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镜像视觉反馈促进脑卒中后手与上肢运动功能康复的机制研究进展*

丁 力1 贾 杰1，2

《中国脑卒中防治报告（2018）》指出我国40岁以上人群

现患和曾患脑卒中人数约 1242 万 [1]。此外，研究报道大约

80%脑卒中患者存在运动功能障碍，而且其中约65%的患者

在后遗症期仍遗留手与上肢功能障碍[2—3]。手与上肢功能改

善将能最大限度促进脑卒中患者整体功能恢复，改善生存质

量[4]。因此，脑卒中后手与上肢运动功能康复应是我国康复

医学领域的重点和难点之一。

最新的 Cochrane 系统综述报道，镜像视觉反馈（mirror

visual feedback，MVF）可以有效改善脑卒中患者上肢运动功

能和日常生活活动表现[5]。此外，另一综述也报道称21种常

用上肢功能康复治疗中仅 6种能有效改善脑卒中后上肢运

动功能，其中包括MVF[6]。由此可见MVF在脑卒中后手与

上肢功能康复领域的临床和科研价值。

1 镜像视觉反馈

MVF由Ramachandran于 1995年提出，最初用于缓解截

肢患者幻肢疼痛和其他单侧肢体疼痛，随后被应用到脑卒中

后运动、感觉、认知功能障碍甚至肢体水肿的康复治疗

中[7—8]。MVF是一种“中枢干预手段”，是利用平面镜成像原

理将健侧肢体运动影像反馈至患侧，纠正患者视觉输入与运

动输出（motor output）不匹配，并通过镜像视错觉（mirror il-

lusion）诱导患者对反馈的肢体影像产生具身化体验（em-

bodiment），进而增强对患侧肢体的感知，减轻习得性废

用[7，9—12]。众多研究报道指出MVF能够有效促进脑卒中后偏

瘫肢体感觉、运动功能恢复，提高日常生活能力，并能改善肢

体疼痛 [11，13—15]。Thieme 等 [5]学者最新的系统综述也肯定了

MVF在脑卒中后上肢运动功能康复中的有效性，但同时指

出样本量少、干预方法报道不详细等使相关研究的证据等级

不高。

作为一种视觉刺激依赖的干预手段，MVF能通过强化

脑卒中患者对偏瘫侧肢体的注意力和意识，进而减轻习得性

废用[5，11，16]。也有学者从具身化角度，认为MVF通过整合多

种感觉反馈使受试者产生镜像视错觉，以兴奋大脑感觉运动

皮质[17—20]。此外，还有部分学者认为，MVF可能借助镜像神

经元系统（mirrorneuronsystem，MNS）对中枢神经系统进行

兴奋性调控[21]。然而，目前学界仍然缺乏对MVF在脑卒中

后手与上肢运动功能康复中的神经机制的系统梳理。作为

一种中枢干预手段，MVF能够对中枢神经系统兴奋性进行

调控；同时，长期诱导性的中枢调控作用将引起中枢神经系

统结构、功能上的重塑[12]。因此，MVF的神经机制应该从中

枢调控和神经重塑两个层面，系统的进行梳理和归纳。

近年来脑与认知科学领域发展迅猛，借助功能性磁共振

（functional magnetic resonance Image， fMRI）以及脑电

（electroencephalogram，EEG）等分析方法，围绕 MVF 中视

觉反馈、视错觉体验、运动想象等成分开展的研究，逐步揭示

了MVF促进运动功能恢复的潜在机制，为针对性提高手与

上肢运动功能康复疗效提供了临床依据。这些研究根据实

验范式的不同，可以分为两类，“即刻效应”类研究—探究受

试者接受MVF刺激时中枢神经系统兴奋性改变（中枢调控

作用）；“干预结局”类研究—探究受试者接受一段时间MVF

干预后其中枢神经系统结构、功能上的可塑性变化（神经重

塑作用）。因此，本文将从即刻效应和干预结局两方面，分别

探讨MVF的中枢调控作用和神经重塑作用，以系统归纳其

促进手与上肢运动功能康复的可能机制。

2 从即刻效应看MVF的中枢调控作用

2.1 基于视觉反馈的皮质兴奋性易化

MVF通过视觉信息反馈能够纠正脑卒中后引起的运动

输出与视觉输入的不匹配，或纠正视觉/本体感觉反馈（visu-

al/proprioceptive feedback）之间的不匹配，进而引起中枢神

经系统，特别是运动相关皮质兴奋性改变，产生中枢调控作

用[22—23]。Lee等[24]通过分析健康受试者接受延迟镜像视觉反

馈（delayed MVF）时的EEG信号，验证了MVF对运动皮质

兴奋性的调控作用，但同时也发现，利用延迟MVF能更明显

易化受试者运动皮质区兴奋性。这进一步证实了视觉信息

反馈对 MVF 中枢调控的影响。此外，也有研究表明，MVF
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能够调控枕上回、颞上回，以及后顶叶皮质和背外侧前额叶

