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　 　 【摘要】 　 姿势控制是一项复杂的运动任务ꎬ在日常生活活动中尤为重要ꎮ 一般认为ꎬ姿势控制主要由皮

质下神经网络和脊髓网络参与调节ꎮ 近年来研究发现ꎬ大脑皮质在姿势控制中起着重要作用ꎬ尤其是额叶和

顶叶ꎮ 近红外脑功能成像(ｆＮＩＲＳ)主要是通过检测组织血流动力学的改变来反映神经活动ꎬ具有方便简单、
实时检测等优势ꎬ是研究脑功能连接的重要工具ꎬ且其成像深度主要在皮质表面ꎮ 衰老、脑卒中和帕金森病等

多种疾病均可导致的姿势控制自动化调节水平降低ꎬ其机制和表现上有所不同ꎮ 本文综述了 ｆＮＩＲＳ 在姿势控

制方面应用的研究进展ꎬ旨在为姿势控制的研究和治疗提供指导思路ꎮ
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　 　 姿势控制是功能活动的基础ꎬ技巧性的活动ꎬ如伸手够物ꎬ
既有姿势控制的成分ꎬ也有随意运动的成分ꎮ 有研究表明ꎬ姿
势控制构建了一个稳定的框架ꎬ可为随意运动提供支持[１] ꎮ 各

种运动功能障碍常导致患者失去姿势控制系统的支持ꎬ从而致

使日常生活活动能力降低[２] ꎮ 近红外脑功能成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬｆＮＩＲＳ)是一种非侵入性的新兴神经影

像工具ꎬ具有良好的时间分辨率、实时检测、抗运动伪影和简单

便携等优点ꎬ可较为便捷地记录运动过程中大脑活动[３] ꎮ 有学

者利用 ｆＮＩＲＳ 探讨了重复经颅磁刺激治疗对脑卒中患者上肢运

动时大脑皮质激活模式的变化[４] ꎮ 此外ꎬｆＮＩＲＳ 还可通过建立

大脑皮质激活变化和运动能力之间的联系来实时评估姿势控

制任务相关的皮质活动[３] ꎮ 本文综述 ｆＮＩＲＳ 在姿势控制方面

应用的研究进展ꎬ旨在探讨利用 ｆＮＩＲＳ 研究不同疾病下姿势控

制的神经机制ꎬ以期为姿势控制的临床研究和治疗提供参考ꎮ

ｆＮＩＲＳ 的工作原理及特点

近红外光是介于可见光和中红外光之间的电磁波ꎬ波长在

７８０ ~ ２５２６ｎｍꎮ Ｊöｂｓｉｓ[５] 于 １９７７ 年发明了近红外脑功能成像

(ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬＮＩＲＳ)ꎮ 有研究发现ꎬ外界刺激或环

境的改变可使大脑发生电生理和神经化学反应ꎬ引起局部血流

动力学改变ꎬ即该区域氧合血红蛋白(ｏｘｙ￣ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＯｘｙ￣Ｈｂ)
大量增加ꎬ脱氧血红蛋白( ｄｅｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＤｅｏｘｙ￣Ｈｂ)略有减

少ꎬ可作为神经元活动的评价指标[６] ꎮ ｆＮＩＲＳ 正是利用该特点ꎬ
基于生物组织的透明度和不同物质(如 Ｏｘｙ￣Ｈｂ、Ｄｅｏｘｙ￣Ｈｂ 和细

胞色素 ｃ 氧化酶等)吸收能力的差异来反映大脑的兴奋程度和

作用机制ꎮ 目前ꎬ研究中常使用改良 Ｂｅｅｒ￣Ｌａｍｂｅｒｔ 法来计算在

７８０、８０５ 和 ８５０ ｎｍ 等多个波长的红外光中皮质 Ｏｘｙ￣Ｈｂ 和

Ｄｅｏｘｙ￣Ｈｂ 的信号变化[７] ꎮ ｆＮＩＲＳ 可分为频域(ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ￣ｄｏｍａｉｎꎬ
ＦＤ)、时域(ｔｉｍｅ￣ｄｏｍａｉｎꎬＴＤ)和持续波(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｗａｖｅꎬＣＷ)三

