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功能性近红外光谱在脑卒中偏瘫康复中的应用进展*

顾雨薇1 孙莉敏1，2

2016年，一项全球疾病负担研究估计，在全球范围内25

岁以后的男性和女性的终生卒中风险约为25%，而对于占世

界人口 1/5的中国来说，脑卒中人群所占比值显然更高[1—2]。

脑卒中的特征是脑血管堵塞或破裂所致的神经功能缺损，是

导致残疾的主要原因，其缺陷包括多个功能领域。越来越多

的证据表明，脑卒中会增加运动障碍、平衡障碍、吞咽障碍、

认知障碍、感觉障碍、言语障碍、心理障碍等的风险和严重程

度[3—7]。截至 2013年，全球有超过 2500万脑卒中幸存者，预

计到 2030年这一人口将达到 7000万。其中，高达 85%的脑

卒中幸存者患有偏瘫，影响一侧肢体的活动[8]。人类大部分

时间都在使用我们的肢体，肢体运动障碍将严重影响脑卒中

患者的生活质量，因此，康复干预对于脑卒中患者恢复机体

运动功能尤为重要。

为了更直观地反映脑卒中患者康复干预的效果，更有针

对性地制定康复方案，进一步提升康复效率，我们常用一些

方法和技术来监测患者脑功能从而评估和指导患者的康复

训练。目前常见的无创脑功能检测技术有功能性磁共振成

像（functional magnetic resonance imaging，fMRI）、功能性

近红外光谱（functional near-infrared spectroscopy，fNIRS）、

正电子发射断层扫描（positron emission computed tomogra-

phy，PET）、脑电图（electroencephalography，EEG）、脑磁图

（magnetoencephalography，MEG）等[9—15]。其中，fNIRS因其

便携性高、伪影干扰小等独特优势被广泛应用于脑卒中运动

功能障碍患者[16—17]。

本文对 fNIRS在脑卒中偏瘫康复治疗中的应用进行综

述，现报道如下。

1 fNIRS的组成及其工作原理

fNIRS是一种不会干扰磁场、基于光学原理的一种无创

的神经活动成像技术。fNIRS 设备主要由光源、光源探测

器、数据采集器等组成。这些光源和检测器通常相距 3cm，

一个光源及检测器对组成一个通道，在该距离处分别探测约

1—2cm深度下组织的氧合情况。在 fNIRS 工作时，光源和

探测器通常放置固定在参与者头部的头带或帽子上，光由激

光或LED二极管（光源）发射，由光电二极管（探测器）检测，

并通过光纤束传输到数据采集器 [18]。fNIRS 目前有 3 种类

型 ，分 别 是 连 续 波 NIRS（continuous wave NIRS， CW

NIRS）、时域 NIRS（time domain，TD NIRS）和频域 NIRS

（frequency domain，FD NIRS）。三者之间的主要区别在于

发射光及测量对象的差异，CW NIRS发射恒定频率的光源

并测量穿过组织的光强度变化，TD NIRS发射短脉冲激光

并测量从组织中光子的到达时间，而FD NIRS发射不同频

率的光源并检测光的强度以及相移。由于TD NIRS及 FD

NIRS 的成本昂贵及技术的复杂性，目前研究中常用的为

CW NIRS[14]。

fNIRS 主要通过发射 650—900nm 的红外波进行工作。

一方面，fNIRS依赖于其强穿透力，可经由头皮上的探头穿

透至皮下 1—2cm到达大脑皮层[18—19]进行测量。另一方面，

fNIRS依赖于其固有频段。在人体内，皮肤、组织和骨骼不

能吸收此频段的红外波，仅血管内的氧合血红蛋白（oxyhe-

moglobin，HbO2）和脱氧血红蛋白（deoxyhemoglobin，HbR）

可吸收。与此同时，HbO2和HbR拥有不同的吸收光谱，且频

谱差异大，从而 fNIRS可根据此差异通过测定散射光的强度

并运用特定的算法间接计算给定区域HbO2和HbR的浓度。

而 fNIRS主要检测部位的大脑，其内的血管网络是支持其营

养需求的重要组成部分[20]，基于神经-血管耦合机制，当大脑

内的神经元产生局部电活动时，大脑通过血液提供所需的氧

气和葡萄糖，氧耗则刺激大脑局部血管扩张、血流量增加进而

使得活动区域血液中的携氧量显著增加，最终表现为大脑活

动区域血液中的HbO2浓度升高，而HbR的浓度降低[21]。因

此，当大脑特定区域活动时，相应的血氧变化可通过红外波的

光学特性被 fNIRS捕捉和计算，从而间接反映大脑皮层相应

区域的局部血流动力学变化和大脑代谢的变化，使研究人员

能够间接推断出相应皮层区域的神经活动[22]。

2 fNIRS评估的优势及其局限性

fNIRS作为一种非侵入性神经成像工具，不但设备规模

小、便携、安全无创、监测方式简单，同时在抗运动干扰、抗电

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2023.02.022

*基金项目：国家重点研发计划（2020YFC2004200）；国家自然科学基金面上项目（81974356）；国家自然科学青年基金项目（81401859）
1 复旦大学附属华山医院康复医学科，上海市，200040；2 通讯作者
第一作者简介：顾雨薇，女，住院医师；收稿日期：2022-03-25

