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脑卒中是一种极为常见的高死亡率、高致残率疾病[1—2]，

对人类的生命健康造成了极大的威胁。随着康复医学的介

入，越来越多脑卒中后患者重获了基础步行能力。由此，障

碍躲避成为一项更具挑战性的关卡，它关系到脑卒中患者病

后生活质量的高低。然而目前在临床上，关于障碍躲避能力

皮层调控机制的研究很少。近年来，功能性近红外光谱技术
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（functional near-infrared spectroscopy，fNIRS）的发展为这个

问题的解决提供了合适的工具。本文对 fNIRS在探索脑卒

中恢复期患者障碍躲避的相关皮层调控情况的研究进展进

行综述。

1 fNIRS的原理

fNIRS是一项近十年兴起的脑功能成像技术。众所周

知，局部脑区的激活伴随着局部脑血流量和局部脑氧代谢率

的增加，最终表现为局部氧合血红蛋白（oxygenated hemo-

globin，oxy-Hb）和总血红蛋白（total hemoglobin，t-Hb）浓度

的增加，以及脱氧血红蛋白（deoxyhemoglobin，deoxy-Hb）浓

度的减少。其中，oxy-Hb浓度是 fNIRS测量中最敏感的局部

脑血流量变化指标[3—4]。由于oxy-Hb、deoxy-Hb 对近红外光

的吸收系数不同，fNIRS 可以通过计算其探头收集到的不同

光强，把数据转换为代表距头皮深度约 2—3cm内的相关脑

区皮层血管中 oxy-Hb和 deoxy-Hb的浓度，从而反映出相应

脑区的激活情况，最后再将测量结果以图像的形式直观地显

示出来[5—6]。

过去常见的用于脑功能检测的技术包括了脑电图、功能

核磁共振技术、正电子发射断层成像等。这些技术各有其优

缺点，与它们相比，fNIRS具有安全无创、允许长时程检测、

便携性强、对身体和运动的约束较小、对oxy-Hb的浓度变化

的敏感性高且成像清晰、噪音小、数据处理简便等优点，并且

其价格也相对低廉[5，7]。

目前 fNIRS在医学上已经有了广泛的应用，包括对于各

类神经系统相关性疾病的机制探索、临床诊断、定位、评估及

治疗等[5，8—10]。

2 脑卒中后患者的功能障碍及其障碍躲避能力

2.1 脑卒中后患者的功能障碍

相关研究显示，70%—80%的脑卒中患者会遗留有不同

程度的功能障碍，引起机体感觉功能减退、平衡能力降低，还

有偏瘫等运动障碍的问题，从而增加了跌倒的风险[11]。跌倒

也因此成为脑卒中后恢复期患者最常发生的不良事件之一，

其发生率高达30%—50%[12]。

2.2 脑卒中后患者的障碍躲避能力

脑卒中后患者的跌倒事件，极易发生在躲避障碍的过程

中，给患者造成极为严重的后果，对恢复期患者的日常生活

造成了相当大的隐患[13]。为此，脑卒中恢复期患者的障碍躲

避能力是一项值得我们关注的康复指标。障碍躲避能力，顾

名思义，是指个体在运动行进的过程中，通过自身各种功能

的调节配合，来避开障碍物的能力。它对个体多个方面的能

力都具有较高的要求，也是保障个体日常安全活动的必要条

件之一。目前已经有研究证实了避障训练结合其他适应性

训练的康复治疗的有效性[14]，但仍需更多更加科学的试验来

辅证[13]。

3 影响障碍躲避的因素

障碍躲避能力涉及许多因素，例如认知功能、平衡功能、

步态的控制、步行能力、视觉—运动转换、注意力等。步态的

控制又包括了对步长、步速、步宽等的调控[15]。其中，认知功

能又可以通过对平衡与步态的调控影响避障能力。

3.1 认知与障碍躲避

众所周知，大脑认知功能对避障能力有重要影响，而它

常常在对平衡与步态的调控方面发挥着一定作用。Goto[16]

