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应用脑电图评估脑卒中后运动功能的研究进展
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　 　 【摘要】 　 脑卒中具有极高致残率ꎬ最常见的是运动功能缺损ꎮ 与正常人相比ꎬ脑卒中患者在执行运动任

务时的脑电图可表现出一些特征性的改变ꎮ 本文从任务态脑电和静息态脑电 ２ 个方面展开综述ꎬ分析了大脑

皮质锁相电位运动相关皮质电位(ＭＲＣＰｓ)以及大脑皮质非锁相电位事件相关去同步化 /同步化电位(ＥＲＤ /
ＥＲＳ)ꎬ分别分析其在时域、频域及拓扑分布上的特征ꎬ以及传统静息态脑电和功能网络在运动功能评估方面

的应用ꎬ旨在利用脑电技术从一个新的视角为理解疾病的病理生理机制、诊断治疗及预测预后提供理论依据ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 脑电图ꎻ　 运动相关皮质电位ꎻ　 事件相关同步化 /去同步化ꎻ　 功能网络ꎻ　 运动

功能ꎻ　 预后
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　 　 脑卒中的发病率呈现逐年升高趋势ꎬ并向年轻化方向发

展ꎬ客观准确评估病情及预后、及时制订合适的康复治疗方案

对脑卒中患者的功能康复有着很大的帮助ꎮ 从依靠生命体征

及意识状态进行评估ꎬ到后来各种评定量表的出现ꎬ如美国国

立卫生研究院卒中量表(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｃａｌｅꎬ
ＮＩＨＳＳ)评分、最小反应状态(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｓｔａｔｅꎬＭＲＳ)评
分等ꎬ再到如今借助更为客观的影像技术ꎬ如弥散张量成像

(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＴＩ)等ꎬ用于脑卒中患者功能预后评

估的手段得到了飞速发展ꎮ ＣＴ、ＭＲＩ 等对脑卒中的诊断及对病

情的评估非常重要ꎬ但这些技术在神经功能损伤评估中的应用

仍存在限制ꎮ 相对而言ꎬ脑电图较之更为简便、成本更低ꎬ并可

床旁操作及动态实时监测ꎮ 随着脑电数据处理技术的提升ꎬ不
少学者研究发现脑电图能够为我们提供脑卒中患者大脑皮质

活动演变数据ꎬ并可用于病情及预后评估ꎮ 本文就脑电图用于

脑卒中后运动功能评估的研究进展综述如下ꎮ

概述

脑细胞电活动呈现为自发性、节律性、综合性ꎮ 运动事件

在大脑的神经元结构中会产生各种各样的反应ꎮ 一方面ꎬ可引

起运 动 相 关 皮 质 电 位 ( ｍｏｖｅｍｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬ
ＭＲＣＰ) [１] ꎬ作为一种事件相关电位ꎬ代表运动皮质参与运动的

脑电图证据和对预期运动的有意识准备ꎮ 另一方面ꎬ也可引起

大脑皮质振荡活动的振幅变化ꎬ振幅减小称为事件相关去同步

化(ｅｖｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎꎬＥＲＤ)ꎬ振幅增加则称为事件

相关同步化(ｅｖｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｓａｔｉｏｎꎬＥＲＳ) [２] ꎮ
一、运动相关皮质电位

人体执行运动任务前ꎬ在初级运动皮质可以检测到缓慢下

降的脑电波幅ꎬ 这种电位被称为运动相关皮质电位ꎬ 即

ＭＲＣＰ[１]ꎮ 它是一种低频、负向电位ꎬ属于皮质慢电位(ｓｌｏｗ ｃｏｒ￣

ｔｉｃａｌ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬＳＣＰｓ)ꎬ可反映大脑神经元运动准备和参与运动

的皮质活动过程ꎬ具有良好的锁时锁相特性ꎬ即电位反应与刺

激信号之间有严格的时间关系ꎬ且同条件下多次刺激的电信号

呈现相位同步ꎮ ＭＲＣＰ 大致分为两大类ꎬ第 １ 类是基于线索提

示所产生的运动规划和执行的 ＭＲＣＰꎬ被称为关联性负变(ｃｏｎ￣
ｔｉｎｇｅｎｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)ꎬＣＮＶ 是一种缓慢的负波ꎬ起源

于“提示”和“执行”刺激之间的间隔(１ ~ １.５ ｓ) [３] ꎬ详见图 １ꎮ
有学者将其分为早期和晚期成分ꎬ早期成分被认为与被试者对

刺激的注意有关ꎬ在分布上沿头皮正中线从前往后衰减ꎬ而晚

期成分则被认为是运动前的预备电位ꎬ在分布上以 Ｃｚ 点最大ꎬ
且以反应手对侧头皮为著ꎮ ＣＮＶ 的出现被认为是人体对即将

到来信号的期待和动作准备的认知过程[４] ꎻ第 ２ 类是基于人体

随意运动所产生的 ＭＲＣＰꎬ包括运动准备电位(ｂｅｒｅｉｔｓｃｈａｆｔｓ ｐｏ￣
ｔｅｎｔｉａｌꎬＢＰ)、运动电位 (ｍｏｔｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＰ) 和运动监控电位

