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脑功能网络分析在失语症诊疗中的应用:
病理机制分析、临床诊断与疗效评价
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摘要:脑功能网络分析方法通过分析大脑不同区域神经活动的同步性和连接性ꎬ揭示大脑功能的组织模式ꎬ近年

来已成为研究失语症的重要工具ꎮ 依托非侵入性神经影像(如功能性磁共振成像)与电生理(如脑电图)手段ꎬ该
方法能够构建大脑功能网络ꎬ识别失语症患者异常的功能连接模式及其动态重组特征ꎮ 本研究系统综述了脑功

能网络分析方法在失语症研究中的应用ꎬ重点探讨其在病理机制分析、类别诊断、严重程度诊断及治疗方法效果

评价中的研究进展ꎮ 通过整合静态与动态分析方法ꎬ结合多种神经影像及电生理技术ꎬ揭示失语症患者脑功能网

络的显著变化ꎬ包括拓扑结构、功能连接、频率带的变化及功能重组ꎮ 脑功能网络分析方法不仅能够辅助传统诊

断手段ꎬ提高诊断精度ꎬ还可诊断失语症严重程度ꎬ评价治疗方法效果ꎮ 通过系统梳理已有研究成果ꎬ以期为未来

深入理解失语症的病理机制及制定个性化干预提供理论参考与临床借鉴ꎮ
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　 　 失语症(ａｐｈａｓｉａ)亦称语言失能症[１]ꎬ是一种因
脑功能损伤引发的获得性神经源性语言障碍[２￣３]ꎬ
主要由左侧颞 －顶 －额周围裂的语言网络受损所
致[３]ꎬ常见病因包括脑出血、脑血栓、卒中后脑损
伤、脑肿瘤、脑外伤及神经退行性疾病等[４￣５]ꎮ 失语
症临床特征常见表现为语言表达和理解能力受损或
丧失[６]ꎬ根据波士顿分类体系ꎬ可将其分为流畅性
和非流畅性两大类别:①前者表现为言语流利但缺
乏意义ꎬ常伴有虚构词汇和理解障碍ꎻ②后者表现为
言语困难ꎬ表达缓慢且断续ꎬ但词汇通常有意义ꎬ理
解能力相对保留[７]ꎮ 除核心的言语功能障碍外ꎬ失
语症患者常伴随读写障碍、社交沟通困难等继发症
状ꎬ进而导致抑郁、社会隔离等心理问题[８￣１０]ꎬ严重
影响患者生活质量和社会参与度[１１]ꎮ 尽管现有失
语症康复治疗取得了一定成效ꎬ但个体疗效差异显
著ꎮ 因此ꎬ深入探究失语症的病理机制并开发高效
干预手段ꎬ具有重要的临床和社会意义ꎮ

传统失语症研究主要聚焦于局灶性脑损伤对语
言功能的影响ꎬ但近年来证据表明ꎬ语言功能的恢复
涉及跨区域的神经可塑性与功能网络重组ꎬ单一脑

区模型难以全面揭示失语症的神经机制[１２]ꎮ 然而
人类语言能力的复杂性以及神经回路的高度特异
性ꎬ使得目前无法通过动物实验模拟失语症状
态[６]ꎬ在此背景下现代脑成像及电生理技术为探究
失语症的病理机制提供了可视化窗口[１３￣１７]ꎬ推动了
对失语症神经网络变化的深入研究ꎮ 基于这一技术
进步ꎬ脑功能网络分析作为一种新兴研究范式ꎬ为理
解失语症的神经机制提供了重要工具[１８￣２０]ꎮ 该方
法通过静态及动态网络建模ꎬ从全脑层面揭示失语
症患者的脑连接异常ꎬ量化其病理特征ꎬ并为临床诊
断及个性化干预提供客观依据[２０￣２３]ꎮ 尽管该领域
研究逐渐增多ꎬ但目前国内尚缺乏系统综述ꎬ专门探
讨脑功能网络分析在失语症研究中的应用ꎮ 本文旨
在系统综述脑功能网络分析方法在失语症研究中的
应用ꎬ重点探讨其在病理机制分析、类别诊断、严重
程度诊断、治疗方法效果评价等方面的研究进展ꎬ见
图 １ꎮ 通过整合静态与动态分析方法ꎬ结合单或多
模态神经影像及电生理技术ꎬ以期对未来失语症的
系统研究及个性化干预策略提供理论参考与临床
借鉴ꎮ

图 １　 脑功能网络分析方法与失语症的病理机制分析、临床诊断与治疗效果评价
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ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｐｈａｓｉａ
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１　 脑功能网络分析方法简介

近年来ꎬ脑功能网络分析已成为研究失语症病

理机制的重要方法[１８￣２０]ꎮ 该方法依托非侵入性神

经影像[如功能性磁共振成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｆＭＲＩ)、功能性近红外脑成像

( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｆＮＩＲＳ)]与电

生理[如脑电图(ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙꎬ ＥＥＧ)及脑

磁图(ｍａｇｎｅｔｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙꎬ ＭＥＧ)]等手段ꎬ构
建大脑功能网络ꎬ见表 １ꎮ 以捕捉大脑结构与功能

变化ꎬ量化脑区间的活动同步性及连接性[１８￣２０ꎬ２４￣２５]ꎮ
在此背景下ꎬ现代脑成像及电生理技术为探究失语

症的病理机制提供了可视化窗口[１３￣１７]ꎮ
表 １　 主要脑功能成像方法及其与脑功能网络的关系

Ｔａｂｌｅ １　 Ｍａｊｏｒ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ
成像方法 原理 优势 局限性 适用场景 与脑功能网络的关系

ｆＭＲＩ

检测血氧水平依
赖 ( ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎ
ｌｅｖｅｌ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔꎬ
ＢＯＬＤ)信号

高空间分辨率ꎬ适
用于静息态和任
务态实验

时间分辨率较低ꎻ
对运动敏感

静息态功能连接
研究ꎻ认知任务

适用于探索大尺度功能网络ꎬ
如默认模式网络(ｄｅｆａｕｌｔ ｍｏｄｅ
ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ＤＭＮ)、注意网络等

ｆＮＩＲＳ
测量脑组织中氧
合血红蛋白和脱
氧血红蛋白变化

便携、无创ꎬ适用
于儿童及自然场
景实验

空间分辨率较低ꎬ
仅适用于皮层表
面区域

长期监测ꎻ儿童研
究ꎻ临床应用

适用于研究浅层皮层功能网
络ꎬ尤其是运动、语言相关脑区

ＥＥＧ 记录皮层电活动
高时间分辨率ꎬ可
检测毫秒级神经
活动

空间分辨率低ꎬ易
受噪声影响

事 件 相 关 电 位
(ｅｖｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏ￣
ｔｅｎｔｉａｌꎬ ＥＲＰ)ꎻ动
态脑网络分析

适用于研究动态脑功能网
络ꎬ如任务相关激活、跨区域
神经同步

ＭＥＧ 测量脑磁信号
高时间分辨率ꎬ精
准定位皮层神经
活动

设备昂贵ꎬ易受环
境磁干扰

认知神经科学ꎻ脑
功能网络研究

适用于研究快速动态脑功能
网络及探索跨脑区信息传递

　 　 脑功能网络分析方法通过将大脑不同区域作

为节点ꎬ节点间的功能连接作为边ꎬ构建功能网

络ꎬ并利用图论等数学工具量化网络属性(如网络

效率、聚类系数、最短路径长度等)ꎬ从而全面评估

脑功能状态[２６] ꎮ 脑区间的连接包括结构连接、功
能连接和效应连接三种模式[２４] ꎮ 结构连接通过神

经纤维束在解剖学上连接其他脑区ꎬ评估脑区间

的物理连接ꎻ功能连接关注不同脑区间的同步活

动ꎬ显示空间上分离的神经元在时间上的活动关

联性ꎬ是一种无向连接 [２７￣２９] ꎻ效应连接则探讨脑

区间的因果关系ꎬ揭示一个神经元(或脑区)如何

直接影响另一神经元(或脑区)的神经活动ꎬ 即

二者为调控与被调控的关系ꎮ 效应连接用于捕

捉脑区间的方向性互动ꎬ属于有向连接 [３０] ꎮ 脑

功能网络分析方法不仅能够从全脑网络角度揭

示失语症的病理机制ꎬ还能为个性化干预提供

依据ꎮ
脑功能网络分析方法主要分为静态和动态分

析两大类ꎬ见表 ２ꎮ 静态分析假设脑区间的连接在

整个观察期内保持稳定ꎬ适用于评估大脑在特定

任务或静息状态下的功能组织结构ꎬ可提供脑网

络在整体时间维度上的结构图景[３１] ꎮ 常用方法包

括图论分析方法、基于种子点的功能连接分析和

独立 成 分 分 析 ( ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ

ＩＣＡ)等[２４] ꎮ 图论分析将脑网络视作由节点(脑

区)和边(连接)构成的矩阵ꎬ通过数学图论的拓扑

结构分析脑网络的全局特征ꎬ目前已广泛应用于

脑功能网络属性分析[３２] ꎬ常见的拓扑指标包括节

点度、度分布、三元组、聚类系数 /集群系数、最短

路径长度、全局效率、中心度(包括度中心度、紧密

中心 度、介 数 中 心 度 等)、模 块 及 小 世 界 属 性

等[２４ꎬ３３] ꎮ 基于种子点的功能连接分析首先选定一

个感兴趣脑区( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ ＲＯＩ) 即种子点ꎬ
计算该区域与其他脑区之间的功能连接强度ꎬ进
而分析该种子点在整个脑网络中的作用ꎮ 此外ꎬ
ＩＣＡ 能在静态时间段内提取大脑中存在的独立功

