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　 　 【摘要】 　 目的　 采用功能性近红外光谱成像技术(ｆＮＩＲＳ)观察重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)对缺血性脑卒中

患者脑皮质血流动力学的影响ꎮ 方法　 按照 ２ ∶ １ 比例随机将 ２６ 例缺血性脑卒中后上肢运动障碍患者分为

观察组(１７ 例)及对照组(９ 例)ꎮ ２ 组患者均给予常规康复干预ꎬ在此基础上观察组患者采用 １０ Ｈｚ 高频ｒＴＭＳ
刺激病灶侧辅助运动区(ＳＭＡ)ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ持续治疗 ３ 周ꎻ对照组患者则同期

给予 ｒＴＭＳ 假刺激治疗ꎮ 于干预前、干预 ３ 周后采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢运动功能量表(ＦＭＡ￣ＵＥ)评估患者上肢

运动功能恢复情况ꎬ采用 ｆＮＩＲＳ 技术检测干预前、后 ２ 组患者初级感觉运动皮质(ＳＭ１)、辅助运动皮质及前运

动皮质(ＳＭＡ＋ＰＭＣ)的氧合血红蛋白(ＨｂＯ)浓度ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验分析 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分与 ＨｂＯ 浓度间

的相关性ꎮ 结果　 干预后 ２ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分均较干预前显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分的

改善幅度亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预后观察组患者准备期通道 ２０ 及任务期通道 ３１ 的 ＨｂＯ 浓度

均较干预前显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组任务期病灶对侧 ＳＭ１ 及 ＳＭＡ＋ＰＭＣ 的 ＨｂＯ 浓度均较干预前显著降低

(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析发现ꎬ干预前观察组任务期通道 ３１ 的 ＨｂＯ 浓度与 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分改善值

具有正相关性( ｒ＝ ０.６１７ꎬＰ＝ ０.００８)ꎮ 结论　 采用高频 ｒＴＭＳ 刺激病灶侧 ＳＭＡ 能更好地改善缺血性脑卒中患

者上肢运动功能ꎬ在促进病灶侧局部运动皮质激活同时ꎬ还能抑制对侧运动皮质兴奋ꎬ且通道 ３１(位于病灶侧

ＳＭ１ 区)的 ＨｂＯ 浓度可能对疗效结果具有预测价值ꎮ
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(ＴＪＷＪ２０２２ＸＫ００７)ꎻ天津市应用基础研究多元投入基金面上项目(２１ＪＣＹＢＪＣ０１６１０)ꎻ
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ４２１６６６￣２０２４０４２２￣００３０１

Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ
ｍｏｔｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｎ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ
Ｌｉ Ｓｈａꎬ Ｌｉ Ｘｉｎｙｉꎬ Ｂａｉ Ｙｉｆａｎꎬ Ｚｈａｏ Ｌｉꎬ Ｗａｎｇ Ｃｈｕｎｙａｎꎬ Ｗａｎ Ｃｈｕｎｘｉａｏ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ ３０００５２ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｗａｎ Ｃｈｕｎｘｉａｏꎬ Ｅｍａｉｌ: ｒｅｈａｂｔｅａｍｏｆｗａｎ＠ １６３.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ａｎｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｒＴＭＳ) ｏｎ ｔｈｅ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｃｏｒｔｅｘ ａｆｔｅｒ ａｎ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｕｓｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ( ｆＮＩＲＳ).
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｗｅｎｔｙ￣ｓｉｘ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｓｓｉｇｎｅｄ ａｔ ｒａｎｄｏｍ ｔｏ ａｎ ｅｘ￣
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　 　 脑卒中是全球第三大残疾原因ꎬ卒中后患者的经
济负担沉重ꎬ全球每年花费近 ９００ 亿美元[１]ꎮ 大约三
分之二的脑卒中幸存者会遗留有不同程度的功能障
碍ꎬ其中运动障碍(尤其是上肢运动障碍)是阻碍其回
归社会的重要原因[２]ꎬ及时给予有效康复治疗ꎬ能提

