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·病例报告·

阅读环路经颅直流电刺激节点的选择对脑卒中后
失语症朗读障碍的作用:2例报告*
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阅读是正字法到语音和正字法到语义加工的协同作

用[1—2]。在字母文字系统，正字法到语音即形-音映射是非常

规则的。形-音加工的神经基础依赖于腹侧枕颞区到颞顶区

的连接[3—4]，即背侧通路。背侧通路通达至颞顶交界区的缘

上回、角回和颞上回后部，主要是基于规则的阅读，负责字母

语言亚词汇的形-音或形-义对应加工；而腹侧通路包括枕叶

内侧纹状皮层、颞枕交界区下部以及颞叶内侧的下部区域，

主要是基于记忆的阅读，负责词典水平词形和语音通达（如

整词阅读）。左腹侧通路倾向使用阅读频繁出现的词或例外

词，它的发音不遵循典型的正字法到语音映射规则[5—6]。视

觉词汇经过早期的视觉和正字法分析后，经由大脑左半球的

背侧和腹侧两条通路完成阅读与朗读。

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

stimulation, tDCS）由于其副作用小、操作简单，在失语症的

治疗中具有其独特的优势。阳极可以增加皮层兴奋性，使皮

层神经组织得到易化，从而提高功能水平；阴极可以降低皮

层兴奋性[7]，对过度兴奋的皮层细胞起到抑制性作用。

应用阳极 tDCS改善卒中后失语症患者的图命名能力多

采用的刺激区是Broca区和Wernicke区。但是，有些失语症

患者因损伤了左侧颞顶叶或颞顶枕叶以词汇朗读困难为主

要突出症状。国外文献报道先天性儿童和成人阅读障碍经

18次，每周 3次的 tDCS刺激左颞顶叶，提高朗读能力[8]。但

尚未见 tDCS治疗脑卒中后朗读障碍的相关报道。那么，在

汉字阅读加工的神经网络内选择哪些节点作为 tDCS的刺激

靶点可以更好地改善患者的朗读能力，是临床工作所要回答

的问题。我科收入1例脑卒中后失读症和1例混合性失语症

伴朗读困难的患者，经 tDCS刺激阅读语音加工网络的不同

节点后，朗读有显著提高，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 病例资料

病例1：男性，34岁，大学文化程度。2018年2月26日入

院。8周前无明显诱因，下班后突发识字不能，不认识汽车站

牌的文字，到家后与家人交流困难，听不懂他人言语。头部

MRI示：左侧颞顶梗死，病灶累及颞上回前部、颞中回、颞顶

交界区（图1）。临床诊断失读症。

病例2：女性，72岁，高中文化程度。2018年6月22日入

院。6周前无明显诱因突发言语不清，错语多，表达、理解及

朗读困难，急送医院。头部MRI示：左额、颞叶梗死，病灶累

及左颞上中回后部、左额中回（图2）。临床诊断混合性失语

症。患者言语表达多辅以手势和肢体语言进行沟通，言语含

糊不清，难以分辨。虽然没有肢体运动障碍，但因日常生活

理解和表达困难，需一人专门陪护。在视觉词-图匹配检查

时，对多个图画依次指点后作出选择，反应时明显延长。

1.2 语言评价方法

采用汉语失语症心理语言评价对 2例患者进行听觉词-

图匹配、视觉词-图匹配检查，以明确是否存在语义损害；图

命名检查，以明确图命名是否受损和损伤程度；对例 1进行

了高表象词、低表象词、虚词、非词朗读；因例 2语言损害较

重，进行了高表象词、虚词朗读，以了解不同词汇朗读损害的

性质和程度。每项检查中每个测题正确得1分。

1.3 tDCS治疗方法与定位

实验设计采用个案A-B-A-B期设计，A期为语言治疗，B

期为 tDCS加语言治疗，每期5天。

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 tDCS刺激。

tDCS体表刺激部位有 3组：①左侧背外侧前额叶（dor-

sal lateral prefrontal cortex, dlpfc）阳极，采用经典的顶中央

向前 5cm，旁开 5cm 为刺激部位 [9]；②左侧颞顶阳极，采用

Rhoton的方法确定外侧裂[10]，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。该线与乳突垂直线的交点，即为外侧裂后缘，该点为颞
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顶刺激部位；③左侧前颞阳极，将电极上缘紧贴外侧裂下缘

