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·临床研究·

基于运动想象的脑机交互康复训练新技术对
脑卒中大脑可塑性影响*

刘小燮1 毕 胜1,5 高小榕2 杨 志3 闫 铮2 寇 程1 马 林4 高上凯2

摘要

目的：验证脑机接口结合功能性电刺激（BCI-FES）在中枢神经康复中的可行性及其机制。

方法：对1例40岁男性脑卒中后左侧上肢重度瘫痪患者进行4周的基于运动想象的BCI-FES训练，训练前后各进行

一次系统上肢功能评价及包含“运动”及“想象”组块的fMRI检测，进行功能激活图的绘制。

结果：经过为期1个月的训练后左手最快抓握速度提高24.7%，左手抓握运动时功能性磁共振成像（fMRI）激活表现

为出现病灶同侧主要运动区（M1）及辅助运动区（SMA）的激活，病灶对侧M1区及运动前区(PMC)激活较训练前减

弱。左手运动想象任务时出现了双侧SMA及病灶同侧右后顶叶的激活。

结论：脑机交互技术可促进脑卒中患者的中枢神经重塑。BCI-FES应用于存在脑损伤的脑卒中患者的康复训练是

可行的。
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Abstract
Objective: To study the feasibility of brain computer interface combined with functional electric stimulation

(BCI-FES) applied to a patient with stroke as a new rehabilitation training system and to explore its mechanism.

Method: The participant was a 40 years old man with severe left-hand paralysis after stroke. He received 4

weeks training with BCI-FES system based on motor imagine. The motor function of upper limb was assessed

and fMRI examination was conducted pre- and after training.

Result: Maximum grasp-relax speed of affected hand increased by 24.7% after training. When motion task was

executed the activations in primary motor area(M1) and supplement motor area(SMA) of ipsilateral hemisphere

were observed with fMRI after training, and contralateral activations in M1 and premotor cortex(PMC) decreased

in addition. When motor imagine task was executed, the activations transferred to bilateral SMA and ipsilateral

posterior parietal after BCI training.

Conclusion: BCI-FES was a kind of feasible rehabilitation therapy for stroke survivor. The mechanism of func-

tional recovery by using BCI-FES was to promote the plasticity of central nervous system.
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脑卒中发病急性期患者的受损运动功能可有部