高患者康复疗效并改善预后ꎬ同时还有利于减少医疗
资源支出ꎮ

重复经颅磁刺激 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)对改善脑卒中患者上肢运动功能具
有一定作用[３]ꎮ 目前研究发现ꎬ上肢功能的恢复与初

级感觉运动皮质(ｐｒｉｍａｒｙ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＳＭ１)密
切相关ꎬ同时还涉及与 ＳＭ１ 形成复杂网络的其他区
域ꎬ如辅助运动皮质( ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＳＭＡ)
及前运动皮质(ｐｒｅｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＰＭＣ)ꎬ它们均参与了
上肢运动功能的恢复过程[４￣５]ꎮ 相关治疗指南指出ꎬ采
用高频 ｒＴＭＳ 刺激病灶侧或低频 ｒＴＭＳ 刺激病灶对侧
ＳＭ１ 治疗卒中后运动障碍仅为 Ｃ 级证据[６]ꎮ 目前关
于 ｒＴＭＳ 治疗卒中后运动障碍的刺激参数、靶点选取
等尚未统一ꎬ而动态追踪康复过程中患者大脑功能的
变化ꎬ有利于对比不同参数 ｒＴＭＳ 的疗效ꎬ从而帮助临
床制订 ｒＴＭＳ 治疗方案ꎮ

功能性近红外光谱成像技术( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎ￣
ｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬｆＮＩＲＳ )作为一种光学神经成像技
术ꎬ通过监测皮质中氧合血红蛋白( ｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ
ＨｂＯ)及去氧血红蛋白( ｄｅｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＲ)的浓
度变化ꎬ能实时动态反映大脑皮质血液动力学活动
情况ꎮ 相关研究显示ꎬＨｂＯ 的浓度变化能在一定程
度上反映与任务相关的大脑激活程度[７] ꎬ为检测大
脑激活情况提供了一种有效的可视化手段ꎮ 基于
此ꎬ本研究联合采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢运动功能评定
量 表 ( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ￣ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬ ＦＭＡ￣
ＵＥ)、ｆＮＩＲＳ 技术动态评估 ｒＴＭＳ 对缺血性脑卒中患
者上肢运动功能恢复及大脑运动皮质血流动力学的
影响ꎬ为 ｒＴＭＳ 刺激方案的制订及优化提供参考
资料ꎮ

对象与方法

一、对象及分组
本研究经天津医科大学总医院医学伦理委员会审

批(ＩＲＢ２０２２￣ＹＸ￣０５４￣０１)ꎬ并通过中国临床试验注册中
心认证(注册号 ＣｈｉＣＴＲ２２０００６０９５５)ꎮ 患者纳入标准
包括:①均符合中华医学会神经病学分会制订的«中
国各类主要脑血管病诊断要点 ２０１９»中关于脑卒中的

诊断标准[８]ꎬ并经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查确诊为缺血性
脑卒 中ꎻ ② 责 任 病 灶 为 首 次 发 病ꎬ 偏 瘫 侧 上 肢
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期为Ⅱ￣Ⅵ期ꎻ③病程２ 周~３ 个月ꎻ④年
龄 ４０~８５ 岁ꎻ⑤患者生命体征稳定ꎬ意识清楚ꎬ简易认
知状 态 评 价 量 表 ( ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ)评分≥２１ 分ꎻ⑥患者对本研究知晓并签署知情
同意书ꎮ 患者排除标准包括:①伴有明显的精神病性
症状、严重躯体疾病、脑器质性疾病等ꎻ②既往有癫痫
病史或家族史ꎻ③头部或脑部有手术史ꎬ颅内有金属植
入物ꎻ④正在参与其他临床试验或无法配合完成训练
及评估等ꎮ

选取 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 ９ 月期间在天津医科
大学总医院康复科治疗且符合上述标准的缺血性脑卒
中患者 ２６ 例作为研究对象ꎬ按照 ２ ∶ １ 比例随机分为
观察组(１７ 例)和对照组(９ 例)ꎮ ２ 组患者一般资料
情况(表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均给予常规康复干预及药物治疗ꎬ观察