257



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Feb. 2023, Vol. 38, No.2

磁干扰方面具有显著的优势，从而不但实现了实时监测，也

能完成长时程监测。因其对环境要求较低，且对患者的身体

运动具有一定的耐受性，因而 fNIRS适用于更广泛的人群，

包括身体内有金属植入物的患者、婴幼儿等。除此之外，

fNIRS 还具有价格低廉、时间分辨率及空间分辨率较为均

衡、可移动性强等优势。因此，基于以上优势，fNIRS目前的

临床适用范围更为广泛。除了应用于脑卒中的康复，在神经

退行性疾病的诊断、精神疾病的诊疗、儿童发育障碍的诊断

以及疼痛、睡眠障碍、应激障碍等方面也有广泛应用[14—15]。

当然，fNIRS也存在着一些局限性。首先，fNIRS并不是

直接检测大脑的神经元活动，而是通过检测神经元活动引起

的血氧浓度变化，因而存在一定的时间延迟，其时间分辨率

虽然相较于 fMRI存在着显著的优越性，但与EEG相比仍存

在较大差距。同样的，fNIRS的空间分辨率为2—3cm，fMRI

的空间分辨率为 3mm，两者有近 10 倍的差距 [15]。其次，

fNIRS 的穿透能力有限，只能到达头颅皮下 1—2cm的大脑

皮层，无法监测和评估全脑的功能，不适合用以研究大脑白

质等区域的相关问题[18]。此外，fNIRS还存在着在头发区域

安装光极和探测器耗时、毛发等外部因素对光信号的发射及

采集造成干扰、数据处理缺乏标准化、只能对血氧变化进行

半定量分析等不足[23]。

3 fNIRS在脑卒中偏瘫康复中的应用

在脑卒中偏瘫患者的康复干预中，一方面，fNIRS可以

通过实时监测脑血氧信号的变化，探索康复干预促进患者偏

瘫恢复的作用机制及脑可塑性变化。另一方面，fNIRS观察

不同康复干预的大脑皮质激活模式，并进一步通过神经反馈

（neurofeedback，NFB）或脑机接口（brain computer inter-

face，BCI）引导脑卒中偏瘫患者精准的康复干预。目前，

fNIRS在脑卒中偏瘫患者康复中应用的研究主要分为任务

态研究（包括上肢运动任务、下肢运动任务和其他任务等）和

静息态研究。此外，还有部分研究基于功能性近红外光谱的

神经反馈（fNIRS-NFB）和基于功能性近红外光谱的脑机接

口（fNIRS-BCI）引导患者的康复干预。

3.1 任务态研究

3.1.1 上肢运动任务：一项研究纳入了 11例慢性脑卒中偏

瘫患者和11例健康受试者分别使用单臂或双臂完成伸手和

抓握任务，研究发现与健康组相比，脑卒中偏瘫患者患侧半

球感觉运动皮层激活显著增加。此外，仅脑卒中组患者的抓

握表现与患侧感觉运动皮层的激活之间存在显著相关性[24]。

同时，尚有部分研究通过镜像完成上肢任务。Bello

UM等[25]招募了 15例脑卒中偏瘫患者和 18例右利手健康受

试者分别使用健侧手或右手进行简单或复杂的手指敲击任

务，同时，以不同的清晰度查看这些运动的镜像，通过 fNIRS

