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·临床研究·

计算机辅助上肢训练对脑卒中患者与正常人
脑可塑性影响的功能磁共振成像对比研究*

陈 金1,2 敖丽娟1,4 杨菲菲3 李咏梅1

摘要

目的：探讨计算机辅助训练上肢对脑卒中患者与正常人脑可塑性的可能作用。

方法：对5名正常志愿者（对照组）及5例脑卒中上肢偏瘫患者（实验组）进行6周的计算机辅助训练，每周训练5次，

在训练前、训练后分别在受试者屈伸左右腕关节时进行功能磁共振成像（fMRI）扫描，并对实验组进行Fulg-Meyer

上肢功能评定（FMA），改良Barthel指数（MBI）量表评定。

结果：实验组与对照组相比，治疗前，运动左侧腕关节时，激活脑区主要在左额中央前回（同侧的感觉运动皮质区）；

治疗后，运动左侧腕关节时，实验组与对照组相比，激活脑区在同侧感觉运动皮质区，但激活强度及体素均较治疗前

有明显的降低。治疗前，运动右腕关节时，两者的激活脑区的部位相似，均在对侧的SMC区及同侧的小脑，但激活

强度和体素较对照组小；治疗后，运动右腕关节时，两组之间无显著差异。

结论：计算机辅助训练可诱导出大脑皮质功能区的重组与代偿，使其趋向正常化。
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Abstract
Objective: To investigate the effects of computer-assisted upper extremity functional training on cortical reorga-

nization and associated motor recovery in stroke patients and normal people with functional magnetic resonance

image(fMRI) technology.

Method: Computer-assisted upper extremity functional training was applied in 5 healthy people(control group)

and 5 stroke of left hemiparesis(experimental group),5 times a week for 6 weeks. Pretreatment and posttreat-

ment fMRI with 1.5T scanner was performed during the subjects attempted to do sequential wrist flexion-exten-

sion. Fulg-Meyer assessment-upper extremity(FMA-U) and modify Barthel index(MRI) were used for assessment.

Result: Comparing the experimental group with control group, during the subjects performed motor task with

left wrist, the more activated regions appeared mainly in ipsilateral sensorimotor cortex (SMC) pretreatment,

but the intensity and voxel of activated regions of ipsilateral SMC decreased evidently posttreatment. During

the subjects performed motor task with right wrist, before training, on fMRI, the activated regions appeared in

contralateral primary SMC and ipsilateral cerebellum, but the intensity and voxel of activated regions of ipsilat-

eral were lower than control group; after training, there was no difference between two groups.
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目前，脑卒中仍然是导致成人残疾的主要疾

病。虽然脑卒中引起许多神经功能学障碍，但是最

常见的是运动控制功能障碍[1]，常表现为躯体和肢

体运动的不随意性和不稳定性、运动速度失去控制、

活动的准确性差。在脑卒中偏瘫患者的康复中，患

侧上肢功能的恢复比下肢的粗大动作恢复较缓慢，

尤其是精细动作的恢复往往需要很长时间，上肢功

能障碍不仅影响患者日常生活自理能力，而且还会

影响身体其他部位功能的发挥，故目前脑卒中后康

复的研究热点是上肢运动功能的恢复[2]。

大量的研究表明功能的恢复与大脑皮质的功能重

组有关[3]。Lum PS等[4]在对卒中后计算机辅助训练

和传统方法训练的研究中发现计算机辅助训练方法

优于传统的康复训练方法，由于计算机辅助训练提

供了一种治疗系统，即镜像运动激活器（mirror im-

age movement enabler, MIME），不仅要求受试者在

不同的功能模式下计划要完成的任务，而且还包括

了许多功能训练，提高训练的趣味性，调动受试者的

主动性。它还能用于评估、记录运动的范围等[5]。

另外，机器训练可以观察卒中康复的过程[6]，潜在地

提高卒中后康复治疗的质量，主要表现在缩短患者

的平均住院日、降低经济成本、提高患者的日常生活

活动（activities of daily living, ADL）能力。Sung H

等[7]学者用虚拟环境（virtual reality）训练慢性期脑

卒中患者后推测：改善大脑皮质功能重组或许在慢

性脑卒中患者运动功能恢复时起着重要的作用。然

而，对于计算机辅助训练如何促进偏瘫患者运动功

能恢复的机制仍不清楚，推测可能与大脑皮质的功

能重组有关。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2008年6月—2009年10月，在昆明医科大