(ｍｏｖｅｍｅｎｔ￣ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＭＰ)ꎬ详见图 ２ꎮ 它们分别反

映运动准备、执行和性能控制[５￣６] ꎮ 其中 ＢＰ 为近年来研究的重

点ꎬＢＰ在随意运动前１ ~ １.５ ｓ左右开始出现[７] ꎮ它有两个基本

注:Ｓ１ 为线索提示刺激ꎬＳ２ 为执行命令刺激

图 １　 正常人 ＣＮＶ 波形
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图 ２　 正常人 ＢＰ 及 ＭＰ 波形图

节段:第 １ 部分是缓慢上升的负性节段ꎬ在运动开始前约１.５ ｓ
出现ꎬ称为“早期 ＢＰ”ꎬ在中央顶叶区振幅较大ꎬ且在两个半球

均广泛对称分布ꎻ第 ２ 部分的上升速度较快ꎬ大约在运动开始

前 ４００~５００ ｍｓ 出现ꎬ称为“晚期 ＢＰ”ꎬ其在初级运动皮质上具

有最大振幅和对侧分布特征ꎬ即在运动肢体的对侧大脑半球表

现出更明显的振幅[１] ꎮ 神经系统的变化会影响 ＭＲＣＰ 的潜伏

期及振幅ꎬ因此其相关参数在神经系统疾病的诊断及随访中具

有较高的应用价值[８] ꎮ
二、事件相关同步化 /去同步化

与 ＭＲＣＰ 相比ꎬＥＲＳ / ＥＲＤ 并不具有锁相特性ꎬ振幅减小称

为 ＥＲＤꎬ振幅增加称为 ＥＲＳꎬ详见图 ３ꎮ 因此大多研究均基于频

域分析ꎬ与运动行为有关的事件相关同步化 /去同步化主要有:
α、β、μ 频率的皮质振荡ꎮ α 频率是成人正常脑电图的主要背

景节律ꎬ其最大值出现在枕部区域ꎬ发生在清醒和放松期间ꎬ根
据定义ꎬα 波的频率为 ８~ １３ Ｈｚꎬ振幅通常是双侧对称的ꎬ但在

非优势半球可能更高[９] ꎮ β 频率为 １４ ~ ３０ Ｈｚ 的皮质活动ꎬ与
精神活动和注意相关[１０] ꎮ 在额－中央区域可观察到最大振幅

且具有半球间的不对称性ꎬ即对侧优势[９] ꎮ 有学者把出现在中

央区的 α 节律称为 μ 节律[１１] ꎬ发生在人体放松时或对侧肢体

运动期间ꎬ在进行手部的实际运动任务甚至是运动想象任务

时ꎬ在与手相关的运动皮质区域均可观察到显著的 μ 节律[１１] ꎮ

图 ３　 正常人在进行右手随意运动时的 ＥＲＤ / ＥＲＳ 波形图

一般来说ꎬ感觉刺激或实际运动甚至是运动想象任务均可

引起 α 节律、β 节律和 μ 节律的 ＥＲＤ / ＥＲＳꎬ具有锁时非锁相特

征ꎮ α 节律、β 节律 ＥＲＤ 在运动准备阶段出现在对侧感觉运动

皮质ꎬ随着运动开始逐渐扩散到双侧感觉运动皮质ꎬ与此同时 α
节律的 ＥＲＳ 则可以出现在与运动不相关的区域ꎬ运动结束后ꎬα
节律的 ＥＲＳ 会出现在曾出现过 ＥＲＤ 的区域ꎬ而 β 节律 ＥＲＳ 会

迅速恢复到基线ꎬ并且在中央前区表现出 β 节律的 ＥＲＳꎮ 因

此ꎬ有学者进一步研究认为 α、β 节律的 ＥＲＤ 是大脑激活的指

标ꎬ而 ＥＲＳ 的出现则提示大脑恢复到静息或者惰性状态[１２] ꎮ
对于 μ 节律ꎬ运动结束时 μ 节律依然表现出低振幅的 ＥＲＤ[１３] ꎬ
μ 节律的 ＥＲＤ 对于拇指、食指甚至整只手的运动表现都是一样

