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·临床研究·

应用脑电非线性分析观察吞咽失用症的皮质电活动*

袁 英1 汪 洁1 李 英2 张 兰3 王建钢4 吴东宇1,5

摘要

目的：应用脑电非线性分析观察吞咽失用症的大脑皮质电活动变化。

方法：利用脑电非线性分析观察1例左侧额颞顶梗死后吞咽失用患者卒中后4周，安静闭眼、反射性吞咽、自主性吞

咽3种状态下的大脑皮质电活动，同时进行吞咽失用的功能评价；计算脑电图非线性指数的近似熵（ApEn）；记录3

种状态下6名健康者的脑电图（EEG）作为正常对照。

结果：脑电显示，与安静闭眼比较，正常对照组反射性吞咽时C3、C4、P3、P4、T6的ApEns值显著增高，自主性吞咽时

除上述导联ApEn值增高外，F4和T5的ApEns值也显著增高。自主性吞咽时F4、T6的ApEns值比反射性吞咽增

高。吞咽失用患者反射性吞咽时C3、P3的ApEns值增高，T6的ApEn值降低；自主性吞咽时，T6的ApEn值降低；自

主性吞咽时的C3、P3、T5的ApEn数值比反射性吞咽时低。

结论：吞咽失用患者自主性吞咽时左侧中央、顶、后颞大脑皮质的兴奋性不但没有升高，反而比安静闭眼和反射性吞

咽时还低，符合吞咽失用的临床特征。应用脑电非线性分析可以观察到吞咽失用症吞咽任务相关的大脑半球的脑

电变化。
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Abstract
Objective: To investigate the changes of cortical electric activation in the patient with swallowing apraxia by elec-

troencephalography(EEG) nonlinear dynamics analysis.

Method: One subject with swallowing apraxia caused by left hemisphere infarction was involved in the study.

EEG was recorded under three conditions: eyes closed, reflexive swallowing and volitional swallowing. EEG nonlin-

ear indice approximate entropy (ApEn) was calculated. The EEG of 6 healthy subjects was recorded in 3 different

conditions as control.

Result: Compared with eyes-closed condition, the ApEns of control group increased obviously in C3, C4, P3, P4

and T6 for reflexive swallowing task, and additional F4 and T5 for volitional swallowing task. ApEns of control

group in F4 and T6 for volitional swallowing task was higher than those for reflexive swallowing task. ApEns of

the swallowing-apraxia patient for reflexive swallowing increased in C3 and P3 and decreased in T6, yet ApEn

for volitional swallowing did not change but decreased in T6. ApEns of patient in C3, P3 and T5 for volitional

swallowing task were lower than those for reflexive swallowing task.

Conclusion: Corresponding with the clinical characteristic of swallowing apraxia, the excitability of cortex in pa-

tient with swallowing apraxia did not increase but decreased on the left central, parietal and inferior temporal.

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2011.10.006
*基金项目：国家自然科学基金资助项目（30600186）
1 首都医科大学宣武医院康复医学科，北京，100053；2 内蒙古巴彦淖尔市医院康复理疗科；3 保定市第五医院内科；4 宜昌市中心人
民医院康复医学科；5 通讯作者
作者简介: 袁英, 女, 硕士, 主治医师; 收稿日期: 2011-01-06

