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　 　 【摘要】 　 目的　 采用功能性近红外光谱技术(ｆＮＩＲＳ)实时监测脑卒中偏瘫患者在功能性电刺激辅助其步

行时的脑激活特点ꎮ 方法　 招募右侧偏瘫的脑卒中患者 ８ 例ꎬ平均年龄(４４.４１±７.２３)岁ꎬ采用自身对照方法ꎬ在
跑台上以 ２ ｋｍ/ ｈ 的速度完成单纯步行和 ＦＥＳ 辅助步行任务各 １ 次ꎬ同时进行实时 ｆＮＩＲＳ 脑功能信号采集ꎮ 在

Ｍａｔｌａｂ 环境下ꎬ采用 ＮＩＲＳ￣ＳＰＭ 工具包计算受试者在完成单纯步行和 ＦＥＳ 辅助步行时不同脑区的携氧血红蛋白

浓度变化ꎬ通过一般线性模型整合任务效应ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件对 ｂｅｔａ 值进行单样本或配对样本 ｔ 检
验ꎬ输出具有显著性差异的激活热点图ꎮ 结果　 偏瘫患者在完成单纯步行任务时被激活的通道有 ｃｈ８、ｃｈ１０、
ｃｈ１１、ｃｈ１３、ｃｈ１４、ｃｈ１５、ｃｈ１６、ｃｈ１７、ｃｈ１８、ｃｈ１９、ｃｈ２０、ｃｈ２３、ｃｈ２４、ｃｈ２５、ｃｈ２６、ｃｈ２７、ｃｈ２８、ｃｈ３０、ｃｈ３２、ｃｈ３３、ｃｈ３４、ｃｈ３５、
ｃｈ３６、ｃｈ３７ꎻ在 ＦＥＳ 辅助步行时被显著激活的通道有 ｃｈ８、ｃｈ９、ｃｈ１０、ｃｈ１１、ｃｈ１３、ｃｈ１４、ｃｈ１５、ｃｈ１６、ｃｈ１７、ｃｈ１８、ｃｈ１９、
ｃｈ２０、ｃｈ２２、ｃｈ２３、ｃｈ２４、ｃｈ２５、ｃｈ２６、ｃｈ２７、ｃｈ２８、ｃｈ３０、ｃｈ３１、ｃｈ３２、ｃｈ３３、ｃｈ３４、ｃｈ３５、ｃｈ３６、ｃｈ３７ꎮ 该结果提示ꎬ单纯步

行任务和 ＦＥＳ 辅助步行时共同激活的脑区均以健侧半球 Ｍ１ 区激活为主ꎬ患侧半球 Ｍ１ 和 ＳＭＡ、ＰＭＣ、Ｓ１ 区激活

为辅ꎮ 比较不同步行任务下差异激活的脑区ꎬ输出存在显著差异的通道有 ｃｈ９、ｃｈ２４、ｃｈ２７、ｃｈ３２、ｃｈ３３ꎬ该结果提

示ꎬ相比单纯步行任务ꎬＦＥＳ 辅助步行可额外增强健侧 Ｓ１、患侧 ＳＭＡ 和 ＰＭＣ 的激活水平ꎮ 结论　 脑卒中后偏瘫

患者在单纯步行或 ＦＥＳ 辅助步行任务时均表现为双侧 Ｍ１ 区的不对称性激活模式ꎬ而 ＦＥＳ 可显著增强患侧

ＰＭＣ 和 ＳＭＡ 区的代偿性激活模式ꎬ即 ＦＥＳ 辅助步行对偏瘫患者存在脑激活效应ꎮ
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　 　 脑卒中是全球导致成年人残障甚至死亡的主要病
因ꎬ步态康复则是脑卒中幸存者恢复期的重要任务之