种类型ꎮ ＴＤ ＮＩＲＳ 是利用短脉冲激光测量从组织中出现的光子

的到达时间ꎻＦＤ ＮＩＲＳ 是对发射的光强度进行调制ꎬ测量被检测

光的强度和与飞行时间相对应的相移ꎻＣＷ ＮＩＲＳ 则是以恒定的

强度发射光波ꎬ测量穿过组织的光强度的变化ꎬ可应用于研究

在日常生活中不易被察觉的情况和自由移动的动物[８] ꎮ 其中

以 ＣＷ ＮＩＲＳ 应用最为广泛ꎮ
功能性磁共振成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ

ｆＭＲＩ)是脑成像研究的重要方法ꎬｆＭＲＩ 是通过血红蛋白浓度变

化所引起的磁性改变来获得血氧水平依赖信号ꎬ其作用机制与

ｆＮＩＲＳ 相似[９] ꎮ ｆＭＲＩ 具有良好的空间分辨率ꎬ但时间分辨率较

低ꎬ在设备内的运动非常有限ꎮ ｆＮＩＲＳ 的时间分辨率优于 ｆＭＲＩ
和正电子发射断层成像(ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＰＥＴ)ꎬ空
间分辨率优于脑磁图(ｍａｇｎｅｔｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙꎬＭＥＧ)和脑电图

(ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍꎬＥＥＧ)ꎬ但低于 ｆＭＲＩ 和 ＰＥＴ[１０] ꎮ 成像深

度受某些因素的影响ꎬ如光的波长和强度、组织的光学特性以

及光源与光探测器的距离[１１] ꎮ ｆＮＩＲＳ 是通过二极管发出光线

穿透头骨ꎬ根据组织吸收速率的不同可穿透 １ ~ １.５ｃｍ 的皮质ꎬ
但无法测量基底节等深部脑组织ꎮ 在人类研究中ꎬｆＮＩＲＳ 的成

像深度通常局限于皮质表面[１０￣１１] ꎮ
基于研究目的不同ꎬｆＮＩＲＳ 数据处理上也会存在差异ꎮ 一

般认为ꎬ使用 Ｏｘｙ￣Ｈｂ 和 Ｄｅｏｘｙ￣Ｈｂ 的平均值分析姿势控制相关

的皮质活动比使用峰值更可取ꎬ因为峰值更依赖于运动和其他

伪影的精确去除ꎮ 与平均值或峰值相比ꎬ在不同任务期间得出

的中位数受异常值的影响较小[１２] ꎬ其适合于小样本量的 ｆＮＩＲＳ
研究ꎮ 目前大多数研究主要使用 Ｏｘｙ￣Ｈｂ 的均值来反映姿势控

制任务中相关皮质的激活改变ꎬ因为其对任务相关的血流动力

学变化的敏感性更高[１２￣１４] ꎮ ｆＮＩＲＳ 在姿势控制方面的研究常以

压力中心(ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＣＯＰ)运动速度(包括前￣后向和左￣
右向)、轨迹和幅度参数中的一个或多个作为姿势控制和平衡

２７４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.５



的替代指标ꎬ通过 ｆＮＩＲＳ 采集目标皮质的 Ｏｘｙ￣Ｈｂ 值来研究姿势

控制任务时大脑激活模式的改变ꎮ Ｍａｈｏｎｅｙ 等[１５] 的研究使用

线性混合效应模型证实了与健康人相比ꎬ帕金森病老年人前额

叶皮质(ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＰＦＣ)Ｏｘｙ￣Ｈｂ 激活水平与姿势稳定性

表现之间存在联系ꎮ

姿势控制的调节机制

姿势稳定性主要受到内源性和外源性两种干扰ꎬ产生动态

的、节段间的力量ꎬ可导致身体重心向支撑面边界偏移ꎬ从而影

响躯体稳定ꎮ 基于姿势控制的神经机制ꎬ中枢神经系统(ｃｅｎｔｒａｌ
ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍꎬＣＮＳ)是通过预期性姿势调节(ａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｐｏｓｔｕｒａｌ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓꎬＡＰＡｓ) 和代偿性姿势调节 ( ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ ｐｏｓｔｕｒａｌ
ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓꎬＣＰＡｓ)来进行姿势调整[１６] ꎮ ＡＰＡｓ 一般是在平衡扰