等区域兴奋性[25—26]。颞上回兴奋性增加提示MVF与运动观

察有关，且由于枕上回与负责视觉运动信息转化的后顶叶皮

质联系，因此MVF或许通过影响后顶叶皮质进而引起枕上

回兴奋性改变，以提高注意力和自我意识[25]。与之类似，Ina-

gaki等[27]学者研究发现，受试者在MVF刺激下观察手部运动

时，中央后回激活更为明显。结合相关研究报道[28]，他们认

为从时间维度上，躯体感觉运动皮质激活先于运动相关皮

质，因此，对运动皮质区的激活并非MVF视觉反馈的直接效

应结果。

作为一种特殊的视觉反馈，MVF能使受试者产生镜像

视错觉，即对镜中肢体产生具身化（embodiment）[29—30]。具身

化是一种主观的体验，是个体对身体的感知（body owner-

ship），即个体认为躯体的一部分属于自己。Fink 等 [26]发现

MVF 能激活背外侧前额叶和后顶叶区域；Dohle 等 [33]发现

MVF 刺激下，当受试者产生具身化体验时岛叶兴奋性提

高。FMRI研究指出，岛叶、额叶兴奋性提高与具身化体验有

关 [31]。岛叶在自我意识，特别是躯体自觉意识（bodily self-

awareness）中扮演着重要角色[32]。上述发现为MVF介导的

具身化体验的中枢调控作用提供了研究证据。此外，MVF

还能调控次级体感觉皮质、扣带回后部以及顶叶区域，特别

是楔前叶（precuneus）等[27，34—36]。次级体感觉皮质与运动、感

觉信息整合有关；楔前叶和扣带回后部与行为认知、视觉空

间信息处理和空间注意相关[33，37]。上述研究结果均提示我

们，MVF通过镜像视错觉增强受试者对空间的注意和躯体

的意识，并激活对应脑区。由此，我们认为，MVF的中枢调

控作用是通过视觉刺激为主的多种感觉反馈引起感觉信息

整合、空间注意、躯体意识相关的脑区激活，并最终产生对运

动皮质兴奋性的调控。

此外，MVF 也被认为是一种视觉引导的运动想象训

练[38]。根据分级运动想象（graded motor imagery，GMI）理

论和“中枢-外周-中枢”闭环理念，MVF是一种包含运动想象

成分的视觉刺激干预手段，并具有与运动想象训练类似的运

动过程调控作用[12，39]。运动过程包含两个连续阶段，第一个

阶段是运动准备（motor preparation），建立对应动作任务的

计划，前额叶、运动前皮质区、辅助运动区、顶叶都与运动准

备有关；第二个阶段是动作任务的完成或执行，主要涉及M1

区[40，60]。脑卒中患者不仅运动执行阶段受损，同时其运动准

备阶段也受到影响[40，61]。研究指出，运动想象训练通过调控

感觉运动皮质，和与运动准备相关的前额叶和运动前皮质区

能够改善运动执行、准备阶段，促进脑卒中患者运动功能恢

复[40—42]。基于 fMRI和EEG的研究指出，MVF具有与运动想

象训练类似的中枢调控作用，包括对主要运动皮质、运动前

区皮质以及辅助运动皮质等运动相关皮质的激活[23，38—39]。这

些脑区兴奋性改变或许提示，MVF具有改善受试者运动过

程的上游阶段，例如运动准备、计划等的潜力 [40—42]。Ding

