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　 　 【摘要】 　 目的　 利用静息态功能性磁共振成像(ｆＭＲＩ)研究脑卒中患者运动想象训练(ＭＩＴ)联合常规康

复训练后上肢功能恢复潜在的脑重塑机制ꎮ 方法　 选择 １０ 例脑卒中偏瘫患者ꎬ进行 ＭＩＴꎬ每周 ５ 次ꎬ每次约

３０ ｍｉｎꎬ共 ４ 周ꎬ同时进行常规康复训练ꎬ每周 ５ 次ꎬ每次约 ４０ ｍｉｎꎬ共 ４ 周ꎮ 另选取 １０ 例年龄和性别与 ＭＩＴ 组

相匹配的健康受试者作为健康对照组ꎮ 干预前和干预 ４ 周后ꎬ应用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表上肢部分(ＦＭＡ￣
ＵＥ)和改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)评估受试者的上肢运动功能和日常活动能力ꎮ 干预前、后分别对患者进行

ｆＭＲＩ检查ꎬ统计患侧初级运动区(Ｍ１)与全脑各脑区间的功能连接ꎬ计算 Ｍ１ 和初级感觉区(Ｓ１)的偏侧化指数

(ＬＩ)ꎮ 结果　 干预后ꎬＭＩＴ 组 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分从[(２３.３±１４.９)分]升高到[(３３.６±１３.６)分]ꎬＭＢＩ 从[(５８.０±
１５.５)分]升高到[(７２.５±１６.２)分]ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ ＭＩＴ 组患者患侧 Ｍ１ 与健侧 ＭＩ、健侧 Ｓ１、
健侧额叶的功能连接增强ꎬ患侧 Ｍ１ 与患侧旁中央小叶、患侧前扣带回的功能连接也增强ꎮ ＭＩＴ 组干预前脑

卒中患者的 ＬＩ 在 Ｍ１、Ｓ１ 两区均较健康对照组明显增加(干预前 ＬＩＭ１为 ０.４３ꎬＬＩＳ１为 ０.３７ꎬ健康对照组接近于

０)ꎬ干预后 ＬＩＭ１和 ＬＩＳ１均有所降低ꎬ并趋向于健康人数值(干预后 ＬＩＭ１为 ０.２２ꎬ干预后 ＬＩＳ１为 ０.３４)ꎬＬＩＭ１显著下

降(Ｐ<０.０５)ꎬＬＩＳ１未显著下降(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 ＭＩＴ 联合常规康复训练可改善脑卒中患者的上肢运动功能和

日常活动能力ꎬ经过 ４ 周干预后患者患侧 Ｍ１ 和健侧 Ｍ１ 的功能连接被显著修复ꎬ和双侧多个非初级运动脑区

的功能连接也增加ꎬ逐步恢复了双侧初级运动区功能连接的对称性ꎬ这些可能是运动想象联合常规康复训练

改善脑卒中患者运动功能的脑重塑机制ꎮ
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　 　 脑卒中是常见病和多发病ꎬ约 ７０％的脑卒中患者
能安全度过急性期ꎬ这部分脑卒中患者常会遗留运动、
言语、认知等功能障碍ꎬ其中偏瘫是最常见的功能缺陷
之一ꎬ严重影响患者的生活质量ꎮ 近年来ꎬ运动想象训
练(ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ＭＩＴ)逐渐被应用于脑卒中

患者的偏瘫康复中ꎬ成为新的治疗手段[１]ꎮ ＭＩＴ 是指

在暗示语的指导下让患者把较难恢复的关节活动ꎬ如
手指的屈伸运动等ꎬ在头脑中反复地想象、模拟、排练ꎬ
从而促进该关节运动功能的恢复和运动技能的学

习[ ２ ]ꎮ 虽然目前关于 ＭＩＴ 的临床研究较多[ ３￣５ ]ꎬ但对

于 ＭＩＴ 通过何种机制来发挥治疗作用ꎬ目前尚未阐
明ꎮ 功能性磁共振( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａ￣
ｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)具有无创和高空间分辨率等优点ꎬ为研究
脑卒中患者 ＭＩＴ 的脑重塑机制提供了切实可行的
方法ꎮ

