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脑血流动力学变化的研究
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　 　 【摘要】 　 目的　 采用功能性近红外光谱技术(ｆＮＩＲＳ)观察脑卒中患者在执行运动－认知双任务时的脑血

流动力学变化ꎮ 方法　 募集符合标准的脑卒中患者 ３６ 例ꎬ其中男 １８ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ３６ 例受试者采用简单随机

法分别完成 ５ 项任务ꎬ包括单任务(分别为步行 ６０ ｓ 和计算 ６０ ｓ)、顺序性双任务(步行 ３０ ｓ 后再计算 ３０ ｓ 和

计算 ３０ ｓ 后再步行 ３０ ｓ)和同时性双任务(步行与计算同步进行 ６０ ｓ)ꎮ 使用 ｆＮＩＲＳ 测量受试者完成 ５ 项任务

时大脑皮质的脑血流动力学ꎬ并通过跑台收集受试者步行过程中的步态特征ꎮ 结果　 ５ 项任务可诱发不同程

度的大脑激活ꎮ 功能性近红外结果显示ꎬ左、右侧前额叶和运动区在任务执行中均表现出显著的激活差异ꎬ单
任务的激活水平显著低于顺序性双任务和同时性双任务(Ｐ<０.０５)ꎮ 在顺序性双任务中ꎬ先步行后计算任务

的平均功能连接强度显著高于先计算后步行任务ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 步态分析结果显示ꎬ在单任

务和顺序性双任务(先步行后计算)时的步速分别为(３３.６５±６.２２)ｃｍ / ｓ 和(３２.２１±８.８４)ｃｍ / ｓꎬ均显著高于同

时性双任务时的(２４.３７±１０.３３)ｃｍ / ｓ(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 慢性脑卒中患者在执行顺序性双任务和同时性双任务

时ꎬ前额叶和运动皮质的激活程度均显著高于其执行单任务时ꎬ且任务难度和顺序的变化亦显著影响受试者

的步态表现ꎮ
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　 　 脑卒中是全球第二大死亡原因ꎬ也是导致成人

残疾的主要原因之一[１ꎬ２] ꎬ超过半数的幸存者在恢复

期后仍遗留有明显的认知与运动功能障碍ꎬ尤其是
下肢灵活性和运动控制能力的受限ꎬ严重影响其独

立行走和日常生活能力[３] ꎮ 此外ꎬ现实生活中的交

互行为不仅涉及运动ꎬ还要求个体整合感觉、判断和

认知决策以应对各种动态干扰[４] ꎮ 脑卒中患者常因

多任务处理能力的下降ꎬ难以同时完成各项复杂任

务[５] ꎮ
双任务(ｄｕａｌ ｔａｓｋꎬＤＴ)是指一个人同时执行两

项不同的任务ꎬ近年来被认为是脑卒中患者多方面

功能恢复的有效方法之一[６￣７] ꎮ 与单任务相比ꎬＤＴ
可能引发感觉运动与认知系统的相互作用ꎬ导致其
中一项或两项任务表现下降ꎬ此现象被称为认知－运
动干扰[８] ꎮ 例如ꎬ脑卒中患者在街道上行走时会出

现步行速度降低和步态变异性增加[９￣１０] ꎮ 有研究曾

尝试解释这一现象[１１￣１２] ꎬ但其神经机制仍不明确ꎮ
此外ꎬ大脑皮质的激活模式与 ＤＴ 的表现密切相关ꎮ
研究表明ꎬ脑卒中后前额叶(ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＰＦＣ)受
损的患者在单任务中表现基本正常ꎬ但在 ＤＴ 情境下

则表现出明显的功能受限[１３] ꎮ 因此ꎬ大脑在应对认

知功能下降时所涉及的储备变化ꎬ可通过行为表现、
脑血流动力学变化以及脑区皮质间的功能连接
( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎꎬＦＣ)来观察ꎮ 神经影像技术如
功能磁共振成像 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａ￣
ｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)和脑电图( ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍꎬＥＥＧ)可

精准地检测静息态或运动想象任务下的脑皮质激活
特征ꎬ但受限于设备固定的物理约束和运动伪影的
干扰ꎬ使其难以在运动状态下提供准确的脑功能成

像证据[１０ꎬ１４] ꎮ
功能性近红外光谱技术( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ

ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬｆＮＩＲＳ)ꎬ作为一种动态、无创、抗运动干

扰的成像工具ꎬ可实时监测脑卒中患者活动状态下

的皮质激活[１５￣１６] ꎬ且已逐渐应用于 ＤＴ 研究[１７] ꎮ 目

前的研究多采用不同的 ＤＴ 训练方案来评估脑卒中
患者的 ＤＴ 表现ꎬ但 ＤＴ 范式的选择尚缺乏统一标准ꎬ
从而导致不同范式间的皮质激活程度和 ＦＣ 的可比

性尚显不足[１８￣１９] ꎮ 基于上述原因ꎬ本研究拟通过对

比脑卒中患者在执行单任务、顺序性 ＤＴ 和同时性
ＤＴ 时大脑皮质激活差异ꎬ提供脑成像证据以优化任
务范式选择ꎬ为临床治疗提供参考ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合脑血管病防治指南(２０２４ 年版)
中脑卒中的诊断标准[２０]ꎬ并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊为单侧

大脑半球卒中ꎻ②病程在脑卒中发作 ６ 个后月ꎻ③年龄
≥５０ 岁ꎬ身体状况稳定ꎬ可独立行走至少 １０ ｍꎻ④意

识、认知良好(蒙特利尔认知量表评分ꎬ文盲需>１７ 分ꎬ
小学需>２０ 分ꎬ中学需>２４ 分)ꎬ可理解并遵循指令ꎻ
⑤患者及其家属均对本研究知情ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①患有脑卒中以外的神经系统疾病ꎻ
②脑卒中发病第二次及以上者ꎻ③视觉、听觉等存在障

碍ꎬ④无法进行正常沟通者ꎻ⑤严重的接受性或表达性
失语症ꎻ⑥严重认知障碍ꎻ⑦无独立站立及行走能力

(３ ｍｉｎ 步行试验<１００ ｍ)ꎻ⑧其他无法参与研究的严

重疾病ꎮ
本研究经宁波市康复医院医学伦理委员会审核批

准ꎬ批准文号为 ２０２２￣０３￣Ｇ２ꎮ 通过 Ｇ∗Ｐｏｗｅｒ ３.１ 版统

计学软件ꎬ以效应量 ｄ ＝ ０.８、α ＝ ０.０５、１－β ＝ ０.８０ 为参
数ꎬ计算得每组需至少受试者 ２５ 例ꎬ考虑到脑卒中患

者可能因疲劳中途退出ꎬ或因 ｆＮＩＲＳ 信号质量(如运动

伪影、头发遮挡等)导致数据被剔除ꎬ预估 １０％的脱落
率ꎬ最终纳入受试者 ３６ 例ꎮ 募集 ２０２４ 年 ５ 月至 ２０２５
年３ 月在宁波市康复医院神经康复科就诊ꎬ且符合上

