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健康成人在手部主动、被动和想象握拳运动时
脑区激活特点的功能性磁共振成像研究
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【摘要】 　 目的　 利用血氧水平依赖性功能磁共振成像(ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ)技术探讨健康成人手部在主动、被
动和想象握拳任务下脑区激活的特点ꎬ为研究脑损伤后脑部重塑的作用机制提供依据ꎮ 方法　 选取 ２０ 名健

康成人参与研究ꎬ选择左右手主动、被动和想象握拳任务作为刺激模式ꎬ利用 ＳＰＭ８ 软件进行数据处理ꎬ统计

各种运动任务下被激活脑区最强激活体素的 Ｔ 值及其坐标、激活体素值和激活体积ꎮ 结果　 手部主动运动及

被动运动任务下ꎬ健康成人脑激活区大部分重叠ꎬ主要以对侧感觉运动区、同侧小脑及对侧辅助运动区较为显

著ꎬ其激活的体素值和激活体积均较大ꎮ 主动及被动任务下激活脑区以对侧感觉运动区中间部(手部代表

区)最明显ꎬ强度最高ꎮ 想象运动和主动或被动运动相重叠的主要激活区域为双侧辅助运动区ꎮ 结论　 健康

成人在主动运动和被动运动任务下的激活脑区相似ꎬ提示可用被动任务代替主动任务来观察脑损伤偏瘫患

者恢复过程中的脑区激活变化ꎬ进一步探讨脑部重塑的作用机制ꎮ
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　 　 脑损伤发生后ꎬ患者多伴随有偏瘫等运动功能障 碍ꎮ 偏瘫后康复常涉及到脑皮质功能区重塑ꎮ 目前ꎬ
探索脑损伤后脑部重塑的作用机制已成为研究热点之

一ꎮ 脑部血氧水平依赖性功能磁共振成像(ｂｌｏｏｄ ｏｘｙ￣
ｇｅｎａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇꎬＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ)具有无创、高空间分辨率等优势ꎬ
可直观显示任务下大脑皮质功能区的活动情况[１]ꎮ
ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 研究需要为受检者设定任务ꎬ目前常用的

６２１ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.２



是组块实验设计(ｂｌｏｃｋ ｄｅｓｉｇｎ)ꎬ通过测定完成不同任
务时脑皮质功能区的血氧水平变化ꎬ进而了解该任务
相关脑功能区的定位及改变情况ꎮ 脑损伤后偏瘫的
ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 研究采用的刺激方式主要有患肢主动运
动、患肢被动运动及患肢想象运动 ３ 种ꎬ通常情况下ꎬ
主动任务并不适合偏瘫程度较重的脑损伤患者ꎬ如患
手功能较差的患者无法按照要求完成握拳任务等ꎻ执
行想象任务时ꎬ研究者很难客观评价患者是否按照要
求在执行相关想象动作ꎻ相比之下ꎬ被动任务具有一定
的优势ꎬ既适用于偏瘫程度较重的患者ꎬ又能保证患者
的依从性ꎮ 目前ꎬ能否用被动任务代替主动任务来探
索脑损伤后脑皮质的重塑机制尚有待进一步研究ꎮ 本
研究对健康成人手部在主动、被动和想象握拳时的脑
区激活特点进行观察ꎬ从脑区激活的空间位置、激活
量、激活程度等方面分析 ３ 种任务的相似之处ꎬ为研究
脑损伤后脑重塑的作用机制提供必要理论依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０ 名健康成人志愿者参与本研究ꎮ 其中男

１５ 例ꎬ女 ５ 例ꎬ年龄 ３５~７０ 岁ꎬ平均年龄(５５.１３±８.８０)
岁ꎮ 所有受试者均为右利手ꎬ认知功能和智力正常ꎬ体
内无金属植入物ꎬ既往无重要脏器疾病史ꎬ无脑部肿瘤
或其他颅脑疾患ꎬ无精神病史ꎬ无癫痫史ꎮ 受试前ꎬ受
试者均接受统一培训ꎬ均签署知情同意书ꎮ