以往脑卒中的 ｆＭＲＩ 研究多通过任务态 ｆＭＲＩ 观察
任务引起的脑区激活情况ꎬ如前期研究 ＭＩＴ 干预后脑

卒中患者的任务态 ｆＭＲＩ[６]ꎬ发现被动握拳任务下大部

分患者干预后损伤同侧的初级感觉运动区(ｓｅｎｓｏｒｉｍｏ￣
ｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＳＭＣ)激活增加ꎬ小部分患者 ＳＭＣ 激活虽减
少ꎬ但偏侧化指数( ｌａｔｅｒａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＬＩ)却显著增加ꎬ表
明 ＭＩＴ 干预后患者脑重塑可能存在两种不同的激活
模式ꎮ 然而ꎬ传统任务态 ｆＭＲＩ 将各脑区看作独立的功
能单位ꎬ忽视了大脑的整体性和各脑区间的相互作用ꎬ
有一定的缺陷ꎻ而静息态 ｆＭＲＩ 既能观察各脑区间是否
存在功能性连接ꎬ分析各脑区间的相互作用ꎬ且被试者
只需静卧ꎬ无需做各种任务ꎬ患者更易配合ꎮ 因此ꎬ静
息态 ｆＭＲＩ 比任务态 ｆＭＲＩ 更适于脑卒中患者ꎮ

用静息态 ｆＭＲＩ 研究 ＭＩＴ 干预后脑卒中患者各
脑区功能连接的变化目前国内外未见报道ꎮ 本研究
基于静息态 ｆＭＲＩ 研究ꎬ观察 ＭＩＴ 联合常规康复训练
后脑卒中患者患侧初级运动脑区与全脑各脑区间的
功能连接变化ꎬ阐明其对脑卒中患者脑重塑作用的
可能机制ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取在复旦大学附属华山医院康复科接受康复治

疗的脑卒中偏瘫患者 １０ 例ꎬ纳入 ＭＩＴ 组ꎮ 所有入选
病例均符合全国第 ４ 次脑血管病学术会议制订的诊断
标准ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查确诊ꎮ 病例入选标准:
①首发脑卒中ꎻ②神志清楚ꎬ生命体征稳定ꎻ③１８ ~ ８０
岁ꎻ④病程 ３~６ 个月ꎻ⑤存在右侧偏瘫ꎬＢｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分
级手≤Ⅳ级ꎻ⑥右利手ꎮ 排除标准:①严重言语、注意
力、听觉、视觉、智力、精神或认知障碍(简易认知状态
检查表 ＭＭＳＥ<２７ 分)ꎻ②严重痉挛或疼痛ꎻ③骨关节

肌肉疾患、其他严重神经系统疾病、恶性肿瘤和严重心
肺肝肾损害等ꎻ④外地无法随访ꎻ⑤体内有金属异物ꎻ
⑥酒精或药物成瘾等ꎮ

健康受试者 １０ 名纳入健康对照组ꎬ其年龄、性别、
文化程度等与脑卒中相匹配ꎬ所有受试者均为右利手ꎬ
认知功能和智力正常ꎬ体内无金属植入物ꎬ既往无重要
脏器疾病史ꎬ无脑部肿瘤或其他颅脑疾患ꎬ无精神病

史ꎬ无癫痫史等ꎮ 所有脑卒中受试者和健康受试者在
干预前均签署知情同意书ꎮ

二、康复干预
１０ 例脑卒中患者均接受常规药物治疗和常规康

复训练(每周 ５ 次、每次 ４０ ｍｉｎ、共 ４ 周)ꎬ并予 ＭＩＴ 每
周 ５ 次、每次 ３０ ｍｉｎ、共 ４ 周ꎮ ＭＩＴ 每次在固定的安静
房间内进行ꎬ训练实施分 ４ 个步骤进行ꎬ由同一康复治
疗师进行ꎬ由患者闭眼听治疗师的指导语完成相应的

想象任务ꎮ 具体如下:①先指导患者进行 ２ ~ ３ ｍｉｎ 的
全身放松ꎬ即指导患者闭眼想象其躺在一个温暖、放松
的地方(如沙滩、草坪等)ꎻ②接着在 １０ ｍｉｎ 内提示患
者进行上肢各关节的运动想象ꎬ包括患侧肩关节的屈

