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　 　 【摘要】 　 脑卒中后失语症(ＰＳＡ)是指由脑卒中导致的大脑语言中枢或言语传导通路受损而引起的语言

功能障碍ꎬ严重影响患者的生活质量及社会功能ꎮ 目前常规言语训练对失语症的治疗效果受多种因素影响ꎬ
治疗效果也不甚理想ꎮ 为更好地改善失语症患者的语言功能ꎬ小脑神经调控技术正受到越来越多的关注ꎮ 本

文综述了神经调控技术作用于小脑治疗 ＰＳＡ 的可能机制及国内、外研究进展ꎬ为改善 ＰＳＡ 患者的康复疗效提

供参考依据ꎮ
【关键词】 　 小脑ꎻ　 非侵入性神经调控技术ꎻ　 脑卒中ꎻ　 失语症

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ４２１６６６￣２０２５０９２０￣００８２０

　 　 脑卒中后失语症(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａꎬＰＳＡ)是脑卒中后常见

且严重的功能障碍之一ꎬ是因大脑语言功能区及相关语言网络

受损而导致的一种获得性沟通障碍综合征[１] ꎬ影响约 ２０％ ~
４０％的脑卒中患者[２] ꎮ 患者症状表现包括自发言语、听理解、
命名、复述、阅读、书写等能力不同程度缺损ꎬ严重影响其生活

质量和社会功能ꎮ 目前ꎬ临床针对失语症的治疗主要依赖常规

言语训练[３] ꎮ 然而受患者病情差异、治疗配合度以及言语治疗

师个人经验等多种因素的影响ꎬ其治疗效果参差不齐ꎮ
近年来随着神经科学技术发展ꎬ非侵入性神经调控技术

(ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＮＩＢＳ)在 ＰＳＡ 治疗领域展现出显

著潜力ꎬ如在常规言语训练基础上辅以 ＮＩＢＳ 能有效改善 ＰＳＡ
患者的语言功能ꎬ增强传统言语训练的疗效ꎬ为患者提供了一

种新型治疗选择[４] ꎮ ＮＩＢＳ 的治疗机制涉及神经可塑性及对功

能回路的调节作用ꎬ其治疗方式主要包括重复经颅磁刺激( ｒｅ￣
ｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)和经颅直流电刺

激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｔＤＣＳ) 等ꎮ 其中 ｒＴＭＳ
通过电磁感应产生高强度、短脉冲磁场ꎬ在目标脑区诱发感应

电流ꎬ进而引起神经元去极化ꎬ从而实现对特定脑区的神经调

控ꎬ其刺激模式主要包括常规 ｒＴＭＳ 和 Ｔｈｅｔａ 爆发刺激( Ｔｈｅｔａ
ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＢＳ)ꎻ而 ｔＤＣＳ 通过在头颅表面放置两个或多

