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脑卒中后上肢运动功能恢复预测模型的研究
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摘要 卒中具有高发病率、高致残率和高死亡率的特点，大部分患者遗留上肢运动功能障碍，给患者家庭及社

会带来沉重的经济负担。对于卒中后上肢运动功能恢复的预测，目前临床尚无统一的预测方法，其变量较多，

难以准确预测，且预测模型众多，给医生选择造成一定的困难。本文旨在分析近年临床广泛使用的上肢运动

功能恢复预测模型，分析各预测模型优缺点，为临床更好使用这些预测模型提供一定的理论指导，进一步指导

临床个性化治疗，以减轻患者经济负担，提高患者康复信心，推广上肢运动功能恢复预测模型的临床应用。
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根据世界卫生组织的统计，卒中已成为全球第

二死亡原因[1]。2017年发表的中国脑卒中流行病学

调查研究显示，我国脑卒中发病率和死亡率分别为：

246.8/10 万人/年和 114.8/10 万人/年，据此推算每年

约有 240 万人新发脑卒中，110 万人死于脑卒中 [2]。

卒中具有高发病率、高复发率、高致残率和高死亡率

的特点[3]，是成年人群致残的主要原因[4]，大部分患者

遗留上肢运动功能障碍，部分患者可能遗留终身残

疾，给患者家庭及社会带来沉重的经济负担，2016年

我国缺血性卒中和出血性卒中患者人均住院费用分

别为 19 387 和 7 787 元 [5]。由于偏瘫的治疗周期漫

长，需要长期坚持，康复的进程相对缓慢，尤其是上

肢运动功能的恢复，严重影响患者生活质量，容易造

成患者及家属康复信心不足，因此对于卒中后运动

功能康复的预测的研究极为必要。目前临床上卒中

后运动功能恢复预测模型虽多，但目前尚无统一的

预测方案，尚无适应所有患者的预测模型，均存在一

定的局限性，不同预测模型间也有一定的争议；对于

上肢运动功能恢复的预测的相关研究较少，预测存

在很多不确定因素，难以准确预测。本文旨在介绍

目前主流的卒中后上肢运动功能恢复预测方法，分

析其优势及不足，为临床预测卒中后偏瘫患者的康

复提供一定的理论依据。

1 依据临床特点综合分析

早期关于卒中后康复预测的研究，多从患者入

院时的临床基本资料入手，如性别、年龄、卒中发生

时间、严重程度、入院时认知和运动功能等，多个卒

中康复预测模型都是基于这些临床特点开发出来

的。研究表明，性别、年龄、发病-治疗时间、梗死体

积等都是短期不良预后的独立影响因素[6]。年龄＞

70岁、肥胖、糖尿病病史、入院时间＞24 h等均是急

性脑梗死患者预后不良的危险因素[7]。在另一项研

究中，体质量指数（body mass index，BMI）过低的患

者脑卒中预后不良风险升高[8]，有着更高的病死率和

致残风险[9]，BMI过低可能是卒中患者早期死亡的独

立危险因素[10]。在性别因素里，男性是大多数卒中

的人口归因风险[11]，在梗死体积因素里，梗死体积＜

10 cm3是患者能否康复返回家中的强有力的预测指

标[12]。依据临床特点虽在一定范围内能预测卒中康

复，但单独使用临床特点预测卒中后康复的预测模

型较少，大多是作为预测模型的一个或多个预测因

子，单独使用难以准确预测卒中后康复情况。

2 通过卒中评分量表及预测模型预测

Fugl-Meyer运动功能评分广泛用于卒中患者运

动功能评估，多个预测模型是基于 Fugl-Meyer运动

功能评分开发的。Prabhakaran等[13]开发的用于预测

康复的比例恢复模型预测Fugl-Meyer上肢评分的恢

复 情 况 ，即 用 梗 死 后 约 3 月 和 6 月 时 测 量 的

Fugl-Meyer 运动上肢评分减去梗死后 24～72 h 的

Fugl-Meyer运动上肢评分的差值预测患者上肢运动

功能恢复比例，研究发现大多数患者的恢复表现出

几乎成比例的关系，倾向于恢复大约 70%的初始损

伤。Winters等[14]进一步研究该预测模型，使用卒中

后 72 h内和 6月Fugl-Meyer评分之间的差值来评估

运动恢复情况，发现该模型可预测卒中患者在卒中

后 6月时的初始Fugl-Meyer得分与最大可达到得分

之间的差异，70%的患者显示固定比例的上肢运动

恢复，约为 78%，但该模型只适合轻~中度的卒中患

者，对于卒中后72 h内有更明显的运动障碍，包括手

指不伸展、面瘫和上肢运动功能受损程度更高的患

者，则不符合这一预测模型。

功能独立性评定量表（functional independence

measure，FIM）是临床上广泛运用以评价患者综合功

能的量表，包括运动、自理能力、认知和语言等多个

维度的综合评估。Brown等[15]结合FIM量表和年龄、

性别、种族、损伤位置（右侧或左侧受损）、病因诊断

（缺血或出血）、步行距离等的研究，发现FIM运动评

分和年龄是预测患者出院预后的重要预测因子。
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Scrutinio等[16]基于FIM量表提出两个临床预测模型，模型1包括

