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·临床研究·

基于功能性近红外光谱技术的不同吞咽任务态
前额叶皮质功能研究*

张晨晨1,2 陈秀恩1，2，3 郑洁皎1 江紫辉1，2 伍 勰2

摘要

目的：采用功能性近红外光谱技术（functional near-infrared spectroscopy，fNIRS）研究不同吞咽任务态前额叶皮质

激活情况。

方法：纳入19例健康成人受试，在 fNIRS采集过程中执行经注射器小口吞咽及经吸管连续吞咽任务，分析不同吞咽

任务态前额叶皮质激活模式的差异。

结果：在执行小口吞咽任务态，前额叶中显著激活的亚区为双侧的腹外侧前额叶皮层（ventrolateral prefrontal，

VLPFC）；执行连续吞咽任务态，前额叶中显著激活的亚区为右侧腹外侧前额叶皮层、双侧的背外侧前额叶皮层

（dorsolateral prefrontal cortex，DLPFC）及双侧的眶额皮层（orbitofrontal cortex，OFC），其中右侧额极区（fronto-

polar prefrontal cortex，FPC）激活呈边缘化显著。经配对 t 检验发现，连续吞咽任务在右侧背外侧前额叶皮层

（DLPFC）及右侧额极区（FPC）中的激活程度明显高于小口吞咽任务（P<0.05）。

结论：fNIRS可应用于吞咽相关的脑功能研究。前额叶参与吞咽过程，并且以接近自然状态下的方式吞咽时会激活

更多的前额叶亚区。
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Abstract
Objective： To investigate the prefrontal cortex activation during different swallowing tasks by using the func-

tional near-infrared spectroscopy（fNIRS）.

Method：Nineteen healthy adults were enrolled to perform two functional swallowing tasks during the fNIRS

measure, including a single sip of 3ml of water via syringe and continuous straw drinking. The differences in

prefrontal cortex activation patterns under different swallowing tasks were analyzed.

Result：During the single-sip swallowing task，the bilateral ventrolateral prefrontal cortex（VLPFC）was signifi-

cantly activated. During the continuous swallowing task，the right ventrolateral prefrontal cortex（R-VLPFC），bi-

lateral dorsolateral prefrontal cortex （DLPFC） and bilateral orbitofrontal cortex （OFC） were significantly activat-

ed，and the activation of the right frontopolar prefrontal cortex（R-FPC）was marginally significant. The paired

t test showed that the activation degree of the continuous swallowing in the right dorsolateral prefrontal cortex

（R-DLPFC） and the right frontopolar prefrontal cortex （R-FPC） was significantly higher than that of single-sip

swallowing（P<0.05）.
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吞咽是一个复杂的过程，既需要呼吸的参与，还