二、刺激方法
１.刺激模式:任务采用组块设计ꎬ在每个完整的扫

描任务中ꎬ基线和任务态各有 ５ 个组块ꎬ每个组块持续
３０ ｓ(如图 １ 所示)ꎮ 每个扫描任务前都有 ６ ｓ 的预扫
描ꎬＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 扫描总时间为 ５ ｍｉｎ ６ ｓꎮ

注:“Ｒ”表示休息期ꎻＴ 表示任务期

图 １　 刺激模式

２.刺激任务:患者取仰卧位ꎬ头部固定ꎬ闭目ꎬ戴耳

机以接受“合开”指令ꎬ听到“合”做手指屈曲握拳ꎬ听
到“开”做手指伸直打开ꎮ 不论主动、被动还是想象任
务均将 １ 个充气橡皮球放在受试者手心ꎬ该球连接 １
个压力感受器ꎬ检查者可以在操作平台上监测到受试
者每次握拳运动后的压力曲线ꎬ以此观察受试者握拳

的频率和幅度ꎬ保持前后一致性ꎮ 具体操作如下:①主
动运动———受试者听到“合开”指令后ꎬ手指屈曲ꎬ反
复进行握拳动作ꎬ频率约为 １ Ｈｚꎬ幅度为最大范围ꎬ活
动 ３０ ｓ 后停止ꎬ休息 ３０ ｓꎬ反复 ５ 次ꎬ整个过程由检查

者监视ꎻ②被动运动———检查者接到“合开”指令后ꎬ
对受试者进行被动握拳动作ꎬ频率、幅度及模式与主动
运动相同ꎻ③想象运动———受试者听到指令后ꎬ想象手
指屈曲和反复握拳动作ꎬ频率、幅度及模式与主动运动
相同ꎮ 每个受试者需完成 ６ 组运动任务:左侧主动握
拳、右侧主动握拳、左侧被动握拳、右侧被动握拳、左侧
想象握拳、右侧想象握拳ꎮ 刺激前ꎬ每名受试者均接受
相关刺激任务的培训指导ꎮ

三、ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 检测
１.扫描设备:本研究扫描均在华东师范大学上海

市磁共振重点实验室完成ꎮ 采用德国西门子 ３.０Ｔ 磁
共振成像系统及标准 １２ 通道头部线圈ꎮ 扫描前ꎬ嘱受
试者取仰卧位ꎬ放松、闭目ꎬ戴防噪音耳机并固定头部ꎬ
待受试者熟悉扫描室环境后开始检测ꎮ

２.采集序列与扫描参数:三维高分辨 Ｔ１ 加权像采
用磁化准备快速梯度回波序列ꎬ取矢状位ꎬ扫描 １９２
层ꎬ层厚 １ ｍｍꎬ 层 间 距 ０. ５ ｍｍꎬ ＴＲ １９００ ｍｓꎬ ＴＥ
３.４２ ｍｓꎬ反转角 ９°ꎬ反转时间 ９００ ｍｓꎬ图像视野 ２４ ｃｍ×
２４ ｃｍꎬ采样矩阵 ２５６ × ２５６ꎬ重复次数 １ꎬ扫描时间为
５ ｍｉｎꎮ Ｔ２ 加权像采用快速自旋回波序列ꎬ取横断位ꎬ
扫描 ３０ 层ꎬ层厚 ５ ｍｍꎬＴＲ ６０００ ｍｓꎬＴＥ ９３ ｍｓꎬ反转角
１２０°ꎬ图像视野 ２２ ｃｍ× ２２ ｃｍꎬ矩阵 ３２０ × ３２０ꎮ 获取
ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 数据采用单次激发多时相平面回波成像ꎬ
取横断位ꎬＴＲ ３０００ ｍｓꎬＴＥ ３０ ｍｓꎬ反转角 ９０°ꎬ层厚
５ ｍｍꎬ无间隔扫描ꎬ视野 ２２ ｃｍ×２２ ｃｍꎬ矩阵 ６４×６４ꎬ重
复次数 １ꎮ

