
www.rehabi.com.cn

2023年，第38卷，第9期

·综述·

功能性近红外光谱技术在脑卒中患者运动功能康复中的应用进展*

眭有昕1 郭 川2 朱仕哲1 沈 滢2 王 尊3 王 彤2，4

脑卒中是我国成人致死、致残的首要病因 [1]，约 70%—

80%的卒中患者因残疾而不能独立生活[2]，给家庭和社会带

来沉重的经济负担。循证医学指出，脑卒中康复是降低致残

率最有效的途径[3]，而对脑卒中患者进行精准评定、制定个性

化的康复治疗方案是脑卒中康复发展的必然趋势[4]。

功能性近红外光谱技术（functional near-infrared spec-

troscopy，fNIRS）作为一种新型非侵入性脑成像工具，可通

过检测大脑血氧代谢变化，反映大脑神经活动，评价脑卒中

后功能恢复潜能和疗效。fNIRS具有安全、无创、便携、低成

本、抗运动干扰等优点，是目前脑卒中后功能恢复的精准化

评定工具[5]。本文综述其在脑卒中后运动功能康复中的应用

进展。

1 fNIRS概述

1.1 fNIRS的成像原理

fNIRS 是基于波长为 650—1000nm 的近红外光的一种

光学成像技术，光子穿透至深层待测组织，根据生物组织中

氧合血红蛋白（oxygenated hemoglobin，HbO2）和脱氧血红

蛋白（hemoglobin，HbR）对近红外光的吸收比周围组织强的

特点，其中HbR对790nm以下的近红外光吸收更强，HbO2对

790nm以上的近红外光吸收更强，通过近红外光探针接收的

散射光子量，可以反映与大脑皮层激活相关的局部血流动力

学改变[6]。通常情况下，由于脑血管存在的自身调节机制，局

部脑血流和局部氧代谢率保持相对稳定状态。而当大脑处

于激活状态时，局部神经元发生电活动，根据神经血管耦合

原理[7]，局部脑血流会增加，脑组织血氧浓度随之发生改变[8]，

表现为HbO2浓度的增加和HbR浓度的降低[9]。据此，fNIRS

可以通过 HbO2、HbR 和总血红蛋白（total hemoglobin，

HbT）浓度的改变，间接地反映大脑的神经活动[10]。其成像原

理与通过血氧水平依赖的功能磁共振成像（functional mag-

netic resonance image，fMRI）类似[11]，都是基于血红蛋白浓

度改变的无创性脑功能检测技术。

1.2 脑卒中后运动功能相关的 fNIRS感兴趣区

fNIRS设备佩戴前，需要选取感兴趣区域（region of in-

terest，ROI）。在研究脑卒中后运动功能恢复时，通常将

fNIRS探针定位于额、顶叶区，覆盖运动皮层，包括双侧前额

叶皮质（prefrontal cortex，PFC）、辅助运动前区（presupple-

mentary motor area， preSMA）、皮质运动前区（premotor

cortex， PMC）、辅助运动区（supplementary motor area，

SMA）和感觉运动区（sensorimotor cortex，SMC）等[12]，见图

1。PFC主要负责计划、调节和控制人的心理活动[13]，然而越

来越多的证据表明PFC在调节躯体感觉输入的过程中发挥

重要作用，参与人类高级行为的调控[14]。位于SMA前方的

preSMA 能够接收来自背外侧前额叶皮层（dorsolateral pre-

frontal cortex，DLPFC）的投影，这种连通性说明preSMA参

与介导高阶的认知控制[15]。PMC 和 SMA 构成 Brodmann 6

区，是次级运动区（second motor cortex，M2）的重要组成部

分[16]，在运动的准备、组织、执行与调节中发挥关键作用[17]。

SMC 包括执行运动的初级运动区（primary motor cortex，

M1）和初级感觉皮层区（primary somatosensory cortex，S1）

区[13]，是参与运动控制的主要脑区。

2 fNIRS评估脑卒中后运动功能相关的大脑激活模式

脑卒中后运动功能障碍与血液供应不足、大脑氧合引起
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图1 fNIRS覆盖脑区示意图
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的皮层损害有关。因此，及时监测脑循环和氧合的变化可以