个电极ꎬ利用其形成的电场影响神经元膜电位ꎬ从而改变局部

神经元兴奋性ꎬ通常阳极 ｔＤＣＳ 能使神经元细胞膜去极化ꎬ从而

提高兴奋性ꎬ阴极 ｔＤＣＳ 能导致神经元细胞膜超极化ꎬ从而降低

兴奋性[５￣７] ꎮ 目前临床针对 ＰＳＡ 患者常用的调控靶区多为与语

言相关的功能脑区或镜像区ꎮ
近年来研究发现小脑不仅参与运动协调ꎬ在语言处理、语

言记忆及语义生成等方面也发挥重要作用ꎬ同时由于小脑神经

细胞密度高、具有电学特性ꎬ已成为关键的神经调控靶点之

一[２ꎬ ８] ꎮ 因此ꎬ本综述旨在探讨小脑非侵入性神经调控技术在

ＰＳＡ 患者康复中的应用ꎮ

小脑参与语言处理过程的可能机制

传统观点认为小脑主要参与运动协调ꎬ但近年来多项研究

发现ꎬ小脑对单词检索和生成、语言工作记忆、语义和音位流畅

性[９]等多种语言功能具有重要作用ꎮ Ｃｏｎｎｏｒ 等[１０] 发现通过激

活运动性失语症患者右侧大脑半球ꎬ能代偿左侧额叶受损后的

功能障碍ꎬ同时伴有交叉性左侧小脑半球激活ꎮ Ｃｈｅｎｇ 等[１１] 通

过一项荟萃分析得出结论ꎬ与健康对照组比较ꎬＰＳＡ 患者右侧

小脑的低频振幅值( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆｌｕｃｔｕａ￣
ｔｉｏｎｓꎬｆＡＬＦＦ )会降低ꎮ Ｃｏｅｍａｎｓ 等[１２]通过对双语失语症患者进

行右后外侧小脑阳极 ｔＤＣＳ 刺激ꎬ发现能显著增强两种语言功

能的恢复和抑制控制ꎮ 上述研究均提示小脑参与语言处理过

程ꎬ与语言功能密切相关ꎮ
小脑并非独立参与语言处理过程ꎬ而是通过复杂的神经环

路与大脑皮质语言区形成紧密连接ꎬ即通过小脑－大脑环路

(ｃｅｒｅｂｅｌｌｏ￣ｃｅｒｅｂｒａｌ ｃｉｒｃｕｉｔｓ)发挥调节作用[１３￣１４] ꎮ Ｋｅｌｌｙ 等[１５] 采

用跨突触神经环路追踪技术ꎬ系统揭示了小脑与大脑皮质间存

在的功能性闭环通路ꎬ即大脑皮质通过脑桥核投射至小脑皮

质ꎬ而小脑输出则经由齿状核投射至丘脑ꎬ再返回至皮质区域ꎬ
形成经典的皮质－脑桥－小脑－丘脑－皮质的闭环环路ꎬ该研究还

揭示了小脑与背外侧前额叶皮质(Ｂｒｏｄｍａｎｎ ４６ 区)间的双向联

系ꎮ 值得关注的是ꎬ该区域与语言相关的工作记忆、句法加工

及高级认知功能密切相关ꎮ 一项通道追踪研究[１６] 也发现小脑

半球外侧与对侧大脑皮质的额叶及顶叶关联区间存在联系ꎮ
综上所述ꎬ这些神经环路为理解小脑在语言处理过程中的潜在

作用提供了重要的解剖学证据ꎮ
尽管目前人们通过大量研究试图揭示小脑如何参与语言

处理过程ꎬ但尚未达成共识ꎮ 根据当前的研究报道ꎬ小脑参与

语言处理过程涉及 ３ 种可能的理论(图 １)ꎬ分别是交叉性小脑－
皮质失联络理论(ｃｒｏｓｓｅｄ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ￣ｃｏｒｔｉｃａｌ ｄｉａｓｃｈｉｓｉｓꎬＣＣＤ)、小
脑－大脑抑制理论(ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｂｒａｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬＣＢＩ)以及小脑序

列理论ꎮ
１.交叉性小脑－皮质失联络理论:该理论认为各种中枢神经

系统疾病(如脑梗死、脑出血、脑外伤、脑内肿瘤、癫痫等)导致

幕上脑组织神经元损伤后ꎬ可通过皮质－脑桥－小脑通路引发对
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侧小脑半球血流量及代谢率降低[１７] ꎮ 而基于前文提到的皮