的一项试验令 218例受试者在感应脚板上保持静态直立姿

势，分别在睁眼及闭眼情况下测量其压力中心的移动轨迹。

最终发现，男性受试者睁眼或闭眼时压力中心移动的轨迹长

度与 MMSE 评分呈显著负相关，而在女性中无显著关联。

但这或许与这项研究中男性受试者的MMSE评分明显低于

女性受试者有关，这也表明认知功能或许在平衡的调控方面

起着一定的作用。Pieruccini-Faria等[17]令有轻度认知障碍的

老年人与正常对照组分别执行单纯行走和障碍躲避任务，结

果发现在避障前，两组间的步态表现出明显差异，认知障碍

组的步态调整较对照组减少，为此我们认为认知功能在步态

的调整方面也起到了某些作用。由此可见，高级认知功能的

缺陷可能会限制障碍躲避能力，这也是一个潜在的跌倒风险

因素。Sakurai[18]的试验计算了避障时后肢廓清高度（前肢廓

清高度与后肢廓清高度：分别指先行下肢与跟随下肢跨越障

碍物正上方时，趾尖至障碍物顶部的垂直距离）的衰减程度，

并且结合认知测试的结果，最终发现有认知障碍的受试者，

尤其是在认知测试的即时回忆部分得分较低的人，其后肢廓

清高度相对较小，衰减程度更高。因此我们认为，记忆功能

可能通过控制后肢的运动，从而确保避障运动的安全性。

另外，Smulders[19]的双任务试验表明脑卒中后患者在步

行与障碍躲避过程中为了保证不跌倒，常常会采用“姿势优

先策略”，即在认知任务与避障任务同时进行时，他们会首先

保证机体的运动安全，这就意味着脑卒中后患者需要比健康

人更加全神贯注才能完成相同难度的任务。这也表明障碍

躲避对大脑的认知功能（注意力）也有着一定的要求。

3.2 平衡与障碍躲避

有研究表明，平衡功能在脑卒中后患者的避障过程中起

到了很大的作用[13，20]。一项初步研究显示，在脑卒中后患者

中，几乎有一半试图跨越障碍的失败是由于无法保持姿势平

衡所导致的[21]。Said[20]的团队对 12例脑卒中后患者和 12例

健康人进行了相关研究，他们让受试者以舒适的速度跨过障

碍物，同时获取步速、步长、质心（centre of mass，COM）、压

力中心（centre of pressure，COP）等相关测试指标。最终得
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出结论：相较于对照组的健康人，脑卒中后患者在试验中，