组在此基础上辅以 ｒＴＭＳ 刺激ꎬ对照组则同期辅以
ｒＴＭＳ 假刺激ꎬ具体干预内容如下ꎮ

１.常规康复干预及药物治疗:常规康复干预包括
物理因子治疗、主被动运动训练、作业疗法、手功能疗
法等ꎻ药物干预包括营养神经、抗血小板聚集、调脂及
降血压等ꎮ

２. ｒＴＭＳ 干预:选用武汉产 Ｍａｇ ＴＤ 型磁场刺激仪
及 “８”型磁刺激线圈ꎬ线圈与头颅相切并将中心对准
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表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 病程(ｄꎬｘ－±ｓ) 偏瘫侧别(例)

左侧 右侧
ＭＭＳＥ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

观察组 １７ １３ ４ ６４.３５±１０.２４ ３３.９４±２２.１０ ８ ９ ２４.５３±２.９６
对照组 ９ ７ ２ ６６.５６±１０.４２ ３１.５６±２２.１８ ５ ４ ２３.５６±２.８８

病灶侧 ＳＭＡ 区ꎬ设置磁刺激频率 １０ Ｈｚꎬ刺激强度为
１００％静息运动阈值( ｒｅｓｔ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＲＭＴ)水平ꎬ
每个序列有 ２５ 个脉冲ꎬ持续时间为 ２.５ ｓꎬ每个序列结
束后间隔 １０ ｓꎬ共刺激 ９６ 个序列ꎬ总脉冲数量为
２４００ 个ꎬ总治疗时间为 ２０ ｍｉｎꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每周治
疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ ＲＭＴ 定义为 １０ 次单脉冲刺激
中有 ５ 次可使静息状态下偏瘫侧拇短展肌产生波幅超
过 ５０ μＶ 的最小磁刺激强度ꎮ 对照组进行 ｒＴＭＳ 假刺
激时的刺激部位及参数均同观察组ꎬ但磁刺激线圈平
面与颅骨表面垂直ꎮ

三、实时动态 ｆＮＩＲＳ 数据采集
本研究选用武汉产 ＢＳ￣７０００ 型近红外光谱系统采

集患者 ｆＮＩＲＳ 数据ꎬ该设备配置的光纤帽包含 １２ 个光
源发射器及 １２ 个接收器ꎬ光源能发射 ６９０ ｎｍ 和
８３０ ｎｍ 两种波长的近红外光ꎬ采样频率为 １００ Ｈｚꎬ相
邻光纤探头间的距离为 ３ ｃｍꎬ并定义为 １ 个“通道”ꎬ
本实验 ｆＮＩＲＳ 通道配置共有 ３７ 个ꎮ 参照国际 １０￣２０
体系标准[９]ꎬ将光纤帽放置于患者双侧运动皮质区
(详见图 １)ꎮ 于干预前、干预 ３ 周后分别采集 ２ 组患
者 １００ ｓ 任务态 ｆＮＩＲＳ 数据ꎬ具体操作流程如下:指导
患者佩戴光纤帽ꎬ闭目ꎬ思想放松ꎬ准备期阶段要求患
者保持静息状态 ２０ ｓꎬ当系统发出“开始”提示音后即
进入任务期ꎬ要求患者用偏瘫侧上肢重复执行抬举运
动ꎬ持续 ６０ ｓꎻ当系统发出“休息”提示音后即进入恢
复期ꎬ要求患者保持静息状态ꎬ思想完全放松ꎬ持续
２０ ｓꎬ全程采集患者 ｆＮＩＲＳ 数据ꎮ

　 　 注:红色区域为辅助运动皮质和前运动皮质区ꎬ蓝色区域为

初级感觉运动皮质区

图 １　 脑运动皮质分区及光纤帽通道分布图

四、上肢运动功能评估
于干预前、干预 ３ 周后采用 ＦＭＡ￣ＵＥ 量表评估

２ 组患者偏瘫侧上肢运动功能情况ꎬ该量表评估内容
包括腱反射、肩、肘、腕关节屈肌、伸肌协同运动及分离
运动、腕关节稳定性、小关节运动(如手的抓握、手指
侧捏、对指等)协调能力和速度情况等ꎬ满分为 ６６ 分ꎬ
得分越高表示患者上肢运动功能越好[１０]ꎮ