的ꎬ它并不取决于运动的持续时间及局部化ꎬ这是由于运动区

神经元的非特异性预激活所致[１４] ꎮ ＥＲＤ / ＥＲＳ 被认为是观察神

经网络重建的敏感指标ꎬ因此在神经系统疾病的评估中得到广

泛应用[１５] ꎮ
一、任务态脑电

１.运动相关电活动:目前已有大量研究评估了脑卒中患者

的大脑皮质活动ꎬ以分析其在整个康复过程中的大脑皮质重塑

过程ꎮ 对于脑卒中患者的运动功能评估ꎬ通常以运动执行来衡

量ꎬ因此大多脑电分析均基于运动执行阶段ꎮ 有学者利用

ＭＲＣＰ 及 α、β 节律的 ＥＲＤꎬ对急性和亚急性期(３ ~ ２０ 周)脑卒

中患者进行研究ꎮ 通过观察偏瘫手在随意运动和重复运动的

执行阶段ꎬ发现 ＥＲＤ 开始于对侧半球ꎬ延伸至同侧半球ꎬ并在执

行过程中呈双侧分布ꎮ 此外ꎬ在执行过程中观察到大脑皮质额

叶和同侧区域 α￣ＥＲＤ 增加ꎮ 这与大脑半球未受影响的部分对

集中精力完成任务和采取补偿措施的需求增加有关[１６] ꎮ
Ｒｏｓｓｉｔｅｒ等[１７]研究发现ꎬ慢性脑卒中患者恢复良好组进行患侧

手抓握任务时ꎬ体感和运动皮质信息流募集起源于肢体对侧半

球ꎬ这与正常对照组情况一致ꎬ而相比与恢复良好组ꎬ恢复不良

组在进行患侧手抓握任务时ꎬ体感和运动皮质募集则起源于肢

体同侧半球ꎮ 这些发现提示同侧半球在脑卒中后组织受损肢

体运动中发挥功能作用ꎬ但仅存在于功能恢复不佳的患者中ꎮ
研究证实ꎬ对侧半球的介入越广泛ꎬ功能恢复越好ꎮ 有学者比

较了慢性脑卒中患者与健康对照组在患侧手移动食指时的

ＭＲＣＰｓ 差异ꎬ发现在脑卒中患者中ꎬ运动开始前的 ＭＲＣＰ 成分

(负斜率)在运动的对侧半球显著减少ꎬ而运动执行过程中ꎬ在
对侧半球观察到 ＭＰｓ 显著增加ꎮ 由于负斜率被认为是由初级

运动皮质产生ꎬ所以大脑半球 ＭＲＣＰ 成分的减少被认为是脑卒

中患者对侧初级运动皮质功能受损[１８] ꎮ 另有文献指出ꎬ在慢性

脑卒中患者偏瘫手运动时ꎬ受损半球表现出 α￣ＥＲＤ 和 β￣ＥＲＤ
减少ꎬ在未受损半球则增加ꎬ这表明慢性脑卒中患者代偿性功

能连接向未受损半球转移[１９] ꎮ 此外ꎬ有研究者利用脑电图评估

脑卒中患者急性期(病程<８ 天)的 ＥＲＤ 表现ꎬ发现当脑卒中患

者移动其偏瘫侧手掌时ꎬ健侧半球 α￣ＥＲＤ 明显强于患侧半球

α￣ＥＲＤꎮ 同在病变半球ꎬ健侧手运动时的 α￣ＥＲＤ 比偏瘫侧手运

动时的 α￣ＥＲＤ 更明显ꎬ这一发现为评估提供了一个新的视角ꎬ
即在健侧手运动期间ꎬ病变半球内 ＥＲＤ 相对较好可能预示恢复

潜力很大、预后良好[２０] ꎮ 这也提示了在恢复初期进行双侧康复

至关重要ꎮ
２.运动相关认知电活动:Ｄａｌｙ 等[２１] 利用脑电图对 １０ 例慢

性脑卒中患者的 ＭＲＣＰｓ 进行了研究ꎬ发现在感觉运动皮质和

额叶区域ꎬＭＲＣＰ 的振幅很高ꎬ反映了任务的自动化程度较低ꎬ
需要使用补偿策略来完成动作ꎮ 有学者对偏瘫手随意运动和

重复运动的准备阶段进行观察ꎬ发现健康对照组在运动准备过

程中ꎬＭＲＣＰ 从中央电极逐渐扩散到整个大脑皮质ꎬ且在运动执

行过程中的对侧半球变得更为明显ꎮ 有文献表明ꎬ功能恢复较

差的患者ꎬ其预期注意活动和运动规划处理会发生显著变

􀅰２８３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４



化[２２] ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２３]利用运动想象任务ꎬ观察到亚急性脑卒中患