述标准的脑卒中后偏瘫患者 ３６ 例ꎮ ３６ 例脑卒中患者

中ꎬ男 １８ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ平均年龄为(７１.５７±１４.６０)岁ꎻ
平均病程为(７.９９±２.３０)个月ꎻ病变性质:脑梗死 １１
例ꎬ脑出血 ２５ 例ꎮ

二、任务执行方法
试验开始前ꎬ研究人员向受试者及其家属详细

解释试验流程、研究目的和 ｆＮＩＲＳ 系统的相关信息ꎬ
并收集受试者舒适的步行速度ꎮ 随后ꎬ使用随机抽
签的方式进行任务选择ꎬ随机打开装有任务号码的

密封信封ꎬ并根据信封内容为受试者分配对应的任

务顺序ꎮ 由治疗师为受试者佩戴好 ｆＮＩＲＳ 设备ꎬ确认
其运行正常后ꎬ引导受试者登上跑步机ꎬ每项任务开

始前ꎬ要求受试者在跑步机上安静站立至少 ２ ｍｉｎꎬ
以确保初始状态稳定后再开始试验ꎮ 具体执行任务

如下ꎮ
１.单任务:运动单任务(ｍｏｔｏｒ ｓｉｎｇｌｅ￣ｔａｓｋꎬＭＳＴ)

为受试者听到“开始”指令后ꎬ在跑步机上按照自己
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舒适的步速行走 ６０ ｓꎬ通过实时反馈自动调整速
度[２１￣２２] ꎮ 认知单任务(ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｓｉｎｇｌｅ￣ｔａｓｋꎬＣＳＴ)为研
究人员随机向受试者口头报出一个三位数ꎬ受试者
需连续进行减 ３ 运算ꎬ并连续报出答案ꎬ６０ ｓ 后终
止ꎮ 选择以减 ３ 的连续计算是为了在认知挑战与可
行性之间取得最佳平衡ꎬ确保任务既不过于简单ꎬ也
不会过度困难[２３] ꎮ

２.顺序性 ＤＴ:受试者按抽签数序分别执行运动－
认知 ＤＴ(ｍｏｔｏｒ￣ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ＤＴꎬＭ￣ＣＤＴ) 和认知 －运动
ＤＴ( ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｍｏｔｏｒ ＤＴꎬＣ￣ＭＤＴ)ꎮ Ｍ￣ＣＤＴ 为ꎬ受试者
先执行 ３０ ｓ 的 ＭＳＴꎬ然后执行 ３０ ｓ 的 ＣＳＴꎻＣ￣ＭＤＴ
为ꎬ受试者先执行 ３０ ｓ 的 ＣＳＴꎬ然后执行 ３０ ｓ 的
ＭＳＴꎮ

３.同时性 ＤＴ:受试者同步执行认知 ＋运动 ＤＴ
(ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ＋ ｍｏｔｏｒ ＤＴꎬ ＣＭＤＴ)ꎬ即同时执行 ６０ ｓ 的
ＭＳＴ 和 ＣＳＴꎮ

为确保测量的准确性ꎬ每项任务完成后间歇
１ ｍｉｎꎬ再进行下一项任务ꎮ

三、数据采集方法
１. ｆＮＩＲＳ 数 据 采 集 方 法:采 用 多 通 道 便 携 式

ＮｉｒＳｍａｒｔ ＩＩ￣３０００Ａ 型 ｆＮＩＲＳ 设备(丹阳慧创ꎬ中国)连
续采集并记录皮质氧合血红蛋白( ｏｘｙｇｅｎａｔｅｄ ｈｅｍｏ￣
ｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＯ２)的信号变化ꎮ 该设备使用 １７ 个光源和
１５ 个探测器ꎬ每个光源发射 ６９５ ｎｍ 和 ８３０ ｎｍ 波长
的光ꎬ所有通道采样频率都设置为 １１ Ｈｚꎬ光源与探
测器的间距为 ３ ｃｍꎬ光穿透深度约为 ２ ｃｍꎬ共含有
４１ 个活动通道(图 １)ꎮ 所有光源和检测器安装在一
个弹性帽上ꎬ以确保与受试者头皮良好接触ꎮ 该设
备根据 １０ / ２０ 国际标准导联系统进行定位[２４] ꎮ 检测
区域覆盖受试者双侧的 ＰＦＣ、前额叶背外侧( ｄｏｒｓｏ￣
ｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)、额下回、初级感觉皮
质(ｐｒｉｍａｒｙ ｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｒｔｅｘꎬＳ１)、初级运动皮质( ｐｒｉｍａ￣
ｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＭ１)、辅助运动区( ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏ￣
ｔｏｒ ａｒｅａꎬ ＳＭＡ)、运动前区 ( ｐｒｅｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬ ＰＭＣ) 等ꎮ
根据以往的研究[２５￣２６] ꎬ本研究选择涉及认知和运动
功能的脑区作为感兴趣区域( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬＲＯＩ)
进行检测ꎬ包括左前额叶皮质前部皮质( ｌｅｆｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｏｆ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＬ￣ＡＰＦＣ)、右前额叶皮质前部皮质
( ｒｉｇｈｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｏｆ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＲ￣ＡＰＦＣ)、左运动皮
质( ｌｅｆｔ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＬ￣ＭＣ)和右运动皮质( ｒｉｇｈｔ ｍｏｔｏｒ
ｃｏｒｔｅｘꎬＲ￣ＭＣ)ꎮ

２.步态数据采集:在上述 ４ 项不同的任务(ＭＳＴ、
Ｍ￣ＣＤＴ、Ｃ￣ＭＤＴ 和 ＣＭＤＴ)中ꎬ受试者在嵌入大力平
台(Ｃ￣Ｍｉｌｌ 型ꎬ荷兰 Ｍｏｔｅｋ 公司)的仪器跑步机上行
走ꎮ 为准确捕捉受试者的自然步态模式ꎬ并避免外
部支撑对步态力数据产生干扰ꎬ要求受试者在跑步

机行走过程中不使用扶手ꎮ 初始运行速度会根据跑
步机上人员的位置自动调整为实时的个人步行速
度ꎮ 同时使用荷兰 Ｍｏｔｅｋ 公司开发的 ＣｕｅＦｏｒｓ ２.０ 版
步态分析软件收集每次步行试验期间的步态数据ꎬ
包括左 /右下肢支持阶段(ｓ)、左右体重分布( ｋｇ)、跨
步长(ｃｍ)、速度( ｋｍ / ｈ)和步宽( ｃｍ)ꎮ 下肢支撑阶
段是指脚与地面接触时的步态周期的一部分ꎬ可为
身体提供稳定[２７] ꎮ 该参数在反映步态稳定性和平衡
性方面具有重要意义ꎮ

