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基于脑电非线性分析观察高频重复经颅磁刺激对
卒中后认知功能的影响

张晶晶，吴玲俐，程单单，任洁歆，刘 靓，李 艳
（上海交通大学医学院附属同仁医院康复科，上海 200336）

【摘 要】目的：结合脑电非线性分析技术，探讨高频重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）对卒中
后认知障碍（post-stroke cognitive impairment，PSCI）患者的临床效果。方法：将40例PSCI患者随机分为 rTMS组和对照组，每组
20例。2组均给予基础药物及常规康复训练，rTMS组予以 5 Hz rTMS，刺激靶点为左侧前额叶背外侧（dorsolateral prefrontal cor⁃
tex，DLPFC），每日 1次，每次 20 min，共 4周。于治疗前、治疗 4周后采用蒙特利尔认知评估量表（Montreal cognitive assessment，
MoCA）、Stroop色词测验（Stroop color-word test，SCWT）、连线测验A-B（trail making test，TMT）、P300检测评估患者认知功能，同
时于安静闭眼状态下采集脑电信号，通过非线性参数关联维数（correlation dimension，D2）、近似熵（approximate entropy，ApEn）
观察区域功能连接变化和其他脑区改变情况。结果：与对照组相比，治疗 4周后，rTMS组患者MoCA评分明显增高（P<0.05）；
SCWT中卡片A耗时、卡片B耗时、干扰量耗时、干扰量正确数均明显下降（P<0.05）；TMT中卡片A耗时、卡片B耗时、干扰量耗
时明显下降（P<0.05）；rTMS组 P300潜伏期明显缩短（P<0.05）；rTMS组D2值、ApEn值明显增加（P<0.05）；rTMS组D2值在 F4、
O1、F8导联与对照组相比无统计学差异（P=0.074、0.179、0.120），其余导联均有统计学差异（P<0.05），ApEn值在FP1、FP2、F3、
C4、P4、O2、F7、T3导联与对照组相比有统计学差异（P<0.05）。结论：高频 rTMS治疗可有效改善PSCI患者认知功能，并影响局
部神经环路，代偿认知功能。
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The effect of high-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation
on cognitive function after stroke based on electroencephalogram

nonlinear analysis
Zhang Jingjing，Wu Lingli，Cheng Dandan，Ren Jiexin，Liu Liang，Li Yan

（Department of Rehabilitation，Tongren Hospital，Shanghai Jiao Tong University School of Medicine）
【Abstract】Objective：To investigate the clinical effect of high frequency repetitive transcranial magnetic stimulation（rTMS）on cogni⁃
tive function in patients with post-stroke cognitive impairment（PSCI）based on electroencephalogram（EEG）nonlinear analysis tech⁃
nology. Methods：Forty patients with PSCI were randomly divided into the rTMS group and the control group，with 20 cases in each
group. Both groups were given routine drugs and cognitive rehabilitation training. On this basis，the rTMS group were stimulated with 5
Hz rTMS to the dorsolateral prefrontal cortex（DLPFC）once a day for 20 min each time for 4 weeks. Before and 4 weeks after treat⁃
ment，the cognitive function of the patients was assessed by Montreal cognitive assessment（MoCA），Stroop color-word test（SCWT），
trail making test（TMT）and P300. At the same time，EEG signals were collected in the quiet state of closed eyes. The changes of func⁃
tional connection in cognitive areas and other brain areas were observed through nonlinear analysis indexes including correlation di⁃
mension（D2）value and approximate entropy（ApEn）value. Results：Compared with the control group，the MoCA score of rTMS group
was significantly higher after 4 weeks of treatment（P<0.05）；in SCWT，the time consumption of card A，card B，the time consumption
of interference and the correct number of interference decreased significantly（P<0.05）；in TMT，the time consumption of card A，card
B and the amount of interference decreased significantly（P<0.05）；P300 latency was significantly shortened in rTMS group（P<0.05）；
in rTMS group，D2 value and ApEn value increased significantly（P<0.05）. There was no significant difference in D2 value between
rTMS group and control group in F4，O1 and F8 leads（P=0.074，0.179，0.120），there were significant differences in other leads（P<

