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　 　 【摘要】 　 目的　 通过 ｆＮＩＲＳ 探究在吞咽热水和冰水时健康受试者脑血流变化情况ꎬ以验证 ｆＮＩＲＳ 对于不

同温度液体吞咽任务识别的敏感性ꎬ为今后应用 ｆＮＩＲＳ 对吞咽障碍患者进行中枢诊断及干预辅助提供理论依

据ꎮ 方法　 纳入符合入组条件的健康受试对象 １６ 例ꎬ按照随机顺序进行吞咽热水和冰水的任务ꎬ并采用

ｆＮＩＲＳ 对任务过程进行记录ꎬ配对比较静息状态、吞咽热水和吞咽冰水状态两两之间不同脑区激活程度的差

异ꎮ 结果　 相较于静息状态ꎬ吞咽热水和冰水时均有 １９ 个通道激活ꎬ共同激活的皮质包括 Ｓ１、Ｍ１、ＰＭＣ、
ＳＭＡ、Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区、体感联合皮质、视觉联合皮质和额叶眼动区ꎬＤＬＰＦＣ 仅在吞咽热水时激活ꎬ中央下区仅在

吞咽冰水时激活ꎮ ＳＭＡ 和 ＰＭＣ 在吞咽热水比吞咽冰水时激活程度更高ꎬ差异具有统计性ꎮ 结论　 健康受试

者的多个脑区都有激活并参与了吞咽热水和冰水的调控ꎬ且吞咽热水比吞咽冰水能够更好的激活健康受试

者的 ＰＭＣ 和 ＳＭＡꎮ
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　 　 吞咽是一项需要高级脑功能参与的复杂运动ꎬ
需要自主运动与反射性运动的共同参与[１] ꎮ 以往的
功能性磁共振成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａ￣
ｇｉｎｇꎬ ｆＭＲＩ)研究[２￣４] 显示ꎬ大脑皮质的感觉区、运动
区、额叶和颞叶ꎬ以及小脑和脑干均参与了吞咽的过
程ꎬ不同部位的脑损伤亦有可能导致出现吞咽困
难[５] ꎮ

传统的吞咽障碍康复治疗中ꎬ温度刺激是常用
的干预手段[６] ꎬ通过不同温度的感觉输入ꎬ刺激口腔
和咽部的感觉神经ꎬ增加吞咽反射的敏感性和启动
速度[７] ꎬ促进吞咽中枢的皮质激活[８] ꎬ从而改善患者
的吞咽功能ꎮ 但以往的研究多集中于使用温度刺激
进行吞咽功能训练ꎬ对于不同温度条件下进食过程
中的差异性鲜有报道ꎮ 功能性近红外光谱( ｆｕｎｃｔｉｏｎ￣
ａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬｆＮＩＲＳ)技术是一项对环
境要求相对较低、安全、无创且费用较低的检测手
段[９] ꎬ且其检测的过程中即使受试对象需要因为完
成任务而有移动ꎬ仍可保持检测信号的稳定性ꎮ 本
研究通过 ｆＮＩＲＳ 技术探讨吞咽热水和冰水时健康受
试者的脑血流变化情况ꎬ以验证 ｆＮＩＲＳ 对于不同温度
液体吞咽任务识别的敏感性ꎬ旨在为今后应用 ｆＮＩＲＳ
对吞咽障碍患者的中枢诊断及辅助干预提供理论
依据ꎮ

研究对象与方法

一、受试对象
入选标准:①既往身体健康ꎻ②无个人或家族精

神疾病史ꎻ③无药物史和酗酒史ꎻ④无明显吞咽功能
问题ꎬ经洼田饮水实验筛查吞咽功能正常ꎻ⑤签署知
情同意书ꎮ

排除标准:①服用可能影响吞咽功能的药物ꎻ②

存在头皮感染或破损等无法检测者ꎮ
纳入对象均来自中国中山大学附属第三医院康

复医学科的临床研究健康志愿者招募ꎬ纳入受试对
象 １６ 例ꎮ １６ 例受试者全部完成实验流程ꎬ其中男 ９
例ꎬ女 ７ 例ꎬ平均年龄(３２.５４±１３.２５)岁ꎮ 本研究获
中山大学附属第三医院粤东医院伦理委员会批准
(伦理编号 ２０２１ 年项目 ７ 号)ꎬ符合 １９７５ 年«赫尔辛
基宣言»(２００８ 年修订)ꎮ

