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重复经颅磁刺激技术在卒中后失语中的应用

刘 洋 1， 刘 琪 1， 李 丽 2， 李越秀 2综述， 张玉梅 2审校

摘 要： 重复经颅磁刺激技术是一种新兴的非侵入性脑刺激技术，凭借其无创性、安全性和靶向性的优点在

卒中后失语的康复治疗中占据了越来越重要的地位。本研究旨在根据近年来国内外的相关文献，阐明重复经颅磁

刺激技术在卒中后失语中的作用、机制及靶点，为卒中后失语患者的康复治疗提供借鉴。
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Abstract： Repetitive transcranial magnetic stimulation （rTMS） is an emerging technique for noninvasive 
brain stimulation and plays an increasingly important role in the rehabilitation treatment of post-stroke aphasia due 
to its advantages of noninvasiveness， safety， and targeting ability.  With reference to related articles in China and 
globally in recent years， this article elaborates on the role， mechanism， and target of rTMS in post-stroke aphasia， 
in order to provide a reference for the rehabilitation treatment of patients with post-stroke aphasia.
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卒中后失语（post-stroke aphasia，PSA）是指脑卒
中导致优势侧大脑半球语言功能区受损而引起的
一种获得性语言功能障碍。这种语言障碍可能会不
同程度地影响到自发言语、听理解、复述、命名、阅读
和书写 6 个方面［1］。据统计，在首次卒中后，卒中后
失语的发生率可高达 32%［2］。尽管 PSA 在急性期具
有自发恢复的倾向，但多数患者仍会持续存在不同
程度的语言功能问题［1］，影响患者的生活质量，给家
庭和社会带来了沉重的负担。

重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic 
stimulation，rTMS）技术是一种新兴的非侵入性脑刺
激（noninvasive brain stimulation，NIBS）技术，对大脑
皮质既具有暂时性的兴奋或抑制作用，又具有长时
程的可塑性改变作用［3-5］。重复经颅磁刺激是一种
高度精确的治疗方法，可以有效控制刺激参数（频率
和位置等）［6］，凭借其无创性、安全性和靶向性的优
点在卒中后失语的康复治疗中占据了越来越重要的
地位。

1　治疗作用

传 统 的 言 语 - 语 言 疗 法（speech and language 
therapy，SLT）对于 PSA 患者来说，不仅训练难度较
大，而且还会因为失语损害使得患者对于治疗的配
合度下降，因此疗效有限［7］。《卒中后失语临床管理
专家共识》（2022 年版）［1］推荐 SLT 联合低频 rTMS 用
于治疗亚急性期和慢性期非流行性 PSA。近年来，
许多关于 rTMS 治疗 PSA 的报告都提出将 rTMS 与
SLT 联合使用，rTMS 与 SLT 相结合不仅可以对神经
连接进行调节，还可以对功能再学习产生积极的协

同效应［8-10］。研究表明，在常规语言康复治疗的基础

上，旋律语调疗法和 rTMS 联合应用更有助于改善急

性期 PSA 患者的语言功能障碍和日常交流能力，且

具有更好的远期疗效，与此同时还可发现大脑语言

功能区被部分激活［11］。除此以外，Hara 等［9］通过单

光子发射计算机断层扫描技术测量 PSA 患者的局部

脑血流量，发现低频 rTMS 联合强化语言训练可通过

影响脑血流量来改善语言功能。

2　作用机制

Kolb 等［12］的大脑可塑性概念表明，右半球可以

代偿左半球主要的语言功能。一些研究认为，在左

半球损伤后，右半球激活的增加对语言功能的康复

至 关 重 要 ，而 早 期 右 半 球 的 补 偿 性 激 活 尤 其 有

益［13，14］，据此推测脑卒中后语言同源区可能对某些

语 言 功 能 起 到 补 充 作 用 。 另 一 方 面 ，Postman-

Caucheteux 等［15］研究表明，左半球的损伤程度越大，

右半球的参与程度越高，功能性语言的恢复程度越

差。因此，右半球语言同源区的激活并不一定代表

左右半球语言功能的互补，而是提示可能存在“反应

性激活”或“无效激活”［8］。

rTMS 对于 PSA 等卒中后功能障碍的恢复机制

基于“双相平衡恢复模型”，即当一侧大脑半球受损

文章编号：1003-2754（2025）04-0375-05   doi :10. 19845/j. cnki. zfysjjbzz. 2025. 0073

收稿日期：2024-09-30；修订日期：2025-01-10
基金项目：国家自然科学基金面上项目（82372555）
作者单位：（1. 首都医科大学附属北京天坛医院神经病学中心，北京 
100070）；2. 首都医科大学附属北京天坛医院康复医学科，北京 100070）
通信作者：张玉梅，E-mail：zhangyumei95@aliyun. com

