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【摘要】目的：分析阳极、阴极和双极经颅直流电刺激（tDCS）下脑卒中患者脑内电流分布情况，为不同模式 tDCS应用于脑

卒中患者康复治疗提供理论依据。方法：基于MRI数据重建头皮、颅骨、脑脊液和大脑4层头部组织结构，并导入有限元

仿真软件结合成真实头模型。然后在大脑模型中构建脑卒中病灶，在头皮模型上构建阳极和阴极电极片模型。最后仿真

分析阳极、阴极和双极 tDCS 在卒中大脑中的有效刺激区域、有效刺激深度和利用率。结果：仿真分析结果发现，阳极

tDCS的有效刺激区域最集中、利用率最高，双极 tDCS的有效刺激深度最深。此外，不同模式 tDCS产生的电流密度峰值

都位于病灶区域的边界处，大脑内部的有效刺激区域同样位于病灶位置。结论：tDCS是一种有潜力的脑卒中康复治疗方

法，根据仿真结果可见，阳极和双极 tDCS对卒中大脑的刺激效果在一定程度上可能优于阴极 tDCS。
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Abstract: Objective To analyze the cortical current distribution in stroke patients during anodal, cathodal and bi-hemispheric

transcranial direct current stimulation (tDCS) interventions for providing a theoretical basis for the application of different

modes of tDCS in the rehabilitation of stroke patients. Methods The 4 layers of head tissue structures including scalp, skull,

cerebrospinal fluid and brain were reconstructed using MRI data, and assembled into a realistic head model using finite

element simulation software. Then, the stroke lesion was constructed in the brain model, and the anode and cathode

electrodes were constructed on the scalp model. Finally, the effective stimulation area, effective stimulation depth, and

efficiency of anodal, cathodal and bi-hemispheric tDCS in the brain were simulated and analyzed. Results The results of

simulation analysis showed that anodal tDCS had the strongest focusability and highest stimulation efficiency, while bipolar

tDCS had the largest effective stimulation depth. In addition, the peak current densities generated by different modes of tDCS

were all located at the boundary of the lesion area, and the effective stimulation areas inside the brain were also located at the

lesion area. Conclusion tDCS is a promising treatment for rehabilitation following stroke. The simulation results indicate that

anodal and bi-hemispheric tDCS may have superior stimulation effects than cathodal tDCS.
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前 言

脑卒中是导致成年人残疾的首要病因，全球每

年新发病例约 1 220 万例，超过 1/2 的幸存者伴有运

动功能障碍[1]。经颅直流电刺激（transcranial Direct

Current Stimulation, tDCS）是一种新兴的无创脑刺激

技术，具有安全、操作简单、耐受性强等优点，在脑卒

中患者康复治疗中具有应用价值 [2-3]。tDCS 干预脑

卒中患者共分为阳极 tDCS、阴极 tDCS 和双极 tDCS

3 种模式，施加阳极 tDCS时，阳极电极片放置在患侧

半球初级运动皮层（Primary Motor Cortex, M1），阴极

电极片放置在健侧半球眶上区；施加阴极 tDCS时，阳

极电极片放置在患侧半球眶上区，阴极电极片放置
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在健侧半球M1区；施加双极 tDCS时，阳极电极片放