915



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Oct. 2011, Vol. 26, No.10

吞咽失用是吞咽口腔期出现一类舌、唇、下颌

的功能失调，临床表现为吞咽功能在自主性吞咽时

明显受损，口腔期舌没有运动而引起食团传递的启

动延迟，或启动口腔食团传递前舌出现“探索性运

动”[1]，但是自动、无意识的吞咽功能相对保留[2]。吞

咽失用的临床特征与其他类型的失用相似，也是“不

能自主地执行已习得的有序的运动”[3]，当要求患者

执行吞咽动作时，可能明显出现启动延迟或口腔食

物传递时运动失调，但是当此患者在自然状态下吞

咽时，这些活动损伤相对减轻或并不减退。目前认

为吞咽失用与大脑半球皮质[2]或脑室周围白质病

变[4]有关，但是对于其大脑皮质功能活动状态尚未

见报道，而这对于了解吞咽失用症的产生机制有着

重要意义。

近年来，利用非线性动力学原理和方法进行大

脑功能活动状态的研究已经成为大脑功能研究的新

热点。脑电非线性动力学分析可以提供有关神经网

络功能、相互联系的信息以及大脑功能活动变化轨

迹等情况，已有一些学者运用此技术进行意识障碍、

失语症等研究，证实脑电非线性分析中的近似熵

(approximate entropy, ApEn)可以通过描述信号复杂

性和规律性直接反映皮质活动兴奋性的高低，动态

地、量化地反映大脑功能活动的变化轨迹[5—8]，基于

此项技术的特点，其有可能成为吞咽失用症的大脑

皮质电活动有效的研究手段。

我们利用脑电非线性分析方法观察1例左侧额

颞顶梗死后吞咽失用患者在安静闭眼、反射性吞咽、

自主性吞咽3种状态下的脑电活动，研究应用脑电

非线性分析方法是否可以观察到与吞咽任务相关的

大脑半球的脑电变化，分析吞咽失用的大脑皮质电

活动变化。

1 对象与方法

1.1 临床对象

患者，女，70岁，右利手。主因“吞咽困难、言语

不能4周”入院。入院时不能经口进食任何食物，鼻

饲饮食；流涎日间明显，夜间无明显流涎。查体：神

清，理解力正常，运动性失语，四肢肌力、肌张力正

常，能执行指令运动。舌运动：执行指令活动或试验

性喂水时，舌没有任何运动；但是不自主状态或无意

识状态下舌偶尔可以前伸抵到牙齿。软腭上提、咽

反射存在。MRI：左侧大脑中动脉供血区新发梗死

灶（见图1）。诊断：脑梗死、吞咽失用、运动性失语。

正常对照为6名右利手健康志愿者，男3名，女

The changes of cortical electric activations in hemisphere correlated with swallowing tasks could be observed with

EEG nonlinear dynamics analysis.

Author's address Xuanwu Hospital of Capital Medical University, Beijing, 100053

Key word electroencephalography; approximate entropy; nonlinear dynamics; swallowing; apraxia

图1 患者的头颅MRI
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3名，平均年龄（51.8±7.3）岁。所有受试者均完成

