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言语训练联合经颅磁刺激治疗外侧裂周失语的
疗效及 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 表现
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【摘要】 　 目的　 应用血氧水平依赖性功能磁共振成像(ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ)技术ꎬ观察低频重复经颅磁刺激

(ｒＴＭＳ)联合言语训练干预治疗脑卒中后恢复期外侧裂周失语症患者的疗效ꎬ探讨其最佳治疗方案ꎮ 方法　
纳入 ４８ 例脑卒中后外侧裂周失语症患者ꎬ分为对照组和治疗组ꎬ每组 ２４ 例ꎮ 对照组采用言语康复训练治疗ꎬ
治疗组患者采用 ｒＴＭＳ 联合言语康复训练ꎬ分别于治疗前、治疗 ２ 周末、治疗 ８ 周末三个时间点对患者进行

ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 检查ꎬ观察大脑语言功能区激活范围的变化ꎮ ２ 组均采用汉语失语成套检查(ＣＲＲＣＡＥ)评分评估

治疗前、后的言语功能ꎮ 结果 　 ①治疗前ꎬ治疗组和对照组患者的 ＣＲＲＣＡＥ 得分分别为(４０.７±１０.２)分和

(４１.２±１１.４)分ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ２ 周末ꎬ２ 组 ＣＲＲＣＡＥ 得分[(４９.７± １２.６)、(４３.４±
１１.５)分]较组内治疗前有所提高(Ｐ>０.０５)ꎬ且组间差异亦无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ８ 周末ꎬ２ 组 ＣＲＲＣＡＥ
评分[(７０.６±１２.２)、(５２.７± １２.５)分]较组内治疗前明显提高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ且治疗组的

ＣＲＲＣＡＥ评分明显高于对照组同时间点(Ｐ<０.０５)ꎮ ②治疗 ２ 周末时ꎬ治疗组不同类型失语患者的 ＣＲＲＣＡＥ
得分均较组内治疗前有不同程度提高ꎬ且以 Ｂｒｏｃａ 失语患者的改善最为明显(Ｐ<０.０５)ꎬ而Ｗｅｒｎｉｃｋｅ失语和传

导性失语患者的改善相对较差(Ｐ>０.０５)ꎻ对照组不同类型失语患者的 ＣＲＲＣＡＥ 得分在治疗 ２ 周末差异不明

显(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ８ 周末时ꎬ治疗组不同类型失语患者的 ＣＲＲＣＡＥ 得分较组内治疗前均有提高(Ｐ<０.０５)ꎬ而
对照组仅 Ｂｒｏｃａ 失语患者的改善较组内治疗前有明显提高(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组患者治疗 ８ 周末时的组内不同类型

失语患者间 ＣＲＲＣＡＥ 得分比较ꎬ以 Ｂｒｏｃａ 失语患者的改善最为明显(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组 Ｂｒｏｃａ 失语患者的

ＣＲＲＣＡＥ得分明显高于同时间点的对照组的 Ｂｒｏｃａ 失语患者(Ｐ<０.０５)ꎮ ③治疗组患者在治疗 ２ 周末和治疗 ８
周末ꎬＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 显示右侧大脑半球激活区较同侧治疗前明显减小ꎻ治疗 ８ 周末时ꎬ亦较左侧半球同时间点明

