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运动皮质由多个皮质区域相互连接而组成[1]，包括：初级

运动皮质(primary motor cortex, M1, Brodmann 4)，位于中央

前回；前运动区(premotor area, PM, Brodmann 6)，位于大脑

外侧面中央前回；辅助运动区(supplementary motor area,

SMA, Brodmann 6)，位于中央前回大脑内侧面；扣带运动区

(cingulated motor areas, CMA, Brodmann 24)。上述与运动

相关的皮质区域在运动功能的实现中扮演不同的角色，以网

络连接的形式发挥作用。

上世纪初对大脑皮质功能的生理学研究取得了丰富的

成果。电刺激于灵长类动物中央前回会诱发肢体的运动，

Penfiel等人以接受神经外科手术的患者为对象，进行了类似

的研究，得到了著名的“侏儒人”（homunculus）躯体运动皮质

分区图。Brodmann从细胞构筑的角度将运动区区分为两个

区域：Brodmann 4和Brodmann 6区，随着之后不断出现的临

床证据和动物实验研究，运动皮质应该被区分为初级运动区

和前运动区的概念逐渐成为共识。

对大脑皮质各个区域进行结构和功能的再细分是研究

其解剖网络连接和功能网络连接的前提，随着磁共振成像

(magnetic resonance image, MRI)和数据分析技术的不断发

展，利用其对人的大脑皮质进行结构和功能的深入细化研究

成为了研究人类大脑奥秘的热点。已有对人脑的探索和得

到的理论主要依赖于对两个方面的认识[2—3]：功能分离(func-

tional segregation)和功能整合(functional integration)。功能分

离可以理解为对大脑功能定位学说在神经影像学上的应用，

细胞构筑不同的脑区在功能上存在差异。而功能整合则是

对脑功能整体学说的应用，各个功能分离脑区以网络连接的

形式参与到认知活动中。此综述将从这两个角度对运动皮

质功能分离和运动皮质功能整合进行阐述。

1 运动皮质功能分离

运动皮质功能分离主要是指在大脑皮质存在的与运动

功能相关的相对独立和可以分离的脑区，包括初级运动皮质

(M1)；前运动区(PM)；辅助运动区(SMA)；扣带运动区(CMA)。

1.1 初级运动皮质

初级运动区最早被视为功能单一的区域，Geyer[4]发现，

M1可以从细胞构筑的角度被分为有明显差异的两个次级区

域：4a 和 4p。并且，Geyer[5]在功能磁共振成像(functional

magnetic resonance image, fMRI)下进行实验，指出4p区域的

激活水平和对运动的注意程度相关，随着注意水平的降低，

该区域激活水平亦降低，提出M1不仅是随意运动发起的重

要脑区，也参与运动的控制。

1.2 前运动皮质

虽然在动物实验中，PM已经被明确的区分为两个次级

区域：vPM(ventral premotor)和 dPM(dorsal premotor)，在人类

的研究中，这两个区域的解剖生理界线并没有明确的定论。

事实上，对于人类PM的解剖分割目前主要依赖于功能性研

究，例如正电子放射层扫描术（positron emission tomogra-

phy, PET）和fMRI的研究。

总结对PM在运动执行、想象运动、运动观察任务中激活

特点的fMRI研究[6]可以发现，PM的激活呈现躯体拓扑图的

分布模式。

Schubotz[7]采用fMRI的实验设计，研究人在对3种不同性

质的感觉刺激作反应时PM被激活的特点。结果显示，分别

对于空间、客体、时间属性的感觉刺激，PM被激活的区域表

现出从背侧到腹侧的激活。PM这种除了肢体特异性以外，

还表现为感觉刺激特异性的特点，可能反映了PM在高于控

制肢体随意运动水平发挥功能。

1.3 辅助运动区

辅助运动区位于大脑半球内侧面，是外侧面前运动区相

邻的区域。对SMA的研究[8]结果显示，辅助运动区的功能不

仅是“辅助”。对于SMA的功能有众多假设，从在随意运动

（voluntary movement）中其重要作用，到认知和运动之间的桥

梁等作用。

Matsuzaka等[9]引入了前辅助运动区（pre-supplementa-

ry, pre-SMA）的概念，将SMA喙部的区域在功能上区分出

来，随后的研究又分出了辅助眼区（supplementary eye

field, SEF）[10]，而原来概念上的 SMA 区域则被命名为

SMA-proper。从纤维束连接上看，主要是 SMA-proper 和
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M1、皮质脊髓束之间进行连接，pre-SMA和SEF主要与背侧