能模块ꎬ如默认模式网络等ꎬ有助于理解核心网络

在静息态下的功能特征ꎮ 动态分析则关注脑连接

的时变特性ꎬ适用于揭示不同认知任务、情绪状态

或病理机制下的功能变化[３４￣３５] ꎮ 常见的动态分析

方法包括动态功能连接( ｄｙｎａｍｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎ￣
ｎｅｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＤＦＣ)、动态因果建模 (ｄｙｎａｍｉｃ ｃａｕｓａｌ
ｍｏｄｅｌｉｎｇꎬ ＤＣＭ)等ꎬ前者通过滑动时间窗方法捕

捉连接的时变特性ꎬ揭示了大脑网络的灵活性和

适应性[３６] ꎬ后者基于生成模型的贝叶斯方法ꎬ测量

模型内神经状态之间的耦合关系ꎬ以及根据不同

情境评估耦合强度和方向性变化[３７] ꎮ
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表 ２　 脑功能网络静态分析与动态分析的区别
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔａｔｉｃ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ

类别 静态分析方法 动态分析方法

分析预设 假设脑网络连接在整个时间段内稳定不变 考虑脑网络连接随时间的波动性和变化

时间维度 一个固定的时间段 多个时间段(分析时间维度上的变化)
代表方法 图论分析、基于种子点的功能连接分析、ＩＣＡ 等 动态功能连接分析、ＤＣＭ 等

连接类型 功能连接、结构连接 功能连接、效应连接

应用场景
研究稳定状态下的脑网络连接模式或结构ꎻ适用于
评估全脑或局部网络的静态组织结构

研究认知任务、状态变化或病理下的脑网络动态
变化

计算复杂性
相对简单ꎬ集中于整个时间段的全局或局部连接
特征

相对复杂ꎬ捕捉脑连接的时间变化和波动性

２　 脑功能网络分析方法在失语症病理
机制分析中的应用

　 　 静态和动态脑功能网络分析方法为揭示失语症

患者脑自发活动的内在机制ꎬ又能捕捉其脑活动与

功能连接的时变特性ꎬ为深入理解其病理机制提供

重要依据ꎮ
２.１　 静态脑功能网络分析方法在失语症患者病理

机制分析中的应用

静态脑功能网络分析方法已广泛应用于失语症

患者的脑自发活动机制研究中[３８]ꎮ 通过结合静息

态或任务态 ｆＭＲＩ、ＥＥＧ 等神经影像与生理技术ꎬ对
比失语症患者与健康对照组的脑功能网络及其连接

特征ꎬ探讨连接特征与病灶变量关联ꎬ进而揭示失语

症患者脑功能网络的效应特点及其潜在发病机制ꎮ
有学者使用图论分析法ꎬ结合静息态 ｆＭＲＩ 或

ＥＥＧ 单种成像模态ꎬ发现失语症患者的脑功能网络

存在显著的拓扑结构变化ꎮ 例如ꎬＣｈｅｎ 等[３９] 利用

图论分析法结合静息态 ｆＭＲＩꎬ发现左脑损伤卒中后

失语症患者脑功能网络的小世界属性、标准化聚类

系数和局部效率等指标显著下降ꎬ尤其是左侧中央

后回等的节点度数和节点效率显著降低ꎬ这些变化

与语言能力显著相关ꎬ提示该类患者脑功能网络的

高度专门化和整合信息处理能力受损ꎮ 基于网络的

统计分析方法 ( ｎｅｔｗｏｒｋ ｂａｓｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｍｅｔｈｏｄꎬ ＮＢＳ)也是一种图论分析法ꎮ 樊瑞文等[４０]

采用 ＮＢＳ 结合静息态 ｆＭＲＩ 及双流语言模型ꎬ发现

左侧脑损伤卒中后失语症患者右脑语言背侧通路

(缘上回至额中回、三角部额下回)功能连接增强ꎬ
而中央后回至岛盖部额下回的连接减弱ꎬ表明右脑

功能重组可能在语言恢复中起代偿作用ꎮ Ｕｔｉａｎｓｋｉ
等[４１] 使用图论和最小生成树 (ｍｉｎｉｍｕｍ ｓｐａｎｎｉｎｇ
ｔｒｅｅꎬ ＭＳＴ)指标结合 ＥＥＧꎬ发现非流利性失语症患

者的网络全局效率降低与临床症状严重程度相关ꎮ

Ｌｉ 等[４２]则通过区域同质性和低频振幅结合静息态

ｆＭＲＩ 技术ꎬ发现卒中后失语症患者病灶周围及右半

球同源语言区域的自发脑活动显著增加ꎬ这种变化

可能在其语言功能恢复中起关键作用ꎮ
静态脑功能网络分析方法结合单或多模态任务

态成像进一步揭示了失语症患者在执行语言任务时

的脑功能网络特征ꎮ Ｍｅｈｒａｒａｍ 等[４３] 使用图论方法

和目标节点攻击法ꎬ结合 ＥＥＧ 技术ꎬ发现失语症患

者在听故事时ꎬθ 频带表现出较强的半球间连通性ꎬ
而低 γ 频带上则出现较弱的子网络ꎬ这些变化与患

者的语义和语音流畅性表现相关ꎮ Ｌｉｎ 等[４４]使用图

论分析法结合 ＭＥＧ 技术ꎬ发现布洛卡失语症患者

在图片命名任务中依赖不同脑区进行功能重组以应

对语言加工挑战ꎬ且高振幅区域与高连接性枢纽间

的关系可能发生了解耦或逆转ꎮ 林枫等[４５] 采用图

论分析法结合 ＭＥＧ 技术ꎬ发现失语症患者在图片

命名任务中表现出网络密度和功能整合度增加ꎬ但
点度中心势、中介中心势和模块度降低ꎮ Ｇｒｉｆｆｉｓ
等[４６]采用平行独立成分分析结合 ｆＭＲＩ 技术ꎬ发现

卒中后慢性失语症患者在语义决策任务中依赖右半

球额 －颞 －顶网络的代偿性激活ꎮ 多模态研究如

Ｌóｐｅｚ￣Ｂａｒｒｏｓｏ等[４７] 采用 Ｔ１ 加权成像、弥散张量成

像及静息态及任务态 ｆＭＲＩꎬ发现混合性皮层间失语

症患者的语言重复能力不仅依赖左侧围外侧裂语言

网络ꎬ右半球或左侧腹侧通路也在其语言恢复中也

发挥作用ꎮ
综上所述ꎬ静态脑功能网络分析方法揭示了

失语症患者脑功能网络的显著变化ꎬ包括①拓扑

结构异常:如小世界属性、标准化聚类系数及局部

效率下降ꎬ尤其是在左侧中央后回、中央上盖皮层

和岛叶皮层的节点度数和节点效率显著降低ꎮ 这

些变化与患者的语言能力、复述、命名及听力理解

能力显著相关ꎬ表明卒中后失语症患者脑功能网

络的高度专门化和信息整合能力受损ꎮ ②功能连

接发生变化:右脑语言背侧通路(缘上回至额中
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回、三角部额下回)功能连接增强ꎬ而中央后回至

岛盖部额下回的连接减弱ꎻ腹侧通路中ꎬ角回至眶

部额下回功能连接增强ꎬ提示右脑功能重组在语

言恢复中可能起代偿作用ꎮ ③频率带特异性变

化:θ 频带半球间连通性增强ꎬ低 γ 频带子网络减

弱ꎬ这些变化与患者的语义流畅性和语音流畅性

表现相关ꎮ 此外ꎬ患者脑网络表现出无标度特性ꎬ
可能与其脑功能的补偿机制有关ꎮ 典型的静态脑

功能网络分析方法在失语症病理机制分析中的应

用研究ꎬ列举文献见表 ３ꎮ
表 ３　 静态脑功能网络分析方法在失语症病理机制分析中的应用研究

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ａｐｈａｓｉａ

文献
序号

失语症
类型

失语症
量表

成像
模态

脑功能
网络分析

方法

节点
定义

边定义
脑功能

网络拓扑
指标

研究发现

[３９]
卒中后失语症
(２４ 例ꎬ １８ ~ ７０
岁)

汉语失语症评
定量表

静息态
ｆＭＲＩ 图论分析方法

Ｐｏｗｅｒ
脑图谱
２６５ 节点

Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数

小世界属性、全局网络
效率、局部网络效率、
节点度等

失语症患者小世界属性
下降ꎬ左侧中央后回节
点度降低

[４０] 卒中后失语(１２
例ꎬ３９~６２ 岁)

中国康复研究
中心汉语标准
失语症检查表

静息态
ｆＭＲＩ

基于网络的统
计分析方法(一
种基于图论的
分析方法)

ＡＡＬ
脑图谱
ＲＯＩｓ

ＢＯＬＤ
Ｐｅａｒｓｏｎ
相关系数

介数 中 心 性、 度 中 心
性、节点聚类系数、节
点效 率、 节 点 最 短 路
径ꎻ协调性、网络效率、
小世界属性等

失语症患者右脑语言通
路连接增强ꎬ中央后回－
岛盖部连接减弱

[４１]
非流利性失语
症(１５ 例ꎬ平均
６９ 岁)

西方失语症成
套测 试 ( 修 订
版)、西北字谜
测验

静息态
ＥＥＧ

图论分析方法、
ＭＳＴ 指标

Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ
度中 心 性、 介 数 中 心
性、最短路径长度、模
块性、全局效率等

失语症患者网络效率降
低ꎬ与言语失用等症状
相关

[４２]
卒中后失语症
( １５ 例ꎬ 平 均
５０.６ 岁)

西方失语症成
套测试(简体中
文版)

