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·临床研究·

应用在线经颅直流电刺激探查外侧裂后部对
失语症恢复的作用*

汪 洁 1 吴东宇 1,3 袁 英 1 陈颂玲 2

摘要

目的：采用汉语失语症心理语言评价（PACA）及在线经颅直流电刺激（tDCS），探查两半球外侧裂后部周围区（PPR）是
否可以促进失语症语言功能的改善，以及语言功能恢复的可能机制。

方法：利用PACA对7例脑卒中后恢复期失语症患者（基底核区损伤4例，皮质损伤3例）进行语言评价，同时实施在

线 tDCS。在无刺激、左PPR区和右PPR区阳极刺激三种试验条件下进行失语症评价。语言评价任务为听觉词-图匹

配、图命名。

结果：阳极刺激左PPR区时，图命名成绩显著改善（P<0.05）；而刺激右PPR区时，听觉词-图匹配成绩下降（P<0.05）。
结论：对恢复期失语症患者采用 tDCS阳极刺激左PPR区，可以提高其图命名成绩，而右PPR区阳极刺激降低听觉

词-图匹配成绩。其可能机制是阳极刺激左PPR区，使得该区皮质的兴奋性增高，激活相关语言区，从而提高了患者

的图命名能力；而右PPR区阳极刺激干扰了左半球的听理解加工，表明脑卒中后失语症的语言恢复以同侧半球代偿

为主。
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Abstract
Objective: To investigate whether stimulating bilateral posterior perisylvian regions (PPR) with transcranial direct
current stimulation (tDCS) could improve language function of aphasia and its possible mechanism.
Method: Seven convalescent aphasic patients after stroke were examined with psycholinguistic assessment in Chi⁃
nese aphasia (PACA). tDCS was applied under three different conditions: tDCS with anodal plate over the left
PPR, tDCS with anodal plate over the right PPR, and without stimulation. The language tasks included pic⁃
ture-naming and auditory word-picture matching.
Result: The scores of picture naming improved significantly during anodal tDCS over the left PPR(P<0.05), while
the scores of the auditory word-picture matching decreased during anodal tDCS over the right PPR(P<0.05).
Conclusion: Anodal tDCS over the left PPR could improve the naming function of aphasics, while anodal tDCS
over the right PPR could decrease the score of auditory word-picture matching and there was no effect on picture
naming. The possible mechanism was that anodal tDCS over the left PPR could increase the excitability of associa⁃
tive language cortices, improve the picture-naming ability, while anodal tDCS over the right PPR could interfere
with the auditory word comprehension of left hemisphere. This indicates that language recovery of aphasia after
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近年来，经颅直流电刺激（transcranial direct
current stimulation, tDCS）这一技术已受到越来越