监测发现复杂的手指运动和观察模糊的镜像增加了脑卒中

患者患侧初级运动区和楔前叶的激活。另一项研究也发现，

用健侧手或右手执行复杂的手指敲击任务、观察模糊的镜像

可导致患侧初级运动皮层和楔前叶的激活增加[26]。

此外，一项研究将脑卒中偏瘫患者随机分为治疗组和对

照组，对照组患者除了应用基础药物治疗外，还采用常规运

动康复训练，包括偏瘫患者的良肢位摆放、上肢主被动康复

功能训练、翻身训练、坐位训练、立位训练、辅助步行训练、上

下楼梯训练等，治疗组患者较对照组患者增加运动想象治

疗。fNIRS检测的三维脑成像图显示，2组患者大脑激活的

主要部位为运动皮质区的中上段，同时额叶其他部位如运动

前区（brodmann 6区）、前额叶眼区（brodmann 8区）、局部感

觉运动区（brodmann 1、2、3区的上段）也有激活。此外，治

疗组的相关脑区激活强度更明显、激活区域面积更大[27]。

另有一项研究纳入 38 例处于脑卒中恢复期的偏瘫患

者，分为 2组分别进行偏瘫侧和双侧的上肢运动康复训练，

使用 fNIRS 记录被试者前额皮质和运动皮质血氧浓度变

化。结果显示，双侧运动训练时的偏侧指数显著大于偏瘫侧

运动训练，同时，双侧运动训练时患侧运动皮层到健侧运动

皮层的连接强度较偏瘫侧运动训练时显著升高，提示双侧运

动训练相较于偏瘫侧训练，大脑左右半球激活不平衡性更

重，偏瘫侧训练更有利于大脑功能恢复[28]。

可见，脑卒中上肢运动障碍的患者大脑皮质运动区、运

动前区皮质活动被抑制，通过不同的康复治疗，患者皮质活

动可被改善。而镜像任务及运动想象任务可显著改善脑卒

中后上肢功能障碍，且效果显著优于单纯运动康复治疗，激

活的脑区范围更大。此外，有证据表明偏瘫侧训练较双侧训

练更有利于脑卒中偏瘫患者大脑功能的恢复。

3.1.2 下肢运动任务：Collett J等[29]纳入了脑卒中后 6个月

存在行走障碍的患者，分别让患者执行步态任务伴或不伴认

知任务，结果提示双任务组患者行走期间同侧前额叶皮层激

活增加。另一项研究纳入了33例慢性卒中后偏瘫的患者以

执行步行、连续7减法和步行结合连续7减法任务，并发现平

衡信心较差的患者步行时前额叶激活显著增加，而认知功能

较差的患者在双任务执行过程中前额叶激活水平较低 [30]。

Clark DJ等[31]的研究纳入了慢性卒中偏瘫伴行走障碍的患

者，并随机分组让患者分别进行准确适应性步行和稳态步行

训练，干预后 2组患者的步行速度均明显提升，而步行期间

进行准确适应性步行的患者前额叶的激活水平从基线到干

预后下降幅度较进行稳态步行的患者更大，显示出准确适应

性步态训练的潜在优势，即减少步行期间对前额叶活化的需

求。Hermand E等[32]将脑卒中偏瘫患者根据Barthel指数的

高低分为功能状态较好和较差的 2组，随机进行步态任务、

认知任务及双重任务，研究发现功能状态较好的患者在单任
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务和双任务中前额叶皮层激活水平较低，步态参数更好，而

