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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)对卒中后认知障碍合并抑郁(ＰＳＣＣＩＤ)患者脑功能活动的

影响ꎮ 方法　 将符合纳入标准且最终完成研究的 ３０ 例患者按随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组 １５
例ꎬ２ 组患者均给予基础治疗(包括营养神经、改善循环、抗聚稳斑及控制基础疾病治疗ꎬ每例患者入组后均给

予口服盐酸舍曲林片 ５０ ｍｇ / ｄꎬ疗程 ４ 周)和常规康复治疗(主要包括运动治疗、作业治疗和认知功能训练ꎬ其
中运动治疗每次 ４０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎻ作业治疗每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎻ认知功能训练每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎮ 康

复治疗每周 ５ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ)ꎮ 在此基础上ꎬ观察组增加 ｒＴＭＳ 治疗(１０ Ｈｚꎬ１００％静息运动阈值ꎬ刺激左侧前

额叶背外侧皮质ꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ共治疗 ４ 周)ꎬ对照组接受 ｒＴＭＳ 假刺激治疗(刺激时刺激线圈与刺激部

位头皮切线垂直)ꎮ 分别于治疗前和治疗 ４ 周结束后(治疗后)ꎬ对 ２ 组患者进行临床功能评估ꎬ并采用静息

态功能磁共振分析治疗前后的脑区局部一致性(ＲｅＨｏ)和低频振幅(ＡＬＦＦ)的变化ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者

的简易精神状态检查(ＭＭＳＥ)、蒙特利尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)、汉密尔顿抑郁量表 １７ 项(ＨＡＭＤ￣１７)评分均

较组内治疗前有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ且观察组上述指标均明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组较组内治疗前

及对照组有多个 ＲｅＨｏ 和 ＡＬＦＦ 改变的脑区(Ｐ<０.０５)ꎬ其中升高的脑区主要位于刺激侧大脑ꎬ减弱的脑区主

要位于刺激对侧ꎮ 左额叶眶回 ＲｅＨｏ 升高与 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 和 ＨＡＭＤ￣１７ 具有相关性( ｒ ＝ ０. ８１１、０. ８０８ 和

－０.７７１ꎬＰ<０.０５)ꎻ左侧颞横回 ＡＬＦＦ 升高与 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 具有相关性( ｒ＝ ０.７５４ 和 ０.８０８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　
ｒＴＭＳ 改善 ＰＳＣＣＩＤ 患者认知和抑郁可能与影响认知和情绪处理有关脑区的局部同步化和活动强度有关ꎮ
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　 　 脑卒中后认知障碍合并抑郁(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｍｏｒｂｉｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＰＳＣＣＩＤ)是卒中后
常见的神经心理异常ꎬ严重妨碍患者卒中后功能障碍
的全面康复ꎬ增加致残率和病死率[１]ꎮ 重复经颅磁刺
激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)为
一种非侵入性磁刺激技术ꎬ对刺激局部及远隔区域神
经功能均有调控作用[２]ꎬ关于 ｒＴＭＳ 其用于改善卒中后
认知功能和抑郁情绪的报道已有不少[３￣４]ꎬ但其疗效仍
存在争议ꎮ «基于循证医学的 ｒＴＭＳ 治疗指南» [５] 对卒
中后认知障碍或抑郁尚无具体推荐ꎬ且相关的神经机制
仍不明确ꎮ 因此ꎬ关于 ｒＴＭＳ 对 ＰＳＣＣＩＤ 的疗效迫切需
要更多的循证医学证据ꎮ

本研究主要观察 ｒＴＭＳ 对 ＰＳＣＣＩＤ 患者认知和抑郁
的影响ꎬ并采用静息态功能磁共振成像( ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｒｓ￣ｆＭＲＩ)来探讨
ＰＳＣＣＩＤ 患者局部一致性(ｒｅｇｉｏｎａｌ ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙꎬＲｅＨｏ)
和低频振幅 ( ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓꎬ
ＡＬＦＦ)的变化ꎬ旨在从脑功能活动角度探测 ｒＴＭＳ 治疗
ＰＳＣＣＩＤ 的潜在脑可塑性机制ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①首次脑卒中ꎬ并符合脑卒中诊断标

