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【摘要】 目的  研究高精度经颅直流电刺激（HD-tDCS）对慢性精神分裂症患者的精神症状及脑功

能活动的影响。方法  本研究采用随机、伪刺激对照、双盲设计，选取 2021 年 1— 6 月佛山市第三人民

医院收治的 65 例慢性精神分裂症患者，利用计算机以 1∶1 比例随机分配至 HD-tDCS 刺激组（n=32）和伪

刺激组（n=33）。经过 10 d 干预，且排除脱落（n=9）或图像质量不佳（n=11）者后，最终完成试验并纳入分

析的受试者为刺激组 24 例、伪刺激组 21 例。刺激组接受 2 mA、持续 20 min 的 HD-tDCS，伪刺激组则仅

接受 30 s 的假刺激。采用阳性与阴性症状量表（PANSS）评估患者精神症状，静息态功能磁共振成像（rs-

fMRI）评估其脑功能活动［即低频振幅（ALFF）和功能连接（FC）］。比较各组干预前后 PANSS 评分及影像

学指标，并比较两组干预前后 PANSS 评分、影像学指标差值。采用偏相关分析评估干预后精神症状变

化率与 ALFF/FC 变化率的相关性。结果  HD-tDCS 刺激组干预后的阳性症状评分［（13.50±6.44）分比

（16.04±7.51）分］、一般精神病症状评分［（31.04±9.09）分比（35.04±10.88）分］和总症状评分［（59.96± 

16.07）分比（68.79±23.51）分］较干预前降低（t=2.25、3.30、3.13，均 P ＜ 0.05）； HD-tDCS 刺激组干预后，

左侧小脑后叶（CPL）的 ALFF 增加［（-0.22±0.21）比（-0.37±0.14）］，同时左侧 CPL 与左侧 CPL［0.42（0.37，

0.50）比 0.21（0.17，0.27）］、左侧后扣带回（PCC）［0.23（0.19，0.27）比 0.08（0.05，0.10）］及左侧海马［0.21

（0.17，0.25）比 0.06（0.05，0.08）］的 FC 增强（t=-5.27、-4.29、-4.29、-4.29，均 P ＜ 0.05）。相关性分析显示， 

HD-tDCS 刺激组中，干预前后左侧 CPL 与左侧 PCC 之间 FC 的变化率与一般精神症状量表评分和总症状

评分的变化率呈正相关（r=0.46、0.48，均 P ＜ 0.05）。结论  HD-tDCS 可显著改善慢性精神分裂症患者的

精神症状及与小脑相关的神经网络活动。
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【Abstract】 Objective  To investigate the effects of high-definition transcranial direct current 
stimulation （HD-tDCS） on psychiatric symptoms and brain functional activity in patients with chronic 
schizophrenia. Methods  This study used a randomized， sham-controlled， double-blind design. A total of  
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精神分裂症是一种以幻觉、妄想为主要临床表

