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·综述·

重复经颅磁刺激在卒中后失语症中的应用进展

王甜甜1 樊 红2 敖丽娟1,3 何 欢1

失语症（aphasia）是脑部器质性病变导致大脑语言区及

其相关区域受损，而造成的一种语言障碍综合征[1]，是中风患

者严重的并发症，主要表现为听、说、读、写不同程度的受

损。脑卒中是其常见的发病原因。据国内相关文献报道，

56%—68%的急慢性脑血管病患者会伴有失语症[2]；国外报

道，脑卒中患者中21%—38%伴有语言功能障碍[3]。

失语症的发病率很高，而且类型多样。不仅给患者及家

属带来一定的经济负担，而且由于存在交流障碍，与治疗师

的沟通存在一定的困难，不利于失语症、瘫痪及其他功能障

碍的恢复；同时，失语症可能加重患者的情绪障碍，影响其康

复积极性和配合度，最终进一步降低失语症患者的生存质

量，故积极进行失语症康复治疗是必要的。传统的失语症康

复方法包括：Schuell刺激疗法、旋律语调疗法、计算机辅助治

疗、语音语义治疗、强制性言语诱导治疗及药物、针刺疗法

等。治疗失语症的方法虽然很多，但这些方法起效缓慢，效

率低下，往往难以达到满意的治疗效果。研究者们越来越多

地关注于失语症的研究，并积极探索改善卒中后失语症患者

语言功能的有效的康复治疗手段。近年来研究证实，非侵入
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性大脑刺激技术可为语言功能严重障碍的卒中后失语症患