动出现前被激活ꎬ与躯干和下肢肌肉的兴奋或抑制相关ꎬ其作

用是使预期的姿势扰动负面影响最小化ꎮ ＡＰＡｓ 的激活时序为

自远端向近端ꎬ可抵消扰动效应ꎬ恢复身体位置ꎬ而 ＣＰＡｓ 则是

自近端向远端ꎬ以维持身体垂直定位ꎮ 研究发现ꎬ当个体知晓

即将发生的扰动时序时ꎬ补偿性 ＣＯＰ 位移会明显减小ꎬ该结果

提示ꎬＡＰＡｓ 对姿势稳定具有重要作用[１７] ꎮ 目前ꎬ评估 ＡＰＡｓ 和

ＣＰＡｓ 主要是通过在姿势干扰活动时近端肌被激活或抑制的时

间(时间整合)、多个肌肉活动的空间整合以及肌肉激活的幅度

等来进行ꎬ如站位下快速上举手臂[１８] ꎮ 近年来ꎬ有学者利用

ＴＭＳ、ｆＮＩＲＳ 等影像学技术观察姿势控制的中枢调节机制[１９￣２０] ꎮ
参与调节姿势控制的神经网络主要包括皮质下神经网络

和脊髓网络[２１] ꎮ 近年来研究表明ꎬ更高级中枢(如大脑皮质)
的下行通路和外周感觉反馈可使运动模式多样化ꎬ同时增强个

体对任务、环境的适应能力[２２] ꎮ 也就是说ꎬ大脑皮质在姿势控

制中具有重要作用ꎬ尤其是额叶和顶叶ꎮ 有研究发现ꎬ注意力

控制在维持站位姿势控制起重要作用ꎬ即背外侧前额叶皮质

(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)参与了注意的选择性分

配ꎬ故发生姿势扰动时 ＤＬＰＦＣ 的激活水平也将发生变化[２３] ꎮ
Ｍｉｈａｒａ 等[２４]利用 ｆＮＩＲＳ 发现ꎬ不论平衡干扰是否可预测ꎬ双侧

ＰＦＣ 的氧合血红蛋白水平均明显提高ꎬ而辅助运动区( ｓｕｐｐｌｅ￣
ｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＳＭＡ)和顶后小叶仅在可预测的条件下被激

活ꎮ 也就是说ꎬ产生 ＡＰＡｓ 的结构可能是运动前皮质(ｐｒｅｍｏｔｏｒ
ａｒｅａꎬＰＭ)和 ＳＭＡ[２１] ꎮ 有学者在健康人同时执行复杂认知任务

和保持静态站立任务时进行姿势摆动的静态和动态测量ꎬ结果

发现ꎬＰＦＣ 的 Ｏｘｙ￣Ｈｂ 明显降低ꎬ该结果提示ꎬ双重任务有助于

促进自动化姿势控制的出现[２５] ꎮ 脑干网状结构接受 ＳＭＡ 投射

的纤维ꎬ同时向下形成网状脊髓束ꎬ以激活 ＡＰＡｓ、调节运动和

姿势张力ꎬ即 ＳＭＡ 可能通过皮质网状脊髓束来调节姿势和脑卒

中后的姿势控制水平[２６] ꎮ

ｆＮＩＲＳ 在姿势控制评估的研究

衰老、帕金森病和脑卒中均可导致姿势控制系统受损ꎬ但
其机制及表现又有所不同ꎮ 自然衰老会影响运动皮质区ꎬ导
致 ＳＭＡ 与初级运动皮质间的促进作用受损ꎬ且在更具认知挑

战的步态中引起前额叶激活增加[７] ꎮ 与健康老年人相比ꎬ帕
金森病患者的平衡功能障碍出现得更早[２０] ꎮ 基底节尤其是

黑质对脑干上部背侧的投射ꎬ有助于优化肌肉张力以调节姿

势平衡ꎮ 该机制在帕金森病患者中受损ꎬ导致包括踝部肌肉

在内的全身肌强直ꎮ
一、ｆＮＩＲＳ 在衰老受试者姿势控制评估中的应用

姿势控制是一个动态的过程ꎬ主要通过调节视觉、前庭觉

和躯体感觉三种感觉输入权重以适应环境的变化ꎮ 衰老会导

致姿势控制时对外界干扰的反应能力和感觉整合能力下降ꎬ特
别是当感觉信号受阻或不准确时[２７] ꎮ 这可能是由于与年龄相

关的神经肌肉功能下降及认知和视空间处理能力下降所致ꎮ
与年轻人相比ꎬ老年人会更多使用髋策略维持平衡而并非踝策

略ꎬ这可能与踝关节控制减弱和本体感觉功能减退所致ꎮ 此

外ꎬ在出现平衡干扰时ꎬ老年人相关姿势肌肉的反应启动时间

变长[１３] ꎮ 与中年人相比ꎬ老年人在感觉整合测试时大脑皮质激

活更强烈ꎬ尤其是在枕叶(视觉处理)、外侧额叶(注意力)和颞￣
顶叶(前庭)区域[２８] ꎮ 老年人处理视觉流刺激(ｏｐｔｉｃ ｆｌｏｗ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ)的能力可能降低ꎬ表现为视觉流速度增加时ꎬ姿势摆动

(ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｗａｙ)增加[２９] ꎮ Ｔｅｏ 等[２３] 进一步研究发现ꎬ在面对更

复杂的感知任务时ꎬ老年人可能通过代偿性调整以维持姿势控

制ꎬ双侧 ＤＬＰＦＣ 激活更为明显ꎮ
皮质下网络和脊髓网络主要参与调节姿势平衡控制ꎬ一般

认为该过程大部分是自动化调节的[２１] ꎮ 衰老会使直立姿势和

运动的自动化调节向皮质控制转变ꎬ导致跌倒和残疾的风险增

加[３０] ꎮ 在进行认知和姿势控制双重任务条件时ꎬ自动化程度降

低尤为明显ꎬ从而引起任务间对神经参与程度的竞争[３１] ꎮ 与年

轻人相比ꎬ老年人在姿势控制上表现出皮质兴奋区域的广泛增

加ꎬ尤其是前额叶 皮 质 ( ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬ ＰＦＣ) [３２] ꎮ Ｍｉｈａｒａ
等[２４]使用 ｆＮＩＲＳ 观察发现ꎬ老年人双侧 ＤＬＰＦＣ 和额叶视区在

维持站位平衡时被持续激活ꎬ且姿势控制负荷对 ＤＬＰＦＣ 的影响

大于认知负荷ꎬ提示 ＤＬＰＦＣ 在姿势、认知双重任务中有重要作

用ꎮ 而 Ｍａｒｕｓｉｃ 等[１３]的研究则发现ꎬ安静站立、单任务(认知任

务或姿势控制)和双重任务条件下ꎬ衰老对前额叶 Ｏｘｙ￣Ｈｂ 和

Ｄｅｏｘｙ￣Ｈｂ 均无显著影响ꎬ该结果差异可能由各研究任务设置和

数据处理方式不同所致ꎮ 此外ꎬ随着年龄的增长ꎬ大脑形态和

皮质厚度也会发生变化(如变薄或萎缩)ꎬ可能会混淆不同年龄

组的 ｆＮＩＲＳ 结果[３３] ꎮ 关于衰老引起姿势控制的中枢机制改变

仍需进一步研究支持ꎮ
二、ｆＮＩＲＳ 在帕金森病患者姿势控制评估中的应用

姿势控制障碍是帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)患者的

主要问题之一ꎬ其可能导致患者跌倒、步行障碍甚至死亡[３４] ꎮ
ＰＦＣ 在认知、平衡和姿势控制中可能具有重要作用ꎮ ＰＤ 患者

因基底节功能障碍导致运动的自动化程度降低ꎬ更多地依赖激

活 ＰＦＣ 代偿维持姿势控制ꎮ 自动化姿势控制的受损可能是由

皮质￣纹状体运动通路的连接降低和自动运动指令无法发送至

感觉运动纹状体所致[３５] ꎮ 目前的研究大多使用 ｆＮＩＲＳ 分析 ＰＤ
患者在进行任务活动时ꎬ与姿势控制相关皮质区 Ｏｘｙ￣Ｈｂ 和

Ｄｅｏｘｙ￣Ｈｂ 的水平变化ꎬ以研究姿势控制的神经回路改变[３５] ꎮ
与健康人相比ꎬＰＤ 患者进行姿势控制任务时 ＰＦＣ 氧合水平明

显增高ꎬ这为 ＰＤ 患者姿势控制不稳提供了新的治疗思路[１５] ꎮ
跨越障碍物是一项常见的日常生活活动ꎬ其成功完成需要运动

计划、相关刺激的注意和视觉空间定位能力ꎮ ＰＤ 患者在行走

过程中可能试图通过增加认知控制(尤其是执行控制)来代偿

自动化控制障碍ꎬ但会受到执行控制障碍的限制ꎮ 在更具挑战
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性的步行条件下ꎬＣＮＳ 无法产生合理的适应性行为变化ꎬ从而

导致患者跌倒[３６] ꎮ 健康人步行启动时会激活 ＳＭＡꎬ产生

ＡＰＡｓꎬ以易化姿势张力和促进步行节律ꎬ而 ＰＤ 患者该项功能

受损ꎬ常出现步态启动困难[２６] ꎮ 步行复杂性对决定额叶的参与

程度有着重要作用ꎮ 在健康老年人中ꎬ进行认知任务时会显著

激活额叶ꎬ且被激活程度显著高于进行跨越障碍任务时ꎬＰＤ 患

者则相反[３６] ꎮ 本课题组认为ꎬ临床上可通过在简单的任务中提

高神经控制效率和额叶募集水平来增加患者的认知和运动能

力ꎬ同时改善 ＰＤ 患者的姿势控制和步态ꎮ 此外ꎬＢｅｒｅｔｔａ 等[１４]