一个详细的调查问卷，排除神经系统及食道、咽喉疾

病史，未服用任何可能影响吞咽功能或神经系统的

药物和食物，并签署知情同意书。脑电采集时的吞

咽任务与患者相同。

1.2 方法

1.2.1 吞咽功能评估。结合吞咽失用的特点，重点

评估患者的闭唇、张口、舌运动和口面失用情况。轻

微闭唇动作，张口受限明显。舌运动：不自主状态/

无意识状态下舌偶尔可以前伸抵到牙齿，但是执行

指令活动或试验性喂水时，舌没有任何运动。口面

失用检查采用“汉语失语症心理语言评价与治疗系

统”（psycholinguistic assessment in Chinese apha-

sia, PACA）1.0[9]，此评估由一名专业的吞咽治疗师

于脑电采集当天完成。见表1。

1.2.2 脑电图检查与吞咽任务。脑电采集：脑电放

大器采用ZN16E型无线高频脑电信号放大器。放

大器通频带为0.3—100Hz，采样率为500Hz，模/数转

换位数12位。按照国际标准导联10—20系统安放

和记录16导脑电信号，以双耳垂为参考。脑电采集

时患者处于舒适卧位，依次采集患者安静闭眼、反射

性吞咽和自主性吞咽3种状态下的脑电信号。①安

静闭眼：非睡眠状态，必要时毛巾覆盖双眼。记录患

者没有任何吞咽动作时的脑电信号。②反射性吞

咽：在安静闭眼时，记录患者不自主状态/无意识状

态下反射性吞咽动作时的脑电信号。③自主性吞

咽：在安静闭眼时，一名操作者用小勺经口给患者

2ml温蒸馏水，嘱其暂不吞咽，待脑电平稳后，操作

者发出言语指令“咽”，患者听到指令后即执行吞咽

动作，记录自主性吞咽时的脑电信号。

数据选择：每种状态下选择10段无伪迹脑电信

号，每段脑电信号长度为1s（根据吞咽任务完成的

时间选取）。

1.3 统计学分析

脑电近似熵分析：对每种条件10导联（FP1和

FP2受眼动影响，F7、F8、T3、T4受吞咽时肌电影响

予以删除）的10段无伪迹脑电信号进行脑电近似熵

ApEn分析，其结果采用计量数据配对 t检验分析。

2 结果

在6名正常受试者中，两种吞咽任务时，多数受

试者（4/6—6/6）的C3、C4、P3、P4、T6的ApEn值显著

增高；自主性吞咽时的兴奋脑区的数目多于反射性

吞咽（4/6）或相似（2/6）。除了第1个、第3个受试者

（2/6）的C、P脑区为双侧兴奋，第2、第6个受试者（2/

6）的反射性吞咽时，第4、第5个受试者（2/6）自主性

吞咽时，C脑区兴奋存在右侧优势（表2）。

正常对照组的脑电显示：与安静闭眼比较，反射

性吞咽和自主性吞咽时双侧中央（C3、C4）、双侧顶

（P3、P4）、右侧后颞（T6）的ApEn值显著增高；而且，

自主性吞咽还出现右额（F4）、左侧后颞（T5）的ApEn

值显著增高。两种吞咽任务比较：自主性吞咽时的

右额（F4）、右后颞（T6）的ApEn值高于反射性吞咽，

右额的ApEn值，在反射性吞咽时没有明显变化，在

自主性吞咽时明显增高；右后颞的ApEn值，在反射

性吞咽和自主性吞咽时都增高，但自主性吞咽时增

高程度更明显，数值明显高于反射性吞咽（表3）。

患者脑电图检查的脑电非线性分析结果显示：

反射性吞咽时左侧中央（C3）、左侧顶（P3）的ApEn

值增高，右侧后颞（T6）的ApEn值降低；自主性吞咽

时，右侧后颞（T6）的ApEn值降低；自主性吞咽时的

左侧中央（C3）、左侧顶（P3）、左侧后颞（T5）的ApEn

数值比反射性吞咽时低（表4）。

3 讨论

3.1 吞咽的神经机制

吞咽是人类不可或缺的基本生存功能，也是最

复杂的躯体反射之一，需要一系列复杂的神经、肌肉

的顺序活动。吞咽的神经控制一般包括颅神经组成

的传入传出系统、脑干吞咽中枢以及更高级的皮质

表1 口面失用检查

咳嗽
鼻吸气

吹灭火柴
吸吸管

吹鼓面颊
撅嘴
闭唇
示齿
伸舌
张口

执行

不能
正常
不能
不能
不能
不能
轻微
不能
不能
轻微

模仿

不能
正常
不能
不能
不能
不能
轻微
不能
不能
轻微
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表2 6名正常人脑电近似熵结果

脑区/状态

F3
安静闭眼

反射性吞咽
自主性吞咽

F4
安静闭眼

反射性吞咽
自主性吞咽

C3
安静闭眼

反射性吞咽
自主性吞咽

C4
安静闭眼

反射性吞咽
自主性吞咽

P3
安静闭眼

反射性吞咽
自主性吞咽

P4
安静闭眼

反射性吞咽
自主性吞咽

T5
安静闭眼

反射性吞咽
自主性吞咽

T6
安静闭眼

反射性吞咽
自主性吞咽

反射性吞咽、自主性吞咽与安静闭眼比较：①P<0.05；反射性吞咽与
自主性吞咽比较：②P<0.05

受试者
1

0.93
0.95
0.94

0.91
0.96
0.99①

0.82
0.96①

0.86①

0.80
0.95①

0.92①

0.76
0.84①

0.83①

0.73
0.84①

0.83①

0.89
0.89
0.96②

0.73
0.81①

0.85①

2

0.85
0.91
0.94

0.90
0.89

0.95①②

0.85
0.89
0.95①

0.89
0.95①

0.95①

0.83
0.92①

0.92①

0.89
0.92
0.97①

0.86
0.91
0.98①

0.91
0.96
0.99①

3

0.83
0.80
0.78

0.90
0.90

0.99①②

0.83
0.90①

0.93①

0.85
0.91①

0.93①

0.84
0.89①

0.91①

0.85
0.92①

0.99①

0.89
0.90
0.95

0.85
0.96①

0.99①

4

0.82
0.88
0.95①

0.85
0.90①

0.95①

0.79
0.87①

0.85

0.85
0.91①

0.95①

0.75
0.86①

0.98①②

0.77
0.87①

0.98①②

0.75
0.88①

0.87①

0.81
0.95①

0.96①

5

0.77
0.79

0.86①②

0.74
0.86①

0.89①

0.76
0.85①

0.84

0.76
0.81①

0.91①②

0.78
0.81
0.80

0.79
0.87①

0.94①②

0.94
0.93
0.94

0.91
0.97①

0.97①

6

0.76
0.82
0.83

0.76
0.86①

0.88①

0.78
0.83
0.86①

0.79
0.91①

0.92①

0.74
0.78①

0.80①②

0.73
0.84①

0.83①

0.76
0.92①

0.93①

0.75
0.93①

0.94①

表3 正常人脑电平均近似熵结果 (x±s)