前颞部。上述 3个刺激部位的阴极均放置于对侧肩部。使

用弹力绷带固定电极。电极面积（4.5 × 5.8）cm2，刺激量

1.20mA，每日2次，每次20min，每周5天。

病例 1为左侧颞前部、颞上回和颞中回、角回皮层下白

质梗死，结合心理语言评估结果，刺激部位选为左侧颞顶连

接区和前颞叶。病例 2 为左额中回受损，表现执行功能缺

陷，即阅读词-图匹配任务的反应时明显延长，因此先刺激左

侧dlpfc，随后刺激左侧颞顶连接区。

1.4 语言治疗方法

语言治疗采用汉语失语症心理语言评价与治疗系统，对

2例患者进行语义模块中的视觉词-图匹配任务训练，患者正

确选择答案后，鼓励患者朗读。对病例 1增加图命名训练，

命名失败时给予语音输入的相关语义提示，患者命名。语言

图示左额、颞叶梗死，病灶累及左颞上中回后部、左额中回

图1 病例1患者头部MRI

图示左侧颞顶梗死，病灶累及颞上回前部、颞中回、颞顶交界区

图2 病例2患者头部的MRI
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治疗每日1次，每次30min，与 tDCS治疗同时实施。

1.5 统计学分析

使用 SPSS 17.0 统计软件进行统计分析。对各语言测

验项目正确反应记1分，错误反应为0分，治疗前后得分结果

比较采用Fisher精确检验。治疗前后听觉词-图匹配和视觉

词-图匹配测验反应时比较采用配对 t检验，以P<0.05被认为

具有显著性差异。

2 结果

语言评价与治疗结果见表 1—2。病例 1首次检查结果

显示，听觉词-图匹配轻度受损、图命名中度受损；所有朗读

分测验中至重度受损。常规语言治疗1周后，语言功能未见

改变。随后实施左颞顶区 1周 tDCS加语言治疗后，听觉词-

图匹配正常，图命名显著提高（P<0.05），高、低表象词朗读改

善（P<0.05）；左前颞 tDCS加语言治疗1周后，低表象词和虚

词朗读成绩显著提高（P<0.05）。2周后随访，语言各项检查

无明显变化（表1）。

病例 2进行常规语言治疗 5天，语言功能未见明显改变

（表2）。左侧dlpfc阳极兴奋性刺激加语言治疗5天后，结果

显示视觉词-图匹配反应时显著降低，以前的逐项图画指点

行为消失，对目标图的选择果断；高表象词朗读正确率明显

提高。左颞顶 tDCS加语言治疗 5天后，高表象词朗读成绩

继续提高。

表1 病例1 tDCS治疗前后语言评价结果

语言治疗前
语言治疗5天后
语言治疗+左颞顶 tDCS5天后
语言治疗5天后
语言治疗+左前颞 tDCS 5天后
2周后随访

①本周与上周得分比较P<0.05

听觉词-图匹配
30分

22
22
28
29
30
27

视觉词-图配
30分

26
25
26
29
28
30

图命名
30分

13
14
21①

23
26
28

高表象词朗读
20分

6
6

11①

15
18
18

低表象词朗读
20分

2
1

7①

9
16①

16

虚词朗读
30分

11
10
12
14

25①

27

非词朗读
10分

0
0
1
1
2
2

表2 病例2 tDCS治疗前后语言评价结果

治疗

语言治疗前
语言治疗5天后
左Dlpfc tDCS 5天后
语言治疗5天后
左颞顶 tDCS 5天后

①本周与上周得分比较P<0.05

听觉词-图匹配
30分

11
15
20
20
20

听觉词-图匹配
反应时（s）

5.5
6.9
5.0
3.9
4.3

视觉词-图匹配
30分

9
10
15
18
12

视觉词-图匹配反
应时（s）

22.7
23.5
10.9①

11.6
12.2

图命名
30分

2
4
6
7
7

高表象词朗读
20分

2
3

10①

11
16①

虚词朗读
30分

7
8
10
11
11

3 讨论

阅读是大脑多个系统或脑区间动态协作的过程[11]。本

世纪对字母语言词汇阅读的脑功能成像研究揭示[3]，视觉词

汇经过早期的视觉和正字法分析后，经由大脑左半球的背侧

和腹侧两条通路完成阅读。

神经影像学研究的荟萃分析显示[6]，字母语言的形-音转

换位于左侧颞上回后部、缘上回和额下回盖部。这一神经通

路与以后的荟萃分析[12—13]和文献综述一致[2]。左颞上回执行

序列（亚词汇）语音加工和语音短时记忆[14—15],尤其是颞上回

后部对语音信息进行短时存储[16]。形-音加工的神经基础依

赖于腹侧枕颞区到颞顶连接区的连接[4]。

汉语不同于字母文字，汉字没有形音对应规则，不存在

形-音转换，其语音由整字字形直接对应到某一音节[17]。汉字

阅读研究中缺乏左侧颞上回后部的语音效应[18]。一种解释