利用 ｆＮＩＲＳ 分析了 ｔＤＣＳ 作用于 Ｍ１ 对 ＰＤ 患者姿势控制的影

响ꎬ结果发现ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 作用于 Ｍ１ 可改善 ＰＤ 患者对外界干扰

的姿势反应ꎬ减少前额叶皮质对扰动姿势反应的参与ꎬ即减少

间接通路的作用ꎬ促进姿势控制的自动化ꎮ
三、ｆＮＩＲＳ 在脑卒中患者姿势控制评估中的应用

大脑中动脉病变引起的皮质下偏瘫是脑卒中后最常见的

类型ꎬ其可能导致皮质网状纤维损伤ꎬ出现姿势控制和运动控

制障碍[３７] ꎮ 脑卒中后广泛的大脑皮质可能过度激活参与姿势

平衡控制ꎬ包括双侧 ＰＦＣ、ＰＭ、ＳＭＡ 和顶叶皮质ꎮ Ｅｍａｄ 等[３８] 使

用 ｆＮＩＲＳ 和 ｆＭＲＩ 评估脑卒中患者在单任务和双重任务(步行

的同时进行认知任务)条件下大脑血流动力学改变时发现ꎬ脑
卒中后步行控制对 ＰＦＣ 激活的需求增加ꎬ且在同时存在认知任

务的情况下ꎬ这种需求进一步增加ꎮ 脑卒中后的步行控制涉及

自上而下的调整ꎬ以及根据任务、目标和环境直接做出响应ꎬ可
能是姿势控制水平的降低引起了 ＰＦＣ 代偿性激活所致ꎮ 有研

究发现ꎬ脑卒中亚急性期患者在行走过程中ꎬ双侧 ＰＦＣ 的 Ｏｘｙ￣
Ｈｂ 明显增加ꎬ且不会因任何额外的认知负荷进一步增加[３９] ꎮ
在认知表现方面ꎬ与单任务相比ꎬ双重任务中的运动任务并没

有降低答对率ꎬ而是受到较高的认知负荷的负向影响ꎮ 这可能

是亚急性期和慢性期卒中患者之间差异所致ꎮ 慢性期患者姿

势控制和步行能力已大部分恢复ꎬ因此大脑皮质可更多参与同

时进行得认知任务ꎬ而亚急性期患者仍处于恢复步态自动化的

过程ꎬ大脑可能更多地参与运动控制ꎮ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ 等[４０] 使用 ＣＷ
ｆＮＩＲＳ 研究了皮质下脑卒中患者 ２０ 例ꎬ结果发现ꎬＳＭＡ 被激活

可能有助于促进脑卒中后姿势控制的恢复ꎮ Ａｎｄｒｅａ 等[４１] 的研

究发现ꎬ健康成人在使用助行器进行迈步运动时ꎬ下肢 ＡＰＡｓ 幅

度降低ꎬ胫前肌活动幅度与 ＳＭＡ 脱氧血红蛋白浓度变化呈正相

关ꎬ该结果对脑卒中后 ＡＰＡｓ 激活训练方法有一定指导意义ꎮ
有研究表明ꎬ脑卒中患者进行功能性够物和抓握训练时ꎬ同侧

感觉运动皮质兴奋性增加ꎬ提示该区域对脑卒中后姿势控制和

上肢功能的恢复可能有一定作用[４２] ꎮ
四、其他疾病

ｆＮＩＲＳ 也常用于研究其它疾病姿势控制改变的神经机制ꎮ
Ｈｅｌｍｉｃｈ 等[４３]对比了有和无症状的脑震荡后运动员的姿势控

制表现ꎬ用 ｆＮＩＲＳ 分析额极皮质(ｆｒｏｎｔｏｐｏｌａｒ ｃｏｒｔｅｘ)的 Ｏｘｙ￣Ｈｂ 水

平ꎬ结果显示ꎬ有症状者在姿势控制任务中(尤其是闭眼条件

下)ꎬ姿势摆动增加而额极 Ｏｘｙ￣Ｈｂ 降低ꎬ这可能与患者姿势控

制和感觉整合障碍有关ꎮ 韧带、肌肉等损伤后 ＣＮＳ 的适应可能

会对恢复过程产生影响ꎬ如导致病程延长ꎬ平衡策略改变[４４] ꎮ
Ｒｏｓｅｎ 等[４５]利用 ｆＮＩＲＳ 发现ꎬ慢性踝关节不稳(ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎ￣
ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬＣＡＩ)患者 ＳＭＡ 的激活程度会出现很大差异ꎬ可能是积