二、吞咽液体实验流程
实验过程在安静房间进行ꎬ尽可能减少可能会

影响测量结果的不必要刺激ꎮ 受试对象坐在一张皮
制靠背椅上ꎬ前方放置有一张移动工作台和一台高
度适合的笔记本电脑ꎮ 靠背椅右侧放置有一个２.１ ｍ
高的输液架ꎬ输液架顶部挂有一个带有温度显示装
置的保温桶ꎬ保温桶下端开口可以连接长 ７０ ｃｍꎬ直
径 ４ ｍｍ 的塑料软管ꎬ塑料软管上安装有流速调节器
可以对流出的液体进行流速控制ꎮ

受试对象按照随机顺序完成吞咽冰水或热水
液体的任务ꎬ随机顺序经由 Ｍｅｔｌａｂ 随机数生成程序
对受试对象进行编码ꎬ由特定研究人员进行负责随
机分组及隐藏分组ꎮ 选取液体为 ４５℃ 的热水和
５℃的冷水ꎬ所有液体均放在保温桶中ꎬ经由塑料软
管接入患者口中ꎬ使用流速调节器将出水量调节为
１ ｍｌ / ｓꎮ

吞水测试时ꎬ受试对象前方有一块屏幕ꎬ将会
指引受试对象按照屏幕上的提示进行吞咽ꎮ 每种
温度的液体共进行 ５ 个周期的吞咽ꎬ每个吞咽周期
为 ３０ ｓꎬ需要完成 ６ 次吞咽ꎬ每个吞咽周期之间有
３０ ｓ 的休息时间ꎬ开始吞咽周期前和所有吞咽周期
完成后均有 １８０ ｓ 的静息时间ꎬ在静息时间内要求
受试者尽量避免做出吞咽动作(如图 １ 所示) ꎮ

图 １　 吞咽液体任务测试流程图
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　 　 三、ｆＮＩＲＳ 数据采集方法
整个 １３ ｍｉｎ 的吞咽液体测试过程(见图 １)均使

用连续波 ｆＮＩＲＳ 设备(ＮｉｒＳｃａｎꎬ丹阳慧创医疗设备有
限公司) 进行记录和标定[１０]ꎬ采集过程使用波长为
７３０、８０８ 和 ８５０ ｎｍ 的激光探头对大脑皮质血流动力
学参数进行测量ꎻ由 ２２ 个光源探头和 ２２ 个接收探头
组成了 ５９ 个测量通道(如图 ２ 所示)ꎬ使用设备配套
的近外红检测探头定位头帽进行定位ꎬ头帽前缘平齐
眉弓ꎬ中心正对眉中ꎬ头帽后缘平齐枕骨下缘ꎬ采集探
头被定位头帽固定ꎮ 探头材质均为雪崩光电二极管ꎬ
采集过程中各通道的采样频率均为 １１ Ｈｚꎬ检测区域
包括双侧的前额叶、前额叶背外侧 ( ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅ￣
ｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬ ＤＬＰＦＣ)、额上回、初级感觉皮质(ｐｒｉｍａ￣
ｒｙ ｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｒｔｅｘꎬＳ１)区、初级运动皮质(ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ
ｃｏｒｔｅｘꎬＭ１)区、辅助运动区( ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬ
ＳＭＡ)、运动前区(ｐｒｅｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＰＭＣ)、颞中回、Ｂｒｏｃａ
区和 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区ꎮ 整个实验过程采用 ＮｉｒＳｃａｎ 设备内
置软件进行记录和标定[１０]ꎬ该软件可以自动捕获近红
外脑功能成像检测的相关数据以供后续进行处理和
分析ꎮ