前额叶有纤维连接。Lee[11]利用 fMRI研究在运动的各个阶

段，SMA不同次级区域的激活情况，结果发现，pre-SMA比

SMA-proper在更早的阶段被激活，前者主要担负运动程序的

选择和准备功能，后者则作用于运动发起和执行过程。

1.4 扣带运动区

CMA是大脑内侧面运动区域之一，它涉及Brodmann24

和 Brodmann32 区，即前扣带回（anterior cingulate gyrus）部

分。大量的PET实验针对在运动任务的不同水平脑血流量

的变化情况，即运动执行、反应选择、运动学习、运动计划，来

研究不同运动区的角色。这些研究主要将实验任务分为简

单和复杂两种范式，复杂的运动任务比简单的运动任务要求

"运动反应的选择"这一认知加工过程。从PET研究的结果

看，CMA可以被分为3个次级区域[12]，扣带区前喙部（rostral

cingulate zone, RCZa），扣 带 区 后 喙 部（rostral cingulate

zone, RCZb），扣带区尾部（caudal cingulate zone）。

使用fMRI技术对扣带运动区进行功能分区的研究结果

较少，扣带回的个体间差异很大，这可能是进行fMRI研究的

一个难点。

2 运动皮质功能整合

Rizzolatti[13]对以非人类灵长类动物为对象的研究进行总

结分析，提出了“运动系统”(motor system)的概念，指出运动

皮质不应该被当作简单的分别独立的结构，运动网络(motor

network)是外部行为的基础。本文将从运动网络功能连接的

角度进一步分析运动皮质的功能整合。

2.1 生理学研究

根据Dum和Strick[14]的研究，将PM定义为在中央前回外

侧面，与M1和皮质脊髓束均有直接联系的脑区，这是为PM

对直接影响肢体控制，即运动的输出提供了依据。动物解

剖、生理学研究发现，PM还接受来自顶叶（parietal lobe）——

Brodmann5和Brodmann7区的连接，从而形成一个运动网络

平行的视觉-运动环路（visual motor circuit）[15]，这是PM参与

高级运动控制功能的生理基础之一。

前扣带回(anterior cingulate gyrus)在行为控制中的作用

可以从它复杂的解剖连接模式找到线索。首先，ACC与M1，

PM，SMA，脊髓（spinal cord）均有解剖连接[16]，它在运动系统

中可能发挥作用；其次，和M1，PM，SMA存在连接的ACC区

域，同时与外侧面前额叶（dorsolateral prefrontal cortex, dlP-

FC）存在解剖连接[12]。对dLPFC的PET研究[17]发现它在随意

运动的产生中起到重要作用，同时CMA也有一定程度的脑

血流量的增加。以上研究结果揭示，CMA可能是运动功能

和认知功能之间的桥梁。

2.2 神经影像学研究

2.2.1 基于fMRI的功能连接网络：静息状态下的磁共振扫

描(resting state fMRI, rs-fMRI)，要求被试在数据收集过程中

不需要完成任何实验任务。从实际操纵上看，这种方法如果

能了解静息状态下大脑自发活动模式和行为、病理之间的关

系，将便于临床对患者的研究。对于正常人的静息状态下，

大脑运动皮质自发活动模式和功能连接模式的研究，已经得

到了丰富的实验结果。

功能连接分析基于的理论是：大脑某一特定区域的神经

发放，会通过传出通路影响位于大脑其他区域的相连接的神

经元（例如大脑左右半球的运动皮质的神经元），通过对两个

感兴趣区(region of interest, ROI)从 fMRI扫描获取的血氧水

平依赖的脑功能成像(blood-oxygen-level dependent, BOLD)