年龄、从卒中发生到入院康复治疗的时间、入院时运动和认知功

能独立性评分等，用来评估卒中康复后运动功能改善的可能性，

模型 2包括年龄、性别、卒中发病时间、入院运动和认知功能独

立性评分，用以评估独立生活的可能性，两个模型均有很好的灵

敏度和准确性，对于预测卒中后上肢运动功能的恢复有一定的

价值。

其他量表，如美国国立卫生院脑卒中量表（NIH Stroke

Scale，NIHSS）、压力知觉量表（Chinese Perceived Stress Scale，

CPSS）、姿势控制量表（posture assessment of stroke scale，PASS）

等[17,18]也对卒中后上肢运动功能恢复有一定的预测作用，但相关

研究较少，值得进一步挖掘。

3 通过神经电生理学的方法预测

3.1 肌电图

肌电图是临床常用于预测卒中患者神经受损及恢复情况

的研究工具，其记录的体感诱发电位（somatosensory evoked

potential，SEP）、运动诱发电位（motor evoked potential，MEP）、

静息运动阈值（resting exercise threshold，RMT）是临床上常用于

预测卒中后上肢运动功能恢复的指标。皮质脊髓束的完整性与

运动功能密切相关[19]，而经颅磁刺激技术（transcranial magnetic

stimulation，TMS）诱导的MEP作为皮质脊髓束完整性的公认指

标[20]，可能是预测卒中后肢体运动功能恢复的生物学标志。脑

卒中后早期MEP是否存在则反映皮质脊髓束是否完整，研究表

明，卒中后早期能检出MEP的个体的方块实验（box and blocks

test，BBT）评分、Wolf 运动功能评价量表（Wolf motor function

test，WMFT）评分及手指主动关节活动度评分均较未检出MEP

的个体明显增加，这说明皮质脊髓束的完整性可能与运动功能

恢复存在正相关的关系[21]。另一个研究表明MEP与卒中后皮

质脊髓束损伤程度相关[22]，少数患者患侧半球经TMS刺激后能

诱发MEP，但与健侧半球或健康受试者记录到的MEP相比，波

幅较小。在最初的几个月内，MEP 可能会再次出现并逐渐增

加，而RMT则趋于下降[23]，这提示MEP与卒中恢复进程有一定

的关联。Bebenek等[24]的系统研究也表明TMS诱发患侧上肢记

录到的MEP具有预测价值。Stinear等[25]提出的“预测恢复潜力

（predicting recovery potential，PREP）算法”的重要组成部分是卒

中后第一周内手臂肌肉中是否存在MEP，并结合TMS反应，临

床上肢力量测量和MRI测量皮质脊髓束不对称性预测个体患

者的康复前景。在此基础上继续开发出的“PREP2算法”已经

在临床上广泛运用，一项前瞻性研究表明，该算法在卒中后2周

内可以很好预测上肢运动功能恢复较好的患者的康复前景，但

对于一些严重卒中或运动功能恢复较差的患者可能不适用[26]。

魏丽红等[27]的研究发现关联刺激与 rTMS联合治疗脑卒中患者

4周后，MEP潜伏期、中枢运动传导时间较治疗前明显降低，而

MEP波幅明显升高，这都提示MEP波幅和潜伏期在预测卒中后

上肢运动功能有一定的作用。MEP作为一个客观评价指标，卒

中后上肢是否存在MEP、MEP重新出现的时间及MEP潜伏期、

波幅都对于卒中后上肢运动功能有一定预测作用，虽然这种预

测方法存在一定的局限性，预测结果可能会受卒中严重程度干

扰，但依然值得临床进一步运用推广。

RMT即是TMS在目标肌肉放松的情况诱发出MEPs所需

的最小刺激量。RMT也是反映皮质脊髓兴奋性的指标之一，卒

中会影响皮质脊髓的兴奋性，从而影响RMT。卒中后RMT与

康复进程的关系目前尚不明确，随着卒中后时间推移，患侧

RMT可能会降低，但仍会高于健侧。对于健侧半球，Meta分析

表明卒中患者健侧的RMT与健康受试者对比无统计学差异，无

