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·临床研究·
功能近红外光谱成像技术评估运动想象疗法
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摘要 目的：利用功能近红外光谱成像技术（fNIRs）探讨运动想象疗法对上肢功能障碍的脑卒中患者脑功

能的影响。方法：将卒中后上肢功能障碍患者20例随机分为治疗组和对照组，每组各10例。对照组患者予

以常规药物、常规运动康复训练；治疗组在对照组基础上予以运动想象训练。于治疗前、治疗4周、8周后，

采用功能独立性评定量表（FIM）和Fugl-Meyer上肢功能评定量表（FMA-U）评估疗效，同时采用 fNIRs采集

系统检测大脑组织氧合血红蛋白（Oxy-Hb）相对变化，以探讨特定脑区激活模式和响应特征。结果：治疗

前，2组患者FIM、FMA-U评分差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗4周、8周后，2组患者FIM、FMA-U评分

均较同组治疗前提高（P＜0.05），且治疗组评分均高于同时间点的对照组评分（P＜0.05）。fNIRs三维脑成

像图显示，康复训练刺激脑组织的兴奋部位主要是皮质运动区的中上段（Brodmann 4区），随着治疗时间的

增加，2组患者皮质兴奋区域面积增加，且治疗组增加的程度更大；与治疗前比较，2组治疗4周、8周后脑组

织Oxy-Hb浓度均显著提高（P＜0.05），且治疗组Oxy-Hb浓度高于对照组（P＜0.05）。相关性分析结果显

示，FIM得分与Oxy-Hb浓度相对值呈正相关（r=0.657，P＜0.05），FMA-U与Oxy-Hb浓度相对值呈正相关

（r=0.807，P＜0.05）。结论：卒中后上肢功能活动障碍患者大脑运动前区、运动区皮质存在明显抑制现象。

单纯运动康复训练、运动想象疗法联合运动康复训练均能激活相关脑区功能活动，且后者激活效果及功能

改善更显著。
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脑卒中是由血管病变引起的中枢神经系统的

急性、局灶性损害而导致的神经功能缺损的症候

群，具有高死亡率和高致残率 [1,2]。超过 2/3 的患

者在卒中开始时就存在上肢活动障碍，高达

55%～75%的卒中后上肢功能障碍患者在发病半

年后仍遗留上肢功能损伤 [3,4]。临床常规用于治

疗卒中后上肢功能障碍的运动康复疗法多存在

训练单一且重复、任务导向性不强等缺陷，患者

易产生厌倦而影响治疗效果。运动想象训练近些

年逐渐被应用于脑卒中患者的康复过程中，成为

新的治疗手段[5,6]。虽然目前关于运动想象训练的

临床研究较多，但其作用机制仍不十分清楚。功

能近红外光谱成像技术（functional near-infrared

spectroscopy，fNIRs）能够借助动态检测大脑皮质

中氧合血红蛋白（Ooxyhemoglobin，Oxy-Hb）和脱

氧血红蛋白（deoxyhemoglobin，Deoxy-Hb）及总血

红蛋白（total hemoglobin，Total-Hb）的含量，间接反

应大脑的神经活动 [7]，且具有较高的时间分辨率、

连续性和检测便捷等优势，是研究脑功能变化的

有效技术方法 [8,9]。本研究拟利用 fNIRs 观察脑卒

中患者运动想象训练治疗 4周、8周前后额叶脑皮

质的激活变化，探索运动想象训练治疗后脑卒中

患者脑皮质重塑的潜在规律，旨在为运动想象训

练促进脑卒中患者功能康复的作用机制提供理论

依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料

研究经甘肃中医药大学附属医院伦理委员会

审查通过（[2017]34号）。选取甘肃中医药大学附属

医院康复医学科确诊并伴有上肢功能障碍的脑卒

中住院患者 20例。纳入标准：符合《中国脑出血诊

治指南（2014）》[10]或《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南（2014）》诊断标准 [11]；20～80 岁；首次发病，病

程＜6个月，存在单侧肢体障碍；上肢Brunnstrom分

期Ⅱ～Ⅴ级；改良 Ashworth 量表评定≤2 级；无明

显感觉及认知障碍（MoCA量表评分须≥26分）；具

备一定的运动想象能力，无沟通障碍；生命体征平

稳；签署知情同意书。排除标准：动觉-视觉运动想

象问卷（KVIQ-20）≤136分；患者存在认知障碍、智

力障碍、想象障碍等；存在肩关节脱位、肩周炎、上

肢骨质疏松及良恶性骨肿瘤；存在心、肝、肾功能不

全等重大全身性疾病。按随机数字表法将患者随

机分为对照组和治疗组，每组 10例，2组一般资料

差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

1.2 方法

1.2.1 治疗及康复 2组均接受基础药物治疗和常

规运动康复训练，治疗组在此基础上再进行运动想

象训练。常规运动康复训练由专业治疗师根据患

者的康复评定结果，指导进行，主要包括良肢位摆

放、翻身练习、上肢的主被动活动练习、坐立位练
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习、辅助步行训练等。治疗时间为 20 min/次，2 次/d，4 d/周，共