曲伸展ꎬ患侧肘关节的屈曲伸展ꎬ患侧前臂的旋前旋
后ꎬ患者腕关节的屈曲伸展ꎬ患侧手指屈曲伸展等动
作ꎻ③然后在 １５ ｍｉｎ 内提示患者想象一些熟悉的日常
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手的活动ꎬ如“想象你用患手抓住了面前的 １ 个红苹
果ꎬ然后慢慢放开”ꎬ“想象你用患手去拿桌子上的 １
个茶杯ꎬ并喝到了里面的水ꎬ再慢慢把茶杯放下”ꎬ“想
象你正翻开面前的 １ 本书ꎬ然后一页一页地翻下去”ꎬ
“想象你用手拿起 １ 支笔ꎬ然后在纸上写下了你的名
字”等ꎬ想象的内容可以与近阶段作业治疗的内容相
结合ꎬ由治疗师调整每次运动想象的内容和指导语ꎻ④
最后 ２~３ ｍｉｎꎬ治疗师指导患者把注意力转回到自己
周围的环境ꎬ告诉患者已回到了房间ꎬ然后让其注意听
周围的声音ꎬ此时治疗师从“１０”慢慢倒数到“１”ꎬ在数
到 １ 时让患者慢慢睁开眼睛ꎮ 整个想象过程均要求患
者用动觉想象ꎬ为监测患者是否在配合想象ꎬ治疗师在
运动想象过程中可以不时询问患者进行想象动作的逼
真度和清晰度ꎬ帮助患者更好地进入想象状态[７]ꎮ

三、康复评定
分别在入组时、接受 ＭＩＴ 及常规康复训练后 ４ 周

对 １０ 例脑卒中患者进行功能评定ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运
动功能量表上肢部分(ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ￣ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ｍｏｔｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ￣ＵＥ)评价患者的运
动功能[８]ꎬ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＭＢＩ)评价患者的日常生活能力[９]ꎬ由同一医生进
行康复评定ꎮ

四、ｆＭＲＩ 扫描设备
所有 ｆＭＲＩ 扫描均在华东师范大学上海市磁共振

重点实验室完成ꎮ 采用德国西门子 ３.０Ｔ 磁共振成像
系统ꎮ 扫描用线圈为标准 １２ 通道头部线圈ꎮ 扫描时
告知受试者放松、闭目ꎬ头部勿动ꎮ 戴防噪音耳机并固
定头部ꎮ 待受试者熟悉扫描室内环境后开始正式实
验ꎮ ＭＩＴ 组接受 ２ 次静息态 ｆＭＲＩ 检查ꎬ第 １ 次在患者
入组时ꎬ第 ２ 次在 ４ 周干预治疗后ꎮ 健康对照组仅进
行 １ 次静息态 ｆＭＲＩ 检查ꎮ

五、静息态 ｆＭＲＩ 扫描
静息态 ｆＭＲＩ 扫描要求被试者保持清醒ꎬ静息平卧

于检查床ꎬ闭眼ꎬ平静呼吸ꎬ固定头部ꎮ 采集静息态血
氧水平依赖性功能磁共振成像(ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＢＯＬＤ￣
ｆＭＲＩ)数据ꎬ采用单激发平面回波成像(ｅｃｈｏ ｐｌａｎａｒ ｉｍ￣
ａｇｉｎｇꎬＥＰＩ) 序列ꎬ参数:３０ 层 (横断位)ꎬＴＲ / ＴＥ / Ｆｌｉｐ
Ａｎｇｌｅ ＝ ２０００ ｍｓ / ３０ ｍｓ / ９０°ꎬ 层 厚 /间 距 ＝ ４ ｍｍ /
０.８ ｍｍꎬ横切面探测视野(ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｅｗꎬＦＯＶ)＝ ２２０ ｍｍ
×２２０ ｍｍꎬ矩阵 ６４×６４ꎬ激励次数 １ꎮ 静息态扫描时间
为 ８ ｍｉｎ ６ ｓꎬ每个被试采集 ２４０ 帧功能像ꎬ为了消除扫
描初期磁饱和影响ꎬ删去前 １０ 帧图像ꎬ余下 ２３０ 帧图
像进一步进行预处理ꎮ