是颞上回后部是特异与字母语言有关，在“组配语音”起到特

定作用[19]。左颞上回后部损伤的日本双语患者显示英语语

音性失读，但是读日文假名保留[20]。具有透明性音节的日文

假名比半规则（quasi-regular）不透明英语认知加工需求更

少[21]。后者需要更精细的加工能力，如：读英语需要将字母

串切分为字素（grapheme），再将这些字素转换为音位，最后

将这些音位融合为一个词。因此，读日文假名和日语汉字不

需要左颞上回的参与，当左颞上回损伤，不会造成读假名的

损害。但是，在自然语境下阅读汉语故事激活该区 [22]。因

此，左颞上回后部是否参与汉字语音加工，它的确切功能是

什么，有待进一步研究。本文报告的病例1有左颞上回和顶

叶损伤，病例 2除了有左颞损伤外，还伴有颞叶和顶叶低灌

注。因此，难以归因颞上回为朗读障碍的责任病灶。

早期的阅读脑成像研究显示，左顶下小叶参与汉字的语
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音加工，负责汉字阅读中整字水平的形-音匹配[17]。近期对计

算和语音加工的功能影像学荟萃分析的研究显示，左顶下小

叶和角回支持符号（即，字母、词汇和算术事实（arithmetic

facts））到它们相关的言语表征[23]。由于病例1损伤了角回皮

质下白质，以及颞上回，该区涉及了听觉语义加工。因此在

左颞顶刺激后，患者的听觉词-图匹配达到正常水平，高低表

象词朗读、图命名提高（P<0.05）。朗读和图命名加工均涉及

了语义和语音输出词典模块，而角回与形-音加工有关，左颞

中回后部是词汇语义与词形表征的界面[24]。由于刺激电极

面积较大，不仅覆盖颞顶，也覆盖了颞中回后部。因此，不但

改善朗读，也改善了图命名。当刺激左前颞后，患者的低表

象词和虚词朗读成绩提高（P<0.05）。左前颞叶涉及了阅读

加工的腹侧通路，在汉字阅读中左前颞是否参与更高层次的

抽象词汇的形-音加工，如低表象词和虚词朗读，有待进一步

研究。

汉字阅读时左额中回激活，该区被认为是经典的汉语特

异阅读区 [25]，对它的功能始终存在着争议。早期的研究认

为，左额中回与语义通达 [26—27]、查找到语音（addressed pho-

nology）有联系[17]，或整合视空间分析和语义（或语音）分析有

关[28]。近期，Wang等[18]的研究显示左额中回与词汇频率高度

相关，它的功能似乎与汉字语音加工无关，但是对假字亚词

汇语音加工敏感。这些结果反映了加工需求驱动左额中回

的激活。这个观点与左额中回保持字形直到意义和发音提

取完成的工作记忆有关[29]，这可以解释在字母词汇加工特定

任务需求[30]和汉语故事阅读时观察到的左额中回激活[22]。研

究者认为汉语故事阅读时额中回特异性激活与正字法视觉

复杂性（汉字的视觉密度和非线性）和任务需求间的交互作

用有关[22]。病例 2的第一个刺激部位 dlpfc在认知任务时参

与执行功能，如抑制干扰、选择目标，作出决断等[31—32]。病例

2阅读时表现的反应时明显延长，反映了她的执行功能障碍

体现在抑制干扰项，选择目标项，以及决断能力的下降。经

tDCS刺激dlpfc 5天后，提高了视觉词-图匹配任务的平均反

应时，即提高了患者的执行功能。这可能与刺激额中回提高

发音提取的工作记忆与语音加工需求有关。高表象词朗读

正确率明显提高，这可能与朗读时额叶注意功能的改善有

关。额叶眼区是注意环路的终端，该区位于dlpfc的后上部，

由于 tDCS电极面积较大，可以覆盖该区，因此提高朗读通路

终端和dlpfc的兴奋性，从而改善了朗读成绩。

病例2的第二个刺激部位是左颞顶，左颞顶连接区的上

岸为背侧流，下岸为语言加工的腹侧流 [33]，腹侧流加工语

义。在左颞顶刺激后，患者高表象词朗读成绩优于视觉词-

图匹配，即词汇-语音通路（朗读）较词汇-语义通路（阅读理

解）保留的更好，结合听觉词-图匹配成绩分析，提示患者存

在语义缺陷，可能与颞叶损伤和顶叶低灌注有关。Dlpfc刺

激后，高表象词朗读显著提高。这与颞中回后部和角回是视

觉输入信息、听觉信息等多感觉通路的整合区有关，涉及了

形-音与形-义加工。但视觉词-图匹配没有显著变化。这是

否与颞中回受损使得词汇语义通达到前颞叶受阻有关，有待

进一步研究证实。

总之，对于失语症朗读障碍的 tDCS治疗，首先要根据损

伤部位所涉及的阅读神经网络，通过心理语言学的评估结

果，选择相应的刺激靶点，还应注意该网络未受损的远隔节

点是否受到影响，做到具有针对性的个体化 tDCS治疗，才能

取得良好的治疗效果。
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