现的慢性精神疾病，其症状的持续存在可对患者生

活质量、社会交往及日常功能造成系统性损害［1-3］。

尽管传统的药物治疗在缓解精神病性症状方面具有

一定疗效，但部分患者对治疗反应不佳，且疗效有

限［4-5］，凸显了探索创新治疗手段的重要性。

高精度经颅直流电刺激（high-definition transcranial 

direct current stimulation， HD-tDCS）作 为 一 种 新 兴

的非侵入性神经调控技术在减轻精神病性症状方

面展现出潜在的疗效［6-7］。HD-tDCS 通过对特定脑

区施加低强度电流来调节神经元活动并增强可塑

性，与传统tDCS相比，其技术改进主要体现在电极

布局的精确性上［8-9］。HD-tDCS采用高密度小电极阵

列，可精准刺激目标脑区，减少非靶区干扰，从而提

高治疗的有效性和特异性［8-9］。研究表明，HD-tDCS 

在治疗抑郁症等神经精神障碍方面具有一定的疗

效［10-11］。然而，目前针对 HD-tDCS 对慢性精神分

裂症患者精神症状及脑活动的具体作用和潜在机

制的研究仍较为有限，亟须进一步探索。本研究

采用随机对照试验设计，使用 PANSS 评估精神症

状和静息态功能磁共振成像（resting-state functional 

magnetic resonance imaging，rs-fMRI），重点评估 HD-
tDCS 干预前后患者的精神症状、低频振幅（amplitude 

of low-frequency fluctuations， ALFF）以及功能连接

（functional connectivity，FC）变 化，以 揭 示 HD-tDCS

潜在的神经调控机制。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究采用随机、伪刺激对照、双

盲试验设计，并严格遵循 CONSORT 指南进行。选

取 2021 年 1— 6 月佛山市第三人民医院收治的 65 例

慢性精神分裂症患者为研究对象，由 2 名不知晓研

究方案的资深精神科医师分别独立完成诊断。纳入

标准：年龄18～60岁；简易智力状态检查评分［12］≥ 

10 分，右利手；符合 DSM-5［13］中慢性精神分裂症

诊断标准的患者，且已连续使用稳定剂量的抗精神

病药物至少 2 周。排除标准：伴有 DSM-5 诊断的其

他精神疾病患者；患有神经系统疾病或严重躯体疾

病；有颅脑外伤史；携带金属植入物；存在 MRI 或

HD-tDCS 禁忌证；头皮病变者；妊娠；无法提供干预

前 MRI 扫描者以及存在严重头动者。本研究方案

65 patients with chronic schizophrenia were recruited at the Third People's Hospital of Foshan between January 
and June 2021 and were randomly assigned to the HD-tDCS group （n=32） and the sham group （n=33） in a 1∶1 
ratio using computer-generated randomization. After 10 days of intervention and the exclusion of those with 
detachment （n=9） or poor image quality （n=11）， the subjects who finally completed the trial and were included 
in the analysis were 24 in HD-tDCS group and 21 in sham group. HD-tDCS group received HD-tDCS at 2 mA for 
20 minutes， while sham group received only 30 seconds of sham stimulation. The patients' psychiatric symptoms 
were assessed by the Positive and Negative Syndrome Scale （PANSS）， and their brain functional activity 

［amplitude of low frequency fluctuations （ALFF） and functional connectivity （FC）］ was evaluated using resting-
state functional magnetic resonance imaging （rs-fMRI）. PANSS scores and imaging indicators were compared 
before and after intervention in each group， and the difference in PANSS scores and imaging indicators between 
the two groups before and after the intervention was compared. Partial correlation analysis was used to assess the 
correlation between post-intervention changes in psychiatric symptoms and changes in ALFF/FC. Results  The 
positive symptom score ［（13.5±6.44） vs. （16.04±7.51）］， general psychiatric symptom score ［（31.04±9.09） vs. 

（35.04±10.88）］， and total symptom score ［（59.96±16.07） vs. （68.79±23.51）］ in HD-tDCS group decreased 
after intervention， and the differences were statistical （t=2.25， 3.30， 3.13； all P ＜ 0.05）. After intervention in 
HD-tDCS group， ALFF increased in the left posterior cerebellar lobe （CPL） ［（-0.22±0.21） vs. （-0.37±0.14）］， 
while FC enhancement was observed in the left CPL compared to itself ［0.42（0.37，0.50） vs. 0.21（0.17，0.27）］， 
left posterior cingulate cortex （PCC） ［0.23（0.19，0.27） vs. 0.08（0.05，0.10）］， and left hippocampus ［0.21（0.17，
0.25） vs. 0.06（0.05，0.08）］， and the differences were statistical （t=-5.27，-4.29，-4.29，-4.29； all P ＜ 0.05）. 
Correlation analysis showed that in HD-tDCS group， the rate of change in FC between left CPL and left PCC 
before and after the intervention was positively correlated with the rate of change in general psychiatric symptom 
scores and total symptom scores， and the difference was statistically significant （r=0.46，0.48；all P ＜ 0.05）. 
Conclusions  HD-tDCS significantly improves psychiatric symptoms and cerebellar-related neural network 
activity in patients with chronic schizophrenia. 

【Key words】  Schizophrenia；  Resting-state functional magnetic resonance imaging；  Amplitude of 
low frequency fluctuations；  Functional connectivity；  High-definition transcranial direct current stimulation
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获得深圳市康宁医院伦理委员会批准（编号：2020-