者提供一种辅助的治疗手段[4]。

重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimu-

lation, rTMS）是1992年在TMS的基础上新近发展的一种无

痛、无创、简单快捷的非侵入性神经电生理治疗技术[5]，在促

进精神疾病[6]、癫痫[7]、运动障碍疾病[8]、脊髓损伤[9]等疾病的

功能恢复方面取得了一定疗效。其通过改变大脑局部皮质

兴奋性，进而改变皮质代谢及脑血流来达到治疗神经系统疾

病的目的。近年来，rTMS治疗失语症成为研究热点。越来

越多的研究证实，rTMS在治疗卒中后失语症方面也起着积

极有效的作用。本文就 rTMS治疗卒中后失语症方面的研究

综述如下，为临床研究提供参考。

1 rTMS治疗失语症的机制

生理状态下，双侧大脑皮质存在一种交互抑制，其意义

是保持双侧脑功能的平衡。脑卒中打破了这种平衡，使患侧

半球对健侧半球的抑制减弱甚至消失，健侧半球对患侧半球

的抑制增强，从而不利于患侧半球的恢复。例如，占语言优

势的左半球损伤将导致它对右侧半球抑制降低，结果可能导

致右侧大脑皮质激活，加强其对左侧半球皮质的抑制作用，

进而阻碍左侧半球语言功能的恢复[10]。而许多学者的研究

已显示出 rTMS可改善这种失衡状态：rTMS利用产生的感应

磁场，透过头部组织，在神经细胞引起感应电势，以激发神经

系统的反应。不同频率的 rTMS可以对神经组织起到兴奋或

抑制作用[11]，这是 rTMS改善脑失衡状态的作用机制。日本

学者Kakuda等[12]曾在功能性磁共振成像技术指导下，研究

了2例非流利型失语症患者，对兴奋性最高的右侧半球Wer-

nicke对映区进行 1Hz的低频抑制性刺激发现，这些患者的

自发性言语、复述、书写及命名均有改善，并且这种改善至少

持续了4周。该实验显示半球间的去抑制表现，对两侧半球

中负责语言恢复的神经网络存在着不利的影响，而 rTMS可

以改善这种去抑制表现，有利于功能恢复。研究表明，高频

rTMS作用于患侧脑区（左侧大脑半球）及低频 rTMS作用于

健侧脑区（右侧大脑半球）对脑卒中后语言功能的恢复是积

极有利的[13—15]，因为高频率 rTMS有易化局部神经细胞的作

用，使大脑皮质的兴奋性增加；低频率 rTMS有抑制局部皮质

神经细胞的作用，使皮质的兴奋性下降，从而使大脑皮质发

生可塑性改变，继而促进语言功能的恢复。

2 rTMS应用于卒中后失语症的研究现状

2.1 高频 rTMS作用于失语症患者左侧大脑半球的研究

自19世纪Broca通过对失语症患者的尸体解剖，发现他

们的病变部位大多位于左侧大脑半球以来，即认为左侧大脑

半球具有语言功能优势。左侧大脑半球损伤后，左侧大脑半

球兴奋性降低，不利于功能恢复。高频率 rTMS作用于患侧

语言中枢，有易化局部神经细胞的作用，使左侧大脑皮质的兴

奋性增加，促使双侧大脑半球的兴奋性恢复至平衡状态，重建

语言功能网络，进而促进语言功能的恢复。Szaflarski等[16]对8

例慢性失语症患者左半球Broca区予50Hz，强度为80%运动

阈值（motor threshold, MT），为期 2周，每周 5天的刺激，行

语音语义相关任务的同时在左半球Broca区予 fMRI。结果

提示 6例患者言语流利度均有提高，对比刺激前后 fMRI结

果提示左半球额颞顶叶语言相关功能区活动增强。同样，

Allendorfer等[17]利用高频 rTMS对 8例卒中后失语症患者左

半球进行刺激，并利用弥散张量成像技术（diffusion tensor

imaging, DTI）发现左半球刺激部位周围白质整合增加，这

可能与高频 rTMS刺激增加了突触间联系，进而对皮质功能

产生调节作用有关。多数实验结果支持高频 rTMS能够兴奋

失语症患者左侧大脑半球额下回区，对语言功能的恢复有促

进作用。但在国内的研究中，较少采用高频刺激的方式，多

采用低频刺激。也缺乏高频刺激与低频刺激的对照研究。

2.2 低频 rTMS作用于失语症患者右侧大脑半球的研究

有学者认为，低频 rTMS刺激卒中后失语症患者的右侧

大脑半球时，可以降低相应半球的脑血流量，继而左侧大脑

半球的脑血流量增加，左侧脑损伤后的缺血半暗带得到改

善，有利于双侧大脑半球的兴奋性恢复至平衡状态。经网络

重建，不仅利于其语言功能的恢复，还有利于脑卒中损伤部

位的恢复[18]。Cappa等[19]用正电子发射计算机断层显像（pos-

itron emission tomography, PET）研究卒中后急性失语症患

者的恢复模式。他研究了 8例仅有左侧大脑半球卒中的患

者，该组患者卒中6个月后的结果显示，发病后第1个月内语

言恢复与正常结构（尤其是右侧大脑半球）的功能抑制有

关。Alexander等[20]对亚急性期24例失语症患者的右侧额下

回三角部进行10d，每天20min的1Hz的低频刺激，并利用功

能磁共振研究 rTMS的作用机制。结果发现 rTMS可以通过

抑制右侧大脑皮质语言对应区的激活程度，减少对左侧皮质

语言区的抑制，促进失语症患者的康复。而且患者在经过两

周的治疗后，实验组命名功能比对照组明显改善，理解、复述

功能等也较前有改善的趋势。在该研究中，研究者还对失语

症患者的类型进行了分类，不同类型失语症患者的症状都有

改善。在随后的研究中，程亦男等[21]利用 1Hz低频 rTMS刺

激对 10例患者右侧半球额下回后部进行自身对照研究，结

果显示低频 rTMS刺激可以提高恢复期失语症患者视图命名

的正确率，并加快视图命名反应时间。以上研究均提示低频

rTMS治疗对左侧大脑半球失语症的恢复有积极作用。

2.3 对失语症患者双侧大脑半球进行 rTMS治疗的研究

在国内外应用 rTMS进行失语症的研究中，不论刺激参

数如何，大多采用单侧半球脑刺激为主，很少采用双侧脑半
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球刺激的方法。2014年Khedr EM等[22]将 30例处于卒中后