极的皮质适应所致ꎬ该结果为 ＣＡＩ 患者姿势控制的神经机制改

变提供了依据ꎮ

ｆＮＩＲＳ 在临床治疗的研究

ｆＮＩＲＳ 除了作为评估工具外ꎬ也可与其它技术结合应用于

临床治疗ꎮ Ｍｉｈａｒａ 等[４６]研发了近红外光谱调节神经生物反馈

系统 ( ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ￣ｍｅｄｉａｔｅｄ ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋꎬ ＮＩＲＳ￣
ＮＦＢ)ꎬ并利用其刺激外侧 ＰＭ 以改善卒中后上肢功能ꎮ Ｆｕｊｉｍｏ￣
ｔｏ 等[４７]研究了 ＮＩＲＳ￣ＮＦＢ 刺激 ＳＭＡ 对姿势控制和上肢功能的

影响ꎬ结果发现ꎬＮＩＲＳ￣ＮＦＢ 可在无任何并行任务的情况下促进

局部皮质活动ꎬ且 ＳＭＡ 与平衡恢复之间显著相关ꎬ提示 ＳＭＡ 可

作为促进平衡和姿势控制的治疗靶点ꎮ
ｆＮＩＲＳ 与脑机接口(ｂｒａｉｎ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬＢＣＩ)结合是近

年来研究的热点之一ꎮ ＢＣＩ 可分为主动型和被动型ꎬ其中主动

ＢＣＩ 生成不依赖于外部刺激或设备的大脑活动相关的输出ꎬ被
动 ＢＣＩ 生成的输出则取决于外部刺激引起的大脑活动[４８] ꎮ 在

主动 ＢＣＩ 系统中ꎬ测试者常通过有意唤起特定大脑区域的不同

激活模式来控制输出ꎬ如运动想象、心算等ꎮ ｆＮＩＲＳ￣ＢＣＩ 则是应

用皮质区的 ｆＮＩＲＳ 信号建立 ＢＣＩ 系统以分辨运动想象、心算等ꎮ
目前多种分类器模型被应用于 ＢＣＩ 系统ꎬ包括人工神经网络、
线性判别器和支持向量机(ｓｕｐｐｏｒｔ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｃｈｉｎｅꎬＳＶＭ)等[４９] ꎮ
此前大多数研究从受试者休息状态下解码 ｆＮＩＲＳ 信号ꎬＬｉ 等[５０]