四、数据处理与统计学分析
采用 ＳＰＭ ８ 软件做数据预处理和统计参数分析ꎮ

数据预处理包括头动校正、配准到蒙特利尔神经科学研
究所(Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ＩｎｓｔｉｔｕｔｅꎬＭＮＩ)标准化脑、进
行空间平滑ꎬ头动校正的数学变换包括原点平移(３ 个
参数量) 和坐标轴旋转 (３ 个参数)ꎬ将平移参数 >
±２.５ ｍｍ或旋转参数>±２.５°的数据剔除ꎮ 然后再根据实
验设计构建一般线性模型ꎬ再设置 ｔ 检验对比度ꎮ 健康
受试者的数据统计采用组分析、全脑分析ꎬ采用单样本 ｔ
检验ꎬ最后得到 ｔ 值统计参数图ꎬ检验水准为Ｐ<０.０５ꎮ

结　 　 果

２０ 名健康受试者在主动及被动运动任务下的激
活脑区非常相似ꎬ主要有以下 ３ 个较大的区域:①对侧
中央前回(ｐｒｅｃｅｎｔｒａｌ ｇｙｒｕｓ)和对侧中央后回(ｐｏｓｔｃｅｎ￣
ｔｒａｌ ｇｙｒｕｓ)ꎬ两者合称为对侧感觉运动区ꎻ②对侧辅助
运动区或双侧辅助运动区ꎻ③同侧小脑(ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ)或
双侧小脑ꎮ 想象运动和主动或被动运动相重叠的主要
激活区域是双侧辅助运动区ꎮ

一、健康成人手部主动运动时的 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 表现
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健康成人左侧手部运动主要激活对侧中央前回、
双侧辅助运动区、双侧小脑及双侧颞叶ꎮ 健康成人右
侧手部运动主要激活对侧中央前回、对侧中央后回、双
侧辅助运动区、双侧小脑、双侧颞叶及对侧丘脑ꎮ 详见
表 １、表 ２、图 ２ꎮ

表 １　 健康成人左手主动运动时各脑区的激活参数

脑区
ＭＮＩ 坐标(ｍｍ)

Ｘ 轴 Ｙ 轴 Ｚ 轴
最强激活
Ｖｏｘｅｌ ｔ 值

激活
Ｖｏｘｅｌ 数

激活总体积
(ｍｍ３)

左侧小脑 －３０ －５４ －３０ １８.３２ ３３３ ８９９１
右侧小脑 ２７ －５７ －２７ ９.２７ ５１ １３７７
左侧颞叶 －６３ －２７ １２ １０.１３ ２８ ７５６
右侧颞叶 ５４ ９ －３ ９.８４ ２９ ７８３
右侧中央前回 ３９ －１９ ５６ １０.７８ １１８ ３１８６
右侧中央后回 ４５ －２４ ４５ １２.４３ ２２９ ６１８３
左侧辅助运动区 －３ －５ ５９ １０.２７ ７１ １９１７
右侧辅助运动区 １２ ６ ５１ １１.１４ ７９ ２１３３

　 　 注:Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴参数表示激活区域体素在三维坐标中的最大值ꎻ
Ｖｏｘｅｌ表示激活区域的像素数

表 ２　 健康成人右手主动运动时各脑区的激活参数

脑区
ＭＮＩ 坐标(ｍｍ)

Ｘ 轴 Ｙ 轴 Ｚ 轴
最强激活
Ｖｏｘｅｌ ｔ 值

激活
Ｖｏｘｅｌ 数

激活总体积
(ｍｍ３)

右侧小脑 ２７ －５７ －２７ １１.２７ １８８ ５０７６
左侧小脑 －３０ －６０ －２４ ７.８１ ３４ ９１８
右侧颞叶 ６３ －９ ０ ８.９６ ３１ ８３７
左侧颞叶 －６３ －２１ ６ ９.３０ １４０ ３７８０
左侧丘脑 －１５ －２１ ０ ７.９１ ８ ２１６
左侧中央前回 －３５ －１８ ５４ １０.７０ １６９ ４５６３
左侧中央后回 －４５ －３０ ５７ １２.６９ ３１５ ８５０５
右侧辅助运动区 ６ ０ ６３ ８.４６ ３１ ８３７
左侧辅助运动区 －６ －６ ５７ １１.７９ ９５ ２５６５