３.认知表现收集:研究人员记录了正确和不正确
回答的数量ꎬ以及每项任务的持续时间ꎮ 认知表现的
计算方法由正确的回答与总回答数(正确＋不正确)的
比率除以任务持续时间来定义[１５]ꎮ

　 　 注:左前额叶皮质前部皮质涉及通道为 １、２、５、６、７、３９、４１ꎻ
右前额叶皮质前部皮质涉及通道为 ３、４、８、９、１０、４０ꎻ左运动皮

质涉及通道为 １１、１２、１３、１４、１５、１６、１７、１８、１９、２９、３０、３１、３２、
３３ꎻ右运动皮质涉及通道为 ２０、２１、２２、２３、２４、２５、２６、２７、２８、３４、
３５、３６、３７、３８

图 １　 ｆＮＩＲＳ 通道布置示意图

三、数据处理方法
１.ｆＮＩＲＳ 数据预处理:根据以往研究ꎬ本试验采用

丹阳慧创开发的 ＮｉｒＳｐａｒｋ 软件对功能性近红外光谱数
据进行分析ꎮ 将 ＨｂＯ２ 的浓度作为区域皮质激活的标
志物ꎬ由于 ＨｂＯ２ 的噪声比优于脱氧血红蛋白(ｄｅｏｘｙ￣
ｇｅｎａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＲ) [２８￣２９]ꎬ因此被认为是脑氧合
运动变化的最佳指标ꎮ 相关数据如下:①使用样条差
值法对运动伪影进行矫正(ｍｏｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ) [３０]ꎬ将原
始光强数据转化为光密度( ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＯＤ)数据ꎬ
每项数据设置 ０.５ ｓ 的时间窗检测ꎬ信号的标准差阈值
为 ６ꎮ ②对原始数据采用 ０.０１ ~ ０.２０ Ｈｚ 的带通滤波
(ｂａｎｄ￣ｐａｓｓ ｆｉｌｔｅｒ)器进行处理ꎬ去除生理噪声[例如呼
吸、心跳、梅尔波(Ｍａｙｅｒ ｗａｖｅ)]和低频信号漂移的影
响ꎮ ③根据修正的比尔－郎伯定律(Ｍｏｄｉｆｙ Ｂｅｅｒ￣Ｌａｍ￣
ｂｅｒｔ ｌａｗꎬＭＢＬＬ)进行信号转换ꎬ将滤波后的光密度数
据换算为 ＨｂＯ２ 和 ＨｂＲ 的浓度量并计算ꎬ浓度单位为
ｍｏｌ / Ｌｍｍꎮ ④将 ０~１０ ｓ 间的时间段标记为基线时间ꎬ
１０~７０ ｓ 间的时间段作为一整段任务段时间ꎬ对任务
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段时间进行相同位置的打标得到模块叠加平均ꎬ最后
得到区块平均(ｂｌｏｃｋ ａｖｅｒａｇｅ)的结果ꎮ ⑤使用区块平
均减去基线均值的差得到特征值( ｆｅａｔｕｒｅ ｖａｌｕｅꎬＦｅａ￣
ｔｕｒｅ)ꎬ编辑特征值获得不同试验任务过程中的 ＨｂＯ２

浓度均值 ( ｍｅａｎ) 及差值ꎮ ⑥ 使用一般线性模型
(ｇｅｎｅｒａｌ ｌｉｎｅａｒ ｍｏｄｅｌꎬＧＬＭ)来拟合和分析血流动力学
响应函数ꎬ获得代表受试者任务态大脑皮质激活程度
的 β 值(ｂｅｔａ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬβ)ꎮ 通过单样本 ｔ 检验分析
各任务阶段的激活响应ꎬ并采用配对 ｔ 检验进行组间
比较ꎬ分析 ＭＳＴ、ＣＳＴ、Ｍ￣ＣＤＴ、Ｃ￣ＭＤＴ、ＣＭＤＴ 五项任务
时的大脑皮质激活程度ꎬ所有统计结果均以 Ｐ<０.０５ 为
显著性阈值ꎬ并进行假发现率 ( ｆａｌｓｅ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅꎬ
ＦＤＲ)矫正ꎮ

２.步态数据处理:将采集到的步态数据采用荷兰
Ｍｏｔｅｋ 公司开发的 ＣｕｅＦｏｒｓ ２ 版步态分析软件进行分
析ꎬ该软件可记录受试者的试验步行周期ꎬ将步行动态
轨迹转化为曲线图ꎬ并得到左 /右下肢支持阶段( ｓ)、
左右体重分布(ｋｇ)、跨步长(ｃｍ)、速度(ｋｍ / ｈ)和步宽
(ｃｍ)等参数ꎬ然后将这些参数导出入 Ｅｘｃｅｌꎬ再进行统
计学分析ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 版统计学软件对本研究所得数

据进行分析ꎮ 首先检验数据是否满足正态分布和方
差齐性ꎬ采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ 法检验数据正态性ꎬ
Ｌｅｖｅｎｅ法检验方差齐性ꎮ 对于正态分布变量ꎬ数据采
用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用单因素方差分析(Ｏｎｅ￣
Ｗａｙ ＡＮＯＶＡ)ꎬ若差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ则进
一步采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正进行事后多重比较ꎮ 对于非
正态分布的数据ꎬ数据采用四分位数表示ꎮ 不符合正
态分布、线性关系的ꎬ则采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、各项任务间 Ｏｘｙ￣Ｈｂ 激活图的差异
５ 项任务间 (ＭＳＴ、ＣＳＴ、Ｍ￣ＣＤＴ、Ｃ￣ＭＤＴ、ＣＭＤＴ)

Ｏｘｙ￣Ｈｂ 激活模式的差异见图 ２ꎮ 对 ４１ 个通道的 β 值
进行单因素方差分析的结果显示ꎬ各任务条件间ꎬ通道
５[Ｆ(４ꎬ１７５) ＝ ３.１７ꎬＰ ＝ ０.０１５ꎬ图 ３Ａ]、通道 １０[Ｆ(４ꎬ
１７５)＝ ２.７８ꎬＰ＝０.０２８ꎬ图 ３Ｂ]、通道 １２[Ｆ(４ꎬ１７５)＝ ２.６８ꎬ
Ｐ＝ ０. ０３３ꎬ图 ３Ｃ]、通道 ２３ [Ｆ ( ４ꎬ１７５) ＝ ２. ５１ꎬＰ ＝
０.０４３ꎬ图 ３Ｄ]、通道 ２９[Ｆ(４ꎬ１７５)＝ ２.８６ꎬＰ ＝ ０.０２５ꎬ图
３Ｅ]、通道 ３１[Ｆ(４ꎬ１７５)＝ ３.９９ꎬＰ ＝ ０.００４ꎬ图 ３Ｆ]和通
道 ３４[Ｆ(４ꎬ１７５)＝ ３.５７ꎬＰ ＝ ０.００８ꎬ图 ３Ｇ]的差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

