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上肢运动功能障碍是脑卒中后常见的后遗症，卒中后大

约30%—66%患者出现上肢和手的运动功能障碍[1]，严重影

响日常社会生活活动。早期的康复训练在一定程度上提高

了上肢和手的运动功能，然而对于恢复期遗留的上肢和手运

动功能障碍，尚未找到一个系统规范化的康复治疗技术，使

得上肢和手的运动功能得到有效恢复。强制性使用运动疗

法（constraint-induced movement therapy, CIMT）是近年来备

受关注的一种新的康复治疗技术，主要通过限制健侧上肢活
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随着人们对平衡功能障碍研究的深入，一些新的治疗技

术逐渐被开发利用，尤其是计算机技术的迅速发展为脑卒中

偏瘫患者平衡功能障碍的治疗开辟了更广泛的空间。平衡

仪反馈训练法将视觉和听觉反馈加入到平衡训练中，通过对

平衡各个组成部分单个或组合训练来提高人体静态及动态

稳定性，进而提高整体平衡功能。与常规平衡训练法相比，

平衡仪训练可以直观的反应患肢承重情况，指导患者根据实

时输出的承重数据来调整姿态以达到承重对称；可针对患者

不同阶段调整训练难度和训练量，并使参与平衡调节的各种

要素得到了充分而精确的训练，这些对患者的训练效果都产

生了积极的影响。因此平衡仪反馈训练值得在脑卒中偏瘫

合并平衡功能障碍的患者中广泛应用。
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动的同时，强化使用患侧上肢，以提高患侧上肢在日常生活

