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　 　 【摘要】 　 吞咽是一种复杂的运动ꎬ涉及多个大脑功能区ꎬ因此吞咽障碍治疗靶点的选择是临床工作中需

要思考的关键问题ꎮ 功能近红外光谱(ｆＮＩＲＳ)技术在探究吞咽中枢机制方面具有独特的优势ꎬ但目前采用该

技术进行吞咽障碍机制研究的报道偏少ꎮ 本文将围绕不同吞咽任务、不同康复治疗方法吞咽相关大脑皮质的

ｆＮＩＲＳ 表现进行综述ꎬ以期为吞咽障碍的临床精准化诊疗提供思路ꎮ
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　 　 吞咽是相关肌群(舌骨肌、咽肌和食管上部肌肉)之间协调

以及相关功能脑区调控共同参与而完成的一系列复杂的重复

性动作[１] ꎮ 自然老化、神经系统退行性疾病(阿尔茨海默病、帕
金森病)、脑卒中、脑外伤等多种因素会导致吞咽障碍的发

生[２] ꎮ 目前并没有完全明确吞咽中枢的的调节机制ꎬ对于吞咽

中枢的影像学检测方式较多ꎬ优势各异ꎬ如正电子发射体层摄

影、功能磁共振成像虽空间分辨力高ꎬ但卧位吞咽时存在较大

的误吸风险及运动伪影[３] ꎮ 功能近红外光谱( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣
ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬｆＮＩＲＳ)属无创性脑功能检测技术ꎬ虽然无