一[１]ꎮ 调查研究发现ꎬ超过 ５０％的脑卒中后偏瘫患者

无法实现社区内独立行走[２]ꎬ因此步行功能的恢复是

脑卒中后偏瘫患者的康复重点ꎮ
功能性电刺激 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

ＦＥＳ)是最具代表性的自下而上的康复方法之一[３] ꎮ
１９６０ 年ꎬＦＥＳ 被应用于改善脑卒中后足下垂[４] ꎻ后续

研究发现ꎬＦＥＳ 可通过贴在肌肉对应位置上的电极来

释放电流ꎬ刺激周围神经产生动作电位ꎬ从而引起肌

肉收缩[５￣６] ꎮ 有研究发现ꎬ电刺激偏瘫患者患侧的关

键肌肉ꎬ可使其产生步行等模式化动作组ꎬ并改善其

步行表现[７] ꎮ 自此ꎬ多通道 ＦＥＳ 开始被用于脑卒中

患者的行走和平衡能力训练[８] ꎮ 有研究发现ꎬＦＥＳ
可改善脑卒中患者的偏瘫肢体肌肉结构ꎬ但不确定

ＦＥＳ 是否存在皮质可塑性效应[９] ꎮ 还有研究发现ꎬ
ＦＥＳ 可降低胫骨前肌的运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ)潜伏期ꎬ提高对应运动皮质的兴奋

性ꎬ但 ＦＥＳ 对脑激活的具体影响仍不清楚[１０￣１１] ꎮ
随着神经影像技术发展ꎬ多种影像手段可测量

大脑皮质活动情况ꎮ 目前ꎬ功能性近红外光谱技术

( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬ ｆＮＩＲＳ) 越来越
多地被应用于姿势和步态领域ꎬ是研究现实活动中

大脑激活模式的有效工具[１２] ꎮ 现今的神经影像技术

中ꎬ功能性磁共振成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)被认为是评估大脑神经活动的金标

准ꎬ具有空间分辨率高和时间分辨率低的特点ꎬ但其受
到运动伪影的易感性和行走活动的限制ꎻ脑磁图扫描技

术(ｍａｇｎｅｔｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙꎬＭＥＧ)也容易被运动伪影所

影响ꎬ干扰检测结果[１３]ꎻ而正电子放射断层造影术

(ｐｏｓｉｔｒｏｎ￣ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＰＥＴ)需要注入放射性示

踪剂ꎬ不适合重复测量[１４]ꎻ脑电(ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＥＥＧ)信号虽具有时间分辨率高ꎬ空间分辨率低的特点ꎬ
但准备时间长ꎬ易受到人为干扰[１５]ꎮ

基于以上因素ꎬ本研究采用 ｆＮＩＲＳ 技术实时监测

了脑卒中后偏瘫患者在行走模式功能性电刺激辅助步
行(ＦＥＳ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｗａｌｋｉｎｇ)时的脑激活特点ꎬ并对比了

单纯步行任务与 ＦＥＳ 辅助步行任务的脑激活差异ꎬ旨
在探讨 ＦＥＳ 对步行康复可能的作用机制ꎮ

资料与方法

一、研究对象
纳入标准:①年龄 １８ 岁至 ６０ 岁ꎬ右利手ꎻ②符合

中华医学会神经病学分会脑血管病学组制定的
２０１９ 年中国各类主要脑血管病诊断要点[１６]ꎬ符合 ＣＴ
或 ＭＲＩ 影像学诊断ꎻ③首次左侧大脑半球卒中ꎬ右侧
肢体偏瘫ꎻ④发病时间 ３ 个月 ~ １ 年ꎻ⑤偏瘫下肢
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期Ⅲ~Ⅳ期ꎻ⑥在监护下借助 ＦＥＳ、足托
类的助行器或独立平地步行 １０ ｍꎻ⑦患侧下肢肌张力
Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级≤２ 级ꎻ⑧自愿参加并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①有严重躯体感觉障碍、认知障碍ꎻ
②偏瘫下肢皮肤破损、皮肤病或合并有周围神经病变ꎻ
③下肢骨折愈合期或严重的关节挛缩畸形影响步行ꎮ

本研究经厦门市第五医院医学伦理委员会审核批
准ꎬ编号 ２０１８￣ＸＭＳＤＷＹＹ￣０２４ꎮ ２０２１ 年 ０８ 月至 １１
月ꎬ本课题组招募到符合上述标准的脑卒中后偏瘫住
院患者 ８ 例ꎬ其中男 ７ 例ꎬ女 １ 例ꎻ平均年龄(４４.４１±
７.２３)岁ꎻ平均病程(５.２１±２.６３)月ꎮ