K019-01），所有受试者均签署了知情同意书。

2. 方法：人口学资料（年龄、性别、受教育年限、

婚姻状况）由受试者本人提供，并通过面对面访谈

方式由研究人员统一记录，以确保信息的准确性与

一致性。根据受教育年限，将受试者分为4组：小学

（≤6年，1分）、初中（＞6～9年，2分）、高中或中专（＞

9～12年，3分）、本科及以上（＞12年，4分）［14］。

本研究共纳入 65 例患者，通过在线生成的区

组 随 机 序 列（http：//www.randomization.com）以 1∶1

比例随机分配至 HD-tDCS 刺激组（n=32）和伪刺激

组（n=33）。其中 3 例自行退出，6 例未进行干预后的

MRI 扫描，另有 11 例因头动过大而被排除。最终，

共有 45 例患者纳入 rs-fMRI 数据分析，其中刺激组

24 例、伪刺激组 21 例。以干预期为期 10 d，每位受

试者每天接受 1 次为期 20 min 的脑刺激。干预前后

分别采用 PANSS 进行评估，获取阳性症状、阴性症

状和一般精神病症状 3 个分量表的评分，并计算总

症状得分。同时，在这 2 个对应的时间点分别进行

rs-fMRI 扫描，以采集干预前后的脑功能影像数据。

3. 脑刺激操作：为精确定位目标脑区，采用 HD-
Targets 和 HD-ExploreTM 软件进行电极摆位设计与

电场建模（图 1）［15］。在 HD-tDCS 刺激组中，刺激电

流强度设为 2 mA，持续 20 min；而伪刺激组仅接受 

30 s 短暂刺激，包括 20 s 的缓升和缓降过程，其余时

间关闭刺激。

4. 临床评估：本研究使用 PANSS 评估患者精神

症状［16］。PANSS 是精神分裂症领域广泛使用的临

床评估工具，主要用于衡量精神病性症状的严重程

度，涵盖阳性症状、阴性症状和一般精神病症状3个

分量表，共包含 30 个条目（阳性症状 7 项，阴性症状 

7项，一般精神病症状16项）。每个条目均采用7级评

分（1 分=无症状，7 分=极重），各分量表的得分分别

为7～49分（阳性和阴性分量表）及 16～112 分（一般

精神病症状分量表），总分为 30～210 分。总症状评

分即为 3 个分量表得分之和，反映总体精神症状的

严重程度。PANSS 是目前精神分裂症研究中广泛使

用的临床评估工具，具备良好的结构效度和临床信

效度。其中文版已在中国精神分裂症人群中被系统

验证，具有良好的内部一致性和重测信度［17］。

5. 数据采集和处理：本研究采用配备 8 通道相

位阵列头部线圈的 3.0T Signa GE MRI 扫描仪（GE 

Healthcare， Milwaukee， WI， USA）进 行 数 据 采 集。

rs-fMRI 使用平面回波成像序列采集，参数设置为：

重复时间 =2 s，回波时间 =30 ms，层厚 =3.5 mm，层

间距 =0.5 mm，总层数为 36 层，视野 =240×240mm2，

采集矩阵 =64×64，翻转角 =90°，共采集 250 个时

间点的全脑数据。此外，采集了高分辨率T1 加权结

构像以供解剖学参考。本研究在MATLAB 2012b环

境下，利用DPABI工具箱对MRI数据进行预处理［18］。

进行了如下数据处理：（1）剔除前10个时间点；（2）时

间层校正及头动校正；（3）空间标准化；（4）平滑；（5）去

除头动参数、脑脊液信号和白质信号及线性趋势后；

（6）滤波（0.01～0.08 Hz）；（7）计算全脑 ALFF；（8）将

HD-tDCS 干预后，ALFF 发生显著变化的脑区作为种

子点计算基于种子点的全脑 FC。

6. 统计学方法：采用 MATLAB 2012b 或 R 软件

（版本 4.3）进行统计学分析。使用 Shapiro-Wilk 检验

对计量资料进行正态性检验。符合正态分布的计

量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用

独立样本 t 检验；不符合正态分布的计量资料以中

位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采用

Mann-Whitney U 检验。计数资料以频数、百分数（%）

表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率法。

    注：A、B 展示了电极的 4×1 环形排列配置：中心阳极电极置于左侧背外侧前额叶皮层的 F3 位置（基于 10-20 脑电系统），4 个阴极电极分别位于 AF3、F5、F1 及

FC3 位置；C 展示了基于皮层三维重建模型的相应电场分布；HD-tDCS 高精度经颅直流电刺激

图1  HD-tDCS 的电极配置与电场建模
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干预前后连续变量的比较采用配对样本 t 检验或