分的自发性恢复，而慢性期脑卒中患者受损运动功

能自发性恢复的可能性大大降低[1]，只能通过一些

特殊康复治疗及训练来促进运动功能的恢复。然而

对于脑卒中后重度上肢瘫痪，尤其是手部运动功能

严重受损的患者目前尚无行之有效的康复手段。面

对这类患者，运动想象疗法因其在介入过程中不需

要产生实际运动而成为值得探索的可行手段之一，

而将运动想象结合脑机接口（brain-computer inter-

face,BCI）这一技术平台则实现了对其的实时监控、

测量及反馈。

脑机接口是一种不依赖于大脑-外周神经与肌

肉正常输出通道的控制系统，通过采集和分析人脑

生物信号，在人脑与计算机或其他电子设备间建立

起直接交流或控制的通道[2—3]。周鹏等[4]针对脊髓损

伤患者进行了一项脑机接口结合功能性电刺激

(brain computer interface combined with functional

electrical stimulation, BCI-FES)上肢康复训练系统

的可行性研究。Collinger等[5]一项侵入性BCI的最

新研究，通过植入皮质区微电极使一例四肢瘫患者

可熟练利用假肢进行活动，这表明BCI可用于脊髓

损伤患者的康复训练和对外部辅助设备的控制。不

同于脊髓损伤患者，脑卒中患者均存在不同程度的

皮质内或皮质下传导束损伤，如何将脑机接口成功

引入这类大脑结构受损疾病的康复过程将成为一个

新挑战。

已报道的BCI作用于脑卒中患者的研究中，极

少数进行了功能性磁共振（functional magnetic res-

onance imaging,fMRI）分析[1,6—8]，而针对BCI-FES系

统无任何功能影像学分析。本文报道1例慢性期脑

卒中患者经基于运动想象的BCI-FES干预治疗后

上肢运动功能改善情况及通过fMRI所观察的相关

神经可塑性变化。

1 对象与方法

1.1 对象

男性患者，40岁，左利手。缺血性脑卒中，病灶

位于右侧大脑中动脉M1段支配区，右侧脑室旁白

质（图1）。左手严重瘫痪。入组研究时发病22个

月，之前半年内左侧上肢运动功能无改善。无影响

研究进行的认知功能障碍。患者具有一定的想象能

力，运动想象问卷-修订版（movement imagery ques-

tionnaire-revised,MIQ-R）[9]8项任务均达到6级，一项

关于手的视觉空间想象能力测试，患者正确判断率

达到91.67%。入组研究时患者左手手指无任何分

离运动。左上肢瘫痪严重影响其日常生活，手功能

7项测试（Jebson Taylor test）、九孔柱测试、Box &

Block测试均无法完成。患者签署知情同意书。

1.2 训练方法

患者接受4周的BCI训练，40min/次，共20次。

BCI为基于表面脑电图的脑机接口（electroencepha-

logram-based brain-computer interfaces,EEG-BCI），

脑电信号采集使用Neuroscan公司生产的脑电采集

装置，8导电极帽。患者根据训练系统屏幕提示信

息分别执行左、右手的运动想象任务，想象内容为手

的连续抓握-放松，频率为1Hz。EEG对采集到的脑

电信号进行预处理、空间滤波、特征提取及模式分

类，根据对侧大脑运动区电极采集的皮质μ波对屏

幕内一球形图标进行运动控制以实现对受试者的即

时反馈调节（图2）。当计算机判断左侧运动想象任

务成功时，将自动启动与之相连接的功能性电刺激

仪，对左侧上肢产生一次电刺激任务，产生实际运

动。FES电流流强度设置为80mA，频率为40Hz，电

极片分别置于患侧前臂伸肌和屈肌，每一次电刺激

诱发一次伸腕及屈腕（图3）。

1.3 上肢功能评价方法

进行干预前及1个月干预训练后对患者各进行

一次上肢功能评价。内容包括Fugl-Meyer上肢运动

功能评价、上肢主要肌群徒手肌力检查、改良Ash-

worth评价、九孔柱测试、Box & Block测试、手功能7

项测试。

图1 患者头颅MRI

黄色箭头指向梗死病灶。a.T2WI b.T1WI
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1.4 MRI参数设定

在BCI-FES干预前后各进行一次fMRI检查，得

到3组功能像（基线、患手及健手）及T1平扫共4组

序列图像。图像扫描采用3.0T超导磁共振机（GE

Healthcare, Milwaukee, Wisconsin, USA）, 梯 度 场

40mT/m，梯度切换率150mT/m.s；标准正交头颅线

圈；真空枕固定头部。T1WI 序列：TR/TE 550ms/

67ms, 层 厚 4mm，间 隔 0mm，NEX 1.0，视 察 野

（FOV）240mm×240mm，矩阵 320×192，共 32 层。

功能像采用梯度回波平面成像（GRE-EPI）序列，

T2*WI，应用GE Brain Wave Real Time（RT）图像

采集系统进行 BOLD 成像的实时显示，TR/TE

2000ms/30ms，层厚4mm，间距0mm，翻转角90°FOV

240mm×240mm，矩阵64×64。

1.5 fMRI任务设计

以往国内外大量临床研究在进行与上肢运动相

关的fMRI扫描时普遍采用1Hz的运动频率[10—11]，但

考虑fMRI的激活改变，尤其是次级运动区的激活改

变容易受到被试者检测时紧张程度如运动频率的影

响而有改变[11]，本研究设定的运动频率依据患者进

行本次fMRI扫描当日任务手可进行的最快运动速

度。

三组功能像扫描顺序为基线组、患手（左手）组、

健手（右手）组。实验任务采用视觉呈现模式，刺激

程序由Matlab R2010a进行编程。基线组扫描时，

患者通过目镜直视屏幕投影中央“+”图标，不进行

任何实际运动及运动想象。患、健手组刺激模式采

用的是组块设计，“运动”与“想

象”组块随机出现，“运动”为跟随

“+”光标闪动速度（设为当日任务

手最快抓握速度）任务手进行连

续20次的真实抓握运动，“想象”