准[６]ꎻ②发病年龄 ４５~７５ 岁ꎻ③病程≤１２ 周ꎬ其中缺血
性脑卒中≥１ 周ꎬ出血性脑卒中≥２ 周ꎻ④右利手ꎻ⑤简
易精 神 状 态 检 查 ( ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ)和蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)提示患者存在认知障碍[７]ꎻ⑥汉密
尔顿抑郁量表 １７ 项(１７￣ｉｔｅｍ Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ￣１７)评分≥７ 分[８]ꎻ⑦患者或家属签署知

情同意书ꎮ
排除标准:①生命体征不稳定或进展型脑卒中ꎻ②

多发病灶脑卒中ꎻ③既往有认知障碍、抑郁、癫痫或精神
病史ꎻ④其它原因所致的认知障碍或抑郁ꎻ⑤合并其它
严重躯体及颅内病变ꎻ⑥存在意识、视听及语言障碍等
无法配合者ꎻ⑦存在 ｒＴＭＳ 及 ＭＲＩ 禁忌ꎻ⑧入组前服用
过影响认知和抑郁的药物ꎮ

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月四川省医学科学
院四川省人民医院康复医学科收治且符合上述标准
的 ＰＳＣＣＩＤ 患者 ５２ 例作为研究对象ꎬ按随机数字表法分
为观察组和对照组ꎬ后因患方主动要求退出而脱落 １０
例ꎬ出现严重并发症及病情恶化而脱落 ８ 例ꎬ未按研究
方案执行而剔除 ３ 例ꎬ不满足纳入标准而误纳入研究者
剔除 １ 例ꎬ最终完成全部研究病例 ３０ 例ꎬ观察组和对照
组各 １５ 例ꎮ ２ 组的性别、平均年龄、平均病程、受教育年
限、卒中类型及病灶部位等一般临床资料经统计学分析
比较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ
具体数据详见表 １ꎮ 本研究获本院医学伦理委员会的
审核批准[伦审(研)２０１８ 年第 １７１ 号]ꎮ

二、治疗方法
２ 组均给予基础治疗和常规康复治疗ꎬ基础治疗包

括营养神经、改善循环、抗聚稳斑及控制基础疾病(如高
血压、糖尿病等)治疗ꎬ每例患者入组后均给予口服盐酸
舍曲林片(左洛复ꎬ５０ ｍｇ /片ꎬ辉瑞制药有限公司产)
５０ ｍｇ / ｄꎬ疗程 ４ 周ꎮ 常规康复治疗主要包括运动治疗、
作业治疗和认知功能训练ꎬ以一对一的方式辅助进行ꎬ
其中运动治疗每次 ４０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎻ作业治疗每次
３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎻ认知功能训练每次３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎮ
康复治疗每周 ５ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 每项常规康复治疗均
由同一位经规范化培训的治疗师进行实施ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

病灶部位(例)
左侧 右侧

观察组 １５ １０ ５ ６３.６７±１３.８９ ３１.０７±１９.９６ １１.３３±３.７７ ７ ８ １０ ５
对照组 １５ ８ ７ ５６.６０±１３.７０ ２８.８０±１９.８５ １２.４７±４.２２ １０ ５ １０ ５
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　 　 观察组在此基础上增加 ｒＴＭＳ 治疗ꎮ 采用 ＣＣＹ￣Ⅱ
型经颅磁刺激仪(武汉依瑞德公司)ꎬ刺激线圈为 ８ 字
形ꎬ直径 ７０ ｍｍꎮ 患者取舒适半卧位ꎬ身体放松ꎬ保持
头部位置不变ꎮ 刺激线圈按 １０￣２０ 国际脑电记录系统
放置ꎬ线圈平面与刺激部位头皮切线平行ꎬ刺激左侧前
额叶背外侧(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)ꎬ频
率为 １０ Ｈｚꎬ１００％静息运动阈值ꎬ共刺激 １１７０ 脉冲(３０
脉冲 /串ꎬ共 ３９ 串ꎬ每串持续 ３ ｓꎬ串间隙 ２８ ｓꎬ共
２０ ｍｉｎ)ꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ

对照组则在此基础上进行 ｒＴＭＳ 假刺激治疗ꎬ即
刺激时的刺激线圈与刺激部位头皮切线垂直ꎬ其余刺
激参数与观察组相同ꎮ

三、评定指标
分别于治疗前和治疗 ４ 周结束后(治疗后)ꎬ对 ２

组患者进行临床功能评估ꎬ并采集 ＭＲＩ 数据ꎮ
１. 临床功能评估:采用 ＭＭＳＥ 量表的中文版进行

ＭＭＳＥ 评分ꎬ初中及以上文化程度<２４ 分ꎬ小学文化程
度<２０ 分ꎬ文盲文化程度<１７ 分ꎬ则为认知下降ꎻ采用
ＭｏＣＡ 量表的北京版进行 ＭｏＣＡ 评分ꎬ<２６ 分为认知
下降[７]ꎻＨＡＭＤ￣１７ 评分≥７ 分视为存在抑郁[８]ꎮ

２. ＭＲＩ 扫描:采用西门子 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｔｉｍ Ｔｒｉｏ ３.０Ｔ
磁共振成像系统ꎬ头部八通道相控阵线圈ꎮ Ｔ１ 加权像
采用磁化强度预备梯度回波序列ꎬ矢状面自左向右扫
描ꎻ扫描参数为 ＴＲ １９００ ｍｓꎬＴＥ ２.５２ ｍｓꎻＦＡ ９°ꎻ视野
２５０ ｍｍ× ２５０ ｍｍꎻ矩阵 ２５６ × ２５６ꎻ层厚 １. ０ ｍｍꎻＧａｐ
０ ｍｍꎻ体素大小 １.０ ｍｍ×１.０ ｍｍ×１.０ ｍｍꎻ带宽１７０ Ｈｚ /
Ｐｘꎮ 全脑共采集 １７６ 层ꎬ扫描时间为 ４ ｍｉｎ １８ ｓꎮ

ｒｓ￣ｆＭＲＩ:受试者保持清醒ꎬ闭目ꎬ平静呼吸ꎬ身体
放松并保持不动ꎬ尽量不做任何特定的思维ꎮ 采用梯
度回波￣单次激发回波平面成像技术ꎬ扫描参数为 ＴＲ
２０００ ｍｓꎬＴＥ １３ ｍｓꎻＦＡ ９０°ꎻ视野 １９２ ｍｍ×１９２ ｍｍꎬꎻ矩
阵 ６４×６４ꎬꎻ层厚 ３ ｍｍꎻＧａｐ １.０ ｍｍꎻ体素大小 ３.０ ｍｍ×
３.０ ｍｍ×３.０ ｍｍꎮ 全脑扫描 ４０ 层ꎬ扫描时间为 ８ ｍｉｎ
２４ ｓꎬ得到 ２５０ 时间点序列ꎮ

３. ＭＲＩ 数据预处理:应用 ｄｐａｂｉ ４.０ 工具包在 Ｍａｔ￣
Ｌａｂ２０１８ｂ 操作平台下进行数据预处理ꎬ祛除前 １０ 个
时间点数据ꎬ其余数据经层间校正ꎬ头动校正ꎬ空间配
准ꎬ空间标准化ꎬ空间平滑ꎬ回归协变量信号ꎬ线性趋势
移除和空间滤波等预处理流程ꎮ 然后ꎬ在体素水平上
分别计算 ＲｅＨｏ 和 ＡＬＦＦ 指标ꎬ并进行 ｚ 分数转换ꎬ使
数据更加趋于正态分布ꎬ并根据先验脑区模板(ＡＡＬ
９０ 模板[９]和 ＢＮＡ ２４６ 模板[１０] )划分脑区作为兴趣区
(ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬＲＯＩ)ꎬ计算上述指标的 ＲＯＩ 均值ꎮ

四、统计学方法
１.一般数据分析:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计软件包进

行数据统计学分析处理ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ计量

资料均符合正态分布ꎬ以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎮ Ｐ<
０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

２.ＭＲＩ 数据分析:ＲｅＨｏ 和 ＡＬＦＦ 的脑区均值ꎬ组
内前后比较采取配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采取双样本 ｔ 检
验ꎬ将数据结果通过 １０００ 次置换检验分别进行 ＦＤＲ 和
ＦＷＥ 校正ꎮ 回归年龄性别教育ꎬ将组间比较有显著性
差异的脑区 ＲｅＨｏ 和 ＡＬＦＦ 均值与 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 和
ＨＡＭＤ 进行偏相关分析ꎮ ｒ 表示相关性ꎬ正数表示正相
关ꎬ负数表示负相关ꎬＰ<０.０１ 认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后的临床评估指标比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 和 ＨＡＭＤ￣１７ 评

