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　 　 【摘要】 　 全球范围内ꎬ脑卒中是继缺血性心脏病之后的第二大致死原因ꎬ循证医学证实ꎬ脑卒中康复是

降低致残率最有效的方法ꎮ 对于脑卒中患者ꎬ脑功能成像技术能帮助判断病变周围脑功能是否存在以及脑功

能区是否移位ꎬ显示脑内特定区域的功能变化与躯体局部感觉运动的关系ꎬ对脑卒中后康复治疗和预后判定

有指导意义ꎻ还可以根据脑功能成像技术选择性地进行康复治疗ꎮ 目前应用于脑卒中患者康复诊疗中的脑功

能成像技术主要有功能性磁共振技术( ｆＭＲＩ)、脑电图技术(ＥＥＧ)和正电子发射型计算机断层显像技术

(ＰＥＴ)ꎬ但这些传统的脑功能成像技术有其相应的局限性ꎮ 近红外光谱(ＮＩＲＳ)技术作为一种新兴的无创性

光学成像技术ꎬ具有便携性强、抗运动干扰、时间分辨力高、安全经济等突出的优点ꎮ 本综述简要概述了 ＮＩＲＳ
应用于监测脑卒中患者大脑功能区域与肢体恢复的关系以及脑卒中的康复评估与治疗等方面的研究及其最

新进展ꎮ
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　 　 循证医学研究[１]已证实ꎬ脑卒中康复治疗是降低患者致残

率最有效的方法ꎬ脑功能成像技术能帮助判断脑卒中患者病变

周围的脑功能是否存在以及脑功能区是否移位ꎬ并可显示脑内

特定区域的功能变化与躯体局部感觉运动的关系ꎬ对脑卒中后

患者的康复治疗和预后判定有指导意义ꎬ还可以根据脑功能成

像技术选择性地对患者进行康复治疗ꎮ 目前ꎬ应用于脑卒中患

者康复诊疗的脑功能成像技术主要有功能性磁共振成像( ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)、脑电图(ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａ￣
ｌｏｇｒａｐｈｙꎬＥＥＧ)和正电子发射型计算机断层显像(ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓ￣
ｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＰＥＴ)技术ꎬ但这些传统的脑功能成像技术均有

其相应的局限性ꎬ如 ｆＭＲＩ 虽然具有很强的空间分辨力ꎬ但其时

间分辨力低、便捷性差、诊断费用昂贵ꎬ且重症患者由于行动不

便ꎬ常无法行 ｆＭＲＩ 检查ꎻＥＥＧ 有很强的时间分辨力ꎬ且具有简

便、迅速等优势ꎬ但 ＥＥＧ 的空间分辨力低ꎬ且不能确定是否有缺

血、水肿、出血、变性、萎缩等病理学所见[２] ꎻ而 ＰＥＴ 具有敏感度

高和特异性高等特点ꎬ但便携性差且价格昂贵[３] ꎮ
近红外光谱(ｎｅａｒ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬＮＩＲＳ)技术作为一

种无创性光学成像技术ꎬ可通过光学探头贴附于组织表面ꎬ以
发射和接收近红外光(６５０~１０００ ｎｍ)的方式测量含氧血红蛋白

(ｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＯ)和脱氧血红蛋白(ｄｅｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＲ)
的浓度变化ꎬ从而反映组织的血流动力学变化ꎬ并推断大脑潜

在的神经活动ꎬ其中ꎬ光学成像是基于近红外光传播到组织中ꎬ
并被大脑组织中的 ２ 个主要发色基团 ＨｂＯ 和 ＨｂＲ 吸收ꎬ这 ２
个发色基团根据光子的波长显示特定的吸收光谱[４] ꎮ ＮＩＲＳ 具