学第二附属医院康复医学科做康复训练的缺血性脑

卒中患者作为研究对象。纳入标准：①第一次发病，

经CT或MRI确诊缺血性脑卒中患者；②生命体征平

稳；③病程2—6个月；④年龄≤70岁；⑤患侧手已出

现屈曲共同运动，偏瘫侧上肢Brunnstrom分期Ⅲ—

Ⅴ期；⑥MMSE评分：27—30分，初筛没有认知障碍；

⑦右利手；⑧左侧偏瘫。

排除标准：①严重的心肺功能障碍；②有影响患

侧上肢活动的其他疾病；③短暂性脑缺血发作、可逆

性缺血性神经功能缺损、蛛网膜下腔出血等。

符合上述条件的5例患者同意参加本研究，并

签署知情同意。其中2例累及右侧基底核及放射冠

区，3例累及右额叶和/或顶叶皮质；男3例，女2例；

年龄（58.0±11.3）岁；病程（2.25±0.19）个月。

对照组选择正常志愿者5名，纳入标准：①右利

手；②MRI检查脑未发现异常者，无严重躯体疾病、

无药物或酒精依赖史；③无精神障碍；④非从事音乐

演奏或键盘操作等工作。志愿者均获知情同意，自

愿参加试验。其中男3名，女2名；年龄（55.0±10.7）

岁。两组患者一般资料差异无显著性意义（P>
0.05）。

1.2 康复训练方法

康复训练前被动活动患侧关节，肩胛带：使肩部

向前、向上方伸展，以达到缓解肩胛带周围肌肉痉挛

的目的；上肢：使患侧上肢处于肩外展、外旋，伸肘，

前臂旋后，伸腕、指，拇指外展。牵拉肌肉可对抗上

肢的屈曲痉挛模式，每次牵拉30s，至感到所牵拉的

肌肉松弛。

采用Biom-E4000仪器进行计算机辅助的上肢

功能训练：从Biom-E4000中选择6个游戏：①击墙

（hit walls）训练耐力；②下坡（downhill）训练手眼协

调能力、注意力、耐力；③房子和家（house & home）

训练物体之间的联系技能及粗大运动的控制；④改

变外形（shape shifter）训练空间立体感和粗大运动

的控制；⑤球和桶（balls and bucket）训练手眼协调

Conclusion: Computer-assisted upper extremity functional training can induce reorganization and compensation

of cerebral cortex, and make them trending to normal.

Author's address Dept. of Rehabilitation Medicine, The Second Affiliated Hospital of Kunming Medical Uni-

versity, Kunming,Yunnan,650101
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能力、专注力、感知能力（颜色和空间）、决策能力、精