反映康复疗效[18]。临床常用的行为学评估是从外周肢体表

现反映患者的功能水平[19]，评估结果因评估者而异，存在一

定的主观性。而 fNIRS是用于评估大脑皮层活动的功能成

像，可在躯体运动过程中进行实时监测，不仅有利于观测患

者执行运动时相关脑区的激活状态，而且能够与主观的行为

学评估互为补充，为脑卒中后运动功能恢复提供全面而精准

的评定，为临床及科研提供客观的依据。

2.1 上肢运动功能恢复评估

在上肢功能康复评定中，Saita等[20]通过 fNIRS观察具备

生物电反馈和视觉反馈的外骨骼机器人对脑卒中患者运动

脑区的影响，发现与治疗前相比，治疗后患侧半球 M1 区

HbO2显著升高，HbR无显著性改变，提示患侧M1区在机器

人辅助运动下显著激活。揭示了此种能够提供生物电刺激

及视觉反馈的上肢机器人，能够有效诱导脑卒中患者上肢运

动任务相关的中枢反应，改善脑卒中患者的上肢运动功能。

Kinoshita等[10]应用 fNIRS对双侧大脑皮质进行监测，提供了

与运动功能相关的脑皮质激活信息。在患者训练前后使用

fNIRS采集患手手指重复屈伸动作时的信号变化，观察双侧

M1、PMC、SMA区的HbO2的变化量（ΔHbO2），并根据ΔHbO2

计算偏侧化指数（laterality index，LI）。结果发现经过 2个

月上肢干预后，患侧半球M1区激活程度显著提高，且关于

M1区卒中后 3个月与卒中后 1个月的LI变化量（ΔLI）与手

臂动作调查量表（action research arm test，ARAT）得分呈

负相关，说明亚急性卒中的患者的皮层脑活动向健侧半球的

转移与运动功能恢复有关，反映了半球间平衡与运动功能恢

复间的关系。Delorme等[21]也发现脑卒中患者随着上肢运动

功能的恢复，其LI逐渐趋向于正值，即患侧半球激活程度增

加，与 Fugl-Meyer 上肢运动功能测试（Fugl-Meyer assess-

ment for upper limb ，FMA-UL）成正比，显示出双侧大脑半

球间的平衡与上肢运动功能恢复相关联。Arun等[22]进一步

应用 fNIRS分析轻度脑卒中患者上肢训练前后的运动皮质

功能连接变化，研究偏瘫上肢功能恢复过程中不同脑区间的

关系。结果发现在上肢功能恢复过程中，左侧半球受损的患

者表现为两侧半球间的PMC、SMA的功能连接增强，而右侧

半球受损患者表现为患侧半球的PMC、SMA功能连接增强，

两侧半球间的PMC、M1区的功能连接增强。

2.2 下肢运动和平衡功能恢复评估

fNIRS在活动状态下具有较强的抵抗运动伪影的能力，

且可随身佩戴，因而在下肢步行功能及平衡功能评估中得以

应用。Caliandro等[23]探讨下肢外骨骼机器人引起的运动学

变化与中枢步态控制之间的关系。用表面肌电记录受试者

在有、无机器人辅助下平地步行的双侧下肢运动学信息，并

通过 fNIRS观察PFC脑区的皮质活动状态。结果发现卒中

患者在机器人辅助下步行时比未佩戴机器人时，双侧PFC区