论是在卒中的哪个阶段[28]。Rosso等[29]的系统综述纳入22组共

18项研究的508例脑卒中患者，分析表明RMT可能与运动功能

或手部灵巧性相关（n=15/22，68%），可解释运动评分变异的

31%，与临床评分之间存在相关性，而且这个结果在卒中早期或

恢复期都一样，不受卒中恢复进程影响。这些研究都提示RMT

改变可能与上肢运动功能的恢复有关。但仍然无法排除年龄、

卒中发病时间和皮质脊髓束损伤程度、卒中位置等混杂因素的

干扰，尚不能得出明确结论，仍需进一步研究。

SEP对脑卒中患者脑功能及预后评估更灵敏、客观，在一定

程度上弥补了影像学在神经功能评估中的不足[30]，有研究表明

正中神经SEP N20的潜伏期与上肢FMA评分呈负相关，患侧肢

体记录的N20波可作为观察偏瘫侧上肢功能的一种客观量化的

电生理指标[31]。这也说明SEP对卒中后上肢运动功能恢复预测

有一定的价值，但目前相关研究较少，其相关性、灵敏度仍需进

一步研究。

3.2 脑电图

脑电图（electroencephalography，EEG）是一种低成本、无

创、多功能的评估皮质功能重组的技术，适用于测量卒中急性期

和慢性期的大脑活动。脑电图通常以节律活动来描述，通常被

划分为δ（1～4 Hz）、θ（4～8 Hz）、∝（8～12 Hz）和β（12～30 Hz）

频带。脑电图在检测卒中典型的大脑节律异常方面非常敏感。

基于静息状态EEG功率谱分析估计的慢（即 1～7 Hz）和快（即

8～30 Hz）脑活动功率之间的关系的定量EEG（QEEG）指数已

被证实对反映卒中后的脑状态是有用的。Trujillo 等 [32]采集了

静息状态的脑电信号，根据这些信号计算了功率比指数

（Power ratio Indices，PRI）、δ/∝ 比 和 脑 对 称 性 指 数（brain

symmetry index，BSI）与Fugl-Meyer上肢部分评定的关系，发现

PRI与运动恢复显著相关，提示这一指标可能预测卒中后上肢

运动功能恢复情况。TMS和EEG结合在评估脑卒中后运动恢

复方面也有一定的潜力。一项最新研究发现，在脑卒中患者

卒中后的第一天对其患侧初级运动皮质在神经导航定位系统

下进行 TMS-EEG 检查，TMS 引起分化和持续的脑电图反应，

并依次出现一系列累及两侧大脑半球的偏转，卒中后的这些

活动变化模式不仅与最初的运动障碍相关，而且与卒中后 43

月后的运动恢复有一定的关联 [33]，这提示 TMS-EEG 可用于预

测个体运动功能恢复，与 MEP、RMT、SEP 一样，依据客观指

标，不受客观因素影响，可能是准确预测上肢功能恢复更有潜

力的工具。
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大部分预测模型是以患者的基本临床特点为基础，如性

别、年龄、卒中发生时间、严重程度、入院时认识和运动功能等，

结合各种评分量表而开发出来的。这些预测模型使用相对简

单，甚至有研究者开发出相关预测程序及算法，方便临床医师运

用，但往往有一定的局限性，难以适应所有卒中患者，对于一些

严重的卒中往往难以预测。近年来利用TMS和EEG预测偏瘫

患者上肢运动功能的相关研究越来越多，TMS诱发的MEPs和

RMT是反映皮质脊髓束兴奋性的重要指标之一，MEPs和RMT

都会随着卒中恢复进程发生变化，而有一定的特异性，EEG作

为评估皮质功能重组的技术，其变化也与卒中进程有一定的关

联，对于预测上肢运动功能的恢复有一定的价值，对于临床预测

有一定的指导意义，值得重点研究。本文旨在通过分析近年临

床广泛使用的上肢运动功能恢复预测模型，为临床更好选择和

使用这些预测模型提供一定的理论指导，进一步指导临床个性

化治疗，以减轻卒中患者经济负担，提高患者康复信心，推广上

肢运动功能恢复预测模型的临床应用。
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