0.05），and there were significant differences in ApEn value between
rTMS group and control group in FP1，FP2，F3，C4，P4，O2，F7 and
T3 leads（P<0.05）. Conclusion：High frequency rTMS treatment
can effectively improve the cognitive function of patients with PSCI，
affect the local neural circuit and compensate the cognitive function.
【Key words】post-stroke cognitive impairment；repetitive transcra⁃
nial magnetic stimulation；electroencephalogram；nonlinear analysis
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卒中后认知功能障碍（post-stroke cognitive im⁃
pairment，PSCI）是脑卒中后发生的一种主要的功能
障碍，其发生率为 20%~80%[1]，严重影响患者恢复
进度，阻碍其回归家庭和社会[2]。PSCI的治疗方式
有早期预防相关危险因素、促智药物和认知康复训
练[3]。近期，重复经颅磁刺激（repetitive transcranial
magnetic stimulation，rTMS）作为一种无创的神经调
控技术逐渐应用于临床[4]。其中，高频刺激模式可
以调节突触可塑性，提高大脑皮质兴奋性，从而影
响局部及远隔区域神经功能[5-6]。目前关于高频
rTMS治疗 PSCI的治疗参数、疗效及机制等仍不明
确，故需开展进一步研究[6-10]。

脑电图（electroencephalogram，EEG）是大脑皮
层活动的直观反映。PSCI患者由于脑部血管堵塞
或破裂导致脑部血液循环受阻而引起相应部位脑
组织损伤，致使 EEG信号发生变化[11-12]。EEG中蕴
含丰富的生理活动信息，通过信号分析技术将蕴含
其中的信息进行量化，探索卒中患者治疗前后EEG
信号的差异性特征[13]，将对卒中认知障碍患者的临
床康复起到很大的促进作用。

本研究通过 PSCI患者治疗前后行为学量表评
分及EEG信号变化，探讨 rTMS对 PSCI患者预后的
影响，从而为 rTMS的临床应用提供理论支撑。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究通过上海交通大学医学院附属同仁医院伦理委

员会批准（批件号：2021-047-01），并注册临床试验（注册

号：ChiCTR2000039625）。选取 2021年 1月至 12月于上海市

同仁医院康复科收治的 40例脑卒中患者为研究对象，随机

分为 rTMS组和对照组，每组20例。

1.1.1 纳入标准 ①符合全国第四届脑血管病学术会议制

定的诊断标准[14]，并经头颅 CT或MRI检查证实；②首次发

病，病程≥3个月；③11分<蒙特利尔认知评估量表（Montreal
cognitive assessment，MoCA）评分<26分，可配合评估与治疗；

④无关键部位卒中病灶（海马、丘脑、大面积皮层病灶）；⑤年

龄<70岁；⑥右利手。

1.1.2 排除标准 ①多次发病；②既往经颅手术史、脑外伤、

癫痫、精神疾病等；③体内有金属异物或电子植入装置；④严

重的脑白质变性 Fazekas量表评分>1分；⑤合并严重的基础

疾病；⑥由于各种原因不能配合临床检查。

1.2 治疗方法

基础治疗：常规药物及认知康复训练。rTMS组：首先测

定静息运动阈值（motor threshold，MT），待确定后给予程控刺

激。刺激参数：部位为左侧前额叶背外侧（dorsolateral pre⁃
frontal cortex，DLPFC），频率5 Hz，强度80% MT，每次持续10 s，
间隔 20 s，共 3 000脉冲，每日 1次，20 min/次，5次/周，共 4
周。在治疗过程中密切观察患者有无不良反应。对照组：线

圈与头皮表面垂直呈 90°放置，其余参数同 rTMS组，构成伪

刺激。

1.3 评价指标

1.3.1 神经心理学量表 于治疗前、治疗 4周后进行评估。

MoCA总分 30 分。受教育年限少于 12年者，加 1分，评分≥
26分为正常[15]。连线测验A-B（trail making test，TMT）：分A、
B两部分内容。记录A 和B的耗时和干扰量（B耗时减去A
耗时）。Stroop色词测验（stroop color-word test，SCWT）：分

A、B、C 3张卡片。记录卡片 A、B、C 耗时和正确数，以及

SCWT 干扰量（stroop interference effect，SIE）耗时和正确

数[16]。SIE耗时= C耗时- B耗时；SIE正确数= B正确数- C
正确数，SIE耗时或正确数越大，表明抗干扰能力越低[16]。
1.3.2 事件相关电位-P300检测 选用Oddball听觉刺激模