细运动、活动衔接能力；⑥驾驶（driving）训练手眼协

调能力、专注力、感知能力（空间）、决策能力、控制精

细动作的能力、快速反应能力。

每周使用一种游戏，逐渐增加游戏的负荷、难

度、速度，每周训练5次，每次约48min，治疗周期为6

周[8]，每次训练程序包括：①肩关节的屈伸（L1）：先

对健侧训练3min，休息2min，再对患侧训练3min；②

肘关节的屈伸（L1）：同上；③前臂联合关节的旋前

与旋后（SP1、SP3）：同上；④腕关节的屈伸（CL1、

CL2）：同上；⑤拇指和食指之间的侧捏力（K1、K2）：

同上。

1.3 测评方法

治疗前及治疗后6周，均予以fMRI检测，采用

Siemens 1.5T MR系统，组块设计（block-design）的

刺激模式。以主动屈伸腕关节为任务（先左侧后右

侧，研究对象仰卧位，双上肢伸直，用绷带固定其上

肢，以便使前臂处于中立位，并减少肘关节的代偿和

手指屈曲），每个任务均以9s的基线静息期开始，后

以静息（安静休息）—刺激（主动反复屈伸一侧腕关

节）—静息—刺激—静息—刺激—静息—刺激为模

式，共8个区块：4个刺激区块和4个静息区块。每

个区块30s（即休息与屈伸腕关节各30s，反复4组），

一个任务的血氧水平依赖脑功能性成像（blood ox-

ygen level dependent fMRI, BOLD-fMRI）扫描采集

总时间为4min9s。

治疗前及治疗后6周，实验组予以Fugl-Meyer

上肢评定（Fugl-Meyer assessment upper extremity,

FMA-U）和改良 Barthel 指数（modified Barthel in-

dex, MBI）量表评定。

1.4 统计学分析

采用SPM2软件包对BOLD-fMRI图像数据进行

处理和统计分析。所有图像都进行标准化，t检验时

阈值设定为0.001（P值），设定激活体素＞10的激活

区为感兴趣区并将激活的功能区融合到解剖图像。

2 结果

实验组患者训练前后功能均有显著改善（P＜
0.05），见表1。

治疗前，运动左侧腕关节，实验组与对照组相

比，有多激活的差异性脑区，主要在左侧感觉运动皮

质区（sensorimotor cortex, SMC）。见图1。

治疗后，运动左腕关节，实验组与对照组相比，

有多激活的差异性脑区，主要在左侧SMC区，右侧

额叶，左侧大脑边缘系统。见图2。

训练前，运动右腕关节，对照组与实验组相比，

有多激活的差异性脑区，主要在左SMC区及右小

脑。见图3。

训练后运动右腕关节，实验组与对照组相比，有

多激活的差异性脑区，主要在左颞叶。见图4。

3 讨论

目前的研究发现机器辅助活动训练与传统的训

练方法相比，有很大的益处[9]，例如：连续性、精确

性、不疲劳性、程序性、可用来评估等。Biom-E4000

上肢康复训练器是很多新的机器训练设备中的一

表1 实验组治疗前后患侧上肢功能评定变化 (x±s,评分)

FMA-U

MBI

例数

5

5

治疗前

43.75±10.91

65.00±5.77

治疗后

58.75±5.44

91.25±10.31

t

-3.426

-4.200

P

0.042

0.0025

图1 训练前运动左腕关节实验组-对照组
组间分析激活脑区显示

Z=-21mm Z=-18mm Z=-15mm

Z=-12mm Z=-9mm Z=-6mm

Z=24mm Z=27mm Z=30mm

Z=60mm Z=63mm Z=66mm
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种，该系统通过人-脑互动，动态评估和分析受检查

者的肌力、关节活动及运动协调的能力，根据受检者

的运动功能状态，以游戏娱乐等作业方式指导其进

行肌力、关节活动范围、运动控制反馈训练，以达到

改善功能的目的。其他训练手/腕的机器训练设备

包括手腕辅助康复装置（hand wrist assistive reha-

bilitation dvice, HWARD）、MIT-MANUS、3By6手指

设备等。对于卒中患者，这些设备都有它独特的训

练方法，但是它们是如何改善卒中功能，目前还不清

楚。

治疗前，实验组与对照组相比（图1），多的激活

脑区主要在左额中央前回（同侧的SMC），运动患侧

腕关节时，双侧的SMC均有激活，以同侧的SMC为

主，另外可见一些区域（左海马回、左边缘叶扣带回、

左顶中央后回）也有激活，说明治疗前患者已发生自

身性脑功能重组与代偿。同侧SMC激活的表现与

多个研究者的研究结果相似[10—14]，并且他们认为健

侧半球运动通路的激活对缺血性卒中的恢复起着中

介作用。近年来，越来越多的研究证实了脑梗死后

急性至慢性的不同时期均可观察到患肢运动所引起

的广泛脑区激活[15]。由此可见，脑梗死后发生的脑

功能区重组是脑组织在伤害刺激时的适应代偿过

程，并直接影响到神经功能的恢复。单侧缺血致偏

瘫的脑卒中患者，其康复过程中功能性运动传导通

路将重构，试图恢复建立偏瘫手与非梗死半球初级

运动皮质之间通过非交叉皮质脊髓束或其他间接非

交叉通路的联系[16]。正常人非交叉皮质脊髓束包含

10%—15%的皮质脊髓纤维，正常时很少参与远端

肢体运动，而脑卒中后同侧SMC区激活信号面积增

大，则被认为是同侧平行运动通路的激活，其有助于

皮质脊髓束损伤后修复，是皮质功能重构的重要途

径[17]。另外由于相似功能脑区间存在着相互抑制的

作用，当优势脑区功能受损时，引起局限性抑制下

降，同侧的相关脑区发生重组，形成功能代偿并可以

向对侧功能区迁移，这也可以解释为什么有的病例

可见双侧大脑半球皮质广泛、散在的激活模式。人

的大脑是一个整体网络，各个功能区类似于网络中

的诸多结点，运动功能区作为其中之一，与其他结点

之间有着广泛的联系[18]。

治疗后，运动左侧腕关节时，实验组与对照组相

比（图2），较多的激活脑区在同侧SMC，但激活强度

及体素均较治疗前有明显的降低。说明治疗后，实

图2 训练后运动左腕关节实验组-对照组
组间分析激活脑区显示

图3 训练前运动右腕关节对照组-实验组
组间分析激活脑区显示

图4 训练后运动右腕关节实验组-对照组
组间分析激活脑区显示

Z=-21mm Z=-18mm Z=-15mm

Z=24mm Z=27mm Z=30mm

Z=33mm Z=36mm Z=39mm

Z=51mm Z=54mm Z=57mm

Z=-21mm Z=-18mm Z=-15mm

Z=60mm Z=63mm Z=66mm

Z=-3mm Z=0mm Z=3mm

Z=6mm Z=9mm Z=12mm
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验组运动患侧腕关节时，运动功能区向对侧恢复和