使用 ｆＮＩＲＳ￣ＢＣＩ 检测行走过程中受试者自我调节的意图ꎬ其准

确率比单一的 ＳＶＭ 模型高出 １３.８％ꎬ提示 ｆＮＩＲＳ￣ＢＣＩ 在步态辅

助设备控制是可行的ꎮ ｆＮＩＲＳ￣ＢＣＩ 在健康受试者中分类精确率

为 ７０％~９０％ꎬ而在慢性重度瘫痪患者中分类准确率往往较

低[５１] ꎮ 为了提高任务分类准确性ꎬ有学者引入了组合系统ꎬ如
ＥＥＧ￣ＮＩＲＳ 混合系统ꎬ最常见的是将 ｆＮＩＲＳ 平均信号与 ＥＥＧ 功

率谱密度结合以提高系统精确度[４９ꎬ ５２] ꎮ 焦学军等[５３] 指出ꎬ加
入 ＰＦＣ 血氧变化信息可提高 ＢＣＩ 分类性能ꎬ验证了混合型

ｆＮＩＲＳ￣ＢＣＩ 应用于肢体运动时脑功能活动提取的可行性ꎮ Ｈｏｎｇ
等[４９]利用混合型 ＥＥＧ￣ｆＮＩＲＳ 的 ＢＣＩ 设备发现ꎬ可通过激活双侧

ＰＦＣ、ＳＭＡ 等区域改善闭锁综合征患者姿势控制和平衡功能ꎮ
未来仍需进一步研究解码患者的多种姿势信息ꎮ

总结和展望

综上所述ꎬ姿势控制是一项复杂的运动任务ꎬ大脑皮质在

姿势控制中具有重要作用ꎮ ｆＮＩＲＳ 对大脑皮质具有较好的时间

分辨率和空间分辨率ꎬ是研究姿势控制的理想工具ꎮ ｆＮＩＲＳ 在

姿势控制方面的研究结果可能为神经调控技术靶点定位提供

理论依据ꎬ同时ꎬｆＮＩＲＳ 与 ＥＥＧ、ＢＣＩ 等技术的结合可进一步扩

大 ｆＮＩＲＳ 在临床治疗中的应用ꎮ 但目前大多数研究是在基于健

康人 ＡＰＡｓ 激活模式条件下ꎬ运用 ｆＮＩＲＳ 检测并分析不同疾病

中相关大脑皮质激活程度ꎬ而对皮质过度激活的深层机制和意

义尚不清楚ꎮ 此外ꎬｆＮＩＲＳ 成像深度主要局限在皮质表面ꎬ在不

同姿势任务条件下皮质下结构的变化仍未知ꎬ因此需要更多大

样本、高质量的研究进一步明确各神经结构在姿势控制中的作

用ꎬ为姿势控制治疗提供指导思路ꎮ
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ｓｃｉｅｎｃｅꎬ２０１７ꎬ３５８:１８１￣１８９.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ.

[２７] ｄｅ Ｄｉｅｕｌｅｖｅｕｌｔ ＡＬꎬ Ｓｉｅｍｏｎｓｍａ ＰＣꎬ ｖａｎ Ｅｒｐ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ａｇ￣
ｉｎｇ ｉｎ Ｍｕｌｔｉｓｅｎｓｏｒｙ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ: Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１７ꎬ９:８０.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎａｇｉ.２０１７.０００８０.

[２８] Ｌｉｎ ＣＣꎬ Ｂａｒｋｅｒ ＪＷꎬ Ｓｐａｒｔｏ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃ￣
ｔｒｏｓｃｏｐｙ ( ｆＮＩＲＳ) ｂｒａｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｍｕｌｔｉ￣ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｐｏｓｔｕｒｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ
[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ ２３５ ( ４ ): １２４７￣１２５６. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ００２２１￣０１７￣４８９３￣８.

[２９] Ｈｉｎｄｅｒａｋｅｒ Ｍꎬ Ｓｙｌｃｏｔｔ Ｂꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｉｎｇ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ
ｔｏ ｐｒｏｃｅｓｓ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｆｌｏｗ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ: ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃ￣
ｔｒｏｍｅｔｒｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｍｏｔ Ｂｅｈａｖꎬ２０２０ꎬ５２ ( ４):４６６￣４７３. ＤＯＩ:１０.
１０８０ / ００２２２８９５.２０１９.１６４５６３９.

[３０] Ａｍｂｒｏｓｅ ＡＦꎬ Ｐａｕｌ Ｇꎬ Ｈａｕｓｄｏｒｆｆ ＪＭ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｆａｌｌｓ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ
ａｄｕｌｔｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[ Ｊ] . Ｍａｔｕｒｉｔａｓꎬ２０１３ꎬ７５(１):５１￣６１.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｍａｔｕｒｉｔａｓ.２０１３.０２.００９.

[３１] Ｒｏｓｓｏ ＡＬꎬ Ｃｅｎｃｉａｒｉｎｉ Ｍꎬ Ｓｐａｒｔｏ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ａｎ ａｔｔｅｎ￣
ｔｉｏｎ ｄｅｍａｎｄｉｎｇ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｄｕｒｉｎｇ ｄｙｎａｍｉｃ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ [ Ｊ] . Ｇａｉｔ
Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２０１７ꎬ５７:１９３￣１９８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１７.０６.０１３.

５７４中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.５



[３２] Ｗａｎｇ Ｂꎬ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ Ｂｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｕｒｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｒａｉｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｗａｖｅｌｅｔ ｐｈａｓｅ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＮＩＲＳ
ｓｉｇｎａｌｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[ Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ２０１６ꎬ３１２:２３８￣２４５.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｂｒ.２０１６.０６.０３７.

[３３] Ｐｒｏｖｅｎｃｈｅｒ Ｄꎬ Ｈｅｎｎｅｂｅｌｌｅ Ｍꎬ Ｃｕｎｎａｎｅ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ａｇｉｎｇ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅｒ ｍｏｔｏｒ￣ｅｖｏｋｅｄ ＥＥＧ ｄｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａ￣
ｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１６ꎬ８:６３.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎａｇｉ.２０１６.
０００６３.

[３４] Ｈｕｎｇ ＹＴꎬ Ｃｈｅｎ ＬＣꎬ Ｗｕ ＲＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔａｓｋ ｐｒｉｏｒｉｔｉｚａｔｉｏｎ
ｏｎ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋｉｎｇ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｈｏ
ｈａｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０２０ꎬ１０１(７):１２１２￣１２１９.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０２０.０２.０１４.