功能状态较差的患者尽管前额叶皮层激活水平较高，但其步

态表现有所下降，尤其是在健侧。综上提示，步态任务主要

激活前额叶皮层，其中执行步态任务及认知任务的患者前额

叶激活显著增加，对患者进一步分层研究更是提示在制定康

复治疗方案时，我们需要将患者特征及任务要求纳入我们的

考虑范围内。

另有几项研究通过 fNIRS探究了机器人辅助步态训练

等相关任务对患者皮层激活情况。Song KJ等[33]发现在机器

人康复开始时，患侧运动皮层激活低于健侧半球，而训练后，

患侧半球比健侧半球实现了更高的运动皮层激活。另一项

研究中20例慢性脑卒中偏瘫患者被分为机器人辅助组或无

辅助组，通过监测脑氧合发现机器人辅助训练早期可促进初

级感觉运动皮层及平衡模式的激活，患侧更为显著。但在机

器人辅助步态训练晚期，患侧初级感觉运动区和双侧辅助运

动区皮层激活反而减少[34]。此外，一项研究联合了机器人辅

助训练和肉毒毒素A注射，发现其可使同侧初级感觉运动区

域的皮层激活增加[35]。由此可见，机器人辅助步态训练可改

善脑卒中偏瘫患者的下肢功能，早期脑卒中患者患侧运动皮

层的激活是增加的，但后期随着患者的康复，其患侧运动皮

层的激活会逐渐减少。这可能是由于患者后期逐渐重新分

配调节步态功能的皮层相关成分进而提高行走过程中相应

皮层神经资源的利用效率所致。

3.1.3 其他任务：Huo C等[36]采用 fNIRS在正中神经电刺激

情况下测量了 20例右侧偏瘫脑卒中患者双侧前额叶皮层、

运动皮层和枕叶的脑氧合信号，发现正中神经电刺激可促进

双侧前额叶皮层及枕叶的有效连接，减少双侧运动皮层的有

效连接。而另一项研究采用自身对照，将 15例脑卒中偏瘫

患者依次给予单纯性经颅直流电刺激治疗、单纯功能性电刺

激治疗、两者同步治疗、两者序贯治疗，干预前后通过 fNIRS

监测患者初级运动皮层激活情况，发现单纯或联合治疗均能

不同程度增强患者的脑功能连接，提高患者的运动皮层兴奋

性，但序贯治疗较同步治疗、单纯治疗更有助于促进运动脑

区的功能连接[37]。以上2个研究结果并不一致，可能和脑卒

中患者的异质性及干预方案的异质性有关，因此，电刺激对

脑卒中偏瘫患者运动皮层的影响还有待进一步研究。

最近的一项研究通过采用 fNIRS比较脑卒中偏瘫患者

执行全身振动任务前后的情况，发现全身振动不仅会导致临

床改善，还会导致感觉运动皮层激活的明显增加[38]。此外，

一项国内研究将24例脑卒中下肢运动功能障碍患者随机分

为康复组和针康组，分别进行4周的常规康复训练和针康法

干预，其中，针康法即在头穴长留针期间配合常规康复训

练。通过 fNIRS监测发现，针康法可促进脑卒中患者患侧运

动前区皮层激活以及初级感觉运动皮层非对称性激活 [39]。

另一项涉及健康受试者和慢性脑卒中偏瘫患者的研究，在跑

步机侧面装置触觉条，步行过程中参试者使用健侧手或优势

手触摸触觉条，有触摸任务和无触摸任务交替进行，通过

fNIRS揭示了运动过程中触觉触摸可引起脑卒中患者患侧

感觉运动皮层激活的增强[40]。此项研究运用的感觉运动整

合是中枢神经系统中的一个复杂过程，即通过对多个来源的

感觉信息进行选择和快速整合从而使我们完成复杂的动作

和任务。基于上述研究可以预见，脑卒中患者步态康复中结

合触觉提示和虚拟现实技术的混合现实系统的使用或将能

够提升患者的康复疗效。

3.2 静息态研究

近年来仅有少数研究通过 fNIRS来评估脑卒中偏瘫患

者静息状态下的功能连接（resting-state functional connectiv-

ity，rsFC）。如有研究运用 fNIRS记录运动前区、辅助运动

区以及初级运动皮层等脑区的信号，比较脑卒中上肢功能障

碍组与健康组的 rsFC，发现患者组的静息态双侧半球连接模

式发生了变化，患者患侧初级运动区、初级感觉区和运动前

区连接出现中断，而健侧连接却增加，但随着康复，患侧半球

的初级运动区、初级感觉区和运动前区之间的连接则逐步改

善[41—42]。目前，通过 fNIRS来评估脑卒中患者的 rsFC研究较

少，更多的是运用静息态 fMRI来进行评估，这可能是由于静

息态 fMRI相较于 fNIRS具有更高的空间分辨率。

3.3 基于 fNIRS-NFB和 fNIRS-BCI的相关研究

目前已有多项研究对基于 fNIRS-NFB和 fNIRS-BCI协

助脑卒中偏瘫患者进行康复训练进行了报道。

MIHARA等[43]将患者随机分为 fNIRS-NFB组和假实验

组，其中，fNIRS-NFB组患者通过控制辅助运动区的激活信

号来完成正确的步态和平衡想象任务。经过 4周干预后发

现，fNIRS-NFB 组患者相较于假实验组患者在起立行走

（timeupandgo，TUG）试验中需要的时间显著缩短，同时

fNIRS-NFB组患者辅助运动区的激活显著增加，且辅助运动

区与运动前区的静息态功能连接也显著增加。

在 fNIRS-BCI的研究方面，已有文献报导 fNIRS所监测

的运动前区和/或后顶叶皮层中总血红蛋白的信号变化通过

线性分析可鉴别脑卒中患者偏瘫侧或非偏瘫侧的单次下肢

运动准备，准确率可达55%—80%，为 fNIRS-BCI在下肢康复

训练中的应用提供了新的可能性[44]。另一项研究设计了具

有 3种速度等级和 3种阻力等级的骑行实验，应用 fNIRS记

录 30例被试者的脑血氧信息，通过分析通道血氧信息之间

的相关性设定阈值以及相关系数统计来判别运动的起始，并

在时域和频域上分析各种运动状态下的血氧特征判别各个

运动状态。将以上算法用于BCI中，通过控制下肢助行机械

腿验证了实时判别算法的可行性，发现速度状态的在线识别

率为72%，阻力状态的在线识别率为70%[45]。尽管目前通过
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fNIRS开发的算法识别率有待提升，但基本验证了实时判断