的HbO2、组织氧指数（tissue oxygen index，TOI）显著升高、

HbR降低，而健康人群未见明显变化。此研究阐明了卒中后

下肢运动障碍的患者在平地步行时，相比健康人需要调动更

多的注意力，且机器人辅助下的步行训练能够更好的激活

PFC区。一项最新的系统评价[24]分析了不同步态时期和步

行状态对脑卒中患者大脑皮质状态的影响，发现在步行的启

动和加速阶段，双侧PFC显著激活，而在平稳步行及复杂步

行（如设置步行障碍、双任务步行）中，双侧 PFC、PMC、

SMA、SMC等多个脑区表现出广泛的激活，体现了脑卒中后

步行训练多样化的必要性。

此外，fNIRS能够反映脑卒中后平衡功能相关的中枢活

动。Fujimoto 等[25]发现脑卒中患者经过高强度的平衡训练

后，当处于失衡状态时，双侧SMA的HbO2显著增加，而HbR

无显著改变，表现出双侧SMA的高度激活。此研究揭示了

位于大脑内侧的SMA区在脑卒中后姿势平衡控制中起着关

键作用。与前期Mihara等[26]的研究结果一致，卒中患者在进

行姿势平衡控制时，双侧的PFC、PMC、SMA都会有所激活，

其中PFC和SMA显著激活，体现了PFC和SMA对脑卒中患

者姿势维持和平衡控制的重要作用。

2.3 脑网络功能连接评估相关运动功能

脑功能重塑是脑卒中后运动功能恢复的重要机制之一，

目前通过 fMRI观察脑卒中后脑功能重塑的相关研究已日趋

成熟[27]，但由于 fMRI对头动极为敏感，因此对患者有严格的

姿势限制，无法实现动态脑功能检测。相比之下，fNIRS可

通过便携设备实现多功能体位（如坐位、立位等）下运动相关

的脑皮质活动状态监测，由此反映康复训练过程中患者的神

经重塑过程，可以作为探索脑卒中后运动功能恢复机制的有

效工具[28]。Huo等[29]通过 fNIRS研究脑卒中患者进行四肢联

动运动训练时相关皮质活动状态的改变，以双侧半球的

PFC、运动皮质（motor cortex，MC）、枕叶（occipital lobe，

OL）为感兴趣区，并作脑网络分析。结果发现与健康人相

比，脑卒中患者在进行四肢联动运动时健侧半球MC区的激

活显著高于患侧半球，且试验组健侧MC、OL与患侧PFC的

功能连接明显增强。Lu等[30]也开展了与之类似的研究，认为

通过 fNIRS评估不同脑区的功能连接（functional connectivi-

ty，FC），可以作为定量评估康复训练疗效的新方法，实现精

准化评估。由此可见，fNIRS在运动功能评估中，不仅能够

动态反映不同脑区的激活状态，而且可以分析不同脑区的功

能连接情况，有助于进一步了解大脑活动与行为之间的相互

关系。

3 fNIRS用于优化脑卒中运动康复方案

fNIRS对大脑皮层激活状态的监测，不仅有利于康复疗
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效的评估，而且有助于制定康复方案。然而，临床康复方案