信号的时间序列一致性进行相关分析，了解这两个ROI是否

存在功能连接。

Biswal[18]利用rs-fMRI技术研究了左右半球运动皮质的

功能连接情况，发现了SMA、M1分别和对侧大脑半球的相应

脑区存在功能连接，这与神经解剖学的研究结果相一致。在

Biswal研究的基础上，Xiong[19]在研究中使用功能连接分析的

方法，分别对在任务状态下和在静息状态下从M1到全脑的

功能连接进行了分析。结果发现，在任务状态下，M1激活显

著的区域与同侧SMA有显著的功能连接；该研究以这一显

著激活的M1区域为ROI进行功能连接分析，发现在静息状

态下，M1和同侧S1、SMA、dPM，以及对侧SMA、背侧扣带运

动区(dorsal cingulate motor area, dCMA)有显著的功能连

接。van den Heuvel[20]对静息态下左右大脑半球初级运动皮

质的功能连接特点进行了研究，发现静息态下运动网络的功

能连接服从躯体拓扑的模式。

上述所提到的 fMRI研究所获得的网络属于“功能连

接”，然而功能连接分析所获得在时间序列上相关的脑区之

间不一定是直接的纤维联系。

2.2.2 基于扩散张量成像的结构连接网络：扩散张量成像

(diffusion-weighted image, DTI)是一种利用水分子弥散运动

的各向异性特点，研究对大脑内白质纤维束连接的脑成像技

术。Behrens[21]第一次采用概率跟踪的算法，将DTI对白质纤

维束的跟踪延伸到了灰质区域，研究了丘脑和皮质之间的连

接情况，使得基于白质连接特点的灰质分割成为可能。

对于利用解剖标志点作为ROI进行白质纤维束跟踪的

方法，特别是在皮质下结构中进行ROI选取时，由于相邻的

体素之间FA值变异较大，使得这种方法可靠性降低[22]。而

以fMRI实验中，表现为显著激活的区域作为ROI，则更为可

靠。

2.2.3 fMRI与DTI联合技术：用这种联合技术（combination

of fMRI & DTI)对初级运动皮质(M1)和皮质脊髓束(cortical-

spinal tracts, CST)功能连接和解剖连接特点进行研究[23]，其
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结果和已有的解剖研究相一致，证明了这种联合方法的可行

性。

联合技术被推广到对皮质-皮质连接(cortico-cortical

connectivity)的研究，同时也支持了对活体人类的大脑皮质功

能细分。

Johansen-Berg[24]采用联合技术对SMA的解剖连接和功

能连接进行了实验研究，研究区分了pre-SMA和SMA，并且

它们分别有与前额叶(prefrontal lobe)的连接。研究结果指出

了在使用fMRI技术进行的功能连接和DTI技术进行的解剖

连接之间的一致性。

Schubotz等[25]同样采用联合技术从白质纤维束连接和皮

质功能特异化两个角度对前运动区进行功能分离研究，结果

将前运动区分为了4个次级区域，显示基于白质的解剖分离

和基于激活的功能分离具有显著的一致性。

3 小结

确定脑区之间的解剖连接和功能连接情况需要几个角

度的证据：①解剖连接。大脑的解剖连接是其执行功能的基

础。以灵长动物为实验对象对运动区各区域间的连接进行

的生理研究结果已经比较丰富和一致，这种研究方法虽然是

直接的，但是由于侵入手段不适用于活体人类的研究，不适

合于其对于较长的纤维连接的研究，对人类大脑纤维连接也

就相对成果较少。因此，对于人类的大脑各区域之间的白质

联系之间的研究需要另辟途径。②功能成像研究。利用

fMRI技术对大脑进行功能分区是了解功能连接的证据之

一。③DTI研究。由于fMRI实验多使用相同实验范式的各

种自变量和自变量水平，甚至不同的实验范式来对运动功能

进行分离，研究结果之间存在一些差异。因此，提供更直接

的对大脑皮质进行分离和连接的证据十分必要。

应用脑成像技术对正常人运动系统的功能分离的研究

已经取得了丰富的结果。将认知心理学实验理念引入fMRI

实验研究，用以研究运动系统进行功能分离的研究是对功能

定位（functional localization）理论的重要发展。同时，研究发

现在不同的任务阶段，各个功能分离区参与的时间、空间差

异，可能代表各个独特的功能连接网络对运动功能的参与。

国内研究者对MRI技术在康复治疗的规划和评估方面

已有了适当的应用[26—28]，但从上述三方面为人脑的解剖和功

能连接匹配提供证据还处于发展阶段，这需要大量基于加工

分离的实验结合DTI技术，并和已有的解剖生理研究结果相

比照，从而发展出具有高信效度的MRI和数据分析技术，才

能有可能实际的造福于临床诊断和评估[29]。

运动系统功能的正常发挥是人的基本能力，只有对运动

网络的功能分离和功能整合有全面理解，才能促进对运动系

统可塑性的研究，进而有助于对由脑损伤引起的运动障碍的

康复研究，从而进一步了解脑损伤后的运动功能重组，阐明

运动功能恢复的神经机制，促进临床制定最优化的药物及物

理治疗方案和疗效评估。
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