有的潜在优势如下:①抗运动干扰[５] ꎻ②高度的安全性、非侵入

性[３] ꎻ③便携性强ꎬ允许在真实行走中记录[６￣７９] ꎻ④允许长时间

监测ꎻ⑤不产生任何噪音ꎻ⑥足够的时间分辨力[８] ꎮ 尽管存在

一些缺点ꎬ如难以监测深部脑结构、可能的脑外伪影污染ꎬＮＩＲＳ
适用于动态运动中检测脑皮质的激活ꎬ本综述旨在简要概述

ＮＩＲＳ 在脑卒中康复领域的研究及其临床应用ꎮ

ＮＩＲＳ 技术作为监测工具应用于脑卒中康复领域

一、步态障碍

２００２ 年 Ｍｉｙａｉ 等[９]首次使用 ３６ 通道的功能性近红外光学

成像(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬｆＮＩＲＳ)覆盖于患者双

侧额顶叶 １３ ｃｍ×１３ ｃｍ 的颅骨表面区域ꎬ监测 ６ 例非卧床的重

度脑卒中患者偏瘫步态期间的皮质激活情况ꎮ 研究结果表明

运动前区皮质(ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＰＭＣ)和前辅助运动区(ｐｒｅ￣ｓｕｐ￣
ｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＰｒｅ￣ＳＭＡ)在步态修复的过程中起着很重

要作用ꎮ ２００３ 年 Ｍｉｙａｉ 等[１０] 采用相同的 ｆＮＩＲＳ 研究了 ８ 例脑

卒中患者康复过程中的脑皮质激活模式ꎬ结果显示脑卒中患者

运动能力的恢复与感觉运动区皮质( ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＳＭＣ)
激活的非对称性改善和受影响半球 ＰＭＣ 激活的增强有较大关

联ꎬ研究表明ꎬＳＭＣ 激活的非对称性改善和 ＰＭＣ 激活的增强在

脑卒中后步态恢复过程中起代偿作用ꎮ ２００７ 年 Ｍｉｈａｒａ 等[１１] 对

１２ 例脑卒中患者和 １１ 例健康志愿者(对照组)分别进行监测ꎬ
所有被试在跑步机上运动的同时采用 ４８ 通道的 ｆＮＩＲＳ 覆盖于

受试者前顶叶 １３ ｃｍ×１５ ｃｍ 的颅骨表面区域ꎬ监测其血红蛋白

的变化情况ꎬ研究结果表明ꎬ共济失调步态期间持续的前额叶

激活可能与脑卒中后共济失调步态的代偿机制有关ꎮ 上述这

些研究表明ꎬｆＮＩＲＳ 适用于动态运动期间皮质激活的监测ꎬ并使

动态运动期间皮质激活的可视化成为可能ꎮ
Ｍｉｙａｉ 等[１２]还将其研究扩展到使用 ｆＮＩＲＳ 研究减重支撑系

统(ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｓｕｐｐｏｒｔꎬＢＷＳ)是否会影响偏瘫步态期间的皮质

５８２中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.３



激活ꎮ 研究采用 ３６ 通道的 ｆＮＩＲＳ 覆盖于双侧额顶叶 １３ ｃｍ×
１３ ｃｍ的颅骨表面区域ꎬ分别监测 ６ 例轻度至中度偏瘫的脑卒

中患者和 ５ 例年龄相匹配的健康志愿者(对照组)在部分 ＢＷＳ
(１０％)支持下ꎬ所有受试者在跑步机上行走期间的皮质激活变

化ꎬ结果显示ꎬＢＷＳ 可能会提高脑卒中患者 ＳＭＣ 功能的有效

性ꎮ 尽管 ｆＮＩＲＳ 和血氧水平依赖(ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔꎬ
ＢＯＬＤ)￣ｆＭＲＩ 都是利用脑活动区域局部血液中 ＨｂＯ 和 ＨｂＲ 的