二、研究方法
(一)研究设备
Ｔｅｃｎｏｂｏｄｙ 公司生产的 Ｐｒｏ￣ｋｉｎ ２５４Ｐ 型数字化跑

台(意大利)、Ｐ２￣９６３２ 型四通道 ＦＥＳ 治疗仪(广州市
凡科医疗设备有限公司)、ＢＳ￣３０００ 型近红外光谱成像
系统(武汉市资联虹康有限公司)ꎮ

(二)脑功能信号采集方法
８ 例脑卒中后偏瘫患者均佩戴 ｆＮＩＲＳ 设备中的光

纤帽(佩戴前闭上眼睛ꎬ避免近红外光刺激眼睛)ꎬ光
纤帽贴合顶叶区ꎬ在头部中点(ｃｅｎｔｒａｌ ｚｅｒｏꎬＣＺ)点对应
通道 １８ꎬ额中点( ｆｒｏｎｔａｌ ｚｅｒｏꎬＦＺ)￣ＣＺ￣顶中点(ｐａｒｉｅｔａｌ
ｚｅｒｏꎬＰＺ)与通道 ２２￣１８￣１９ 对齐ꎬＴ３￣ＣＺ￣Ｔ４ 与通道 ５￣１８￣
３５ 对齐ꎬ佩戴好光纤帽ꎬ并在下巴固定绑带ꎮ 依照
Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区法对应的通道序号(表 １)ꎬ采用国际
１０￣２０ 系统脑电极分布图方法进行 ｆＮＩＲＳ 通道与脑区
配准 (图 １)ꎮ 采样区域包括前运动皮质 ( ｐｒｅ￣ｍｏｔｏｒ
ｃｏｒｔｅｘꎬ ＰＭＣ)、辅助运动区( ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬ
ＳＭＡ)、初级运动皮质(ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬ Ｍ１)和初
级体感皮质( ｐｒｉｍａｒｙ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｒｔｅｘꎬ Ｓ１)ꎬ其中
Ｍ１ 和 Ｓ１ 统称感觉运动皮质 ( ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬ
ＳＭＣ)ꎬ采样频率为 ２０ Ｈｚꎮ
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表 １　 大脑 Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区对应通道列表

Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区法　 　 　 　 　 　 通道序号

初级体感皮质:ＢＡ １ꎬ２ꎬ３
韦尼可区:ＢＡ４０
中央下区:ＢＡ４３

ＣＨ０３ / ０５ / ０６ / ０９ / １１、ＣＨ２１ / ２９ / ３０ / ３５ / ３７、ＣＨ０１ / ３６
０２ / ３１(ｗｅｒｎｉｃｋ 区)
ＣＨ３ / ３７

初级运动皮质:ＢＡ４ ＣＨ０８ / １０ / １５ / １６ / １９ / ２０ / ２５ / ２６ / ２８
前运动皮质和辅助运动区:ＢＡ６ ＣＨ０４ / ０７ / １２ / １３ / １４ / １５ / １７ / １８ / ２２ / ２３ / ２４ / ２７ / ３２ / ３３ / ３４

图 １　 ｆＮＩＲＳ 通道与脑区配准示意图

　 　 (三)步行任务
本研究采用自身对照方法ꎬ８ 例脑卒中后偏瘫患

者均完成单纯步行和 ＦＥＳ 辅助步行任务各 １ 次ꎬ在完
成任务的同时参照上述采集方法进行脑功能信号采
集ꎬ２ 项任务间隔 １ ｄꎮ

１. 单纯步行任务:偏瘫患者着宽松衣物(必要时以
悬吊保护预防摔倒ꎬ但无减重作用)ꎬ步行任务分 ２ 个阶
段ꎬ即预备期和任务期ꎮ 预备期中ꎬ患者处于站立休息
状态ꎬ持续 １０ ｓꎻ任务期中ꎬ由康复医师发出“走”和“停”
的指令ꎬ患者听到“走”的指令后即开始以２ ｋｍ / ｈ的速
度步行 ３０ ｓꎬ当听到指令“停”ꎬ则停止行走ꎬ原地站立位
休息 ３０ ｓꎬ然后重复上述任务 ５ 次(图 ２ａ)ꎮ