式，靶刺激与非靶刺激无规律交替出现，刺激间隔 1.5 s，叠
加 200次[17]。嘱受试者按指导语识别靶刺激，并重复2次，最

终结果取其平均值。于治疗前、治疗 4周后，记录 P300电位

潜伏期及波幅。

1.3.3 EEG信号的采集 按照国际 10/20系统电极放置法，

分别记录 FP1、FP2、F7、F8、F3、F4、C3、C4、P3、P4、O1、O2、
T3、T4、T5、T6[18]。参考电极放置于A1、A2，地线放置于 Fpz。
依次按实验要求采集安静闭眼状态的1 min脑电信号。选取

关联维数（correlation dimension，D2）、近似熵（approximate
entropy，ApEn）进行分析。分析时，统一使用 80 Hz高频滤波

衰减肌电，取<1 Hz的低频滤波衰减伪差。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 22.0进行统计学分析。计量资料先进行正态

性检验，符合正态分布，采用均数±标准差（x±s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立 t检验；计数资料用

构成比表示，采用卡方检验。检验水准α=0.05。

2 结 果

2.1 2组患者一般资料比较

2组受试者一般资料各项对比无统计学意义（P>0.05），

见表1。
表1 2组一般资料比较（n；x±s）

组别

rTMS组（n=20）
对照组（n=20）
χ2/t值
P值

性别

男

11

8

0.902

0.342

女

9

12

年龄/岁
54±7

57±6

-1.476

0.145

病程/月
6±2

6±2

0.000

1.000

病变性质

脑梗死

18

17

0.098

0.754

脑出血

2

3

受教育年限/年
12±3

11±2

0.624

0.535
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2.2 神经心理学量表评分及P300
治疗前 2组患者MoCA评分、P300潜伏期对比无明显差

异（P>0.05）；治疗 4周后MoCA评分、P300潜伏期均值较治

疗前改善且有统计学差异（P<0.05）。与对照组相比，rTMS
组 MoCA 评分上升、P300 潜伏期下降更明显（P=0.017、
0.011）。见表2。

TMT测验耗时：治疗前 2组受试者 TMT-A、TMT-B耗

时、干扰量无明显差异（P>0.05）；治疗 4周后，2组 TMT-A、
TMT-B耗时、干扰量较治疗前下降，且有统计学差异（P<
0.05）；与对照组相比，rTMS组 TMT-A、TMT-B耗时、干扰量

下降更明显（P=0.000、0.000、0.029）。见表3。

SCWT卡片耗时及正确数：治疗 4周后，rTMS组卡片A、
B、C、SIE耗时数较治疗前有明显下降（P<0.05），卡片A、B、
C、SIE正确数较治疗前未见明显提高（P>0.05）；对照组卡片

A、B、C耗时数较治疗前有明显下降（P<0.05），但 SIE耗时数

未见明显改变（P>0.05），卡片A、B、C、SIE正确数较治疗前无

明显改变（P>0.05）。与对照组相比，治疗 4周后，rTMS组卡

片A、B、SIE耗时数有明显差异（P<0.05），卡片C耗时数未见

明显差异（P>0.05）。rTMS组卡片A、B、C正确数与对照组相比

未见明显差异（P>0.05），但 SIE正确数明显降低（P=0.001）。

见表4、表5。
表2 2组受试者MoCA评分、P300潜伏期对比（x±s）

组别

rTMS组（n=20）
对照组（n=20）
t值

P值

MoCA评分

治疗前

17.40±3.42

15.80±2.82

1.613

0.115

4周后

21.25±2.82a

19.30±2.05b

2.496

0.017

P300潜伏期

治疗前

503.40±110.65

494.10±100.04

0.279

0.782

4周后

367.40±42.50c

416.20±69.40d

-2.682

0.011

注：各参数与训练前对比，at=-11.00，aP=0.000；bt=-9.747，bP=0.000；ct=7.024，cP=0.000；dt=5.719，dP=0.000