变化来反映大脑的皮质激活ꎬ但 ｆＮＩＲＳ 的光学成像技术能够监

测行走期间的血红蛋白氧合变化来反映皮质激活ꎮ
２０１６ 年 Ａｌ￣Ｙａｈｙａ 等[１３]研究了慢性卒中患者和健康对照组

在单任务( ｓｉｎｇｌｅ￣ｔａｓｋꎬＳＴ)和双任务(ｄｕａｌ￣ｔａｓｋꎬＤＴ)条件下(即
在执行认知任务的同时行走)ꎬ在跑步机上行走期间大脑前额

皮质的功能激活和步态分析之间的关系ꎮ ＮＩＲＳ 显示ꎬ与 ＳＴ 组

步行相比ꎬＤＴ 行走时 ＨｂＯ 浓度增加ꎮ 该研究首次提供了在 ＤＴ
条件下行走时ꎬ大脑神经活动的相关证据ꎬ并指出与 ＰＦＣ 激活

相关的认知需求增加ꎬ可能会限制卒中后现实生活条件下的行

走ꎮ 结果表明 ＮＩＲＳ 可能成为一种实用且相对经济的最佳工具

来监测 ＰＦＣ 激活状态ꎬ并以此作为卒中的治疗靶点ꎮ
二、平衡控制

Ｆｕｊｉｍｏｔｏ 等[１４] 应用 ＮＩＲＳ 在 ２０ 例脑卒中住院患者的强化

康复治疗之前和之后分别评估患者在平台上快速前后运动引

起的外部姿势扰动相关的皮质激活ꎬ结果表明健侧辅助运动区

(ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＳＭＡ)的 ＨｂＯ 增长和平衡运动得分之

间有显著的关联ꎻ该发现支持 ＳＭＡ 在姿势平衡控制中起重要作

用的结论ꎬ并表明 ＳＭＡ 是脑卒中偏瘫后平衡恢复的关键区域ꎮ
Ｍｉｈａｒａ 等[１５]的 ｆＮＩＲＳ 研究了 ２０ 例对脑卒中患者进行姿势干扰

所诱发的皮质激活ꎬ该研究亦证明了 ＳＭＡ、前额叶区以及顶叶

皮质区在患者的运动平衡调控过程中起着重要作用ꎮ 监测动

态姿势任务中的皮质激活可以为阐明与平衡控制相关的皮质

激活机制提供重要信息ꎮ 然而传统的脑功能成像技术(如 ｆＭＲＩ
和 ＰＥＴ)很难应用于动态运动中ꎬｆＮＩＲＳ 则有相对良好的抗运动

干扰性和便携性ꎬ使监测动态姿势任务中的皮质激活成为可

能ꎮ
三、上肢运动

２００１ 年 Ｋａｔｏ 等[１６] 等首次通过 ｆＭＲＩ、ＮＩＲＳ 和经颅磁刺激

(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)三种技术对一例 ６０ 岁的

男性脑卒中患者手部运动时相应的皮质区域激活进行评估ꎮ
这三种技术的评估结果一致表明ꎬ该患者左侧偏瘫的恢复是通

过包括同侧运动皮质的功能重组来促进的ꎮ ２００２ 年Ｋａｔｏ等[１７]