法检测到深层脑组织ꎬ但具有高时间分辨力、对运动伪影相对

不敏感、成本低、便于操作等优点ꎬ可通过检测吞咽任务期间功

能脑区血红蛋白浓度变化ꎬ间接反映神经元活动ꎬ探索吞咽的

大脑皮质激活区ꎬ为吞咽中枢机制的研究带来新的手段ꎮ 本文

将围绕 ｆＮＩＲＳ 技术在吞咽皮质激活模式、偏侧化及康复治疗方

法(吞咽想象、感觉刺激、脑刺激)中的应用进行系统性论述ꎬ以
期为吞咽障碍的临床精准化诊疗提供思路ꎮ

吞咽相关的大脑皮质激活模式

２０１５ 年 ｆＮＩＲＳ 被首次使用描述了自主吞咽过程中的皮质

激活模式[４] ꎬ该试验招募了 １５ 例健康受试者ꎬ嘱受试者吞咽

５ ｍｌ水ꎻ通过计算 ５２ 个通道静息期与任务期氧合血红蛋白浓度

之间的差异来确定其浓度的变化ꎬ其中 ２１ 个通道发现氧合血

红蛋白浓度显著增加ꎬ增加的皮质区域包括双侧中央前回、中
央后回、额下回、颞上回、颞中回和边缘上回ꎮ 相关功能磁共振

成像研究显示ꎬ自主吞咽 ５ ｍｌ 水后ꎬ双侧中央前回、中央后回、
额叶、颞叶皮质激活最为明显[５] ꎮ Ｋｏｂｅｒ 等[６] 的功能磁共振成

像结果显示ꎬ吞咽动作激活了与上述试验中多个相同的脑区ꎮ
由此表明ꎬｆＮＩＲＳ 技术能检测到吞咽时大脑皮质激活模式主要

是双侧的ꎬ且由多脑区共同介导ꎮ
吞咽功能虽然受双侧皮质的调控ꎬ但存在偏侧化现象ꎬ即

只有一侧大脑半球起主导作用ꎬ故优势中枢损伤后更容易导致

吞咽障碍的发生ꎮ 一项对健康人及单侧大脑半球卒中后吞咽

障碍患者的 ｆＮＩＲＳ 信号研究[７]显示ꎬ健康人在主动吞咽过程中

双侧额下回出现血流动力学信号变化ꎬ而单侧大脑半球卒中的

患者在吞咽过程中表现出未受损侧激活ꎮ 然而ꎬ这种偏侧化模

式尚不确定ꎮ 部分被试者左半球激活相对较强ꎬ而另一些则相

反ꎮ 目前 ｆＮＩＲＳ 的研究中ꎬ吞咽优势半球的规律性特征也未得

到证实ꎮ 一些学者猜想ꎬ偏侧化可能与不同的吞咽时相相关ꎬ
因此通过 ｆＮＩＲＳ 进行更深入的观察ꎬ以揭示不同吞咽时相下大

脑皮质激活模式的差异ꎬ研究报道多集中于吞咽咽期时相ꎬ以
吞咽唾液和水为主要的任务范式ꎮ

在吞咽唾液和水的过程中ꎬ双侧额下回 ｆＮＩＲＳ 信号变化最

强ꎬ除激活区域重叠外ꎬ还注意到这两项任务之间近红外信号

存在一些差异[８] ꎬ即吞咽水时右侧额下回的激活更强烈ꎬ而吞

咽唾液时左侧额下回更强烈[９] ꎬ４４ 例健康人的 ｆＮＩＲＳ 信号显

示ꎬ执行吞咽水任务时双侧大脑半球额下回激活明显ꎬ且激活

偏于右侧大脑半球ꎬ这与上述试验结果高度吻合ꎻ如图 １ 所示ꎬ
受试者连续 １０ 次吞咽 ５ ｍｌ 水时ꎬ两侧大脑半球额下回平均氧

和血红蛋白浓度与静息期比较均有增加ꎬ表明左、右两侧大脑

半球额下回激活明显(黄色、红色区域)ꎬ右侧较左侧激活范围

大ꎮ吞咽唾液时涉及更多舌的运动ꎬ而水体积更大需要咽部

图 １　 吞咽水时的左侧及右侧大脑半球激活区域
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更多的参与ꎬ口腔协调性主要受左侧大脑半球控制ꎬ咽部运动

多受右侧大脑半球控制ꎬ这可能解释此结果[１０] ꎮ
此外ꎬ少数研究使用咀嚼和舌尖向后滑动两个任务范

式[１１] ꎬ反映口前期及口腔推送期的大脑半球偏侧化ꎬ其在初级

运动皮质(ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＭ１)区、初级感觉皮质(ｐｒｉｍａｒｙ
ｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｒｔｅｘꎬＳ１)区及辅助运动区( ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬ
ＳＭＡ)、背外侧前额叶(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)等脑