分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患
者的ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 和ＨＡＭＤ￣１７ 评分均较组内治疗前明
显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组较对照组改善更为显著ꎬ且组
间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后的临床评估指标比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＭＭＳＥ ＭｏＣＡ ＨＡＭＤ￣１７

观察组

　 治疗前 １５ １５.５３±５.８３ １２.２０±７.００ １５.４７±５.４５
　 治疗后 １５ ２３.３３±５.１５ａｂ ２２.２７±６.６２ａｂ １６.６０±５.３８ａｂ

对照组

　 治疗前 １５ １６.７３±５.６４ １２.５３±６.４０ ８.８７±３.３６
　 治疗后 １５ １８.７３±６.３９ａ １６.５３±７.５８ａ １３.１３±５.５３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、ＲｅＨｏ 分析
１. 组间 ＲｅＨｏ 比较:脑区 ＲｅＨｏ 均值的组内前后及

组间比较ꎬ校正后差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ在此
提供校正前Ｐ<０.０５的结果ꎬ具体数据详见表 ３ 和图 １ꎮ

２. ＲｅＨｏ 与临床指标的相关性:将组间比较有显
著性差异的脑区 ＲｅＨｏ 均值与 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＨＡＭＤ￣
１７ 评分进行偏相关分析ꎬ结果显示ꎬ观察组治疗后ꎬ左
侧额叶眶回眶区(ＢＮＡ２４６ 模板第 ４３ 脑区)ＲｅＨｏ 均值
与 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 评分呈正相关ꎬ与 ＨＡＭＤ 评分呈负相
关(如图 ２ 所示)ꎮ

三、ＡＬＦＦ 分析
１. 组间 ＡＬＦＦ 比较:脑区 ＡＬＦＦ 均值比较ꎬ组内前

后及组间比较ꎬ校正后差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ在此提供校正前Ｐ<０.０５的结果ꎬ观察组治疗前
后 ＡＬＦＦ 比较具体数据详见表 ４ 和图 ３ꎮ

２. ＡＬＦＦ 与临床指标的相关性:将组间比较有显
著差异脑区的 ＡＬＦＦ 均值与 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 和 ＨＡＭＤ
评分进行偏相关分析ꎬ结果显示ꎬ观察组治疗后ꎬ左侧
颞横回(ＡＡＬ９０ 模板第 ７９ 脑区)ＡＬＦＦ 均值与 ＭＭＳＥ、
ＭｏＣＡ 均呈正相关(如图 ４ 所示)ꎮ
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表 ３　 观察组治疗前后 ＲｅＨｏ 均值及 ２ 组治疗后脑区 ＲｅＨｏ 均值比较

脑区模板对应标签 脑区　 　 　 　 脑区中心点坐标
ｘ ｙ ｚ ｔ Ｐ

ＡＡＬ９０ 模板[９]

　 ２５ 左侧眶内额上回 －５ ５４ －７ ２.５１５ ０.０２５
　 ２６ 右侧眶内额上回 ８ ５２ －７ －２.３３３ ０.０３５
ＢＮＡ２４６ 模板[１０]

　 ５ 左侧额上回外侧部 －１１ ４９ ４０ ２.２４９ ０.０４１
　 ４１ 左侧额叶眶回内侧部 －７ ５４ －７ ２.１７３ ０.０４７
　 ４３ 左侧额叶眶回眶区 －３６ ３３ －１６ ２.１９９ ０.０４５
　 ９２ 右侧颞下回极腹外侧 ５３ －５２ －１８ ２.１６８∗ ０.０４０
　 １１６ 右侧海马旁回内嗅皮质 １９ －１０ －３０ －２.３０８ ０.０３７
　 １８０ 右侧扣带回前膝部 ５ ２８ ２７ －３.１５６ ０.００７
　 ２４２ 右侧丘脑枕部 １３ －２７ ８ －２.２００ ０.０４５