应用 ｆＭＲＩ 和 ＮＩＲＳ 对 ６ 例脑卒中患者在慢性阶段的手部运动

任务时监测其大脑皮质激活情况ꎬ其 ｆＭＲＩ 和 ＮＩＲＳ 监测到大脑

皮质激活情况十分相似ꎮ 尽管 ＮＩＲＳ 只监测到大脑皮质的表面

激活ꎬ其空间分辨力低于 ｆＭＲＩꎬ但 ＮＩＲＳ 能够动态地反映出大脑

皮质的激活情况ꎻ该研究结果表明ꎬｆＭＲＩ 和 ＮＩＲＳ 均为同侧代偿

机制提供了证据ꎬ且证明了 ＮＩＲＳ 是一种独特的监测工具ꎬ可动

态地监测皮质运动功能的脑卒中后改变ꎮ ２０１８ 年 Ｊｏｎｈｓｏｎ
等[１８]设计了一组随机对照试验方案ꎬ研究者招募了 ６０ 例轻度

至中度上肢功能受损的脑卒中患者ꎬ进行为期了 ８ 周的虚拟治

疗或常规护理ꎮ 由于 ｆＮＩＲＳ 能够监测大脑血流动力学变化ꎬ研
究者将 ｆＮＩＲＳ 作为该临床研究方案的评估方式之一ꎬ通过

ｆＮＩＲＳ 监测手腕伸展运动期间双侧感觉运动皮质的血流动力学

变化ꎮ 上述研究表明ꎬｆＮＩＲＳ 可能成为一种更为合适的脑功能

成像技术应用于临床领域ꎮ
四、骑行运动

由于骑自行车运动是脑卒中患者恢复运动节奏的常见训

练模式ꎬＬｉｎ 等[１９]将频域近红外光谱( ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｏｍａｉｎ ｎｅａｒ ｉｎ￣
ｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬＦＤ￣ＮＩＲＳ)系统用于监测双侧 ＳＭＣ、ＳＭＡ 和

ＰＭＣ 在骑行运动过程中因神经元活动引起的血流动力学变化ꎬ
结果表明ꎬ被动骑行过程与无速度反馈的主动骑行过程的皮质

激活模式相似ꎬ但被动骑行过程中未受影响半球的 ＳＭＣ 激活程

度较弱ꎮ 与无速度反馈的情况相比ꎬ有速度反馈的主动骑行运

动期间ꎬ观察到未受影响半球的 ＰＭＣ 激活增强ꎬ骑行能力提

高ꎮ 这表明速度反馈增强了脑卒中患者的 ＰＭＣ 激活并改善了

患者的骑行能力ꎮ
上述初步研究结论表明ꎬＮＩＲＳ 可以用来监测步态、平衡控

制、上肢运动和骑行运动时大脑皮质区域激活的动态反应ꎮ 相

比于 ｆＭＲＩꎬＮＩＲＳ 无法观察到深部脑区的血流动力学变化ꎬ但具

有较高的时间分辨力ꎬ且其设备便携性强、提供的信息能够实

时反馈患者相应脑区的动态功能活动ꎮ 这将有利于临床康复

工作中针对性改善脑卒中患者的运动功能ꎬ为脑卒中患者在最

佳康复期制订更加精准的康复方案ꎮ

ＮＩＲＳ 技术作为评估工具应用于脑卒中康复领域

ＮＩＲＳ 正在成为一种越来越流行的脑功能成像技术ꎬ它基于

监测大脑局部 ＨｂＯ 和 ＨｂＲ 的浓度变化来反映对应脑区的激活

变化ꎮ ２００７ 年 Ｃｈｉａｎｇ 等[２０]使用 ＮＩＲＳ 监测未受刺激大脑半球

的运动皮质中血红蛋白水平的伴随变化ꎬ结果显示ꎬ接受 １.０ Ｈｚ
的 ＴＭＳ 刺激后ꎬ未受刺激的大脑半球中 ＨｂＯ 的激活显著增加ꎬ
并持续激活长达 ４０ ｍｉｎꎬ表明 ＮＩＲＳ 可用于评估 ＴＭＳ 的功效ꎬ且
有助于理解低频 ＴＭＳ 刺激后半球间的相互作用ꎮ