··375



J Apoplexy and Nervous Diseases, April 2025, Vol 42，No. 4

较轻、结构储备度高时，功能恢复与“半球间竞争模
型”有关；而当大脑半球受损较重、结构储备度低时，
功能恢复则与“健侧代偿模型”有关［16］。

2.1　半球间竞争模型　正常情况下，双侧大
脑半球之间存在着一种经胼胝体相互抑制的平衡状
态。然而，当一侧大脑半球发生卒中，患侧半球兴奋
性减低进而对健侧半球的抑制减弱，健侧半球对患
侧半球的抑制相对增强，这样就出现了双侧大脑半
球之间的抑制失衡［17］。这种现象使得左半球周围区
域和右半球镜像区域具有异常的兴奋性［18］，难以诱
导损伤周围区域的可塑性改善［17］，进而影响患侧半
球语言功能的恢复［19-22］。

2.2　健侧代偿模型　在某些情况下，“半球间
竞争模型”并不能完全解释 rTMS 对 PSA 的改善机
制［23］。一项对中重度恢复期卒中后运动性失语患
者进行不同频率的 rTMS，并用功能性磁共振成像

（functional magnetic resonance imaging，fMRI）检 测
治疗前后脑区激活变化的研究发现，低频 rTMS 组
抑制右侧 Broca 区后未出现左侧 Broca 区激活升高，
高频 rTMS 组刺激右侧 Broca 区后左侧 Broca 区出现
激活升高而非下降。该研究推测，语言功能的改善
是 基 于 抑 制 双 侧 大 脑 半 球 非 感 兴 趣 区（regions of 
interest，ROI）的激活，促进双侧大脑半球语言相关
ROI 的激活，而非完全基于“半球间竞争模型”［24］。
因此，当一侧大脑半球损伤严重时，则主张用“健
侧代偿模型”来解释，即受累半球以外的区域可对
受累半球本身的功能起到一定的代偿作用，激活健
侧大脑半球可通过这种代偿作用促进卒中后功能
障碍的恢复［23］。

2.3　长时程增强和长时程抑制　rTMS 利用电
磁原理在大脑皮质间产生感应电流，作用于单个神
经元及整个神经网络［5］，通过改变神经元的电活动，
调节大脑皮质的兴奋性，促进受损功能网络的修复，
进而改善 PSA 患者的语言功能［11，25-28］。rTMS 最广泛
的作用机制是对突触功能变化的影响，主要是长时
程 增 强（long-term potentiation，LTP）和 长 时 程 抑 制

（long-term depression，LTD）［29］。LTP 由高频刺激（5~
20 Hz）产生，LTD 由低频刺激（1Hz）产生。突触前和
突触后机制都参与了 LTP 和 LTD 的诱导，导致神经
元去极化和激活［30］。研究表明，rTMS 可通过调节局
部皮质的代谢水平，增强受损脑区内的突触活性，增
加脑部血管的血流量，使大脑发生可塑性改变，进而
促进语言功能区神经网络的恢复或重建［11，31，32］。

3　作用靶点

不同的刺激频率对大脑皮质的活动有不同的影
响［33，34］，通过调节刺激频率、刺激强度、脉冲数量、间
隔时间、目标脑区及线圈类型，rTMS 可以实现不同
的生物学效应［30］。根据 rTMS 刺激频率引起的效应，