　 　 注:Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴参数表示激活区域体素在三维坐标中的最大值ꎻ
Ｖｏｘｅｌ表示激活区域的像素数

　 　 注:图 ａ 为左手主动运动时的脑部激活图ꎻ图 ｂ 为右手主动运

动时的脑部激活图

图 ２　 健康成人手部主动运动时的脑部激活图

二、健康成人手部想象运动时的 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 表现
健康成人左侧手部想象运动主要激活对侧中央前

回、双侧辅助运动区及双侧颞叶ꎮ 健康成人右侧手部
想象运动主要激活双侧辅助运动区及同侧颞叶ꎮ 详见

表 ３、表 ４、图 ３ꎮ

表 ３　 健康成人左手运动想象时各脑区的激活参数

脑区
ＭＮＩ 坐标(ｍｍ)

Ｘ 轴 Ｙ 轴 Ｚ 轴
最强激活
Ｖｏｘｅｌ ｔ 值

激活
Ｖｏｘｅｌ 数

激活总体积
(ｍｍ３)

左侧颞叶 －５７ －１８ ９ ８.５８ １８ ４８６
右侧颞叶 ６０ －１２ ９ ９.０５ ４４ １１８８
右侧中央前回 ５１ ６ ４５ ８.１９ １９ ５１３
左侧辅助运动区 －６ －６ ６６ ９.９４ ６８ １８３６
右侧辅助运动区 ５ －３ ６０ ７.８８ ２３ ６２１

　 　 注:Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴参数表示激活区域体素在三维坐标中的最大值ꎻ
Ｖｏｘｅｌ表示激活区域的像素数

表 ４　 健康成人右手运动想象时各脑区的激活参数

脑区
ＭＮＩ 坐标(ｍｍ)

Ｘ 轴 Ｙ 轴 Ｚ 轴
最强激活
Ｖｏｘｅｌ ｔ 值

激活
Ｖｏｘｅｌ 数

激活总体积
(ｍｍ３)

右侧颞叶 ５７ ６ －３ ９.１２ １８ ４８６
右侧辅助运动区 ６ １ ６４ ６.６１ ４ １０８
左侧辅助运动区 －３ －６ ６６ ７.６１ １６ ４３２

　 　 注:Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴参数表示激活区域体素在三维坐标中的最大值ꎻ
Ｖｏｘｅｌ表示激活区域的像素数

　 　 注:图 ａ 为左手想象运动时的脑部激活图ꎻ图 ｂ 为右手想象运

动时的脑部激活图

图 ３　 健康成人手部想象运动时的脑部激活图

三、健康成人手部被动运动时的 ＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩ 表现
健康成人左侧手部被动运动主要激活对侧中央前

回、对侧中央后回、双侧辅助运动区、同侧小脑及双侧
颞叶ꎮ 健康成人右侧手部被动运动主要激活对侧中央
前回、对侧中央后回、对侧辅助运动区、双侧小脑及双
侧颞叶ꎮ 详见表 ５、表 ６、图 ４ꎮ

表 ５　 健康成人左手被动运动时各脑区的激活参数

脑区
ＭＮＩ 坐标(ｍｍ)

Ｘ 轴 Ｙ 轴 Ｚ 轴
最强激活
Ｖｏｘｅｌ ｔ 值

激活
Ｖｏｘｅｌ 数

激活总体积
(ｍｍ３)

左侧小脑 －２１ －５１ －２４ １５.４４ ２５０ ６７５０
左侧颞叶 －５４ －２１ １５ ９.１４ ７２ １９４４
右侧颞叶 ６３ －２４ １８ １１.８１ ８３ ２２４１
右侧中央前回 ４３ －２０ ５７ １３.８６ １８５ ４９９５
右侧中央后回 ３３ －２７ ５１ １５.２６ ３２８ ８８５６
左侧辅助运动区 －３ －６ ５６ ８.３６ ５０ １３５０
右侧辅助运动区 ３ －６ ５４ ９.８１ ６７ １８０９

　 　 注:Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴参数表示激活区域体素在三维坐标中的最大值ꎻ
Ｖｏｘｅｌ表示激活区域的像素数
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表 ６　 健康成人右手被动运动时各脑区的激活参数