静息态
ｆＭＲＩ ＲｅＨｏ、ＡＬＦＦ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ

左半球病灶周围 ＲｅＨｏ /
ＡＬＦＦ 升高ꎬ右侧中额回
ＲｅＨｏ 增加

[４３] 卒中后慢性失
语症(２７ 例)

荷兰语命名测
试、 ＳｃｒｅｅＬｉｎｇ
测试等

任务态
ＥＥＧ

图论分析方法、
目标节点攻击
法

不 同 脑 部
区域

ＷＰＬＩ
节点强度、聚类系数、
离心 性、 特 征 路 径 长
度、小世界性、模块性

失语症患者 θ 频带半球
间连通性增强ꎬ低 γ 频
带子网络变弱

[４４]
布洛卡失语症
( ５ 例ꎬ ２０ ~ ７１
岁)

西方失语症成
套测试

任务态
ＭＥＧ 图论分析方法

自 定 义
ＲＯＩｓ

ＰＬＶ ( ３０￣
４５ Ｈｚ)

度中 心 性、 介 数 中 心
性、传递性、ｋ￣核性、拉
普拉斯中心性、特征向
量中心性

失语症患者高振幅区域
与高连接性枢纽解耦或
逆转

[４５]
卒中后非流畅
性 失 语 症 ( ５
例ꎬ１９~７１ 岁)

西方失语症成
套测试

任务态
ＭＥＧ 图论分析方法

２７５ 个 磁
源 信 号 探
测位点

ＷＰＬＩ
密度、点度中心势、中
介 中心势、模块度、功
能整合度

失语症患者网络密度升
高ꎬ模块度降低

[４６]
卒中后慢性失
语症(４３ 例ꎬ平
均 ５３ 岁)

语义流畅性测
试、控制性口语
词汇联想测试

任务态
ｆＭＲＩ ｐＩＣＡ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ 失语症患者右半球额 －

颞－顶网络代偿性激活

[４７] 混合性皮层间
失语症(４ 例)

波士顿诊断性
失语症检查

Ｔ１ 加权成
像＋ＤＴＩ＋静
息态 ＆ 任
务态 ｆＭＲＩ

基于种子的功
能连接性分析

基于
ＣＯＮＮ
脑图谱
ＲＯＩｓ

Ｐｅａｒｓｏｎ 相
关系数

Ｎ / Ａ
失语症患者语言重复能
力依赖左外侧裂及右半
球网络

　 　 注:加权相位滞后指数(ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｐｈａｓｅ ｌａｇ ｉｎｄｅｘꎬ ＷＰＬＩ)ꎻ相位锁定值(ｐｈａｓｅ ｌｏｃｋｉｎｇ ｖａｌｕｅꎬ ＰＬＶ)ꎻ局部同质性( ｒｅｇｉｏｎａｌ
ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙꎬ ＲｅＨｏ)ꎻ低频振幅(ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓꎬ ＡＬＦＦ)ꎻ最小生成树(ｍｉｎｉｍｕｍ ｓｐａｎｎｉｎｇ ｔｒｅｅꎬ ＭＳＴ)ꎻ
平行独立成分分析(ｐａｒａｌｌｅｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｐＩＣＡ)ꎮ Ｎ / Ａ 表示文献中未提及此部分信息ꎮ

２.２　 动态脑功能网络分析方法在失语症患者病理

机制分析中的应用

动态脑功能网络分析方法通过捕捉大脑活动和

功能连接的时变特性[３４]ꎬ揭示了失语症患者脑网络

的动态变化ꎮ 与静态分析相比ꎬ动态分析能够提供

对自发活动和功能连接的深入理解ꎬ补充静态分析

法的发现ꎬ从而更有效揭示失语症患者脑部的病理

机制[３１￣３４]ꎮ

动态脑功能网络分析方法结合静息态 ｆＭＲＩ 已
应用于失语症患者脑功能网络变化分析中ꎮ Ｇｕｏ
等[３４]采用此方法ꎬ发现卒中后失语症患者左侧额叶

和颞叶亚区的动态分离和整合(即动态功能连接

性)均显著低于健康对照组ꎬ且左侧颞额亚区与右

侧颞－顶－额亚网络间的交互灵活性增加ꎬ提示语言

相关皮层的灵活性降低与脑半球内网络组织失调有

关ꎬ进而导致其语言功能丧失ꎮ 结合功能连接密度
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( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＦＣＤ)分析与静息

态 ｆＭＲＩ 技术ꎬＧｕｏ 等[４８]进一步发现ꎬ卒中后失语症

患者对侧颞回、下额回、丘脑、岛叶和内侧颞回的

ＦＣＤ 值增加ꎬ而同侧额回、尾状核、丘脑、梭状回和

内侧颞回的 ＦＣＤ 值降低ꎬ表明卒中损伤后功能连接

异常可能与语言产生、语义加工和认知障碍相关ꎮ
Ｈａｎ 等[４９]结合 Ｇｒａｎｇｅｒ 因果分析与静息态 ｆＭＲＩ 技
术ꎬ发现急性卒中后失语症患者右侧额中回与左侧

枕中回间的网络功能连接显著增强ꎬ且与失语熵评

分呈正相关ꎬ表明患者双侧大脑间功能连接受损影

响了非特异性语言网络的运作ꎮ
动态分析技术结合神经振荡分析为揭示失语症

患者脑网络的频段特异性变化提供了重要信息ꎮ 通

过 ＥＥＧ 记录的神经振荡已被证明可反映神经元兴

奋和抑制机制的时间协调波动ꎬ这些波动可在长距

离和短距离脑网络间传递信息[４９￣５１]ꎮ Ｓａｒｍｕｋａｄａｍ
等[５２]结合 Ｇｒａｎｇｅｒ 因果分析与 ＥＥＧ 技术ꎬ发现卒中

后失语症患者在言语产生前的准备和计划阶段ꎬ低
β(１３~２０ Ｈｚ)和高 β(２１ ~ ３０ Ｈｚ)频段的脑连接性

显著增加ꎬ其中高 β 频段的跨半球中央￣中央连接性

与失语症严重程度呈负相关ꎬ顶－额连接性则与严

重程度呈正相关ꎮ Ｓｈａｈ￣Ｂａｓａｋ 等[５３] 结合振幅包络

相关方法与 ＭＥＧ 技术ꎬ发现卒中后慢性失语症患

者左半球 α(８~１３ Ｈｚ)和 β(１５~３０ Ｈｚ)频段连接性

显著降低ꎮ Ｓａｒｍｕｋａｄａｍ 等[５４] 采用 ＥＥＧ 技术ꎬ发现

卒中后失语症患者在元音发音和听力任务中ꎬ左半

球额中央区和中央顶区的 δ、θ 及低 β 频段的连接

性显著降低ꎬ且多模态脑网络损伤(如额下回、中央

盖、顶下小叶等)可预测这些频段内的功能连接性

降低ꎮ
综上所述ꎬ动态脑功能网络分析方法揭示了失

语症患者脑网络的显著动态变化:①动态分离和整

合能力变化ꎮ 左侧额叶和颞叶亚区的动态分离和整

合能力降低ꎬ提示语言相关皮层的灵活性下降ꎮ ②
功能连接重组ꎬ表现为对侧颞回、下额回等区域的

ＦＣＤ 值增加ꎬ而同侧额回、尾状核等区域的 ＦＣＤ 值

降低ꎮ ③频段特异性变化ꎬ如 θ 频带半球间连通性

增强ꎬ低 γ 频带子网络减弱ꎬ与语义和语音流畅性

表现相关ꎮ 以上研究为理解失语症的动态变化及时

变特性提供了新的视角ꎮ 典型的动态脑功能网络分

析方法在失语症发病机制分析领域文献的应用研

究ꎬ列举文献见表 ４ꎮ
表 ４　 动态脑功能网络分析方法在失语症病理机制分析中的应用研究

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ａｐｈａｓｉａ

文献
序号

失语症
类型

失语症
量表

成像
模态

脑功能
网络分析

方法

节点
定义

边定义
脑功能

网络拓扑
指标

研究
发现

[３４] 卒中后失语症患者
(１７ 例ꎬ平均 ５３.５３ 岁)

汉语失语症评
定量表

静息态 ｆＭＲＩ 动态框架分析 Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ
失语症患者左侧额叶和
颞叶亚区动态分离和整
合低于健康对照组ꎮ

[４８] 卒中后失语症患者
(１７ 例ꎬ平均 ５３.５３ 岁)

汉语失语症评
定量表

静息态 ｆＭＲＩ 动态框架分析 Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ
失语症患者失语症患者
对侧 ＦＣＤ 值增加ꎬ额回、
尾状核等 ＦＣＤ 值降低ꎮ

[４９] 急性卒中后失语
症患者(２０ 例ꎬ１８~７５ 岁)

西方失语症
成套测试

静息态 ｆＭＲＩ Ｇｒａｎｇｅｒ
因果关系分析

右侧中额回、
Ｂｒｏｃａ 区、

Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区
Ｐｅｒｓｏｎ 相关系数 Ｎ / Ａ

失语症患者右侧中额回
与左侧中枕回之间的功
能连接增强ꎮ

[５２]
卒中后失语

症患者(３３ 例ꎬ
平均 ６１.２２ 岁)

西方失语症
成套测试(修订版)

任务态
ＥＥＧ

Ｇｒａｎｇｅｒ
因果关系分析

Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ
失语症患者低￣β 和高￣β
频段内脑连接性显著增
加ꎮ

[５３]
卒中后慢性

失语症患者(２１ 例ꎬ
平均 ６１.５ 岁)

西方失语症
成套测试
(修订版)

