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·病例报告·

失语症心理语言评价指导经颅直流电刺激靶向治疗感觉性失语症：
1例报告*

汪 洁1 吴东宇2，3 袁 英1 张 烨1 张甜甜1

近年来，经颅直流电刺激（transcranial direct current

stimulation, tDCS）、经颅磁刺激（transcranial magnetic stim-

ulation, TMS）等非侵入性脑刺激技术受到越来越多的关

注。tDCS由于其副作用小、刺激范围大，可以与语言检查或

治疗同时实施，因此在失语症的治疗与研究中具有其独特的

优势。tDCS由放置于颅骨外的阴极和阳极两个表面电极片

构成，以微弱直流电作用于大脑皮质。它的短时效应是降低

（阳极）或提高（阴极）神经元的静息膜电位的阈值[1]。阳极可

以增加皮质兴奋性，使皮质神经组织得到易化，从而提高功

能水平；阴极可以降低皮质兴奋性[2]，对过度兴奋的皮质细胞

起到抑制性作用。正负两极间形成的恒定电场对皮质神经

元产生影响，促使钠-钾泵的运转和局部跨膜离子浓度发生

变化，这些非突触改变造成了 tDCS治疗后的持续作用。

目前，应用 tDCS研究多集中在慢性恢复期失语症患者

改善图命名的研究上，对于改善听理解的研究较少。如Bak-

er等[3]，应用阳极 tDCS刺激左额叶，10例失语症患者经 5天

的 tDCS加语言治疗，图命名任务的准确率提高。Kang等[4]