脑区
ＭＮＩ 坐标(ｍｍ)

Ｘ 轴 Ｙ 轴 Ｚ 轴
最强激活
Ｖｏｘｅｌ ｔ 值

激活
Ｖｏｘｅｌ 数

激活总体积
(ｍｍ３)

右侧小脑 ２４ －５１ －２７ １５.９９ ２７６ ７４５２
左侧小脑 －２４ －５４ －２４ ８.７２ ５９ １５９３
右侧颞叶 ６０ －２１ １８ ９.０３ ６０ １６２０
左侧颞叶 －５１ －２４ １２ ７.３４ １２ ３２４
左侧中央前回 －３５ －２１ ６５ ９.５３ １１９ ３２１３
左侧中央后回 －４２ －３０ ５７ １３.６７ ２５８ ６９６６
左侧辅助运动区 －６ －６ ５７ ７.７８ ９ ２４３

　 　 注:Ｘ、Ｙ、Ｚ 轴参数表示激活区域体素在三维坐标中的最大值ꎻ
Ｖｏｘｅｌ表示激活区域的像素数

　 　 注:图 ａ 为左手被动运动时的脑部激活图ꎻ图 ｂ 为右手被动运

动时的脑部激活图

图 ４　 健康成人手部被动运动时的脑部激活图

讨　 　 论

脑损伤患者及脑血管病患者多为中老年人ꎬ本研
究选择多名年龄相仿的健康中老年人作为受试对象ꎬ
采用主动、被动和想象握拳运动为刺激模式ꎬ观察其主
要激活脑区的差别ꎬ为利用被动任务代替主动任务观
察脑损伤患者的脑重塑机制提供理论依据ꎮ

本研究发现ꎬ主动运动及被动运动任务下脑激活
区大部分重叠ꎬ主要以对侧感觉运动区、同侧小脑及对
侧辅助运动区为显著ꎬ其激活的体素值和激活体积均
较大ꎮ 主动及被动任务激活脑区以对侧感觉运动区中
间部(手部代表区)最明显ꎬ强度最高ꎬ这与国内外的
研究结果一致[２￣７]ꎮ 主动运动和被动运动任务下的脑
激活区类似ꎬ提示被动任务在一定程度上可代替主动
任务作为脑成像研究的刺激模式之一ꎬ尤其是对有严
重偏瘫、无法完成主动动作的脑损伤患者ꎬ被动任务无
疑是一种较好的方法ꎮ 被动运动既可以省去脑损伤患
者对任务的注意、准备等认知过程ꎬ保证患者的依从
性ꎬ也可以保证不同受试者之间和不同次研究之间被
动运动任务难度的一致性ꎬ拓宽受试者的选择范围ꎮ
因此ꎬ本研究认为被动运动作为 ｆＭＲＩ 的刺激任务对脑
损伤偏瘫患者来说可能更为合理ꎮ

有关主动和被动任务引起脑区激活的中枢机制ꎬ
目前认为主动运动时设计好的运动信息被传送到大脑
皮质运动区ꎬ即初级运动区 ( ＢＡ４ 区) 和运动前区
(ＢＡ６ 区)ꎬ再由上述两区发出指令经皮质脊髓束和皮
质脑干束下传ꎮ 在这个过程中需要大脑皮质与基底
核、小脑皮质及脊髓之间不断进行信息交流ꎬ在运动设
计及运动执行等水平上来反复修正皮质运动区的活
动ꎮ 主动运动时ꎬ本体感受器受到牵拉刺激ꎬ其反馈信
息可直接传入大脑皮质运动区ꎬ参与运动的调节ꎻ被动
运动时ꎬ会引起肌梭和腱器官等本体感觉感受器的反
应ꎬ且施动者对受试者手部的触压会引起体表感觉感
受器的反应ꎬ两者通过特异性的投射系统分别引起本
体感觉区(ＢＡ４ 区)和中央后回体表感觉区(ＢＡ３、１、２
区)的激活ꎬ然后通过大脑内中间神经元间的联系使
运动相关的脑区也被激活[８￣９]ꎮ 本研究结果与上述论
点一致ꎮ