质－脑桥－小脑－丘脑－皮质的闭环环路ꎬ可推测在小脑受损情况

下ꎬ由于通过小脑－丘脑－皮质通路的兴奋性冲动减少ꎬ会导致

幕上语言区功能受到抑制ꎬ从而引发语言障碍ꎮ 有研究对 １ 例

７３ 岁右利手小脑卒中患者进行单光子发射计算机断层扫描ꎬ发
现其不仅存在右侧小脑明显低灌注ꎬ左侧优势半球的前额叶语

言区域也存在低灌注[１８] ꎮ 此外有研究发现[１９￣２０] ꎬ对右侧小脑

Ｃｒｕｓ Ｉ 区进行阳极 ｔＤＣＳ 刺激有助于改善语言功能ꎬ并增强小脑

与语言中枢间的功能连接ꎮ

图 １　 小脑神经调控作用假说示意图

２.小脑－大脑抑制理论:该理论认为小脑通过对大脑皮质

的自然抑制作用ꎬ能诱导小脑－大脑环路发生复杂的功能重

组ꎬ具体机制为:通过抑制右侧小脑皮质浦肯野细胞的输出ꎬ
可减弱浦肯野细胞对小脑深部核团齿状核的抑制作用ꎬ而齿

状核与对侧大脑半球语言区存在功能连接ꎬ因此可增强该区

域的激活水平ꎬ提高语言加工效率ꎮ Ｐｏｐｅ 等[２１] 对 ６０ 例健康

受试者进行右侧小脑阴极 ｔＤＣＳ 刺激ꎬ相较于阳极刺激或假刺

激ꎬ阴极刺激可显著提高动词生成任务的反应速度并降低反

应时变异性ꎬ该结果提示阴极刺激可能通过抑制小脑浦肯野

细胞的输出ꎬ解除对侧前额叶语言网络的功能抑制ꎬ从而改善

语言加工处理功能ꎮ 上述发现为 ＮＩＢＳ 调控小脑、诱导小脑－
大脑环路激活ꎬ进而促进 ＰＳＡ 患者言语功能恢复提供了重要

的神经机制依据ꎮ
３.小脑序列理论:该理论认为小脑可通过模拟时间或空间

结构事件的重复模式ꎬ创建不同信息类型的“内部模型”ꎬ当小

脑接收到传入的外部刺激时ꎬ会将先前生成的“内部模型”与

新刺激进行匹配ꎬ如检测到差异ꎬ小脑会对皮质区域进行反馈

调节ꎬ以便根据新事件进行适应性调整及预测加工ꎬ从而实现

快速语言理解和言语生成[２２￣２４] ꎬ这对于言语工作记忆及语法

至关重要ꎮ Ｓｈｅｕ 等[２５]通过对 ２３ 例健康年轻人右侧小脑或右

侧枕叶施加 ＴＭＳ(２０ Ｈｚ)刺激ꎬ发现右侧小脑参与语音回路中

即将出现的言语项目预测ꎬ证实了右侧小脑在言语工作记忆

的非运动功能中具有预测作用ꎮ 还有研究证明ꎬ小脑卒中患

者的口语障碍通常源于顺序处理中断ꎬ进而影响语言任务的

处理流程[２６] ꎮ
此外ꎬＮＩＢＳ 治疗 ＰＳＡ 的机制还可能与长时间刺激引起的

语言区域神经兴奋性变化有关ꎬ经长时间刺激后大脑皮质可

塑性发生改变ꎬ使神经网络得以重建[２７] ꎮ 小脑与语言相关皮

质区(如左额下回、颞上回等)存在密切的双向连接ꎬ即小脑－
大脑环路ꎬ该环路参与语言的产生及理解过程ꎮ 当发生脑卒

中后ꎬ该网络可能因大脑皮质损伤而发生代偿性重组ꎬ其中小

脑－大脑网络连接异常可能成为影响语言功能恢复的关键环

节ꎮ ＮＩＢＳ 作用于小脑ꎬ可能通过调节小脑的异常兴奋性或增

强其与皮质间的功能连接ꎬ从而实现对整个语言网络活动的

调节ꎮ