六、磁共振数据预处理
采用 ＳＰＭ ８ 软件做数据预处理和统计参数分

析ꎮ 数据预处理包括时间校正( ｓｌｉｃｉｎｇ ｔｉｍｉｎｇ)、头动
校正( ｒｅａｌｉｇｎｍｅｎｔ)、配准到 ＭＮＩ 标准化脑( ｎｏｒｍａｌｉｚａ￣
ｔｉｏｎ)、空间平滑( ｓｍｏｏｔｈｉｎｇ)ꎬ带通滤波( ｂａｎｄ￣ｐａｓｓ ｆｉｌ￣
ｔｅｒｉｎｇ)ꎬ去除协变量(ｍｏｖｉｎｇ ｃｏｖａｒｉａｔｅｓ)ꎮ 头动校正
的数学变换包括平移(３ 个参数量)和旋转(３ 个参
数)ꎬ将平移参数大于 ± ２. ５ ｍｍ 或旋转参数大于
±２.５°的数据剔除ꎮ 对静息态数据ꎬ用 Ｒｅｓｔ 软件进行
去除线性趋势和带通滤波(带宽 ０.０１ ~ ０.０８ Ｈｚ)ꎬ去
除低频信号漂移和高频生理噪音ꎮ 再利用线性回归
分析的方法进一步去除头动ꎬ脑白质信号ꎬ脑脊液信
号和全脑平均信号等协变量ꎮ 最后ꎬ计算脑区之间
对应时间序列的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数和网络构造ꎬ进行
功能性连接分析ꎮ

七、统计学方法
分别计算双侧初级运动皮质(Ｍ１)和双侧初级感

觉皮质(Ｓ１)的 ＬＩꎬ按如下公式计算:ＬＩＭ１ ＝ (病变同侧
运动皮质的连接体素－病变对侧运动皮质的连接体
素) / (病变同侧运动皮质的连接体素＋病变对侧运动
皮质的连接体素)ꎻＬＩｓ１ ＝(病变同侧感觉皮质的连接体
素－病变对侧感觉皮质的连接体素) / (病变同侧感觉
皮质的连接体素＋病变对侧感觉皮质的连接体素)ꎮ
因此ꎬＬＩ 的变化范围为－１ 到 １ꎬ－１ 指的是仅病变对侧
连接ꎬ１ 指的是仅病变同侧连接ꎬ０ 指的是病变对侧与
同侧对称连接ꎮ ＬＩ 可以作为一个量化指标来衡量功
能连接模式的对称性[ １０ ]ꎮ

为了确定干预前、后功能连接的差异与运动功能
恢复是否具有相关性ꎬ本研究进一步对存在显著差异
脑区的功能连接指数变化、ＬＩ 变化和 ＦＭＡ￣ＵＥ 分数变
化作了 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎬＰ<０.０５表示差异有统计
学意义ꎮ

结　 　 果

一、临床功能评分
４ 周 ＭＩＴ 及常规康复干预后ꎬ１０ 例脑卒中患者的

ＦＭＡ￣ＵＥ 评分显著增加ꎬ由 ( ２３. ３ ± １４. ９) 分升高到
(３３.６±１３.６)分ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＭＢＩ 从
(５８.０±１５.５)分升高到(７２.５±１６.２)分ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

二、ＭＩＴ 组和健康对照组脑区功能性连接的比较
ＭＩＴ 组脑卒中患者干预前、干预后和健康对照组

的功能连接比较如图 １ 所示ꎮ ＭＩＴ 干预前ꎬ双样本 ｔ
检验(Ｐ<０.０５的 Ａｌｐｈａｓｉｍ 矫正)发现ꎬＭＩＴ 组以损伤侧
Ｍ１ 为种子点的功能连接显著小于健康对照组的主要
脑区有:损伤对侧的中央前回、小脑前叶、梭状回、距状
回ꎬ损伤同侧的枕上回、枕下回、颞上回、颞中回ꎮ ＭＩＴ
组以损伤侧 Ｍ１ 为种子点的功能连接显著大于健康对
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照组的主要脑区有:损伤对侧的小脑后叶、直回ꎬ损伤
同侧的楔前叶ꎮ ４ 周干预后ꎬ双样本 ｔ 检验发现ꎬＭＩＴ
组以损伤侧 Ｍ１ 为种子点的功能连接显著小于健康对
照组的主要脑区有:损伤对侧的中央前回、顶下小叶、
颞中回、颞上回、枕中回、楔前叶ꎬ损伤同侧的枕下回、
颞中回、中央前回ꎮ ＭＩＴ 组以损伤侧 Ｍ１ 为种子点的