二、受试者执行 ５ 项任务时的功能连接差异
受试者执行 ５ 项任务时 (ＭＳＴ、ＣＳＴ、Ｍ￣ＣＤＴ、Ｃ￣

ＭＤＴ、ＣＭＤＴ)的平均 ＦＣ 强度见图 ４ꎮ ＭＳＴ 的平均连接
强度为 ０.４１±０.１３(图 ４Ａ)ꎬＣＳＴ 的平均连接强度为
０.３７±０.１１(图 ４Ｂ)ꎬＭ￣ＣＤＴ 的平均连接强度为 ０.５４±
０.３３(图 ４Ｃ)ꎬＣ￣ＭＤＴ 的平均连接强度为 ０. ３８ ± ０. １５
(图 ４Ｄ)ꎬＣＭＤＴ 的平均连接强度为 ０. ５０ ± ０. ２３ (图
４Ｅ)ꎮ 图 ４Ｆ 可见ꎬ五项任务间功能连接值的差异有统
计学意义[Ｆ(４ꎬ１７５)＝ ２.５３ꎬＰ ＝ ０.０４２]ꎬ其中ꎬＭ￣ＣＤＴ
的平均功能连接值显著高于 ＣＳＴ 和 Ｃ￣ＭＤＴꎬ而 ＣＭＤＴ
的平均功能连接值显著高于 ＣＳＴꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ

注:Ａ 为俯视图ꎬＢ 为前视图

图 ２　 受试者执行 ５ 项任务时的皮质激活差异图

基于 ＲＯＩ 分析后的功能连接结果见图 ５ＡꎬＬＰＦＣ
与 ＲＭＣ[Ｆ(４ꎬ１７５) ＝ ２.６３ꎬＰ ＝ ０.０３６]ꎬＲＰＦＣ 与 ＬＭＣ
[Ｆ(４ꎬ１７５)＝ １.４２ꎬＰ＝ ０.００７]ꎮ 进一步分析发现ꎬＣＳＴ
中ꎬＬＰＦＣ 与 ＲＭＣ 的连接强度为 ０.２８±０.１１ꎬ显著低于
ＭＳＴ 中的 ０. ４０ ± ０. ０４ 和 ＣＭＤＴ 中的 ０. ４４ ± ０. １４ (图
５Ｂ)ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ Ｍ￣ＣＤＴ 中
ＲＰＦＣ 与 ＬＭＣ 的连接强度为 ０.５９±０.０３ꎬ显著高于 ＣＳＴ
中的 ０.３８±０.０７ 和 Ｃ￣ＭＤＴ 中的 ０.４１±０.０７ꎬ且 ＣＭＤＴ 中
ＲＰＦＣ 与 ＬＭＣ 的连接强度为 ０.５４±０.０６ꎬ亦显著高于
ＣＳＴ 中的 ０. ３８ ± ０. ０７(图 ５Ｃ)ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ

三、受试者执行 ５ 项任务时步态和认知的差异
受试者执行五项任务时的步态和认知情况见图

６ꎮ ＣＭＤＴ 的左下肢支撑期为(０.９４±０.２４) ｓꎬ显著低于
Ｍ￣ＣＤＴ 的(１.２４±０.１４) ｓ[Ｆ(４ꎬ１７５)２.５３ꎬＰ ＝ ０.０４２ꎬ图
６Ａ]ꎻＣＭＤＴ 的右下肢支撑期为(０.９２±０.３０) ｓꎬ显著低
于 ＭＳＴ 的(１.３０±０.３１) ｓ[Ｆ(４ꎬ１７５)＝ ２.５６ꎬＰ ＝ ０.０４０ꎬ
图 ６Ｂ]ꎮ ＭＳＴ 的步速为(３３.６５±６.２２) ｃｍ / ｓꎬＭ￣ＣＤＴ 的
步速为 ( ３２. ２１ ± ８. ８４) ｃｍ / ｓꎬ均显著高于 ＣＭＤＴ 的
(２４.３７±１０.３３) ｃｍ / ｓ[Ｆ(４ꎬ１７５) ＝ ３. １０ꎬＰ ＝ ０. ０１７ꎬ图
６Ｄ]ꎮ ＣＭＤＴ 的步宽为(３０.２５±６.４４) ｃｍ 显著高于 Ｃ￣
ＭＤＴ 的(２１.０８±４.８７)ｃｍ[Ｆ(４ꎬ１７５)＝ ２.５８ꎬＰ ＝ ０.０３９ꎬ
图 ６Ｃ]ꎬ跨步长为(５３.５２±１０.５９ｃｍ)ꎬ显著低于 Ｃ￣ＭＤＴ
的跨步长(６４. ９５ ± １０. ４１) ｃｍ[Ｆ(４ꎬ１７５) ＝ ２. ４６ꎬＰ ＝
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０.０４７ꎬ图 ６Ｇ]ꎮ 各任务间其它步态参数比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 认知表现结果显示ꎬＣＭＤＴ

与 Ｍ￣ＣＤＴ 间差异亦有统计学意义[Ｆ(４ꎬ１７５)＝ ２.５０ꎬ
Ｐ＝ ０.０４４ꎬ图 ６Ｈ]ꎮ

　 　 注:Ａ 中ꎬＭＳＴ 与 Ｃ￣ＭＤＴ、Ｍ￣ＣＤＴ 与 Ｃ￣ＭＤＴ、Ｃ￣ＭＤＴ 与 ＣＭＤＴ 比较ꎬＰ<０.０５ꎻＢ 中ꎬＭＳＴ 与 Ｍ￣ＣＤＴ、ＣＳＴ 与 Ｍ￣ＣＤＴ、ＣＳＴ 与 ＣＭＤＴ 比较ꎬＰ<
０.０５ꎻＣ 中ꎬＭＳＴ 与 ＣＳＴ、ＭＳＴ 与 Ｃ￣ＭＤＴ、ＣＳＴ 与 ＣＭＤＴ、Ｃ￣ＭＤＴ 与 ＣＭＤＴ 比较ꎬＰ<０.０５ꎻＤ 中ꎬＭＳＴ 与 Ｃ￣ＭＤＴ、Ｍ￣ＣＤＴ 与 Ｃ￣ＭＤＴ 比较ꎬＰ<０.０５ꎻＥ
中ꎬＭ￣ＣＤＴ 与 Ｃ￣ＭＤＴ、Ｃ￣ＭＤＴ 与 ＣＭＤＴ 比较ꎬＰ<０.０５ꎻＦ 中ꎬＭ￣ＣＤＴ 与 ＣＭＤＴ 比较ꎬＰ<０.０５ꎻＧ 中ꎬＭＳＴ 与 Ｍ￣ＣＤＴ、Ｍ￣ＣＤＴ 与 ＣＭＤＴ 比较ꎬＰ<０.０５