多的康复界学者的重视。一些研究者不但将它用

于偏瘫患者的运动康复 [1—3]，也用于失语症治疗的

研究 [4]。tDCS的阳极可以增加皮质兴奋性，阴极可

以降低皮质兴奋性 [1]，这些改变类似于经颅磁刺激

（transcranial magnetic stimulation, TMS）引起的效

应，并持续到刺激结束后。采用经颅直流电刺激进

行语言治疗的关键是确定刺激部位，以及刺激部位

的电极极性。失语症在不同的恢复阶段，大脑两半

球不同区域对语言任务产生兴奋性或抑制性反应。

这种反应存在着个体差异，因病变的大小、病变部位

以及所处疾病的不同阶段的不同而不同。对失语症

患者进行经颅直流电刺激治疗时，准确地确定大脑

的刺激部位和电极的极性是达到预期治疗效果的关

键，也是我们所必须解决的问题。

功能性脑激活的方法为我们提供了研究人类大

脑活动的工具，如功能性核磁共振（functional mag⁃
netic resonance imaging, fMRI）、正电子发射扫描

（positron emission tomography, PET）、脑磁图（mag⁃
netoencephalogram, MEG）等，使我们可以观察到语

言任务下大脑皮质不同部位的激活状态，从而确定

特定语言加工的皮质区。但是，这些脑区的激活，尤

其是右半球的激活，对语言功能的恢复是有益的，还

是有害的，尚无明确答案。tDCS刺激量小时患者无

任何感觉，因此,可以在电刺激的同时进行语言任务

的操作。那么，是否可以利用经颅直流电的特性，即

阳极对皮质的兴奋性效应，观察在左、右半球实施直

流电刺激时对语言功能是否有促进作用，从而确定

刺激部位，并推测语言功能恢复的代偿机制？这是

本研究所要回答的问题。

我们采用语言评价的同时进行在线（on-line）经
颅直流电刺激，观察无刺激、左外侧裂后部周围区阳

极刺激和右外侧裂后部周围区阳极刺激三种条件

下，观察恢复期失语症患者在听觉词-图匹配和图

命名两种语言任务的表现情况，确定失语症患者外

侧裂后部周围区对语言加工的作用，并推测失语症

恢复的可能机制。

1 资料与方法

1.1 临床资料

入选标准：经CT或MRI确诊为脑梗死，首次发

病，左侧单发病灶，病程2个月以上，右利手；经汉语

失语症心理语言评价诊断为失语症。排除标准：完

全性失语症合并重度言语失用症、听理解严重障碍

不能执行简单指令者；既往存在神经精神系统疾

病。患者临床资料见表1。

1.2 方法

1.2.1 在线语言检查任务:采用计算机控制的“汉语

失语症心理语言评价与治疗系统”（PACA 1.0）中的

图命名、听觉词-图匹配测验对患者进行语言在线

检查 [5—7]。听觉词-图匹配高频词、低频词各 15个

（物体、植物、动物各10个，共30个），观察反应正确

率；图命名与听觉词-图匹配的测验项目相同，观察

反应正确率。

1.2.2 经颅直流电刺激方法:经颅直流电刺激器采

用 ZN8020型智能刺激器（四川省智能电子实业公

司，成都），对患者进行在线刺激。

1.2.3 电刺激部位的颅骨定位:tDCS体表阳极刺激

部位分别为左侧和右侧外侧裂后部周围区（posteri⁃
or perisylvian region, PPR）。体表定位采用Rhoton
的方法 [8]。用软尺测量并标记出从鼻根点（nasion）
至枕外隆凸（inion）连线后 3/4点。外侧裂（sylvian

stroke can be compensated mainly by the affected hemisphere.
Author's address Dept. of Rehabilitation, Xuanwu Hospital of Capital Medical University, Beijing, 100053
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表1 患者临床资料

病例

例1
例2
例3
例4
例5
例6
例7

年龄
（岁）
34
40
45
40
60
48
47

文化程度
(年)
9
15
9
15
16
16
9

病程
(月)
4
3
2
3
3
3
12

既往史

高血压
高血压

无

高血压

糖尿病

无

高血压

MRI诊断

左基底核区脑出血
左基底核区脑出血

左额、颞、顶、
基底核区梗死

左基底核区梗死
左基底核区及
侧脑室旁梗死
左额、颞、顶、
基底核区梗死
左额、颞、顶、
基底核区梗死

失语
诊断

命名性
命名性

完全性

命名性

命名性

完全性

完全性
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fissure）投影为额颧点（frontozygomatic point）与 3/4
点连线。该线与乳突垂直线的交点，即刺激点。阴

极位于阳极刺激部位对侧肩部。电极面积 4.5cm×
5.8cm，刺激强度1.2mA。刺激时间20min。见图1。
1.2.4 实验方法与步骤:在无刺激、右PPR区阳极刺