[３５] Ｂｏｎｎｅｔ ＣＴꎬ Ｄｅｌｖａｌ Ａꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｎｔｏ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｕｐｒｉｇｈｔ ｓｔａｎｃｅ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２０ꎬ５２( １２):４８５１￣４８６２. ＤＯＩ:１０. １１１１ / ｅｊｎ.
１４８７０.

[３６] Ｍａｉｄａｎ Ｉꎬ Ｎｉｅｕｗｈｏｆ Ｆꎬ Ｂｅｒｎａｄ￣Ｅｌａｚａｒｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔａｌ
ｌｏｂｅ ｉｎ ｃｏｍｐｌｅｘ ｗａｌｋｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ
ｈｅａｌｔｈｙ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ａｎ ｆＮＩＲＳ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ
２０１６ꎬ３０(１０):９６３￣９７１.ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８３１６６５０４２６.

[３７] ＭｃＣｏｍｂｅ Ｗａｌｌｅｒ Ｓꎬ Ｙａｎｇ ＣＬꎬ Ｍａｇｄｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｍｏｔｏｒ ｐｒｅｐａ￣
ｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｅｃｕｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｒｅａｃｈ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ２０１６ꎬ６３０:３８￣４４. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｌｅｔ.
２０１６.０７.０１０.

[３８] 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.

[３９] Ｈｅｒｍａｎｄ Ｅꎬ Ｔａｐｉｅ Ｂꎬ Ｄｕｐｕｙ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｄｕａｌ ｔａｓｋ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｏａｄ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１９ꎬ１１:１６０.ＤＯＩ:１０.
３３８９ / ｆｎａｇｉ.２０１９.００１６０.

[４０] Ｆｕｊｉｍｏｔｏ Ｈꎬ Ｍｉｈａｒａ Ｍꎬ Ｈａｔｔｏｒｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ
ｂａｌａｎｃｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ
２０１４ꎬ８５:５４７￣５５４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１３.０５.０１４.

[４１] ｄｅ Ｌｉｍａ￣Ｐａｒｄｉｎｉ ＡＣꎬ Ｚｉｍｅｏ Ｍｏｒａｉｓ ＧＡꎬ Ｂａｌａｒｄｉｎ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｃｏｒｔｉｃａｌ ｍｏｔｏｒ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｔｅｐｐｉｎｇ ￣ Ａｎ ｆＮＩＲＳ ｆｅａ￣
ｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ａ ｗａｌｋｅｒ[ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２０１７ꎬ５６:１１２￣１１８.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１７.０５.０１８.

[ ４２] Ｌｉｍ ＳＢꎬ Ｅｎｇ ＪＪ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｅ￣
ｃｒｅａｓｅｄ ｍｏｔｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｔａｓｋｓ
ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０１９ꎬ４３(３):１４１￣１５０. ＤＯＩ:１０.
１０９７ / ＮＰＴ.０００００００００００００２７７.

[４３] Ｈｅｌｍｉｃｈ Ｉꎬ Ｃｏｅｎｅｎ Ｊꎬ Ｈｅｎｃｋｅｒｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｒｏｎｔｏｐｏｌａｒ ｂｒａｉｎ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｓ ｃｏｎｃｕｓｓｅｄ ａｔｈｌｅｔｅｓ ｗｉｔｈ ｂａｌａｎｃｅ ｄｅｆｉｃｉｔｓ [ Ｊ] .
ＮｅｕｒｏＩｍａｇｅ Ｃｌｉｎꎬ ２０２０ꎬ ２５: １０２１６４. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｎｉｃｌ. ２０２０.
１０２１６４.

[４４] Ｎｅｅｄｌｅ ＡＲꎬ Ｌｅｐｌｅｙ ＡＳꎬ Ｇｒｏｏｍｓ ＤＲ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ａｄａｐｔａ￣
ｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌｉｇａｍｅｎｔｏｕｓ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｔｈｅｏｒｉｅｓꎬ ｅｖｉｄｅｎｃｅꎬ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ４７(７):１２７１￣１２８８.ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ４０２７９￣０１６￣０６６６￣ｙ.

[４５] Ｒｏｓｅｎ ＡＢꎬ Ｙｅｎｔｅｓ ＪＭꎬ ＭｃＧｒａｔｈ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃ￣
ｔｉｖａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｋｌｅ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｓｉｎｇｌｅ￣
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