需要口腔、咽、喉、食管等处神经肌肉的协调配合来

完成。另外，近些年的研究表明，认知也是影响吞咽

功能的一个独立因素，不仅许多认知沟通障碍患者

会出现吞咽障碍，而且在脑卒中后患者中认知障碍

和吞咽困难症状常常同时发生并可能长期存

在[1—2]。与此同时，认知功能的状态还会影响吞咽功

能的恢复效果[3—5]。因此，一些研究者表示，在对吞

咽障碍患者进行全面评估及综合治疗时，需关注患

者的认知功能状态对吞咽功能和康复疗效的影

响[6—7]。此外，认知的中枢位于前额叶，前额叶位于

额叶的前端，主要与人类的高级认知功能相关，如计

划、执行功能、注意分配及抑制性控制等。研究表

明，前额叶受损后不仅会影响认知功能，而且也会导

致口咽期的吞咽障碍[8—9]。随着近些年脑功能成像

技术如功能性磁共振成像（functional magnetic res-

onance imaging，fMRI）和功能性近红外光谱技术

（functional near- infrared spectroscopy， fNIRS）的

快速发展和广泛应用，研究者们通过设计吞咽任务

来观察和确定与吞咽功能相关的大脑激活皮质，如

初级感觉运动区皮质、运动前区、岛叶、扣带前回、前

额叶等[10—11]。由于吞咽活动和认知任务激活的大脑

皮质中均包含前额叶，但是吞咽任务设计中的一口

量及饮用方式不一致，前额叶皮质的激活模式，即认

知成分的参与是否存在差异却少有研究关注。

fNIRS是一种基于血管的无创神经成像技术，

它依靠神经-血管耦合机制来推断神经活动的变化，

而神经活动的变化反映在被激活皮层区域的血氧变

化[12—13]。fNIRS在几种脑功能成像技术中最大的优

势在于其时间分辨率比 fMRI技术快，虽然空间分辨

率低于 fMRI，但是由于伪影干扰小，具有便携性，因

此更适用于日常生活、工作等自然情景下的神经科

学研究[14—15]。此外，有研究人员同时使用 fNIRS和

fMRI采集任务态下的脑激活数据并将两者对比，发

现两者之间具有良好的相关性[16—17]。目前已有多项

研究将 fNIRS 应用于吞咽功能相关的研究中，证明

了 fNIRS技术能够可靠地识别吞咽任务态的皮层激

活模式[18—21]。因此，本研究选取19例健康成年人作为

研究对象，通过不同吞咽任务的 fNIRS评估，获取健

康成年人的规范化数据，观察不同吞咽任务状态下前

额叶的激活情况，旨在探讨吞咽和认知之间的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究纳入19例健康成年人作为受试者，年龄

(24.58±1.50)岁，其中男9例，女10例。

纳入标准：①简易精神评估量表（mini-mental

state examination，MMSE）>24分者；②饮食评估工

具 10（eating assessment tool 10，EAT-10）得分<3

分者；③使用爱丁堡惯用手量表确认为右利手者。

排除标准：①存在任何吞咽困难者；②有严重精神障

碍及认知障碍者；③既往或目前诊断的脑损伤者；④
视听障碍者。所有受试者均为自愿参加本实验，并

签署知情同意书。本研究获得复旦大学附属华东医

院伦理委员会批准（批号：2016K033）。该项目已于

2021年11月在中国临床研究试验注册中心注册，并

获得审批（编号：ChiCTR2100052801）。

1.2 fNIRS任务态数据采集

利 用 连 续 波 近 红 外 光 谱（continuous wave

near- infrared spectroscopy，CW-NIRS）系统（NIR-

SIT，OBELAB 公司，韩国）采集受试者在吞咽活动

（包括小口吞咽和连续吞咽）时的前额叶皮层激活数

据。光探针由24个光源和32个探测器组成，其中总

共测量了 48 个预定义通道，光源-探测器间隔为

3cm。其中，最下方的光学探头的中心与10-20EEG

系统的额极零点（FPz）位置对齐，从而消除受试者

之间的位置不确定性。该设备在每个光学探头的尖

端都配有橡胶帽，以避免环境光的干扰，并牢固地固

定设备。以连续波形式记录2种不同波长的近红外

光（780nm和850nm）信号，采样率为8.13Hz，实时监

Conclusion：The fNIRS can be applied to study brain function related to swallowing. The prefrontal lobe is in-

volved in swallowing，with more activation of the prefrontal subregion when swallowing in a more natural manner.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine，Hua-dong Hospital Affiliated to Fudan University，

Shanghai，200400

Key word swallowing；functional near-infrared spectroscopy；prefrontal lobe；cognition
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测受试者前额叶中HbO2和HbR的浓度变化。