区的激活均呈偏侧化模式ꎮ 咀嚼任务主要表现为局部脑区的

左侧脑区偏侧化激活ꎬ舌尖滑动任务表现为右侧脑区偏侧化激

活ꎮ 相关研究详见表 １ꎮ
总之ꎬｆＮＩＲＳ 可应用于吞咽中枢机制的研究ꎬ且吞咽相关的

大脑活动的偏侧化依赖于吞咽分期ꎮ 口前期表现为吞咽相关

脑区左侧偏侧化ꎬ而口腔推送期、咽期表现为吞咽相关脑区右

侧偏侧化ꎮ 吞咽相关任务的大脑皮质激活和偏侧化模式研究

可为吞咽障碍的临床精准化诊疗提供思路ꎮ

吞咽康复的治疗方法

由于中枢神经可塑性机制参与吞咽障碍的恢复ꎬ故吞咽障

碍康复过程中的中枢调控机制备受关注[１２] ꎮ 基于 ｆＮＩＲＳ 技术

的吞咽障碍治疗研究成果将有助于理解治疗过程中的大脑功

能变化信息ꎬ如神经可塑性ꎬ进而了解其作用机制ꎬ对实现预期

的康复效果十分重要ꎮ
一、吞咽想象

健康受试者在吞咽想象和吞咽动作期间ꎬ氧血红蛋白和脱

氧血红蛋白浓度的变化在额下回最为显著ꎻ在吞咽想象期间ꎬ
氧合血红蛋白浓度显著高于基线期ꎮ 脑卒中伴吞咽障碍患者

的血流动力学信号研究表明ꎬ吞咽想象和吞咽动作期间的血流

动力学反应在很大程度上具有可比性[１３] ꎮ 总体而言ꎬ吞咽想象

和吞咽动作两种任务会导致相似的大脑激活模式ꎮ
运动想象是以中枢神经重塑理论为基础的康复疗法ꎬ运动

想象可激活与运动执行相似的运动网络ꎬ改善脑卒中患者的运

动和协调能力ꎻ其不产生任何吞咽动作ꎬ对患者残存的功能无

过高要求ꎬ可应用于脑卒中患者康复的各阶段ꎬ吞咽想象作为

一种康复治疗手段ꎬ尝试用于脑卒中后吞咽障碍患者ꎬ以促进

吞咽功能的恢复[１４] ꎮ 尤其是对严重的吞咽功能障碍患者ꎬ吞咽

想象疗法可能是一种替代性较好的干预手段ꎮ

二、感觉训练

味觉刺激会改变健康人和吞咽障碍患者的吞咽能力ꎮ 吞

咽酸味、甜味、水三种液体的 ｆＮＩＲＳ 研究[１５]发现ꎬ其均可显著地

激活大脑双侧运动区ꎮ 这是由于在酸味液体刺激下被试者吞

咽动作频率和唾液量增多ꎬ诱导大脑皮质运动区的氧合血红蛋

白浓度上升ꎬ进而促使运动区激活程度更高ꎮ 然而在吞咽酸味

任务中ꎬ双侧感觉区和 ＳＭＡ 皮质也存在激活现象ꎻ吞咽酸味液

体也可促进感觉区、前扣带回皮质、岛叶、ＳＭＡ、额下回和顶下回

的神经活动增强ꎮ 这表明ꎬ吞咽相关大脑皮质活动会因味觉刺

激而改变ꎬ并调节吞咽运动ꎮ
另外ꎬ通过振动棒实施唇、颊、舌、咽喉壁等振动刺激ꎬ可激

发大脑皮质对吞咽的神经控制ꎬ喉部 ７０ Ｈｚ 和 １５０ Ｈｚ 的振动刺

激增加了自发吞咽的频率ꎬ同时也增强了吞咽运动皮质的血流

动力学反应[１６] ꎮ 一项咽腔电刺激对照实验发现[１７] ꎬ与假刺激

组相比ꎬ真刺激组吞咽运动皮质的血流动力学反应增强ꎬ每日

１０ ｍｉｎ 干预 ５ ｄ 后ꎬ左侧运动区、韦尼克区和右侧 ＤＬＰＦＣ 皮质

激活程度下降ꎮ 咽腔电刺激可能会引起神经可塑性的改变ꎬ重