COM和COP的前后分离增大，这或许造成了避障的不稳定

性；同时他们在跨越障碍物前后的步长会相对缩短，这也可

能增加了他们在运动过程中失去平衡的风险，而通过降低步

速并保持COM靠近支撑足跟部，可以将避障对平衡的威胁

最小化。在国内，陈娜[22]的团队曾选取了12例脑卒中幸存者

和12例健康人，令受试者以舒适的速度沿着走道行走（中途

设有障碍物），同时获取其COM和COP。分析发现：①在前

肢和后肢廓清（跨越障碍物正上方）时，脑卒中组所测得的

COM速度小于健康对照组，因此可以增加运动的稳定性，更

好地控制躯体运动，降低失去平衡的风险；②在先行肢的支

撑相，脑卒中组的 COM-COP 前后距离明显小于健康对照

组，由此可见，缩短COM-COP前后距离也有助于提高稳定

性；③越障前和越障后两个阶段的双支撑相时，脑卒中组的

最大COM横向运动速度明显大于健康对照组，这或许与脑

卒中后患者的平衡功能降低有关。另外，也有研究证实在接

受基于外部干扰的平衡训练后，原本极易发生跌倒的群体

（包括健康老年人、脑卒中后患者、帕金森病患者等）的跌倒

发生率显著降低，尤其是在障碍躲避的过程中[23]。这也表明

了平衡训练有助于提升障碍躲避能力。

3.3 步态与障碍躲避

Geerse等[24]招募了30例脑卒中患者、30例帕金森病患者

以及 30例健康人，在不同步行条件下对他们进行了步态适

应性评估。最终发现有潜在跌倒风险的患者（脑卒中患者及

帕金森病患者）相比于健康受试者而言，在难度较高的步态

适应性任务（例如避障、急停、转弯等）中的表现总体较差，他

们的行走速度较健康组更为缓慢，且总体步幅也比正常受试

者小。另一项研究[25]选取了137例老年人，根据过去12个月

内的跌倒发生情况分为易跌倒组和非跌倒组，受试者在无障

碍和有障碍条件下分别进行步态评估。定义变异系数（coef-

ficient variation，CV）：CV=（步长的标准差/步长的平均值）×

100或（时间的标准差/时间的平均值）×100，发现与无障碍条

件相比，两组在接近障碍物时表现出了更高的步态变异性，

且易跌倒组的CV高于非跌倒组。此外，Schulz[26]选取了 28

例不同年龄段的健康受试者，分组后分别执行单纯步行及步

行结合避障任务，发现在避障时，受试者的步行速度明显减

慢，其认为障碍躲避主要是通过调节步宽的大小来实现的，

其次也可通过调节步长等方式来实现。由此，我们认为障碍

躲避能力与步态的调控密切相关。为了防止在避障过程中

跌倒，调整足的位置即调控步态，是调节和恢复步态稳定性

的常用策略之一[27]。

3.4 其他因素

患者对于自我步行能力的评估对社区步行参与度有着

很大的影响，从而对避障能力的恢复也起到一定的作用，这

也得到了相关研究的佐证[28]。McVea等[29]的基础试验还告诉

我们，视觉输入信号可以与身体正在进行的运动相关的信号

相结合，从而影响人类和动物的运动控制，例如执行避障动

作等。

4 fNIRS在探索障碍躲避皮层调控机制中的应用

4.1 fNIRS在探索平衡控制机制中的应用

Mihara 等 [30]使用 fNIRS 测量了脑卒中偏瘫患者在不可

预测的外部扰动（运动平台快速向前和向后平移）时大脑的

皮质激活情况，发现脑卒中偏瘫患者的包括前额叶皮层（pre-

frontal cortex，PFC）、运动前皮质（premotor cortice，PMC）、

辅助运动区（supplementary motor area，SMA）在内的广泛皮

层网络对个体的动态姿势控制至关重要。之后Fujimoto[31]又

与Mihara原先的团队对20例皮质下脑卒中急性期的患者进

行了研究，分别在他们康复治疗的前后，通过 fNIRS技术评

估了运动平台前后平移相关的外部姿势干扰运动（具体试验

方法同上）引起的皮质激活，最终发现健侧SMA姿势扰动相

关的含氧血红蛋白的增加与 Berg 平衡量表（Berg balance

scale，BBS）测得的平衡功能增益显著相关。这证明了SMA

在姿势平衡的控制中起到了重要作用。由此，我们认为

PFC、PMC、SMA在脑卒中恢复期患者的动态姿势控制方面

起到相当重要的作用，尤其是健侧的SMA对于外部的姿势

扰动至关重要。George等[32]也用 fNIRS研究了与年龄相关

的站立平衡的皮层控制的变化。他们发现在年龄较大的参

与者中，PFC的激活最初随着站立平衡难度的增加而增加，

但随后在更困难的双任务（连续减3）平衡条件下，由于较高

的皮质负荷，PFC的激活反而开始减少。与年轻组相比，这

种减少还伴随有姿势摇摆面积的相对增加。其结论是PFC

可以在保持站立平衡方面发挥积极作用，并且这种参与的性

质不是静态的，而是可以通过单侧或双侧皮层的调控来实现

的；其次，平衡的控制或许与大脑皮层的总负荷容量相关。

对此，我们推测，PFC作为认知相关皮层，在调控姿势平衡方

面发挥了重要的作用，但与此同时，它还存在一个激活峰值，

一旦皮层的“工作负荷”超过这个值，其激活程度反而开始减

少。此外，Karim等[33]让受试者在佩戴 fNIRS设备的同时进

行一款模拟滑雪游戏，而后他们又以更困难的模式（更长的

路线以及更多的障碍）再次进行试验，由此来探索平衡与前

庭功能的相关性，最终发现颞上回（superior temporal gyrus，

STG）的激活与平衡功能密切相关，并且与优势手同侧的

STG的激活程度受到平衡任务难度的调节。综上可见，大脑

皮层不同的功能区，例如PFC、PMC、SMA及STG，在静态和

动态平衡控制方面起到了或多或少的作用，且其调控机制还

与健/患侧及大脑优势半球有关。

4.2 fNIRS在探索步态调控机制中的应用
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Holtzer等[34]利用 fNIRS评估了一群老年人在执行不同