及传输的可行性，为未来 fNIRS-BCI在脑卒中偏瘫患者康复

治疗中的应用做了良好铺垫。

4 联合 fNIRS的多模态评估技术在脑卒中偏瘫患者康复中

的应用

虽然 fNIRS已逐步应用于脑卒中偏瘫康复的研究，但基

于其时间分辨率不如EEG，空间分辨率不如 fMRI，不能反映

神经肌肉的传导情况，故存在一定的局限性，由此采用多模

态评估技术（如 fNIRS-EEG、fNIRS-EMG、fNIRS-fMRI等）进

行脑卒中偏瘫康复的研究开始涌现。多模态评估技术一方

面能够弥补不同检测方法的不足，另一方面能更全面地反映

患者神经血管耦合、神经肌肉信息传递等相关情况，因此，在

脑卒中偏瘫康复研究领域有着较好的应用前景。

4.1 fNIRS-EEG

Jiang YC等[46]招募了10例脑卒中偏瘫患者进行机器人

辅助的双手任务并通过 fNIRS-EEG双峰信号来表征由不同

类型的双手任务引起的神经活动。支持向量机算法的分类

结果显示，fNIRS-EEG双峰信号具有良好的区分能力，准确

率为 90.1%，高于单独使用EEG或 fNIRS。另一项研究结合

EEG和 fNIRS以测量小脑经颅直流电刺激和基于虚拟现实

的平衡训练后前额叶皮层和感觉运动皮层的大脑激活变化，

通过联合监测弥补了 fNIRS 无法监测小脑激活情况的缺

点[47]。此外，Li R等[9]通过记录9例健康受试者和18例脑卒

中偏瘫患者在握手任务中的EEG和 fNIRS数据，发现在为期

4周的康复干预中，患侧运动前区和双侧初级运动皮层之间

的连接性随着运动功能的改善而增加。同时，患侧运动前区

较高的基线强度与更好的运动功能恢复相关，而患侧辅助运

动区与初级运动区之间较高的基线连接意味着更差的运动

功能恢复。此外，干预4周后脑卒中患者患侧初级感觉区的

强度较健康组显著降低。目前，联合 fNIRS和EEG的多模态

神经成像方法展示了监测和预测卒中后运动恢复的初步潜

力，希望这些发现可以在未来的研究中得到进一步验证。

4.2 fNIRS-EMG

Caliandro P等[12]招募了22例脑卒中偏瘫患者和15例健

康受试者，在使用和不使用Ekso的地面步态任务期间，通过

fNIRS 记录前额叶皮层活动并使用 EMG 检测肌肉激活情

况，发现脑卒中偏瘫患者在正常步态期间前额叶皮层被激

活，在Ekso辅助行走期间则激活更为显著。此外，结果显示

非瘫痪肢体的肌肉低激活和共激活与前额叶高代谢有关。

Jian C等[48]招募了15例健康受试者和11例脑卒中偏瘫患者

执行肘部跟踪任务。在实验过程中，受试者被要求坐在椅子

上并面对屏幕。健康对照组的优势手前臂或脑卒中患者患

侧手前臂固定于自制扶手的凹槽上，指示所有受试者学习如

何根据视觉反馈调节肌肉激活以跟踪屏幕上的目标。实验

阶段，要求受试者分别产生持续5s的肱二头肌和肱三头肌连

续最大等长自主收缩，重复3次，休息间隔2min，同时记录他

们的EMG和 fNIRS信号。结果发现，与健康组相比，脑卒中

患者健侧前额叶皮层和初级运动皮层间连接增加，而患侧前

额叶皮层和初级运动皮层间连接减少，同时皮层-肌肉连接

强度降低。另一项研究招募了 11例脑卒中偏瘫患者，20例

年轻受试者以及 13例年龄匹配的受试者，根据一维和二维

肌电控制界面（myoelectric-controlled interface，MCI）的生