显减小(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 低频 ｒＴＭＳ 联合言语训练早期干预治疗可能会通过调节脑卒中后的语言功能重组ꎬ
促进脑卒中后外侧裂周失语患者的恢复ꎮ
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｕｓｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ (ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ) ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ｒＴＭＳ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｅｅｃｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｔｈｏｓｅ
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ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｅｅｃｈ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｏｎｌｙ ｓｐｅｅｃｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ. Ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ￣
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ｌａｎｇｕａｇｅ ａｒｅａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖａｔｅｄ. Ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｐｈａｓｉａ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ (ＣＲＲＣＡＥ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｓｐｅｅｃｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＣＲＲＣＡＥ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｉｇｈｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ２ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｂｕｔ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ８ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ. Ｔｈｅ ｂｉｇｇｅｓｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ Ｂｒｏｃａ′ｓ
ａｐｈａｓｉａꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ Ｗｅｒｎｉｃｋｅ ａｐｈａｓｉａ ａｎｄ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ａｐｈａｓｉａ. Ｎｏ ｓｕｃｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ８ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＣＲＲＣＡＥ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙꎬ ｂｕｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｎｌｙ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ Ｂｒｏｃａ′ｓ ａｐｈａｓｉａ ｈａｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ. Ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｆｔｅｒ ２ ｗｅｅｋｓ ａｎｄ ８ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｈｅ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ａｒｅａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ａｒｅａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｅｅｃｈ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ａｎ
ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｐｒｏｍｏｔｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｒｏｍ ｌａｔｅｒａｌ ｆｉｓｓｕｒｅ ａｐｈａｓｉａ ｔｈｒｏｕｇｈ ｒｅｓｔｏｒｉｎｇ ｌｉｎｇｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎻ　 Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎻ　 Ａｐｈａｓｉａꎻ　 Ｓｔｒｏｋｅꎻ　 Ｌａｎ￣
ｇｕａｇｅ ｔｈｅｒａｐｙ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ:Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ(２０１４Ｂ０６４)ꎬＳｕｐｐｏｒｔ ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｉ￣
ｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ(２０１４ＪＹ００３２)

　 　 我国是世界脑卒中大国ꎬ目前脑卒中的发病率正
以每年近 ９％的速率上升ꎬ其中脑卒中后失语发生率
为 ２１％~３８％[１]ꎮ 脑卒中的治疗主要以药物治疗及康
复训练为主ꎬ虽有一定效果ꎬ但多数患者仍存在明显功
能障碍ꎮ 如何发展新的治疗手段ꎬ是脑卒中研究的重
点之一[２]ꎮ 经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬＴＭＳ)目前已成为研究大脑功能的重要工具之一ꎻ
而低频重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ＴＭＳꎬｒＴＭＳ)对失语
症的治疗在国内外颇受关注ꎬ普遍认为低频 ｒＴＭＳ 刺
激大脑非优势半球有利于脑卒中后失语症患者的康
复[３￣５]ꎬ但这些研究并没有将失语症患者进行分类ꎬ而
各类失语症的预后差异较大[６]ꎮ 而功能磁共振成像
(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)是基于血
氧水平依赖(ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔꎬＢＯＬＤ)
原理的无创性脑功能成像技术ꎬ已成为临床研究脑功
能的良好工具ꎬ并已应用于对人类大脑语言功能的研
究ꎮ 本研究将利用 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 技术观察低频 ｒＴＭＳ 联
合言语训练治疗脑卒中后恢复期外侧裂周失语症(失语
症中预后较差的一类)患者的疗效ꎬ观察常规治疗及加
用ｒＴＭＳ治疗后疗效的差异ꎬ评定其治疗效果ꎬ旨在探讨
其最佳治疗频率并为临床制订最佳治疗方案提供依据ꎮ

资料与方法

一、病例资料及分组
入选标准:①符合全国第 ４ 届脑血管病学术会议

制订的脑卒中诊断标准[７]ꎻ②均为首次发病ꎬ且经 ＣＴ
或 ＭＲＩ 证实为单一病灶ꎻ③年龄≥１８ 岁ꎻ④病程为３~
６ 个月ꎻ⑤均为右利手ꎬ初中以上文化程度ꎬ且母语为
汉语ꎻ⑥采用汉语失语检查法(Ｃｈｉｎａ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ Ａｐｈａｓｉａ ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＣＲＲＣＡＥ) [８]判定有
外侧裂周失语ꎬＣＲＲＣＡＥ 评分<６０ 分ꎻ⑦格拉斯哥昏迷
评分>８ 分ꎬ意识清楚ꎬ病情平稳ꎻ⑧能独立保持坐位