8 周。运动想象训练在治疗师的指导语下进行：首先嘱咐患者

闭眼、深呼吸、放松全身，去体会每一个动作；然后引导患者由易

到难想象“端茶杯喝水、手用力推门、手转动方向盘、手指点数、

手上举摘水果”等日常生活中的动作，每个动作想象 3次；最后

嘱咐患者深呼吸、睁开双眼，治疗结束。治疗时间为15 min/次，

2 次/d，4 d/周，共8周。

1.2.2 功能评定 于治疗前、治疗4周和8周后，采用功能独立

性评定量表（function independent measure，FIM）评估患者日常

生活独立性，满分 126 分，分值越高代表患者依赖性越低；

Fugl-Meyer 上肢运动量表（Fugl-Meyer upper extremity motor

assessment，FMA-U）评估患者上肢功能，满分66分，得分越高表

示患者上肢功能越好。所有受试者的上述量表评定均由同一名

经验丰富的康复治疗师进行。

1.2.3 fNIRs数据采集和处理 于治疗前、治疗 4周和 8周后，

进行 3 min静息状态下的 fNIRs数据采集。fNIRs采集系统（美

国NIRX公司，型号：NIRStar15.0）采用 8个光源、8个探测器的

布局，构成20个通道的信号采集通路。信号采集主要覆盖大脑

额叶皮质（尤其是皮质运动区、运动前区，即 Brodmann4 区、6

区）。采集时，需提前设置好光源、探测器的排列顺序，紧贴患者

头皮。详见图1。本研究数据提取与处理应用美国NIRStar15-0

自带分析软件 nirsLAB（深圳翰翔生物医疗公司，型号：

nirsLAB-v201601）。其过程为：首先对获得的原始数据进行降

噪、滤波，并按照任务标记做截取处理；再计算每个被试者各通

道的血氧变化的平均值；再采用SPSS19.0软件对以通道和任务

为组间变量、以时间为组内变量的beta值进行单样本 t检验，得

到每个通道的 t值和 P值，并设定 P＜0.05的通道为激活通道。

选取 fNIRs系统最敏感的指标（Oxy-Hb浓度）作为主要分析指

标[12]，同时以Deoxy-Hb和Total-Hb浓度为辅助，构建三维脑功

能成像图，分析患者大脑皮质功能活动情况。在本研究的数据

采集条件下，C4（Brodmann8 区）、C15（Brodmann 6 区）、C19

（Brodmann 4区）通道对大脑额区相关刺激的活动状态检测最

敏感，因此选取上述3个通道进行数据分析。

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行统计学分析。符合正态分布以及

方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本均数

t检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ2或Fisher精确概率法

检验；相关性分析采用双变量Pearson检验；P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 2组患者治疗前后FIM、FMA-U评分比较

治疗前，2组患者FIM、FMA-U评分差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗 4周、8周后，2组患者 FIM、FMA-U评分均较同组

治疗前提高（P＜0.05），且治疗组评分均高于同时间点的对照组

评分（P＜0.05），见表2。

2.2 fNIRs检测结果比较

2.2.1 2组患者不同治疗周期Oxy-Hb浓度相对值的比较 随

着治疗周期的延长，2组患者Oxy-Hb浓度总体呈上升的趋势，

在治疗前期，上升趋势较为明显。与治疗前比较，2组治疗4周、

8 周 Oxy-Hb 浓度显著提高（P＜0.05）；治疗 8 周时，2 组的

Oxy-Hb 浓度均高于治疗 4 周时，但差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗 4周、8周后，治疗组Oxy-Hb浓度高于对照组（P＜

0.05），见表3。

2.2.2 2组患者大脑额区功能活动分析 fNIRs三维脑成像图

中，蓝色表示该处大脑皮质活动处于抑制状态，蓝色越深则表明

组别

对照组

治疗组

t/χ2值

P值

例数

10

10

年龄/岁

63.70±7.44

62.90±10.96

0.181

0.858

病程/d

24.17±16.991

22.70±11.388

0.347

0.731

男/女

5/5

6/4

0.202

0.653

脑梗死/

脑出血

9/1

7/3

1.250

0.264

表1 2组一般资料比较[(x±s)或例]

注：（A）光源（红）、探测器（绿）置放；（B）通道布局图。

图1 fNIRs数据采集

A B

组别

对照组

治疗组

例数

10

10

FIM评分

治疗前

75.40±11.66

74.60±9.45

治疗4周

84.70±11.14①

88.00±11.38①②

治疗8周

92.40±15.17①

96.00±12.06①②

FMA-U评分

治疗前

36.00±3.77

41.90±8.54

治疗4周

44.80±4.07①

52.80±6.38①②

治疗8周

51.30±7.03①

58.20±5.62①②

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05。

表2 2组FIM、FMA-U评分比较（分, x±s）

组别

对照组

治疗组

例数

10

10

治疗前

0.00873±0.00066

0.01045±0.00079

治疗4周

0.01561±0.00091①

0.01785±0.00155①②

治疗8周

0.01763±0.00036①

0.01917±0.00065①②

表3 2组Oxy-Hb相对值随时间变化的比较（mmol/L, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05；COMPUTE HbO2相对量= SQRT（治疗组按时间变化量）。
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大脑皮质活动抑制状态越明显；红色表示该处大脑皮质处于兴

