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双额叶在线经颅直流电刺激对失语症图命名的作用*

汪 洁1 吴东宇1,2 宋为群1 袁 英1

摘要

目的：探查左侧Broca区阳极和Broca右侧对应区阴极经颅直流电刺激（tDCS）对脑卒中后失语症患者图命名是否有

促进作用，两者的促进作用是否有差异。

方法：对29例额叶及基底核区脑卒中后（2—12个月）失语症患者进行图命名检查的同时，实施在线左侧Broca区阳

极、Broca右侧对应区阴极tDCS，其检查结果与假刺激图命名检查结果对照。三种实验条件间隔时间≥24h。左右

侧tDCS随机实施。

结果：尽管部分患者显示右侧对应区阴极tDCS可以提高图命名成绩，但是只有左侧Broca区阳极tDCS可以显著改

善失语症患者的图命名能力（P＜0.05）。

结论：增强左Broca区皮质的兴奋性，可以促进失语症患者图命名能力的改善；左Broca区及其周围区在脑卒中后失

语症患者的语言恢复中仍起着重要作用。
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Abstract
Objective: To investigate the effects of transcranial direct current stimulation (tDCS) over bilateral frontal gy-

rus on picture naming in aphasia.

Method: Twenty-nine aphasics with left frontal gyrus or basal ganglia lesion 2—12 months post-stroke under-

took a picture-naming test with on-line anodal tDCS over the left Broca's area and on-line cathodal tDCS over

the right Broca's homologue respectively. The test results of these two conditions were compared with that of

sham stimulation respectively. The interval among the three conditions was 24h. The left and right frontal gyri

tDCS were randomly administered.

Result: The picture-naming score improved significantly only in the condition of anodal tDCS over the left Br-

oca's area compared with sham stimulation group (P＜0.05), although some patients showed improvement dur-

ing cathodal tDCS over the right Broca's homologue.

Conclusion: Improvement of the picture naming in aphasia can be yielded by increasing the excitability of left

Broca's area. The left Broca's area and its peripheral areas play a very important role on the language recov-

ery in aphasia after stroke.
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近年来，经颅直流电刺激（transcranial direct

current stimulation,tDCS）已在神经康复的多个领域得

到应用。一些学者已将它用于失语症治疗的研究[1]。

tDCS的阳极可以增加皮质兴奋性，使在功能恢复中

起作用的神经组织得到易化，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。这些改变类似于重复性经颅磁刺

激（repetitive transcranial magnetic stimulation, rT-

MS）引起的效应，并持续到刺激结束后。

目前，已有研究证明对卒中后慢性非流利型失

语症患者采用抑制性经颅磁刺激，刺激Broca右侧

对应区，可以提高患者的图命名能力[3—4]；对慢性恢

复期失语症患者进行5d左额叶阳极tDCS治疗，也

可提高患者的图命名成绩[5]。这些研究对象均为慢

性恢复期（＞12个月）患者，而对恢复早期失语症患

者语言障碍的干预，不但可以更大程度地促进患者

语言功能的提高，而且可以增强患者坚持语言治疗

的信心。那么，对卒中后恢复期（2—12个月）失语

症患者采用tDCS抑制Broca右额对应区的皮质兴奋

性，以及兴奋左额Broca区，是否可以改善这类患者

的图命名能力；如果有效，左Broca区兴奋性刺激与

Broca右侧对应区抑制性刺激，何种刺激方法对失语

症患者图命名的促进作用更显著，这是本文所要探

讨的问题。

由于tDCS的电流刺激量小，患者无明显感觉，

因此可以在电刺激的同时进行语言任务的操作。本

研究对29例脑卒中后恢复期（2—12个月）左额颞

顶、左额顶、左额颞、左基底核区损伤失语症患者采

用语言评价时的在线（on-line）tDCS，确定左侧Broca

区阳极刺激、Broca右侧对应区阴极刺激，对患者图

命名的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

入选标准：经CT或MRI确诊为左额、左额颞、左

额顶、左额颞顶，或基底核区脑梗死或脑出血，首次

发病，左侧单发病灶；病程2—12个月，右利手；经汉

语失语症心理语言评价诊断为失语症；图命名测验

成绩＞1分；既往无神经精神系统疾病。排除标准：

严重言语失用症，听理解严重障碍不能执行简单指

令，痴呆，明显的注意力、记忆力障碍者。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，敏力

捷（维京）有限公司）中的相关测验对患者进行语言

在线检查[6—7]。语言在线检查任务为图命名，测验材

料分为A、B两套。每套测验共30个项目，每套测验

的词频相当，其中高频词、低频词各15个，包括人造

物10个、植物10个、动物10个，观察反应正确率。

1.2.2 经颅直流电刺激方法：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。

tDCS体表刺激部位有两个：阳极刺激部位为左

侧Broca区，阴极刺激部位为Broca右侧对应区。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。假刺激阳极随机放置于左侧Broca