为任务手进行抓握的运动想象

（数量及速度同“运动”任务），同

时严格控制任务手不进行任何实

际肌肉收缩。为保证患者在执行

运动想象任务时为单纯的想象不

包含实际运动，在每次fMRI检查

前，对患者进行一次10min的想

象训练，应用表面肌电图仪对上

肢肌肉活动进行监测以保证患者

在执行运动想象任务时无相关肌肉收缩活动。每次

“运动”或“想象”后有13s休息和准备时间，共进行

20个组块的循环。

1.6 fMRI图像处理

所得图像使用脑功能成像分析软件(analysis

of functional neuroimages, AFNI)进行分析。首先进

行头动矫正及各向同性高斯平滑。将检测时使用刺

激程序的随机数据结果与图像数据进行匹配，分离

“组块”，各“组块”功能像分别与基线组功能像进行

对比，获取功能激活图像。

2 结果

2.1 上肢功能评价

患者在1个月的BCI训练后患侧手最快抓握速

度由训练前每次 0.73s 提高至每次 0.55s（提高

图2 BCI-FES康复系统训练示意图

脑-机接口脑电信号

视觉反馈信号

电刺激
触发信号

功能性
电刺激器

电刺激

主动意愿控制的
康复训练

运动想象 电刺激

运动想象 加油

集中精神 休息 保持不动

休息 保持不动

加油

Hard

-Easy

6s

C4C3

3s6s

5s

图3 BCI-FES康复训练流程设计

3s 4s 6s
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24.7%），健侧手由每次 0.225s 降低至 0.26s（降低

15.6%）。Box & Block测试由测试前无法完成提高

至可完成1个。Fugl-Meyer上肢运动功能评价、上

肢主要肌群徒手肌力检查、改良Ashworth评价、九孔

柱测试、手功能7项测试，各项功能指标均无显著提

高（表1）。

2.2 fMRI

BCI介入训练前患侧手（左手）执行“运动”任务

时，fMRI表现为左半球（病灶对侧）初级运动区（M1）

及运动前区（PMC）激活，见图4a；BCI介入后，除左

侧M1区和PMC激活外，还出现了右侧（病灶同侧）

M1区及辅助运动区（SMA）的激活，病灶对侧M1区

及PMC区激活较训练前体积缩小（激活层面减少），

见图4b。

BCI介入训练前患侧手（左手）执行“想象”任务

时，fMRI表现为左半球（病灶对侧）PMC区的激活，

见图4c；BCI介入后，除了左侧PMC外，还出现了双

侧辅助运动区（SMA）及右后顶叶（病灶同侧）的激

活，见图4d。

3 讨论

经过为期1个月的BCI-FES训练系统介入治疗

后，该慢性期脑卒中患者在患手抓握能力表现出一

定的运动功能改善，fMRI检测可见中枢神经系统重

塑。

对于脑卒中后运动功能障碍患者，康复介入手

段可分为两类[12]，第一类是直接向大脑输入产自外

部的刺激（如经颅直流电刺激、经颅磁刺激等）[13]，第

二类是针对外周肢体的训练[14]。一项康复手段可否

成为最佳康复干预模式需在遵守运动学习的原则的

同时可促进中枢神经系统重塑[15]。而运动学习原则

通常包括：①训练达到的运动接近正常的协调的运

动模式[16]；②患者在训练过程需高

度集中注意力[17]；③大量重复[18]。

FES所产生的运动高度接近一个正

常的协调的运动模式[19—20]，而训练

过程中需高度集中注意力则是BCI

技术的一大特点。运动想象结合

BCI 可在不需要外来刺激的情况

下，激活大脑自身细胞的可塑潜力，

加上FES技术，将中枢神经系统主

动激活与外周刺激结合起来，可以

说BCI-FES既符合运动学习原则又

可促进大脑重塑，比较传统的两类

康复技术又有着自身独特的优势[1,6,

12,21]，所以，本康复训练系统有超越

传统康复技术成为新型康复干预方

式的潜力。

表1 BCI-FES系统训练前、后上肢运动功能评价

最快抓握速度
左手
右手

Fugl-Meyer上肢
徒手肌力

伸肘肌群
屈肘肌群
伸腕肌群
屈腕肌群
伸指肌群
屈指肌群

改良Ashworth
伸肘肌群
屈肘肌群
伸腕肌群
屈腕肌群
伸指肌群
屈指肌群

Jebsen Taylor测试
Box & Block测试

九孔柱测试

训练前

0.73s/次
0.225s/次

24

5
5
5
5
1
5

1
1+

1
1
1+

1+

7项均不能完成
0

不能完成

训练后

0.55s/次
0.26s/次

24

5
5
5
5
1
5

1
1+

1
1
1+

1+

7项均不能完成
1

不能完成

a.BCI-FES训练前患手实际抓握运动激活图；b.BCI-FES训练后患手实际抓握运动激活图；
c.BCI-FES训练前患手运动想象激活图；d.BCI-FES训练后患手运动想象激活图