图 ２　 跑台步行训练图

２. ＦＥＳ 辅助步行任务:选取患侧下肢胫前肌、股四
头肌中间和外侧头、腓肠肌、腘绳肌等四组肌肉ꎬ使用

自带的定位笔在肌腹最明显处标记运动点ꎬ然后将
４ 组电极片分别放置在上述肌肉ꎮ 参数设置为行走模
式ꎬ双相方波ꎬ频率为 ３０ Ｈｚꎬ脉宽为 ２００ μｓꎬ步行周期
为 ５ ｓꎬ电流强度以患者最大耐受为限[１７]ꎬ详见图 ２ꎮ
偏瘫患者步行方案与单纯步行任务相同ꎬ但患侧下肢
需在步行任务中同步接受 ＦＥＳ 电刺激(图 ２ｂ)ꎮ

三、数据分析方法
在 Ｍａｔｌａｂ 环境下运行 ＮＩＲＳ￣ＳＰＭ 工具包[１８]ꎬ计算

步行任务下不同脑区氧合血红蛋白( ｏｘｙ￣ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ
ＯｘｙＨｂ)的激活图ꎮ 具体操作步骤包括:①ｎｉｒｓ 格式转
换为.ｍａｔ 格式ꎻ②选择 ｗａｖｅｌｅｔ￣ｍｄｌ 消除心跳、呼吸等
噪音ꎻ③选择 ｈｒｆ 低通滤波 ｆｉｌｔｅｒ 消除信号漂移和毛刺
等ꎻ④通过一般线性模型(ｇｅｎｅｒａｌ ｌｉｎｅａｒ ｍｏｄｅｌꎬ ＧＬＭ)
整合任务效应ꎬ得到的参数 β 值估计模型ꎻ⑤根据实
验设计ꎬ通过 ＳＰＳＳ 或内部脚本ꎬ对脑卒中患者在单纯
步行或 ＦＥＳ 辅助步行任务下各通道的 ｂｅｔａ 值进行单
样本 ｔ 检验ꎬ检验值为 ０ꎬ输出统计量信息、激活热点
图ꎻ对两种步行任务下各通道的 ｂｅｔａ 值进行配对样本
ｔ 检验ꎬ比较不同步行任务下差异激活的脑区ꎬ以Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、脑卒中偏瘫患者在单纯步行任务时的脑激活
分析

图 ３ 可见ꎬ脑卒中右侧偏瘫患者在单纯跑台步行
任务未被显著激活的通道有 ｃｈ１、ｃｈ２、ｃｈ３、ｃｈ４、ｃｈ５、
ｃｈ６、ｃｈ７、ｃｈ９、ｃｈ１２、ｃｈ２１、ｃｈ２２、ｃｈ２９、ｃｈ３１ꎬ其余通道
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ｃｈ８、 ｃｈ１０、 ｃｈ１１、 ｃｈ１３、 ｃｈ１４、 ｃｈ１５、 ｃｈ１６、 ｃｈ１７、 ｃｈ１８、
ｃｈ１９、ｃｈ２０、 ｃｈ２３、 ｃｈ２４、 ｃｈ２５、 ｃｈ２６、 ｃｈ２７、 ｃｈ２８、 ｃｈ３０、
ｃｈ３２、 ｃｈ３３、 ｃｈ３４、 ｃｈ３５、 ｃｈ３６、 ｃｈ３７ 均 被 激 活 ( Ｐ <
０.０５)ꎻ其中 ｃｈ１５ 通道被显著激活ꎬ该结果显示ꎬ偏瘫
患者单纯步行时ꎬ健侧半球以 Ｍ１ 显著集中激活为主ꎻ
而患侧半球则是 Ｍ１、Ｓ１、ＳＭＡ 和 ＰＭＣ 轻度激活ꎮ