功能连接显著大于健康对照组的主要脑区只有损伤对
侧的直回ꎮ 见图 １ 和表 １ꎮ

三、脑卒中患者干预前后脑区功能性连接的比较
经过 ４ 周的 ＭＩＴ 及常规康复干预后ꎬ脑卒中患者

损伤侧 Ｍ１ 与损伤对侧中央前回、中央后回、额叶的功
能连接增强ꎬ损伤侧Ｍ１与损伤同侧的旁中央小叶、前

　 　 注:彩色柱状图代表 ｔ 值ꎬ体素的颜色代表健康对照组与 ＭＩＴ 组以损伤侧 Ｍ１ 为种子点的全脑功能连接的差异ꎬ“ｈｏｔ ｃｏｌｏｒ”代表健康对照组

的功能连接>ＭＩＴ 组的功能连接ꎬ“ｃｏｌｄ ｃｏｌｏｒ” 代表健康对照组的功能连接<ＭＩＴ 组的功能连接ꎻＰｒｅ 表示干预前ꎻＰｏｓｔ 表示干预后

图 １　 脑卒中患者运动想象及常规康复干预前、干预后和健康对照组的功能连接比较

表 １　 ＭＩＴ 组和健康对照组与损伤侧 Ｍ１ 功能性连接比较

组间比较
和脑区位置

左右
半球

体素数
最大激
活点

ＭＮＩ 坐标最大激活点

Ｘ Ｙ Ｚ
ｔ 值

Ｐｒｅ<ＨＣ
　 小脑前叶 ＣＬ ２５ ２４ －６０ －５１ －３.９６
　 梭状回 ＣＬ ３６ ３９ －３６ －１５ －４.３４
　 枕下回 ＩＬ １７ －２７ －９０ －６ －３.６９
　 中央前回 ＣＬ ７２９ ４５ －６ ４２ －６.１６
　 颞中回 ＩＬ ２０ －６０ －３ －９ －３.９３
　 距状回 ＣＬ １４ ２４ －５１ ６ －３.７４
　 枕上回 ＩＬ １４ －１２ －９６ ６ －３.００
　 颞上回 ＩＬ １９ －４８ －３３ ６ －３.３３
Ｐｒｅ>ＨＣ
　 小脑后叶 ＣＬ ２１ ２７ －３３ －４８ ４.４８
　 直回 ＣＬ １８ ３ ３６ －２１ ４.３３
　 楔前叶 ＩＬ １５ －９ －６６ ６３ ３.９６
Ｐｏｓｔ<ＨＣ
　 颞中回 ＣＬ ３５ ４８ －５１ ０ －４.５１
　 颞上回 ＣＬ １０ ４５ －３ －６ －３.９８
　 枕下回 ＩＬ ３３ －２４ －８７ －６ －３.５２
　 枕中回 ＣＬ ７６ ３０ －８４ ９ －３.５６
　 颞中回 ＩＬ ２１ －６０ －３ －９ －４.６３
　 顶下小叶 ＣＬ ８３ ４５ －２７ ２７ －５.７１