本研究采用的是国际通用的解剖自动标记模板
(ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｌａｂｅｌｉｎｇꎬＡＡＬ)ꎬ感觉运动区包括
了中央前回和中央后回ꎬ其中中央前回既包括了初级
运动区(ＢＡ４ 区)ꎬ即初级感觉区ꎬ也包括了运动前区ꎮ
根据 Ｆａｒｒｅｌｌ 等[１０] 的研究结论ꎬ感觉运动区中管理感
觉、运动的区域是相互交叉的ꎬ没有纯粹的感觉区或运
动区ꎬ所谓的运动或感觉中枢只是以运动或感觉功能
为主的区域ꎮ 因此ꎬ感觉运动区既支配对侧肢体运动ꎬ
同时也是对侧肢体的感觉中枢[１１￣１２]ꎮ 在本研究中不
论主动任务还是被动任务ꎬ对侧感觉运动区均是激活
程度较为明显的部位ꎬ提示该区激活与手部运动有极
高的关联性[１３]ꎮ

小脑在运动功能中主要参与躯体平衡、肌肉张力
调节及随意运动协调等ꎮ 本研究发现ꎬ受试者进行主
动和被动运动时以同侧小脑激活为主ꎬ这与已知的中
枢神经网络知识一致ꎬ即一侧肢体运动时与同侧小脑
及对侧大脑运动相关脑区会发生解剖和生理联系[１４]ꎮ
在脑各级运动中枢发出下行运动指令的同时ꎬ也将传
出指令拷贝给小脑ꎬ小脑经过分析再反馈给大脑皮质ꎻ
其次ꎬ小脑还接受有关运动执行情况的信息ꎬ即运动产
生的本体感觉的信息ꎬ在接受这两种信息后ꎬ经小脑的
传出联系到达下行运动通路ꎬ实现对运动的协调、修正
和补偿的控制作用ꎮ 本研究发现ꎬ小脑参与了主动和
被动任务下的手运动ꎬ以同侧激活为主ꎮ 但本研究中
除了左手被动任务外ꎬ左右手主动任务和右手被动任
务均发现对侧小脑激活ꎮ Ｊäｎｃｋｅ 等[１５] 的研究也发现
相同的现象ꎮ 有学者通过动物实验证实ꎬ上肢的运动
需双侧小脑激活ꎬ进而参与运动协调[１６]ꎮ 双侧小脑激
活可能与运动学习、记忆及注意等有关ꎬ同时运动任务
的复杂性也可能会导致双侧小脑的激活[１７]ꎮ
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本研究还发现辅助运动区与主动、被动和想象任
务均有联系ꎬ说明辅助运动区在运动准备和运动执行
过程中都起到了关键的作用ꎮ 双侧辅助运动区的参与
可能与双手协调、记忆动作模式的选择、动作顺序的执
行等有关ꎮ 想象握拳运动是一种高级的大脑思维活
动ꎬ其能引起脑内哪些区域激活尚无统一定论ꎬ各激活
区在想象运动时所起的作用还有待于进一步的探讨研
究ꎬ不同实验设计和后期数据处理得出的实验结果也
并不完全相同ꎮ 从本研究结果来看ꎬ想象运动对初级
运动皮质直接激活的效应较小ꎬ主要激活范围位于双
侧辅助运动区ꎬ这与部分研究结果是一致的[１８￣２２]ꎮ 目
前ꎬ关于对侧中央前回是否参与运动想象过程尚存在
争议[２１ꎬ２３￣２４]ꎮ 这可能与不同实验方式和所设计运动想

象的复杂性不同有关ꎮ 一般认为ꎬ越复杂的想象任务
越容易激活对侧中央前回[２２]ꎮ 而简单的握拳想象任

务则不容易引起对侧中央前回的激活[２５]ꎮ 此外ꎬ非利
手的想象任务更容易激活对侧中央前回ꎬ这可能是因
为非利手对任务的熟悉度没有利手强ꎬ非利手想象握
拳任务会较利手想象握拳任务难度更大ꎬ推测这可能
是左手想象握拳任务能够引起对侧中央前回激活的原
因之一ꎮ 受试者想象握拳任务需要在动作准备和执行
中有大脑区域的意识活动ꎬ但是同时又禁止实际动作
的发生ꎬ这一过程与双侧辅助运动区密切相关ꎮ