图 ３　 单纯步行任务时的大脑各通道激活 ｔ 值热量图

二、脑卒中偏瘫患者在 ＦＥＳ 辅助步行任务时的脑
激活分析

图 ４ 可见ꎬ脑卒中右侧偏瘫患者在 ＦＥＳ 辅助步行
时未被显著激活的通道有 ｃｈ１、ｃｈ２、ｃｈ３、ｃｈ４、ｃｈ５、ｃｈ６、
ｃｈ７、ｃｈ１２、ｃｈ２１、ｃｈ２９ꎬ其余通道 ｃｈ８、ｃｈ９、ｃｈ１０、ｃｈ１１、
ｃｈ１３、ｃｈ１４、 ｃｈ１５、 ｃｈ１６、 ｃｈ１７、 ｃｈ１８、 ｃｈ１９、 ｃｈ２０、 ｃｈ２２、
ｃｈ２３、ｃｈ２４、 ｃｈ２５、 ｃｈ２６、 ｃｈ２７、 ｃｈ２８、 ｃｈ３０、 ｃｈ３１、 ｃｈ３２、
ｃｈ３３、ｃｈ３４、ｃｈ３５、ｃｈ３６、ｃｈ３７ 均被激活ꎬ其中 ｃｈ８、ｃｈ１０、
ｃｈ１５、ｃｈ２４、ｃｈ２７、ｃｈ３２、ｃｈ３３、ｃｈ３４、ｃｈ３５、ｃｈ３７ 被显著
激活(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果显示ꎬＦＥＳ 辅助步行时健侧半
球以 Ｍ１ 大面积显著激活为主ꎻ患侧半球则是 Ｍ１ 轻度
激活ꎬＳＭＡ、ＰＭＣ 和 Ｓ１ 均明显激活ꎮ

图 ４　 ＦＥＳ 辅助步行任务时大脑各通道激活 ｔ 值热量图

三、不同步行任务下的脑激活特点
图 ５ 可见ꎬ不同步行任务下差异激活的脑区包括

ｃｈ９、ｃｈ２４、ｃｈ２７、ｃｈ３２、ｃｈ３３(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果显示ꎬ相
较于单纯步行状态ꎬＦＥＳ 辅助步行可额外增强健侧
Ｓ１、患侧 ＳＭＡ 和 ＰＭＣ 的激活水平ꎮ

图 ５　 ２ 种步行任务下大脑各通道差异性激活 ｔ 值热量图

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ单纯步行任务和 ＦＥＳ 辅助步行
任务时ꎬ共同激活的脑区均以健侧半球 Ｍ１ 区显著激
活为主ꎬ患侧半球 Ｍ１ 和 ＳＭＡ、ＰＭＣ 区激活为辅ꎮ 该
结果提示ꎬ偏瘫患者步行时的脑激活特点为健侧 Ｍ１
显著激活ꎬ而患侧 Ｍ１ 轻度激活的不对称性ꎮ 其他
ｆＮＩＲＳ 研究与本研究结论相近ꎬ如 Ｍｉｙａｉ 等的研究发
现[１９]ꎬ重度偏瘫患者在完成跑台步行时ꎬ健侧半球
ＳＭＣ 激活水平明显高于患侧ꎬ患侧 ＰＭＣ 的兴奋水平
较健侧增高现象ꎮ Ｓｏｎｇ 等[２０]的研究也发现ꎬ偏瘫患者
在完成机器人辅助步行任务时ꎬ其健侧 Ｍ１ 的激活水
平高于患侧半球ꎮ 本课题组认为ꎬ脑卒中患者在完成
步行时ꎬＭ１ 区不对称性激活ꎬ同理于偏瘫者可被诱导
出双侧肢体不对称性 ＭＥＰꎬ患侧半球的刺激阈更高ꎬ
呈更低的 ＭＥＰ 波幅和长潜伏期的特点ꎬ这可能与半球
间竞争性抑制机制有关[２１]ꎮ

其次ꎬ本研究结果显示ꎬ除了双侧 Ｍ１ 区不对称性
激活外ꎬ均有广泛的患侧 ＳＭＡ、ＰＭＣ 和少量的 Ｓ１ 激活
特点ꎮ 该结果提示ꎬＭ１ / Ｓ１(统称 ＳＭＣ)、ＳＭＡ、ＰＭＣ 组
成的运动控制网络参与了步行环节ꎮ Ｋｉｍ 等[２２] 采用
ｆＮＩＲＳ 检测发现ꎬ健康受试者在常规步行、跑台步行、
机器人辅助步行任务中ꎬ均涉及不同程度的运动控制
网络 ＳＭＣ￣ＰＭＣ￣ＳＭＡ 的激活ꎮ Ｍｉｙａｉ 等[２３] 在 ｆＮＩＲＳ 研
究中也发现ꎬ健康受试者在完成跑台步行时ꎬ其双侧
ＳＭＣ 和 ＳＭＡ 的氧合和总血红蛋白浓度均显著增加ꎮ