ＮＩＢＳ 作用于小脑治疗 ＰＳＡ 的研究现状

已有研究证实ꎬ小脑在处理语言功能时存在半球偏侧化

差异ꎬ如右侧小脑半球与左侧大脑半球语言区域联系密切ꎬ主
要参与语言的语音加工、言语流畅性和语音工作记忆ꎬ因此右

侧小脑半球损伤(如肿瘤切除)可导致言语认知能力下降、听
觉序列记忆缺陷、语音工作记忆受损(如语音重编码障碍)以

及语言流畅性降低等[２８] ꎮ Ｓｅｂａｓｔｉａｎ 等[２９] 对 １ 例双侧大脑中

动脉梗死致慢性失语症患者进行双盲、自身交叉试验ꎬ该患者

在言语训练基础上先后随机接受了 １５ 次右侧小脑阳极 ｔＤＣＳ
刺激和 １５ 次右侧小脑假 ｔＤＣＳ 刺激ꎬ结果发现右侧小脑阳极

ｔＤＣＳ 刺激能显著改善患者的词汇拼写能力ꎬ且该疗效与右侧

小脑与大脑皮质语言区域间的功能连接增强密切相关ꎮ
虽然目前有研究已证实对小脑特定区域进行神经调控ꎬ有

助于 ＰＳＡ 患者语言功能改善(表 １)ꎬ但受研究异质性影响ꎬ不
同研究报道的疗效存在明显差异ꎬ迄今尚未就小脑 ＮＩＢＳ 的刺

激模式达成明确共识ꎮ
在刺激参数方面ꎬｔＤＣＳ 的极性效应在语言相关研究中呈现

出明显的任务依赖性ꎮ 阳极刺激可增强右侧小脑 Ｃｒｕｓ Ｉ / Ⅱ区

的激活及其与左侧大脑相关语言区域的功能连接ꎬ对语义预测

及音位流畅性的改善效果较显著[２０] ꎮ Ｔｕｒｋｅｌｔａｕｂ 等[３０] 发现对

右侧后外侧小脑进行阳极 ｔＤＣＳ 刺激ꎬ能显著提高健康人群的

语音流畅性ꎬ并增强左侧额下回与右侧小脑间的功能连接ꎮ 阴

极刺激则在动词生成任务中显示出明显优势ꎬ其机制可能与阴

极刺激可抑制小脑浦肯野细胞活动ꎬ进而减弱其对小脑深部齿

状核的抑制作用ꎬ从而间接解除对左侧额叶相关语言区的抑制

效应[３１] ꎮ Ｓｅｂａｓｔｉａｎ 等[３２]通过对 ２４ 例右利手慢性卒中后失语

症患者进行一项随机、双盲、对照交叉研究ꎬ发现右侧小脑 ｔＤＣＳ
联合电脑辅助失语训练可显著改善患者命名能力ꎬ且阴极刺激

的疗效优于阳极刺激ꎮ Ｘｕ 等[３３] 同样发现右侧小脑阴极 ｔＤＣＳ
刺激可改善左半球卒中后失语症患者的语言功能ꎮ 目前小脑

ｔＤＣＳ 刺激强度多集中于 １.５~ ２ ｍＡꎬ其中 ２ ｍＡ 的 ｔＤＣＳ 刺激对

慢性失语症患者的命名训练能产生持续疗效[３２] ꎬ而 １.５ ｍＡ 的

ｔＤＣＳ 刺激可增强健康人群调控语义加工相关神经环路的兴奋

性[２０] ꎮ 上述结果提示ꎬｔＤＣＳ 刺激参数的选择需根据干预对象

及具体干预目标进行个性化适配ꎮ
在刺激疗程方面ꎬ单次刺激主要产生短期神经调制效

应[３４] ꎬ而多次干预(多数研究选择 １５ 次)更有利于改变相关区

域的神经突触连接ꎬ进而诱导长期的神经可塑性改变ꎬ并可实

现语言功能的迁移性改善[２９] ꎮ
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表 １　 现有临床研究关键参数汇总表