迁移，并趋向正常，在E-link训练前，双侧的SMC被

激活，主要以同侧的SMC激活为主，训练后，均以对

侧SMC激活为主，其中3例患者的同侧SMC激活强

度及激活体积减弱，另外2例患者的同侧SMC没有

被激活，这是一种趋向于正常人的变化模式，对侧

SMC在肢体控制中的优势逐步增强，同侧SMC的支

配功能逐渐减弱，同时患者的运动功能逐步改善。

Feydy等[19]认为皮质重组或是由早期的同侧激活区

发展到晚期对侧SMC激活，这与本研究结果相一

致。虽然与训练相关的运动功能恢复的神经元机制

目前还不清楚，但是重复训练患侧上肢或许产生有

效的突触强化，因此，增加诱导神经可塑性的训练和

相关的运动功能改善[21—22]。我们的神经影像学的发

现提示了计算机辅助训练可诱导神经运动通路的皮

质重组。

Newton J的[23]研究发现正常人在活动左右腕关

节时均出现对侧SMC区为主的激活及同侧小脑激

活，这与本研究一致，但在训练前，运动右腕关节时，

对照组与实验组相比（图3），两者的激活脑区的部

位相似，均在对侧的SMC区及同侧的小脑，但激活

强度和范围较正常人小。其原因推断可能为脑梗死

后，虽然健侧上肢功能无明显受损，但是总体运动水

平下降，刺激水平下降，神经元活动水平明显减低，

从而导致脑区激活强度下降，相关皮质激活面积减

小[24]。

治疗后，运动右侧腕关节时，实验组与对照组相

比（图4），较多的激活脑区出现在左侧大脑半球颞

中回，激活体积12，强度10.924，与对照组极为相

似。并且两组对侧SMC的激活体素与强度已经无

显著性差异，说明实验组的健侧腕关节运动时，对侧

中央前回兴奋区域已恢复正常。计算机辅助训练包

括对健侧手的训练，治疗6周后对患者健侧手再次

行BOLD-fMRI发现对侧SMC区及同侧小脑激活范

围和强度增多。先前的fMRI[25]和经颅磁刺激（tran-

scranial magnetic stimulation, TMS）[26]的研究结果发

现，正常人经过几周的机器训练后，对侧的SMC激

活体积增加，而没有经过训练的正常人对侧的SMC

激活体积没有增加，本实验对照组训练前后的SMC

激活体积有增加，训练后边缘系统有激活，可见在丰

富的环境中训练，可提高参与运动控制的能力。许

多研究显示，对脑卒中患者进行双侧康复训练，产生

的改善神经功能缺损和促进脑功能重组的效果优于

单纯对偏瘫肢体进行训练[27]。双侧训练机制可能与

半球间基本运动皮质或补充运动区经胼胝体的简捷

联系有关，而脑卒中后半球间网络系统抑制的解除

可能增进双侧运动中的这种简捷联系。双侧训练可

促进半球间的抑制解除，使恢复的通路活化，表明健

侧半球在脑卒中恢复中具有重要的作用。

有研究发现[28]：在 fMRI扫描时，刺激方式是否

是训练内容，也会影响到SMC的激活体积。刺激任

务是训练内容的一部分时（抓握），与训练前相比，对

侧大脑半球（患侧大脑半球）的感觉运动区的激活体

积明显的增加，SMC的侧方指数从训练前的-0.4上

升到+0.84，这提示了同侧大脑半球的激活向对侧大

脑半球的迁移，而其他激活脑区的变化，如右侧（患

侧）小脑的激活体积增加，右侧感觉运动皮质、辅助

运动区激活体积减小；根据配对 t检验的结果显示：

其他的改变没有显著性意义。刺激任务不包含在训

练内容时（旋前/旋后），对侧大脑半球的SMC的激活

体积增加不明显。SMC的侧方指数变化不明显，故

刺激模式为训练内容时训练效果好。本实验的训练

内容有肩、肘、腕关节的屈伸，前臂的旋前、旋后，拇

指与食指侧捏，进行fMRI扫描时的刺激方式为屈伸

腕关节，是训练的内容之一。

本实验结果提示，计算机辅助功能训练可改善

中等程度受损的脑卒中患者功能，可诱导出大脑皮

质功能区的重组与代偿，使其趋向正常化。

但本实验结果与自身功能恢复有重叠尚不能完

全区分，在前期实验的实验设计方面未能与传统康

复方法的进行比较，另外，大脑功能区重组是一个动

态的过程，同时会受到多种因素的影响。此实验未

继续随访实验组、对照组训练之后6周的脑部fMRI

的情况，这些均是本实验的缺憾。
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