运动任务时oxy-Hb的变化，发现双任务（步行的同时执行背

诵任务）条件下，受试者双侧PFC相比在单纯行走或单纯认

知干扰任务条件下显著激活。同时，对比行走的步幅及步

速，其结论是：在双任务时，PFC中氧合水平的增加与步幅的

增加和认知活动的提升有关，但与步行速度的增加无关。由

此可见，行走步长的改变会导致PFC的激活。此外，他们还

认为，单纯行走时氧合水平的初始高度先升高后下降，且任

务结束时的氧合水平较初始水平更低，这表明在调节期内，

步态会变得更加自动化，即单纯行走更有可能是由大脑皮层

以下低位中枢机制调控的。相比之下，双任务的氧合水平升

高在整个任务中保持一致，这表明完成需要注意力的运动任

务需要持续的认知活动来支持。对此，我们推测，障碍躲避

作为一项对注意力水平有着相当高要求的运动任务，在执行

该任务时，PFC的激活也应当始终维持在一个较高的水平。

国内也有人使用 fNIRS对行走及步态调整与脑区激活间的

相关性进行研究[35]，他们招募了30例健康人，随机分成2组，

佩戴便携式 fNIRS先后执行自发的步长调整以及步速调整

的任务，最终发现PMC、SMA以及PFC的血红蛋白浓度变化

速率在有步速增加的调整意图时有显著差异，即步速增加的

调整意图与PMC、SMA和PFC的调控相关。同时，他们还发

现PMC和SMA与步速减小的调整意图有关，且PMC还与步

长增减的调整意图也密切相关。由此推测，当被试者执行障

碍躲避任务时，随着步速、步长的调整，PMC、SMA以及PFC

在其步态改变的节点应当表现出显著的激活状态。

4.3 fNIRS在探索障碍躲避机制中的应用

Maidan等[36]选取了 20例健康青年在障碍跑道上行走，

同时设置了不同高度的可预知和不可预知的障碍物。使用

fNIRS测量PFC的激活情况，发现不同高度的障碍物引起的

PFC激活程度不具有显著性差异。然而，与可预知的障碍物

相比，在躲避不可预知的障碍物时，PFC的激活与跨越障碍

后前足的距离相关。受试者往往将前脚放在障碍后更远的

位置，这种策略也被证明可以降低跌倒风险，并且在障碍躲

避期间可以检测到更高的oxy-Hb峰值。因此他们认为PFC

激活的模式取决于障碍物的性质。更具体地说，健康年轻人

在进行不可预知的避障运动时，PFC的激活相比可预知的避

障运动要更快更广泛。然而随着年龄的增长和疾病的产生，

其激活效率（oxy-Hb的增加速度和幅度）可能会受到限制，

这可能也解释了该人群跌倒高风险的原因。这些结果也证

明了PFC的重要作用，以及这可能表明特定的前额叶激活模

式有助于更好地执行障碍躲避策略。Chen M等[37]聚焦于健

康老年人群，他们令受试者执行相关步行及避障任务，发现

步行结合避障任务后，PFC的激活较没有避障任务时显著增

强。Orcioli-Silva D团队[38]在帕金森病患者中也进行了相关

的研究，他们令不同帕金森病亚型的受试者分别以舒适的步

行速度执行单纯行走以及避障任务，最终发现，不同帕金森

病亚型在行走过程中的皮层活动是不同的，例如姿势不稳/

步态障碍型（postural instability/gait disorder，PIGD）患者执

行任务时需要更多地激活认知相关皮层，即在两种行走条件

下，PIGD 患者较震颤为主型（tremor dominate，TD）患者表

现出更强的PFC活性，而TD患者在避障过程中在运动区域

呈现更广泛的皮层调节。在有障碍物的环境中行走还需要

激活其他相关的皮层区域，例如运动皮层、感觉运动皮层和

视觉皮层等。这也表明脑区的调控机制十分复杂，即使是同

一疾病的不同亚型，其激活的脑区也存在差异。综上可见，

目前国内外已有一些应用 fNIRS对障碍躲避的机制进行探

索的研究，然而他们多将目光聚焦于健康人群，现在还少有

人对脑卒中患者的障碍躲避机制展开研究。

5 小结

目前国内外有人探索过障碍躲避与平衡功能、步态调控

的关系，也有人研究了单纯平衡功能或步态调控与脑区激活

之间的关系，我们认为 PFC、PMC、SMA同时与平衡和步态

的调控相关。具体来说，在平衡调控方面，以上三个区域都

有一定作用，其中，健侧的SMA对姿势平衡的控制有重要影

响；PFC在保持站立平衡方面发挥积极作用，并且其激活的

程度或许与大脑皮层的总负荷容量相关。在步态控制方面，

PFC的激活与步幅的增加和认知活动的提升有关，但与步行

速度的增加无关，且在完成对注意力有高要求的运动任务

时，PFC会产生持续的激活；而PMC、SMA和PFC在步态改

变的节点会产生不同的激活。此外，相比可预知的避障运

动，在不可预知的避障运动中，PFC的激活要更快更大。并

且，在不同人群中，各个脑区的激活情况也存在很大差异。

不过目前针对脑卒中恢复期患者的躲避障碍与大脑皮层激

活相关性的研究并不多，仍需更多的研究来证实。我们相

信，如果 fNIRS在探索障碍躲避的皮层调控方面的作用能得

到充分展现，技术更加完善熟练，那么对于今后评估康复干

预治疗的效果，提高脑卒中恢复期患者的安全运动能力，提

升他们的生活质量将会有重大意义。利用 fNIRS测得的大

脑皮层的血红蛋白浓度，或许能作为脑卒中恢复期患者障碍

躲避能力恢复的生物标志物之一。
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