组间比较
和脑区位置

左右
半球

体素数
最大激
活点

ＭＮＩ 坐标最大激活点

Ｘ Ｙ Ｚ
ｔ 值

　 中央前回 ＣＬ ４９４ ４５ －９ ４２ －４.９７
　 楔前叶 ＣＬ １２ ３０ －８１ ３９ －３.７８
　 中央前回 ＩＬ ３７ －４２ －６ ３６ －４.１８
Ｐｏｓｔ>ＨＣ
　 直回 ＣＬ ９ ３ ４２ －２１ ４.２８
Ｐｒｅ<Ｐｏｓｔ
　 前扣带回 ＩＬ １２ －６ ６ －６ ４.２５
　 中央前回 ＣＬ １０８ ４５ －９ ４８ ５.４４
　 额叶 ＣＬ ３５ ３ －１２ ４５ ３.５８
　 中央后回 ＣＬ １６ ２７ －２７ ４８ ３.７１
　 旁中央小叶 ＩＬ １２ －３ －２７ ４８ ２.８０
Ｐｒｅ>Ｐｏｓｔ
　 中央后回 ＩＬ １３ －２１ －３３ ７５ －３.３６
　 颞中回 ＣＬ ２７ ４２ －６９ ０ －５.６８
　 枕中回 ＩＬ ２２ －２４ －９３ ９ －３.２１
　 楔叶 ＣＬ ９ １２ －９０ １８ －３.６０
　 楔前叶 ＩＬ １６ －９ －６３ ５４ －４.２１
　 顶下小叶 ＩＬ １７ －４２ －３３ ２７ －３.４５
　 顶上小叶 ＣＬ ２４ ２１ －５４ ５４ －４.０３

　 　 注:Ｐｒｅ 表示 ＭＩＴ 组干预前ꎻＰｏｓｔ 表示 ＭＩＴ 组干预后ꎻＨＣ 健康组ꎻＣＬ 损伤对侧ꎻＩＬ 损伤同侧
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扣带回的功能连接也增强ꎻ而损伤侧 Ｍ１ 与损伤同侧
中央后回、顶下小叶、枕中回、楔前叶的功能连接减弱ꎬ
损伤侧 Ｍ１ 与损伤对侧顶上小叶、楔叶、颞中回的功能
连接也减弱ꎮ 见图 ２ 和表 １ꎮ

四、ＬＩ 比较

图 ３ 显示的是 ＭＩＴ 组和健康对照组 Ｍ１ 区和 Ｓ１
区 ＬＩ 的改变ꎮ 健康对照组的双侧感觉皮质和运动皮
质的连接显示基本对称(ＬＩ 的平均值是－０.０６±０.０１ꎬ
几乎接近于 ０)ꎮ ＭＩＴ 组干预前脑卒中患者的 ＬＩＭ１和
ＬＩＳ１ 较健康组明显增加(ＬＩＭ１干预前是０.４３±０.３１ꎬＬＩＳ１

　 　 注:彩色柱状图代表 ｔ 值ꎬ体素的颜色代表脑卒中患者组以损伤侧 Ｍ１ 为种子点的全脑功能连接的改变ꎬ“ｈｏｔ ｃｏｌｏｒ”代表干预后功能连接>
干预前功能连接ꎬ“ｃｏｌｄ ｃｏｌｏｒ” 代表干预后功能连接<干预前功能连接

图 ２　 脑卒中患者运动想象及常规康复干预前、后的功能连接比较

　 　 注:图中显示的是各组 ＬＩ 分布的范围(最中间的横线代表 Ｐ５０、箱图上下代表 Ｐ７５ 和 Ｐ２５ 误差线代表 Ｐ９０ 和 Ｐ１０)ꎬ将健康对照组、ＭＩＴ 组干

预前和干预后的 ＬＩ 两两比较ꎬａＰ<０.００１ꎬｂＰ<０.０１ꎬｃＰ<０.０５
图 ３　 健康对照组和 ＭＩＴ 组干预前后的 ＬＩＭ１和 ＬＩＳ１的比较
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干预前是 ０.３７±０.３０)ꎮ 干预后 ＭＩＴ 组 ＬＩＭ１和 ＬＩＳ１均有
所降低ꎬ并趋向于正常人数值ꎬ且 ＬＩＭ１ 下降得更明显
(ＬＩＭ１干预后是 ０.２２±０.１５ꎬＬＩＳ１干预后是 ０.３４±０.２４)ꎬ
ＬＩＭ１下降有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＬＩＳ１下降不显著
(Ｐ>０.６５)ꎮ