图 ３　 受试者执行 ５ 项任务时大脑皮质激活程度的差异

注:图 Ｆ 中ꎬＣＳＴ 与 Ｍ￣ＣＤＴ、ＣＳＴ 与 ＣＭＤＴ、Ｍ￣ＣＤＴ 与 Ｃ￣ＭＤＴ 比较ꎬＰ<０.０５
图 ４　 受试者执行 ５ 项任务时基于通道的功能连接情况
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　 　 注:Ｂ 为 ＬＰＦＣ 与 ＲＭＣ 间的功能连接情况ꎬ其中 ＭＳＴ 与 ＣＳＴ、ＣＳＴ 和 ＣＭＤＴ 比较ꎬＰ<０.０５ꎻＣ 为 ＲＰＦＣ 与 ＬＭＣ 间的功能连接情况ꎬ其中 ＣＳＴ 与

Ｍ￣ＣＤＴ、Ｍ￣ＣＤＴ 比较ꎬ以及 Ｃ￣ＭＤＴ、ＣＳＴ 与 ＣＭＤＴ 比较ꎬＰ<０.０５
图 ５　 受试者执行 ５ 项任务时基于 ＲＯＩ 的功能连接情况

　 　 注:Ａ 中ꎬＭ￣ＣＤＴ 与 ＣＭＤＴ 比较ꎬＰ<０.０５ꎻＢ 中ꎬＭＳＴ 与 ＣＭＤＴ 比较ꎬＰ<０.０５ꎻＣ 中ꎬＣ￣ＭＤＴ 与 ＣＭＤＴ 比较ꎬＰ<０.０５ꎻＤ 中ꎬＭＳＴ 与 ＣＭＤＴꎬＭ￣ＣＤＴ
与 ＣＭＤＴ 比较ꎬＰ<０.０５ꎻＧ 中ꎬＣ￣ＭＤＴ 与 ＣＭＤＴ 比较ꎬＰ<０.０５ꎻＨ 中ꎬＭ￣ＣＤＴ 与 ＣＭＤＴ 比较ꎬＰ<０.０５

图 ６　 受试者执行 ５ 项任务时的步态和认知能力

讨　 　 论

脑卒中幸存者在恢复期都会伴随不同程度的运动

功能障碍和认知功能损伤ꎮ 这些损伤不仅影响患者的

独立行走能力ꎬ还增加了跌倒风险ꎬ降低了生活质量ꎮ
近年来ꎬＤＴ 训练作为一种综合评估和干预手段ꎬ逐渐

受到关注ꎮ 研究表明ꎬ健康个体执行 ＤＴ 时ꎬ会因注意

资源的竞争性分配而产生任务干扰效应ꎻ相比之下ꎬ脑
卒中患者受神经损伤和运动控制障碍的双重制约ꎬ其
ＤＴ 表现较健康人群更为受限ꎬ主要体现在步态稳定性

和认知执行能力的同时减弱[３１￣３２]ꎮ 然而ꎬＤＴ 训练是

否可以改善脑卒中患者的神经代偿能力ꎬ以及如何优
化任务设计以减少认知－运动的干扰ꎬ目前仍缺乏系

统的神经生理学证据ꎮ 因此ꎬ本研究选取病情稳定ꎬ神
经功能可塑性强的慢性期脑卒中患者进行研究ꎮ

本研究结果显示ꎬＤＴ 时ꎬＰＦＣ 和 ＤＬＰＦＣ 的激活水
平明显高于单任务ꎬ这可能是由于脑卒中患者在执行

ＤＴ 时ꎬ需要额外的认知控制来补偿其运动功能的下

降[３３]ꎮ 由于 ＰＦＣ 同时承担注意力分配和运动规划功

能[３４]ꎬ当步行与计算任务同时进行时ꎬＰＦＣ 的负荷大

幅增加ꎬ这一现象符合“神经低效理论”ꎬ即当任务复

杂度增加时ꎬ大脑需要额外招募神经资源ꎬ以弥补因皮
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质损伤或神经通路改变导致的功能缺陷ꎬ虽然大脑资
源可能已经被最大化ꎬ但在认知干扰任务中仍被低效
利用[３５]ꎮ 这种代偿机制在脑卒中患者中尤为明显ꎬ因
为他们的运动控制能力较健全个体差ꎬ更需要额外的
认知调控来维持其步态稳定[３６]ꎮ 值得注意的是ꎬ执行
ＤＴ 时大脑皮质的过度激活ꎬ也可能反映出一种积极的
神经可塑性过程ꎮ 研究显示ꎬ运动训练可通过诱导脑
源性神经营养因子的高表达ꎬ来增强海马和前额叶等
区域神经元的突触可塑性[３７]ꎬ进而促进神经元间新突
触的形成ꎬ重建损伤区域的神经环路[３８]ꎮ 对脑卒中患
者来说ꎬ这种神经可塑性机制有助于提升其大脑的整
合感知、运动和认知信息的能力ꎬ从而实现对受损功能
的部分重构和恢复[１８]ꎮ 因此ꎬ执行 ＤＴ 时ꎬ ＰＦＣ 和
ＤＬＰＦＣ 的激活上调可能是神经功能恢复过程中神经
可塑性增强的表现ꎮ

本研究还发现ꎬ在执行相同的单任务时ꎬＭＳＴ 相
较于 ＣＳＴ 可更为显著地激活 Ｌ￣ＭＣ 的皮质ꎬ这与在健
康成人研究中观察到的结果相反[３９]ꎮ 这一差异可能
源于脑卒中患者在主动行走过程中需投入更多的皮质
控制ꎬ以处理来自肢体的感觉信息ꎬ进而使运动策略由
原本的自发性模式转变为以代偿为主的控制模式[１９]ꎬ
这一过程不仅依赖于大脑的中枢调控ꎬ还可能涉及脊
髓及脑干等下位中枢通路的参与[１０ꎬ４０]ꎮ 因此ꎬ步行过
程中的皮质过度激活ꎬ除了反映大脑皮质神经处理效
率的下降ꎬ还可能源于下位中枢通路损伤所引发的上
行调控负担的加重ꎮ