图 ２　 ｆＮＩＲＳ 光源和接收探头及其测量通道位置示意图

近红外脑功能成像检测时需要注意的事项:①提

醒受试对象保持头部稳定ꎬ避免头部运动ꎬ以免影响成

像质量ꎻ②检测前检查头发是否干净、干燥ꎬ以及是否

有发胶、发蜡等物质ꎬ避免对成像质量造成影响ꎻ③检

查探头是否紧贴头皮ꎬ以确保信号质量ꎻ④避免在强磁

场环境下进行检测ꎬ以免对测量结果产生影响ꎮ
四、统计学方法

１. ｆＮＩＲＳ 数据处理: 主要使用氧合血红蛋白

(ＨｂＯ２)作为主要参数反应吞咽过程中的血流动力学

变化ꎮ 首先ꎬ使用 ＮｉｒＳｐａｒｋ 软件对收集到的原始数据

进行初步处理[１１]ꎬ其中包括处理伪影、滤波、分割和基

线比较ꎬ将原始近红外光谱光强度信号转化为信号之

后ꎬ再转换为血氧浓度数据ꎮ 以兴趣区(ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒ￣

ｅｓｔꎬＲＯＩ)的平均值对数据进行统计分析ꎮ 再利用该软
件内置预处理模块对采集到的近红外光谱数据进行预
处理ꎮ 阈值标准差设置为 ６.０ꎬ幅度阈值设置为 ０.５ꎻ通
过 ３ 次样条插值结合标准偏差的偏移去除运动伪影ꎮ
采用 ０.０１~０.１０ Ｈｚ 的带通滤波ꎬ去除心率、呼吸频率
和 Ｍａｙｅｒ 波引起的信号干扰ꎮ 将差分路径长度因子设
置为 ６.０ꎬ根据修正的 Ｂｅｅｒ￣Ｌａｍｂｅｒｔ 定律计算静息态和
任务态下各通道的 ＨｂＯ２ 浓度的德尔塔值ꎮ

静息状态数据采用 ＮｉｒＳｐａｒｋ 软件进行块模式分
析ꎬ将基线设为[－２ ｓꎬ０ ｓ]ꎬ计算各通道的平均血红蛋
白值ꎮ 通过将每个 ＲＯＩ 中所有通道的血红蛋白浓度
除以每个 ＲＯＩ 中的通道数ꎬ得到每个 ＲＯＩ 静息状态下
的平均血红蛋白ꎮ

２. 统计学分析:受试对象的年龄等一般临床资料
以(ｘ－±ｓ)表示ꎮ 采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ 和 Ｌｅｖｅｎｅ 法
检验测量所得数据的正态性和方差齐性ꎻ采用配对
ｔ 检验分别对静息状态和吞咽热水的任务态、静息状
态和吞咽冰水的任务态、吞咽热水的任务态和吞咽冰
水的任务态进行比较ꎬ通过对不同状态下 ｆＮＩＲＳ 检测
到的 ＨｂＯ２ 浓度进行分析ꎬ检测 ＲＯＩ 的激活情况ꎮ
Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

与静息状态相比ꎬ吞咽热水时有 １９ / ５９ 个通道的
β 值差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ这些通道代表的脑
区包括 ＤＬＰＦＣ、Ｓ１ 区、Ｍ１ 区、ＰＭＣ、ＳＭＡ、Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区、
体感联合皮质、视觉联合和额叶眼动区ꎻ吞咽冰水时亦
有 １９ / ５９ 个通道的 β 值差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
这些通道代表的脑区包括 Ｓ１ 区、Ｍ１ 区、ＰＭＣ、ＳＭＡ、
Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区、体感联合皮质、中央下区、视觉联合和额叶
眼动区ꎮ 吞咽热水与吞咽冰水相比ꎬ有 １ / ５９ 个通道的
β 值差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其中 ２７ 通道代表的
脑区为 ＳＭＡ 和 ＰＭＣꎮ 具体数据详见表 １ꎬ如图 ３ 所示ꎮ