表3 治疗前后2组受试者TMT耗时对比（x±s）

组别

rTMS组（n=20）
对照组（n=20）
t值

P值

TMT-A
治疗前

158.00±36.46

172.00±53.80

-0.905

0.372

4周后

64.05±18.69a

108.90±27.46b

-6.037

0.000

TMT-B
治疗前

517.75±104.17

512.10±123.74

0.156

0.877

4周后

253.90±78.36c

360.05±85.78d

-4.086

0.000

（TMT-B）-（TMT-A）
治疗前

358.85±107.59

340.05±159.11

0.438

0.664

4周后

189.85±69.99e

251.15±97.79f

-2.280

0.029

注：各参数与训练前对比，at=-12.701，aP=0.000；bt=10.799，bP=0.000；ct=6.808，cP=0.000；dt=6.210，dP=0.000；et=7.151，eP=0.000；ft=3.590，fP=0.002

表4 2组受试者SCWT耗时对比（x±s）

组别

rTMS组（n=20）
对照组（n=20）
t值

P值

卡片A耗时

治疗前

45.75±7.70

48.70±11.15

-0.974

0.336

4周后

33.95±5.29a

41.35±9.30b

-3.093

0.004

卡片B耗时

治疗前

76.40±10.63

82.70±15.60

-1.492

0.144

4周后

39.60±4.47c

67.50±18.13d

-6.684

0.000

卡片C耗时

治疗前

170.85±38.08

153.45±35.94

1.486

0.146

4周后

107.85±20.72e

116.85±27.05f

-1.181

0.245

SIE耗时数

治疗前

94.40±43.11

64.20±28.96

2.605

0.013

治疗后

68.25±22.53g

22.15±5.83h

8.857

0.000

注：各参数与训练前对比，at=7.412，aP=0.000；bt=4.104，bP=0.001；ct=16.174，cP=0.000；dt=8.158，dP=0.000；et=7.902，eP=0.000；ft=8.328，fP=0.000；gt=

1.593，gP=0.035；ht=2.269，hP=0.128

表5 2组受试者SCWT正确数对比（x±s）

组别

rTMS组（n=20）
对照组（n=20）
t值

P值

卡片A正确数

治疗前

49.75±0.56

49.50±0.69

3.249

0.137

4周后

50.00±0.04a

49.82±0.03b

3.582

0.325

卡片B正确数

治疗前

48.55±1.10

48.80±0.95

-0.769

0.447

4周后

50.00±0.00c

49.80±0.37d

1.831

0.075

卡片C正确数

治疗前

26.40±5.13

26.60±5.38

-0.150

0.881

4周后

36.85±3.10e

35.85±3.34f

0.981

0.333

SIE正确数

治疗前

21.95±5.58

22.15±5.83

-0.111

0.912

治疗后

14.15±3.31g

19.25±5.62h

3.497

0.001

注：各参数与训练前对比，at=-1.751，aP=0.09；bt=-53.249，bP=0.004；ct=-5.900，cP=0.000；dt=-5.294，dP=0.000；et=-11.371，eP=0.000；ft=-12.225，fP=

0.000；gt=1.593，gP=0.128；ht=8.974，hP=0.000
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2.3 2组受试者脑电非线性参数对比

由于脑电信号采集稳定性问题，最终选择 20例基底节

梗死患者的脑电信号数据进行分析，rTMS组、对照组各 10
例。与治疗前相比较：rTMS组受试者D2值在 P3、O1、T3导
联对比无明显差异（P=0.055、0.399、0.052），其余导联对比有

明显差异（P<0.05）；对照组受试者D2值F4、F8、T4导联对比

有明显差异（P=0.047、0.014、0.046），其余导联对比无明显差

异（P>0.05）。组间比较：治疗前 2组间各导联D2值相比较

无明显差异（P>0.05）；治疗后 2组间D2值在 F4、O1、F8导联

对比无明显差异（P=0.074、0.179、0.120），其余导联对比有明

显差异（P<0.05）。见表6。
与治疗前相比较：rTMS组受试者ApEn值在 C3、P3、O1

导联对比无明显差异（P=0.078、0.060、0.106），其余导联对比

有明显差异（P<0.05）；对照组受试者ApEn值 FP1、FP2、F4、
F8、T4导联对比有明显差异（P=0.032、0.045、0.049、0.033、
0.022），其余导联对比无明显差异（P>0.05）。组间比较：治