五、ｆＮＩＲＳ 数据处理
采用 ＭＡＴＬＡＢ(Ｒ２０１４ｂ) 进行 ｆＮＩＲＳ 数据处理ꎮ

为便于分析对比ꎬ所有左半球损伤患者的 ｆＮＩＲＳ 数据
均翻转到右侧ꎬ即右半球为病灶侧( ｉｐｓｉｌｅｓｉｏｎａｌ ｓｉｄｅꎬ
ＩＬ)ꎬ左半球为对侧( ｃｏｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌ ｓｉｄｅꎬＣＬ)ꎮ 具体数
据分析过程如下:①预处理———计算原始信号的相对
变异系数(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＣＶ)ꎬ进行数据质量
控制和筛查ꎬ去除 ＣＶ>２５％的数据ꎻ采用 ｈｏｍｅｒ２ 模块
修正运动伪影(样条插值法)ꎻ带通滤波去除生理波动
(如脉搏、呼吸等)噪声ꎻ采用修改后的比尔￣朗伯定律
将原始光强度转化为光密度ꎬ然后再将光密度转化为
ＨｂＯ 浓度ꎮ ②大脑激活构建———分析每位患者各通
道 ＨｂＯ 浓度在准备期及任务期的相对变化情况ꎬ其结
果代表该通道的激活程度ꎻＨｂＯ 浓度平均变化波形为
血流动力响应曲线ꎬ通过提取血流动力响应曲线均值、
积分值等特征信息并进行全组水平上的统计分析以评
估脑区激活强度ꎮ ③感兴趣区 ( ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ
ＲＯＩ)选取———基于 Ｂｒｏｄｍａｎｎ 分区系统划分脑区ꎬ
ＲＯＩ 包括双侧 ＳＭ１、ＳＭＡ＋ＰＭＣꎮ ＲＯＩ 与各通道间的对
应关系详见表 ２ꎮ

表 ２　 ＲＯＩ 与 ｆＮＩＲＳ 各通道的对应关系

感兴趣区(ＲＯＩ) 通道分布

ＣＬ￣ＳＭ１ １ꎬ２ꎬ６ꎬ９
ＩＬ￣ＳＭ１ ２９ꎬ３０ꎬ３１ꎬ３６
ＣＬ￣(ＳＭＡ＋ＰＭＣ) ３ꎬ５ꎬ８ꎬ１０ꎬ１１ꎬ１２ꎬ１５ꎬ１６ꎬ１７
ＩＬ￣(ＳＭＡ＋ＰＭＣ) ２０ꎬ２１ꎬ２３ꎬ２５ꎬ２６ꎬ２８ꎬ３２ꎬ３５ꎬ３７

五、统计学方法
本研究使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件包进行数

据分析ꎬ采用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验评估连续变量的数
据分布情况ꎮ 对于服从正态分布且方差齐性的连
续变量数据以( ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ对
于不符合正态分布的连续变量则采用中位数和四
分位距表示ꎬ组间比较采用非参数检验ꎮ 使用假发
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现率( ｆａｌｓｅ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅꎬＦＤＲ)对各通道的神经激
活情况进行多重比较ꎬＰ< ０. ０５ 表示差异具有统计
学意义ꎮ

结　 　 果

一、干预前、后 ２ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分比较
干预前ꎬ２ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分组间差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ２ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分均
较干预前显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组 ＦＭＡ￣ＵＥ 评
分的改善幅度亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 具
体结果见表 ３ꎮ

二、干预前、后 ２ 组患者各通道 ＨｂＯ 浓度比较
干预前ꎬ２ 组患者各通道 ＨｂＯ 浓度组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ观察组准备期通道 ２０