３０ｍｉｎ 以上ꎻ⑨签署知情同意书ꎬ且获本院医学伦理委
员会批准ꎮ

排除标准:①严重的高血压ꎬＢＰ >１８０ / １００ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎻ②发病之前已有言语功能障
碍ꎻ③重度认知功能障碍ꎬ简易精神状况检查(ｍｉｎｉ￣
ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ[９])评分<１０ 分ꎬ不能配
合检查ꎻ④严重的心、肺、肾等全身性疾病及恶性肿瘤ꎻ
⑤合并视、听觉障碍影响语言评价和治疗ꎻ⑥情感行为
异常及精神疾病不能配合检查和治疗ꎻ⑦长期服用抗
癫痫药物ꎻ⑧已经服用美金刚及其他改善言语障碍药
物ꎻ⑨有颅骨缺损者ꎻ⑩体内有金属异物或有其它植入
体内电子装置ꎮ

选取 ２０１３ 年 ２ 月至 ２０１４ 年 ５ 月四川省人民医院康
复科收治且符合上述标准的脑卒中后外侧裂周失语症
患者 ４８ 例ꎬ按随机数字表法分为治疗组(采用 ｒＴＭＳ 联
合言语康复训练治疗)和对照组(采用言语康复训练治
疗)ꎬ每组 ２４ 例ꎮ ２ 组患者的性别、平均年龄、失语类型
及脑卒中类型等一般资料经统计学分析比较ꎬ差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ

二、仪器设备及刺激参数
使用英国 Ｍａｇｓｔｉｍ 公司生产的 Ｓｕｐｅｒ Ｒａｐｉｄ 经颅

磁刺激器ꎬ刺激线圈为直径 ７０ ｍｍ 的“８”字形线圈ꎮ
ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 扫描设备采用 ＧＥ １.５Ｔ 磁共振扫描仪进行
数据采集ꎮ 扫描序列及参数:ＴＲ ２０００ ｍｓꎬＴＥ ５０ ｍｓꎬ视
野 ２３０ ｍｍ×２３０ ｍｍꎬ层厚 ４.５ ｍｍꎬ层间距 ０ ｍｍꎬ层数
２２ꎬ共采集 ２００ 个时相ꎮ 实验任务采用组块设计ꎬ包括
５ 个“休息”组块和 ４ 个“训练”组块ꎬ以“休息”为初始
状态ꎬ“休息”与“训练”组块交替进行ꎮ

三、治疗方法
２ 组患者均进行言语训练治疗ꎬ利用言语障碍治

疗仪进行计算机辅助言语康复训练ꎻ治疗组患者在此
基础上加用 ｒＴＭＳ 治疗ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

失语类型(例)
Ｂｒｏｃａ 失语 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语 传导性失语

脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

治疗组 ２４ １４ １０ ５９.７７±５.４ １７ ５ ２ １１ １３
对照组 ２４ １２ １２ ６１.４７±６.０ １９ ４ １ １０ １４
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　 　 １. 言语康复训练:选适当难度的复述、命名等言语
训练任务进行有针对性的个体化训练ꎮ 每日 １ ｈꎬ每周
５ ｄꎬ２ 周为 １ 个疗程ꎮ 共治疗 ４ 个疗程ꎮ

２. ｒＴＭＳ 治疗:Ｂｒｏｃａ 失语症者的刺激中心点为右
额下回三角ꎬＷｅｒｎｉｃｋｅ 失语症和传导性失语症者的刺
激中心点为右侧大脑半球相应语言区域ꎮ 选用 １.０ Ｈｚ
的频率ꎬ刺激量为每个序列 ２０ 次脉冲ꎬ每个序列间隔
２ ｓꎻ每日 １２００ 脉冲ꎻ根据患者病情、年龄、耐受度调整
刺激时间强度为 ９０％运动阈值ꎻ每周 ５ 次ꎬ２ 周为 １ 个
疗程ꎮ 共治疗 ４ 个疗程ꎮ 治疗时须观察治疗反应及不
良反应情况ꎬ并详细记录ꎮ 若治疗过程中出现癫痫、脑
出血等情况应立即停止治疗ꎬ并予以相关处理ꎮ

四、观察评定指标
分别于治疗前、治疗 ２ 周末、治疗 ８ 周末ꎬ对 ２ 组

患者进行 ＣＲＲＣＡＥ 评分[８]ꎬ并对治疗组患者进行 ｆＭＲＩ
检查:比较两侧半球语言区 ｒＴＭＳ 治疗不同时间激活范
围ꎬ以判定其疗效ꎮ 评定者于治疗前接受专业培训ꎬ并
经考核合格ꎻ采用盲法评定ꎮ