来源 样本量 刺激方案 疗效指标 主要结果

Ｄ′Ｍｅｌｌｏ 等[２０] ꎬ
２０１７

３２ 例健康成年人(阳极组

１８ 例ꎬ假刺激组 １４ 例)
右侧后外侧小脑阳极 ｔＤＣＳ 刺

激(１.５ ｍＡꎬ２０ ｍｉｎ)或假刺激ꎻ
电极位于枕外隆突下 １ ｃｍ、外
侧 ４ ｃｍ 处ꎬ参考电极位于右侧

锁骨部位

１.句子完成任务(预测性 / 非
预测性 / 无意义句) 的正确

率和反应时ꎻ
２.静息态功能磁共振分析功

能连接

１.阳极 ｔＤＣＳ 刺激可上调右侧小脑

Ｃｒｕｓ Ｉ / ＩＩ 区在预测性句子加工过程

中的激活水平ꎻ
２.阳极 ｔＤＣＳ 刺激能增强小脑与左

侧大脑半球语言网络核心节点的功

能连接

Ｓｅｂａｓｔｉａｎ 等[２９] ꎬ
２０１７

１ 例 ５７ 岁右利手男性ꎬ双
侧大脑中动脉梗死

随机双盲交叉设计试验:右侧

小脑阳极 ｔＤＣＳ＋拼写治疗 / 假
刺激 ＋ 拼写 治 疗ꎻ 电 流 强 度

２ ｍＡꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ共 １５ 次ꎬ每
周治疗 ３~５ 次ꎻ阳极位于枕外

隆突下 １ ｃｍ、外侧 ４ ｃｍ 处ꎬ参
考电极置于右侧三角肌部位

１. 听写拼写的正确率(训练

词、未训练词)ꎻ
２. 书面图片命名的正确率ꎻ
３. 静息态功能磁共振成像

分析功能连接

１. 阳极 ｔＤＣＳ 组训练词及未训练词

的拼写正确率均显著高于假刺激

组ꎬ且疗效持续时间超过 ２ 个月ꎻ
２. 仅阳极 ｔＤＣＳ 组出现书面图片命

名能力的泛化改善ꎻ
３. 阳极 ｔＤＣＳ 组小脑－大脑网络功能

连接增强

Ｔｕｒｋｅｌｔａｕｂ
等[３０] ꎬ２０１６

试验 １:７６ 例健康成年人

(阳极 ｔＤＣＳ 组 ３０ 例ꎬ阴极

ｔＤＣＳ 组 １５ 例ꎬ假刺激组

３０ 例)
试验 ２:２７ 例健康成年人

(阳极 ｔＤＣＳ 组 １６ 例ꎬ假刺

激组 １１ 例)

试验 １:右侧小脑(前侧 / 右侧

后外侧)阳极、阴极 ｔＤＣＳ 刺激

或假刺激ꎻ电流强度 ２ ｍＡꎬ每
次 ２０ ｍｉｎꎻ参考电极置于右侧

三角肌部位ꎻ
试验 ２:右侧后外侧小脑阳极

ｔＤＣＳ 刺激(１.５ ｍＡꎬ２０ ｍｉｎ)或
假刺激

试验 １:语音流畅性、简单发

音、序列发音ꎻ试验 ２:静息

态功能磁共振分析语言网络

功能连接

试验 １.右侧后外侧小脑 ｔＤＣＳ 刺激

能显著改善语音流畅性ꎬ且阳极刺

激疗效更显著ꎻ阴极刺激能改善序

列发音ꎻ
试验 ２.阳极 ｔＤＣＳ 刺激能增强小脑

与言语运动控制区、左侧大脑半球

语言区的功能连接

Ｍａｒａｎｇｏｌｏ
等[３１] ꎬ２０１８

１２ 例慢性左侧大脑半球

卒中后失语症患者

交叉设计试验:右侧小脑阴极

ｔＤＣＳ 刺激＋语言治疗 / 假刺激＋
语言治疗ꎻ电流强度 ２ ｍＡꎬ每
次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每种条件连续