置在患侧半球 M1 区，阴极电极片放置在健侧半球

M1 区[4-5]。然而，不同模式 tDCS 干预脑卒中患者的

治疗效果仍存在争议[6-8]。有必要进行建模仿真研

究，为不同模式 tDCS应用于脑卒中患者康复治疗提

供理论依据。

最初的头部有限元仿真模型较为简单，常使用

多层实体球来表示头皮、颅骨、脑脊液和大脑等组织

结构[9-10]。然而，简单的多层球模型无法准确呈现出

真实头部组织结构细节，构建真实头模型是头部有

限元仿真的重要基础。Wagner等[11]首次基于MRI数

据构建包括头皮、颅骨、脑脊液以及大脑等组织的头

模型，并分析 tDCS不同电极面积和刺激位置下大脑

皮层电流分布。Datta 等[12]构建真实头模型，研究矩

形电极和环形电极对大脑皮层刺激效果的差异。近

年来基于真实头模型的仿真研究表明，皮层靶点的

电流分布可以预测 tDCS干预效果[13-14]。tDCS干预脑

卒中患者的电极面积、电极形状和刺激位置等都取

得了较为统一的研究结果[15-17]。但仍缺乏不同模式

tDCS干预脑卒中患者的仿真对比研究。

本研究基于MRI数据重建包含头皮、颅骨、脑脊

液和大脑的 4层真实头模型，并参考脑卒中患者实际

梗死区域和面积，进一步构建脑卒中头模型。然后

在脑卒中头模型上创建电极片，构建成阳极、阴极和

双极 tDCS干预脑卒中仿真模型。最后在有限元仿真

软件中设置头部组织电特性和 tDCS刺激参数，将仿

真模型剖分成 4 面体结构进行数值求解。对比分析

阳极、阴极和双极 tDCS在卒中脑内的有效刺激区域、

有效刺激深度和利用率，为不同模式 tDCS应用于脑

卒中患者康复治疗提供参考价值。

1 方 法

1.1 头部组织结构重建

本研究采用 Huang 等[18]公开的标准化 MRI数据

逆向重建真实头模型。首先利用 Mimics软件（试用

版）重建头皮、颅骨、脑脊液和大脑的实体模型如图 1

所示，图中颅骨眼窝处红色区域表示组织含有空洞，

大脑最下部的黄线表示组织表面含有轮廓缺口。由

于 4层头模型较为粗糙，本身含有空洞和轮廓缺口，

且各层组织之间含有空隙或相互交叉，因此不符合

有限元仿真模型条件，需要进一步优化。

d: 大脑a: 头皮 b: 颅骨 c: 脑脊液

图1 头部结构

Figure 1 Structures of the head

1.2 头部组织模型优化

利用 3-matic软件（试用版）剖分组织三维曲面模

型。首先将头皮、颅骨、脑脊液和大脑模型进行三角

剖分，然后手动删除各层模型的内表面，仅保留模型

的外层，从而获取头部各层组织曲面模型。最后修

补模型表面缺口，例如眼窝等处的空洞，得到头皮、

颅骨、脑脊液和大脑的封闭曲面模型。手动剖分的

曲面模型同样含有毛刺和空腔，利用 Geomagic

Studio 软件（试用版）进一步优化曲面模型。首先软

件会自动分析曲面中的非流形边、高度折射边、钉状

物、小孔洞等问题。然后进行优化处理，包括删除钉

状物、去除模型特征、填充空洞、平滑处理等。另一

方面，模型冗余的复杂结构会增加有限元分析的错

误率和计算时间，需要手动去除模型中部分面部骨

骼和脊髓处的脑脊液等结构。优化后的头皮、颅骨、

脑脊液和大脑的曲面模型如图2所示。

1.3 仿真模型构建

将优化好的头皮、颅骨、脑脊液和大脑曲面模

型导入 Comsol 软件（试用版），结合成 4 层真实头模

型。参考脑卒中患者实际梗死区域和面积[11]，在大

脑右侧半球 M1 区构建病灶组织如图 3 所示，其中

蓝色区域为病灶，病灶区域长约为 7 cm，宽约 5 cm，

最深处为 2.8 cm。

根据不同模式 tDCS电极摆放位置，在卒中头模

型上创建阳极和阴极电极片模型如图 4所示，其中红

色区域为阳极电极片，蓝色区域为阴极电极片，电极
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片尺寸为标准的（5×7）cm2矩形电极片[4-5]。对于阳极

tDCS模型，阳极电极片放置在右侧（病灶侧）半球M1

区，阴极电极片放置在左侧（健侧）半球眶上区；对于

阴极 tDCS模型，阴极电极片放置在左侧（健侧）半球

M1 区，阳极电极片放置在右侧（病灶侧）半球眶上

区；对于双极 tDCS模型，阳极电极片放置在右侧（病

灶侧）半球 M1 区，阴极电极片放置在左侧（健侧）半

球M1区。

1.4 边界条件及求解

本研究采用 Comsol软件（试用版）进行阳极、阴

极和双极 tDCS有限元仿真分析。仿真环境选择三维

空间，物理场选择AC/DC模块中的电流，研究域选择

稳态域。定义头皮、颅骨、脑脊液、大脑和病灶组织

d: 大脑a: 头皮 b: 颅骨 c: 脑脊液

图2 优化后的头部曲面模型

Figure 2 Optimized head surface models

的电特性如表 1 所示[19]。然后设置 tDCS 参数，阳极

电极片加 1.8 mA直流电，阴极电极片接地，限制求解

域为头模型和电极区域，求解域对外界呈电绝缘特

性。最后将模型剖分成 4面体网格，基于电场理论和

4面体网格结构对模型求解。

1.5 评价指标和参数

tDCS 的有效性应该符合以下准则：尽量减小对

非目标区域的干预，增强对目标区域的刺激效果。

基于以上准则，评价 tDCS的指标可分为有效刺激区

域、有效刺激深度和电流利用率[15]。其中有效刺激区

域代表电流在大脑皮层上的聚集程度，有效刺激深

度代表电流在脑内的最大作用深度，电流利用率是

流经大脑的电流占总输入电流的比例。

有效电流密度是一个阈值，大脑皮层中的电流

图3 病灶组织

Figure 3 Lesion tissues

a: 阳极 tDCS b: 阴极 tDCS c: 双极 tDCS

图4 仿真模型

Figure 4 Simulation models
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密度大于这个阈值的区域属于有效刺激区域[20]。有