激、左 PPR阳极刺激三种条件下，每次 20min，同时

对患者进行语言检查。每种实验条件间隔>24h。
1.3 统计学分析

语言测验结果成组均值数据采用计量数据配对

t检验（左侧刺激、右侧刺激分别与无刺激状态相

比）。P<0.05为差异具有显著性意义。

2 结果

经颅直流电阳极刺激左 PPR区较无刺激条件

下，图命名的正确率提高（P<0.05），听觉词-图匹配

成绩无明显改变；阳极刺激右PPR区较无刺激条件

下听觉词-图匹配任务的正确率降低（P<0.05），图命

名成绩无明显改变（表2）。

3 讨论

3.1 左PPR区的语言功能

语言加工的双流模型提出腹侧流的解剖结构为

颞叶上、中后部，参与言语理解的加工，即将语音映

射到语义。它是双侧颞上回以语音为基础的言语表

征与广泛分布的概念表征之间的界面。因此，腹侧

流本身构成了平行加工流。背侧流向后投射，涉及

了颞叶后背侧部，以及顶岛盖的结构，并向额叶后部

投射。该理论认为，言语感知依赖于两半球腹侧流

环路，而言语识别（理解）更多依赖于左半球腹侧流

环路（左侧颞上回后部）。背侧流具有听觉-运动整

合功能，即在额叶将语音信号映射为以发音为基础

的表征，它是言语发展和正常言语产生的基础。此

外，背侧流是强左侧优势，它解释了为什么左侧颞

叶和额叶损害出现显著的言语产生缺陷[9]。本研究

结果显示，阳极刺激左PPR区，提高了图命名成绩。

左外侧裂后部周围区阳极刺激可以激活背侧流，促

进言语产生。

3.2 经颅直流电刺激对语言功能的作用

在人类，经颅直流电刺激根据极性可以用来增

加或降低电极下皮质组织的兴奋性。Sparing等对

15名健康者在 tDCS刺激左PPR区前后执行图命名

任务。他们的刺激步骤分为：阳极、阴极刺激左PPR
区，对照为右半球对应区和假刺激。结果发现，阳极

刺激左PPR区图命名反应潜伏时显著缩短。其他条

件下语言操作未发现减退[10]。

本研究采用阳极刺激左PPR区，改善了失语症

患者的图命名能力，可能的机制是阳极 tDCS通过微

弱恒定的电场使神经组织极化，并且不会引起神经

放电效应；随后，膜电位的去极化转变（depolarizing
shift），以及自发神经放电的调制，从而使阳极产生

兴奋性效应。这种直接作用于语言区的兴奋性作

用，消弱了来自健侧对患侧的半球间抑制，促进了语

言的加工效率[1，11]。

3.3 PPR区对失语症恢复的作用

脑损伤后的功能恢复取决于大脑皮质和功能网

络的未受影响部分的适应可塑性。研究显示，运动

功能障碍恢复与脑损伤后临近残存的皮质组织，以

及远隔皮质区发生可塑性改变，产生功能修改的网

络有关[12]。脑损伤后功能恢复的机制与解剖上的联

表2 三种实验条件下7例患者图命名、
听觉词-图匹配测验结果

病例

例1
例2
例3
例4
例5
例6
例7
均值
t值
P值

图命名正确反应
无刺激

13
19
5
7
2
17
1

9.14

左侧刺激
14
23
7
9
4
21
2

11.43
-4.824
0.001

右侧刺激
13
20
2
7
1
18
2

9.00
0.258
0.402

听觉词-图匹配正确反应
无刺激

27
26
13
16
18
23
19

20.286

左侧刺激
26
28
11
22
21
25
16

21.286
-0.837
0.217

右侧刺激
21
23
10
18
16
23
17

18.286
2.103
0.040

图1 外侧裂体表定位

2cm 50% Coronal Suture

KeyholePterionTemporal Line

Frontal Dura

FrontozygomaticSuture(Point)

Frontonasal Suture(Nasion)
Periorbita

Central Sulcus
75%

Sylvian Fissure
Lambdoid SutureSagittal Suture

Inion
Asterion
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系密切相关。运动系统的功能是对称性在两半球表