的制定不仅需要考虑个体间的差异，还需要随患者功能恢复

的进展，适时调整训练方案[31]。fNIRS可提供运动恢复过程

中神经可塑性的动态变化信息，这样不仅可以通过脑卒中患

者的外周运动表现，还可依据患者大脑的激活模式及程度，

制定并优化个体化运动康复方案。

Bai等[15]应用 fNIRS研究感觉刺激是否有利于脑卒中后

运动功能恢复，给所有被试左手佩戴能够每分钟震动一次的

腕表装置，并在这种震感的提示下连续做10次的握紧、放松

动作。ROI选取了运动、感觉及认知相关的多个脑区，检测

指标为ΔHbO2。结果发现在感觉刺激下M1、S1及DLPFC的

HbO2明显升高，皮质激活程度显著高于假刺激组。此研究

揭示了在外界感觉刺激下进行运动训练有利于脑卒中患者

的运动功能恢复，同时能够提高认知—行为能力，是一种外

周—中枢—外周的闭环式训练方法。Bae等[32]使用 fNIRS探

索手腕康复机器人的最优运动频率，旨在最大程度地提高大

脑可塑性，促进运动功能恢复。选取了 9 例右侧偏瘫的患

者，将机器人设置为低频（0.25Hz）、中频（0.5Hz）和高频

（0.75Hz）三种不同频率的被动活动模式。观测SMC和PMA

区的ΔHbO2，结果发现高频的腕部被动屈伸比低频、中频能

够更好地激活运动相关皮质区域，促进手腕屈伸运动的恢

复，此研究为临床应用手腕机器人提供了最优运动频率的参

考。Chao等[33]研究了被动踩车时配合不同强度的电刺激对

脑卒中患者的影响，以双侧PMC、SMA、SMC和次级感觉皮

质（secondary sensory cortex，S2）为ROI。将受试者分为无

刺激组、高强度（30mA）刺激组和低强度（10mA）刺激组进行

被动踩车训练。结果发现与无刺激组和高强度（30mA）电刺

激组相比，低强度（10mA）电刺激下能够更好的激活双侧S2

区，该研究为脑卒中患者进行被动模式下踩车训练时，选择

不同强度的电刺激提供了指导。

目前关于 fNIRS优化运动康复方案方面的研究多集中

在外周干预方案的指导。Hara等[34]在 fNIRS引导下对卒中

后失语患者进行重复经颅磁刺激（repetitive transcranial

magnetic stimulation，rTMS）治疗，显著改善了语言功能，为

fNIRS应用于中枢调控技术提供了可行性。未来可将 fNIRS

与非侵入性脑刺激结合，如 rTMS、经颅直流电刺激（transcra-

nial direct current stimulation，tDCS）等，应用于卒中后运

动功能障碍，更有针对性地对目标脑区进行干预，实现中枢

与外周的闭环康复[35]。

4 fNIRS用于脑卒中运动功能预后判断

多种非侵入性脑影像技术已被应用于评估脑卒中后不

同脑区的静息态功能连接（resting-state functional connectiv-

ity，rsFC），如 fMRI 、PET等，反映人脑内在功能结构间的

相互联系，帮助判断疾病的预后[36]。fNIRS作为一种新兴的

无创脑成像技术，已被证实用于评估大脑 rsFC的可行性[37]。

Li等[19]通过 fNIRS与脑电图（electroencephalogram，EEG）的

联合成像方法研究上肢偏瘫的脑卒中患者功能改善与脑网

络连接之间的相互关系，进行为期 4 周的常规上肢康复训

练，分别于干预前后进行 FMA-UL 评估和 fNIRS-EEG 脑成

像，并分析脑功能连接情况。ROI选择双侧M1、S1、PMC和

SMA。结果发现干预前患侧半球SMA-M1的功能连接性与

干预后 FMA-UL 呈显著负相关（r=﹣0.745），即患侧半球

SMA-M1的功能连接性越强，康复训练后上肢运动功能改善

情况越差。

同时，还可根据大脑半球间的 LI 判断运动功能预后。

Tamashiro等[38]给予 59例脑卒中患者健侧半球低频 rTMS和

高强度的作业治疗（occupational therapy，OT），以研究两侧

大脑半球间的不对称性与上肢运动功能恢复之间的关系。

在试验前用 fNIRS记录所有患者SMC和SMA区的HbO2，并

由此计算LI。根据试验前的LI将患者分为两组，健侧半球

优势组（n=27，LI：﹣1—0）和患侧半球优势组（n=32，LI：

0—1），分别进行为期 15天的LF-rTMS/OT训练。结果发现

干预前的LI与干预后 FMA-UL、Wolf运动功能测试评分呈

负相关，即干预前的LI越低，干预后运动功能恢复越好。基

于 fNIRS的脑功能网络和半球间不对称性分析体现了对脑

卒中后运动功能恢复的重要预测价值，对临床应用 fNIRS具

有重要指导意义。

5 基于 fNIRS的多模态脑成像在脑卒中后运动功能康复中

的应用

由于 fMRI 、EEG 、fNIRS等神经成像技术都有其自身

的局限性，只能提供单一的大脑活动信息，因此多模态脑成

像受到越来越多的关注[40]。据报道，通过不同的神经影像学

重组，可以敏锐地观察到大脑的变化[22]，反映脑卒中后与运

动功能恢复相关的皮质动态变化信息。

其中，fNIRS- EEG 联合成像应用较为广泛。 fNIRS-

EEG的结合可实现无可见光电干扰条件下，大脑皮层电活动

和血氧代谢动力信息的联合检测与互相补充，由此更好地反

映神经活动的时空特征信息，获得更高时空分辨率、更高精

度的脑成像，具有更高的敏感性和特异性[39]，已成为一种常

用的多模态脑功能成像技术[40]。Berger等[41]总结了近十年来

fNIRS-EEG系统应用于机器人辅助步态训练（robot-assisted

gait training，RAGT）的研究，发现 fNIRS-EEG的联合成像

可从不同视角提供RAGT相关的神经电生理活动，有助于全

面了解RAGT促进步态恢复的机制。Guhathakurta等[42]在一

篇方法学论文中，通过 fNIRS-EEG联合成像监测 tDCS治疗

缺血性卒中患者时大脑的神经元活动与血流动力学之间的
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关系，充分肯定了便携式 fNIRS-EEG 多模态成像在监测