效电流密度 Jf的计算公式如下：

J f = 22 Jmax （1）

其中，Jmax代表大脑皮层中电流密度的最大值。电流

经过头皮、颅骨和脑脊液最终流入大脑，流经组织的

电流占总电流的百分比即为组织电流率[21]。其表达

式为：

φp = Ip
I total

× 100% （2）

其中，φp代表组织电流率，Ip代表流经组织的电流，Itotal

代表施加的总电流。

2 结 果

2.1 不同模式 tDCS的有效刺激区域

阳极、阴极和双极 tDCS下卒中大脑皮层电流密

度分布如图 5所示，同时计算卒中大脑皮层电流密度

值如表 2 所示。结果发现，不同模式 tDCS 下卒中大

脑皮层电流的方向是由阳极电极片放置区域流向阴

极电极片放置区域。其中阳极 tDCS下电流主要集中

在右侧病灶半球，即阳极刺激半球，电流密度峰值位

于病灶区域的边界处。阴极 tDCS下电流主要集中在

左侧半球，即阴极刺激半球，值得关注的是电流密度

峰值却在右侧半球病灶区域的边界处，且皮层电流

密度峰值超过阳极和双极 tDCS。双极 tDCS 下电流

分布在两侧半球，同样在右侧半球病灶区域的边界

处电流密度最大，电流密度峰值大于阳极 tDCS，但小

于阴极 tDCS。此外，阳极、阴极和双极 tDCS 下大脑

皮层电流密度平均值基本相同。

以阳极 tDCS 下卒中大脑皮层最大电流密度值

0.279 A/m2为准，根据有效电流密度计算公式得出，

卒中大脑皮层电流密度值大于 0.197 A/m2的区域为

有效刺激区域。绘制阳极、阴极和双极 tDCS下卒中

大脑皮层有效刺激区域如图 6 所示，可以看出阳极

tDCS下大脑皮层有效刺激区域位于右侧病灶半球的

额叶以及病灶区域边界处。阴极 tDCS下大脑皮层有

效刺激区域主要位于左侧半球，同时在右半球病灶

区域的边界处电流较强。双极 tDCS下大脑皮层有效

刺激区域主要分布在左侧半球，同样在右半球病灶

区域的边界处电流较强。图中可知，阳极 tDCS在卒

中大脑皮层上的有效刺激区域最集中。

2.2 不同模式 tDCS的有效刺激深度

阳极、阴极和双极 tDCS下卒中大脑冠状切面电

流密度如图 7所示，同时计算卒中大脑切面电流密度

值如表 3 所示。结果发现，不同模式 tDCS 下卒中大

脑内部电流主要集中在右半球病灶区域，电流密度

峰值同样位于病灶区域边界处，但是阳极和双极

tDCS下电流是从病灶皮层流入，而阴极 tDCS下电流

平行于病灶皮层流入。此外，阳极和双极 tDCS下卒

中大脑内部电流密度峰值基本相同，且大于阴极

tDCS，而阴极和双极 tDCS下卒中大脑内部电流密度

平均值基本相同，且大于阳极 tDCS。

由于卒中大脑切面电流密度峰值位于病灶局部

边界，且远大于其他区域的电流密度值，因此以正常

组织中的电流密度峰值 0.103 A/m2为准，计算大脑切

面有效电流密度值为 0.073 A/m2。绘制阳极、阴极和
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0.0
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阴极 tDCS

阳极 tDCS
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图5 卒中大脑皮层电流密度分布

Figure 5 Current density distributions on cerebral cortex in stroke

表1 头部组织电特性

Table 1 Electrical properties of head tissues

组织名称

头皮

颅骨

脑脊液

大脑

病灶

电导率/S·m-1

0.332

0.008

1.790

0.332

1.790

相对介电常数

200

36

109

233

109

表2 卒中大脑皮层电流密度值（A/m2）

Table 2 Current density values on cerebral cortex
in stroke (A/m2)

组别

阳极 tDCS

阴极 tDCS

双极 tDCS

最大电流密度

0.279

0.368

0.331

平均电流密度

0.109

0.114

0.111
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双极 tDCS 下卒中大脑切面有效刺激区域如图 8 所