静息态
ＭＥＧ

图论分析方法＋
振幅包络相关

ＡＡＬ 脑图谱
模板 ＲＯＩｓ

幅度包络
相关性

节点强度
失语症患者左半球 α 和
β 频段连接性显著降低ꎮ

[５４]
缺血性卒中后

失语症患者(４０ 人ꎬ
平均 ６１.０４ 岁)

西方失语症
成套测试
(修订版)

任务态
ＥＥＧ

加权相位
滞后指数分析

ＲＯＩｓ
(左中央前回等)

Ｐｅｒｓｏｎ 和
Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关系数

功能连接
失语症患者额中央区和
中央顶叶区域的连接性
显著降低ꎮ

　 　 注:Ｎ/ Ａ 表示文献中未提及此部分信息ꎮ

　 　 整体而言ꎬ动静态脑功能网络分析方法为失语

症的发病机制研究中提供了关键理论和临床指

导ꎮ 静态分析揭示了失语症患者脑网络的拓扑变

化ꎬ如小世界属性和局部效率下降ꎬ反映网络专门
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化与整合能力受损ꎮ 动态分析进一步揭示了脑活

动的时变特性ꎬ显示不同频段的功能连接异常ꎬ揭
示语言功能丧失与脑区功能失调的复杂关系ꎮ 未

来研究或可拓展以下方向ꎬ包括:①亚型差异网络

机制ꎬ深入探索不同失语症类型(如非流利性与流

利性)的网络机制ꎬ比较其在大脑网络组织、功能

连接模式及网络重塑方面的异同ꎻ②动态交互时

空特征ꎬ聚焦脑区间功能连接的时变特性ꎬ分析网

络交互灵活性及神经振荡频段变化对语言功能的

影响ꎻ③不同频段连接机制ꎬ讨失语症患者在 θ
波、低 γ 波等频段的功能连接变化及其在语言处

理中的作用ꎬ解析不同频段如何影响脑功能重组ꎮ
这些研究将深化对失语症神经机制的理解ꎬ并提

供更精确的临床干预依据ꎮ

３　 脑功能网络分析方法在失语症类别
及严重程度诊断中的应用

　 　 脑功能网络分析方法的持续发展ꎬ为失语症的

精准诊断提供了新的视角ꎮ 该方法不仅能够辅助传

统诊断手段ꎬ提高失语症分类的准确性ꎬ提高对不同

亚型的识别能力ꎬ还能通过量化脑网络的拓扑特征ꎬ
为评估失语症的严重程度提供客观依据ꎬ进而为个

性化治疗策略的制定提供科学支持ꎮ
３.１　 脑功能网络分析方法在失语症类别诊断中的

应用

传统失语症分类依赖于语言评估工具ꎬ如西方

失语症成套测试、汉语失语症评定量表等ꎬ通过患者

自发言语流利度、听觉理解、复述和命名等指标来区

分亚型[７ꎬ５５]ꎮ 此外ꎬ无监督学习方法[３２]、连贯聚类

方法[５６]等机器学习方法也被应用于识别不同失语

症亚型ꎮ 近年来ꎬ脑功能网络分析方法通过解析脑

网络模式ꎬ为失语症的分类与亚型识别提供了新的

工具ꎬ能有效提高识别精度ꎮ
拓扑聚类技术、ＮＢＳ 等图论分析法有助于识别

失语症患者与行为缺陷相关的脑网络损伤模式ꎬ利
用不同拓扑特征区分不同失语症类型ꎮ 例如ꎬＷａｎｇ
等[５５]首次使用拓扑聚类方法ꎬ结合持久同调技术、
热扩散表示法以及傅里叶系数ꎬ成功区分了 １０３ 例

卒中后失语症患者的不同亚型ꎻＲｉｃｃａｒｄｉ 等[３３] 采用

ＮＢＳ 法ꎬ通过分析静息态脑功能网络的聚类系数和

介数中心度ꎬ精准区分了命名障碍失语症和布洛卡

失语症ꎮ 此外ꎬ功能连接模式分析结合线性支持向

量机法[５７]ꎬ以及基于脑功能网络拓扑特征和数据驱

动的机器学习方法[５８]ꎬ在卒中后失语症患者与健康

人群的区分及亚型识别中展现出显著效能ꎮ
因此ꎬ脑功能网络分析方法可作为传统失语症

分类诊断的有力补充ꎮ 该方法依托脑功能连接和拓

扑指标ꎬ能够提供更为详尽的脑网络损伤模式ꎬ从而

提高失语症亚型识别的准确性ꎮ 然而ꎬ近 １０ 年相关

文献较少ꎬ未来需在该领域深入拓展ꎬ以进一步挖掘

其在失语症分类诊断中的潜力ꎮ
３.２　 脑功能网络分析方法在失语症严重程度诊断

中的应用

通过解析脑区间连接及其拓扑特征ꎬ脑功能网

络分析方法可揭示特定脑区的损伤与语言功能障碍

的关系ꎬ为失语症严重程度的诊断提供重要依据ꎮ
研究表明ꎬ图论分析法定义的枢纽节点连接强

度与失语症的严重程度高度相关ꎮ 例如ꎬ Ｚｈａｏ
等[５９]使用图论分析结合结构性 ＭＲＩ 及静息态ｆＭＲＩ
模态成像ꎬ构建多模态模型ꎬ精准诊断了卒中后慢性

失语症患者的语音、语义、执行功能和流利度损害程

度ꎮ Ｚｈｕ 等[６０]采用图论法和静息态 ｆＭＲＩ 技术分析

卒中后慢性失语症患者ꎬ发现双流模型区域的枢纽

节点连接强度与失语症严重程度高度相关ꎬ尤其是

左右脑背侧流和腹侧流区域ꎮ Ｍａｎｄｅｌｌｉ 等[６１] 使用

图论分析结合基于体素的形态学纵向分析ꎬ发现非

流利性失语症患者语言 /言语区域功能连接越强ꎬ大
脑灰质萎缩越显著ꎬ支持神经退行性病变沿特定网

络扩散的假设ꎮ
此外ꎬ相位同步指数法和基线皮层萎缩测量

方法等研究进一步验证了脑网络特征在诊断失语

症严重程度中的作用ꎮ Ｋａｗａｎｏ 等[６２] 使用相位同

步指数与静息 ＥＥＧ 技术ꎬ发现前额叶相位同步指

数值与失语症评分呈正相关ꎬ表明卒中后失语症

严重程度与脑功能网络变化密切相关ꎮ Ｋａｔｓｕｍｉ
等[６３]通过基线皮层萎缩测量方法ꎬ结合简单和多

变量 Ｃｏｘ 回归模型ꎬ发现非语言认知和情感网络

的萎缩程度可预测失语症向痴呆的进展ꎬ是失语

症进展的重要预测指标ꎮ
以上研究表明ꎬ脑功能网络分析方法可通过

多种指标诊断失语症的严重程度ꎮ 基于图论分析

法的脑功能网络节点强度、前额叶相位同步指数

值等指标ꎬ均与失语症严重程度密切相关ꎮ 非语

言认知和情感网络的萎缩也是失语症进展的关键

预测指标ꎮ 典型的脑功能网络分析方法在失语症

类别诊断与严重程度诊断中的应用研究ꎬ文献列

举见表 ５ꎮ
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表 ５　 脑功能网络分析方法在失语症类别诊断与严重程度诊断中的应用研究
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂｔｙｐｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｐｈａｓｉａ

文献
序号

失语症
类型

失语症
量表

成像
模态

脑功能
网络分析

方法

节点
定义

边定义
脑功能

网络拓扑
指标

研究
发现

[５５] 卒中后失语症
(１０３ 例) ＷＡＢ￣Ｒ 静息态

ｆＭＲＩ
拓扑聚类

方法
ＡＡＬ 脑图谱
１１６ 个 ＲＯＩｓ

ＢＯＬＤ 信号
相关性

聚类系数
拓扑聚类方法可有效区分卒
中后失语症不同亚型ꎮ

[３３]

命名障碍
失语症(１５ 例ꎬ
平均 ６２.７３ 岁)、
布洛卡失语症

(３４ 例ꎬ平均 ５９.８２ 岁)

ＷＡＢ￣Ｒ 静息态
ｆＭＲＩ

基于网络的
统计分析方法

ＡＩＣＨＡ 脑图谱
定义 ３８４ 个 ＲＯＩｓ

ＢＯＬＤ 信号
相关性

三元组、
最短路径长度、

聚类系数、
度、介数
中心度

网络分析法可基于脑功能网
络拓扑指标有效区分命名障
碍失语症和布洛卡失语症ꎮ

[５７] 卒中后失语症
(１７ 例) Ｎ / Ａ 静息态

ｆＭＲＩ
功能连接
模式分析

全脑功能
连接网络

功能连接
强度

Ｎ / Ａ

功能连接分析与支持向量机
结合可识别失语症患者关键
分类特征ꎬ右侧 Ｒｏｌａｎｄｉｃ 区贡
献最高ꎮ

[５８] 卒中后失语症
(２９６ 例)

来源于 Ｍｏｓｓ
失语症心理语言学

项目数据库(ＭＡＰＰＤ)

结构性
ＭＲＩ

社区检测分析、
随机森林分类

皮层区域
(基于脑区分区)

连接强度
(基于病灶
分布与行为
缺损模式)

全局分类
准确率、
类别区
分度

数据驱动的机器学习方法结
合随机森林分类可更准确地
识别失语症亚型ꎮ

[５９] 卒中后慢性
失语症(７０ 例)