Wilcoxon 符号秩检验。HD-tDCS 干预前后精神症状

变化率与 ALFF 或 FC 变化率进行偏相关分析（控制

年龄和性别）。本研究中，所有干预前后指标的变化

率按以下方式计算：以干预前数值为基准，变化率 = 

（干预后数值 - 干预前数值）/ 干预前数值 ×100%。

影像学分析的统计显著性进行整体错误率（family-
wise error， FWE）校正并设定显著性阈值为体素水

平P＜0.005、簇水平P＜0.05，且最小簇大小为200 个

体素。双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 人口统计学特征： HD-tDCS 刺激组和伪刺激

组分别纳入 24 例和 21 例受试者。两组基线年龄、

性别、教育水平与婚姻状况比较，差异均无统计学

意义（均P＞0.05）。两组PANSS总症状评分（P=0.049）

及 FC（L.CPL-L.Hipp）、FC（L.CPL-L.PCC）比 较，差 异

有统计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 1。

2. HD-tDCS 干预对精神病性症状的影响：刺激

组，HD-tDCS 干预后，患者阳性症状、一般精神病症

状及总症状评分下降，干预前后比较差异均有统计

学意义（均 P ＜ 0.05）。伪刺激组的阳性症状、阴性

症状、一般精神病症状及总症状评分干预前后比较，

差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 2。

3. 干预对脑神经活动的影响：在 HD-tDCS 刺

激组中，干预后左侧小脑后叶（cerebellar posterior 

lobe， CPL）的 ALFF 值较干预前显著升高（P ＜ 0.05，

FWE校正；见表2、图2）。以左侧CPL作为种子点的

全脑功能连接的分析中发现，干预后左侧 CPL 与左

侧 CPL 的 FC 显著增强，左侧 CPL 与左侧后扣带回

（posterior cingulate cortex， PCC）以 及 左 侧 CPL 与 左

侧海马之间的 FC 显著增强（P ＜ 0.05，FWE 校正；见

表 2、图 2）。伪刺激组中，干预前后未观察到左侧

CPL 的 ALFF 值（表 2；P ＞ 0.05）或 其 与 左 侧 小 脑、

海马、左侧 PCC 脑区的 FC 的显著变化（表 2；均 P ＞

0.05，FWE 校正）。

4. 相关性分析：在刺激组中，HD-tDCS 干预前

后，左侧 CPL 与左侧 PCC 之间的 FC 变化率与一般精

神病症状量表评分变化率（r=0.46，P=0.03）和总症状

评分变化率（r=0.48，P=0.03）呈显著正相关。

5. 刺激组与伪刺激组干预效果的比较：结果显

示，HD-tDCS 刺激组 PANSS 3 个分量表得分及总症

状得分的差值比较，差异均无统计学意义（均 P ＞

0.05）；干预前后影像指标的差值比较，差异有统计

学意义（均 P ＜ 0.01），见表 3。

讨论  本研究在慢性精神分裂症患者中观察了

HD-tDCS 干预对精神症状与大脑神经活动的影响，

表1  慢性精神分裂症患者基线人口统计学特征

项目 刺激组（n=24） 伪刺激组（n=21） t/χ2/U 值 P 值

年龄（岁，x±s） 39.67±9.99 41.67±9.30 -0.70 0.49

性别［例（%）］

  男 13（54） 12（57）
0.04 0.84

  女 11（46） 9（43）

受教育年限［分，M（P25，P75）］ 3.00（2.00，3.00） 3.00（2.00，3.00） 302.0 0.23

婚姻状况［例（%）］

  未婚 15（62） 13（62）

  已婚 6（25） 4（19） - 0.83a

  离异 3（12） 4（19）

PANSS（分）

  阳性症状［M（P25，P75）］ 14.00（12.75，17.25） 18.00（12.00，22.00） 195.5 0.20

  阴性症状（x±s） 17.71±7.48 21.86±6.37 -2.01 0.05

  一般精神病量表（x±s） 35.04±10.88 38.05±8.65 -1.03 0.31

  总症状［M（P25，P75）］ 65.00（52.75，77.00） 72.00（66.00，97.00） 165.0 ＜ 0.05

影像学指标

  ALFF（L.CPL）（x±s） -0.37±0.14 -0.28±0.17 -1.86 0.07

  FC（L.CPL-L.CPL）［M（P25，P75）］ 0.21（0.17，0.27） 0.25（0.23，0.29） 178.0 0.10

  FC（L.CPL-L.Hipp）［M（P25，P75）］ 0.06（0.05，0.08） 0.25（0.23，0.29） 6.0 ＜ 0.01

  FC（L.CPL-L.PCC）［M（P25，P75）］ 0.08（0.05，0.10） 0.10（0.09，0.12） 157.0 0.03

    注：PANSS 阳性与阴性症状量表；ALFF 低频振幅； L 左侧；CPL 小脑后叶；FC 功能连接； Hipp 海马；PCC 后扣带回；a 采用 Fisher 精确