组与吞咽相关的神经网络[１８]或调节吞咽皮质兴奋性ꎬ从而改善

吞咽障碍患者的吞咽功能ꎮ
感觉训练是一种神经可塑性的治疗方式ꎬ根据感觉刺激类

型可将其分为温度觉刺激、嗅觉刺激、味觉刺激、振动刺激和其

它刺激等[１９] ꎮ 通过刺激吞咽相关脑区神经的化学感应离子通

道和瞬时受体电位通道等ꎬ改变离子通道的通透性ꎬ激活相应

受体ꎬ从而促进大脑皮质感觉、运动的神经调控ꎬ增加吞咽功能

神经的感觉输入和运动输出ꎬ改善患者吞咽功能[２０] ꎮ 近年ꎬ感
觉训练得到国内外学者的关注并逐渐得到应用ꎬ并被证明对改

善脑卒中吞咽障碍具有良好疗效[２１￣２２] ꎮ 但基于 ｆＮＩＲＳ 技术观

察口腔感觉训练的研究还很少ꎬ现有的相关临床试验多为小样

本的探索试验ꎬ对不同感觉训练效果间的比较也有待进一步探

究ꎬ未来仍需进一步开展更多大样本、多种类的临床试验ꎮ
三、脑刺激技术

脑刺激技术基于神经环路机制ꎬ有选择性地增强或降低吞

咽相关皮质的兴奋性ꎬ调节大脑半球间的平衡ꎬ改善吞咽功能ꎬ
实现调控脑￣康复脑[２３] ꎮ ｆＮＩＲＳ 技术与吞咽神经调节技术相结

合ꎬ使得行为学指标和微观结构变化更具说服力ꎬ为脑刺激技

术的临床使用提供了更多机会ꎮ

表 １　 吞咽相关的大脑皮质激活模式的 ｆＮＩＲＳ 研究

参考文献　 年龄(岁) 样本量
(例)

性别(例)
女 男

受试者 任务模式 主要激活区或偏侧化

Ｉｎａｍｏｔｏ 等[４] ２６.５±６.５ １５ ３ １２ 　 健康人 吞咽水ꎬ重复 １０ 次 双侧大脑半球中央前回、中央后回、额下回、颞上
回、颞中回和边缘上回

Ｋｏｂｅｒ 等[７] ６４~８０ ６ ４ ２ 健 康 人、 脑
干、皮质损伤

吞咽唾液和吞咽想
象ꎬ各 １５ ｓꎬ重复 １０ 次

健康人、脑干损伤患者双侧额下回ꎬ皮质损伤患者
为单侧额下回

彭昕珂等[８] ２０.４±１.７ ２７ １４ １３ 　 健康人 吞咽唾液 ３０ ｓꎬ重复
３ 次

双侧 Ｓ１ 区、Ｍ１ 区、运动前区和 ＳＭＡ、额下回三角
部、额极、ＤＬＰＦＣꎻ３０％为左半球偏侧化ꎬ３０％为右半
球偏侧化ꎬ４０％呈现双侧性

Ｋｏｂｅｒ 等[９] ２３.８１ １６ ８ ８ 　 健康人 吞咽水或唾液ꎬ重复
２０ 次

双侧额下回ꎻ吞咽水右半球的激活更强ꎬ吞咽唾液
左半球的激活更强

邰佳慧等[１１] ３１.６±７.８ ２２ １１ １１ 　 健康人 咀嚼和舌尖滑动ꎬ各
３０ ｓꎬ重复 ３ 次

左侧 Ｍ１ 区、Ｓ１ 区、ＳＭＡ、缘上回ꎬ右侧 ＤＬＰＦＣ、额叶
眼动区、颞上回、颞中回、额极及额下回ꎻ咀嚼任务
左侧偏侧化激活ꎬ舌尖滑动右侧脑区偏侧化激活
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表 ２　 吞咽康复治疗方法的 ｆＮＩＲＳ 研究

参考文献　 年龄(岁) 样本量
(例)