治疗 ５ 次ꎬ间隔 ６ ｄꎻ阴极位于

枕外隆突下 １ ｃｍ、外侧 ４ ｃｍ
处ꎬ参考电极置于右侧三角肌

部位

１. 动词生成任务的正确率

及反应时ꎻ
２. 动词命名任务的正确率

及反应时

１. 阴极 ｔＤＣＳ 刺激仅显著改善动词

生成任务的正确率ꎬ缩短反应时ꎬ且
１ 周后随访时疗效仍持续

２.动词命名任务的正确率及反应时

组间无显著差异

Ｓｅｂａｓｔｉａｎ 等[３２] ꎬ
２０２０

２４ 例慢性左侧大脑半球

卒中后失语症患者

交叉设计试验:右侧小脑阳极 /
阴极 ｔＤＣＳ 刺激＋电脑辅助失

语训练ꎬ假刺激＋电脑辅助失

语训练ꎻ电流强度 ２ ｍＡꎬ每次

治疗 ２０ ｍｉｎꎬ共治疗 １５ 次ꎬ每
周治疗 ３ ~ ５ 次ꎻ电极位置同

前ꎬ参考电极置于右肩部位

１.训练词命名正确率(命名

８０ 测试)ꎻ２.未训练词命名

正确率(费城命名测试)

１.训练词命名:仅“ ｔＤＣＳ 先于假刺

激”组在治疗后立即显著改善ꎻ
２.未训练词命名:ｔＤＣＳ 组在治疗后

即刻及 ２ 个月后均显著改善ꎻ
３.阴极刺激疗效优于阳极刺激

Ｐｏｐｅ 等[２１] ꎬ
２０１２

６６ 例健康成年人 (阳极

ｔＤＣＳ 组 ２２ 例ꎻ阴极 ｔＤＣＳ
组 ２２ 例ꎻ假刺激组 ２２ 例)

右侧小脑(枕外隆突下 １ ｃｍ、
外侧 ４ ｃｍ)阳极 / 阴极 / 假 ｔＤＣＳ
刺激ꎻ电流强度 ２ ｍＡꎬ每次治

疗 ２０ ｍｉｎꎻ参考电极置于右侧

三角肌部位

１.算术任务指标:听觉序列

加法任务和减法任务的正确

率、反应时及反应时变异性ꎻ
２.语言任务指标:动词生成、
名词阅读、动词阅读的反应

时及反应时变异性

１. 阴极 ｔＤＣＳ 刺激能显著改善高难

度减法任务的正确率ꎬ缩短反应时

并降低变异性ꎬ对加法任务无显著

影响ꎻ
２. 阴极 ｔＤＣＳ 刺激能显著改善动词

生成ꎬ对名词 / 动词阅读任务无显著

影响ꎻ
３.阳极 ｔＤＣＳ 与假刺激效果无差异

Ｓｈｅｕ 等[２５] ꎬ
２０１９

２３ 例健康青年人 右侧小脑(枕外隆突下 １ ｃｍ、
右侧 ３ ｃｍ) / 右侧枕叶(枕外隆

突上 ７ ｃｍ、右侧 ３ ｃｍ)双脉冲

ＴＭＳꎻ
刺激参数:２０ Ｈｚ 频率(脉冲间

隔 ５０ ｍｓ)ꎬ刺激强度为 １１０％
运动阈值

字母序列记忆任务的错误率

(早期探针、正确探针及晚

期探针)

１.右侧小脑 ＴＭＳ 组错误率显著高于

右侧枕叶组ꎻ
２.小脑 ＴＭＳ 对早期探针及正确探针

的错误率影响显著ꎬ对晚期探针无

显著影响ꎻ
３.结果支持右侧小脑在言语工作记

忆中发挥预测作用ꎬＴＭＳ 干扰会导

致语音回路预测错误
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续表 １

来源 样本量 刺激方案 疗效指标 主要结果

Ｘｕ 等[３３] ꎬ２０２５ １４ 例病程为 ３~１２ 个月的

左侧大脑半球卒中后失语

症患者(试验组 ８ 例ꎻ对
照组 ６ 例)