概率法
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主要发现如下：（1）HD-tDCS 干预可显著改善患者的

精神症状；（2）HD-tDCS 干预后左侧 CPL 的 ALFF 显

著升高，小脑内部的功能连接以及左侧 CPL 与左侧

PCC 及左侧海马之间的 FC 也显著增强；而且，CPL

与 PCC 的 FC 增强与精神症状的改善显著相关。这

些结果表明，HD-tDCS 可能通过调节小脑特定区域

的神经活动，促进精神症状的改善，为其在慢性精

神分裂症的干预治疗中提供了新的证据支持。

本研究结果显示，连续 10 d 的 HD-tDCS 干预能

明显改善精神分裂症患者的临床症状，即阳性症状、

一般精神病症状及总症状评分均有下降。既往研究

也发现 tDCS 可缓解精神分裂症的核心症状［19］。这

些结果提示HD-tDCS在改善精神病性症状方面可能

具有一定干预潜力，但考虑到干预时长较短，相关结

果仍需结合长期疗效与更大样本进一步验证，为其

在精神分裂症治疗中的应用前景提供了初步支持。

表2  HD-tDCS 刺激组和伪刺激组干预前后精神病性症状及影像学指标的变化

组别 例数

PANSS（分，x±s） 影像学指标

阳性症状 阴性症状
一般精神病

症状
总症状

ALFF（L.CPL）

（x±s）

FC（L.CPL-L.

CPL）

［M（P25，P75）］

FC（L.CPL-L.

Hipp）

［M（P25，P75）］

FC（L.CPL-L.

PCC）

［M（P25，P75）］

刺激组 24

  HD-tDCS 干预前 16.04±7.51 17.71±7.48 35.04±10.88 68.79±23.51 -0.37±0.14 0.21（0.17，0.27）0.06（0.05，0.08）0.08（0.05，0.10）

  HD-tDCS 干预后 13.50±6.44 16.62±6.43 31.04±9.09 59.96±16.07 -0.22±0.21 0.42（0.37，0.50）0.21（0.17，0.25）0.23（0.19，0.27）

  t/Z 值 2.25 1.27 3.30 3.13 -5.27 -4.29 -4.29 -4.29

  P 值 0.03 0.22 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

伪刺激组 21

  HD-tDCS 干预前 18.29±7.44 21.86±6.37 38.05±8.65 78.19±18.18 -0.28±0.17 0.26±0.07 0.14±0.07 0.11±0.04

  HD-tDCS 干预后 17.05±8.05 21.76±5.37 37.29±10.93 76.10±21.47 -0.33±0.16 0.28±0.11 0.18±0.11 0.14±0.07

  t 值 1.05 0.08 0.40 0.62 1.31 -0.93 -1.76 -1.58

  P 值 0.31 0.94 0.69 0.54 0.20 0.36 0.09 0.13

    注：HD-tDCS 高精度经颅直流电刺激； PANSS 阳性与阴性症状量表；ALFF 低频振幅；L 左侧； CPL 小脑后叶；FC 功能连接； Hipp 海马；PCC 后扣带回

    注：红色标记的脑区表示干预后与基线比较，ALFF 或 FC 值显著升高（P ＜ 0.05，经过 Family-Wise Error 校正）；图 A、B 中箭头指示小脑后叶（CPL）在 ALFF（A）和

FC（B） 2 个指标上均表现出显著增强；图 C 箭头指示海马（Hipp）的功能连接显著增强；图 D 箭头指示后扣带回（PCC）的功能连接增强； HD-tDCS 高精度经颅直流电

刺激；ALFF 低频振幅；FC 功能连接；Left/Right 左侧 / 右侧

图2  HD-tDCS 干预前后 ALFF 和 FC 的显著变化图示

表3  HD-tDCS 刺激组与伪刺激组干预前后精神病性症状得分及影像学指标差值的比较

组别 例数

PANSS（分，x±s） 影像学指标

阳性症状 阴性症状
一般精神病

症状
总症状

ALFF （L.CPL）

（x±s）
FC（L.CPL-L.CPL） 

［M（P25，P75）］

FC（L.CPL-
L.Hipp） （x±s）

FC（L.CPL-
L.PCC） （x±s）

刺激组 24 -2.54±5.53 -1.08±4.18 -4.00±5.93 -8.83±13.82 -0.15±0.14 -0.22（-0.27，-0.14） -0.15±0.09 -0.15±0.10