1.3 实验任务

受试者进入一个安静不受外界干扰的房间，舒

适坐于电脑屏幕前，并在正式测试前进行任务的练

习，明白实验过程，防止出现一些不必要的动作。正

式测试时受试者需佩戴便携式 fNIRS设备，并先后

完成 2 个不同的吞咽任务。吞咽任务采用 Eprime

3.0软件进行设计，受试者可以通过电脑屏幕上的文

字提示进行任务操作，任务设置的具体内容如下：

任务①：经注射器小口吞咽：包括5个组块。每

个组块包括 20s的休息准备期，期间保持放松。任

务组块包括 5s注食和 5s吞咽，共吞咽 3口食物，时

长 30s。为避免受试者在任务过程中出现不必要的

动作，以及控制每次吞咽饮用水的量，采用 1 根吸

管，其两端分别连接被试的右侧口角和注射器。当

看到受试者面前的电脑屏幕出现“开始注射食物”的

文字时，研究人员将3ml的常温饮用水匀速注入，当

受试者看到“请咽下去”的提示时即开始慢慢咽下液

体，避免重复吞咽。整个过程共 270s。实验方案见

图1。

任务②：经吸管连续吞咽：包括3个组块，每个组

块包括20s的休息准备期，期间保持放松，避免任何

意向性思维活动。任务组块为10s的连续吞咽，当电

脑屏幕中间出现“开始”的文字时，受试者通过吸管

按照自然的速度和一口量连续从杯子中吸取常温饮

用水并咽下，当看到“停止”的文字时则停止饮水。

整个过程共110s。实验方案见图2。

1.4 fNIRS数据处理及分析

使 用 NIRSIT Analysis Tool

GUI v3.6.1软件对 fNIRS数据进行

处理，为了消除头动等带来的影响，

对有运动伪迹的试次进行矫正；滤

除频率>0.1Hz 和频率<0.01Hz 的成

分，以消除高频生理信号和低频基

线漂移的影响。随后，通过 Beer-

Lambert定律提取血流动力学反应，

并以每个任务组块的前 5s为基线，

校准基线后减去基线的平均振幅，

获得每个通道的任务组块平均血流

动力学参数。本研究只在前额叶区

域使用了48个通道。如图3所示，48个通道被分为

8个亚区：左、右背外侧前额叶皮层（dorsolateral pre-

frontal cortex，DLPFC）；左、右腹外侧前额叶皮层

（ventrolateral prefrontal，VLPFC）；左、右额极区

（frontopolar prefrontal cortex，FPC）；以及左、右眶

额皮质（orbitofrontal cortex，OFC），之后将每个亚区

所包含的多个通道的含氧血红蛋白（HbO2）数据进

行平均，该均值即为该亚区的平均HbO2变化量。

预处理后的数据进行一阶分析，得到个体任务

期前额叶的激活脑图，然后通过广义线性模型（gen-

eral linear model，GLM）建模，方波脉冲函数与典

型的血流动力学响应函数（hemodynamic response

function，HRF）进行卷积处理，采用单样本 t检验，

设显著性阈值为 P<0.05，并进行错误发现率（false

discovery rate，FDR）矫正，计算被试在任务阶段的

激活响应，输出 t值和P值、激活图等结果。

分别对各任务的组块进行平均后，得到各亚区

在该任务阶段的平均HbO2变化量，并比较不同任务

同一亚区之间激活的差异。

1.5 统计学分析

使用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析，采用

Levene检验进行方差齐性检验，计量资料用均数±

标准差表示，不同任务之间对应亚区任务组块的平

均HbO2变化量采用配对样本 t检验，以P<0.05为差

异有显著性意义。

2 结果

2.1 健康成年人执行不同吞咽任务态前额叶皮质

图1 小口吞咽任务方案

休息准备 注射食物 吞咽 注射食物 吞咽 注射食物 吞咽

组块1

组块2、3、4、5

休息后结束

5s 5s

20s

20s

图2 连续吞咽任务方案

组块1

休息准备 连续吞咽

组块2 组块3

休息后结束休息准备 连续吞咽 休息准备 连续吞咽