将 ≤1 Hz 的 刺 激 频 率 称 为 低 频 重 复 经 颅 磁 刺 激 ，
≥5 Hz 的刺激称为高频重复经颅磁刺激［35］。

3.1　病灶对侧周围镜像区靶点　研究表明，
低频 rTMS 对于大脑皮质的兴奋性具有抑制作用［25］。
低频 rTMS 刺激右半球语言镜像区可通过抑制大脑
适应不良的激活和增强适应性激活［36，37］发挥对 PSA
的治疗作用。对于左半球卒中引起的非流利性失语
而言，作用于非优势侧大脑半球 Broca 区即右半球额
下回后部是目前最常用的低频 rTMS 方案［25，37，38］，可
改善基本的语言技能和沟通能力［25，37，38］，此方案已
经在亚急性期（病程<3 个月）［37，39-41］和慢性期（病程>
6 个月）［9，42，43］PSA 患者的语言康复方面取得了积极
的效果。研究表明，低频 rTMS 联合 SLT 对 PSA 患者
复述和命名能力的改善效果优于单独接受 SLT 的患
者，且疗效可持续到终止治疗后的 2~3 个月［1，25，37，38］。
Bai 等利用 fMRI 对低频 rTMS 对于 PSA 的作用进行
了研究，发现用 1Hz 的 rTMS 刺激右侧 Broca 区，右侧
额叶、颞叶及顶叶等多个区域的激活受到抑制，而左
侧顶叶、角回及额叶等多个区域的激活增加。由此
推测，低频 rTMS 通过抑制右侧半球的功能活动，减
弱了右侧半球对左侧半球的经胼胝体抑制作用，促
进了优势半球脑叶的激活，进而改善了 PSA 患者的
语言功能［44］。

此外，低频 rTMS 联合常规语言康复训练可通过
抑制右半球颞上回、颞中回、角回等多个脑区的激
活，增强左半球颞叶与双侧额叶等不同脑区之间的
功能连接，引起大脑的可塑性发生变化，从而改善卒
中后非流利性失语症患者的语言表达和听理解能
力［45］。 Barwood 等［46］的 研 究 显 示 ，连 续 10 d 应 用
20 min 1 Hz 的抑制性方案可改善患者的听理解能
力，而听理解的经典语言功能区为 Wernicke 区而非
刺激靶点 Broca 区，说明 rTMS 可能通过远隔效应或
其他途径影响整个大脑语言网络的重塑，而不仅仅
局限于刺激部位。有研究对 54 例亚急性卒中后完
全性失语患者实施了靶点为右侧额下回后部三角区
和右侧颞上沟后部的 1 Hz 低频抑制性 rTMS，结果显
示与假刺激组相比，作用于右侧额下回和右侧颞上
沟的低频抑制性 rTMS 都可提升 PSA 患者的语言能
力［37］。这表明右半球额下回后部并不是低频抑制性
rTMS 唯一适宜的刺激靶点，对右半球其他区域进行
低频 rTMS 刺激也是有益的。然而，对于慢性 PSA 患
者而言，对右半球镜像区进行低频抑制性 rTMS 并未
取得明显的语言治疗效果［47］。

3.2　 病 灶 周 围 部 位 靶 点　 研 究 表 明 ，高 频
rTMS 对于大脑皮质的兴奋性具有易化作用［25］。左
侧半球病灶周围及残留区域的激活是卒中亚急性期
和慢性期神经激活的主要模式［48］，高频 rTMS 刺激左
半球语言功能区可通过提高病灶周围区域的皮质兴
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奋性［36］，发挥对 PSA 的治疗作用［49］。对于左半球卒
中引起的非流利性失语而言，作用于优势侧大脑半
球 Broca 区即左半球额下回后部是目前最常用的高
频 rTMS 方案［49］。Zhang 等［50］对 1 例亚急性卒中患者
的左侧额下回进行了高频 rTMS，并用西部失语症成
套测验（West Aphasia Battery，WAB）和 fMRI 评估治
疗效果。研究结果发现，该患者治疗后不仅 WAB 得
分较治疗前有所提高，从 fMRI 观察到的脑激活模式
也有所变化。治疗前右半球活动较为强烈，但治疗
后左半球受损组织附近的激活变得集中且活跃起
来。然而，这种变化也可能与治疗前后的评估时间
已不同有关。在 PSA 自发恢复的过程中，双侧大脑
半球在不同的阶段以不同的程度地参与其中［23］。特
别是在卒中的慢性期，左侧半球的激活程度较右侧
半球明显，同时还可以观察到语言功能的提高［51］。
因此，高频 rTMS 方案还有待进行进一步的验证，以
排除 PSA 自发性恢复的影响。