物反馈通过弯曲/伸展肘部来执行跟踪任务，同时记录他们

的EMG和 fNIRS信号。研究发现，在所有组中，随着MCI维

数的增加，拮抗肌的激活显著降低，而前额叶皮层和初级运

动皮层的激活显著增加。同时，脑卒中偏瘫患者出现肌肉激

活减少和皮质激活增加 [49]。以上研究表明，联合 fNIRS 和

EMG 两种评估可较全面地反映脑卒中偏瘫后的患者皮质

间、皮质肌肉间信息传递的变化，探索脑卒中偏瘫患者中枢

和外周机制的相互联系。

4.3 fNIRS-fMRI

Rieke JD等[50]联合 fMRI和 fNIRS基于神经血管信号建

立神经反馈系统，在训练期间分别根据脑激活量和信号强度

调节脑信号，使患者在实时功能磁共振成像（real-time func-

tional magnetic resonance imaging，rt-fMRI）神经反馈训练

中增加对大脑激活的关注，并在实时功能性近红外光谱（re-

al-time functional near-in-frared spectroscopy，rt-fNIRS）神

经反馈训练期间实现了最高71%的脑信号准确度，促进了脑

卒中偏瘫患者手腕伸展过程中脑信号幅度的增加，最终显著

改善了脑卒中偏瘫患者的手臂协调性和主动手腕伸展运

动。Matarasso AK等[51]纳入了 10例健康受试者和 4例脑卒

中偏瘫患者，完成单关节运动、多关节运动等运动任务以及

rt-fMRI训练、rt-fNIRS训练等，通过手臂运动评估工具-功能

域（arm motor assessment tool，functional domain，AMAT-

F）、Fugl-Meyer 手臂协调量表（Fugl-Meyer arm coordina-

tion scale，FM）、主动腕关节伸展活动度（range of mo-

tion，ROM）、fMRI和 fNIRS评估患者基线、干预后及3月后

随访情况，发现干预后脑卒中偏瘫患者AMAT-F及FM评分

显著改善，ROM明显提高，多数受试者 fMRI激活体积减少，

fNIRS血氧浓度在正常范围内。同时，在 rt-fNIRS神经反馈

训练期间，脑信号的识别准确率可达42%—78%。上述研究

表明，可联合 rt-fMRI和 rt-fNIRS进行神经反馈训练减少运

动学习时间，通过实时反馈可在较短的康复训练时间里提高

功能恢复效率。

5 小结与展望

随着脑卒中发病率逐年升高，脑卒中偏瘫患者的比例也
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日渐增多，严重影响患者的生活质量。fNIRS作为一种非侵

入性脑功能成像工具，因其便携性高、伪影干扰小等独特的

优势广泛应用于脑卒中偏瘫患者的研究中。fNIRS不仅可

以实时监测不同康复任务中患者的大脑皮层激活情况，还可

运用于神经反馈或脑机接口中，为研究脑卒中偏瘫功能的恢

复机制提供可能，为发展偏瘫康复的新技术提供可能。此

外，fNIRS还可与其他多模态评估技术联合使用，一定程度

上规避 fNIRS研究的局限性。总之，fNIRS在康复领域的运

用还具有很大的空间，仍需我们进一步挖掘，以期更精准、更

快速、更便捷地改善脑卒中偏瘫患者的运动功能。
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