安静闭眼

反射性吞咽

自主性吞咽
①反射性吞咽、自主性吞咽与安静闭眼比较：P<0.05；②反射性吞咽与自主性吞咽比较：P<0.05

F3

0.83±0.06

0.86±0.06

0.88±0.07

F4

0.85±0.08

0.90±0.04

0.94±0.05①②

C3

0.81±0.04

0.88±0.05①

0.88±0.06①

C4

0.82±0.05

0.91±0.05①

0.93±0.01①

P3

0.78±0.04

0.85±0.05①

0.88±0.07①

P4

0.79±0.06

0.88±0.04①

0.92±0.07①

T5

0.85±0.08

0.90±0.02

0.94±0.04①

T6

0.85±0.08

0.93±0.06①

0.95±0.05①②

表4 患者的脑电平均近似熵结果

安静闭眼

反射性吞咽

自主性吞咽
①反射性吞咽、自主性吞咽与安静闭眼比较：P<0.05；②反射性吞咽与自主性吞咽比较：P<0.05

F3

0.74

0.75

0.73

F4

0.91

0.86

0.88

C3

0.70

0.81①

0.73②

C4

0.93

0.88

0.93

P3

0.72

0.80①

0.73②

P4

0.89

0.92

0.91

T5

0.82

0.88

0.76②

T6

0.95

0.84①

0.87①

吞咽中枢三个部分。目前脑干吞咽中枢已经基本明

确，为孤束核及其周围的网状结构构成的背侧区域，

以及疑核及其周围网状结构构成的腹侧区域，但是

皮质中枢至今尚未十分明确。现有研究多利用功能

磁共振（fMRI）对正常人吞咽时的皮质活动进行分

析，证实吞咽需要多个脑区的参与。

3.1.1 中央前回和后回的外侧。中央前回的侧面包

括初级运动皮质（BA 4区）和前运动皮质（BA 6），

中央后回的侧面包括初级感觉皮质（BA 3/2/1和/或

BA 43）。现有 fMRI 研究表明中央前、后回的侧

面是正常人的吞咽皮质研究中最常见的激活区

域[10—18]，该区域与口、舌、咽喉部代表区邻近，与周围

吞咽信息（如无意识吞咽中唾液在口咽的蓄积，自主

性吞咽时水的转移，吞咽过程中下颌、舌、上腭、咽部

肌肉运动对口咽的刺激等）的传入、整合有关，利于

直接启动吞咽动作。Martin等利用皮质内微电流刺

激清醒猴子的口面初级运动皮质的最侧面或者稍侧

面的前运动皮质（BA 6）可以激活吞咽活动[19]，也从

另一方面证明此区域在吞咽中的重要作用。脑电的

中央区可以反映中央前回和后回的皮质活动，本研

究结果显示正常人反射性吞咽和自主性吞咽时双侧

中央区的ApEn值都增高，表明中央前回和后回皮

质兴奋性都增高，符合fMRI的研究结果，再次证明

无论是在有条件的自主性吞咽，还是在无意识状态

下、半自动的反射性吞咽，中央前、后回的侧面区域

都发挥着重要作用。

3.1.2 其他脑区。fMRI发现正常人吞咽前额[12—14]、

扣带回[12—15]、顶枕区[14]、颞叶[11—13,15—16]亦有激活。额区

参与吞咽动作的准备、计划过程。顶区连接边缘叶

和额前区、前扣带回，被认为是处理和合成感觉输

入、运动输出以及对感觉运动的视听觉反应的一般

中枢。到达初级感觉皮质区的信息在次级联合区进
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行整合，并与原来储存的记忆信息对比，从而成为经