本研究结果还显示ꎬ相较于单纯步行任务ꎬＦＥＳ 辅
助步行可额外增强健侧 Ｓ１、患侧 ＳＭＡ 和 ＰＭＣ 的激活
水平ꎬ而对患侧 Ｍ１ 激活无明显改变ꎮ 本课题组推测ꎬ
患侧 ＳＭＡ / ＰＭＣ 激活水平的增强在偏瘫步态康复中有
重要意义ꎮ Ｓｏｎｇ 等[２０]的研究发现ꎬ偏瘫患者在进行了
３ 周的机器人辅助步行训练后ꎬ其双侧半球不对称性
激活现象得到改善ꎬ且可见患侧 ＳＭＡ 和 ＰＭＣ 的激活
水平增强ꎮ Ｍｉｙａｉ 等[２３] 的研究也发现ꎬ偏瘫患者经 ２
个月的跑台训练ꎬ双 Ｍ１ 区的不对称性激活得到改善ꎬ
其患侧半球的 ＰＭＣ 激活水平也显著增强ꎬ该研究认
为ꎬ对称性 Ｍ１ 激活对脑卒中后运动功能的恢复有重
要意义ꎬ且患侧 ＰＭＣ 激活水平的增强与稳定步态和姿
势控制能力的恢复有关[２４]ꎮ 本课题组认为ꎬＦＥＳ 可能
通过提高脑卒中后偏瘫患者患侧 ＰＭＣ / ＳＭＡ 的兴奋
性ꎬ来发挥患侧皮质的运动代偿作用ꎮ 目前ꎬＦＥＳ 辅助
步行训练的实时脑功能研究较少ꎬ尚缺乏此类的研究
来支持上述观点ꎬ但本研究从大脑皮质可塑性角度阐
述了 ＦＥＳ 辅助步行对脑卒中后偏瘫患者存在脑激活
效应ꎬ在一定程度上揭示了 ＦＥＳ 可能的疗效机制ꎮ

本研究存在几点不足ꎮ 首先ꎬ主要关注在运动脑

７７７中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ９ 月第 ４４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.９



区ꎬ未讨论前额叶(Ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＰＦＣ)在运动步态
控制中的作用ꎻ其次ꎬ存在样本量不足的问题ꎬ仅可初
步探讨现实环境下脑卒中后偏瘫患者步行时的运动皮
质功能状态ꎻ另外ꎬ考虑到患者的耐受和安全问题ꎬ本
研究将 ２ ｋｍ / ｈ 作为所有患者的跑台速度ꎬ未探讨不同
步速对脑激活的影响[２５]ꎮ 因此ꎬ在后续的研究中ꎬ本
课题组将扩大样本量、覆盖更多的脑区ꎬ探讨复杂任务
和长期步行训练对受试者的脑可塑性的影响ꎮ

综上所述ꎬ单纯步行和 ＦＥＳ 辅助步行时ꎬ脑卒中
后偏瘫患者均表现为健侧 Ｍ１ 被显著激活而患侧 Ｍ１
被轻度激活的不对称性激活特点ꎬ而 ＦＥＳ 辅助步行可
额外增强其健侧 Ｓ１ 和患侧 ＳＭＡ、ＰＭＣ 的激活水平ꎮ
本研究初步证实了 ＦＥＳ 辅助步行对脑卒中后偏瘫患
者存在脑激活效应ꎬ具体疗效机制还有待后续研究ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｒｕｄｂｅｒｇ ＡＳꎬ Ｂｅｒｇｅ Ｅꎬ Ｌａｓｋａ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ′ ｐｒｉｏｒｉｔｉｅｓ
ｆｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２１ꎬ
２８(２):１５３￣１５８.ＤＯＩ: １０.１０８０ / １０７４９３５７.２０２０.１７８９８２９.

[２] Ｂｌｅｎｎｅｒｈａｓｓｅｔｔ ＪＭꎬ Ｌｅｖｙ ＣＥꎬ Ｍａｃｋｉｎｔｏｓｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ￣ｑｕａｒｔｅｒ ｏｆ
ｐｅｏｐｌｅ ｌｅａｖｅ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｆｏｒ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ２０１８ꎬ２７(１２):
３４０４￣３４１０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.２０１８.０８.００４.