10s20s 10s20s 10s20s 20s

1374



www.rehabi.com.cn

2023年，第38卷，第10期

激活情况

研究发现，受试者在执行小口吞咽任务态前额

叶的显著激活亚区为双侧的腹外侧前额叶皮层

（VLPFC），如图 4a所示；执行连续吞咽任务态前额

叶的显著激活亚区为右侧腹外侧前额叶皮层（R-

VLPFC）、双侧背外侧前额叶皮层（DLPFC）、双侧眶

额叶皮层（OFC），并且右侧额极区（R-FPC）激活呈

边缘化显著，如图 4b所示。不同任务脑区激活的 t

值和P值见表1。

2.2 健康成年人执行不同吞咽任务态前额叶皮质

激活的差异

通过对不同任务之间对应亚区任务组块的平均

HbO2变化量进行配对 t检验时发现，连续吞咽任务

在右侧背外侧前额叶皮层（R-DLPFC）及右侧额极

区（R-FPC）中的激活程度明显高于小口吞咽任务

（P<0.05）（表2, 图5）。

3 讨论

当一个特定的大脑区域被激活时，脑血流量会

以一种时间和空间协调的方式增加，与神经活动变

化紧密相关 [22—23]。因此，fNIRS 能够实时精准地监

测大脑皮质区域内含氧血红蛋白和脱氧血红蛋白的

浓度变化，反映出执行吞咽任务态大脑皮质的激活

情况，从而探究脑区活动与吞咽的关系。此外，

fNIRS 具有重要的应用价值，一方面 fNIRS 的无辐

射、便捷性和良好的抗运动干扰能力等优势使得它

面向的受试群体更广泛；另一方面，在成像过程中受

试者能够直立坐在椅子上，并与环境互动，增加了检

查的有效性和临床应用[24]。基于以上优势，近些年

来 fNIRS逐渐应用于吞咽领域的脑网络研究中。但

是目前在与吞咽相关的脑功能成像技术研究中，吞

咽任务范式大多为通过注射器吞下少量液体如

3ml、5ml，这不仅忽略了正常吞咽过程中的第一个

时相，即口腔前期，而且与日常实际的吞咽方式有所

不同，降低了检测的生态效度。较大的测试量和连

续吞咽能更好地代表自然状态下的吞咽动作[25]，使

研究更好地推广到现实生活中。本研究采用一种更

接近现实状态的经吸管连续吞咽任务，与常规的经

图3 NIRSIT通道分布

表1 不同吞咽任务态前额叶各亚区激活的 t值和P值

前额叶亚区

左侧VLPFC
右侧VLPFC
左侧DLPFC
右侧DLPFC
左侧FPC
右侧FPC
左侧OFC
右侧OFC

注：①表示在该任务态下，P<0.05，对应的前额叶亚区存在显著激活。

小口吞咽
t值

2.263
3.441
1.923
1.339
0.213
0.516
1.604
0.954

P值
0.036①

0.003①

0.070
0.197
0.834
0.612
0.126
0.353

连续吞咽
t值

1.810
2.112
2.302
3.916
1.679
2.094
2.928
2.884

P值
0.087

0.049①

0.033①

0.001①

0.110
0.050

0.009①

0.010①

表2 不同任务的前额叶亚区平均HbO2变化量比较（x±s）

前额叶亚区

右侧DLPFC
右侧VLPFC
右侧FPC
右侧OFC

左侧DLPFC
左侧VLPFC
左侧FPC
左侧OFC

注：①P<0.05；②P<0.01。

小口吞咽任务

﹣0.001±0.004
0.024±0.097

﹣0.012±0.023
﹣0.002±0.041
﹣0.012±0.045

0.044±0.113
﹣0.003±0.015
0.001±0.009

连续吞咽任务

0.027±0.069
0.023±0.069
0.006±0.015
0.009±0.037
0.013±0.047

﹣0.017±0.064
0.011±0.029
0.015±0.027

P值

0.031①

0.142
0.007②

0.407
0.154
0.086
0.129
0.211
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注射器小口吞咽任务进行对比，观