者相比于对照组的 ＣＮＶ 开始时间更早、峰值振幅更高ꎬ提示脑

卒中后手掌抓握任务时的大脑计算需求增加ꎮ 此外ꎬ还观察到

亚急性脑卒中组病变半球与非病变半球的 ＣＮＶ 振幅差异无统

计学意义ꎬ提示非病变半球可能参与了运动规划过程ꎮ Ｊｉｎｇ
等[２４]利用运动想象实验观察脑卒中患者的皮质震荡活动ꎬ发现

正常对照组 ＥＲＤ / ＥＲＳ 活跃区域包括双侧顶叶、中央区和额叶ꎬ
这些区域与运动密切相关ꎬ脑卒中组在此阶段则只有双侧枕叶

和顶叶活跃较为明显ꎬ而与运动相关的中央区和额叶活跃则不

明显ꎬ患者表现出运动相关皮质活跃的明显减弱ꎮ 提示运动想

象疗法对于促进脑卒中患者运动能力的恢复有积极意义[２５￣２７] ꎮ
二、静息态脑电

１.传统脑电:静息态脑电被广泛应用于脑卒中后的功能预

后评估ꎮ 传统静息态脑电研究可大致分为两类ꎬ定性脑电分析

和定量脑电分析ꎮ Ｌｉｍａ 等[２８]在对 １５７ 例缺血性脑卒中患者的

脑电分析中发现ꎬ癫痫样电活动与发病 ３ 个月时的不良功能预

后(ｍＲＳ≥３)具有独立相关性ꎮ Ｂｅｎｔｅｓ 等[２９] 对 １５１ 例前循环梗

死患者进行定性脑电分析ꎬ提出背景活动不对称和周期性放电

是发病 １２ 个月患者功能预后不良(ｍＲＳ≥３)的预测指标ꎮ Ｗｏｌｆ
等[３０]研究发现ꎬ脑卒中后患者的广泛性脑电慢活动与临床不良

结局密切相关ꎮ 随后 Ｂｅｎｔｅｓ 等[３１] 又对 １５１ 例患者进行了定量

脑电分析ꎬ发现较高的 ＤＴＡＢＲ 值(【(δ＋θ) / (α＋β)能量比值】)
和较低的 α 频带能量是功能预后不良的最强独立预测因子ꎮ
有研究对 ６５ 例脑卒中患者进行研究后ꎬ发现 ＤＡＲ 与 ｍＲＳ 评分

具有显著相关性ꎬＤＡＲ 比值越大ꎬ患者的神经功能预后越差ꎬ且
对预后的预测准确率达 ９２.３％ [３２] ꎮ

２.功能网络:近年来ꎬ功能网络的动态层次结构为认识和理

解由局灶性病变引起的神经功能缺损提供了新思路ꎮ Ｈｏｓｈｉｎｏ
等[３３]募集了 ２４ 例单侧半球脑卒中患者ꎬ分别对其发病第 ４ 周和

第 ８ 周进行了静息态和任务态功能连接(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙꎬ
ＦＣ)分析ꎬ发现在脑卒中后第 ４ 周ꎬ患者静止时 ＦＣ 和手指运动

时 ＦＣ 均与上肢运动功能相关ꎬ脑卒中 ８ 周时的 ＦＣ 则与上肢运

动功能无相关性ꎬ其认为这可能是由于个体之间脑网络重塑策

略不同所导致ꎬ此外其还发现在脑卒中后 ４ 周ꎬ患者静止时以

及手指运动时ꎬ患侧初级运动皮质(ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＭ１)和运

动前区(ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＰＭＣ) / 辅助运动区(ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏ￣
ｔｏｒ ａｒｅａꎬＳＭＡ)之间的 ＦＣ 可用于预测脑卒中 ８ 周时的上肢运动

功能ꎬ且脑卒中后 ４ 周的 ＦＣ 与脑卒中 ８ 周的上肢运动功能呈

负相关ꎬ这一发现与此前 Ｗｕ 等[３４]利用 ２５６ 导脑电图的研究结

果类似ꎬ不同的是 Ｗｕ 等[３４]的研究结果表明病灶侧 Ｍ１￣ＰＭＣ 之

间的 ＦＣ 与运动功能恢复呈正相关ꎬ这可能与使用的电极数量

及计算方法不同有关ꎮ Ｋａｈａｎｎａ 等[３５] 研究表明ꎬ静息态脑电图

可以呈现为一系列地形图ꎬ地形图的拓扑结构并不是随着时间

而随机或连续变化的ꎬ而是在一定时间内(４０~ １２０ ｍｓ)保持相

对稳定的状态ꎬ之后迅速转换为另一个在一定时间内保持相对

稳定状态的拓扑结构ꎬ这些地形图拓扑结构相对稳定的时间段

反映了人脑信息加工的最基本进程ꎬ即它们是人类意识的最基

本组成模块ꎮ 他们认为其为“思维的原子”(ａｔｏｍｓ ｏｆ ｔｈｏｕｇｈｔｓ)ꎬ
将其称为脑电的微状态ꎮ 就正常健康成人而言ꎬ现发现有 ４ 个

微状态类别(ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅ ｃｌａｓｓｅｓ)ꎬ分别是类别 Ａ(ｃｌａｓｓ Ａ)、类别 Ｂ
(ｃｌａｓｓ Ｂ)、类别 Ｃ(ｃｌａｓｓ Ｃ)和类别 Ｄ(ｃｌａｓｓ Ｄ)ꎮ 每个微状态类