图4 患者 fMRI激活图
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研究表明，BCI训练对于脑卒中后上肢运动功

能有明确改善作用。Caria等[1]1例针对慢性期脑卒

中手部严重瘫痪患者的报道，经过4周基于脑磁图

的BCI结合手指屈伸支具及4周EEG-BCI-机械臂

训练后，该患者在Fugl-Meyer上肢功能、Wolf评价、

改良Ashwoth、GAS评分均有进步，认为对于脑卒中

后上肢重度瘫痪的患者比较其他康复介入手段，如

上肢机器人[22—23]、强制性使用运动疗法等[24]，BCI对

上肢运动功能的促进更为有效。也有报道证实[25]基

于运动想象的BCI训练与传统的PT训练相结合可

获得更大的临床收益。Varkuti 等[8]一项对于慢性期

脑卒中患者的研究，经过4周基于运动想象的BCI

训练后，6名受试者中有5人的Fugl-Meyer上肢功能

评价得分明显提高。Daly等[12]一例对于对发病10个

月的慢性期脑卒中患者的报道，经过3周BCI-FES

训练后患手从无任何单独手指分离动作、无法伸指

到食指可一定程度独立伸展。本文我们所报道的这

例病例患手最快抓握速度由每次0.73s提高至每次

0.55s，Box&Block测试从无法完成提高至1min内可

完成1个小木块的盒间转移，体现了患手在抓握能

力方面的一定提高。而包括Fugl-Meyer在内的其他

上肢功能测试均无提高，分析原因可能是因为该系

统训练在内容设计上更针对于强化手部的抓握功

能，训练强度及时间不足，还未产生变化，患者患侧

上肢肌张力过高，也可能影响其功能恢复；另一方

面，包括Fugl-Meyer在内的现有评价工具的评价内

容并不能包含全部细节的运动功能表现，各量表评

价侧重点不同，且大多采用定性或半定量指标，导致

我们所采用的量表在发现运动功能改善方面敏感性

不足。

BCI对脑卒中后肢体运动功能恢复的促进机制

主要是中枢神经系统重塑。BCI利用神经生理及脑

代谢活动来驱动外部设备，以此为脑卒中患者提供

促进神经重塑及改善运动行为的新方法[26—27]。Caria

等[1]报道表明当患者患手执行运动任务时fMRI激活

由BCI训练前双侧皮质广泛大面积激活，到8周训

练后激活范围明显缩小，激活中心向病灶同侧感觉

运动区（尤其是PMC及SMA）转移，这表明患者经过

8周BCI训练后，中枢神经系统重塑，病灶同侧病灶

区以外的运动区功能恢复并替代病灶区功能，且患

者经训练后在执行手部运动时可在付出更少努力的

情况下获得相同的运动收益，运动技巧亦更为精

准。本文我们所报道的病例在BCI介入训练前患侧

手执行运动任务时，fMRI 表现为病灶对侧 M1 及

PMC激活，说明经过急性期患者的自我恢复及康复

训练后大脑重塑表现为病灶对侧大脑对病灶同侧大

脑运动功能的代偿；BCI介入训练1个月后患手运动

时，fMRI表现为病灶对侧M1区及PMC区激活较训

练前体积缩小,且出现病灶同侧M1区及SMA的激

活，说明病灶同侧大脑运动功能有所恢复，且病灶对

侧的泛化激活减少，大脑的控制精准度提高。Caria

等[1]的病例同样进行了想象任务的fMRI扫描，当患

侧手执行运动想象时，大脑双侧均有激活，但更偏向

病灶同侧，该激活表现在训练前、中、后无明显改

变。而本文我们所报道的这例病例BCI介入训练前

患侧手执行“想象”任务时，fMRI表现为病灶对侧

PMC激活，说明病灶对侧对病灶同侧功能的代偿，

BCI介入训练1个月后除了左侧PMC外，还出现了

双侧SMA及右后顶叶（病灶同侧）的激活，这些区域

是运动想象的重要功能区，提示运动想象功能在右

脑的恢复。综上所述，经BCI-FES训练后该患者大

脑可塑性表现为病灶同侧大脑代偿功能逐渐恢复，

病灶对侧大脑的泛化激活减少。

4 结论

应用BCI-FES对存在脑损伤的脑卒中患者进

行康复训练是可行的，有一定实用前景。整合现有

治疗或训练策略，结合脑机接口技术或将开创中枢

神经系统损伤康复的新手段。
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