讨　 　 论

本研究采用 ｆＮＩＲＳ 测量了 １６ 例受试者在静息状
态、吞咽热水和吞咽冰水时皮质代表区 ５９ 个通道不同
条件吞咽过程中各个脑区 ＨｂＯ２ 的信号强度ꎬ探讨吞咽
热水和冰水时不同脑区的活动变化ꎬ分析热水和冰水吞
咽过程中大脑皮质激活的差异性ꎬ结果显示ꎬ相较于静
息状态ꎬ吞咽热水和冰水时均有 １９ 个通道激活ꎬ共同激
活的皮质包括 Ｓ１ 区、Ｍ１ 区、ＰＭＣ、ＳＭＡ、Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区、体
感联合皮质、视觉联合皮质和额叶眼动区ꎬＤＬＰＦＣ 仅在
吞咽热水时激活ꎬ中央下区仅在吞咽冰水时激活ꎻ而吞
咽热水与吞咽冰水相比ꎬ仅在 ＳＭＡ 和 ＰＭＣ 出现激活
差异性ꎬ且表现为吞咽热水的激活程度更高ꎮ
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表 １　 吞咽热水和冰水任务与静息状态 β 值比较

通道 脑区 皮质代表脑区
Ｐ 值

热水￣静息 冰水￣静息 热水￣冰水
１ Ｓ１￣Ｄ１ Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区 ０.０３４４∗ ０.０１１９∗ ０.７６４５
２ Ｓ１￣Ｄ１２ Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区 ０.００３３∗ ０.００６９∗ ０.５８７５

１３ Ｓ６￣Ｄ５ Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区 ０.０３２９∗ ０.００６７∗ ０.３６２４
１４ Ｓ６￣Ｄ２１ Ｓ１ 区 ０.０３３５∗ ０.０１０６∗ ０.８１９２
１５ Ｓ６￣Ｄ２２ Ｓ１ 区 ０.０１３６∗ ０.０３９４∗ ０.５３０６
１６ Ｓ７￣Ｄ１２ 体感联合皮质 ０.０１７７∗ ０.０１２４∗ ０.８５４６
１７ Ｓ７￣Ｄ１９ 体感联合皮质 ０.０８７３ ０.００７８∗ ０.３０９０
２７ Ｓ１１￣Ｄ２１ ＰＭＣꎬＳＭＡ ０.００６７∗ ０.２０９８ ０.０１２５∗

２８ Ｓ１１￣Ｄ２２ Ｍ１ 区、ＰＭＣꎬＳＭＡ ０.００２３∗ ０.１０７２ ０.０８０６
３０ Ｓ１１￣Ｄ２４ Ｍ１ 区 ０.２４５１ ０.０１２８∗ ０.６４８４
３１ Ｓ１２￣Ｄ１２ ＰＭＣ ０.０４８２∗ ０.０４２６∗ ０.７９６８
３３ Ｓ１２￣Ｄ１９ ＰＭＣ ０.０４９２∗ ０.０２２８∗ ０.８９７１
３４ Ｓ１２￣Ｄ２０ ＤＬＰＦＣ 区 ０.０２３６∗ ０.１６２８ ０.１３２１
３７ Ｓ１４￣Ｄ１５ 额叶眼动区 ０.０３１３∗ ０.１４１０ ０.２２４１
３９ Ｓ１４￣Ｄ２１ ＤＬＰＦＣ 区 ０.０３９２∗ ０.０８８９ ０.４９７３
４５ Ｓ１７￣Ｄ１ Ｓ１ 区 ０.０２０２∗ ０.０００９∗ ０.７４５０
４６ Ｓ１７￣Ｄ１２ Ｍ１ 区、ＳＭＡ ０.０５０３ ０.０１２９∗ ０.６６５９
４８ Ｓ１７￣Ｄ２０ Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区 ０.０６０２ ０.０４５４∗ ０.９７０６
４９ Ｓ１８￣Ｄ１ 中央下区 ０.１４８６ ０.０３１６∗ ０.７９２５
５１ Ｓ１８￣Ｄ１７ 额叶眼动区 ０.０８３４ ０.０１０６∗ ０.８２２４
５２ Ｓ１９￣Ｄ１４ Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区 ０.０４１０∗ ０.０８０４ ０.６１０２
５３ Ｓ１９￣Ｄ２０ 体感联合皮质 ０.０１７２∗ ０.１６８１ ０.２３３８
５４ Ｓ２０￣Ｄ５ Ｍ１ 区 ０.０１８３∗ ０.００４１∗ ０.９６００
５５ Ｓ２０￣Ｄ１１ Ｍ１ 区、Ｓ１ 区 ０.０１８４∗ ０.００１９∗ ０.９７２４
５６ Ｓ２０￣Ｄ１５ 体感联合皮质 ０.０２１３∗ ０.０１４９∗ ０.５８７９
５７ Ｓ２０￣Ｄ２１ Ｍ１ 区 ０.０８１４ ０.０３４３∗ ０.５２６９