伪刺激组 21 -1.24±5.41 -0.10±5.29 -0.76±8.63 -2.10±15.54 0.05±0.17 -0.02（-0.11，0.05） -0.04±0.12 -0.03±0.08

t/U 值 -0.80 -0.69 -1.45 -1.53 -4.25 53.00 -3.36 -4.69

P 值 0.43 0.50 0.16 0.13 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

    注：HD-tDCS 高精度经颅直流电刺激； PANSS 阳性与阴性症状量表；ALFF 低频振幅；L 左侧； CPL 小脑后叶；FC 功能连接； Hipp 海马；PCC 后扣带回
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此外，本研究发现，HD-tDCS 对大脑神经元活

动具有明显的调控作用，尤其在小脑后部区域表

现 突 出，即 干 预 后 该 区 域 的 ALFF 值 显 著 升 高。

已有研究指出，小脑中存在高表达的精神分裂症

易感基因［20］。鉴于小脑在精神分裂症中可能的关

键作用，尤其体现在对非运动功能的调控［21-22］，可

以推测HD-tDCS可能有助于加强精神分裂症患者对

非运动功能的加工。

基于左侧 CPL 为种子点的 FC 分析显示，小脑内

部的功能连接增强，同时小脑与海马、PCC 等脑区

之间的连接也有所提高。海马与 PCC 在情景记忆、

情绪加工以及自我参照思维等方面发挥重要作用，

而这些功能在精神分裂症患者中常受到干扰。例如，

小脑与海马之间的交互有力地支持了“小脑调控可

促进记忆加工”的假设，而小脑与 PCC 的功能连接

增强则提示其可能对情绪调节产生影响［23-25］。此

外，小脑在精神分裂症的认知与精神病性症状中同

样扮演关键角色［26-27］，这一观点也从侧面印证了本

研究的发现。

本研究还发现左侧CPL与PCC之间的FC变化率

与一般精神症状量表评分和总症状评分的改善呈正

相关。已有研究表明，前额叶皮质（包括DLPFC）与

小脑在解剖结构与功能上均存在关联［28-31］，这为本

研究观察到的脑活动变化与临床疗效之间的联系提

供了依据，也提示当 DLPFC 接受 HD-tDCS 干预后，

可能会驱动与小脑相关的神经环路变化，从而改善

精神症状。虽然 ALFF 的变化并未与症状改善直接

相关，但 CPL 相关功能连接的改变进一步凸显了小

脑在精神分裂症非运动功能调控中的作用［27］。这

些结果表明，HD-tDCS 通过影响小脑回路在治疗精

神分裂症方面具有一定潜力，但仍需更多研究来阐

明其具体作用机制。

尽管刺激组在精神症状方面的改善（即干预前

后症状评分的差值）未显著优于伪刺激组，但在干

预前后脑影像学指标的变化方面，HD-tDCS 组表现

出明显的神经调控效应。这一现象提示，脑功能指

标有助于识别对刺激更为敏感的神经回路，为优化

参数设定和筛选治疗反应性个体提供参考。

本研究存在一定局限性：样本量相对较小以及

缺少对更长时程的随访评估。此外，本研究中，尽

管刺激组与伪刺激组在 PANSS 总症状评分及部分

功能连接指标上存在一定的基线差异（P 值分别为

0.049、＜ 0.01 和 0.03），但这些差异幅度有限，且主

要结论基于干预前后差值及变化率的比较，避免了

基线差异对结果的直接干扰。因此，这些不平衡对

主要发现的影响相对有限。然而，这提示后续研究

应扩大样本量及进行长期纵向随访研究，以进一步

验证结论的稳健性。

综上所述，HD-tDCS 干预对慢性精神分裂症患

者的神经精神症状以及大脑激活模式均产生了显著

影响。小脑相关神经回路，尤其是小脑后叶与后扣

带回之间的功能连接变化，与精神症状的改善显著

相关。这提示 HD-tDCS 所引发的小脑激活改变可能

在上述改善中发挥关键作用，也从病理生理学角度

进一步佐证了小脑功能障碍在精神分裂症中的重要

作用。
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