性别(例)
女 男

受试者 任务模式 主要结果

Ｋｏｂｅｒ 等[７] ６４~８０ ６ ４ ２ 健 康 人、 脑
干、皮质损伤

吞咽唾液、吞咽想象ꎬ各 １５ ｓꎬ重
复 １０ 次

吞咽想象期间ꎬ氧合血红蛋白浓度显著高
于基线期

Ｍｕｌｈｅｒｅｎ 等[１５] ２０~５５ １５ １１ ４ 健康人 吞咽水、酸、甜液体ꎬ各 ３０ 次 双侧大脑半球运动皮质激活

Ｍｕｌｈｅｒｅｎ 等[１６] ４５.５ ８ ５ ３ 健康人 喉部不同频率的振动ꎬ刺激 １０ ｓꎬ
休息 ３０~４５ ｓꎬ重复重复 ８ 次

７０ Ｈｚ 和 １５０ Ｈｚ 的振动双侧大脑半球运动
皮质激活

Ｚｈａｎｇ 等[１７] ４７.６５±１０.４８ ２０ １０ １０ 健康人 咽腔电刺激以受试者耐受为度ꎬ
刺激 ２５ ｓꎬ休息 ２５ ｓꎬ重复 ８ 次

咽部电刺激诱导不自主吞咽频率增加ꎬ激
活了的吞咽相关皮质区域ꎬ５ 天干预后吞
咽网络皮质发生重组

Ｌｉｕ 等[２４] １８~８５ ３９ １２ ２７ 脑卒中 ５ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 患侧舌骨肌群运动
皮质ꎬ治疗 ２ 周

右侧皮质激活较左侧明显

Ｇｒｉｆｆｉｎ 等[２５] － － － 健康人 不同强度的 ｔＤＣＳ １.０ ｍＡ 阳极 ｔＤＣＳ 受试者在刺激期间和之
后的血流动力学反应降低ꎻ而接受 ２.０ ｍＡ
阳极 ｔＤＣＳ 受试者的血流动力学反应增加

　 　 注:－表示无数据记录

　 　 通过 ｆＮＩＲＳ 检测重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅａｔｅｄ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)后吞咽障碍患者吞咽的皮质相关性ꎬ并
观察干预后脑卒中合并吞咽障碍患者脑激活的变化ꎮ 在受损

侧大脑半球的舌骨肌群皮质区应用 ５ Ｈｚ ｒＴＭＳ 干预后ꎬ双侧前

中央回、前中央回、额下回、颞上回、颞上回、颞上回之间的氧合

血红蛋白浓度差异更为显著ꎻ此外刺激半球的亚组分析显示ꎬ
干预后的吞咽任务中 ｆＮＩＲＳ 表现出更多的右侧皮质激活[２４] ꎮ

健康受试者完成吞咽任务的同时进行 １.０ 和 ２.０ ｍＡ 的经

颅直流电刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)ꎬ使用

ｆＮＩＲＳ 和表面肌电图测量 ｔＤＣＳ 之前、期间和之后的吞咽感觉运

动皮质血流动力学反应和颏下肌肉收缩的肌电值ꎻ与刺激前相

比ꎬ接受 １.０ ｍＡ 阳极 ｔＤＣＳ 受试者在刺激期间和之后表现出血

流动力学反应降低ꎬ而接受 ２.０ ｍＡ 阳极 ｔＤＣＳ 受试者的血流动

力学反应增加[２５] ꎮ 上述研究可为临床康复方案的制订提供重

要的影像学基础ꎬ并为康复干预的效果提供实时反馈ꎬ并可反

映和判断神经功能的重建ꎮ 相关研究详见表 ２ꎮ

小结与展望

皮质病变可导致吞咽障碍ꎬ而大脑皮质在吞咽的启动和调

节中起着至关重要的作用ꎬｆＮＩＲＳ 不仅可实时监测不同吞咽任

务中大脑皮质活动ꎬ还可运用于检测干预前后大脑皮质激活变

化情况ꎬ为研究吞咽障碍的恢复机制及发展吞咽康复的新技术

提供可能ꎮ 以往的研究中ꎬ吞咽中枢机制的研究结果主要是基

于健康、年轻受试者的数据ꎬ在将这种方法广泛应用于临床之

前ꎬ需要在患者、老年群体中进行大量研究ꎮ 此外ꎬｆＮＩＲＳ 技术

还可与其它评估技术(脑电、功能磁共振成像等)联合使用ꎬ一
定程度上可规避 ｆＮＩＲＳ 的局限性ꎮ 总之ꎬｆＮＩＲＳ 技术在吞咽障

碍康复领域的运用还具有很大的空间ꎬ仍需进一步挖掘探索ꎮ
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