示，可以看出阳极和阴极 tDCS下大脑内部有效刺激

区域全部在右侧半球病灶位置，而双极 tDCS下大脑

内部有效刺激区域除了在右侧半球病灶位置，还局

部分布在左侧半球。计算阳极、阴极和双极 tDCS下

卒中大脑有效刺激深度，见表 3，计算结果发现，双极

tDCS有效刺激深度值最大，说明双极 tDCS在卒中大

脑中的有效刺激范围最深。

2.3 不同模式 tDCS的利用率

组织电流率是流经组织的电流占总输入电流的

比例。计算流经组织的电流，首先要做组织切面，然

后求组织切面上电流密度的积分。选取组织切面的

方法如下：连接阳极和阴极电极片的中心点，以连线

为切面的法向，在连线的中点做切面。计算阳极、阴

极和双极 tDCS下卒中模型头皮、颅骨、脑脊液和大脑

的组织电流率，如表 4所示，结果可以看出，不同模式

tDCS 下头皮的电流率最高，而颅骨的电流率最低。

此外，阳极 tDCS 下卒中大脑电流率最高，说明阳极

tDCS在卒中大脑中的利用率最高。

0.4

0.197

电流密度(A/m2)
右侧半球 左侧半球

阴极 tDCS

阳极 tDCS

双极 tDCS

0.4

0.197
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图6 卒中大脑皮层有效刺激区域

Figure 6 Effective stimulation areas on cerebral cortex in stroke
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图7 卒中大脑切面电流密度分布

Figure 7 Current density distributions on brain section in stroke
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Figure 8 Effective stimulation areas on stroke brain section

表3 卒中大脑切面电流密度值

Table 3 Current density values on brain section in stroke

组别

阳极刺激

阴极刺激

双极刺激

最大电流密度/A·m-2

0.389

0.255

0.392

平均电流密度A·m-2

0.039

0.053

0.054

有效刺激深度/mm

20

18

25
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3 讨论及结论

本研究基于MRI数据重建 4层真实头模型，并根

据脑卒中患者真实病灶区域和面积进一步构建脑卒

中头模型，探究阳极、阴极和双极 tDCS下脑卒中患者

脑内电流分布情况。仿真分析结果发现，阳极 tDCS

在卒中大脑中的有效刺激区域最集中、利用率最高，

双极 tDCS 的有效刺激深度最深。此外，不同模式

tDCS 产生的皮层电流密度都位于病灶区域的边界

处，大脑内部的有效刺激区域同样位于病灶位置。

根据仿真结果可见，阳极和双极 tDCS对卒中大脑的

刺激效果可能优于阴极 tDCS。

有学者研究发现，施加 tDCS时，阳极电极片能够

增强刺激脑区的皮层兴奋性，阴极电极片能够抑制

刺激脑区的皮层兴奋性，而不同模式 tDCS通过增强

脑卒中患者患侧半球皮层兴奋性或抑制健侧半球皮

层兴奋性，来促进患者的运动功能恢复[22-24]。Herrera-

Melendez等[25]发现，阳极电极片在刺激皮层产生流入

电流，使细胞膜电位发生去极化，从而兴奋刺激皮

层，而阴极电极片在刺激皮层产生流出电流，使细胞

膜电位发生超极化，从而抑制刺激皮层。本研究仿

真分析同样发现，脑卒中患者施加阳极 tDCS时，在患

侧半球产生流入电流；施加阴极 tDCS时，在健侧半球

产生流出电流；施加双极 tDCS时，在患侧半球产生流

入电流，同时在健侧半球产生流出电流。

值得注意的是，本研究仿真结果发现，阴极 tDCS

除了在健侧半球产生流出电流，同时在患侧半球（病

灶区域）产生平行于大脑皮层的电流，并且不同模式

tDCS 在大脑内部产生的电流都集中在病灶区域。

Rushton[26]研究认为 tDCS 通过刺激垂直于大脑皮层

的锥体细胞产生作用，所以垂直于大脑皮层的法向

电流决定了刺激效果。本研究仿真发现阳极和双极

tDCS在病灶区域产生斜向内流入电流，而阴极 tDCS

产生平行于大脑皮层的电流，再次从侧面证明阴极

tDCS 对脑卒中患者的刺激效果有限。另一方面，

Navarro-López 等[27]综述不同模式 tDCS 对脑卒中患

者上肢运动功能影响的临床试验研究，结果发现相

较于阳极和双极 tDCS，阴极 tDCS 无显著改善趋势。

本研究的仿真结果为不同模式 tDCS应用于脑卒中患

者康复治疗提供理论依据。未来计划直接采用脑卒

中患者 MRI 数据，构建包括头皮、颅骨、脑脊液、灰

质、白质等更多层数的结构更加精密的个体化仿真

模型，进一步探究不同模式 tDCS干预脑卒中患者的

个体化差异。
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