五、干预前后功能连接指数、ＬＩ 和上肢运动功能
评分间的相关性分析

将 ＭＩＴ 组干预前后与损伤侧 Ｍ１ 功能连接发生变
化的各个脑区的功能连接指数及其变化量ꎬ和干预后
ＦＭＡ￣ＵＥ 评分及评分增量进行相关性分析ꎬ未发现有
显著相关性(Ｐ> ０.０５)ꎮ 将干预前后 ＬＩ 的变化量和
ＦＭＡ￣ＵＥ 评分变化量进行相关性分析ꎬ也未发现有显
著相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 考虑本研究的样本量较小ꎬ且患
者之间的个体差异可能是导致相关性结果缺乏统计学
意义的原因ꎮ

讨　 　 论

脑卒中患者多残留有运动、感觉、言语等功能障
碍ꎮ 病程大于 ３ 个月的慢性期脑卒中患者的上肢功能
恢复难度较大ꎬ本研究采用运动想象联合常规康复训
练ꎬ干预 ４ 周ꎬ发现可有效改善脑卒中患者的上肢运动
功能和日常活动能力ꎮ 大脑是控制全身运动、感觉等
功能的中枢ꎬ脑卒中后功能的恢复必然伴随有脑功能
的重塑ꎮ 静息态 ｆＭＲＩ 是一个安全、可靠的探索干预治
疗后脑卒中患者脑重塑机制的方法[１１￣１２]ꎮ 本研究通
过干预前后的静息态 ｆＭＲＩ 检查ꎬ发现了一些 ＭＩＴ 联
合常规康复干预促进脑卒中功能恢复的可能机制ꎮ

首先ꎬ干预前脑卒中患者双侧 Ｍ１ 的功能连接显
著弱于健康对照组ꎬ经过 ＭＩＴ 及常规康复干预后ꎬ脑
卒中患者双侧 Ｍ１ 间的功能连接显著增加ꎮ Ｍ１ 是整
个运动系统的最上游段ꎬ其和其他运动相关的脑区密
切合作ꎬ产生运动执行的信号冲动ꎮ 有研究表明ꎬ皮质
脊髓前束中有一部分纤维始终不交叉而止于同侧脊髓
前角细胞ꎬ当一侧半球支配对侧躯体运动的传导通路
受损时ꎬ这部分不交叉的纤维传导束可能就充分发挥
代偿ꎬ因而损伤侧 Ｍ１ 和损伤对侧的 Ｍ１ 间的功能连接
会显著增强[ １３￣１４ ]ꎮ

其次ꎬ经过 ＭＩＴ 及常规康复干预ꎬ本研究发现了
损伤侧 Ｍ１ 与一些非初级运动脑区如损伤侧前扣带
回、损伤侧旁中央小叶、损伤对侧额叶、损伤对侧中央
后回的功能连接也有所增强ꎮ 前扣带回被认为是边缘
系统的组成部分之一ꎬ研究发现其在运动执行和运动
想象任务时都发挥了一定的作用ꎮ 如 Ｍüｌｌｅｒ 等[１５] 研
究发现ꎬ前扣带回和运动再学习有关ꎬ在做简单运动想
象任务时可以激活此脑区ꎬ该研究认为前扣带回是运
动执行网络的重要部分ꎬ和执行任务的注意力有关ꎮ