征，而语言功能是偏侧化优势。正常语言产生时对

侧半球镜像区抑制性活动占优势[13]。本研究结果显

示，阳极刺激右侧 PPR区使得听觉词-图匹配错误

增多。这表明，当右半球PPR区兴奋时，可以干扰词

汇听理解的加工。

慢性非流利型失语患者显性言语的 fMRI显示

损伤对侧语言对应区的相关血流量增加，表明右侧

语言对应区的过度激活[14]。其原因可能是特异性优

势侧的语言区受损使得经胼胝体抑制减退[15—16]，因

此这一右半球过度激活可能代表了不良适应策略。

Martin和Naeser等报告了对慢性非流利型失语症患

者实施重复性经颅磁刺激（repeated transcranial
magnetic stimulation, rTMS）抑制右侧Broca's区的三

角区，改善了患者的图命名能力[17—18]。作者认为，rT⁃
MS降低了右侧BA45区的兴奋性，从而调节了两半

球语言网络的活动。这一结果提示，慢性非流利型

失语患者病变对侧过度激活（可能源于继发于优势

左半球损伤经胼胝体去抑制）可以经低频 rTMS作用

于右侧三角区后部而被抑制。Belin等对慢性非流

利型失语症的研究提示，右半球的激活增加可能是

失败或不良适应可塑性的错误恢复的尝试[15]。

本研究对右PPR区的阳极刺激的结果提示，右

侧PPR区的兴奋性增高使听觉词-图匹配加工效率

降低、错误增多。这是因为言语理解更多依赖于左

半球腹侧流环路，当左半球语言区加工时，非语言区

处于抑制状态，才能保证语言加工的准确和有效。

经颅直流电刺激时，使用阳极兴奋右半球，造成右半

球的“过度激活”，干扰了左半球的加工，造成语言任

务错误增多，效率降低。但右侧PPR区兴奋性刺激

并未降低图命名成绩，其原因可能是图命名涉及了

左侧额、颞、顶多个语言区的加工。因此，右PPR区

兴奋性刺激部分干扰了左侧颞顶区的加工，对图命

名的整个语言加工网络的干扰还不够强，因此，使得

在线 tDCS阳极刺激右侧PPR区对图命名的干扰作

用不显著。

语言功能的有效恢复通常在左颞叶区保留的患

者，并能够再整合到功能网络中[19]。损伤半球邻近

区的激活尤其是颞叶可能归因于侧支失抑制[20]，通

常造成较好的残留功能。本研究采用 tDCS阳极刺

激左 PPR区（包括Wernicke's区），提高了恢复期失

语症患者的图命名能力，这说明左PPR区对失语症

患者言语产生的恢复起到重要作用。但左PPR区阳

极刺激对听觉词-图匹配成绩无影响，其原因可能

是在线刺激PPR区对听理解的促进作用并不显著，

需要多次刺激的累积才能显示其作用。该假设需进

一步的研究证实。

本研究所涉及的研究对象为命名性和完全性失

语症患者，对于感觉性失语症患者左外侧裂后部周

围区兴奋性刺激的效果如何，仍有待进一步研究。

总之，采用经颅直流电阳极刺激左PPR区，可以

提高恢复期失语症患者的图命名能力。其可能机制

是阳极刺激左PPR区，使得该区皮质的兴奋性增高，

激活相关语言区，从而提高了患者的图命名能力；而

右PPR区阳极刺激干扰了左半球的听理解加工，表

明脑卒中后失语症的语言恢复以同侧半球代偿为

主。经颅直流电刺激技术可以作为一个新的、简便

易行的治疗失语症的有效方法，应用于临床。
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北京大学第八届全国肌电图与临床神经生理学习班通知

北京大学第三医院神经内科举办《北京大学第八届全国肌电图与临床神经生理学习班》拟定于2011年8
月8日—13日在北京召开。本届学习班集中了北京大学临床电生理学领域雄厚的师资力量，并邀请国内知

名专家共同参与授课。学习班内容包括肌电图、神经传导测定、诱发电位等技术在神经系统疾病诊断治疗中

的应用，以及在骨科、手外科、神经外科、运动医学、康复等相关疾病的术中监护与应用。参会代表将获得国

家级继续医学教育Ⅰ类学分8分。欢迎全国神经内科、神经外科、骨科、康复科、运动医学、手外科及其他相

关科室的医师和技术人员报名参加。

报名方式：Email：bssn1108@sina.com；电话：15901312366，01082265811，北京大学第三医院神经内科，张

华纲（欢迎网上报名参会代表，请注明学习班名称，姓名，所在单位，联系电话及E-mail）。

邮寄地址：北京市海淀区花园北路49号北京大学第三医院神经科，100191，张华纲收，请注明联系电话

和Email地址。

截止日期：2011年7月30日
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