不同皮质间 ＦＣ 的变化也反映了任务顺序所带来
的影响ꎮ 本研究结果发现ꎬ在执行不同任务时ꎬ脑卒中
患者的功能连接模式也发生了变化ꎮ 执行 Ｍ￣ＣＤＴ(先
步行再计算)时ꎬＰＦＣ 与运动皮质(Ｍ１)间的功能连接
增强ꎬ而执行 Ｃ￣ＭＤＴ(先计算再步行)和 ＣＭＤＴ(同时
计算和步行)时ꎬ该连接强度却相对较弱ꎮ 该结果表
明ꎬ先进行运动任务可能有助于提前建立稳定的运动
控制网络ꎬ为后续的认知任务预留更多的 ＰＦＣ 资源ꎬ
从而减少干扰ꎮ 这一机制可能与默认模式网络( ｄｅ￣
ｆａｕｌｔ ｍｏｄｅ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＤＭＮ)的抑制有关ꎬ即运动任务的
初始执行可能抑制 ＤＭＮ 活动ꎬ增强任务相关网络(如
ＰＦＣ－顶叶网络)的协同性[４１￣４２]ꎮ

此外ꎬ本研究结果还显示ꎮ 受试者在执行 Ｍ￣ＣＤＴ
时ꎬ其 ＬＰＦＣ￣ＲＭＣ 和 ＲＰＦＣ￣ＬＭＣ 连接强度最高ꎬ这表
明当步行任务优先时ꎬ双侧的 ＰＦＣ 皮质与运动皮质间
的协同作用增强ꎮ 有研究指出ꎬ步行过程中ꎬ下肢肌肉
活动与前额叶及运动区皮质激活可能存在显著的相关
性ꎬ当运动自动性受损时ꎬ患者需通过更强的皮质激活
或跨区域协同才可能维持其步态控制[４３]ꎮ Ｗａｎｇ
等[１９]的研究进一步表明ꎬ脑卒中患者在执行 ＤＴ 时需

要额外的前额叶激活ꎬ这种神经补偿过程可能通过增
强功能连接反映出来ꎮ Ｈｅ 等[４４] 的研究也发现ꎬ患者
在 ＤＴ 中会额外招募更多的运动皮质网络ꎬ如辅助运
动区来支持任务执行ꎮ 因此ꎬＭ￣ＣＤＴ 的皮质间连接的
增强可能反映 ＰＦＣ 资源在运动初始阶段的优先调配
和运动控制网络的预激活ꎬ从神经补偿角度而言ꎬ有助
于维持步态的稳定性ꎮ 然而ꎬＦＣ 的增强本身并不能直
接等同于行为层面的步态稳定性改善ꎬ其更多反映的
是大脑在认知－运动任务中调节资源的能力ꎮ 未来的
研究需结合其他运动学参数(如关节活动范围、关节
力矩)与 ＦＣ 数据进行关联分析ꎬ以进一步验证两者间
的因果关系ꎮ

本研究的步态数据进一步支持了“认知－运动干
扰”现象ꎬ表现在脑卒中患者执行 ＣＭＤＴ 时ꎬ其步速显
著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ提示在同时执行认知与运动任务
时ꎬ认知负荷的增加可能削弱其运动执行效率ꎬ这与
Ｆｅｌｄ 等[４５￣４６] 的研究结果一致ꎮ 与此同时ꎬ左、右下肢
支撑期显著缩短(Ｐ<０.０５)ꎬ使患者在执行 ＣＭＤＴ 时呈
现出一种以支撑期缩短为特征的碎步行走模式ꎮ 在跑
步机自定速环境允许自主调节的前提下ꎬ脑卒中患者
为应对认知资源竞争及潜在跌倒风险ꎬ可能不自主地
采取一种保护性策略ꎬ即通过加快支撑腿之间的切换
来减少单肢支撑持续时间ꎬ从而在不稳定的 ＤＴ 状态
下维持行走过程中的动态平衡[４７]ꎮ 此外ꎬ脑卒中患者
在执行 ＣＭＤＴ 时ꎬ其步宽显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果
也提示ꎬ脑卒中患者会将扩大支撑基底作为一种代偿
策略ꎬ以增强其步态稳定性ꎬ降低跌倒风险ꎮ 该结果也
表明ꎬ当脑卒中患者在执行认知 ＤＴ 时ꎬ由于注意资源
的竞争ꎬ步态稳定性可能受到显著影响ꎮ 从神经生理
学的角度来看ꎬＰＦＣ 的过度激活可能抑制小脑－基底
节通路的正常功能ꎬ导致部分皮质区域对患侧下肢的
运动控制能力下降[４８]ꎮ 本课题组认为ꎬ为了维持步态
平衡和行走功能ꎬ脑卒中患者的健侧肢体在行走过程
中会产生更多代偿ꎬ这种双侧运动皮质激活的失衡可
能导致步态模式的紊乱和不对称ꎬ在临床康复中ꎬ应避
免过高的认知负荷ꎬ以减少对脑卒中步态稳定性的负
面影响ꎮ

综上所述ꎬ本研究从神经生理学角度探讨了慢性
脑卒中患者在执行不同任务时的皮质激活和步态表
现ꎬ并揭示了神经资源分配、功能连接变化及认知－运
动干扰的生理学机制ꎮ 研究结果表明ꎬＤＴ 对慢性脑卒
中患者 ＰＦＣ 的负荷较大ꎬ可能影响其步态稳定性ꎬ而
“运动－认知”顺序任务(Ｍ￣ＣＤＴ)可能是更优的训练策
略ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究仍存在一定局限性:首先ꎬ
本研究样本量主要集中于病程在 ６ 个月后的慢性脑卒
中患者ꎬ不足以代表脑卒中其他病程阶段ꎻ同时ꎬ本研

􀅰５２１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ４８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ ＲｅｈａｂｉｌꎬＦｅｂｒｕａｒｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ２



究采用的是一次性、短期干预设计ꎬ所得结果反映的是
即时神经响应特征ꎬ而对长期训练效果的持续性及其
行为转化尚未涉及ꎮ 因此ꎬ未来需进行长期追踪研究
以探讨不同 ＤＴ 干预对神经可塑性和功能恢复的过
程ꎮ 另外ꎬｆＮＩＲＳ 设备虽具有运动条件下的监测能力ꎬ
但空间分辨率有限ꎬ无法对深部脑区如小脑或基底节
的功能参与进行观察ꎬ后续应与其他多模态成像技术
结合(如与脑电图或 ｆＭＲＩ 联用)ꎬ以提高研究深度和
广度ꎮ
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[２０] 中华人民共和国国家卫生健康委员会.脑血管病防治指南(２０２４
年版) [ Ｊ] .磁共振成像ꎬ２０２５ꎬ１６ ( １): １￣８. ＤＯＩ:１０. １２０１５ / ｉｓｓｎ.
１６７４￣８０３４.２０２５.０１.００１.