　 　 注:表中∗Ｐ<０.０５

本研究使用的 ５９ 通道 ｆＮＩＲＳ 检测设备可以基本
覆盖除小脑外的全部脑区ꎬ通过结果分析发现ꎬ吞咽
热水和冰水时都激活了 Ｓ１ 区、Ｍ１ 区、ＰＭＣ、ＳＭＡ、
Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区和视觉联合皮质ꎬ这与以往的 ｆＭＲＩ 研究
结果相一致[１２] ꎮ 当受试对象进行吞咽任务时ꎬ无论

是冰水还是热水ꎬ都能对其口腔、咽部及上消化道产
生刺激作用ꎬ使其 Ｓ１ 区产生激活效应ꎮ 曾明等[１３] 研
究显示ꎬ吞咽动作的完成需要口唇、舌、软腭、咽部及
食管多部位的肌肉协同运动ꎬ这种系统运动需要全
部运动脑区的共同参与ꎬ即 Ｍ１ 区、ＰＭＣ 和 ＳＭＡ 都显
示出明显的激活作用ꎻ受试对象在完成吞咽任务的
时候ꎬ需跟随显示屏上的文字指示完成相应的吞咽
动作或口腔控制ꎬ反映在 ｆＮＩＲＳ 检测结果中就是
Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区和视觉联合皮质的激活ꎻＭａｒｔｉｎ 等[１４] 研
究也显示了文字视觉刺激对于上述脑区的激活作用ꎬ
提示 ｆＮＩＲＳ 能够反映受试对象在行热水或冰水吞咽任
务中的大脑皮质激活情况ꎬ且与以往的研究结果具有
良好的一致性ꎮ

本研究还发现ꎬ受试对象完成吞咽热水任务时ꎬ其
ＤＬＰＦＣ 相较静息状态有明显激活ꎬ既往研究[１５] 显示ꎬ
ＤＬＰＦＣ 是灵长类动物在进化中所特有的皮质ꎬ在认知
过程中起核心作用ꎬ主要参与认知控制与情绪调节ꎮ
前额叶皮质网络相互作用共同参与吞咽的认知控制和
执行功能ꎬ吞咽热水可能会导致受试对象出现不适或
感到压力ꎬ需要更加集中注意力完成吞咽任务ꎬ因此表
现出了 ＤＬＰＦＣ 的激活效应ꎮ 而受试对象在完成吞咽
冰水任务时ꎬ其中央下区相较静息状态有明显激活ꎬ关
于中央下区功能的研究相对较少ꎮ 有研究[１６] 认为ꎬ中
央下区主要参与大脑活动的自我调节ꎬ触觉、味觉和特
殊信息的感知过程ꎬ且中央下区与下丘脑共同维持体
温的恒定ꎬ吞咽冰水可能会导致寒冷或震颤ꎬ对受试对
象而言是非常强烈的感觉刺激ꎬ在感知到冰水进入后ꎬ
可能激活了受试对象的温度调节和恒温反应ꎬ进而表
现为中央下区的皮质激活ꎬ但这一假设仍需进一步深
入研究ꎮ