3.3　病灶对侧小脑靶点　研究发现，失语症患
者存在部分脑区局部自发活动的强度变化及脑区间
的连通性改变［52］。李春星等［53］也发现，病变部位在左
侧半球的 PSA 患者右侧小脑的低频振幅信号减低，说
明右侧小脑在语言形成中发挥了重要的作用。

近年来，有学者认为小脑可能通过大脑-小脑环
路对语言功能起到一定的作用［54］。既往研究发现，
幕上脑组织损害可引起对侧小脑代谢及血流量减
低，这一现象称为“交叉性小脑失联络”［55］，进一步证
实了大脑-小脑环路的存在。病变半球和幸存半球
中保留的功能网络的比例是决定语言功能恢复程度
的关键，保留的功能网络可能是患者参与语言能力
未受到损伤的原因［25］。既往研究报道，小脑磁刺激
可能是通过引发大脑皮质血流量的改变，增加脑供
血供氧，进而对患者的脑部功能起到保护作用［56］。
小脑可作为卒中后失语患者非侵入性刺激治疗的替
代部位，通过与幕上语言区域之间的大脑-小脑环路
促进卒中后失语症的恢复［57］。由此推测，小脑与大
脑之间存在功能联系，通过该种联系，以病灶对侧小
脑为靶点进行 TMS 治疗可能会在一定程度上有利于
PSA 患者语言功能的恢复。

4　介入时机及长期疗效

早期语言功能的恢复主要依靠优势侧半球病灶
周围区域的代偿性激活，而亚急性期语言功能的恢
复则主要依靠健侧半球语言功能网络的激活［7］。研
究显示，rTMS 对于亚急性期［58］及慢性期患者［59，60］均
有一定的疗效。大脑发生卒中等损伤后，神经具有
一定的可塑性，且随着时间的推移而逐渐减弱［61］，这
与 SLT 的 疗 效 会 随 着 发 病 时 间 的 延 长 而 减 弱 相
一致。应用 rTMS 可延缓治疗效果的下降速度，故
rTMS 越早介入，疗效越好［7］。

研究发现，rTMS 不仅能够在短期内促进语言功
能的恢复，还可能通过治疗作用的累积效应而产生
一定的长期疗效。rTMS 通过改变刺激后续效果的
持续时间或生物学反应的幅度，造成皮质兴奋性的
长时间改变，增强了疗效的稳定性［18，62，63］。

5　讨 论

目 前 ，对 于 PSA 尚 无 特 异 性 的 治 疗 手 段［64］。
rTMS 作为一项新兴的神经电生理技术，以某种特定
的刺激模式，在同一皮质区域以不同的刺激频率和
序列间隔给予一系列连续刺激［4］，利用磁能以非侵
入性的方式在底部的皮质组织中感应出平行于线圈
的电流并使其在目标脑区的神经元中激发出动作电
位［65，66］，改变其作用区域及功能连接区域的神经活
动［67］，促进大脑语言网络的重建，从而发挥恢复神经
功能的作用［8，68，69］。同时，将 rTMS 与其他传统的语
言康复治疗相结合，可能会产生协同作用，进一步促
进 PSA 患者语言能力的恢复［4］。

在未来对于 rTMS的研究中，应从以下几个方面进
行深化：（1）对于 rTMS治疗PSA的语言功能恢复机制，
应协同语言行为学进行深入研究，进一步从大脑半球
语言网络的重组机制以及不同时期的脑网络可塑性机
制来加以阐释［70］；（2）结合神经影像学，特别是神经功
能影像来评估脑活动，在语言功能网络的层面阐明
rTMS 对 PSA 的作用机制；（3）目前仍缺少将临床效果
与激活模式相匹配的随机、假对照、原理验证性研
究［58］，故应在临床中开展更多多中心、大样本的研究，
进一步确定最优的刺激靶点及刺激强度、脉冲数、串间
隔等刺激参数，以期获得最佳的治疗方案；（4）rTMS的
适用对象主要为亚急性期和慢性期的非流利性PSA患
者，目前尚缺乏关于 rTMS 治疗急性期 PSA 患者的研
究［1，4］，且既往研究鲜有涉及对不同病程阶段的 PSA患
者 rTMS治疗效果的比较，故应纳入急性期PSA患者以
探讨 rTMS对于语言改善的效果，并在病程的不同阶段
介入rTMS以观察并对比疗效［7，8，37，71，72］。
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