　 　 注:ｔ 为正表示治疗后大于治疗前ꎬｔ 为负表示治疗后小于治疗前ꎻ∗ ｔ 为正表示对照组大于观察组

注:图 ａ 示观察组治疗前后基于 ＡＡＬ９０ 模板ꎻ图 ｂ 示观察组治疗前后基于 ＢＮＡ２４６ 模板ꎻ图 ｃ 示治疗后 ２ 组间基于 ＢＮＡ２４６ 模板

图 １　 脑区 ＲｅＨｏ 均值比较图

图 ２　 左侧额叶眶回眶区 ＲｅＨｏ 均值与临床指标的相关分析图

表 ４　 观察组治疗前后脑区 ＡＬＦＦ 均值比较

脑区模板对应标签 脑区　 　 　 　 脑区中心点坐标
ｘ ｙ ｚ ｔ Ｐ

ＡＡＬ９０ 模板[９]

　 ６０ 右侧顶上回 ２６ －５９ ６２ －２.４２０ ０.０３０
　 ６３ 左侧缘上回 －５６ －３４ ３０ ２.２６７ ０.０４０
　 ７９ 左侧颞横回 －４２ －１９ １０ ２.４１２ ０.０３０
　 ８３ 左侧颞极(颞上回) －４０ １５ －２０ ２.４０１ ０.０３１
　 ８４ 右侧颞极(颞上回) ４８ １５ －１７ －２.３６７ ０.０３３
ＢＮＡ２４６ 模板[１０]

　 ５６ 右侧中央前回背外侧 ３３ －７ ５７ －２.５３６ ０.０２４
　 ６１ 左侧中央前回(舌、喉区) －５２ ０ ８ ２.４４０ ０.０２９
　 ９７ 左侧颞下回腹外侧 －５５ －６０ －６ ２.４７１ ０.０２７
　 １１６ 右侧海马旁回内嗅皮质 １９ －１０ －３０ －２.９７６ ０.０１０
　 １２８ 右侧顶上小叶尾部 １９ －６９ ５４ －２.４９４ ０.０２６
　 １７０ 右侧岛回腹侧 ３９ －２ －９ －２.６５２ ０.０１９

　 　 注: ｔ 为正表示治疗后大于治疗前ꎬｔ 为负表示治疗后小于治疗前
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注:图 ａ 示基于 ＡＡＬ９０ 模板ꎻ图 ｂ 示基于 ＢＮＡ２４６ 模板

图 ３　 观察组治疗前后脑区 ＡＬＦＦ 均值比较图

图 ４　 左侧颞横回 ＡＬＦＦ 均值与临床指标的相关分析图

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经 ｒＴＭＳ 治疗后ꎬ观察组患者的
认知功能和抑郁评分均明显改善ꎬ且治疗后观察组明
显优于组内治疗前和对照组ꎬ多个与认知和情绪处理
密切相关脑区的 ＲｅＨｏ 和 ＡＬＦＦ 值发生改变ꎬ且部分脑
区 ＲｅＨｏ 和 ＡＬＦＦ 值与认知和抑郁评分存在相关性ꎬ表
明 ｒＴＭＳ 改善 ＰＳＣＣＩＤ 患者认知和抑郁的机制可能与
影响局部脑区脑功能活动有关ꎮ

有研究[１１]认为ꎬ两侧大脑半球通过胼胝体连接的
相互作用(即半球间抑制)以维持双侧大脑半球的正
常兴奋性ꎮ 脑卒中后神经功能障碍的机制之一即是这
种抑制失衡ꎬ表现为受损半球兴奋性下降ꎬ健侧半球兴
奋性增强ꎬ这种抑制失衡模型已成为卒中后康复干预
的靶点[１２]ꎮ 无创脑刺激技术治疗促进脑卒中康复的
功能重组的机制之一即是半球间竞争模型[１３]ꎮ 本研
究结果显示ꎬＲｅＨｏ 和 ＡＬＦＦ 升高的脑区主要位于刺激
侧(即左侧大脑半球)ꎬ而降低的脑区主要位于右侧大
脑半球ꎬ因此推测ꎬ高频 ｒＴＭＳ 刺激左侧 ＤＬＰＦＣ 使同侧
的脑功能活动增强ꎬ而通过半球间抑制降低对侧半球
的脑功能活动ꎬ从而促进认知功能和抑郁的恢复ꎮ