大型神经心理
成套测验

高分辨率
Ｔ１ 加权扫描、
弥散加权成像、
静息态 ｆＭＲＩ

图论分析
Ｃｒｏｄｄｏｃｋ 脑

图谱模板 ＲＯＩｓ
ＢＯＬＤ 信号

相关性
节点度

图论分析可诊断卒中后慢性
失语症患者的语音、语义、执
行功能与流利度严重性ꎮ

[６０]
卒中后慢性

失语症(２８ 例ꎬ
平均 ６０ 岁)

ＷＡＢ 静息态
ｆＭＲＩ 图论分析

任务态 ｆＭＲＩ
定义节点

ＢＯＬＤ 信号
相关性

节点度
图论分析发现枢纽节点连接强
度与失语症严重度高度相关ꎮ

[６１] 非流利性
失语症(３４ 例) Ｎ / Ａ 静息态

ｆＭＲＩ

图论分析、
基于体素的
形态学纵向

分析

通过健康
对照组的内在
连接图划分

得到

Ｐｅｒｓｏｎ
相关系数

节点度、
功能连接

纵向萎缩的进展模式与预定
的大尺度言语产出功能与结
构网络的连接强度相关ꎮ

[６２]
亚急性卒

中后失语症(３１ 例ꎬ
平均 ６７.６ 岁)

失语症标准
语言测试(ＳＬＴＡ)

静息态
ＥＥＧ

相位同步
指数分析

Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ ＰＳＩ 可评估失语症严重度ꎮ

[６３] 卒中后失语症
(４９ 例ꎬ平均 ６６.３９ 岁) Ｎ / Ａ ＭＲＩ 基线皮层

萎缩测量方法
Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ Ｎ / Ａ 皮层萎缩可预测失语症患者

认知退化风险ꎮ

　 　 注:西方失语症成套测试修订版(ｗｅｓｔｅｒｎ ａｐｈａｓｉａ ｂａｔｔｅｒｙ￣ｒｅｖｉｓｅｄꎬ ＷＡＢ￣Ｒ)ꎻ西方失语症成套测试(ｗｅｓｔｅｒｎ ａｐｈａｓｉａ ｂａｔｔｅｒｙꎬ
ＷＡＢ)ꎮ Ｎ / Ａ 表示文献中未提及此部分信息ꎮ

　 　 可见脑功能网络分析方法在失语症类别及严重

程度诊断中的应用ꎬ为该领域提供了新的理论机制

与实践指向ꎮ 在理论机制方面ꎬ未来研究应聚焦于

深入探究脑功能网络损伤模式与失语症亚型及严重

程度的对应关系ꎬ结合多组学数据ꎬ揭示神经退行性

病变的分子机制ꎬ为精准诊断和治疗提供理论支持ꎮ
在临床应用方面ꎬ未来需致力于开发基于脑功能网

络分析的临床诊断工具ꎬ优化其应用流程和标准ꎬ提
高诊断效率和准确性ꎮ 同时ꎬ结合人工智能技术ꎬ构
建智能诊断模型ꎬ实现自动化、精准化诊断ꎬ尤其是

在神经退行性病变的早期预测与个性化干预中的应

用ꎬ探索其在个性化治疗方案制定中的应用潜力ꎬ为
失语症患者的康复治疗提供更具针对性的指导ꎮ 同

时ꎬ多模态数据整合与脑网络动态变化的实时监测ꎬ

将可能为临床提供更为全面、精确的评估工具ꎮ

４　 脑功能网络分析方法在失语症疗效
评价中的应用

　 　 尽管失语症治疗方法被广泛应用于临床ꎬ但其

神经机制及疗效尚不完全明晰[６４￣６５]ꎮ 脑功能网络

分析方法通过揭示大脑功能连接的变化或重组[６６]ꎬ
为治疗效果评估提供了重要支持ꎮ 近年来ꎬ越来越

多的研究聚焦于脑功能网络分析在失语症疗效评价

中的应用ꎮ
４.１　 脑功能网络分析方法在失语症语言疗法效果

评价中的应用

脑功能网络分析方法ꎬ尤其是图论分析与基于
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种子点的静态脑功能网络分析ꎬ已被证明在评价失

语症语言疗法效果中的有效性ꎮ 例如ꎬＢａｌｉｋｉ 等[６５]

利用图论分析法与静息态 ｆＭＲＩꎬ比较了卒中后失语

症患者在强化综合失语症治疗前后的脑功能网络变

化ꎬ发现治疗前脑功能连接特性与疗效密切相关ꎬ且
全局效率与半球间连接性与语言及视觉注意力的改

善相关[３８]ꎮ Ｊｏｈｎｓｏｎ 等[６７] 采用图论分析法结合任

务态 ｆＭＲＩꎬ发现较高的网络拓扑指标与命名治疗效

果相关ꎬ功能网络属性可作为预后指标ꎮ 基于种子

点或 ＲＯＩ 的功能连接分析亦广泛应用于疗效评价ꎮ
Ｋａｔｓｕｎｏ 等[６８]结合基于种子点的分析法与静息态

ｆＭＲＩꎬ发现强化言语治疗改善了失语症患者的语言

和认知功能ꎬ且与语言及注意力相关脑区的功能连

接增强ꎮ Ｄｒｅｙｅｒ 等[６９] 采用基于 ＲＯＩ 的分析结合任

务态 ｆＭＲＩꎬ探讨了强化语言动作治疗后失语症患者

语言能力改善的神经机制ꎬ发现治疗提高了语言加

工相关跨领域神经网络的效率ꎮ Ｓｏｎｇ 等[７０] 使用语

义流畅性任务态 ｆＭＲＩ 和行为测量数据的多变量分

析ꎬ成功预测了慢性期失语症患者接受命名疗法、范
畴范例生成疗法等语言治疗后的效果ꎬ发现特定脑

区生物标志物与语言功能改善高度一致ꎮ
动态脑功能网络分析方法同样揭示了治疗后的

脑网络重组ꎮ 例如ꎬＴｒｕｚｍａｎ 等[３７] 采用动态因果模

型结合任务态 ｆＭＲＩꎬ发现语音治疗可促进右半球网

络的补偿性重组ꎮ Ａｂｅｌ 等[６６]首次通过联合独立成分

分析法将病灶部位与治疗引发的脑部重组进行关联ꎬ
结合任务态 ｆＭＲＩꎬ发现治疗后失语症患者双侧语言

网络的代偿性变化ꎮ Ｄｕｎｃａｎ 和 Ｓｍａｌｌ[７１]采用 ＩＣＡ 和

滑动窗口方法ꎬ结合静息态 ｆＭＲＩꎬ发现特定动态状态

持续时间与治疗后语言能力改善显著相关ꎮ
脑功能网络分析方法为失语症语言疗法治疗效

果的精确评估提供了强有力的工具ꎬ尤其在神经重

组机制的揭示中具有重要价值ꎮ
４.２　 脑功能网络分析方法在失语症其他非语言行

为疗法效果评价中的应用

除去语言疗法ꎬ脑功能网络分析方法在非语言

行为疗法(如非侵入式脑刺激疗法、中医针灸疗法、
复合疗法)对失语症治疗效果的评价中也取得了显

著进展ꎮ
４.２.１　 非侵入式脑刺激疗法

脑功能网络分析方法可用于评价非侵入式脑刺

激疗法对失语症患者的疗效ꎮ 例如ꎬＳｏｎｇ 等[７２] 结

合基于种子点的分析法与静息态 ｆＭＲＩꎬ研究了经颅

直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｔＤＣＳ)对急性期和恢复期脑梗死后失语症患者的即

时效果ꎬ发现 ｔＤＣＳ 显著改善图形命名能力ꎬ并增强

双侧额￣颞叶功能连接ꎮ 此外ꎬＦｅｎｎｅｒ 等[７３] 发现ꎬ
ｔＤＣＳ 可以显著改善失语症患者的书面动词命名能

力ꎬ且这种改善与特定脑区的功能连接变化密切相

关ꎮ 此外ꎬＸｕ 等[７４] 的试点研究使用基于种子点的

分析结合 ｆＭＲＩ 技术ꎬ捕捉了间歇性经颅磁刺激

(ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｉＴＢＳ)
治疗后卒中后失语症患者的神经可塑性变化ꎮ 研究

发现ꎬｉＴＢＳ 疗法能显著改善患者语言功能并增强语

言相关脑区的连接ꎮ
４.２.２　 中医针灸疗法

在中医疗法的疗效评价中ꎬ静态与动态脑功能

网络分析方法也取得了显著成果ꎮ 例如ꎬ张斌龙

等[１８]通过静息态 ｆＭＲＩ 和脑功能网络分析方法ꎬ发
现“益髓醒神”针刺疗法可显著改善患者语言功能ꎬ
并增强皮层及皮层下网络的连接ꎮ Ｘｕ 等[７５]通过静

态 ＩＣＡ 与广义心理生理交互作用分析和动态 ＩＣＡꎬ
对静息态 ｆＭＲＩ 信号进行分析ꎬ发现电针刺激疗法

能够显著调节卒中后失语症患者的大脑功能连接模

式ꎬ尤其在语言、感觉运动及枕叶皮层等区域的节点

活动上发挥作用ꎮ
４.２.３　 复合疗法

在复合疗法的效果评价中ꎬ图论分析结合静息

态 ｆＭＲＩ、ｆＮＩＲＳ 和 ＥＥＧ 等技术展现了显著应用潜

力ꎮ 例如ꎬＣｈａｎｇ 等[７６]使用图论分析结合 ｆＮＩＲＳꎬ发
现高频重复经颅磁刺激联合言语治疗可显著改善卒

中后慢性失语症患者的语言功能ꎬ增强左半球聚类

系数及语言生成区域的互动ꎮ Ｔａｏ 等[７７] 使用图论

分析法结合静息态 ｆＭＲＩꎬ发现 ｔＤＣＳ 联合书写命名

治疗可提升失语症患者左额下回三角区的功能分离

性ꎬ优化语言网络功能ꎮ Ｄａｔｔｏｌａ 和 Ｌａ Ｆｏｒｅｓｔａ[７８] 使

用图论分析法和 ＥＥＧꎬ揭示康复治疗有助于平衡卒

中后传失语症患者左右半球的局部与全局效率ꎬ促
进新神经模式形成以补偿受损网络ꎮ 吕天丽等[１９]