疗前 2组各导联ApEn值相比较无明显差异（P>0.05）；治疗

后 2组ApEn值在 FP1、FP2、F3、C4、P4、O2、F7、T3导联对比

有明显差异（P<0.05），其余导联对比无明显差异（P>0.05）。

见表7。
表6 安静闭眼状态下受试者各导联D2平均值（x±s）

导联

FP1-A1
FP2-A2
F3-A1
F4-A2
C3-A1
C4-A2
P3-A1
P4-A2
O1-A1
O2-A2
F7-A1
F8-A2
T3-A1
T4-A2
T5-A1
T6-A2

rTMS组
治疗前

3.44±0.35

3.52±0.24

3.43±0.29

3.58±0.24

3.53±0.39

3.69±0.16

3.38±0.40

3.61±0.18

3.42±0.40

3.61±0.18

3.42±0.40

3.74±0.33

3.57±0.42

3.81±0.50

3.45±0.32

3.76±0.52

治疗后

4.06±0.58

4.07±0.53

3.69±0.28

3.94±0.41

3.63±0.29

3.89±0.26

3.56±0.34

3.87±0.38

3.44±0.37

3.94±0.43

3.95±0.30

4.14±0.49

3.68±0.25

4.09±0.29

3.64±0.37

3.96±0.38

对照组

治疗前

3.13±0.40

3.31±0.24

3.11±0.39

3.39±0.22

3.27±0.33

3.45±0.33

3.14±0.31

3.46±0.22

3.03±0.42

3.50±0.22

3.35±0.43

3.31±0.59

3.21±0.49

3.41±0.51

3.10±0.38

3.43±0.22

治疗后

3.49±0.44

3.55±0.36

3.30±0.19

3.62±0.37

3.25±0.25

3.46±0.33

3.14±0.32

3.49±0.33

3.19±0.42

3.61±0.11

3.62±0.17

3.77±0.51

3.25±0.31

3.68±0.31

3.27±0.33

3.37±0.27

t值

2.476
2.567
3.645
1.832
3.138
3.237
2.845
2.388
1.412
2.351
3.026
1.654
3.414
3.054
2.360
4.002

P值

0.024
0.019
0.001
0.074
0.005
0.005
0.010
0.029
0.179
0.032
0.008
0.120
0.003
0.006
0.031
0.001

表7 安静闭眼状态下受试者各导联ApEn平均值（x±s）

导联

FP1-A1
FP2-A2
F3-A1
F4-A2
C3-A1
C4-A2
P3-A1
P4-A2
O1-A1
O2-A2
F7-A1
F8-A2
T3-A1
T4-A2
T5-A1
T6-A2

rTMS组
治疗前

0.77±0.10

0.75±0.09

0.70±0.09

0.83±0.08

0.82±0.14

0.81±0.07

0.75±0.12

0.82±0.08

0.77±0.08

0.86±0.09

0.78±0.14

0.83±0.07

0.82±0.18

0.90±0.18

0.75±0.13

0.81±0.05

治疗后

0.99±0.13

0.97±0.08

0.98±0.12

0.94±0.09

0.90±0.12

0.89±0.10

0.85±0.14

0.92±0.14

0.83±0.09

0.76±0.13

0.94±0.09

0.93±0.09

0.94±0.10

1.02±0.08

0.87±0.09

0.88±0.09

对照组

治疗前

0.78±0.14

0.71±0.17

0.80±0.19

0.82±0.20

0.87±0.19

0.82±0.15

0.83±0.17

0.81±0.16

0.81±0.14

0.82±0.15

0.86±0.19

0.77±0.17

0.90±0.19

0.85±0.09

0.85±0.16

0.86±0.18

治疗后

0.89±0.06

0.87±0.13

0.86±0.05

0.93±0.05

0.80±0.11

0.82±0.04

0.75±0.11

0.81±0.07

0.78±0.15

0.89±0.11

0.86±0.06

0.92±0.10

0.79±0.15

0.94±0.11

0.81±0.12

0.88±0.14

t值

2.209

2.072

2.919

0.307

1.943

2.055

1.776

2.222

0.904

2.414

2.339

0.235

2.631

1.860

1.265

0.001

P值

0.047

0.037

0.011

0.855

0.072

0.046

0.089

0.040

0.377

0.028

0.023

0.909

0.015

0.080

0.231

0.908
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3 讨 论

PSCI是脑卒中后常见的一种并发症，可降低患
者的生活质量，缩短生存时间。由于脑卒中发生部
位、程度、面积等不同，信号传导通路不同程度受
损，各脑区之间的脑网络连接受损程度也不尽相
同[19]，最终可表现为一个或多个认知域受损，其中记
忆、执行功能受损尤为突出[20-21]。