[３] Ｈｏｗｌｅｔｔ ＯＡꎬ Ｌａｎｎｉｎ ＮＡꎬ Ａｄａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１５ꎬ９６(５):９３４￣９４３. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１５.０１.０１３.

[４] Ｂｏｇａｔａｊ Ｕꎬ Ｇｒｏｓ Ｎꎬ Ｋｌｊａｊｉｃ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｉｔ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄ ｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓ
Ｔｈｅｒꎬ１９９５ꎬ７５(６):４９０￣５０２. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｐｔｊ / ７５.６.４９０.

[５] Ｍｏｒｅｎｏ ＪＣꎬ Ｄｅｌ ＡＡꎬ ｄｅ Ｌｏｓ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｒｏｂｏｔｉｃ ａｎｄ ｈｙｂｒｉｄ ｍａ￣
ｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ:ａ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｅｎｇ
Ｃｏｍｐｕｔꎬ ２０１１ꎬ ４９ ( １０ ): １１１９￣１１３０. ＤＯＩ: １０. １００７ / ｓ１１５１７￣０１１￣
０８２１￣４.

[６] Ｒｏｂｂｉｎｓ ＳＭꎬ Ｈｏｕｇｈｔｏｎ ＰＥꎬ Ｗｏｏｄｂｕｒｙ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｍｐｒｏ￣
ｖｉｎｇ ｇａｉｔ ｓｐｅｅｄ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ
Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００６ꎬ８７(６):８５３￣８５９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２００６.０２.
０２６.

[７] Ｑｉａｎ ＪＧꎬ Ｒｏｎｇ Ｋꎬ Ｑｉａｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌ ｄｙｎａｍｉｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｏｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｇａｉｔ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ
ｆｏｒｃｅｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ２０１５ꎬ２７ ( １１):３５４１￣３５４４. ＤＯＩ: １０.
１５８９ / ｊｐｔｓ.２７.３５４１.

[８] Ｔａｎ Ｚꎬ Ｌｉｕ Ｈꎬ Ｙａｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｎｏｒｍａｌ ｇａｉｔ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ
ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ２０１４ꎬ２０１４:
５４５４０８. ＤＯＩ: １０.１１５５ / ２０１４ / ５４５４０８.

[９] Ｂｅｒｅｎｐａｓ Ｆꎬ Ｗｅｅｒｄｅｓｔｅｙｎ Ｖꎬ Ｇｅｕｒｔｓ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｕｓｅ ｏｆ ｉｍ￣
ｐｌａｎｔｅｄ ｐｅｒｏｎｅａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ￣ａｆｆｅｃｔｅｄ
ｇａｉｔ: ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｎｅｒｖｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０１９ꎬ１６(１):８６. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２９８４￣０１９￣０５５６￣２.

[１０] Ｋｉｄｏ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ａꎬ Ｓｔｅｉｎ ＲＢ. Ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｏｔｏｒ￣ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ ｉｎ ａｎｋｌｅ ｆｌｅｘｏｒ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｏｒ
ｍｕｓｃｌｅｓ[Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ２００４ꎬ１５９(４):４９１￣５００.

ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００２２１￣００４￣１９７２￣４.
[１１] 刘慧华ꎬ燕铁斌ꎬ谭志梅ꎬ等.功能性电刺激对急性脑梗死大鼠运

动功能及室管膜下区内源性神经干细胞的影响[ Ｊ] .中华物理医

学与康复杂志ꎬ２０１５ꎬ３７( ９):６４６￣６５２. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.
０２５４￣１４２４.２０１５.０９.００２

[１２] Ｃｏｒｐ ＤＴꎬ Ｙｏｕｓｓｅｆ ＧＪꎬ Ｃｌａｒｋ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎｈｉｂｉ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ａ 'ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｆｉｒｓｔ' ｐｒｉｏｒｉｔｉｓａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｄｕａｌ￣ｔａｓｋｉｎｇ[ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｇｅｒｏｎｔｏｌꎬ２０１８ꎬ１１３:９５￣１０５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｅｘｇｅｒ.２０１８.０９.０１８.

[１３] Ｃｕｔｉｎｉ Ｓꎬ Ｂｒｉｇａｄｏｉ Ｓ. Ｕｎｌｅａｓｈｉｎｇ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｂｒａｉｎ ｓｃｉｅｎｃｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｍｅｔｈｏｄｓꎬ
２０１４ꎬ２３２:１５２￣１５６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｎｅｕｍｅｔｈ.２０１４.０５.０２４.