旁中央小叶负责连接中央前回和中央后回ꎬ在接受远
端肢体的感觉信号的传入和辅助运动控制方面扮演了
重要的角色[ １６ ]ꎮ 有多个研究发现在执行运动控制任
务时会有旁中央小叶的激活ꎬ因此干预后旁中央小叶
的功能连接增强可能参与了运动想象及常规康复训练
促进脑卒中患者上肢运动控制的恢复[ １７￣１８ ]ꎮ 本研究
发现ꎬＭＩＴ 及常规康复干预后损伤侧 Ｍ１ 与健侧额叶
的功能连接增强ꎮ 额叶是高级认知控制和感觉运动整
合区域ꎮ 脑卒中患者在进行运动想象干预时需要充分
集中注意力ꎬ进而充分调动认知相关的脑区ꎬ在内心反
复地模拟、排演上肢的运动ꎬ说明运动想象可能同时促
进运动区和认知相关脑区的功能连接ꎮ 国外 Ｌａｎｄｓ￣
ｍａｎｎ 等[ １９ ]研究发现ꎬ５ 周的运动训练不仅可以提高
慢性期脑卒中患者的运动功能ꎬ同时也通过激活额叶
脑区改善了患者的认知功能ꎬ而认知功能的提高会进
一步促进运动功能的恢复ꎬ此为一个良性循环ꎮ 本研
究还发现健侧 Ｓ１ 可能也参与了运动功能的恢复ꎬＭＩＴ
及常规康复干预后损伤侧 Ｍ１ 和损伤侧 Ｓ１ 的功能连
接显著减弱ꎬ和损伤对侧 Ｓ１ 的功能连接却显著增强ꎮ
感觉功能和运动功能是相辅相成的系统ꎬ运动系统损
伤后感觉系统可以通过代偿来促进脑卒中患者运动功
能的恢复[２０]ꎮ 本研究中ꎬ干预前后损伤侧 Ｍ１ 和 Ｓ１
的功能连接有从患侧转移到健侧的趋势ꎬ可能原因是
脑卒中后半球之间的联系被破坏ꎬ患者只表现为和患
侧感觉区的功能连接增加ꎬ在 ＭＩＴ 及常规康复干预
后ꎬ双侧半球间的联系逐渐增强ꎬ健侧感觉区就被充分
调动起来ꎬ此时患侧 Ｍ１ 和健侧 Ｓ１ 间的功能连接增加
就成为主要的代偿途径ꎮ

另外ꎬ研究中还发现一些其他皮质脑区ꎬ如颞中
回、枕中回等在运动想象及常规康复干预后功能连接
性也发生了显著改变ꎬ这可能与 ＭＩＴ 本身需要充分利
用多感官的感知觉有关ꎬ至于产生这些结果的内在具
体机制目前尚不十分清楚ꎬ需要进一步的研究加以论
证ꎮ

就感觉运动区的 ＬＩ 而言ꎬＭＩＴ 组脑卒中患者的 ＬＩ
比健康对照组高ꎬ说明同侧皮质下病灶造成病变同侧
初级运动感觉皮质与病变对侧初级运动感觉皮质的连
接降低ꎻＭＩＴ 及常规康复干预后感觉运动区的 ＬＩ 均降
低ꎬ并向健康对照组靠近ꎬ且 ＬＩＭ１ 下降得比 ＬＩＳ１ 更明
显ꎬ即干预可恢复左右大脑的对称性连接ꎬ对初级运动
区对称性的恢复要明显优于初级感觉区ꎮ 这种恢复模
式暗示双侧感觉运动区间平衡的建立有助于加快脑卒
中患者上肢运动功能的恢复[２１￣２２]ꎮ

综上所述ꎬ本研究发现ꎬ运动想象联合常规康复训
练可改善脑卒中患者的上肢运动功能和日常活动能
力ꎬ其脑重塑机制可能通过修复损伤侧 Ｍ１ 和损伤对
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侧 Ｍ１ 间的功能连接ꎬ改善一些非初级运动脑区的连
接ꎬ如损伤对侧 Ｓ１、损伤对侧额叶、损伤同侧前扣带回
和损伤同侧旁中央小叶等ꎬ及恢复脑卒中患者双侧半
球在运动区的平衡性来实现ꎮ 当然ꎬ本研究也存在一
定的不足之处ꎬ如由于本研究的样本量较小ꎬ故在功能
连接变化和运动评分之间的相关性分析上未发现阳性
结果ꎬ今后的研究需进一步扩大样本量来加强论证ꎻ本
研究未单独设立脑卒中常规康复训练对照组ꎬ因此所
得的结果均是 ＭＩＴ 联合常规康复训练的效应ꎬ今后也
将优化研究设计ꎬ设立常规康复训练对照组ꎬ观察 ＭＩＴ
对脑卒中患者的独立效应ꎻ本研究脑卒中患者的随访
时间较短ꎬ仅 ４ 周ꎬ无法判断干预治疗的长期效应ꎬ今
后将延长患者的随访时间ꎬ以便观察患者的持续疗效
和 ｆＭＲＩ 的动态变化ꎬ为脑卒中后的脑重塑机制提供更
多的理论依据ꎮ
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