右侧小脑阴极 ｔＤＣＳ / 假刺激

(枕外隆凸下 １ ｃｍ、外侧 ４ ｃｍ)ꎻ
电流强度为 ２ ｍＡꎬ每次治疗

２０ ｍｉｎꎬ共治疗 １０ 次ꎻ参考电

极置于右肩部位

１.中国康复研究中心失语症

检查量表ꎻ
２.采用 ５５ 通道功能性近红

外光谱技术监测任务过程中

脑功能连接

１.试验组评分变化值远大于对照

组ꎬ校正基线差异后ꎬ试验组语言功

能改善幅度显著优于对照组ꎻ
２.功能性近红外光谱技术发现试验

组全脑功能连接整体强度降低ꎬ右
侧半球 / 半球间语言相关通路连接

减少ꎬ左侧半球语言区连接增加

　 　 在靶点选择方面ꎬ右侧后外侧小脑(Ｃｒｕｓ Ｉ / Ⅱ区)被认为是

语言调控的关键靶区ꎬ与左侧额下回及颞上回等语言区域存在

紧密连接ꎬ 靶向刺激可有效改善语义及语音 加 工 功 能ꎮ
Ｍａｒａｎｇｏｌｏ 等[３１]对慢性非流利失语症患者进行了一项随机交叉

双盲试验ꎬ发现在语言训练基础上对右侧后外侧小脑进行阴极

ｔＤＣＳ 刺激ꎬ对动词生成任务有显著促进作用ꎬ而对动词命名任

务的改善效果不显著ꎬ证实了小脑并非直接参与基础语言加工

过程ꎬ而是通过与左侧额叶的功能连接ꎬ支持认知需求较高的

语言任务ꎻ相较之下ꎬｔＤＣＳ 刺激右侧前小脑对高阶语言认知功

能的改善作用有限[３５] ꎬ因此靶点选择偏差可能导致部分研究疗

效不显著ꎮ
从病程阶段分析ꎬ亚急性期与慢性期 ＰＳＡ 患者对小脑非

侵入性神经调控刺激的治疗反应存在差异ꎮ 亚急性期(病程

≤６ 个月)患者神经可塑性潜力较高ꎬ其语言相关皮质－皮质

及皮质－小脑神经环路仍处于动态重组过程中ꎻ该阶段干预起

效较快ꎬ通常在 １~ ２ 周内即可观察到训练任务准确率提升ꎬ但
疗效持续时间在一定程度上依赖后续巩固训练[３６] ꎮ 与之相

比ꎬ慢性期患者(病程>６ 个月)的自发恢复能力趋于稳定ꎬ语
言功能多进入相对平台期ꎻ该阶段干预起效相对较慢ꎬ通常在

３~ ４ 周后才出现功能改善ꎬ但疗效持续时间相对更长ꎮ 有研

究表明ꎬＰＳＡ 患者经右侧小脑阴极 ｔＤＣＳ 刺激及电脑辅助失语

症训练后ꎬ发现其词汇命名及书面语言表达能力明显改

善[３２] ꎮ Ｚｈｅｎｇ[３７]等探讨了持续性 ＴＢＳ 刺激右侧小脑 Ｃｒｕｓ Ｉ 区
对慢性 ＰＳＡ 患者言语功能的影响ꎬ认为持续性 ＴＢＳ 刺激可能

通过改变小脑－大脑语言网络的功能连接来增强传统言语训

练的疗效ꎮ
总体而言ꎬ由于目前研究的限制ꎬ关于小脑 ＮＩＢＳ 的刺激模

式尚未达成共识ꎬ其治疗 ＰＳＡ 的疗效受多种因素共同影响ꎮ

结语

ＮＩＢＳ 作用于小脑为 ＰＳＡ 患者的康复提供了新的干预方

向ꎮ 基于目前研究综合分析ꎬ本文提出以下初步推荐意见ꎬ以
供临床实践参考ꎬ包括小脑神经调控部位推荐右侧 Ｃｒｕｓ Ｉ / Ⅱ
区ꎬ优先推荐用于脑卒中后以命名障碍、动词生成困难及语音