采用 ＩＣＡ 结合静息态 ｆＭＲＩꎬ发现卒中后基底节失

语症患者在接受“益髓醒神”针刺联合语言康复训

练后ꎬ基底节网络与默认网络及听觉网络的连接性

显著增强ꎬ进一步验证了复合疗法在语言功能恢复

中的促进作用ꎮ
脑功能网络分析方法在失语症治疗效果评价中

的应用为揭示治疗机制、优化康复策略提供了重要

的理论与临床价值ꎮ 现有研究表明ꎬ语言疗法、非侵

入式脑刺激疗法、中医针灸疗法及复合疗法均可通

过影响脑功能网络的拓扑结构、功能连接及动态重

组促进语言恢复ꎮ 这些发现不仅证实了治疗前脑网
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络特征的预后价值ꎬ也揭示了治疗诱导的网络重组

模式与临床改善的关联ꎮ 表 ６ 列举了典型的脑功能

网络分析方法在失语症治疗方法效果评价中的应用

研究ꎮ
表 ６　 脑功能网络分析方法在失语症治疗方法效果评价中的应用研究

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｏｕｔｃｏｍｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｐｈａｓｉａ

文献
序号

失语症
类型

疗法
失语症
量表

成像模态
脑功能

网络分析
方法

脑功能
网络拓扑

指标
研究发现

[６５]
卒中后

失语症(８ 例ꎬ
２０~７８ 岁)

强化综合
失语症项目ꎬ

４ 周

ＷＡＢ￣Ｒ、
ＢＮＴ

静息态
ｆＭＲＩ 图论分析

全局效率、
半球间连接性、

模块化等

大规模特性如全局
效率和半球间连接
性分别与语言和视
觉注意力改善相关ꎮ

[６７]
卒中后慢性

失语症(２６ 例ꎬ
４８~８０ 岁)

命名治疗ꎬ
１２ 周

ＷＡＢ￣Ｒ 任务态
ｆＭＲＩ 图论分析

节点强度、
聚类系数、
局部效率、
平均强度 /
网络强度等

语义网络中较高的全
局效率和强度可能是
语义命名治疗改善的
有利预后指标ꎮ

[６８]
卒中后慢性
布洛卡失语

(２ 例)

自创言语
支持 ＡＰＰ 治疗ꎬ

８ 周

ＳＬＴＡ、
ＳＬＴＡ￣ＳＴ

静息态
ｆＭＲＩ

基于种子点
的方法

ＲＯＩ 间
功能连接

强化言语治疗增强
患者语言和注意力
相关脑区的功能连
接ꎬ促进语言与认知
恢复ꎮ

[６９] 卒中后慢性
失语症(１６ 例)

强化语言
动作治疗(４ 周) ＡＡＴ 任务态

ｆＭＲＩ
基于 ＲＯＩ 的

分析
Ｎ / Ａ

强化语言动作治疗
影响患者默认模式
网络的 ＢＯＬＤ 信号
变化ꎬ与语言改善密
切相关ꎮ

[７０] 卒中后慢性
失语症(１７ 例)

命名疗法(２ 周)、
范畴范例生成
疗法(１ 周)

ＷＡＢ￣Ｒ、
ＢＮＴ

任务态
ｆＭＲＩ

基于成像的
行为预测多
变量方法

Ｎ / Ａ

基于成像的行为预
测方法表明ꎬ语言治
疗(命名、范畴生成)
的疗效在特定脑区
保持一致ꎮ

[３７] 卒中后慢性
失语症(１７ 例)

命名疗法(２ 周)、
范畴范例生成
疗法(１ 周)

ＷＡＢ￣Ｒ、
ＢＮＴ

任务态
ｆＭＲＩ

动态因果
建模

功能连接

接受治疗后ꎬ患者在
语音任务中右半球
连接性增强ꎬ表明存
在神经语言重组ꎮ

[６６] 卒中后慢性
失语症(１４ 例)

强化词汇
治疗(４ 周) Ｎ / Ａ 任务态

ｆＭＲＩ
联合独立
成分分析

Ｎ / Ａ

接受治疗后ꎬ患者病
灶周围及对侧大脑
激活增强ꎬ表现出双
侧代偿(冗余恢复)ꎮ

[７１]
卒中后慢性

失语症(１２ 例ꎬ
３１~７０ 岁)

口型模仿和说话
以达到失语症

治疗效果治疗法
Ｎ / Ａ 静息态

ｆＭＲＩ
独立成分分析、
滑动窗口方法

Ｎ / Ａ

接受治疗后ꎬ患者静
息状态网络之间的
相关性较低ꎬ表明功
能网络的独立性和
隔离性增强ꎮ

[７２] 脑梗死失语症
(２８ 例)

经颅直流
电刺激

ＰＡＣＡ 静息态
ｆＭＲＩ

基于种子点
的方法

功能连接

ｔＤＣＳ 治疗显著改善
患者图形命名能力ꎬ
增强双侧额颞叶功
能连接ꎮ

[７４] 卒中后
失语症

间歇性经
颅磁刺激

Ｃ￣ＷＡＢ 静息态
ｆＭＲＩ

基于种子点
的方法

Ｎ / Ａ

接受治疗后ꎬ患者的
语言功能显著改善ꎬ
且与语言相关的脑
区功能连接增强ꎮ
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续表

文献
序号

失语症
类型

疗法
失语症
量表

成像模态
脑功能

网络分析
方法

脑功能
网络拓扑

指标
研究发现

[１８] 卒中后
失语症(３ 例)

“益髓醒神”
针刺方案

ＢＤＡＥ、
ＷＡＢ

静息态
ｆＭＲＩ

只说是“脑功能
网络分析方法”ꎬ

未说细节

脑网络内部、
外部连接强度

皮层语言网络与皮
层下网络外部连接
在失语症恢复中起
关键作用ꎬ可能是针
刺治疗促进语言恢
复的基础ꎮ

[７５]
卒中后

失语症(１９ 例ꎬ
３３~７８ 岁)

电针刺激
通里穴(ＨＴ５)

和悬钟穴(ＧＢ３９)
ＣＲＲＣＡＥ 静息态

ｆＭＲＩ

静态 ＆动态独立
成分分析、

广义心理生理
交互作用分析

Ｎ / Ａ

接受治疗后ꎬ患者在
突显网络 (左 侧 壳
核、中央后回、角回)
激活增强ꎬ表现出更
高的静态与动态功
能连接变异性ꎮ

[７６] 非流畅性
失语(５ 例)

高频重复经
颅磁刺激＋
言语治疗

Ｋ￣ＷＡＢ 功能性近
红外成像

图论分析
全局效率、
聚类系数

接受治疗后ꎬ患者左
半球聚类系数增加ꎬ
右半球减少ꎬ全局效
率降低ꎬ表现出特定
稀疏范围内的神经
适应ꎮ

[７７]
原发性进行

性失语症(３２ 例ꎬ
平均 ６７ 岁)

经颅直流
电刺激＋书写
命名治疗

ＦＴＬＤ￣ＣＤＲ 静息态
ｆＭＲＩ

图论
分析方法

全局连接

治 疗 可 减 少 患 者
ＬＩＦＧ￣ｔｒｉ 与外侧 Ｓｙｌ￣
ｖｉａｎ 语言区以外区
域的连接ꎬ引发特定
神经效应ꎮ

[７８]
卒中后传导性
失语症(１ 例ꎬ

５０ 岁)

药物治疗＋
康复治疗(体能

训练、神经心理学
训练、语言训练等)

Ｎ / Ａ 任务态
ＥＥＧ

图论分析
方法

全局效率、
局部效率

康复治疗可平衡患
者左右半球的局部
和全局效率ꎬ促进新
神经模式形成ꎬ以补
偿受损神经网络ꎮ

[１９]
卒中后基底节
失语症(１６ 例ꎬ
３５~８０ 岁)