察前额叶激活情况的差异。

在执行小口吞咽任务态，双侧

VLPFC 皮层均有明显的激活，执

行连续吞咽任务态，右侧VLPFC、

双侧DLPFC和双侧OFC均显著激

活，右侧 FPC 的激活呈边缘化显

著。既往吞咽相关的脑功能成像

研究均报道过存在前额叶的激

活 [19，21，25]。近些年来，Kober SE

等[19，26—27]在应用 fNIRS监测吞咽相

关激活脑区的几项研究中表明，健

康成年人在执行吞咽液体、吞咽唾

液和吞咽想象任务态，VLPFC 均

存在最强烈的近红外信号变化。

Knollhoff SM 等 [21] 在使用 fNIRS

观察健康受试者吞咽任务态下大

脑的激活情况时发现，该区域同样

存在显著激活。VLPFC中的Bro-

ca区（BA44、BA45）通常被认为与

促进运动性语言的产生有关，但是

很早之前有关吞咽皮质相关性的

研究已经发现，在执行吞咽和舌头

运动任务中 Broca 区存在强烈的

激活[28—29]。目前有3种原因可以用

来解释这一现象。首先，研究表明

人类口腔和咽部的感觉定位到大

脑的 BA44，因此 Broca 区也参与

非言语口面部感觉运动的控制[30]；

其次，岛叶皮质（BA13）是位于Br-

oca区近端的深部结构，许多研究

一致报道了在吞咽过程中岛叶的

激活[28]，据此推测，吞咽任务中Br-

oca区的激活可能是由于深部岛叶

的强烈激活引起的[26]；此外，BA45

的内侧和岛叶皮质被认为是初级

味觉皮层 [31]，曾有证据表明，水能

唤起味觉，因为水本身就是一种有

味道的物质[29]。

连续吞咽任务前额叶激活脑

HbO，3cm（Average：0sec—10sec）

﹣0.05

0

0.05

连续吞咽任务

HbO，3cm（Average：0sec—10sec）-Right lateral/Frontal/Left lateral

HbO，3cm（Average：0sec—5sec）

﹣0.05

0

0.05

小口吞咽任务

HbO，3cm（Average：0sec—5sec）-Right lateral/Frontal/Left lateral

图4 小口吞咽任务与连续吞咽任务脑激活图

注：①左图为小口吞咽任务；②右图为连续吞咽任务。

图5 小口吞咽任务和连续吞咽任务前额叶亚区激活的比较

﹣0.05

0

0.05
P<0.05

P<0.05
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区的广泛性和程度均高于小口吞咽任务，并且在右

侧 DLPFC 和右侧 FPC 的激活呈现显著差异（P<

0.05）。传统的吞咽四阶段为口腔准备期、口腔期、

咽期和食管期，后来研究者们发现，在传统四阶段之

前还有一个由基本感官和认知控制的，涉及神经心

理结构的，不容易观察但活跃的过程，即“prehen-

sion stage”[32]，后来又称作“认知期”或“口腔前

期”。这种抽象的认知过程通常包括：记忆整合、执

行、感知、注意分配和模式识别等，当任何一个认知

成分出现问题，都可能影响到摄食的某一环节 [33]。

由于在临床诊治过程中发现，许多认知障碍患者存

在吞咽困难的症状，并且在卒中后观察到患者患有

长期吞咽障碍，因此“认知期”这一过程被广泛研究

过，并被认为是触发口腔吞咽阶段的关键[32，34]，进一

步强调了前额叶在吞咽过程中的参与。在本研究

中，受试者执行经吸管连续吞咽任务态，一方面需要

通过吸管自主地将液体从杯中吸取入口腔，并被要

求在相对长的时间内完成连续任务；另一方面连续

吞咽的一口量相对较大，这些不仅需要执行功能、注

意分配和感知等认知成分的参与来保证吞咽的安全

性，而且还需要神经元的持续激活，从而确保连续动

作的完成。而小口吞咽任务是研究者使用注射器将

液体注入受试者的口内，不仅吞咽的容积较少，而且

缺少了认知期这一阶段，这可能是用来解释小口吞

咽任务在前额叶的激活明显低于连续吞咽任务的原

因。

本研究存在一定的局限性。样本量较小，进一

步的研究中将纳入更多的受试者，同时将健康人与

患者进行对比分析，可能帮助我们了解更多认知与

吞咽障碍相关的脑机制，从而得出更明确的结论。

另外，本研究的目的是为了探讨吞咽和认知之间的

关系，因此使用了探头仅分布于前额叶的近红外采

集设备，观察对比不同吞咽任务态前额叶的血流动

力学变化，但吞咽相关的其他感觉运动区，如初级感

觉运动区皮质、运动前区等存在的激活差异可能被

忽略，下一步将纳入更多的吞咽相关脑区进行分析

对比，并对吞咽任务设计进行补充和改进，使吞咽任

务更加贴近日常生活方式，为深入了解吞咽和认知

脑网络提供更多证据。

综上所述，本研究通过采用 fNIRS观察受试者

在执行经吸管连续吞咽任务态前额叶的激活模式，

并与经注射器小口吞咽任务相比，旨在探索进行吞

咽活动时，认知成分的参与及其重要性。研究结果

表明，前额叶参与吞咽过程，并且以接近自然状态下

的方式吞咽时会激活更多的前额叶亚区。不同吞咽

任务的前额叶皮层激活研究为认识吞咽和认知网络

提供可能的证据，也为临床上探索吞咽相关的近红

外脑功能成像评估方法提供依据与参考。
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