表1 患者临床资料

病例

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

年龄

41
46
52
56
64
37
36
58
40
51
25
60
65
45
65
58
45
35
49
58
48
49
42
54
45
55
46
49
53

文化

15
16
12
14
14
9
15
11
15
16
12
12
12
15
12
16
16
12
12
17
12
15
14
9
16
16
9
12
16

病程
(月)
11
10
5
4
2
5
5
4
8
4
12
3
3
2
3
2
3
1
1
4
3
3
3
4
2
2
3
2
2

MRI
诊断

左额颞顶、基底核梗死
左额叶出血

左额颞顶、基底核梗死
左额颞顶、基底核梗死

左额顶、基底核侧脑室旁梗死
左额颞顶梗死
左额颞顶梗死
左额颞顶梗死

左额颞顶、基底核梗死
左额颞顶、基底核梗死

左额颞顶梗死
左额颞顶、基底核梗死

左额左颞顶、基底核梗死
左额、基底核出血

左额颞顶、基底核梗死
左额、基底核出血

左额颞梗死
左额颞出血
左额顶梗死

左基底核出血
左基底核出血

左基底核、侧脑室旁梗死
左基底核出血
左基底核梗死
左基底核出血

左基底核、侧脑室旁梗死
左基底核出血
左基底核出血
左基底核出血

失语症
类型

完全性
运动性
完全性
完全性
完全性
混合性
运动性
混合性
混合性
运动性
命名性
运动性
混合性
命名性
混合性
运动性
命名性
命名性
运动性
命名性
命名性
运动性
运动性
命名性
运动性
运动性
命名性
命名性
命名性
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区，或阴极放置于Broca右侧对应区，参考电极位于

对侧肩膀，刺激时间30s。

根据国际脑电图10-20系统电极放置法，Broca

区位于T3-Fz与F7-Cz之间的交叉点[8]。

1.2.3 实验方法与步骤：在假刺激、左Broca区阳极

刺激、Broca右侧对应区阴极刺激三种条件，对患者

进行语言检查，电刺激与图命名测验同时实施。阴

极和阳极刺激顺序随机采用，每次20min。三种试

验条件实施间隔时间＞24h。为了避免重复学习效

应，在三种试验条件随机使用A、B套图片作为测验

材料。

患者坐在计算机前，屏幕呈现黑白线条图，患者

命名；如果图片呈现30s后，患者无反应，则进行下

一个图片的命名。

1.3 统计学分析

语言测验结果采用单因素方差分析，并对三种

刺激条件下患者图命名均数进行两两比较。

2 结果

单因素方差分析结果显示，组间均值存在差异

（F值=3.206，P=0.046）。三种刺激条件图命名均数

两两比较结果显示，tDCS阳极刺激左侧Broca区与

假刺激比较，图命名正确率显著提高（P=0.026）；阴

极刺激Broca右侧对应区与假刺激比较，左侧Broca

区阳极刺激与Broca右侧对应区阴极刺激比较，无

显著差异。见表2—3。

3 讨论

我们的研究结果表明，当对失语症患者的左

Broca区实施兴奋性刺激可以提高患者的图命名成

绩，这表明提高左Broca区皮质的兴奋性，对失语症

患者的语言改善起到促进作用。

病变对侧半球在恢复中的作用始终存在着争

议。对失语症的功能影像学研究观察到左侧语言对

应区右半球的额、颞皮质激活，如Broca右侧对应区

和邻近岛叶皮质以及颞上回[9—11]。与健康人比较，

失语症患者语言对应区右半球的激活更强[12—14]。这

种激活被解释为语言加工系统的左半球部分损害造

成的经胼胝体去抑制、反常反应，而不反映恢复[15]；

或右半球激活可能是恢复不充分的结果，或经胼胝

体抑制的减退[16—17]。但是，某些患者右半球激活与

语言功能的改善有关[18]。一些证据表明，右半球激

活的程度和它对恢复的贡献取决于各种条件，如发

病时间[19—20]、病变部位和病变范围大小[21]、失语症严

重度[16]、治疗干预期的改善程度[22]。当左半球语言

区有更大的损害时，右半球在支持恢复可能起到更

大的作用，募集了未受损的右半球区的语言加工网

络。这一策略的代偿效果较差，但是在某些患者有

相对较好的恢复[23]。一些研究提出，在长期恢复中

右半球募集不如重建左半球网络更有效。

表2 两半球额叶刺激在线图命名正确反应值

病例

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

假刺激

12
16
14
12
6
5
9
6
1
1
19
7
7
10
7
10
2
11
5
17
5
10
10
14
11
20
9
3
19

左额阳极
刺激

14
20
20
16
10
7
13
8
9
4
23
10
11
14
11
14
3
15
8
21
7
14
13
16
16
23
14
13
22

左额阳极
刺激与

假刺激差值
2
4
6
4
4
2
4
2
8
3
4
3
4
4
4
4
1
4
3
4
2
4
3
2
5
3
5
10
3

右额阴
极刺激

19
22
17
21
10
8
14
5
1
2
19
15
8
8
8
8
3
8
7
21
4
10
18
19
9
23
14
8
20

右额阴极
刺激与

假刺激差值
7
6
3
9
4
3
5
-1
0
1
0
8
1
-2
1
-2
1
-3
2
4
-1
0
8
5
-2
3
5
5
1

刺激
顺序

左-右
左-右
左-右
左-右
右-左
右-左
左-右
右-左
左-右
右-左
左-右
右-左
左-右
左-右
右-左
右-左
左-右
左-右
左-右
左-右
右-左
左-右
右-左
左-右
右-左
左-右
右-左
右-左
右-左