１. ＣＲＲＣＡＥ 评分:内容包括:自发言语、系列语言、
复述、命名、听理解、阅读理解、书写等方面进行评价ꎮ
在治疗前后计算各个分项得分ꎬ最高得分 １０ 分ꎬ记录
总得分ꎮ

２. 疗效评定:分别对 ２ 组不同类型失语患者的
ＣＲＲＣＡＥ 评分及 ｆＭＲＩ 表现进行比较ꎻ比较治疗组患者
左右两侧半球语言区 ｒＴＭＳ 治疗前及治疗 ２ 周末和治
疗 ８ 周末 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 检查激活范围的变化ꎮ

３. 安全性评价:观察治疗组患者 ｒＴＭＳ 治疗过程中
是否出现癫痫发作、头痛、头部不适、纯音听力障碍、耳
鸣等新发症状ꎻ监测治疗前后血、尿、便常规及血生化、
心电图变化情况ꎮ

五、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计软件进行数据统计学分析

处理ꎬ各检测指标以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组内两两对比应用配
对 ｔ 检验ꎻ组间两两比较应用成组 ｔ 检验ꎻＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ
数据处理采用 ＳＰＭ２ 软件进行预处理和统计分析ꎬＰ<
０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者 ＣＲＲＣＡＥ 总分比较
治疗 ２ 周末ꎬ２ 组患者的 ＣＲＲＣＡＥ 得分与组内治疗

前比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ组间比较ꎬ差异亦
无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周末ꎬ２ 组患者的
ＣＲＲＣＡＥ评分较组内治疗前均有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ组
间比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、２ 组的不同类型失语患者 ＣＲＲＣＡＥ 得分比较
治疗前ꎬ２组间不同类型失语患者的ＣＲＲＣＡＥ得

表 ２　 ２ 组患者不同时间点 ＣＲＲＣＡＥ 得分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ２ 周末 治疗 ８ 周末

治疗组 ２４ ４０.７±１０.２ ４９.７±１２.６ ７０.６±１２.２ａｂ

对照组 ２４ ４１.２±１１.４ ４３.４±１１.５ ５２.７±１２.５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ２
周末时ꎬ治疗组不同类型失语患者的 ＣＲＲＣＡＥ 得分均
较组内治疗前有不同程度提高ꎬ且以 Ｂｒｏｃａ 失语患者的
改善最为明显(Ｐ<０.０５)ꎬ而 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语和传导性失
语患者的改善相对较差(Ｐ>０.０５)ꎻ对照组不同类型失
语患者的 ＣＲＲＣＡＥ 得分在治疗 ２ 周末差异不明显(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周末时ꎬ治疗组不同类型失语患者的
ＣＲＲＣＡＥ 得分较组内治疗前均有提高(Ｐ<０.０５)ꎬ而对
照组仅 Ｂｒｏｃａ 失语患者的改善较组内治疗前有明显提
高(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组的不同类型失语患者间组内比较ꎬ
Ｂｒｏｃａ 失语患者的改善最为明显(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组
Ｂｒｏｃａ 失语患者的 ＣＲＲＣＡＥ 得分明显高于同时间点对
照组的 Ｂｒｏｃａ 失语患者(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组的不同类型失语患者不同时间点 ＣＲＲＣＡＥ 得分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 治疗前 治疗 ２ 周末 治疗 ８ 周末

治疗组

　 Ｂｒｏｃａ 失语 １７ ３９.４±１１.３ ５９.０±１１.２ａ ９５.２±０.８ａｂｃ

　 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语 ５ ４１.４±５.７ ４６.０±５.７ ５６.２±６.７ａ

　 传导性失语 ２ ４０.２±１.３ ４３.４±１.５ ５９.６±１.７ａ

对照组

　 Ｂｒｏｃａ 失语 １９ ３９.９±１０.５ ４６.４±９.５ ６１.６±０.５ａｂ

　 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语 ４ ４０.８±５.０ ４１.２±５.０ ４８.０±５.５
　 传导性失语 １ ４１.７±１.０ ４２.２±０.８ ５２.４±１.１