中的使用能力，进而促进患侧上肢的运动功能恢复。临床研

究证实，CIMT是恢复期脑卒中患者上肢运动功能恢复的最

有效方法，神经影像学研究证实，CIMT诱使大脑皮质发生了

功能重组变化[2]，但皮质功能重组变化形式与其上肢运动功

能恢复之间相关联系尚不清楚。本文就近几年来神经影像

学手段研究CIMT康复机制进展作一综述。

1 功能磁共振成像研究

研究CIMT的神经影像学机制大多应用功能磁共振成像

(function magnetic resonance imaging, fMRI)手段，fMRI研究

认为CIMT可能与大脑神经功能重组变化有关[3]，但运动功能

恢复程度与其在相应脑内运动功能区的重组变化关系尚缺

乏一致的认识。2001年Levy等[4]首次应用fMRI研究报道了

CIMT使恢复期脑卒中患者大脑发生功能变化，发现CIMT治

疗后，患侧上肢运动功能恢复24%，3个月后运动功能持续恢

复33%，其中1例患者同侧大脑半球初级运动元皮质激活、

梗死周围激活、双侧运动元皮质联系激活；而另2例同侧大

脑半球损伤部位周围出现激活。Kim等[5]对4例恢复期脑卒

中患者和1例脑外伤患者fMRI研究中发现，3例对侧半球运

动元/初级运动元激活增加（包括脑外伤患者），另2例同侧运

动元皮质和辅助运动区激活增加，认为脑损伤后运动神经元

可塑性变化是CIMT提高患侧上肢运动功能的神经生理学基

础。另有研究表明，对侧半球运动前区、次级本体感觉区和

双侧小脑半球激活增加[6]，认为CIMT与对侧半球运动元皮质

激活相关[7]。

国内毕胜等[8]对 1例脑卒中患者进行动态fMRI研究观

察，发现CIMT治疗后同侧和对侧大脑皮质广泛激活，认为同

侧皮质具有一定的代偿作用；而治疗结束后2周，同侧和对

侧大脑皮质广泛激活现象明显降低，激活区集中在对侧的中

央前后回，认为大脑激活区域的变化是一过性动态变化过

程，CIMT与大脑神经可塑性改变有关。温博等[9]发现CIMT

使原来非运动功能区逐渐扩大，治疗结束后患侧上肢运动功

能持续提高，被激活扩大的大脑皮质区域则恢复到治疗前状

态，认为脑卒中后某些神经纤维的再生是可逆的，CIMT可以

促进神经纤维再生。

CIMT在脑卒中不同时期发生时间依赖性大脑功能代谢

变化。急性期脑卒中患者治疗前，健侧与运动相关的初级运

动区（primary cortical motor area, M1）、辅助运动区（supple-

mentary area, SMA）、感觉运动皮质（sensorimotor cortex,

SMC）、后顶叶皮质（posterior parietal cortex, PPC）代谢活跃，

而患侧除SMC外均处于相对抑制状态；治疗后双侧半球均转

向活跃状态，健侧M1出现明显代偿趋势，患侧SMA、SMC、

PPC、运动前区（premotor cortex, PMC）激活明显[10]。亚急性

期卒中患者的fMRI研究，多数试验是观察患侧拇指与其他

四指进行快速对指运动时的大脑神经兴奋状态。CIMT治疗

前，健侧半球皮质运动区缩小，治疗2周后，患侧主要皮质运

动区、SMA、PMC扩大，与运动相关的双侧大脑皮质均明显激

活[11]。而恢复期脑卒中患者CIMT治疗3周后，双侧M1之间

兴奋性连接，患侧和健侧大脑半球M1区、基底核区和小脑运

动核间建立兴奋性联系[11]。

Dong[12]等在随访研究中发现，恢复期脑卒中患者大脑激

活变化存在显著个体差异和时间差异。Szaflarski等[13]证实

这一观点，但未明确这种激活方式是否为使用依赖性运动功

能重组的评定标准。伴随运动功能的提高，治疗前至治疗中

期健侧初级运动元皮质（M1）激活下降；治疗中期至治疗末，

健侧初级运动元皮质激活下降（M1）不明显，下降幅度与运

动功能提高未呈线性关系。根据健侧 M1 激活程度预测

CIMT对运动功能恢复程度，这对CIMT的康复疗效评估具有

重要临床指导意义。

皮质脊髓束可能影响着CIMT诱导大脑神经功能重组。

Hamzei等[14]发现，皮质脊髓束受损的脑卒中患者，CIMT治疗

后，健侧感觉运动区皮质激活增加，而运动元皮质间兴奋性

降低；皮质脊髓束未受损的患者，健侧感觉运动元皮质激活

降低，而皮质间兴奋性提高。CIMT以不同方式诱导大脑皮

质的功能重组，皮质脊髓束未受损的脑卒中患者表现为健侧

感觉运动元间突触效应提高，而皮质脊髓束受损患者表现为

健侧感觉运动元间神经网络发生重组联系。Hamzei等[15]随

访研究中发现，如果感觉运动元皮质激活增加而皮质间兴奋

性降低，则皮质脊髓束受损程度较重；感觉运动元皮质激活

降低而皮质间兴奋增高，则皮质脊髓束受损程度较轻。确定

与皮质脊髓束受损程度所对应的同侧感觉运动元皮质激活/

兴奋性阈值，尚需大样本的影像学研究。

Kuhnke[16]发现皮质脊髓束受损程度影响CIMT对运动功

能提高的幅度，认为CIMT使运动能力提高可能是通过不同

的神经基质所介导，而另有研究提出损伤部位不会影响恢复

期脑卒中患者上肢运动功能恢复程度[17]。

CIMT诱导大脑皮质功能重组外，还介导大脑结构发生

变化。Schaechter等[18]研究发现CIMT使脑卒中患者中央沟

回结构激活增加，Gauthier等[17]报道CIMT使脑卒中患者灰质

结构发生变化。T1加权相中发现，恢复期卒中患者的双侧

感觉运动皮质和海马的灰质密度增加，这些密度的增加程度

与患侧肢体的运动功能有显著的相关性。应用基于体素的

形态学测量技术（voxel-based morphometry）MRI扫描发现，

患侧及健侧的运动和感觉区的灰质细胞数量以及双侧的海

马回区的细胞数量大量增加，这些增加的细胞可能是投射到

大脑运动区或感觉区或海马区，原处于休眠或者抑制状态的

神经元或神经胶质细胞被激活，更替或参与修复原有坏死细
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胞[19]，充分说明了损伤再修复是一个运动再学习的过程。