表3 三种刺激条件下患者图命名均数两两比较结果

(I)对比组

假刺激

左额阳极

右额阴极

(J)对比组

左额阳极
右额阴极
假刺激

右额阴极
假刺激

左额阳极

两均数之差(I-J)

-3.828*
-2.448
3.828*
1.379
2.448
-1.379

P值

0.026
0.333
0.026
0.770
0.333
0.770
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目前，存在的问题是语言治疗引起的语言功能

改善与哪一半球的加工有关，脑功能影像学、脑电图

（EEG）、脑磁图（MEG）为研究治疗干预的脑激活效

应提供了重要工具[24]。Thompson报道了1例非流利

型失语症患者经长期的失语症治疗后，左额、病变周

围区出现再激活[25]。Belin等[12]应用PET研究了旋律

语调疗法对7例非流利型失语症皮质激活的作用，

发现治疗后左额叶激活增加，而右半球激活减少。

在我们的病例中，所有患者左额叶阳极刺激促进了

图命名成绩，这与Baker等[5]的研究结果一致，这表

明左侧Broca区的激活出现或增加对左额叶或基底

核区病变恢复期失语症患者的语言改善起到重要作

用。

一项研究显示，在8例失语症恢复患者中，有5

例因为Broca区对侧的镜像区被激活导致语言能力

恢复不佳[26]。有人认为，即使对侧大脑半球的代偿

在语言能力最初的恢复中起一定的作用，但持续的

激活将影响语言能力的进一步提高[27]。尽管本研究

统计结果提示Broca右侧对应区阴极刺激与假刺激

无显著差异，但对某些患者的图命名成绩确实有所

改善，仅有6例患者轻度降低了图命名成绩。这提

示对右额叶进行抑制性刺激存在个体差异，有些患

者具有显著的效果，而有些患者无明显效果。例1

病程10个月以上，抑制右额比兴奋左额对图命名的

促进作用更大。虽然例4病程不长，但抑制Broca右

侧对应区的皮质兴奋性对图命名的促进作用也很

大。这提示恢复期失语症患者的Broca右侧对应区

皮质兴奋性增强的出现时间、持续的时间和强度可

能存在着个体差异。同时也提示，对大多数失语症

患者来说，当Broca右侧对应区经胼胝体去抑制，使

得左半球额叶的语言功能不能得到最大的恢复。因

此，抑制Broca右侧对应区可以改善部分失语症患

者的图命名能力。同时也提示，在对右额叶进行抑

制性tDCS治疗前，可以进行右额叶tDCS在线语言

功能评估，确定该刺激是否对语言功能有促进作用。

早期研究表明皮质下病变的失语症患者通常存

在皮质语言区的低灌注和功能丧失[28]。应用灌注加

权成像（perfusion weighted imaging, PWI）的研究肯

定了皮质下梗死同时伴有低灌注患者发生失语症[29]，

而且急性卒中的语言缺陷与梗死的脑组织和低灌注

组织有关[30]。本研究中基底核区病变的失语症患者

也显示左Broca区兴奋性刺激提高了图命名成绩，

这可能与左半球额叶语言区低灌注或兴奋性降低有

关。右侧Broca对应区抑制性刺激也提高部分患者

的图命名成绩，这可能与右侧对应区兴奋性增高，干

扰了左半球额下回的加工。本研究中仍有3/10例

基底核区病变患者，右侧额下回抑制性刺激对图命

名无影响，或轻度降低命名成绩，这是否与该患者右

额下回皮质兴奋性状态有关。如果该区的皮质兴奋

性已经处于降低状态，再施加抑制性刺激可能不会

对图命名有促进作用。

总之，当对失语症患者的左Broca区实施兴奋

性刺激可以提高患者的图命名成绩，这表明提高左

Broca区皮质的兴奋性，对失语症患者的语言改善起

到促进作用；但右额抑制的有益效应存在着个体差

异。Broca右侧对应区抑制可以造成该区过度激活

的减退，对某些患者造成命名的双侧神经网络的调

节[4]。这可能包括损伤的左半球某些区域的再激

活，最后是语言功能的改善。这提示中枢神经系统

损害或特定区域的破坏可以通过对侧神经网络的调

节造成行为的促进。左Broca区及其周围区在失语

症的语言恢复中仍起着重要作用，采用tDCS阳极刺

激左Broca区是改善语言功能的一项有效手段。
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