静息状态下ꎬＮＩＲＳ 信号主要反映自发皮质活动局部自发血

液流动所产生的振荡水平ꎮ ２０１４ 年 Ｈａｎ 等[２１] 研究利用静息状

态下老年脑梗死患者脑组织 ＨｂＯ 浓度信号的小波相干性分析

来评估前额功能连通性ꎬ使用 ＮＩＲＳ 连续记录 １０ 例脑梗死受试

者和 １８ 例健康老年人静息状态下的双侧前额叶区域的活动ꎮ
健康老年人和脑梗死老年人之间小波一致性差异表明脑梗死

患者的脑功能连通性改变ꎬ可用于评估脑梗死后功能恢复的有

效性ꎮ ２０１５ 年 Ｔａｎ 等[２２]也基于小波的相干性分析ꎬ使用 ＮＩＲＳ
来评估脑梗死受试者静息状态下的功能连通性ꎬ结果表明脑梗

死导致静息状态时连接的频率特异性中断ꎬ该指标可用于评估

脑梗死后功能恢复的有效性ꎮ ２０１８ 年 Ｌｉｕ 等[２３]通过 ＮＩＲＳ 评估

脑梗死患者不同频段的有效连通性ꎬ结果显示ꎬ脑梗死组的有

效连通性偶联强度显着低于健康组ꎬ表明 ＮＩＲＳ 可显示脑卒中

后慢性期患者的皮质网络重组ꎬ有助于脑卒中后的康复评估及

干预治疗ꎮ

基于 ＮＩＲＳ 技术在脑卒中康复治疗领域的研究

一、ＮＩＲＳ 作为一种神经反馈工具

目前ꎬ脑卒中患者的康复方案已经实施了运动想象模式的

心理训练ꎬ并取得了有利的效果ꎬ由于难以直接监测运动想象ꎬ
因此研究者通过对与运动想象相关的皮质活动进行反馈来帮
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助提高运动想象的训练效果ꎮ Ｍｉｈａｒａ 等[２４] 基于 ＮＩＲＳ 分别给

予 ２１ 例受试者真实反馈和虚假反馈ꎬ与虚假反馈相比ꎬ接收到

真实血氧反馈的诱导性运动想象可以引起患者对侧 ＰＭＣ 更为

显著的激活和更高的自我评估得分ꎻ研究发现ꎬＮＩＲＳ 介导的实

时神经反馈系统在临床应用中显示出以下优势ꎬ包括更好的抗

运动干扰性、更高的时间分辨力和更少的运动约束ꎮ 这些研究

结果表明 ＮＩＲＳ 介导的实时神经反馈系统在运动想象中具有可

行性和潜在有效性ꎮ
２０１４ 年 Ｋｏｂｅｒ 等[２５] 也基于 ＮＩＲＳ 进行了右手的运动想象

反馈研究ꎬ研究结果表明ꎬ真实的神经反馈能诱发左侧运动区

的高度激活ꎬ具有一定的特异性和集中性ꎻ相反ꎬ虚假的神经反

馈则导致了弥漫性的大脑激活模式ꎬ没有对某一个特定区域起

到突出的训练作用ꎬ该结论对患有局灶性脑损伤的患者制订能

够增加特定脑区域活动的康复方案具有一定指导意义ꎮ Ｋｏｂｅｒ
等[２６]基于 ＮＩＲＳ 还研究了 １４ 例健康参与者行吞咽动作的运动

想象和运动执行时大脑的血流动力学变化ꎬ提供了大脑皮质在

行吞咽动作的运动想象和运动执行期间血流动力学反应的图

形分布和时间特点ꎮ ２０１５ 年 Ｋｏｂｅｒ 等[２７] 通过 ＮＩＲＳ 评估了 ２０
例健康参与者吞咽相关的脑区血流动力学变化ꎬ结果表明ꎬ基
于 ＮＩＲＳ 的神经反馈训练可以导致皮质重组ꎬ这项研究结果为

基于 ＮＩＲＳ 的神经反馈训练在治疗吞咽障碍方面的潜在用途提

供了初步的依据ꎮ Ｋｏｂｅｒ 等[２８]还使用 ＮＩＲＳ 揭示了脑卒中后吞

咽障碍患者的吞咽运动想象和运动执行时血流动力学反应的

变化ꎻ与健康参与者的结果相比ꎬ吞咽障碍患者在吞咽动作的

运动想象和运动执行期间ꎬ额下回的血流动力学变化最强ꎮ 此

外ꎬ该研究首次证明了吞咽的血液动力学相关性定位不同ꎬ主
要取决于脑损伤位置的差异ꎬ但该研究结果仅基于一小部分脑

卒中患者ꎬ未来还需要更大样本量证明神经反馈技术用于治疗

吞咽障碍的潜力ꎮ
二、基于 ＮＩＲＳ 技术的脑￣机接口

ＮＩＲＳ 最令人兴奋的临床应用领域之一是将其应用于脑￣机
接口(ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬＢＣＩ)的开发ꎬＢＣＩ 作为一种绕过

