.００) ７.３０(４.７８ꎬ９.１５) ５.００(２.５０ꎬ６.００)
观察组

　 治疗前 １２ ８.００(６.００ꎬ１０.７５) ７.３０(５.７８ꎬ８.６０) ６.００(５.００ꎬ９.７５) ８.７０(７.０５ꎬ９.１３) ４.５０(１.５０ꎬ６.００)
　 治疗 ２ 周后 １２ １２.５０(１０.２５ꎬ１７.５０) ａ ４.１５(３.２３ꎬ４.８８) ａｂ ６.５０(５.００ꎬ１１.５０) ５.００(４.２３ꎬ５.２０) ａ ７.５０(４.５０ꎬ８.７５) ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组治疗 ２ 周后比较ｂＰ<０.０５
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　 　 本研究旨在研究将阳极 ｔＤＣＳ 应用于左侧 ＤＬＰＦＣ
能否改善卒中后失语症患者的词汇通路ꎮ 结果表明ꎬ
观察组的高频词命名的准确性与反应时间在治疗 ２ 周
后均显著改善ꎬ且在反应时间上优于对照组ꎮ 有研究
发现ꎬ高频词在语言系统中具有更高的静息激活水平
和更强的表征ꎬｔＤＣＳ 诱导的皮质活动变化可以达到这
些高频词的神经激活水平ꎬ对命名速度产生影响[１８]ꎮ
但足以提取高频词的神经活动阈值水平ꎬ可能不足以
达到产生低频词所需的激活水平ꎬ因此ꎬ本研究中ꎬ观
察组虽然在治疗后其低频词的反应时间较组内治疗前
有所改善ꎬ但与对照组相比ꎬ其低频词的准确数和反应
时间均未显示出明显的差异ꎮ 有研究报道ꎬ阳极 ｔＤＣＳ
可以提高训练过的(即频繁使用的)词汇的检索能力ꎬ
表明只有在反复刺激和高强度命名训练的结合下ꎬ才
可能将治疗效果迁移到未经训练的项目[１９￣２０]ꎬ这可能
也是本研究中观察组低频词的准确性和反应时间与对
照组的差异无统计学意义的原因ꎮ

个体运用语言传递信息的流利程度叫做言语流畅
性ꎬ它是言语能力的一个基本指标ꎬ包括音位流畅性和
语义流畅性两种类型ꎮ 音位流畅性也叫词汇流畅性ꎬ
是反映个体在词汇选择时流畅程度的指标ꎬ表现为能
够按照某一特定的音位(如[ｄ]和[ ｌ])迅速产生词ꎮ
音位流畅性测试是要求在限定时间内尽可能多的说出
以某个声母开头的词ꎮ 语义流畅性也叫归类流畅性ꎬ
是反映个体在概念产生时思维流畅性的指标ꎬ表现为
能够按照语义类别(如动物、工具)来搜索词ꎮ 语义流
畅性测试是要求在限定时间内尽可能多的说出属于某
个语义类别的词ꎮ 音位流畅性和语义流畅性代表了言
语流畅性的不同方面ꎬ通过一些语言测试(命名、句子
理解和标记测试)可以发现ꎬ语言功能改善程度最多
的失语症患者和改善最少的患者之间ꎬ最显著的差异
体现在音位流畅性上[１２]ꎮ 有研究表明ꎬ工作记忆任务
训练可以改变患者的言语流畅度[２１]ꎮ

本研究发现ꎬ对左侧 ＤＬＰＦＣ 进行阳极 ｔＤＣＳ 可以
提高脑卒中后失语症患者的音位流畅性ꎬ这可能是因
为音位流畅性和语义流畅性都涉及相同的认知执行功
能ꎬ如工作记忆、抑制、努力自我启动和转换能力ꎬ但又
依赖于不同认知成分ꎬ音位流畅性主要依赖于调节策
略性搜索过程的额叶ꎬ语义流畅性则更多地依赖调节
语义知识的颞叶[１２]ꎮ 相对于语义流畅性ꎬ音位流畅性
更多地受注意控制资源的影响[１２]ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 刺激左
侧 ＤＬＰＦＣ 可以改善语言和执行控制功能之间的相互
作用ꎮ 除语言治疗外ꎬ加强前额叶执行控制网络连接ꎬ
还可以改善失语症患者功能性交流的话语连贯性、工
作记忆和韵律整合等ꎬ可能会对其日常沟通能力产生
有益的影响[２１]ꎮ

本研究尚有不足之处ꎬ受样本量的限制ꎬ并未将入
组病例按失语症的类型进行分类比较ꎬ未明确更适用
于左侧 ＤＬＰＦＣ 阳极 ｔＤＣＳ 治疗的失语症类型ꎬ后续的
研究中将增加样本量ꎬ对不同类型的失语症进行观察ꎮ

综上所述ꎬ对左侧 ＤＬＰＦＣ 进行阳极 ｔＤＣＳ 治疗可
以改善脑卒中后失语症患者高频词的命名能力和音位
流畅性ꎬ而加强对脑卒中患者执行控制功能的干预可
作为语言治疗训练的补充ꎬ指导未来失语症康复治疗
的发展方向ꎮ
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Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｓｅ ｔｈｒｅｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓꎬ ｔｈｅ １０ Ｈｚ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｅｘｅｒｔｅｄ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｓｔ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｏ ｍｏｄｕｌａｔｅ ａｓｔｒｏｃｙｔｉｃ ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＯＧＤ /
Ｒ ｉｎｊｕｒｙ. Ｃｌａｓｓｉｃａｌｌｙ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ａｎｄ Ａ１ ｍａｒｋｅｒｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｈｉｂｉｔｅｄ ｂｙ ｒＴＭＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｉｎ ＯＧＤ / Ｒ ｍｏｄｅｌꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏ￣ｉｎ￣
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒ ＴＮＦ￣α ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ５７.７ ｔｏ ２３.０ ｐｇ / ｍＬꎬ ｗｈｉｌｅ ａｎｔｉ￣ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒ ＩＬ￣１０ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ９９.０ ｔｏ ５５５.１ ｐｇ / ｍＬ
ｉｎ ｔｈｅ ＡＣＭ ａｆｔｅｒ ｒＴＭＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ＡＣＭ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｒＴＭＳ￣ｔｒｅａｔｅｄ ａｓｔｒｏｃｙｔｅｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｌｌｅｖｉａｔｅｄ ｎｅｕｒｏｎａｌ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ＯＧＤ / Ｒ ｉｎｊｕｒｙꎬ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅｄ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ. Ｉｎ ＭＣＡＯ ｒａｔ ｍｏｄｅｌꎬ ｔｈｅ ＡＣＭ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｒＴＭＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｎｅｕｒｏｎａｌ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ
ａｎｄ ｉｎｆａｒｃｔ ｖｏｌｕｍｅｓꎬ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｔｏｘｉｃ ａｓｔｒｏｃｙｔｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｉｎｈｉｂｉｔｅｄ ａｆｔｅｒ ｒＴＭＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｔｏｘｉｃ ａｓｔｒｏｃｙｔｉｃ ｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ ｉｎ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ.
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