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与组内不同类型失语患者比较ꎬ
ｂＰ<０.０５ꎻ与对照组 Ｂｒｏｃａ 失语患者比较ꎬｃＰ<０.０５

三、治疗组 ｒＴＭＳ 治疗不同时间点两侧半球语言区
激活范围的变化

治疗前ꎬ治疗组有 １７ 例 Ｂｒｏｃａ 失语患者均出现左
侧 Ｂｒｏｃａ 区有少量激活ꎬ治疗 ８ 周末ꎬ有部分患者的
Ｂｒｏｃａ 镜像区出现明显激活ꎬ部分患者左侧 Ｂｒｏｃａ 区周
围区域激活范围和激活强度都有明显提高ꎻ治疗组
Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语和传导性失语患者因例数较少ꎬ未能明
确观察到具体激活区域ꎮ 治疗 ２ 周末和治疗 ８ 周末
时ꎬＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 显示右侧大脑半球激活区较同测治疗
前明显减小ꎻ治疗 ８ 周末时ꎬ亦较左侧半球同时间点明
显减小ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

四、ｒＴＭＳ 治疗的安全性评价
治疗组接受 ｒＴＭＳ 治疗的 ２４ 例患者治疗过程中均

未出现明显的不良反应ꎬ仅个别患者诉偶有头晕等不
适ꎬ均未特殊处理ꎬ较快适应ꎻ无 １ 例诱发癫痫发作等ꎮ
ｒＴＭＳ 治疗期间的血压无明显变化ꎮ 治疗期间ꎬ患者的
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血、尿、便常规及血生化、心电图等检测无明显改变ꎮ

表 ４　 治疗组 ｒＴＭＳ 治疗不同时间点两侧半球语言区激活范围

比较(像素ꎬｘ－±ｓ)

激活范围 治疗前 治疗 ２ 周末 治疗 ８ 周末

右侧半球 ３４.８±２.０ ２５.５±２.５ａ １６.７±２.７ａｂ

左侧半球 ３６.１±２.４ ３０.３±２.１ ２３.０±２.９

　 　 注:与同侧治疗前比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎻ与左侧半球同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

失语症的实质是言语和思维二者双向转译机制的
崩溃和中断ꎮ 外侧裂周失语综合征的特征是病灶位于
外侧裂周ꎬ复述困难ꎬ可分为 Ｂｒｏｃａ 失语、Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语
和传导性失语[９]ꎮ 外侧裂周失语的预后较为不理想ꎬ
而 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 失语的预后是外侧裂周失语中最差的ꎮ 临
床发现患者言语功能的恢复主要在发病后 ３ ~ ６ 个
月[１０]ꎬ对发病 ２~３ 年的失语症患者坚持系统和强化的
言语训练ꎬ仍会有不同程度甚至明显的改善[１１]ꎮ 研究
表明[１２]ꎬｒＴＭＳ 能以跨突触实现网络联系ꎬ是失语症恢
复的基础ꎮ 其机制主要有:①调节神经突触功能ꎬ动物
实验表明[１３]ꎬｒＴＭＳ 可降低突触传导的阈值ꎬ使突触活
跃ꎬ形成新的传导通路ꎻ②ｒＴＭＳ 刺激能促进突触重建
与再生ꎻ③改善脑梗死后缺血半暗袋ꎮ 陈芳等[４]发现ꎬ
低频 ｒＴＭＳ 刺激患者右侧大脑半球语言运动区ꎬ治疗组
左额下回脑血流量及血流速度增加ꎬ进而通过远隔效
应使对侧脑血流增加ꎻ④低频抑制皮质兴奋性ꎬ有助于
两侧大脑半球进行有效的语言功能重组ꎮ Ｍａｒｔｉｎ 等[１４]