亚急性期的非流利性失语症患者，随机分为双侧半球Broca

区刺激组与假刺激组进行比较，是第一个以双半球刺激的临

床研究。在常规语言康复训练的基础上，先给予实验组患者

右侧大脑皮质抑制性刺激（1Hz），再给予左侧大脑皮质兴奋

性刺激（20Hz），语言功能也取得一定程度的改善；但该实验

未设置单侧刺激对照组，未与单侧刺激疗效进行对比。在随

后的实验中，Vuksanović J等[23]也采用了双侧刺激与单侧刺

激对比的方式进行研究。实验结果显示，双侧刺激比单侧干

预更能促进失语症患者恢复。在国内方面，目前还没有双侧

刺激的研究。

治疗失语症的方法有很多，有国内学者将不同方法结合

起来观察疗效。周开斌等[24]在常规语言康复治疗加 rTMS治

疗的基础上，实验组再给予头体针灸治疗，实验组的治疗效

果比对照组好。同样，肖卫民等[25]将90例早期脑梗死后运动

性失语症患者随机分为3组，在常规药物治疗及语言训练的

基础上，对照 1 组再给予针灸治疗、对照 2 组给予 rTMS

（1Hz）治疗，观察组给予针灸加 rTMS（1Hz）治疗。结果发现

观察组治疗后的失语指数及自发言语、复述、命名等项目得

分明显优于对照组。得出经颅磁刺激结合针灸与语言训练

对于脑梗死后运动性失语症早期具有较好的疗效的结论，提

示我们 rTMS可与其他治疗相结合应用以提高治疗效果。

3 rTMS治疗卒中后失语症的前景

3.1 右侧大脑半球在失语症恢复中的作用

自19世纪Broca的研究以来，即认为左侧大脑半球具有

语言功能优势。但早期的许多研究都提示右侧大脑半球参

与了语言的恢复过程[26]。而且近年来随着PET、fMRI等成像

技术的应用，越来越多的证据证明，大脑右侧半球在失语症

恢复中具有一定的作用[27]。Thulborn等[28]用功能磁共振研究

显示，在发病几天内，右侧大脑出现功能的自发重新分布，并

持续数月。失语症患者在执行语言任务时，大脑右侧半球与

左侧语言功能区相对应的区域显示出异常的兴奋性增高。

但人们对右侧大脑半球在失语症恢复中的作用机制的观点

还存在着分歧[29—30]。要验证右侧大脑半球在失语症恢复中的

作用，可在Thulborn实验的基础上，对照组只给予语言康复训

练，实验组在常规语言康复训练的基础上，给予大脑右侧半球

兴奋性增高的区域抑制性 rTMS刺激。利用功能核磁共振观

察脑区激活程度的变化，对比两组的治疗效果，观察右侧大脑

半球兴奋性增高是否有利于失语症患者语言功能的恢复。

3.2 关于 rTMS的刺激参数

非侵入性脑刺激技术是治疗失语症的有效方法，具有里程

碑的意义，为失语症患者提供新的希望。然而在国内关于 rT-

MS治疗失语症的研究中，均采用单侧干预的方法；而且从目前

对卒中后失语症的研究结果来看，低频刺激多采用1Hz[31]，高

频刺激也多在10Hz（10Hz以上癫痫发作风险增加）以内。并

且普遍认为低频 rTMS刺激大脑非优势半球更安全，更有利

于卒中后失语症患者的康复。关于刺激部位，也多以额下回

三角区、额下回后部为主。关于 rTMS治疗失语症，无法有统

一的标准表明哪种刺激方式是最有效的，在临床应用中，医

师大多根据经验来选择刺激参数、刺激部位。

随着影像学技术的发展，许多学者将 rTMS 与 fMRI、

PET等结合起来研究 rTMS治疗失语症的作用机制，以及指

导 rTMS刺激部位[32—33]，可以更形象地了解患者治疗前后脑

区激活程度的变化，更准确地定位刺激部位，从而提高 rTMS

的治疗效率。rTMS治疗失语症的效果毋庸置疑，但是如何

放大这种效果，使 rTMS发挥更大的作用需要更多研究。
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