吞咽热水和静息状态比较　 　 　 　 　 　 　 吞咽冰水和静息状态比较　 　 　 　 　 　 　 吞咽热水和吞咽冰水比较　 　

注:图中所示为 β 值变化ꎬβ 值越大ꎬ颜色越接近深红色ꎬ脑区激活越强烈ꎻβ 值越小ꎬ颜色越接近深蓝色ꎬ脑区激活越低

图 ３　 受试者吞咽热水任务及冰水任务时的大脑皮质的激活情况
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　 　 本研究中ꎬ吞咽热水与吞咽冰水相比ꎬ只有 ＳＭＡ
和 ＰＭＣ 的激活具有显著差异(见表 １)ꎬ且表现为吞
咽热水时的激活程度更高ꎮ Ｔａｋｅｕｃｈｉ 等[１７] 研究显
示ꎬ与吞咽常温水相比ꎬ受试对象在吞咽冰水时表现
出更短的吞咽反应时间ꎬ但会最大程度的引起不适
感ꎬ并认为冰水可更大程度地刺激口腔和咽部的感
觉神经ꎬ从而增强吞咽中枢的激活程度ꎬ促进吞咽动
作的产生ꎻ由于口腔内的不适感增加ꎬ会促使受试对
象更快的完成整个吞咽过程ꎮ Ｍａｇａｒａ 等[１８] 研究显
示ꎬ相较于冰刺激ꎬ口腔内的温热刺激可以显著降低
运动阈值ꎬ增加运动诱发电位的幅度和减少中枢响
应时间ꎬ且这些变化可持续至少 ３０ ｍｉｎꎬ这表明温热
刺激使得咽喉感觉和运动皮质的兴奋性增加ꎬ且这
种效应具有持续性ꎮ 上述结论都可以在行为学层面
与本研究的结果相互应证ꎮ

在皮质功能层面ꎬＰＭＣ 和 ＳＭＡ 都属于布罗德曼
６ 区( Ｂｒｏｄｍａｎｎ ａｒｅａ ６)ꎬ是大脑控制运动的核心部
分ꎮ ＰＭＣ 位于大脑额叶的外侧面ꎬ主要负责规划和
执行复杂的运动序列ꎬ如手势、语言和工具使用[１９] ꎮ
ＳＭＡ 位于大脑额叶的内侧面ꎬ主要负责学习和记忆
新的运动序列ꎬ以及协调双侧肢体的运动[２０] ꎮ ＰＭＣ
和 ＳＭＡ 在吞咽过程中起着重要的作用ꎬ它们可以调
节吞咽动作的启动、执行和协调ꎬ以及吞咽反射的抑
制和促进ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[２１] 研究表明ꎬ复杂的吞咽任务、
不同类型的刺激、老年人、女性、负面情绪状态、低认
知水平和吞咽障碍等多个方面都可以增加 ＰＭＣ 和
ＳＭＡ 在吞咽过程中的激活强度和连接模式ꎮ 这也印
证了本研究得出的结论ꎬ即吞咽能够产生更强感觉
刺激的热水可以让 ＰＭＣ 和 ＳＭＡ 的激活程度更高ꎮ

神经影像工具(如 ｆＭＲＩ)可以评估吞咽困难患者
的中枢功能[２２] ꎬ从而指导治疗方案和预后评估ꎮ 然
而ꎬｆＭＲＩ 检测有很高的环境要求ꎬ需要受试者平躺在
磁共振仪器中保持安静稳定ꎬ这对于有中枢系统疾
病的患者来说有一定难度ꎮ 此外ꎬｆＭＲＩ 检测的费用
也很高ꎬ因而限制了它在临床吞咽功能评估中的广
泛应用ꎮ 相反ꎬｆＮＩＲＳ 具有便携性和操作性的优势ꎬ
是一种更经济、更实用的方法ꎬ可以研究吞咽过程中
大脑皮质激活模式的变化ꎮ 通过近红外范围的光测
量大脑组织中 ＨｂＯ２ 和脱氧血红蛋白(ＨｂＲ)的变化
情况ꎬ具备更好的时间分辨力ꎮ 而 ｆＮＩＲＳ 检测可以让
受试者在坐位下ꎬ以更舒适、更贴近自然的方式完成
进食任务ꎬ以避免在平卧位下进食而导致的误吸发
生ꎮ 但 ｆＮＩＲＳ 也有一些局限性ꎬ如它不能检测深部脑
区ꎬ无法对脑干、小脑和皮质下区域进行综合分析ꎮ