[即 ＩＬ￣(ＳＭＡ＋ＰＭＣ)区]的 ＨｂＯ 浓度较干预前显著增
加(Ｐ<０.０５)ꎬ任务期通道 ３１(即 ＩＬ￣ＳＭ１ 区)的 ＨｂＯ 浓
度较干预前显著增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体情况见图 ２ꎮ

三、干预前、后 ２ 组患者感兴趣区 ＨｂＯ 浓度比较
干预前ꎬ２ 组患者各感兴趣区 ＨｂＯ 浓度组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ观察组 ＣＬ￣ＳＭ１ 及
ＣＬ￣(ＳＭＡ＋ＰＭＣ)在任务期的 ＨｂＯ 浓度均较干预前显
著降低(Ｐ<０.０５ꎬ经 ＦＤＲ 校正后)ꎮ 具体结果见表 ４ꎮ

表 ３　 干预前、后 ２ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 干预前 干预后 干预前、后差值

观察组 １７ ２８.８２±１５.１８ ４０.４７±１９.７６ａ １１.６５±１０.４７ｂ

对照组 ９ ２７.２２±１５.１５ ３２.５６±１５.２５ａ ５.３３±３.７６

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同指标比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 注:Ａ 为观察组 ＨｂＯ 浓度变化ꎻＢ 为对照组 ＨｂＯ 浓度变化ꎻ蓝色表示该处大脑皮质活动抑制ꎬ红色表示该处大脑皮质活动活跃ꎻ所有通道干

预前、后 ＨｂＯ 浓度(经 ＦＤＲ 校正)进行比较ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)的通道在图中显示

图 ２　 干预前、后 ２ 组患者 ｆＮＩＲＳ 各通道 ＨｂＯ 浓度比较
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表 ４　 任务态通道水平下 ２ 组患者 ＨｂＯ 浓度比较(ｍｍｏｌ / Ｌꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
准备期

ＣＬ￣ＳＭ１ ＩＬ￣ＳＭ１ ＣＬ￣
(ＳＭＡ＋ＰＭＣ)

ＩＬ￣
(ＳＭＡ＋ＰＭＣ)

任务期

ＣＬ￣ＳＭ１ ＩＬ￣ＳＭ１ ＣＬ￣
(ＳＭＡ＋ＰＭＣ)

ＩＬ￣
(ＳＭＡ＋ＰＭＣ)

观察组

　 干预前 １７ ０.０６±０.２６ －０.００±０.０８ ０.０２±０.２０ －０.０５±０.１９ ０.４６±１.２５ －０.０８±０.８６ ０.１４±０.６８ ０.０１±０.５１
　 干预后 １７ －０.０１±０.０７ ０.０２±０.３０ －０.０２±０.１３ －０.０２±０.０９ －０.３１±０.７５ａ ０.０９±１.０８ －０.３０±０.７９ａ －０.０３±０.６７
对照组

　 干预前 ９ ０.０８±０.３４ －０.０２±０.１０ ０.０２±０.１４ ０.０２±０.１５ －０.０２±０.０６ －０.０２±０.０４ ０.０１±０.０３ －０.０１±０.０４
　 干预后 ９ －０.０５±０.１６ ０.０７±０.４２ －０.０１±０.１２ －０.０７±０.１８ －０.０８±０.２４ ０.０１±０.０５ －０.００±０.０５ －０.０４±０.０８

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 四、ＨｂＯ 浓度与 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分的相关性分析
通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析发现ꎬ干预前观察组任

务期 ＩＬ￣ＳＭ１ 区的 ＨｂＯ 浓度与 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分改善值具
有正相关性( ｒ＝ ０.６１７ꎬＰ＝ ０.００８)ꎬ具体情况见图 ３ꎮ