大脑时间依赖性反应、皮质脊髓束、大脑结构可塑性对

感觉运动网络系统起着非常重要的作用，皮质脊髓束损伤似

乎使CIMT诱导的大脑结构和功能发生不同的可塑性变化，

健侧运动元皮质扩大和M1活性的降低，可能与大脑结构/功

能变化和运动功能恢复程度相关，但尚需严格的临床对比研

究。

2 经颅磁刺激研究

CIMT使亚急性期脑卒中患侧上肢运动功能明显提高，

TMS显示出大脑皮质相关区域激活明显增加，说明CIMT有

效介导脑功能的重组[20]。1998年Liepert等[21]首次应用TMS

研究，提出 CIMT 诱使脑卒中患者大脑发生可塑性变化。

CIMT治疗后，手部肌电信号比治疗前增加1倍，产生诱发电

位（motor-evoked potential, MEP）的大脑皮质手功能区域发

生变化，健侧手运动功能代表区变大，而患侧手运动功能代

表区变小；CIMT治疗后6个月随访研究发现，大脑皮质运动

代表区明显缩小并恢复至正常范围，因此认为CIMT提高患

侧肢体使用能力，同时相应的患侧肢体皮质运动功能代表区

扩大。Ro等[22]对亚急性期的脑卒中患者进行CIMT治疗，3个

月后随访研究发现相应的大脑运动元皮质代表区明显扩

大。Wittenberg等[23]发现，CIMT使恢复期脑卒中偏瘫患者患

侧运动元代表区扩大。Maiter[24]认为皮质区域扩大不仅意味

着单纯的肌肉代表区域的扩大，而且意味着相应肌肉代表区

神经元细胞活性的增加。

大脑皮质和运动功能之间存在着神经生理学关系，皮质

运动区域大小与偏瘫侧肢体使用程度相关[25—26]。CIMT使患

侧手使用能力显著提高，患侧手运动诱发电位振幅明显提

高，而健侧手未见相应的变化[17]。CIMT诱导的大脑皮质区域

变化程度与运动功能提高程度相关联[21,27]。Liepert等[28—29]在

急性期和亚急性期偏瘫患者临床对照研究发现，接受CIMT

治疗的患者运动功能提高，其大脑运动元皮质区扩大，认为

大脑皮质区扩大是CIMT促进运动功能恢复的神经生理学机

制。有关这方面的相关研究大部分缺少临床对照研究。

3 正电子发射断层扫描研究

近几年开始应用正电子发射断层扫描（positron emis-

sion computed tomography, PET-CT），单光子发射计算机断

层 扫 描（single-photon emission computerized tomography,

SPECT）研究神经可塑性，主要研究脑卒中患者有目的功能

活动时大脑变化情况。有关CIMT研究显示大脑半球双侧辅

助运动区（bilateral supplementary area SMA）激活，但随时间

推移逐渐发生向患侧半球激活的演变过程[10]，目前认为，健

侧大脑在大脑功能重组的康复过程中只起到一个中介作用。

Kononen等[30]对12例恢复期脑卒中患者在治疗前后进行

SPECT，发现治疗后与运动元相关的双侧大脑半球正中旁区

域和小脑半球区域再灌注增加，而与随意运动不相关的旁区

再灌注减少。Wittenberg等[23]发现，CIMT治疗的恢复期脑卒

中偏瘫患者患侧大脑代谢活动明显降低。Gerloff[31]应用TMS

和PET-CT研究发现，恢复期脑卒中患者患手在运动时受损

侧大脑运动前区侧方、初级感觉运动区募集增加，对侧顶叶

皮质和小脑半球募集，认为双侧大脑半球的激活是有效康复

的基础，对侧大脑半球激活有利于促进运动功能的恢复。目

前应用PET-CT对神经可塑性研究多与 fMRI、TMS联合研

究，单纯PET-CT应用研究报道较少。

4 正电子发射断层扫描在强制性使用运动疗法领域中的应

用前景

关于CIMT使大脑皮质发生功能重组的表现形式以及与

运动功能恢复的相关关系的研究，因所采取的影像学手段不

同以及其成像的局限性尚无共识。

fMRI通过大脑血流变化评定大脑神经元代谢变化，TMS

则通过测定肌肉对刺激的兴奋性反应来确定大脑组织的兴

奋性变化，二者仅能提供进行某一项特定动作时的大脑兴奋

性变化情况，但难以提供复杂动作时的大脑代谢变化。另

外，其他相关动作也对大脑兴奋性产生影响而易出现假阳性

结果。

PET-CT通过放射性示踪剂，定量反映脑组织各个区域

脑血流灌注以及脑组织氧代谢量和葡萄糖代谢量的变化，主

要反映大脑神经机能联系变化。目前认为PET-CT是能够

准确提供大脑区域血流动力学和大脑功能代谢情况的神经

影像学研究技术[32]，可以用来测定脑功能代谢情况，以揭示

大脑皮质功能重组的神经生理学机制[33]。但PET-CT由于其

特异性的示踪剂不能显示靶分子以外的组织，在分离动作中

不能分辨出感觉信息反馈影响，也不能反映激活区多重时间

顺序的关系[34]，另一方面PET-CT为相对侵入性技术，设备昂

贵，费用较高，因此，迄今为止应用PET-CT研究CIMT的康

复疗效报道较为少见。

但PET-CT成像清晰，分辨率高，能够从整体和分子水

平研究大脑神经机能联系情况，了解日常生活、运动、思维等

过程中大脑功能代谢，为康复机制和预后研究提供客观量化

的影像学依据，有助于有的放矢地选择适宜的个体化康复干

预技术，因此将来有可能成为研究神经可塑性的影像学主要

手段。
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