等[11]利用左右手判断测试从行为学层面证实了MVF对运动

准备阶段的影响。因此，MVF或许也能通过其运动想象成

分影响受试者运动执行前的准备过程，以促进上肢运动功能

恢复。但目前仍然缺乏从电生理角度探讨MVF的运动想象

成分对运动过程上游影响的相关研究报道。

2.2 大脑半球间兴奋性平衡

除了对脑区兴奋性具有调控作用外，MVF还能调整大

脑半球间的兴奋性平衡。正常状态下，两侧大脑半球之间存

在相互抑制作用以维持大脑正常功能[43]。然而，脑卒中后损

伤侧大脑半球不仅原有功能受损，而且还会受到健侧半球的

抑制，进而降低患侧半球皮质兴奋性，阻碍功能恢复[43]。因

此，重塑脑卒中后半球间兴奋性平衡将有利于促进功能恢

复[44]。研究指出，MVF刺激下能使脑卒中患者主要运动皮质

兴奋性发生偏侧性改变，即患侧肢体执行动作时，主要运动

皮质的兴奋由健侧转移至患侧，并出现皮质脊髓束输出易化

现象[45—46]。Rossiter等[44]发现，在MVF刺激下进行双侧上肢

运动能促进受试者双侧主要运动皮质激活向对称模式发

展。Carson等[46]在研究视觉刺激调节皮质脊髓束抑制时发

现，MVF刺激能够改善大脑半球间抑制作用并促进同侧皮

质脊髓束易化。以上研究结果均提示，MVF刺激能够易化

患侧运动皮质兴奋性，并且能改善脑卒中后半球间抑制作

用，有助于损伤侧手与上肢运动功能恢复。此外，MVF刺激

的半球间兴奋性调控作用不仅仅针对运动皮质。Mehnert

等 [36]利用功能性近红外光谱技术（functional near infrared

spectroscopy，fNIRS）分析了20例右利手健康人在MVF刺激

下主要运动皮质与楔前叶的兴奋性改变，观察到大脑半球间

的偏侧性变化表现为以楔前叶兴奋性向着同侧（运动手侧）

偏移，而主要运动皮质未见明显偏向性改变。

2.3 脑网络中有效连接改变

大脑是一个复杂的系统，包含功能分化（segregation）与

功能整合（integration）两大部分。大量基于EEG、fMRI等脑

科学研究提示，大脑功能的体现可以被看做一个网络进行研

究和探索。脑网络（brainnetwork）研究通过分析网络的拓扑

特征（topological characteristic）来比较不同脑区之间连接、

交流的效率，是当下机制研究中较为主流的手段。动态因果

模型（dynamic causal modelling，DCM）是一种用于研究有

效连接（effective connectivity）的模型，常用于描述神经系统

集团之间的相互连接关系以探索具体的神经机制[47]。因此

DCM 是研究脑网络机制的主要方法之一。Saleh 等 [48]通过

DCM研究发现，患侧体感觉皮质、楔前叶、顶内沟和主要运

动皮质，健侧主要运动皮质、体感觉皮质以及顶叶皮质（顶内

沟及顶上小叶和顶下小叶）兴奋性增强，并认为MVF通过视
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觉刺激促进大脑内部网络连接。该分析最终认为健侧的顶