中医疗法＋
语言康复训练

ＷＡＢ 静息态
ｆＭＲＩ

基于 ＩＣＡ 的
静息态脑功能

网络连通性分析

脑功能
网络连通性

接受治疗后ꎬ患者基
底节－视觉－楔前叶
网络连接减弱ꎬ前凸
显－双侧额顶连接减
弱ꎬ而默认－听觉－额
顶 － 视觉 网 络 连 接
增强ꎮ

　 　 注:西方失语症成套测试修订版(ｗｅｓｔｅｒｎ ａｐｈａｓｉａ ｂａｔｔｅｒｙ￣ｒｅｖｉｓｅｄꎬ ＷＡＢ￣Ｒ)ꎻ波士顿命名测试(Ｂｏｓｔｏｎ ｎａｍｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ ＢＮＴ)ꎻ
标准化失语症测验(ｓｔａｎｄａｒｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ｔｅｓｔ ｏｆ ａｐｈａｓｉａꎬ ＳＬＴＡ)ꎻ标准化失语症测验补充测验( ｓｔａｎｄａｒｄ ｌａｎｇｕａｇｅ ｔｅｓｔ ｏｆ ａｐｈａｓｉａ￣
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｔｅｓｔꎬ ＳＬＴＡ￣ＳＴ)ꎻ亚琛失语症测试(Ａａｃｈｅｎ ａｐｈａｓｉａ ｔｅｓｔꎬ ＡＡＴ)ꎻ汉语失语症心理语言评量表(ｐｓｙｃｈｏｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｐｈａｓｉａꎬ ＰＡＣＡ)ꎻ中文版西方失语症成套测试(Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｗｅｓｔｅｒｎ ａｐｈａｓｉａ ｂａｔｔｅｒｙꎬ Ｃ￣ＷＡＢ)ꎻ
波士顿诊断性失语症检查(Ｂｏｓｔｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｐｈａｓｉａ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＢＤＡＥ)ꎻ中国康复研究中心汉语标准失语检查(Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｐｈａｓｉａ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＣＲＲＣＡＥ)ꎻ韩语版西方失语症成套测试(Ｋｏｒｅａｎ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｗｅｓｔｅｒｎ ａｐｈａｓｉａ ｂａｔｔｅｒｙꎬ Ｋ￣ＷＡＢ)ꎻ额颞叶变性临床痴呆评定量表语言子表(ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ ｌａｎｇｕａｇｅ ｓｕｂｓｃａｌｅ ｆｏｒ
ｆｒｏｎｔｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＦＴＬＤ￣ＣＤＲ)ꎻ西方失语症成套测试(ｗｅｓｔｅｒｎ ａｐｈａｓｉａ ｂａｔｔｅｒｙꎬ ＷＡＢ)ꎮ Ｎ / Ａ 表示文献中未提
及此部分信息ꎮ

　 　 未来研究可从以下方面进一步拓展:①建立标

准化分析流程ꎬ开发简化的临床应用方案ꎬ提升技术

可及性ꎻ②开展大样本多中心验证研究ꎬ明确不同疗

法的适应症ꎬ提高研究结果的普适性与可推广性ꎻ
③整合多模态影像技术ꎬ结合 ＤＴＩ 等结构影像与功

能影像ꎬ解析治疗对脑结构—功能耦合的长期影响ꎻ
④探索个体化治疗预测模型ꎬ利用大规模数据构建

精准预测模型ꎬ以优化个性化治疗方案ꎻ⑤深入解析

神经可塑性机制ꎬ采用动态因果模型、滑动窗口等方

法ꎬ探讨不同疗法的作用通路及脑网络的时变特征ꎻ
⑥拓展临床应用ꎬ结合可穿戴脑影像设备ꎬ实现床旁

实时监测ꎬ助力远程康复与智能化干预ꎮ 这些研究

方向的推进将进一步深化对失语症康复机制的理

解ꎬ并促进精准治疗策略的发展ꎮ 以上工作将推动
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脑功能网络分析从实验室走向临床ꎬ为失语症的精

准康复提供科学依据ꎮ

５　 结语与展望

本研究系统综述了脑功能网络分析方法在失语

症研究中的应用ꎬ揭示了其在病理机制解析、类别诊

断、严重程度诊断、治疗方法效果评价中的广阔应用

潜力ꎮ 通过整合静态与动态分析方法ꎬ结合多种神

经影像技术ꎬ研究发现失语症患者的脑功能网络呈

现显著异常ꎬ包括拓扑结构改变、功能连接重塑及频

率带特异性变化ꎮ 这些发现不仅深化了对失语症病

理机制的理解ꎬ还为临床诊断与个性化干预提供了

科学依据ꎮ 本综述主要结论如下:①失语症患者的

脑功能网络存在显著病理性改变ꎮ 相比健康个体ꎬ
失语症患者的小世界属性和局部效率显著下降ꎬ功
能连接在右脑背侧通路增强而腹侧通路减弱ꎬ同时

θ 频带半球间连通性增强而低 γ 频带子网络减弱ꎬ
尤其在左侧语言相关脑区(如颞叶、额叶)表现出明

显的拓扑结构异常ꎮ 动态分析进一步揭示患者左侧

颞叶与额叶的动态整合能力下降ꎬ而跨半球交互增

强ꎬ反映出脑功能重组特征ꎮ 这些变化与患者的语

言能力(如复述、命名及听理解)密切相关ꎬ可作为

严重程度量化的神经影像学指标ꎮ ②脑功能网络分

析方法可辅助提升失语症的诊断精度ꎮ 相比传统诊

断方法ꎬ该技术能揭示更精细的脑网络损伤模式ꎬ辅
助精准亚型分类ꎮ 结合机器学习方法ꎬ可从海量神

经影像数据中提取关键特征ꎬ实现快速、精准的亚型

分类ꎬ提高自动化诊断的准确性ꎮ 此外ꎬ脑功能网络

的节点强度与失语症严重程度高度相关ꎬ前额叶相

位同步指数值与失语症评分呈正相关ꎬ表明该方法

在疾病严重程度诊断中的应用价值ꎮ ③脑功能网络

分析方法可有效评价不同治疗方法的疗效ꎮ 通过静

态与动态脑功能网络分析ꎬ可量化不同疗法对失语

症患者脑功能网络的影响ꎬ从神经影像学角度为临

床医生提供治疗效果的客观评价依据ꎮ ④脑功能网

络分析方法的临床应用仍面临挑战ꎮ 尽管该方法在

失语症研究中取得了重要进展ꎬ但其临床推广仍受

多种因素制约ꎮ 例如ꎬ当前研究主要依赖 ｆＭＲＩ 和

ＥＥＧꎬ而 ＭＥＧ 及 ｆＮＩＲＳ 的应用较少ꎻ研究多采用单

模态神经影像技术ꎬ而多模态数据整合的相关研究

尚不充分ꎮ 此外ꎬ动态功能连接分析计算复杂度较

高ꎬ限制其临床推广ꎮ 此外ꎬ基于脑功能网络的亚型

分类研究较少ꎬ未来需加强探索ꎬ以推动精准医学

应用ꎮ

为推动脑功能网络分析方法在失语症研究中的

应用ꎬ未来研究可在以下方面深化探索:①加强纵向

研究与多模态数据整合ꎮ 当前研究多集中于横断面

分析ꎬ缺乏对失语症患者脑功能网络动态变化的长

期追踪ꎮ 未来应加强纵向设计ꎬ追踪患者从急性期

到慢性期的脑网络重组过程ꎬ揭示语言功能恢复的

神经机制ꎮ 同时ꎬ整合 ｆＭＲＩ、ＥＥＧ、ＭＥＧ、ｆＮＩＲＳ 等

多模态影像数据ꎬ以提供更全面的脑网络图谱ꎮ ②
推动人工智能在临床诊治中的应用ꎮ 机器学习(如
深度学习、图神经网络)可用于自动提取失语症相

关生物标志物ꎬ提高个性化治疗方案的精准性ꎮ 同

时ꎬ可开发基于脑功能网络的预测模型ꎬ量化康复潜

力与疗效ꎬ为临床决策提供支持ꎮ ③优化动态功能

连接分析方法ꎮ 动态功能连接分析能够捕捉脑网络

的时变特性ꎬ但其计算复杂、解释难度高ꎮ 未来应开

发更高效、稳定的分析方法ꎬ结合任务态和静息态数

据ꎬ揭示失语症患者的脑网络重组机制ꎮ ④加强失

语症亚型类别诊断研究ꎮ 当前研究多关注整体脑功

能网络异常ꎬ对不同亚型的脑网络特征探索较少ꎮ
未来应利用更精细的分析策略ꎬ精准识别失语症亚

型特征ꎬ以优化个性化诊断和治疗ꎮ ⑤推动临床转

化与个性化智能康复ꎮ 脑功能网络分析方法的最终

目标是服务于临床实践ꎮ 未来研究可探索基于脑功

能网络的生物标志物ꎬ将其应用于失语症的早期诊

断和预后预测ꎬ并结合脑网络分析结果制定个性化

神经调控方案ꎮ 此外ꎬ可探索远程医疗和家庭康复

应用ꎬ开发智能化康复系统ꎬ实现个性化实时监测与

反馈ꎮ
脑功能网络分析方法为失语症的研究提供了全

新视角ꎬ显著推动了对其病理机制解析和临床诊疗

优化ꎮ 然而ꎬ该方法的广泛应用仍需解决多模态数

据整合、计算复杂度、临床可及性等挑战ꎮ 未来ꎬ通
过加强纵向研究、优化分析方法、推动人工智能应

用ꎬ脑功能网络分析有望在精准诊断与个性化治疗

中发挥更大作用ꎬ最终改善患者生活质量和社会参

与度ꎮ
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ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｉｃ
ｐｈａｓｅ ｓｙｎｃｈｒｏｎｙ ｉｎｄｅｘ [ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ １１ ( １):
１２４６９. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２１￣９１９７８￣７

[６３] Ｋａｔｓｕｍｉ Ｙꎬ Ｑｕｉｍｂｙ Ｍꎬ Ｈｏｃｈｂｅｒｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｔｒｏｐｈｙ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ
ｄｅｍｅｎｔｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｐｈａｓｉａ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ １００(３): ２８６￣２９６.

[６４] Ｔｈｉｅｌ Ａꎬ Ｚｕｍｂａｎｓｅｎ Ａ. Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｏｓｔ￣
ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ: ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｐｐｒｏａｃｈ[ Ｊ] . Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ ３４(４): ５０７￣５１８.

[６５] Ｂａｌｉｋｉ ＭＮꎬ Ｂａｂｂｉｔｔ ＥＭꎬ Ｃｈｅｒｎｅｙ ＬＲ. Ｂｒａｉｎ ｎｅｔｗｏｒｋ
ｔｏｐｏｌｏｇｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ａｐｈａｓｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ [ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ２０１８ꎬ ４３
(１): ６３￣７６.