rTMS用于 PSCI的治疗已经相当普遍。其作用
机制主要为：局部脑区受刺激后，突触可塑性增加，
进一步增加皮层兴奋性[22]，病灶周围功能得以重建
或者远隔脑区被激活从而代偿损害功能；磁刺激可
以激发脑内深部核团释放神经递质、神经因子等，
加强与大脑皮层的双向联系[23]；通过激发多脑区的
高幅度同步振荡，从而对认知功能产生正面影响[24]。
本试验采用 5 Hz rTMS刺激左侧DLPFC区域，发现
患者MoCA评分得到一定程度改善，且较常规认知
功能训练提高更明显。这与既往研究结果一致[25]。
有学者认为，左侧DLPFC是执行控制网络中最为重
要的节点[26]，此位点兴奋后，可调节执行控制网络的
功能，从而促进认知功能的恢复。

此外，本研究使用MoCA反映总体的认知水平，
由于受文化程度的影响，其对执行功能的敏感性和
特异性有限。因此本研究加入 TMT A-B、SCWT、
WCST等测验。TMT-A耗时反映右侧大脑半球的
功能，代表直觉运动速度；TMT-B耗时反映左半球
的功能，代表认知定势转换能力[27-28]。TMT干扰量
越大，表示执行功能受损越严重。本研究发现，治
疗 4周后，2组受试者 TMT-A、TMT-B耗时、干扰量
较治疗前明显下降；且高频 rTMS组疗效更明显。
SCWT主要评估抗干扰能力。既往研究指出，卡片
A、B 耗时延长，提示患者为了提高正确数，需要延
长竞争反应时间；同时卡片耗时 B>A，表明患者优
先处理字义，再处理颜色，因此读卡片 C 时会受颜
色命名干扰；卡片 C 处理速度和正确数均较差，表
明患者抗干扰能力弱[16]，执行功能相对较差。SIE
耗时或正确数越大表明干扰抑制效能越低[29]。本研
究发现高频 rTMS刺激治疗后，PSCI患者的卡片A、
B、SIE耗时数均较对照组明显下降，SIE正确数较对
照组明显下降；而卡片A、B、C的正确数，卡片 C耗
时与对照组相比未见明显差异。这证明高频 rTMS
可以通过提高干扰抑制效能，从而增强PSCI患者的
抗干扰能力，提高执行功能。

事件相关电位可以客观评估认知功能。其中，
P300潜伏期是反应注意和即刻记忆的敏感指标，与
认知呈负相关，认知功能越差，潜伏期越长[30]。由于
P300波幅指标个体差异较大，故仅选择 P300潜伏
期进行分析。本研究发现，高频 rTMS刺激后，PSCI

患者P300潜伏期明显缩短，且与对照组相比有明显
差异，表明患者反应注意、即刻记忆均得到一定程
度改善。

EEG显示脑细胞群自发性、节律性电活动。目
前，人们从非线性动力学角度出发来研究人体的脑
电信号[31]。D2描述自由度，反映动力学过程的复杂
性。ApEn描述信号规律性和复杂性[32]。D2和
ApEn值越高，脑电信号的复杂性就越高[33]。本研究
发现高频 rTMS刺激后，患者安静闭眼状态双侧额
顶叶、右侧颞叶、右侧枕叶D2值增加，局部脑区复
杂度增加；且相对应导联ApEn值增加，表示对应脑
区之间动态功能连接增强。可能提示 rTMS刺激激
活局部神经环路，促进脑网络重组，代偿认知功能。

本研究证实了高频 rTMS对PSCI患者的临床疗
效，并结合脑电非线性分析初步探索神经调控技术
对大脑皮层兴奋性及脑功能的影响，以期进一步揭
示认知过程。本研究仍存在很多不足，如需增加样
本量、延长随访时间及在不同认知任务状态下观察
大脑功能动态变化，日后需更深入地开展相关研究。
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