图 ３　 ＨｂＯ 浓度与 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分的相关性分析

讨　 　 论

卒中后受损功能的恢复与脑可塑性密切相关[１１]ꎮ
ｒＴＭＳ 的治疗机制是诱导皮质兴奋性及可塑性发生改
变[１２]ꎮ 根据神经血管耦合机制ꎬ大脑皮质神经元兴奋

会导致小动脉及毛细血管扩张ꎬ产生局部脑血流动力
学变化ꎬ从而改善局部灌注[１２]ꎬ而这些变化可被近红
外光谱识别ꎮ 本研究基于 ｆＮＩＲＳ 技术ꎬ发现经 ｒＴＭＳ 干
预后ꎬ观察组准备期 ＩＬ￣( ＳＭＡ ＋ ＰＭＣ) 区及任务期
ＩＬ￣ＳＭ１区的 ＨｂＯ 浓度均较干预前显著增加ꎻ观察组任
务期 ＣＬ￣ＳＭ１ 和 ＣＬ￣(ＳＭＡ＋ＰＭＣ)的 ＨｂＯ 浓度较干预
前显著下降ꎮ 根据半球间抑制模型理论ꎬ病灶侧损伤
会打破双侧半球间的交互性抑制平衡ꎬ导致病灶侧皮
质兴奋性下降、病灶对侧皮质兴奋性增强ꎬ不利于运动
功能恢复[１３￣１４]ꎻ而 ｒＴＭＳ 能调节大脑皮质的兴奋性ꎬ使
卒中后两侧脑半球的兴奋性重新趋于平衡ꎬ从而加速
运动功能恢复[１５]ꎮ 本研究也获得类似结果ꎬ如观察组

患者经 ｒＴＭＳ 干预后ꎬ发现其病灶侧皮质激活增强ꎬ对
侧皮质激活减弱ꎬ提示高频 ｒＴＭＳ 刺激病灶侧 ＳＭＡ 区
能加速半球间兴奋性恢复平衡ꎮ 另外观察组的病灶侧
ＳＭＡ＋ＰＭＣ 区仅在准备期被显著激活ꎬ可能与 ＳＭＡ 主

要参与运动准备、计划及启动过程有关[１６]ꎮ Ｇｕｉｄａ
等[１７]研究结果也提示 ＳＭＡ 在控制目标导向的行动中
具有主导作用ꎮ 当前 ＳＭＡ 已是 ｒＴＭＳ 治疗帕金森病的
常规靶点ꎬ能促进患者空间规划及运动序列执行能力
的恢复ꎬ并且 ＳＭＡ 也可能成为 ｒＴＭＳ 治疗脑卒中的潜
在靶点ꎬ有助于患者运动功能改善ꎮ

本研究 ２ 组患者分别经相应干预后ꎬ发现其 ＦＭＡ￣
ＵＥ 评分均较干预前明显改善ꎬ并且观察组 ＦＭＡ￣ＵＥ
评分的改善幅度亦显著优于对照组水平ꎮ 为进一步探
讨运动皮质兴奋性与卒中患者运动功能间的关系ꎬ本
研究通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析发现观察组在干预前其
任务期病灶侧 ＳＭ１ 区的 ＨｂＯ 浓度与上肢运动恢复情
况(ＦＭＡ￣ＵＥ 评分改善值)具有正相关性ꎬ提示干预前
病灶侧 ＳＭ１ 区的 ＨｂＯ 浓度对预测 ｒＴＭＳ 治疗卒中患
者上肢功能障碍的疗效具有一定价值ꎮ

综上所述ꎬ采用高频 ｒＴＭＳ 刺激病灶侧 ＳＭＡ 可促
进病灶侧局部运动皮质激活ꎬ抑制对侧运动皮质兴
奋ꎬ从而更好地改善上肢运动功能障碍ꎬ提示 ＳＭＡ 可
能成为 ｒＴＭＳ 治疗脑卒中的潜在靶点ꎬ且通道 ３１ 的
ＨｂＯ 浓度对其疗效具有预测价值ꎮ 需要指出的是ꎬ
本研究还存在诸多不足ꎬ包括:①样本量偏小且来源
单一ꎻ②入选患者病程跨度较大ꎻ③本研究未观察到
对照组 ｆＮＩＲＳ 在干预前、后出现显著变化ꎬ可能与观
察时间较短有关ꎬ后续研究将针对上述不足进一步
完善ꎮ
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