叶皮质与患侧主要运动皮质间存在神经调制上关系，提示健

侧顶叶参与了患侧主要运动皮质兴奋性调节，也就是说，健

侧顶叶皮质或许会成为MVF与其他非侵入性脑刺激结合的

潜在靶点。目前，MVF对脑网络中有效连接影响的相关研

究报道较少，对于其网络动力学机制的探究仍然不够清楚。

2.4 基于镜像神经元系统的中枢调控

镜像神经元系统（mirror neuron system，MNS），包括

额下回后部（inferior frontal gyrus，IFG）、顶下小叶（inferior-

parietallobule，IPL）以及前运动皮质腹侧（ventral premotor

cortex，PMv）等皮质区域，与运动的观察、准备、模仿，语言和

情绪等密切关系[49]。有学者认为MVF作为一种视觉刺激，

能够兴奋MNS，进而促进运动功能恢复[50]。也有学者认为，

MNS的兴奋性募集是MVF调整大脑半球间抑制的潜在机

制[21]。但随着认知领域研究的逐步深入，许多研究并未发现

MVF刺激能激活MNS的直接证据[34，51—52]。众多研究报道，

脑卒中患者在接受MVF刺激时表现出广泛的脑区兴奋性改

变，包括运动相关皮质、额叶、顶叶等[26，33—34，53—54]。虽然上述

激活脑区中包含了部分镜像神经元的分布区域，但并未明确

包含MNS。此外，所包含的镜像神经元区域只是部分兴奋

且各个研究并未见统一的报道。因此，我们不能单纯的把

MVF的中枢调控作用与MNS联系在一起。基于此，也有学

者提示不能轻易将 MVF 和运动观察、运动想象归为一

类[23，51]。MNS在MVF介导的中枢调控中的作用尚值得进一

步深入研究。

3 从干预结局看MVF的神经重塑作用

一段时间的MVF干预能够显著改善脑卒中患者手与上

肢运动功能，甚至可以提高健康受试者手部运动表

现[5，11，54—57]。脑卒中患者和健康受试者运动功能表现的提升

被认为与MVF干预引起的中枢神经重塑有关，包括皮质兴

奋性阈值降低、皮质脊髓束输出易化，半球间或皮质间抑制

减弱，以及脑网络连接增强等。

Chang等[57]通过对比运动观察和MVF干预前、后脑卒中

患者 EEG 信号改变时发现，MVF 干预后患者 EEG 信号中

Beta波段的能量有明显的改变，包括主要运动皮质、运动前

区及前额叶。Bae等[58]的EEG研究也报道，MVF干预后，亚

急性期脑卒中患者C3、Cz和C4电极Mu波压低现象。Noji-

ma等[18]研究指出，基于MVF刺激的手部运动功能训练能够

提升健康受试者对侧手运动表现，经颅磁刺激（transcranial

magnetic stimulation，TMS）检查发现对侧手运动诱发电位

幅值增强且运动阈值降低。上述研究提示，MVF干预可以

提高运动相关皮质及前额叶兴奋性，并易化皮质脊髓束输

出，证实了MVF干预对中枢神经系统的重塑作用。

此外，fMRI研究显示，在接受多次MVF干预后，脑卒中

患者主要运动皮质偏侧化指数（laterality index，LI）明显改

善，提示主要运动皮质兴奋由健侧半球向病灶侧半球转

移[54，59]。因此，可以认为长期的MVF干预能平衡大脑半球间

抑制作用，促进患侧半球运动皮质兴奋，并通过易化皮质-脊

髓输出，进而促进脑卒中患者上肢运动功能改善[54—55]。

脑网络研究方面，Ding等[63]发现MVF干预能提高亚急

性期脑卒中患者脑网络功能相分离程度，提示对脑网络连接

效率的增强作用。此外，Hamzei等[56]研究发现，健康受试者

接受MVF干预后，任务态下右侧运动前区背侧、左侧运动前

区腹侧以及左侧运动感觉皮质有明显的激活。功能连接网

络分析提示两侧运动前区以及左侧辅助运动皮质的连接增

强。由此认为，一段时间的MVF干预能够对中枢系统网络

连接进行重塑以提高肢体的运动表现。但目前仍缺少MVF

干预对脑卒中患者脑网络可塑性影响的深入报道，且未见从

网络连接模式、动力学机制等角度探讨MVF神经重塑或促

进功能康复的潜在机制的研究。

4 展望

通过整合视觉/本体感觉反馈等多种感觉信息纠正脑卒

中患者运动输出与视觉输入不匹配的情况，并通过镜像视错

觉强化对患侧肢体的意识，提高中枢神经系统兴奋性，改变

其结构与功能，MVF能够有效的改善脑卒中后手与上肢运

动功能与运动表现。对MVF中枢调控作用观察发现，与视

觉、感觉、运动以及信息交互、整合相关的脑区激活明显。这

提示MVF或许以视觉信息输入为主要刺激，最终引起运动

相关脑区兴奋性改变。在这过程中，大脑内部信息交互增

强，包括感觉、运动信息整合，注意或躯体感知等相关脑区激

活，并最终促进运动皮质兴奋性改变。MVF干预通过长期、

重复的皮质兴奋性调控、皮质脊髓束输出易化以及大脑半球

间平衡再建，最终达到神经结构重塑的目的并提高手与上肢

运动功能及表现，这或许也是MVF中枢调控的最终结果。

综上，MVF作为一种能有效改善脑卒中患者手与上肢

功能恢复的康复治疗方法，其相关临床研究在研究设计上仍

然不够完善，且缺乏从“即刻效应”和“干预结局”两个方面系

统化地对MVF可能机制进行探讨的相关研究报道。此外，

随着MVF干预在临床的进一步应用，越来越多的新型MVF

开始出现，例如基于虚拟现实技术的MVF，基于摄像头及显

示器改良的MVF等。作为有效且创新的康复方法，MVF促

进脑卒中后手与上肢功能康复的机制还需继续探究，以进一

步推动其临床的应用和提高其疗效。
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