综上所述ꎬｆＮＩＲＳ 研究表明健康受试者冰水吞咽
和热水吞咽时的多个脑区均有激活ꎬ并参与了吞咽

过程的调控ꎬ这有助于进一步阐明吞咽相关的神经
网络机制ꎻ而吞咽热水比吞咽冰水能更好地激活健
康受试者的 ＰＭＣ 和 ＳＭＡꎬ这为今后吞咽功能障碍患
者进食食物温度的选择提供了理论支持ꎮ 但本研究
样本量不足(仅 １６ 例健康成年受试对象)ꎬ需要增加
受试对象数量以提高结论的代表性ꎮ 因此ꎬ未来的
研究可以在扩大健康受试对象的基础上ꎬ纳入部分
吞咽功能障碍患者ꎬ探究健康个体与患者在吞咽不
同温度液体时皮质激活的差异ꎮ
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华中科技大学同济医学院附属同济医院杂志社简介

华中科技大学同济医学院附属同济医院目前主办和承办有 １１ 种医学期刊ꎬ包括«中华物理医学与康复杂志»、«肿瘤学与转化

医学»(英文版)、«内科急危重症杂志»、«骨科»、«神经损伤与功能重建»、«临床口腔医学杂志»、«中国康复»、«医药导报»、«护理

学杂志»、«放射学实践»和«中西医结合研究»ꎮ

这 １１ 种医学期刊构成了专业比较齐全的学术期刊方阵ꎬ内容涵盖临床医学、药学、口腔学、护理学及辅助医疗技术等各个领

域ꎬ上述期刊均被收录为国家科技部中国科技论文统计源期刊ꎬ并被中国学术期刊网络出版数据库、万方数据库等国内多家大型

检索数据库收录ꎻ部分期刊被德国 Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｌｉｎｋ 数据库、荷兰«医学文摘»、波兰«哥白尼索引»( ＩＣ)、美国«化学文摘»(ＣＡ)、«国
际药学文摘»( ＩＰＡ)和俄罗斯«文摘杂志»(ＡＪ)等国外权威检索机构收录ꎮ 在各级新闻出版界组织的优秀期刊评选活动中ꎬ屡次

获得各种奖项ꎬ其中 ２ 种期刊入选中国精品科技期刊ꎬ１ 种被评为湖北省 １０ 大名刊ꎬ３ 种期刊为湖北省医学优秀精品期刊ꎮ

长期以来ꎬ同济医院杂志社充分发挥武汉同济医院专家云集、人才荟萃、信息畅通、联系广泛的整体优势ꎬ汇集了国内、外优秀

的医药卫生专家ꎬ组成了各系列杂志的编辑委员会和审稿专家队伍ꎬ并逐渐形成了一整套完善的医学期刊编辑出版管理体系和制

度ꎬ培养、建立了自己的编辑审稿人队伍ꎮ 各期刊依托医院临床及科研优势ꎬ以传播最新医学知识、交流最新科研成果、引导学术发

展方向、推动医学科技进步为己任ꎬ及时报道国内外医学临床与科研工作新进展、新知识与新技术ꎬ发挥了重要的学术导向作用ꎬ并
取得了良好的社会效益和经济效益ꎬ为促进我国医学事业发展ꎬ繁荣医药科技出版事业做出了应有的贡献ꎮ 杂志社将继续坚持以

改革发展为动力、以建设世界一流期刊集群为目标、以促进我国医药卫生科技进步和学术发展为己任ꎬ坚守先进的办刊理念、高标

准的学术质量ꎬ更好地肩负起推动我国科学技术繁荣发展的历史使命ꎮ

同济医院杂志社的网址为 ｗｗｗ.ｃｈｍｅｄ.ｎｅｔꎬ欢迎大家登录并积极投稿ꎮ

地址:湖北省武汉市蔡甸区中法新城同济专家社区 Ｅ 栋ꎬ邮编:４３００３０ꎮ

９０１１中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １２ 月第 ４５ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１２