验的一部分。颞叶包括听觉中枢及语言理解中枢，

吞咽时听觉皮质可能对吞咽过程中听觉相关信息进

行加工，比如自主性吞咽的听觉指令、吞咽时吞咽者

借助于骨传导所能听见的声音（可能包括那些咽鼓

管功能相关的声音和快速调整口咽腔的声音）。本

研究中，吞咽任务时右额（F4）、双顶（P3、P4）、双后

颞（T5、T6）区的ApEn值也升高，反映出额、顶区的

皮质兴奋性增高，符合fMRI的研究结果。

3.1.3 正常人自主与反射性吞咽的比较。fMRI研

究表明：反射性吞咽和自主性吞咽的皮质激活区域

类似，但是自主性吞咽的激活脑区数量及容积大于

反射性吞咽任务[14—15,20]，本研究中正常人反射性吞咽

和自主性吞咽类似，双侧中央、双侧顶、右侧后颞的

皮质兴奋性都有提高，但是自主性吞咽时兴奋性提

高的脑区数量和皮质兴奋程度明显多于反射性吞

咽。兴奋性提高的脑区数量：自主性吞咽还包括右

额和左后颞；皮质兴奋程度：反射性吞咽时右额的皮

质兴奋性没有明显变化，但是在自主性吞咽时却明

显增高；右侧后颞的皮质兴奋性，在反射性吞咽和自

主性吞咽时都增高，但自主性吞咽时增高程度更明

显。分析其原因：额叶涉及启动吞咽动作，尤其是与

自主性吞咽相关的意图、决策、记忆等信息的加工有

关；左侧后颞负责言语分析加工，当自主性吞咽时，

受试者听到言语指令“咽”之后，在自己控制吞咽的

情况下执行此动作，需要左侧后颞对听觉信息进行

加工处理，需要更多的额区皮质参与吞咽动作的启

动，而反射性吞咽是在无意识地状态下不自主地进

行吞咽这个半自动的活动，因此自主性吞咽时左侧

后颞、右额的皮质兴奋性会明显升高。关于右后颞

的兴奋，可能由于自主性吞咽时听觉皮质对于吞咽

本身更为关注，会接受到更多的听觉信息。

在6个正常受试者中，两种吞咽任务时，多数受

试者（4/6—6/6）的双侧中央、双侧顶、右后颞的ApEn

值显著增高，但是第1个和第3个受试者（2/6）的中

央、顶区为双侧兴奋，第2、第6个受试者（2/6）反射

性吞咽和第4、第5个受试者（2/6）自主性吞咽时，中

央区兴奋存在单侧优势（右侧），在其他研究中也有

类似现象[14—15]，关于吞咽活动的相关脑区是否像语

言一样存在偏侧性尚存在一定争议，但这至少提示

我们不同的个体可能存在不同的吞咽优势侧，当优

势侧半球（单侧）的吞咽皮质严重受损时，可能出现

吞咽障碍。

3.2 吞咽失用患者的皮质活动

目前关于吞咽失用的大脑皮质变化的文献报道

较少，Robbins等[2]研究16例首次、单侧缺血性卒中

的患者（其中右侧和左侧半球损害各8例），在此小

样本的研究中，左侧半球损害者有更多的口腔期吞

咽延迟和运动异常（如舌的探索性运动），认为这可

能与缺血性卒中患者没有接受到正确的口腔感觉输

入、运动编程等有关。Daniels等研究10例单侧卒中

后舌运动失调的患者，发现脑室旁周围白质是最常

见部位(8/10，80%)，有严重舌运动失调、可诊断吞咽

失用的患者3例，都是右侧半球损害，其中2例是脑

室旁前部的周围白质，1例是大脑半球后部的皮质

及皮质下结构，认为脑室周围白质损害可能中断了

相关皮质区域的联系，从而在启动和计划有序的口

腔运动时出现障碍[4]。尽管目前文献报道有限，且

相关文献的样本量小，但是至少说明单侧大脑半球

损害，无论是左或右侧，都可以引起吞咽失用，本研

究中的患者病损在左侧，符合Robbins等[2]研究中的

吞咽失用的病损部位。

本研究的脑电非线性分析结果显示：反射性吞

咽时只有左侧中央、左顶脑区的皮质兴奋性增高，而

自主性吞咽时大脑皮质的兴奋性不但没有升高，反

而部分吞咽皮质（左侧中央、左顶、左颞）的皮质兴奋

性比反射性吞咽时还低，这与正常人的吞咽皮质反

应不符。但是这一点却符合吞咽失用的特征——自

主性吞咽受损，但是相对保留自动、无意识吞咽。临

床上患者也表现为下颌、唇、舌自主性运动比无意识

时的运动差得多。另外，患者反射性吞咽时兴奋性

增高的脑区数量明显少于正常人，临床上患者也表

现为无意识状态下的下颌、舌、唇部分受限。

总之，应用脑电近似熵分析可以观察到与吞咽

任务相关的皮质电活动，并且观察到吞咽失用症的

大脑皮质兴奋性明显异常，反射性吞咽时只有部分

大脑皮质兴奋性增高，自主性吞咽时部分大脑皮质

兴奋性反而降低。这可以为吞咽失用的功能恢复机

制研究提供基础，对吞咽失用的干预性治疗，如经颅

磁刺激、经颅直流电刺激提供了可靠的客观依据。
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助于提高康复治疗效果，带来良好的经济效益和社会效益。推广先进的康复治疗技术是康复医学发展的需要。由首都医科大

学宣武医院、中国医师协会康复医师分会、北京康复医学会举办的“康复医学新进展学习班”将于2012年4月在北京举行。届
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