对 10 例左半球单发缺血性病灶伴有不同类型（Broca、命名

性、完全性）失语症患者进行 tDCS合并词提取训练。经5天

治疗后，命名准确率显著提高，反应时未见显著下降。You

等[5]为了明确 tDCS对完全性失语症患者听理解恢复的作用，

对卒中后亚急性期完全性失语症患者进行 10次治疗，一组

患者阴极位于CP6（右上颞后部），另一组患者阳极位于CP5

（左上颞后部），还有一组为假刺激。结果发现右上颞后部阴

极 tDCS较左上颞后部阳极 tDCS及假刺激对听理解的改善

更显著。这提示抑制右半球比激活损伤的左半球可以更好

地促进亚急性期完全性失语症患者听理解的恢复。我们对

12例脑卒中后3—6个月、经4周语言治疗无明显改善的失语

症患者（2例混合性、1例命名性、1例传导性、8例运动性失语

症）进行4周的左外侧裂后部阳极 tDCS合并语言治疗，每日

1次，患者的听理解和图命名能力明显改善[6]。但是对卒中

后左颞顶叶大面积损害的亚急性期感觉性失语症患者进行

tDC治疗的研究尚未见报道。

在过去的30年中，认知神经心理学得到很大的发展，国

际上对失语症的认识和诊断已经不是模糊分类（如感觉性失

语、运动性失语等），而是功能模块化。语言认知加工模型为

我们提供了检查语言加工过程是否受损，以及受损的水平和

损害的原因的逻辑思维方法。语言加工模型由多个模块组

成，每个模块有各自的功能，它不仅储存信息，而且不同的语

言信息通过不同的通路进行加工。脑损伤可以选择性地破

坏一些模块，而其他模块不受影响。例如，要理解一个词的

意义，需要经过：语音分析→语音输入缓冲→语音输入词典

→语义系统模块的序列加工才能完成。

按照心理语言学的理论，失语症是语言加工模块或模块

之间联系的损害，失语症心理语言评价可以检测出不同语言

加工通路中各模块的损害，而且许多加工模块具有相应的脑

功能定位。我们的假设是对感觉性失语症患者进行汉语失语

症心理语言评价，确定损伤模块，根据损伤模块的定位，应用

tDCS靶向治疗感觉性失语症，可能会收到良好的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料

患者女，58岁，高中文化。发病时（本次检查 10周前），

突然问话不答，不能言语，躁动不安，在房间来回走动，被家

人送入医院。次日行头颅磁共振检查示“左侧颞顶叶梗死”；

数天后患者话语增多，言语杂乱，答非所问，偶尔能正确对

答。临床诊断为脑梗死、感觉性失语症。8周后，再进行头颅

磁共振检查（图1），患者自发言语流利，言语杂乱，偶有意义

言语，但多为“嗯”之类重复语，他人难以理解其话语。复述、

命名不能；可阅读理解汉字，但不能朗读；可书写部分字、词，

但无完整陈述句。日常只能反复采用简单言语、文字、手势

等肢体语言与患者交流，简单沟通非常困难。
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1.2 实验步骤