外周神经系统的通信系统ꎬ通过监测大脑活动来控制计算机或

其它设备ꎮ 对于脑卒中重症患者ꎬ利用 ＢＣＩ 技术避开受损神经

系统可能是改善患者日常生活能力和恢复功能唯一有效的选

择ꎮ 因此ꎬ开发 ＢＣＩ 系统的一个主要目的是替代失用的神经肌

肉输出功能ꎮ 监测大脑活动的几种技术中ꎬＮＩＲＳ 因其突出的便

携性和无创性ꎬ引起研究者们的高度注意ꎮ 由于 ＮＩＲＳ 信号包

含生理和实验伪影或误差ꎬ解码获取 ＮＩＲＳ 信号并不简单ꎬ研究

者们已经提出了几种改进解码的策略准确性ꎮ
目前ꎬ信号解码技术的进步使得能检测到与运动图像相关

的皮质激活ꎬ使得健康受试者中识别率达 ７０％~９０％ [２９￣３０] ꎬ但由

于慢性严重脑卒中患者的皮质激活较少ꎬ导致 ＮＩＲＳ 信号在重

症脑卒中患者的运动想象任务中精度往往较低ꎮ 此外ꎬ由于

ＮＩＲＳ 利用的是与神经激活相关的血液动力学反应ꎬ因此在神经

激活和 ＮＩＲＳ 信号变化之间有几秒钟的延迟[３１] ꎮ 为了克服

ＮＩＲＳ 介导 ＢＣＩ 系统的这些缺点并提高分类精度ꎬ目前引入了一

种具有额外模式的组合系统ꎬ如 ＥＥＧ￣ＮＩＲＳ 混合系统ꎬ其识别率

最高可达 ８９％ [３２] ꎮ 研究者通过 ＮＩＲＳ 与 ＥＥＧ 的结合来反映

ＢＣＩ 训练后被激活的脑区及其变化情况ꎬ这将有助于开展 ＢＣＩ
在神经可塑性方面的科学研究ꎮ

三、ＮＩＲＳ 技术应用于脑卒中后失语症的治疗

２０１７ 年 Ｈａｒａ 等[３３]首次使用 ｆＮＩＲＳ 对语言激活区域进行定

位ꎬ对 ８ 例脑卒中后慢性期的失语症患者在 ｆＮＩＲＳ 的指导下进

行选择性 ｒＴＭＳ 治疗和强化言语治疗ꎬ研究结果显示ꎬ脑卒中后

失语患者接受 ｆＮＩＲＳ 指导下的选择性 ｒＴＭＳ 治疗和强化言语治

疗后ꎬ语言功能均发生了显著的改善ꎮ

小结

ＮＩＲＳ 是一种独特的神经成像工具ꎬ它具有在日常生活环境

下动态地监测皮质激活变化而不受苛刻条件限制的突出优势ꎮ
由于这些优点ꎬＮＩＲＳ 可以对不便移动的重症患者进行检测ꎬ也
能对一些日常生活中的动作进行相关的监测、评估及治疗ꎮ 本

文总结了 ＮＩＲＳ 技术应用于监测脑卒中患者的大脑功能区域与

肢体恢复的关系、脑卒中后的康复评估、治疗等方面的研究及

最新进展ꎮ
尽管 ＮＩＲＳ 应用于脑卒中后康复治疗的相关研究尚处于起

步阶段ꎬ该技术由于其独特的优势ꎬ在康复领域具有广阔的应

用前景ꎮ 然而ꎬ还应注意的是ꎬ生理和实验假象很容易污染

ＮＩＲＳ 信号ꎬ因此信号处理技术的进一步发展将推动临床上将

ＮＩＲＳ 作为康复治疗工具的研究ꎮ 未来在针对脑卒中患者展开

的研究中ꎬ应该进一步深入探索 ＮＩＲＳ 应用于重症脑卒中患者

的监测和评估以及如何合理有效地改善康复治疗策略ꎮ 未来

还需更多的临床试验ꎬ更大的样本量来对脑卒中患者更为细

微、更为复杂的动作方面进行深入细致的研究ꎬ全面了解脑卒

中患者康复过程中脑功能的恢复与结构的重组ꎬ促进 ＮＩＲＳ 应

用于脑卒中后的康复领域ꎮ
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ｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｉｔ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２００２ꎬ５２(２):１８８￣１９４. ＤＯＩ:
１０.１００２ / ａｎａ.１０２７４.