[１４] Ｓａｌｉｂａ Ｊꎬ Ｂｏｒｔｆｅｌｄ Ｈꎬ Ｌｅｖｉｔｉｎ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃ￣
ｔｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｈｅａｒ
Ｒｅｓꎬ２０１６ꎬ３３８:６４￣７５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｈｅａｒｅｓ.２０１６.０２.００５.

[１５] Ｂｅｒｇｅｒ Ａꎬ Ｈｏｒｓｔ Ｆꎬ Ｍüｌｌｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｅ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ
ｏｆ ＥＥＧ ａｎｄ ｆＮＩＲＳ ｉｎ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇａｉｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ ｂｒｉｅｆ ｒｅｖｉｅｗ
[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ １３: １７２. ＤＯＩ: １０. ３３８９ / ｆｎｈｕｍ.
２０１９.００１７２.

[１６] 曾进胜ꎬ蒲传强. 我国各类主要脑血管病诊断要点演变与更新

[Ｊ] .中华神经科杂志ꎬ ２０１９ꎬ５２(９) : ６８１￣６８３. ＤＯＩ: １０. ３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７８７６.２０１９.０９.００１

[１７] Ａｌｌｅｎ ＪＬꎬ Ｔｉｎｇ ＬＨꎬ Ｋｅｓａｒ ＴＭ. Ｇａｉｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｎｋｌｅ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ
ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１８ꎬ９:１１２７.
ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０１８.０１１２７.

[１８] Ｙｅ ＪＣꎬ Ｔａｋ Ｓꎬ Ｊａｎｇ ＫＥꎬ ｅｔ ａｌ. ＮＩＲＳ￣ＳＰＭ: ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ
ｍａｐｐｉｎｇ ｆｏｒ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ ２００９ꎬ ４４
(２):４２８￣４４７. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２００８.０８.０３６.

[１９] Ｍｉｙａｉ Ｉꎬ Ｙａｇｕｒａ Ｈꎬ Ｏｄａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｉｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｒｅｓｔｏ￣
ｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｉｔ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２００２ꎬ５２(２):１８８￣１９４. ＤＯＩ:
１０.１００２ / ａｎａ.１０２７４.

[２０] Ｓｏｎｇ ＫＪꎬ Ｃｈｕｎ ＭＨꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇａｉｔ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎ￣
ｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ２０２１ꎬ４９(１):６５￣
７３. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＮＲＥ￣２１００３４.

[２１] Ｔａｌｅｌｌｉ Ｐꎬ Ｇｒｅｅｎｗｏｏｄ ＲＪꎬ Ｒｏｔｈｗｅｌｌ ＪＣ. Ａｒｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:
ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００６ꎬ１１７
(８):１６４１￣１６５９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２００６.０１.０１６.

[２２] Ｋｉｍ ＨＹꎬ Ｙａｎｇ ＳＰꎬ Ｐａｒｋ ＧＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｓｔ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｅｐｐｉｎｇꎬ ｔｒｅａｄｍｉｌｌꎬ ａｎｄ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｒａｉ￣
ｎｉｎｇ ｐａｒａｄｉｇｍｓ ａｎｄ ｓｐｅｅｄｓ: ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ
ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ２０１６ꎬ３８(２):１７１￣１７８.
ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＮＲＥ￣１６１３０７.

[２３] Ｍｉｙａｉ ＩꎬＴａｎａｂｅ ＨＣꎬＳａｓｅ Ｉꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｍａｐｐｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ:
ａ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ
２００１ꎬ１４(５):１１８６￣１１９２. ＤＯＩ:１０.１００６ / ｎｉｍｇ.２００１.０９０５.

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

[２５] Ｂｉｓｈｎｏｉ Ａꎬ Ｈｏｌｔｚｅｒ Ｒꎬ Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ ＭＥ. Ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｈｉｌｅ
ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｅａｓｅ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｉｅｓ
[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ１１(３):２９１. ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｂｒａｉｎｓｃｉ１１０３０２９１.

(修回日期:２０２２￣０８￣０７)
(本文编辑:阮仕衡)

８７７ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ９ 月第 ４４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.９