对该患者进行A-B期实验设计，A期为语言治疗5次；B

期为 tDCS+语言治疗5次；治疗前后进行汉语失语症心理语

言评价中的听觉语言加工模块的评价（语义模块、听觉分析

模块）。A期结束后，根据语言评价结果确定的损伤模块（语

音分析模块）为刺激靶点，该模块的加工脑区为颞上回中

部。为了明确左颞上回中部阳极 tDCS，以及右颞上回中部

阴极 tDCS对听语言加工的作用，分别进行在线左颞上回中

部阳极（阴极放置在右侧肩部）、第二天右颞上回中部阴极

（阳极放置在左侧肩部）tDCS刺激同时进行语言检查，结果

提示左颞上回中部阳极刺激对听语音分析有易化作用。随

后对患者进行B期治疗，治疗前后进行语言评价。

1.3 tDCS电极位置与治疗方法

tDCS 体表刺激部位为左颞上回中部、右颞上回中部。

用软尺测量并标记出从鼻根点至枕外隆凸连线后3/4点。外

侧裂投影为额颧点与3/4点连线[7]。该线与外耳孔垂直线的

交点，即为颞上回中部。

tDCS采用ZN8020型智能电刺激器（四川省智能电子实

业公司，成都）对患者进行在线刺激。作用电极位于颞上回

中部，非作用电极位于作用电极对侧的肩膀上，使用弹力绷

带固定电极。电极面积 4.5×5.8cm2，刺激量 1.10mA。tDCS

治疗每次 13min，休息 20min，再刺激 13min，每日 1 次，共 5

天。

1.4 语言检查方法

应用“汉语失语症心理语言评价与治疗系统”（PA-

CA1.0）的相关检查，评价了患者词汇语义模块的测验（听觉

词-图匹配、视觉词-图匹配）、听觉分析模块的测验（环境声音

识别，如：吹哨声、打鼓声的识别。语音识别，包括声母、韵

母、声调听辨别；要求患者判断听到的两个音位是否相同）、

最小差异听字-指图（干扰图包括语音干扰图、声调干扰图、

语义干扰图、无关图）。

听觉词-图匹配和视觉词-图匹配测试项目相同，包括人

造物、植物、动物各10个；每类名词中高频词（词频 30次/百

万）、低频词（词频 9次/百万）各半，各类词汇词频相当；干

扰图包括语义相近图、语义相关图、同类事物图和无关图。

1.5 语言治疗方法

应用“汉语失语症心理语言评价与治疗系统”中的听觉

词-图匹配训练模块进行听理解治疗。治疗任务由 2选 1开

始，逐步过渡到4选1。当患者出现听理解错误时，反复提示

失败后，提供文字提示。语言长度由单词逐步增加到短语。

每天一次，每次30min。

1.6 统计学分析

采用Fisher精确检验。以P<0.05被认为具有显著性差

异。

2 失语症检查结果

在听理解加工通路中首先检查患者词汇语义模块的功

能，即听觉词-图匹配和视觉词-图匹配，结果显示听觉词汇通

路严重受损,视觉词汇语义通路基本保留，提示词汇语义基

本保留。患者听理解严重受损的原因不是普遍的语义障碍，

而是听通路中的某个模块的损害引起的听理解障碍。检查

结果提示听觉分析模块（声音辨别、最小差异听词指图、声韵

母听辨别）严重受损（表1）。

A期治疗后，语言相关检查结果未见明显改变。随后实

施左右中颞在线 tDCS刺激，结果显示左中颞 tDCS在线检查

时，听觉词-图匹配、声音辨别成绩显著提高（P<0.05），最小

差异听词-指图得分提高，但未达到显著差异（表1）。B期治

疗后，听觉词-图匹配成绩进一步提高（表2）。

3 讨论

脑的十年使我们对听觉皮质系统的了解有了更深入的

表1 患者在线 tDCS语言检查结果

听觉词-图匹配

声音辨别

最小差异听词指图

注：①P<0.05

左颞 tDCS前（基线）

0/30

3/12

2/12

左颞阳极 tDCS在线

9/30

9/12

11/20

P

0.002①

0.039①

0.062

右颞 tDCS前（基线）

8/30

5/12

12/20

右颞阴极 tDCS在线

8/30

6/12

10/20

P

1.000

1.000

0.751

图1 患者发病2个月后磁共振扫描图像
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认识。现已证明听皮质细胞在功能上不是同质的。对人类