本研究发现ꎬ左手和右手的主动握拳运动及被动
握拳运动下的脑激活区基本相似ꎬ以对侧感觉运动区
(包括对侧中央前回和对侧中央后回)、对侧辅助运动
区和同侧小脑激活为主ꎬ对侧中央前回的运动皮质激
活最为明显ꎮ 想象握拳运动主要激活双侧辅助运动
区ꎬ左手想象握拳时可见对侧中央前回的少量激活ꎮ
主动运动和被动运动能够激活类似的脑功能区ꎬ提示
可用被动任务在一定程度上代替主动任务来观察脑损
伤偏瘫患者恢复过程中的脑重塑作用机制ꎮ
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　 　 非小细胞肺癌(ｎｏｎ ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒꎬＮＳＣＬＣ)是常见的

恶性肿瘤之一ꎬ严重危害着人类健康ꎮ 通常 ５０％以上的 ＮＳＣＬＣ
患者在就诊时已属于晚期ꎬ失去了手术机会ꎬ只能采用以放疗、
化疗为主的综合治疗ꎮ 寻找合理的综合治疗方案是目前的研究

热点之一ꎮ 近年来ꎬ随着磁场生物学的不断发展ꎬ采用磁场来治

疗恶性肿瘤逐渐受到人们的关注ꎮ 本研究选用旋转磁场联合三

维适形放疗治疗 ＮＳＣＬＣꎬ旨在观察其对 ＮＳＣＬＣ 患者的临床疗

效ꎬ探讨其对人体的耐受性及安全性ꎮ 现报道如下ꎮ
一、对象与方法

(一)研究对象

纳入标准:①经病理或组织学明确诊断为 ＮＳＣＬＣꎬ化疗后

达稳定期或病情部分缓解者ꎻ②年龄 ４０ ~ ７０ 岁ꎻ③预计生存期

超过 ３ 个月ꎻ④血常规、肝肾功能在正常范围内ꎻ⑤距前次抗肿

瘤治疗至少 ４ 周以上ꎻ⑥已完成 ４ 个周期化疗ꎻ⑦患者签署治疗

知情同意书ꎮ 排除标准:①出现远处转移ꎬ有胸腔积液和心包积

液者ꎻ②有严重并发症、依从性差者ꎻ③有明显的主要内脏器官

功能障碍ꎬ不能进行放疗者ꎻ④体内有金属物品置入者ꎮ
共选取 ２００７ 年 ４ 月至 ２０１０ 年 １０ 月在我院住院治疗的

ＮＳＣＬＣ 患者 ６０ 例ꎬ患者病理分期均为Ⅲ期ꎬ按照随机数字表法

将其分为暴磁 ６０ ｍｉｎ 组、暴磁 ９０ ｍｉｎ 组、暴磁 １２０ ｍｉｎ 组ꎬ每组

２０ 例ꎮ 其中ꎬ暴磁 ６０ ｍｉｎ 组男 １１ 例ꎬ女 ９ 例ꎻ平均年龄(５２.４±
９.４)岁ꎻ鳞癌 ８ 例ꎬ腺癌 １２ 例ꎮ 暴磁 ９０ ｍｉｎ 组男 １２ 例ꎬ女 ８ 例ꎻ
平均年龄(５３.２±７.３)岁ꎻ鳞癌 １０ 例ꎬ腺癌 １０ 例ꎮ 暴磁 １２０ ｍｉｎ
组男 １３ 例ꎬ女 ７ 例ꎻ平均年龄(５２.７±９.３)岁ꎻ鳞癌 ９ 例ꎬ腺癌 １１
例ꎮ ３ 组患者性别、平均年龄、病理分型等一般资料比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
(二)治疗方法