[２１] Ｗｉｅｎｓ ＣꎬＤｅｎｔｏｎ ＷꎬＳｃｈｉｅｂｅｒ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｆｅｅｄｂａｃｋ￣ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｕｓｅｒ′ｓ ｂｅｈａｖｉｏｒ[Ｊ] .ＩＥＥＥ
Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ Ｅｌｅｃｔｒｏ Ｉｎｆ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ２０１７ꎬ２０１７: ５４５￣５５０.ＤＯＩ:１０.１１０９ / ｅｉｔ.
２０１７.８０５３４２３.

[２２] Ｗｉｅｎｓ ＣꎬＤｅｎｔｏｎ ＷꎬＳｃｈｉｅｂｅｒ ＭＮꎬｅｔ ａｌ.Ｗａｌｋｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ａｎｄ ｓｐａｔｉｏｔｅｍ￣
ｐｏｒａｌ ｓｔｅｐ ｍｅａｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｒｅ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｆｅｅｄｂａｃｋ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｗａｌｋｉｎｇꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｔｅｐ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ ｎｏｔ ｒｅｌｉａ￣
ｂｌｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ ２０１９ꎬ ８３: ２２１￣２２６. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊｂｉｏｍｅｃｈ.
２０１８.１１.０５１.

[２３] Ｙａｏ ＱꎬＣｈｅｎ ＬꎬＱｕ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｃｏｒｔｅｘ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｇａｉｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｗａｌｋｉｎｇ:ａ ｆＮＩＲＳ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｂｅｈａｖꎬ ２０２４ꎬ １４ ( ７):
ｅ３５６８.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｂｒｂ３.３５６８.

[２４] Ｊｕｒｃａｋ ＶꎬＴｓｕｚｕｋｉ ＤꎬＤａｎ Ｉ.１０ / ２０ꎬ１０ / １０ꎬａｎｄ １０ / ５ ｓｙｓｔｅｍｓ ｒｅｖｉｓｉ￣
ｔｅｄ: ｔｈｅｉｒ ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｓ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｈｅａｄ￣ｓｕｒｆａｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ
[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ２００７ꎬ３４(４): １６００￣１６１１. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｉ￣
ｍａｇｅ.２００６.０９.０２４.

[２５] Ｌｉｎ ＣＣꎬＢａｉｒ ＷＮꎬＷｉｌｌｓｏｎ Ｊ.Ａｇｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｄｏｒｓｏ￣
ｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ａｎｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｒｅｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗａｌｋｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｔａｓｋｓ[ Ｊ] . Ｈｕｍ Ｍｏｖ Ｓｃｉꎬ２０２２ꎬ８５: １０２９８２.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｈｕｍｏｖ.２０２２.１０２９８２.

[２６] Ｅｂｂｅｓｅｎ ＣＬꎬＩｎｓａｎａｌｌｙ ＭＮꎬＫｏｐｅｃ ＣＤꎬｅｔ ａｌ.Ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｊｕｓｔ ａ " ｍｏ￣
ｔｏｒ" : ｒｅｃｅｎｔ ｓｕｒｐｒｉｓｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ[Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ３８
(４４): ９４０２￣９４１３.ＤＯＩ:１０.１５２３ / ｊｎｅｕｒｏｓｃｉ.１６７１￣１８.２０１８.

􀅰６２１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ４８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ ＲｅｈａｂｉｌꎬＦｅｂｒｕａｒｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ２



[２７] Ｗｉｎｔｅｒ ＤＡ.Ｏｖｅｒａｌｌ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｓｕｐｐｏｒｔ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔａｎｃｅ ｐｈａｓｅ
ｏｆ ｇａｉｔ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ１９８０ꎬ１３(１１): ９２３￣９２７.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ００２１￣
９２９０(８０)９０１６２￣１.

[２８] Ｓｔｒａｎｇｍａｎ ＧꎬＣｕｌｖｅｒ ＪＰꎬＴｈｏｍｐｓｏｎ ＪＨꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ＢＯＬＤ ｆＭＲＩ ａｎｄ ＮＩＲＳ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇｓ ｄｕｒｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ ２００２ꎬ １７ ( ２): ７１９￣７３１. ＤＯＩ: １０.
１００６ / ｎｉｍｇ.２００２.１２２７.

[２９] Ｓｕｚｕｋｉ ＭꎬＭｉｙａｉ ＩꎬＯｎｏ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ａｎｄ ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃｅｓ ａｒｅ ｉｎ￣
ｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ａｄａｐｔｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ ａｎｄ ｒｕｎｎｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ: ａｎ ｏｐ￣
ｔｉｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ２００４ꎬ２３(３): １０２０￣１０２６.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２００４.０７.００２.

[３０] Ｓｃｈｏｌｋｍａｎｎ ＦꎬＳｐｉｃｈｔｉｇ ＳꎬＭｕｅｈｌｅｍａｎｎ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ｈｏｗ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ａｎｄ ｒｅ￣
ｄｕｃｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｒｔｉｆａｃｔｓ ｉｎ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｍｏｖｉｎｇ ｓｔａｎ￣
ｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｌｉｎｅ ｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｍｅａｓꎬ ２０１０ꎬ ３１
(５): ６４９￣６６２.ＤＯＩ:１０.１０８８ / ０９６７￣３３３４ / ３１ / ５ / ００４.

[３１] Ｒｅｅｄ ＣＡꎬＤｕｂｏｉｓ ＣＫꎬＨｕｔｃｈｉｓｏｎ ＫＡꎬｅｔ ａｌ.Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｒｉａｌ ｓｕｂｔｒａｃ￣
ｔｉｏｎ ｔａｓｋｓ ｏｎ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ[Ｊ] .Ｈｕｍ Ｍｏｖ
Ｓｃｉꎬ２０２２ꎬ８３: １０２９５０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｈｕｍｏｖ.２０２２.１０２９５０.

[３２] Ｓｔｏｊａｎ ＲꎬＭａｃｋ ＭꎬＢｏｃｋ Ｏꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｆｒｏｎｔａｌ ａｎｄ ｐａｒｉｅｔａｌ ｂｒａｉｎ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ａ ｖｉｒｔｕａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａ￣
ｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ ２０２３ꎬ ２７３: １２００７０. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｉ￣
ｍａｇｅ.２０２３.１２００７０.