对非流利失语患者给予右侧 Ｂｒｏｃａ 区低频 (１.０ Ｈｚ)
ｒＴＭＳ刺激治疗后发现ꎬ患者图片命名能力显著改善ꎬ可
持续 ８ 个月ꎮ 这是因为低频 ｒＴＭＳ 抑制了右侧相应
Ｂｒｏｃａ 区的过度激活ꎬ改变了皮质兴奋性ꎬ从而使患者
的语言功能改善ꎬＫａｐｕｒ[１５]称这种现象为自相矛盾功能
易化(ｐａｒａｄｏｘｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＦＦ)ꎬ即在一些
动物实验中发现ꎬ神经系统特殊区域直间或间接的神
经损害可产生易化行为功能ꎮ

失语症的治疗除药物治疗和康复训练外ꎬｒＴＭＳ 治
疗在临床医学方面的应用也越来越得到人们的重
视[１６]ꎮ 大量研究发现ꎬ脑卒中后失语患者ꎬ左半球语
言区兴奋性减弱ꎬ而相应的右半球兴奋性增加ꎮ 失语
恢复的过程就是使双侧半球的兴奋性恢复至平衡状
态ꎬ抑制右半球的不良激活ꎬ并进行有效的语言功能网
络重组ꎬ而低频 ｒＴＭＳ 作用于右侧大脑半球可降低皮质
的兴奋性ꎬ并能促进左侧语言优势半球的功能重建ꎬ对
失语症的恢复起到促进作用[１７￣１９]ꎮ 美国波士顿大学失
语研究中心选择 １ 例严重的综合性失语症患者(６ 年
前左侧基底核出血和皮质下损伤)ꎬ对右侧 Ｂｒｏｃａ 区行

经颅磁刺激治疗ꎬ频率为 １.０ Ｈｚꎬ每日刺激 ２０ ｍｉｎꎬ１０ ｄ
为 １ 个疗程ꎬ间隔 ２ 周ꎬ在此期间不采用任何语言障碍
矫正训练ꎬ经 ２~８ 个月的磁刺激治疗后患者的图片命
名能力明显提高ꎮ 检测表明ꎬ它激活了左右两侧大脑
残存的命名神经网络ꎬ在接受语言障碍矫正训练后得
到进一步的提高ꎮ Ｗｅｉｄｕｓｃｈａｔ 等[３] 进行的一项随机对
照研究中ꎬ对脑卒中后失语亚急性期的患者加用１.０ Ｈｚ
的 ｒＴＭＳ 刺激ꎬ６ 周后测试发现ꎬ较不加用 ｒＴＭＳ 刺激的
对照组有明显改善ꎮ 上述文献普遍认为ꎬ低频ｒＴＭＳ刺
激大脑非优势半球有利于脑卒中后失语症患者的康
复ꎬ与本研究结果一致ꎮ 另外ꎬＷｉｎｈｕｉｓｅｎ 等[２０] 对左侧
梗死后失语的患者的右侧额下回以 ４.０ Ｈｚ 高频刺激ꎬ
采用正电子断层显像(ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙꎬＰＥＴ)测得治疗后右侧额下回呈高代谢ꎬ但患者
语言出错率上升且流畅性下降ꎬ表明高频 ｒＴＭＳ 刺激非
优势半球不利于语言恢复ꎮ 也有研究表明ꎬ不是所有
的慢性非流畅性失语患者都对低频 ｒＴＭＳ 治疗有效ꎬ如
Ｍａｒｔｉｎ 等[２１] 研究发现ꎬ有些患者给予 ｒＴＭＳ 治疗后较
治疗前并无明显改善ꎮ 分析其原因ꎬ除有额下回的损
伤外ꎬ还伴有左侧运动和运动前皮质的背侧、左侧辅助
运动区的深部白质及额中回后部的受损ꎮ