别的平均持续时间为 ８０~ １２０ ｍｓꎬ之后它会迅速转换为另一个

微状态类别ꎮ 类别 Ａ 的正负电压重心位于右侧额叶和左侧枕

叶ꎻ类别 Ｂ 的正负电压重心位于左侧额叶和右侧枕叶ꎻ类别 Ｃ
的正负电压重心位于前额叶和枕叶ꎻ类别 Ｄ 的正负电压重心位

于额中央区和枕叶ꎮ 基于上述理论ꎬＺａｐｐａｓｏｄｉ 等[３６] 对 ４７ 例单

侧大脑中动脉流域梗塞患者进行了微状态分析ꎬ发现在脑卒中

急性期的 Ｂ 类微状态与良好的预后相关ꎬ即在急性期(≤１０ ｄ)
保存的 Ｂ 类微状态越多(持续时间、发生率、覆盖率)ꎬ稳定期

(≥６ 月)的功能恢复越好ꎮ Ｂｒｉｔｚ 等[３７] 和Ｓｅｉｔｚｍａｎ等[３８] 研究表

明ꎬＢ 类微状态与视觉区域活动和视觉处理相关ꎬ因此 Ｂｒｉｔｚ 等

人的结果可能揭示了视觉系统和视觉－运动系统整合功能对驱

动大脑可塑性具有重要作用ꎬ其或许能够帮助脑卒中患者重新

获取感觉运动功能的激活ꎮ

总结

基于脑电图的运动准备和执行分析对于诊断和预测预后

有一定价值ꎬ其价格低廉、无创、简便ꎬ可提供与运动功能恢复

相关的数据ꎬ从而评估干预手段的有效性ꎬ调整临床治疗方案ꎬ
最大限度地提高运动障碍患者的康复潜力ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｓｈｉｂａｓａｋｉ Ｈꎬ Ｈａｌｌｅｔｔ Ｍ. Ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ Ｂｅｒｅｉｔｓｃｈａｆｔｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ[ Ｊ] .Ｃｌｉｎ
Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００６ꎬ １１７ ( １１): ２３４１￣２３５６. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｃｌｉｎｐｈ.
２００６.０４.０２５.

[２] Ｇｅｒｌｏｆｆ Ｃꎬ Ｒｉｃｈａｒｄ Ｊꎬ Ｈａｄｌｅｙ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｕｐｌｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎ￣
ａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｉｍｐｌｅꎬ ｉｎｔｅｒｎａｌｌｙ
ｐａｃｅｄ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌｌｙ ｐａｃｅｄ ｆｉｎｇｅｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ １９９８ꎬ １２１
(８):１５１３￣１５３１.

[３] Ｗａｌｔｅｒ ＷＧꎬＣｏｏｐｅｒ ＲꎬＡｌｄｒｉｄｇｅ ＶＪꎬ ｅｔ ａｌ.Ｃｏｎｔｉｎｇｅｎｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ
: ａｎ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｉｇｎ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕ￣
ｍａｎ ｂｒａｉｎ[Ｊ] .Ｎａｔｕｒｅꎬ１９６４ꎬ２０３(６):３８０￣３８４.

[４] Ｌｙｔｎｅｖ Ｖꎬ Ｆｕｊｉｗａｒａ Ｋꎬ Ｋｉｙｏｔａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎ￣
ｇｅｎｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｆｌｏｏｒ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ｗｈｉｌｅ ｓｔａｎｄｉｎｇ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｎｋｌｅ ｆｉｘｅｄ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ａｎｔｈｒｏｐｏｌꎬ ２０１７ꎬ ３６(１):７.ＤＯＩ:
１０.１１８６ / ｓ４０１０１￣０１６￣０１０４￣８.

[５] Ｊｏｃｈｕｍｓｅｎ Ｍꎬ Ｒｏｖｓｉｎｇ Ｃ１ꎬ Ｒｏｖｓｉｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈａｎｄ
ｇｒａｓｐ ｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｙｐｅｓ ｕｓｉｎｇ ｍｏｖｅｍｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ａｎｄ
ＥＥＧ ｒｈｙｔｈｍｓ[ Ｊ] . Ｃｏｍｐｕｔ Ｉｎｔｅｌｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１７ꎬ８(１):１￣８.ＤＯＩ:１０.
１１５５ / ２０１７ / ７４７０８６４.