奋状态，红色越深表明大脑皮质兴奋越明显。治疗前，2组患者

大脑额区皮质多呈深蓝色或蓝绿色，提示活动多处于抑制状

态。治疗4周后，2组患者脑区蓝色面积均明显减少，红色面积

均明显扩大；且治疗组患者相比对照组出现红色的面积更大、色

彩度更深；其兴奋部位主要是皮质运动区的中上段（Brodmann 4

区），治疗组患者的感觉运动区（Brodmann 1、2、3区的上段）也

出现兴奋现象。治疗8周后，2组患者对应的大脑运动功能区域

黄色、红色区域面积进一步扩大，其兴奋的区域依然为

Brodmann 4区；治疗组患者的红色扩增面积更大，在运动前区

皮质和前额叶眼区（Brodmann 6 区、8 区）也有部分兴奋现象。

见图2。

2.2.3 Oxy-Hb浓度相对值与FIM、FMA-U得分的相关性分析

双变量Pearson检验结果显示，FIM得分与Oxy-Hb浓度相对值

呈正相关（r=0.657，P＜0.05），FMA-U与Oxy-Hb浓度相对值呈

正相关（r=0.807，P＜0.05）。

3 讨论

在脑卒中患者中，上肢功能活动障碍是导致卒中后患者的

日常生活能力下降的主要因素[13]。运动想象训练是通过视、听

等感官信号传递，患者在不参与肢体运动情况下，在脑内对某一

特定运动过程，进行反复想象运动，进而达到改善该运动功能障

碍的目的[14,15]。研究证实，运动想象训练对脑卒中患者肢体功能

障碍的改善恢复具有较好的临床疗效[16,17]。本研究结果也显示，

2组患者在治疗4周和治疗8周后，其FIM评分、上肢FMA-U评

分均显著优于治疗前，说明单纯运动康复疗法、运动想象训练联

合单纯运动康复疗法能够改善卒中后上肢功能障碍。且经运动

想象训练联合单纯运动康复疗法干预的患者在上述量表得分上

升更明显，更有利于改善患者上肢功能和增强患者生活独立性，

提高患者生活质量。综上，本研究认为运动想象训练联合单纯

运动康复疗法的临床疗效更优于常规的单纯运动康复疗法。

fNIRs是非侵入性的测量大脑活动的新方法，与其他神经

成像技术相比具有高时间分辨率，显现出独特的优势[18,19]。前期

研究者多运用功能磁共振成像（functional magnetic resonance

imaging，fMRI）来探讨运动想象的神经机制及脑区激活情况。

Persichetti等[20]研究表明运动想象有可能直接影响初级运动皮

质，且运动想象和运动执行对大脑相应的功能激活区域具有相

似性（前运动皮质、辅助运动皮质、初级感觉区等）；白学军等[8]

研究也表明运动想象状态和运动执行状态都会激活大脑前运动

皮质、主运动皮质、辅助运动皮质。本研究拟利用 fNIRs技术检

测脑卒中后患者大脑皮质内血氧相对浓度变化，以此分析脑区

相关部位神经元活动情况。本研究 fNIRs 血流动力学结果显

示，通过康复治疗后，2组主要激活了患者大脑皮质运动区和运

动前区。并且，治疗组在大脑皮质运动区和运动前区呈现的颜

色多为深红色，提示运动想象训练联合单纯运动康复疗法可使

特定脑区激活更明显。表明激活大脑皮质运动区和运动前区可

能是运动想象训练有效改善脑卒中后上肢功能障碍的脑功能机

制之一，这与既往的研究结果基本一致[21]。

综上所述，运动想象训练联合单纯运动康复疗法能有效改

善脑卒中后上肢功能障碍症状，其治疗效果优于单纯运动康复

疗法；脑卒中后上肢功能障碍患者大脑皮质运动区、运动前区皮

质活动多表现为抑制状态；单纯运动康复训练、运动想象训练联

合运动康复训练均能激活上述相关脑区功能活动，且后者激活

效果更显著，这种通过调节大脑皮质特定脑区功能活动，增强细

胞代谢，促使脑卒中患者脑区血流动力学变化，可能是有效改善

脑卒中后上肢功能障碍的脑功能机制之一。同时本研究也存在

不足，如未能有效体现 fNIRs时效性的优势，只是通过一段时间

的累积效应进行探讨，后续可在康复治疗过程中，对患者特定脑

区活动的情况作进一步脑功能研究。
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