[１０] Ｍｉｙａｉ Ｉꎬ Ｙａｇｕｒａ Ｈꎬ Ｈａｔａｋｅｎａｋａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ
ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ２００３ꎬ３４(１２):
２８６６￣２８７０. ＤＯＩ:１０.１１６１ / ０１.ＳＴＲ.００００１００１６６.８１０７７.８Ａ.

[１１] Ｍｉｈａｒａ Ｍꎬ Ｍｉｙａｉ Ｉꎬ Ｈａｔａｋｅｎａｋａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ａｃｔｉｖａ￣
ｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ａｔａｘｉｃ ｇａｉｔ: ａ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ ａｔａｘｉｃ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ２００７ꎬ３７(４):１３３８￣１３４５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍ￣
ａｇｅ.２００７.０６.０１４.

[１２] Ｍｉｙａｉ Ｉꎬ Ｓｕｚｕｋｉ Ｍꎬ Ｈａｔａｋｅｎａｋａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｓｕｐ￣
ｐｏｒｔ ｏｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｇａｉｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｅｘ￣
ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２００６ꎬ １６９ ( １ ): ８５￣９１. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ００２２１￣００５￣０１２３￣ｘ.

[１３] Ａｌ￣Ｙａｈｙａ Ｅꎬ Ｊｏｈａｎｓｅｎ￣Ｂｅｒｇ Ｈꎬ Ｋｉｓｃｈｋａ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ａｃ￣
ｔｉｖａｔｉｏｎ ｗｈｉｌｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｕｎｄｅｒ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｍｕｌｔｉｍｏ￣
ｄａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ２０１６ꎬ３０(６):５９１￣
５９９. ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８３１５６１３８６４.

[１４] Ｆｕｊｉｍｏｔｏ Ｈꎬ Ｍｉｈａｒａ Ｍꎬ Ｈａｔｔｏｒｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ
ｂａｌａｎｃｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ
２０１４ꎬ ８５(１):５４７￣５５４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１３.０５.０１４.

[１５] Ｍｉｈａｒａ Ｍꎬ Ｍｉｙａｉ Ｉꎬ Ｈａｔｔｏｒｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｂａｌ￣
ａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｐｏｒｔꎬ ２０１２ꎬ ２３
(５):３１４￣３１９. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＷＮＲ.０ｂ０１３ｅ３２８３５１７５７ｂ.

[１６] Ｋａｔｏ Ｈꎬ Ｉｚｕｍｉｙａｍａ Ｍꎬ Ｓｈｉｇａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｒｅａ ｒｅｏｒ￣
ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲＩꎬ
ｎｅａｒ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ａｎｄ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｎｏ Ｔｏ Ｓｈｉｎｋｅｉꎬ２００１ꎬ５３(９):８６９￣８７４.

[１７] Ｋａｔｏ Ｈꎬ Ｉｚｕｍｉｙａｍａ Ｍꎬ Ｋｏｉｚｕｍｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｓ ａ ｔｏｏｌ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｍｏｔｏｒ ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ２００２ꎬ３３(８):
２０３２￣２０３６. ＤＯＩ:１０.１１６１ / ０１.ｓｔｒ.０００００２１９０３.５２９０１.９７.

[１８] Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｌꎬ Ｂｉｒｄ Ｍ￣Ｌꎬ Ｍｕｔｈａｌｉｂ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ
ｖｉｒｔｕａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ( ＳＴＲＩＶＥ ) ｏｎｌｉｎｅ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｆｏｒ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ
ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｐｒｏｔｏｃｏｌ[Ｊ] . Ｂｍｊ Ｏｐｅｎꎬ
２０１８ꎬ ８(１): ｅ０１８３８８. ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｍｊｏｐｅｎ￣２０１７￣０１８３８８.