[６] Ｎａｓｃｉｍｅｎｔｏ ＯＦꎬ Ｎｉｅｌｓｅｎ ＫＤꎬ Ｖｏｉｇｔ Ｍ. Ｍｏｖｅｍｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｍｏｄｕｌａｔｅ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｉｍａｇｉｎａｒｙ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｐｌａｎｔａｒ￣ｆｌｅｘｉｏｎｓ
[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２００６ꎬ １７１(１):７８￣９０.

[７] Ｋｏｒｎｈｕｂｅｒ ＨＨꎬ Ｄｅｅｃｋｅ Ｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ
ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｐａｓｓｉｖｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｍａｎ: ｒｅａｄｉｎｅｓｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｎｄ ｒｅ￣
ａｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ [ Ｊ ] . Ｐｆｌｕｇｅｒｓ Ａｒｃｈ Ｇｅｓａｍｔｅ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｍｅｎｓｃｈｅｎ
Ｔｉｅｒｅꎬ １９６５ꎬ ５(１):１￣１７.

[８] Ｉｂáñｅｚ Ｊꎬ Ｍｏｎｇｅ￣Ｐｅｒｅｉｒａ Ｅꎬ Ｍｏｌｉｎａ￣Ｒｕｅｄａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ ｌａｔｅｎｃｙ ｅｓｔｉ￣
ｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｉｎｔｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ａｓｓｉｓｔ ｒｅａｃｈｉｎｇ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ａｌｏｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ１１(１):１２６.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０１７.００１２６.

[９] Ｈｏｅｒｔｈ Ｍ. Ｒｏｗａｎ′ｓ ｐｒｉｍｅｒ ｏｆ ＥＥＧꎬ ｓｅｃｏｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏ￣
ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ３６(３):１.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＷＮＰ.０００００００００００００５３１.

[１０] Ｐｆｕｒｔｓｃｈｅｌｌｅｒ Ｇꎬ Ｓｔａｎｃáｋ Ａ Ｊｒꎬ Ｎｅｕｐｅｒ Ｃ. Ｐｏｓｔ￣ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｂｅｔａ ｓｙｎ￣

􀅰３８３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４



ｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ. Ａ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｏｆ ａｎ ｉｄｌｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａ[ Ｊ] . Ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａ￣
ｌｏｇｒ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ１９９６ꎬ９８(４):２８１￣２９３.

[１１] Ｓｅｒｒｉｅｎ ＤＪꎬ Ｂｒｏｗｎ Ｐ. Ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｓｙｎｃｈｒｏ￣
ｎｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｂｉｍａｎｕａｌ ｔｉｍｉｎｇ ｔａｓｋｓ[ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ
２００２ꎬ １４７(２):２６８￣２７２.

[１２] Ｐｉｎｅｄａ ＪＡ. Ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｍｕ ｒｈｙｔｈｍｓ:ｔｒａｎｓｌａｔｉｎｇ “ｓｅｅ￣
ｉｎｇ” ａｎｄ “ｈｅａｒｉｎｇ” ｉｎｔｏ “ｄｏｉｎｇ”[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓ Ｒｅｖꎬ ２００５ꎬ ５０(１):
５７￣６８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒａｉｎｒｅｓｒｅｖ.２００５.０４.００５.

[１３] Ｆｏｒｍａｇｇｉｏ Ｅꎬ Ｓｔｏｒｔｉ ＳＦꎬ Ｂｏｓｃｏｌｏ Ｇａｌａｚｚｏ Ｉꎬｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｖｅｎｔ￣
ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｈａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ: ｂｒａｉｎ ｏｓ￣
ｃｉｌｌａｔｏｒｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｃｔｉｖｅꎬ ｐａｓｓｉｖｅ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｊ
Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１３ꎬ １０( １):２４. ＤＯＩ:１０. １１８６ / １７４３￣０００３￣１０￣
２４.

[１４] Ｐｆｕｒｔｓｃｈｅｌｌｅｒ Ｇꎬ Ｌｏｐｅｓ ｄａ Ｓｉｌｖａ ＦＨ. Ｅｖｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ＥＥＧ / ＭＥＧ ｓｙｎｃｈｒｏ￣
ｎｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ: ｂａｓｉｃ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉ￣
ｏｌꎬ １９９９ꎬ １１０(１１):１８４２￣１８５７.

[１５] Ｇｅｒｌｏｆｆ Ｃꎬ Ｂｕｓｈａｒａ Ｋꎬ Ｓａｉｌｅｒ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｒｅ￣
ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ ｏｆ ｗｅｌｌ ｒｅ￣
ｃｏｖｅｒｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｃａｐｓｕｌａｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ ２００６ꎬ １２９(３):７９１￣
８０８.