在失语症的预后判定上ꎬ利用 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 技术ꎬ
能在一定程度上准确地判定脑功能区的损伤程度ꎬ有
助于采取相应的措施促进疾病状态下最大限度的功能
恢复ꎮ 母其文[２２]等对脑卒中病人三次进行 ｒＴＭＳ 治疗
的初步结果:低频 ｒＴＭＳ 刺激健侧初级运动皮质ꎬｆＭＲＩ
观察到健侧大脑半球运动功能连接减弱ꎬ提示低频对
健侧大脑运动中枢具有更明显的抑制作用ꎮ 国外有研
究者采用 ｆＭＲＩ 观察发现[２３]:脑卒中后失语患者言语
功能恢复ꎬ伴随左半球言语功能相关区域信号增加ꎮ
汪娟等[２４]对 １５ 例母语为汉语、右利手、语言功能正常
的健康志愿者ꎬ进行 ２ 次 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 扫描ꎬ得出结论:
语义判断任务在 Ｂｒｏｃａ 区的可复制性和稳定性要更好ꎬ
可用于临床相关疾病的术前定位及失语症的语言神经
恢复机制的研究ꎮ

何伯永等[１]观察 ｆＭＲＩ 影像学结果表明ꎬ双侧半球
的激活分布在失语症恢复的不同阶段ꎬ并非固定的ꎬ推
测语言恢复可能与激活范围的变化有关ꎬ激活范围逐
渐从右侧半球向患侧转移并有逐渐向左侧半球语言区
局限化的趋势ꎮ 本研究中ꎬ治疗组在治疗前进行语言
任务时双侧半球的激活区域差异无明显统计学意义ꎻ
经治疗 ８ 周后ꎬＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 显示治疗组患者右侧大脑
半球激活区域较同测治疗前明显减小ꎬ亦较左侧半球
同时间点明显减小ꎬ提示右侧半球兴奋性得到抑制ꎬ低
频对右侧大脑运动中枢具有更明显的抑制作用ꎮ 这与
Ｍｉｕｒａ 等[２３]研究发现的“脑损伤出现语言障碍时ꎬ左侧
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半球语言区活动减弱ꎬ而右侧半球相对应的脑区活动
增加ꎬ当患者语言功能自然恢复之后ꎬ左侧半球语言区
活动增加ꎬ右侧半球活动明显减弱”是一致的ꎮ ＢＯＬＤ￣
ｆＭＲＩ 扫描结果对比 ＣＲＲＣＡＥ 评分变化ꎬ２ 种变化是相
吻合的ꎮ 本研究 ４８ 例患者的失语特征复述障碍明显ꎬ
均符合外侧裂周失语的特点ꎮ ２ 组患者治疗 ８ 周末ꎬ
ＣＲＲＣＡＥ 评分较组内治疗前均有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ
且组间比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ这说明低频
ｒＴＭＳ 刺激大脑非优势半球有利于脑卒中后失语症患
者的康复ꎬ亦证明低频 ｒＴＭＳ 联合言语训练早期干预治
疗外侧裂周失语症的疗效优于单纯的言语康复训练ꎮ
本研究还发现ꎬＢｒｏｃａ 失语改善最明显ꎬＷｅｒｎｉｃｋｅ失语
和传导性失语相对较差ꎬ提示患者本身大脑损伤部位
的不同和损害的严重程度也是影响其失语症恢复的主
要因素ꎮ

ｒＴＭＳ 的安全性是国内外相关研究非常重视的问
题ꎬｒＴＭＳ 是一种无痛苦、非侵入性、安全性的物理治疗
方法[２５]ꎮ 偶有患者会出现头痛、头部不适、纯音听力
障碍、耳鸣等ꎮ 其引发的头痛是一种紧张性头痛ꎬ与头
皮及头部肌肉紧张性收缩有关ꎬ应用镇痛剂(如阿司匹
林)后可以缓解和预防ꎮ 耳鸣或纯音听力障碍可通过
佩带耳塞预防[２６]ꎮ 本研究中患者均未出现明显的不
良反应ꎬ同样证实低频 ｒＴＭＳ 是安全的ꎮ 然而由于例数
尚不足ꎬ仍需进一步研究证明ꎮ

综上所述ꎬ从治疗组预后情况看ꎬｒＴＭＳ 联合言语
治疗可能会通过调节脑卒中后的语言功能重组ꎬ促进
脑卒中后外侧裂周失语患者的恢复[２７]ꎮ 但本研究尚
存在一些不足之处ꎬ在今后的研究中还应扩大样本量ꎬ
还可更具体地进行失语症分类研究[２８]ꎬ多选取一些具
体有关的语言任务进行进一步的研究ꎮ
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