颞叶与社会认知和情绪处理有着重要的关系[１４]ꎮ
颞下回属于脑默认网络的重要组成成分ꎬ与记忆力、执
行力等认知功能密切相关[１５]ꎮ 研究发现ꎬ遗忘型轻度

认知障碍患者与健康对照组比较ꎬ左侧颞中回和颞下
回 ＲｅＨｏ 值降低[１６]ꎮ 另有研究指出ꎬ卒中后抑郁患者
左侧颞下回 ＲｅＨｏ 值升高ꎬ其功能紊乱可能与卒中后
抑郁有关[１７]ꎮ 这些研究表明ꎬ颞下回局部同步性的紊
乱可能与 ＰＳＣＣＩＤ 患者认知障碍和抑郁情绪有关ꎮ 本
研究中ꎬ与对照组比较ꎬ观察组患者经 ｒＴＭＳ 刺激后右
侧颞下回 ＲｅＨｏ 明显降低ꎬ推测右侧颞下回局部同步
化降低ꎬ可能是 ｒＴＭＳ 刺激左侧大脑半球改善卒中后
认知功能和抑郁的一种功能重组机制ꎮ

本研究观察组患者治疗后较治疗前呈现多个脑区
ＲｅＨｏ 和 ＡＬＦＦ 升高或降低ꎮ 这些脑区均与认知和情
绪处理功能密切相关ꎬ如眶额叶皮质位于前额叶ꎬ与前
扣带回、丘脑和尾状核等有着广泛的联系ꎬ是处理视
觉、空间及情感信息的重要中枢[１８]ꎻ海马旁回、内嗅皮
质是脑默认网络的重要节点ꎬ与海马、压后皮质和前额
叶有紧密的连接ꎬ与记忆的编码、存储和提取有关ꎬ尤
其在情景记忆的编码和提取中发挥着重要作用[１９]ꎻ扣
带回亦是默认网络的重要组成成分ꎬ扣带回前膝部与
眶额叶皮质、腹内侧前额叶皮质存在密切的联系ꎬ是管
理认知、情感和行为的一个重要区域[２０]ꎻ丘脑是大脑
的一个深层结构ꎬ传导人体几乎所有的信号通路ꎬ其功
能异常可能导致包括感觉、认知、执行功能、情绪和觉
醒异常等在内的复杂综合征[２１]ꎻ缘上回位于顶叶和颞
叶皮质的边缘ꎬ与角回一起形成颞顶叶交界处ꎬ后者被
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证明与记忆、语言、注意力和社会信息加工有关[２２]ꎮ
岛叶隐藏在大脑外侧沟的深部ꎬ与大脑皮质和皮质下
区域的广泛网络紧密相连ꎬ被认为在感觉、情感、动机
和认知功能中起着关键作用[２３]ꎮ 本研究中ꎬ在上述变
化的脑区中ꎬ观察组患者的左额叶眶回眶区 ＲｅＨｏ 均
值升高与认知评分呈正相关ꎬ与抑郁评分呈负相关ꎻ左
侧颞横回 ＡＬＦＦ 均值升高与认知评分呈正相关ꎬ因此ꎬ
左额叶眶回眶区和左侧颞横回的功能活动有望作为
ＰＳＣＣＩＤ 的影像学标记物ꎬ并可能为今后 ｒＴＭＳ 的精准
化治疗提供靶点ꎮ

综上所述ꎬ采用高频 ｒＴＭＳ 刺激左侧 ＤＬＰＦＣ 能有
效改善脑卒中患者的认知功能和抑郁情绪ꎬ其机制可
能为高频 ｒＴＭＳ 使靶部位同侧的与认知和情绪处理相
关脑区的脑功能活动增强ꎬ同时通过半球间抑制降低
对侧半球相关脑区的脑功能活动ꎮ 但本研究存在诸多
局限ꎬ例如样本量偏少、缺少健康和空白对照等ꎮ 既往
研究表明ꎬｒＴＭＳ 联合舍曲林可增加抗抑郁疗效ꎬ改善
认知功能[２４]ꎬ故本研究 ２ 组观察到的疗效不能排除舍
曲林的作用ꎬ亦可说明在此基础上联合 ｒＴＭＳ 可进一
步促进改善 ＰＳＣＣＩＤ 患者的认知和抑郁情绪ꎮ 因此ꎬ
有待于后续研究进一步加以完善ꎮ
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