[１６] Ｉｂáñｅｚ Ｊꎬ Ｓｅｒｒａｎｏ ＪＩꎬ ｄｅｌ Ｃａｓｔｉｌｌｏ ＭＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ
ｕｐｐｅｒ￣ｌｉｍｂ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｒｈｙｔｈｍｓ ａｎｄ ｓｌｏｗ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒａｌ
Ｅｎｇꎬ ２０１４ꎬ １１(５):０５６００９.ＤＯＩ:１０.１０８８ / １７４１￣２５６０ / １１ / ５ / ０５６００９.

[１７] Ｒｏｓｓｉｔｅｒ ＨＥꎬ Ｅａｖｅｓ Ｃꎬ Ｄａｖｉｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒ￣
ｔｉｃｏ￣ｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ Ｃｌｉｎꎬ ２０１３ꎬ
２(１):５０￣５５.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｉｃｌ.２０１２.１１.００２.

[１８] Ｄｅａｎ ＰＪꎬ Ｓｅｉｓｓ ＥꎬＳｔｅｒｒ Ａ. Ｍｏｔｏｒ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｕｐｐｅｒ￣ｌｉｍｂ ｈｅｍｉ￣
ｐａｒｅｓｉｓ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｍｏｖｅｍｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ [ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ
２０１２ꎬ ７(１０).４４５５８.ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.００４４５５８.

[１９] Ｔａｎｇｗｉｒｉｙａｓａｋｕｌ Ｃꎬ Ｖｅｒｈａｇｅｎ Ｒꎬ Ｒｕｔｔｅｎ ＷＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｅｖｏｌｕ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｅｖｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１４ꎬ １２５(６):１１１２￣１１２０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｃｌｉｎｐｈ.２０１３.１０.０４７.

[２０] Ａｇｉｕｓ Ａｎａｓｔａｓｉ Ａꎬ Ｆａｌｚｏｎ Ｏꎬ Ｃａｍｉｌｌｅｒｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘ
ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅ
Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔꎬ ２０１７ꎬ５(１):１￣９.ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１７ / ８２７６１３６.

[２１] Ｄａｌｙ ＪＪꎬ Ｆａｎｇ Ｙꎬ Ｐｅｒｅｐｅｚｋｏ ＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ
ｔｉｍｅꎬ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｅｆｆｏｒｔꎬ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｎｅｕｒａｌ Ｓｙｓｔ Ｒｅｈａｂｉｌ
Ｅｎｇꎬ ２００６ꎬ １４(２):１６８￣１７１.

[２２] Ｐｅｔｅｒｓ Ｓꎬ Ｈａｎｄｙ ＴＣꎬ Ｌａｋｈａｎｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｔｏｒ ａｎｄ ｖｉｓｕｏｓｐａｔｉａｌ ａｔｔｅｎ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｐｌａｎｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｇａｉｔ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１５ꎬ９５ ( １０):
１４２３￣１４３２.ＤＯＩ:１０.２５２２ / ｐｔｊ.２０１４０４９２.

[２３] Ｃｈｅｎ Ｌꎬ Ｍａｏ Ｙꎬ Ｄｉｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｏｔｏｒ ａｎｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｏｖｅｍｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ９(１):８８１.
ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０１８.００８８１.

[２４] 刘华ꎬ杜晓霞ꎬ孙蓉ꎬ等.脑卒中患者心理旋转能力与视空间认知能

力的关系[Ｊ] . 中国康复理论与实践ꎬ ２０１７ꎬ２３(３):２４９￣２５２.ＤＯＩ:

１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.２０１７.０３.００１.
[２５] Ｌｉ Ｆꎬ Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ Ｌｉ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎｄｕｃｅｓ ｃｈａｎｇｅｓ

ｉｎ ｂｒａｉｎ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｇｅｎ Ｒｅｓꎬ
２０１８ꎬ １３(１０):１７１１￣１７８１.ＤＯＩ:ＣＮＫＩ:ＳＵＮ:ＳＪＺＹ.０.２０１８￣１０￣０１６.

[２６] Ｓｕｗａｎｎａｒａｔ Ａꎬ Ｐａｎ￣Ｎｇｕｍ Ｓꎬ Ｉｓｒａｓｅｎａ Ｐ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＥＥＧ ｍｅａｓ￣
ｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ[Ｊ] .
Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ Ｏｎｌｉｎｅꎬ ２０１８ꎬ １７(１):１０３.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９３８￣０１８￣
０５３４￣０.

[２７] Ｉｒｉｍｉａ ＤＣꎬ Ｃｈｏ Ｗꎬ Ｏｒｔｎｅｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅｓ ｗｉｔｈ
ｍｕｌｔｉ￣ｓｅｎｓｏｒｙ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｒｔｉｆ
Ｏｒｇａｎｓꎬ ２０１７ꎬ ４１(１１):１７８￣１８４.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ａｏｒ.１３０５４.