[６６] Ａｂｅｌ Ｓꎬ Ｗｅｉｌｌｅｒ Ｃꎬ Ｈｕｂｅｒ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｙ￣ｉｎｄｕｃｅｄ
ｂｒａｉｎ ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ａｐｈａｓｉａ [ Ｊ ] . Ｂｒａｉｎꎬ
２０１５ꎬ １３８( ４): １０９７￣１１１２.

[６７] Ｊｏｈｎｓｏｎ ＪＰꎬ Ｍｅｉｅｒ ＥＬꎬ Ｐａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅ￣ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒａｐｈ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｅｍａｎｔｉｃ ｎｅｔｗｏｒｋ ａｒｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｎａｍｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ａｐｈａｓｉａ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｌａｎｇꎬ ２０２０ꎬ ２０７: １０４８０９. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ｂａｎｄｌ.２０２０.１０４８０９

[６８] Ｋａｔｓｕｎｏ Ｙꎬ Ｕｅｋｉ Ｙꎬ Ｉｔｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｎｅｗ
ｓｐｅｅｃｈ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｓｐｅｅｃｈ ｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｒａｉｎ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０２２ꎬ １６: ８７０７３３. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０２２.８７０７３３

[６９] Ｄｒｅｙｅｒ ＦＲꎬ Ｄｏｐｐｅｌｂａｕｅｒ Ｌꎬ Ｂüｓｃｈｅｒ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｏｍａｉｎ￣ｇｅｎｅｒａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｉｎ ｌａｎ￣
ｇｕａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｌａｎｇｕａｇｅ￣ａｃｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ: ｆＭＲＩ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｐｈａ￣
ｓｉａ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｐｅｅｃｈ Ｌａｎｇ Ｐａｔｈｏｌꎬ ２０２１ꎬ ３０(１): ４５５￣
４６５.

[７０] Ｓｏｎｇ ＳＥꎬ Ｋｒｉｓｈｎａｍｕｒｔｈｙ ＬＣꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＡＤꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｅｓ ｆｏｒ ｔａｓｋ￣ｆＭＲＩ ｂａｓｅｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｂｉｏｍａｒ￣
ｋｅｒｓ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｐｈａｓｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ
Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ ４５２: １１４５７５. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｂｂｒ. ２０２３.
１１４５７５

[７１] Ｓｕｓａｎ Ｄｕｎｃａｎ Ｅꎬ Ｓｍａｌｌ ＳＬ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｓｔｉｎｇ
ｓｔａｔｅ ｎｅｔｗｏｒｋ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｐｈａｓｉａ ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] .
Ｂｒａｉｎ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｅｈａｖꎬ ２０１８ꎬ １２(４): １１４１￣１１４９.
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[７２] Ｓｏｎｇ ＹＣꎬ Ｌｉｕ ＦＨꎬ Ｋａｎｇ ＬＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｇｒａｐｈ Ｎａｍｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐｏｓｔｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｐｈａｓｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ:
ａｎ ｆＭＲＩ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｆｏｌｉａ Ｐｈｏｎｉａｔｒ Ｌｏｇｏｐꎬ ２０２４ꎬ ７６
(３): ２６４￣２７２.

[７３] Ｆｅｎｎｅｒ ＡＳꎬ Ｗｅｂｓｔｅｒ ＫＴꎬ Ｆｉｃｅｋ ＢＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｒｉｔｔｅｎ ｖｅｒｂ
Ｎａｍｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ａｆｔｅｒ ｔＤＣＳ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ＩＦＧ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｐｈａｓｉａ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１９ꎬ １０: １３９６.
ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｐｓｙｇ.２０１９.０１３９６

[７４] Ｘｕ Ｓꎬ Ｙａｎｇ Ｑꎬ Ｃｈｅｎ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｐｔｕｒｉｎｇ ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｉＴＢＳ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ:
ａ ｐｉｌｏｔ ｆＭＲＩ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ １１(１１): １４５１.
ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｂｒａｉｎｓｃｉ１１１１１４５１

[７５] Ｘｕ ＭＪꎬ Ｇａｏ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｔａｔｉｃ
ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｂｒａｉｎ ｎｅｔ￣
ｗｏｒｋｓ ｂｙ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ[ Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２２ꎬ １３: ９５６９３１. ｄｏｉ:１０. ３３８９ / ｆｎｅｕｒ.

２０２２.９５６９３１
[７６] Ｃｈａｎｇ ＷＫꎬ Ｐａｒｋ Ｊꎬ Ｌｅｅ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ

ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ａｃｔｉｖａ￣
ｔｅｄ ｓｐｅｅｃｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ａｒｅａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｅｅｃｈ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０２２ꎬ １３: ６９００４８. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０２２.６９００４８

[７７] Ｔａｏ Ｙꎬ Ｆｉｃｅｋ Ｂꎬ Ｗａｎｇ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔＤＣＳ￣ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｌａｎｇｕａｇｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ａｐｈａｓｉａ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ
Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ １３: ６８１０４３. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｎａｇｉ.
２０２１.６８１０４３

[７８] Ｄａｔｔｏｌａ Ｓꎬ Ｌａ Ｆｏｒｅｓｔａ Ｆ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｂｒａｉｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ａ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ
ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ａｐｈａｓｉａ[Ｊ] . Ａｐｐｌ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ １２(１２): ５９９１.
ｄｏｉ:１０.３３９０ / ａｐｐ１２１２５９９１

(编辑:李伟)

(上接第 １０２ 页)
[２３] 陈英ꎬ 张之福ꎬ 陈炜ꎬ 等. 高血糖对脑卒中预后的影响

分析[Ｊ] . 中国医药科学ꎬ ２０１２ꎬ ２(２１): ７０￣７１.
ＣＨＥＮ Ｙｉｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｚｈｉｆｕꎬ ＣＨＥＮ Ｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕ￣
ｅｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｐｏｐｌｅｘｙ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｐｈａｒｍａｃｙꎬ ２０１２ꎬ ２
(２１): ７０￣７１.

[２４] 胡耀凯ꎬ 韩雄. 前后循环动脉粥样硬化性脑卒中危险

因素的比较[Ｊ] . 中国实用医刊ꎬ ２０１４ꎬ ４１(９): ７０￣７１.
[２５] 孔伟. 前循环与后循环缺血性卒中的危险因素比较

[Ｄ] . 青岛: 青岛大学ꎬ ２０１２.
[２６] 朱秋荣ꎬ 徐惠庆ꎬ 骆田斌ꎬ 等. ２ 型糖尿病患者慢性并

发症与脑卒中发病的关系[ Ｊ] . 预防医学ꎬ ２０１７ꎬ ２９
(４): ３５１￣３５４.
ＺＨＵ Ｑｉｕｒｏｎｇꎬ ＸＵ Ｈｕｉｑｉｎｇꎬ ＬＵＯ Ｔｉａｎｂｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ
ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｉｃ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ [ Ｊ] . Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１７ꎬ ２９(４): ３５１￣３５４.

[２７] 高尚艳. 血糖波动对急性脑卒合并糖尿病患者神经功能

预后影响[Ｊ] . 糖尿病新世界ꎬ ２０１８ꎬ ２１(１０): ４１￣４２.
ＧＡＯ Ｓｈａｎｇｙａｎ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ｏｎ
ｔｈａｔ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ [ Ｊ ] .
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｎｅｗ Ｗｏｒｌｄꎬ ２０１８ꎬ ２１(１０): ４１￣４２.

[２８] Ｈｕａｎｇ ＹＳꎬ Ｌｅｅ ＣＣꎬ Ｃｈａｎｇ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ

ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ [ Ｊ ] . Ｏｒａｌ Ｏｎｃｏｌꎬ
２０１１ꎬ ４７(１１): １０９２￣１０９７.

[２９] Ｇｕｏ ＹＪꎬ Ｃｈａｎｇ ＭＨꎬ Ｃｈｅｎ ＰＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｐｌａｓｍａ (Ｄ) ￣ｄｉｍｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｓｔｒｏｋｅ: ａ
３￣ｙｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ
２０１４ꎬ ２３(４): ｅ２４９￣５４.

[３０] Ｋｉｍ ＪＭꎬ Ｊｕｎｇ ＫＨꎬ Ｐａｒｋ ＫＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｔｒｏｋｅ: ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｎｃｏｌꎬ ２０１３ꎬ １１１(３): ２９５￣３０１.

[３１] Ｌａｎｔｅｒｎａ ＬＡꎬ Ｇａｌｌｉａｎｉ Ｓꎬ Ｚａｎｇａｒｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｙｒｏｉｄ
ａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｙａｍｏｙａ
ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ
Ｄｉｓꎬ ２０１８ꎬ ２７(５): １１９４￣１１９９.

[３２] 潘建丹ꎬ 林芝ꎬ 赵秋ꎬ 等. 中老年急性出血性脑卒中并

发认知功能障碍调查及相关因素分析[ Ｊ] . 实用预防

医学ꎬ ２０２２ꎬ ２９(２): ２４５￣２４８.
ＰＡＮ Ｊｉａｎｄａｎꎬ ＬＩＮ Ｚｈｉꎬ ＺＨＡＯ Ｑｉｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ
ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
２０２２ꎬ ２９(２): ２４５￣２４８.

[３３] Ｂｅｒｇｍａｎ Ｍꎬ Ｂｕｙｓｓｃｈａｅｒｔ Ｍꎬ Ｍｅｄｉｎａ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｍｉｓ￣
ｓｉｏｎ ｏｆ Ｔ２ＤＭ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ
ｗｅｉｇｈｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ １８
(６): ３２９￣３３０.
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