流畅性下降为主要表现的失语症患者ꎬ尤其适用于左侧大脑中

动脉供血区梗死导致皮质语言区域结构严重损伤的患者[３２] ꎮ
此外ꎬ对于小脑－大脑语言网络连接异常的发育性阅读障碍患

者ꎬ小脑调控可能具有一定的潜在应用价值[３８] ꎬ同时小脑神经

调控应与语言行为训练同步进行ꎬ以增强行为训练的神经可塑

性基础ꎮ 关于刺激参数的选择ꎬｔＤＣＳ 多采用 １.５~２ ｍＡ 电流ꎬ单

次刺激持续时间约 ２０ ｍｉｎꎻ而 ｒＴＭＳ 则通常以个体运动阈值为

参照ꎬ刺激强度设置在运动阈值的 ８０％ ~ １００％水平ꎬ但具体治

疗方案仍应根据患者个体因素进行动态调整ꎬ以增强治疗的安

全性与有效性ꎮ
尽管已有研究证实小脑明确参与语言功能[３９￣４０] ꎬ是神经调

控的潜在靶点ꎬ但关于小脑神经调控应用于 ＰＳＡ 患者康复的报

道仍较有限ꎮ 现有研究多以健康人群为观察对象ꎬ针对 ＰＳＡ 患

者的研究相对较少ꎬ且多来自于小样本研究ꎻ另外考虑到小脑

神经调控技术的可变性以及治疗方案仍未达成共识ꎬ尤其是小

脑 ｒＴＭＳ 在失语症患者中的应用缺乏深入研究ꎬ这使得对研究

结果的解读以及不同方案间的疗效比较颇具挑战性ꎮ
针对目前仍存在的神经调控机制不明确、刺激部位及刺激

参数未标准化、个体差异大等问题ꎬ本文认为在未来可从以下

几方面进一步深化ꎬ以推动小脑神经调控在语言障碍领域的规

范化应用与机制解析:①未来研究可结合功能核磁共振技术、
近红外光谱成像技术等ꎬ构建个体化的小脑－大脑语言皮质神

经环路图谱ꎬ明确不同语言缺陷类型所对应的关键调控节点ꎬ
实现“通路导向型”的精准刺激策略[２０ꎬ４１] ꎻ②有必要探索基于遗

传背景的参数优化策略ꎬ重点关注脑源性神经营养因子(ｂｒａｉｎ￣
ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬＢＤＮＦ)基因多态性对小脑神经调控

后突触可塑性的调节作用ꎬ从而明确不同基因型患者的最优刺

激参数[４２] ꎻ③开展严格设计的多中心大样本随机对照试验ꎬ重
点比较小脑神经调控对亚急性期与慢性期失语症患者的疗效

差异ꎮ 此外ꎬ国内后续研究应在充分借鉴国际最新成果的基础

上ꎬ紧密结合我国 ＰＳＡ 患者的流行病学特征、疾病谱特点及医

疗资源配置现状ꎬ系统开展符合中国人群特征的刺激参数优

化、靶点精准定位及多模式联合干预策略研究ꎬ逐步构建具有

本土适用性和可推广性的循证医学证据体系ꎬ为临床规范化应

用提供科学依据ꎬ以促进小脑神经调控技术在临床语言康复中

的广泛应用ꎮ
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􀅰征订启事􀅰
欢迎订阅«中华物理医学与康复杂志»

«中华物理医学与康复杂志»是中华医学会主办的物理医学与康复学专业的高水平学术期刊之一ꎮ 本刊全面介绍本学科及相

关领域领先的科研成果和新理论、新技术、新方法、新经验ꎬ以及对物理因子治疗、康复临床、疗养等有指导作用且与本学科密切相

关的基础理论研究ꎬ及时反映我国物理医学与康复领域的重大进展ꎮ

本刊现设有述评、基础研究、临床研究、研究快报、个案报道、综述、讲座、继续教育、学术争鸣、外刊重要文章摘登、学会信息、康
复器械与用品信息等栏目ꎬ并将依来稿情况随时作一些调整ꎮ

«中华物理医学与康复杂志»为月刊ꎬ大 １６ 开ꎬ内芯 ９６ 页码ꎬ中国标准刊号:ＩＳＳＮ ０２５４－ １４２４ ＣＮ ４２－ １６６６ / Ｒꎬ邮发代号:
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