[２８] Ｌｉｍａ ＦＯꎬ Ｒｉｃａｒｄｏ ＪＡＧꎬ Ｃｏａｎ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ ｐａｔ￣
ｔｅｒｎｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ
２０１７ꎬ４４(３￣４):１２８￣１３４.ＤＯＩ:１０.１１５９ / ０００４７７６７４.

[２９] Ｂｅｎｔｅｓ Ｃꎬ Ｐｅｒａｌｔａ ＡＲꎬ Ｍａｒｔｉｎｓ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｉｚｕｒｅｓꎬ ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏ￣
ｇｒａｐｈｉｃ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] .
Ｅｐｉｌｅｐｓｉａ Ｏｐｅｎꎬ ２０１７ꎬ ２(４):４４１￣４５２.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｅｐｉ４.１２０７５.

[３０] Ｗｏｌｆ ＭＥꎬ Ｅｂｅｒｔ ＡＤꎬ Ｃｈａｔｚｉｋｏｎｓｔａｎｔｉｎｏｕ Ａ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ ＥＥＧ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｅｉｚｕｒｅｓ: ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｂｕｔ ｎｏｔ ｆｏ￣
ｃａｌ ＥＥＧ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ １２７ ( ５): ４２１￣４２６. ＤＯＩ: １０. １０８０ / ００２０７４５４. ２０１６.
１１８９９１３.

[３１] Ｂｅｎｔｅｓ Ｃꎬ Ｐｅｒａｌｔａ ＡＲꎬ Ｖｉａｎａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＥＥＧ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ￣
ａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ
２０１８ꎬ １２９(８):１６８０￣１６８７.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１８.０５.０２１.

[３２] 王晓梅ꎬ 黄光ꎬ 徐斌ꎬ等. 定量脑电图对急性脑卒中患者的神经功

能预后研究[ Ｊ] . 海南医学ꎬ ２０１７ꎬ２８ ( １６):２６２８￣２６３２. ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００３￣６３５０.２０１７.１６.０１５.

[３３] Ｈｏｓｈｉｎｏ Ｔꎬ Ｏｇｕｃｈｉ Ｋꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｐｐｅｒ
ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｍｏｔｏｒ ｒｅｌａｔｅｄ￣
ａｒｅａｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｓｔａｇｅ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２０ꎬ
２７(１):５７￣６６.ＤＯＩ:１０.１０８０ / １０７４９３５７.２０１９.１６５８４２９.

[３４] Ｗｕ Ｊꎬ Ｑｕｉｎｌａｎ ＥＢꎬ Ｄｏｄａｋｉａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｒｅ ｒｏ￣
ｂｕｓｔ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] .
Ｂｒａｉｎꎬ ２０１５ꎬ１３８(８):２３５９￣２３６９. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｖ１５６.

[３５] Ｋｈａｎｎａ Ａꎬ Ｐａｓｃｕａｌ￣Ｌｅｏｎｅ Ａꎬ Ｍｉｃｈｅｌ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｓ ｉｎ ｒｅｓｔ￣
ｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ＥＥＧ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ
Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖꎬ ２０１５ꎬ ４９ ( １): １０５￣１１３. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｂｉｏｒｅｖ.
２０１４.１２.０１０.

[３６] Ｚａｐｐａｓｏｄｉ Ｆꎬ Ｃｒｏｃｅ Ｐꎬ Ｇｉｏｒｄａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＥＥＧ ｍｉ￣
ｃｒｏｓｔａｔｅｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｔｏｐｏｇｒꎬ ２０１７ꎬ３０(５):６９８￣７１０.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０５４８￣０１７￣０５７２￣０.

[３７] Ｂｒｉｔｚ Ｊꎬ Ｖａｎ Ｄｅ Ｖｉｌｌｅ Ｄꎬ Ｍｉｃｈｅｌ ＣＭ. ＢＯＬＤ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ＥＥＧ ｔｏｐｏｇ￣
ｒａｐｈｙ ｒｅｖｅａｌ ｒａｐｉｄ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｎｅｔｗｏｒｋ ｄｙｎａｍｉｃｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ
２０１０ꎬ ５２(４):１１６２￣１１７０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１０.０２.０５２.

[３８] Ｓｅｉｔｚｍａｎ ＢＡꎬ Ａｂｅｌｌ Ｍꎬ Ｂａｒｔｌｅｙ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｒａｉｎ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｍｉｃｒｏｓｔａｔｅｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ ２０１６ꎬ １４６(２):５３３￣５４３.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１６.１０.００２.

(修回日期:２０２０￣０３￣２５)
(本文编辑:凌　 琛)

􀅰４８３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４