听觉系统，研究者提出了双流加工的解剖和功能组织，在前

腹侧和后背侧听觉网络之间存在着分离。初级听皮质被分

为核心（BA41）、带（BA42）、带旁区（BA22），带区紧邻核心。

大脑皮质的分层组织将系列成分及平行加工结合起来，具有

简单接收功能的“低级”脑区，如感觉核心区，投射到具有增

加复杂反应性质的“高级”区，如带区、带旁区和前额叶腹侧

皮质。腹侧流由带区嘴部和中部开始，经嘴侧带旁、颞上沟

和前颞叶，在多个额叶终止，包括额极（BA10区）、上外额叶

皮质(BA46区)和腹侧前额叶（BA12、45区）[8]。腹侧流加工

频谱时间声音属性，涉及听觉模式和物体识别[9]。腹侧流涉

及了与语义加工有关的声音-意义映射和语言理解（“词汇语

义”模块），而背侧流涉及了与言语产生和发音有关的声音-

运动映射。近期的听词识别荟萃分析提示，腹侧网络加工频

谱时间特征、模式识别和音位形式的恒定表征，而背侧网络

与产生言语所需要的感觉运动整合和将语音映射到运动加

工有关[10]，位于颞上回的后部与缘上回的颞顶连接区。听感

知是听觉语言理解加工的初始阶段。声音-语音分析和音位

加工在颞上回中部加工[11—12]，位于Heschl回的外侧，即初级

听皮质。听觉词汇的加工位于左颞上回Heschl回的前部，该

区加工词形[9]（即词的语音形式）。该例患者的汉语失语症心

理语言学评价显示语音分析、声音辨别、词汇听理解存在损

害，因此刺激电极位于颞上回中部，包括初级听皮质的核心、

带区和带旁区，目的是提高听觉语音分析和词汇识别能力。

左颞上回中部在线 tDCS显示患者的听觉词-图匹配、环

境声音辨别显著改善(P<0.05)，听觉分析分数提高（虽然未达

到显著意义）。经B期治疗后，患者的听觉语音分析和环境

声音识别未见明显改善。第一个可能是因为在线刺激时听

觉语音分析已得到提高，可激活的神经元数量已经得到充分

的激活，进一步的刺激未能募集更多的神经元；第二个可能

是没有进行语音分析的相关训练，从而使得行为方面的改善

不显著。但是，听觉词-图匹配显著提高，这提示即使听觉语

音分析受到一定程度的损害，但只要不严重，通过 tDCS合并

听理解治疗后，听理解能力可以得到进一步的改善。A期治

疗后，听觉词图匹配未见改变，而 B 期治疗后，患者的听觉

词-图匹配成绩由 8/30提高到 19/30。这可能是因为单纯听

理解训练短期内激活大脑可参与语言任务的神经元的数量

不足，或刺激强度达不到阈值，因此需要更大量、更长期的听

理解训练才能使得语言功能得到改善。阳极 tDCS可以快速

提高皮质兴奋性，使皮质神经元的联系得到易化，从而提高

功能水平。此外，由于 tDCS电极面积较大，可以同时刺激到

颞上回和颞中回，使得在颞中回执行语音到语义映射的加工

得到改善，从而提高了词汇理解。而且，阳极 tDCS可以诱导

分泌脑源性神经营养因子[13],它是人类学习新知识的关键蛋

白。因此，阳极刺激损伤周围区，促进了患者语言功能的操

作。

You等[5]对卒中后亚急性期完全性失语症患者进行10次

tDCS治疗。发现右颞上后部阴极 tDCS较左颞上后部阳极

tDCS对听理解的改善更显著。这提示抑制右半球比激活损

伤的左半球可以更好地促进亚急性期完全性失语症患者听

理解的恢复。而本例患者仅在兴奋左颞中部对听理解有显

著改善，而抑制右颞中部无变化。这可能与病程、损伤部位

不同有关。Saur等[14]对 14例脑卒中患者进行语言恢复的纵

向功能性磁共振（functional magnetic resonance imaging,

fMRI）研究，患者在急性期、亚急性期、慢性期重复接受听觉

语句理解的 fMRI检查，提出失语症恢复的 fMRI的特征是：

急性期两侧半球几乎无激活；亚急性期在双侧网络激活增

加，最大激活在右侧Broca区；在慢性期语言功能转换到左半

球语言皮质。You等[5]报道的患者是亚急性期卒中后1—2周

完全性失语症，这些患者可能存在右半球激活现象，而且这

种激活是不良适应的反应；因此实施右侧语言对应区抑制性

tDCS，可以下调右半球该区的活动，从而降低健侧对损伤半

球异常增加的半球间抑制。这证实了通过下调右侧颞叶的

活动提高了左半球语言功能。而我们的患者是卒中后 2个

半月的感觉性失语症，随着恢复的时间进程，语言任务的脑

激活从右侧或双侧，转移到以左侧为主，因此，在阴极刺激右

侧颞叶，语言功能无变化，而兴奋左侧颞中部提高了皮质兴

奋性，造成受损皮质语言区的功能改善。因此，对于个例失

语症患者，进行语言检查时实施在线 tDCS，可以优化 tDCS

治疗方案。

表2 A、B期治疗结果

视觉词-图匹配

听觉词-图匹配

声音辨别

最小差异听词指图

声韵母听辨别

注：①P<0.05

A期治疗前

25/30

0/30

3/12

2/12

8/20

A期治疗后

24/30

0/30

3/12

3/12

10/20

P

1.000

1.000

1.000

1.000

0.751

B期治疗前

28/30

8/30

6/12

10/20

13/20

B期治疗后

23/30

19/30

5/12

9/20

16/20

P

0.145

0.009①

1.000

1.000

0.480
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总之，采用汉语失语症心理语言评价可以确定语言损伤

模块，对损伤模块的相应脑区进行 tDCS靶向治疗感觉性失

语症患者，可以提高患者的语音分析和词汇理解能力。
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·病例报告·

基于主观用力感觉量表对多发性硬化患者实施康复治疗的个案分析

陈 昂1 陈丽霞1，3 袁望舒1 邱继宏2

多发性硬化（multiple sclerosis, MS）一直以来被认为是

一种自身免疫系统疾病，该病会导致髓鞘、少突胶质细胞和

轴突的损伤[1]。临床症状表现为空间和时间上的多发性，病

情可以自发缓解，但有逐渐加重并最终导致病残的趋势。多

发性硬化会使患者的活动能力降低，步态异常，平衡能力降

低，肌肉无力，出现认知障碍和自主神经功能紊乱。这些问

题会严重地影响患者的整体功能，降低日常生活能力，从而

增大了罹患冠心病、糖尿病和肥胖等继发性疾病的风险[2]。

目前MS的病因不清楚，但普遍认为，它是与环境以及遗传

有关的自身免疫反应性疾病[3]。
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