[１９] Ｌｉｎ ＰＹꎬ Ｃｈｅｎ ＪＪＪꎬ Ｌｉｎ ＳＩ. Ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｃｙｃｌｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａｎ ｆｎｉｒｓ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｈｕｍａｎ Ｂｒａｉｎ Ｍａｐｐｉｎｇꎬ ２０１３ꎬ ３４
(１０):２３８１￣２３９０. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｈｂｍ.２２０７２.

[２０] Ｃｈｉａｎｇ ＴＣꎬ Ｖａｉｔｈｉａｎａｔｈａｎ Ｔꎬ Ｌｅｕｎｇ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ １ Ｈｚ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ２００７ꎬ１８１(４):５５５￣５６０.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２２１￣００７￣０９５２￣ｘ.

[２１] Ｈａｎ Ｑꎬ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ Ｌｉ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｖｅｌｅｔ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｆｒｏｎ￣
ｔａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｏｘｙｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｓｉｇｎａｌｓ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃ￣
ｔｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ

Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０１４ꎬ ９５: １０８￣１１５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｍｖｒ.２０１４.０８.００１.
[２２] Ｔａｎ Ｑꎬ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎ￣

ｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｗａｖｅｌｅｔ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｓｕｂ￣
ｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ＮＩＲＳ ｍｅｔｈｏｄ[Ｊ] . Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｈｙｓｉｃｓꎬ
２０１５ꎬ ４２(９):５３９１￣５４０３. ＤＯＩ:１０.１１１８ / １.４９２８６７２.

[２３] Ｌｉｕ Ｑꎬ Ｗａｎｇ Ｂꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉ￣
ｔｙ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ＮＩＲＳ ｍｅｔｈｏｄ[Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１８ꎬ ３７３: １６９￣１８１. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ.
２０１８.０１.００７.

[２４] Ｍｉｈａｒａ Ｍꎬ Ｍｉｙａｉ Ｉꎬ Ｈａｔｔｏｒｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｕｓｉｎｇ ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ
ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉ￣
ｖａｔｉｏｎ[ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１２ꎬ７( ３):ｅ３２２３４. ＤＯＩ:１０. １３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.
ｐｏｎｅ.００３２２３４.

[２５] Ｋｏｂｅｒ ＳＥꎬ Ｗｏｏｄ Ｇꎬ Ｋｕｒｚｍａｎｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ
ｂａｓｅｄ ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｒｅｌａｔｅｄ
ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｈａｍ ｆｅｅｄｂａｃｋ[Ｊ] . Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｐｓｙｃｈｏｌ￣
ｏｇｙꎬ ２０１４ꎬ ９５:２１￣３０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｉｏｐｓｙｃｈｏ.２０１３.０５.００５.

[２６] Ｋｏｂｅｒ ＳＥꎬ Ｗｏｏｄ Ｇ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｓｉｇｎａｌｓ ａｃｃｏｍｐａｎｙｉｎｇ
ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｅｘｅｃｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ: ａ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃ￣
ｔｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ ２０１４ꎬ ９３(１):１￣１０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１４.０２.０１９.

[２７] Ｋｏｂｅｒ ＳＥꎬ Ｇｒｅｓｓｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｂꎬ Ｋｕｒｚｍａｎｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｌａｔｅｄ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａｓ: ａ ｎｅａｒ￣
ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ￣ｂａｓｅｄ ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ
２０１５ꎬ１０(１１):ｅ０１４３３１４. ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１４３３１４.

[２８] Ｋｏｂｅｒ ＳＥꎬ Ｂａｕｅｒｎｆｅｉｎｄ Ｇꎬ Ｗｏｌｌｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｓｉｇｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｃｃｏｍｐａｎｙｉｎｇ ｅｘｅｃｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍａｇｅｒｙ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
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