[３３] Ｕｄｉｎａ ＣꎬＡｖｔｚｉ ＳꎬＤｕｒｄｕｒａｎ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓ￣
ｃｏｐｙ ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｔａｓｋｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１９ꎬ１１: ３６７.
ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎａｇｉ.２０１９.００３６７.

[３４] Ｌｉｍ ＳＢꎬＰｅｔｅｒｓ ＳꎬＹａｎｇ ＣＬꎬｅｔ ａｌ. Ｆｒｏｎｔａｌꎬｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒꎬａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｐａｒｉｅｔａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ ａｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｗａｌｋｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ
Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０２２ꎬ１３: ９０４１４５.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０２２.９０４１４５.

[３５] Ｒｅｕｔｅｒ￣Ｌｏｒｅｎｚ ＰＡꎬＪｏｎｉｄｅｓ ＪꎬＳｍｉｔｈ ＥＥꎬｅｔ ａｌ. Ａｇｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｒｏｎｔａｌ ｌａｔｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｒｂａｌ ａｎｄ ｓｐａｔｉａｌ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ
ＰＥＴ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｏｇｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０００ꎬ１２ ( １): １７４￣１８７. ＤＯＩ:１０. １１６２ /
０８９８９２９００５６１８１４.

[３６] Ｓｔｒｏｂａｃｈ Ｔ.Ｔｈｅ ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｄｖａｎｔａｇｅ:ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ [ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｎ Ｂｕｌｌ Ｒｅｖꎬ ２０２０ꎬ ２７ ( １): ３￣１４.
ＤＯＩ:１０.３７５８ / ｓ１３４２３￣０１９￣０１６１９￣４.

[３７] Ｃａｂｒａｌ ＤＦꎬＦｒｉｅｄ ＰꎬＫｏｃｈ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐｌａｓ￣
ｔｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ａ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２２ꎬ４０(２): ７３￣８４.
ＤＯＩ:１０.３２３３ / ｒｎｎ￣２１１２２７.

[３８] 陈高ꎬ胡慧ꎬ周芃君ꎬ等.双重任务训练在认知衰弱老年人中的应

用进展[ Ｊ] .护理学杂志ꎬ２０２５ꎬ４０( ２): １２１￣１２５. ＤＯＩ:１０. ３８７０ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００１￣４１５２.２０２５.０２.１２１.

[３９] Ｍｉｒｅｌｍａｎ ＡꎬＭａｉｄａｎ ＩꎬＢｅｒｎａｄ￣Ｅｌａｚａｒｉ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｎｔａｌ ｂｒａｉｎ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ ｗｈｉｌｅ ｄｕａｌ ｔａｓｋｉｎｇ: ａｎ ｆＮＩＲＳ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１４ꎬ１１: ８５.ＤＯＩ:１０.
１１８６ / １７４３￣０００３￣１１￣８５.

[４０] Ｈｅｒｏｌｄ Ｆꎬ Ｗｉｅｇｅｌ Ｐꎬ Ｓｃｈｏｌｋｍａｎｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ
ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｓｃｉｅｎｃｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃ￣
ｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐｏｓｔｕｒａｌ ａｎｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｔａｓｋｓ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｐｈｏｔｏｎｉｃｓꎬ２０１７ꎬ４(４):
０４１４０３.ＤＯＩ:１０.１１１７ / １.ＮＰｈ.４.４.０４１４０３.

[４１] Ｏｕ ＺＴꎬＤｉｎｇ ＱꎬＹａｏ ＳＴꎬｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｍｏｔｏｒ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｕａｌ ｔａｓｋｓ[Ｊ] .Ｅｕｒ
Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２４ꎬ５９(１１): ３０４５￣３０６０.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｅｊｎ.１６３３３.

[４２] Ｍｅｎｏｎ Ｖ.２０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｆａｕｌｔ ｍｏｄｅ ｎｅｔｗｏｒｋ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｎꎬ２０２３ꎬ１１１ ( １６): ２４６９￣２４８７. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｎ.
２０２３.０４.０２３.

[４３] Ｋｉｍ ＪꎬＬｅｅ ＪꎬＬｅｅ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍｕｓｃｌｅ ａｃ￣
ｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ:
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆａｓｔ ｓｐｅｅｄ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｕａｌ ｔａｓｋ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０２２ꎬ１４: １０５９５６３.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎａｇｉ.２０２２.１０５９５６３.

[４４] Ｈｅ ＸꎬＬｅｉ ＬꎬＹｕ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ
ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ:ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃ￣
ｔｒｏｓｃｏｐｙ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０２２ꎬ１３: １０４４９８２.
ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０２２.１０４４９８２.

[４５] Ｆｅｌｄ ＪＡꎬＺｕｋｏｗｓｋｉ ＬＡꎬＨｏｗａｒｄ ＡＧꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｕａｌ￣
ｔａｓｋ ｇａｉｔ ｓｐｅｅｄ ａｎｄ ｗａｌｋｉｎｇ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０１８ꎬ４９
(５): １２９６￣１２９８.ＤＯＩ:１０.１１６１ / ｓｔｒｏｋｅａｈａ.１１７.０１９６９４.

[４６] Ｏｈ ＫꎬＰａｒｋ ＪꎬＪｏ ＳＨꎬｅｔ ａｌ.Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｇａｉｔ
ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｓｅｌｆ￣ｐａｃｅｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｊ
Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２１ꎬ １８ ( １ ): ６０. ＤＯＩ: １０. １１８６ / ｓ１２９８４￣０２１￣
００８５９￣７.

[４７] Ｖａｎ Ｂｌａｄｅｌ ＡꎬＤｅ Ｒｉｄｄｅｒ ＲꎬＰａｌｍａｎｓ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄｉｆｆｅ￣
ｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｌｆ￣ｐａｃｅｄ ａｎｄ ｆｉｘｅｄ￣ｓｐｅｅｄ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｐｅｒ￣
ｓｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .Ｈｕｍ Ｍｏｖ Ｓｃｉꎬ２０２２ꎬ８５: １０２９８３.ＤＯＩ:１０.１０１６ /
ｊ.ｈｕｍｏｖ.２０２２.１０２９８３.

[４８] Ｍｉｒｅｌｍａｎ ＡꎬＭａｉｄａｎ ＩꎬＢｅｒｎａｄ￣Ｅｌａｚａｒｉ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｇｉｎｇ ｏｎ ｐｒｅ￣
ｆｒｏｎｔａｌ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ [ Ｊ] .
Ｂｒａｉｎ Ｃｏｇｎꎬ２０１７ꎬ１１５: ４１￣６.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂａｎｄｃ.２０１７.０４.００２.

(修回日期:２０２６￣０１￣１０)
(本文编辑:阮仕衡)
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