１. 旋转磁场治疗:选用杭州产 ＫＥ２００７００１ 型旋转式磁疗装

置(国际专利号 ＰＣＴ / ＣＮ２００７ / ０００７３２)进行磁场治疗ꎬ该装置磁

场源为稀土钕铁硼永磁体ꎬ静止时磁极表面磁场强度为 ０.６ Ｔꎬ
配以调速旋转系统使磁体以 ６００ ｒ / ｍｉｎ 的速度旋转ꎬ产生旋转磁

场ꎮ 患者取仰卧位ꎬ胸部置于旋转磁场中ꎬ作用区域磁场强度

０.１５~０.６０ Ｔ(用 ＣＴ３ 型高斯计测定)ꎮ 患者在三维适形放疗前

接受旋转磁场治疗ꎬ起始剂量为每日暴磁 ６０ ｍｉｎꎬ应用后无磁疗

相关不良反应的患者ꎬ可逐步递增剂量ꎬ出现Ⅲ度及Ⅲ度以上副

反应时ꎬ不再增加暴磁剂量ꎮ 暴磁 ６０ ｍｉｎ 组每日暴磁 ６０ ｍｉｎꎬ暴
磁 ９０ ｍｉｎ 组每日暴磁 ９０ ｍｉｎꎬ暴磁 １２０ ｍｉｎ 组每日暴磁 １２０ ｍｉｎꎬ
每周 ５ 次ꎬ共 ６ 周ꎮ

２. 三维适形放疗:旋转磁场治疗完成 １ ｈ 后ꎬ给予患者三维

适形放疗ꎮ 采用瑞典产 Ｐｒｅｃｉｓｅ 直线加速器、美国产 Ｃｉｖｃｏ 碳纤

维放射治疗体架、荷兰飞利浦 Ｐｉｎｎａｃｌｅｘｘ 型三维治疗计划系统

进行治疗ꎮ 患者取仰卧位ꎬ双手交叉置于头顶ꎬ将体模固定体

位ꎬ参考激光灯标出患者、体模的相对位置ꎬ进行体表定位标记ꎬ
行螺旋 ＣＴ 增强扫描ꎬ层厚 ５ ｍｍꎬＣＴ 图像经网络传输到三维治

疗计划系统ꎬ在工作站内勾画靶区ꎬ根据影像解剖结构逐层勾画

出大体肿瘤体积ꎬ显示出体表轮廓及附近重要器官ꎮ 采用 ４ ~ ６
个共面或非共面野ꎬ９０％等剂量曲线包绕靶区ꎬ每次 ２ Ｇｙꎬ每周 ５
次ꎬ共 ６ 周ꎮ 治疗过程中通过体积直方图进行治疗计划优化ꎮ
照射 ５０ Ｇｙ 后在原体位下再行 ＣＴ 增强扫描ꎬ针对残余病灶加量

照射至总剂量 ６４ Ｇｙꎮ
(三)疗效评定

治疗前、治疗结束后 ４ 周(治疗后)ꎬ采用实体肿瘤的疗效

评价标准(ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓꎬＲＥＣＩＳＴ) [１]

对患者的疗效进行评定ꎬ具体分为:①病症完全消散(ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬＣＲ)ꎻ②部分消散(ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬＰＲ)ꎬ病症体积减少

至少 ３０％ꎻ③进展(ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)ꎬ病症体积增加 ２０％以

上ꎻ④病情稳定(ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬＳＤ)ꎬ介于 ＰＲ 和 ＰＤ 之间ꎮ 有效率

＝[(ＣＲ 例数＋ＰＲ 例数) /总例数]×１００％ꎮ 采用国家癌症研究所

推荐的毒性反应分度标准[２]评定患者的不良反应ꎮ 此外ꎬ密切观

察患者的血常规、肝功能、肾功能、电解质及心电图变化ꎮ
二、结果

所有患者均顺利完成治疗ꎮ 治疗结束后 ４ 周(治疗后)评

价疗效ꎬ暴磁 ６０ ｍｉｎ 组、暴磁 ９０ ｍｉｎ 组、暴磁 １２０ ｍｉｎ 组有效率

分别为 ５０％、６５％、６０％ꎮ 暴磁 ９０ ｍｉｎ 组、暴磁 １２０ ｍｉｎ 组治疗后
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