tDCS诱发皮层活动中的作用，可用于指导 tDCS对特定脑区

的干预，实现精准治疗。

同时，fNIRS技术凭借其灵活性和可移动性，逐渐应用

于无创型脑机接口技术（brain-computer interfaces，BCI）。

基于 fNIRS的BCI技术是以血流动力学反应为神经成像方

式，通过大脑活动来控制计算机或其他外部设备的技术，促

进瘫痪患者与周围环境进行交互[43]。已有研究证明将其应

用于脑卒中手功能康复[44]、步行训练[45]及坐站训练[46]中的可

行性，可以改善运动皮质的兴奋性[47]，提高脑卒中患者的运

动功能[48]。目前基于 fNIRS-EEG系统的多模态成像BCI技

术尚未在临床中得以应用，主要用于科研。Koo等[49]在 6例

健康受试者中应用 BCI 执行运动想象（motor imagery，

MI），发现使用 fNIRS-EEG 联合成像技术不仅可以通过

NIRS的血氧信号检测到MI的发生，而且可以通过EEG采集

的脑电信号将 MI 对应的大脑信号进行分类（左手/右手抓

取）。该系统对 MI 总体检出率达到 98%，真阳性率达到

88%。与Fazli等[50]得出的结论一致，认为基于 fNIRS-EEG的

联合成像能够显著提高BCI的性能。不仅可以作为BCI新

分析方法的应用，而且为MI疗法在脑卒中后运动功能康复

中的应用提供了更好的技术支持。

有关 fNIRS的其他多模态成像技术在脑卒中方向的研

究尚未见报道，但Huppert等[51]在健康人群中通过 fNIRS-fM-

RI和 fNIRS-MEG联合成像，发现 fNIRS的空间定位与 fMRI

和脑磁图（magnetoencephalogram，MEG）结果密切相关，且

在执行任务期间，这三种成像所表现的脑皮质反应呈线性相

关。该研究为未来在脑卒中领域应用 fNIRS-fMRI、fNIRS-

MEG的多模态成像提供了依据。

6 小结

fNIRS作为一种新兴的脑成像技术，已逐渐成为评价脑

卒中患者脑功能状态的有力工具，但也存在一定的局限性。

近红外光在头颅的穿透深度约为1.5—2.5cm，因此只能浅皮

层成像[47]；与 fMRI比较，其空间分辨率低、信噪比低且定位

不够精确[31]。此外，由于血氧信号滞后于神经电生理信号，

因此 fNIRS的时间分辨率（约200ms）低于EEG。

通过观察大脑激活情况，fNIRS 可作为脑卒中损伤机

制、神经重塑过程及疗效评价的有效工具[52]，并且有助于提

升对脑卒中患者预后的判断，优化康复训练方案，具有广阔

的应用前景。本综述纳入的研究样本量较小，都是基于外周

肢体运动的脑区激活状态观测，与中枢干预方式联合的较

少，希望未来能够开展多中心、大样本的研究，实现外周与中

枢的联合康复，最大程度促进脑卒中后运动功能恢复，并为

fNIRS临床应用提供更高的循证依据。
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·综述·

运动相关性脑震荡诊疗与康复方案*

张 新1 潘韵竹1 李建军1，2

全球每年约有 1000 万创伤性颅脑损伤病例，其中

75%—90%为轻型颅脑损伤，美国每年就有近百万人遭受运

动相关性脑震荡（sport related concussion，SRC）的困扰，在

赛场上，脑震荡运动员会出于尽快重返比赛的目的不及时报

告病状，或虽未现场表现出明显的症状但症状会逐渐显现，

因此SRC被称为“沉默的流行病”，然而无论何种方式的沉默

都会给患者带来长远的身心影响[1]。有研究发现，反复发生

SRC运动员在晚年时相比常人有较高的认知心理障碍、执行

控制力缺陷等慢性创伤性脑病表现[2—5]。近年来，SRC发生

率逐年增加，高中生运动损伤中 SRC 占 8.9%，大学生占

5.8%[1，6]。SRC可以发生在所有的运动项目中，尤其是在足

球、摔跤、冰球和长曲棍球等碰撞和接触的运动项目中有更

高的发生率[7]。国际运动教练员协会发表体育运动相关脑震

荡管理的国际共识将脑震荡定义为由生物机械力引起的脑

损伤，产生复杂的病理生理过程，通常导致快速而短暂神经

功能损伤并自发缓解[8]。国内定义脑震荡是一种轻型的原发

性脑损伤，占脑创伤发病率的80%—90%，指脑组织在头部、

面部、颈部遭受生物机械力作用下发生的病理生理改变，表

现为不超过 30min的意识丧失，不超过 24h的遗忘，头痛、头

晕等短暂可逆的神经系统功能障碍，常规影像学检查未发现

异常的一组临床综合征[9]。SRC可以给运动员的职业生涯和

人生造成巨大影响，近年来运动性脑损伤研究热点集中在

SRC领域，研究主要关注完善运动相关脑损伤诊断评估、治

疗康复、重返运动场评估及建立预防保障体系[10]。

1 脑震荡后综合征

脑震荡后综合征是一种轻型脑损伤的后遗症，常表现为

头痛、头晕、失眠、心慌、焦虑、注意力不集中等神经精神、神

经心理症状，这种症状多在数周内恢复，其中 3%—5%可持

续数月到数年，对患者生活、学习、重返赛场、社交等能力产

生不良影响[11—12]。WHO定义脑震荡后综合征临床标准为具

有以下 3种或以上的持续性症状，包括疲劳、头痛、头晕、易

怒、失眠、注意力不集中或记忆困难，没有规定时间范围[13]。

既往反复多次诊断脑震荡病史者，年轻女性，有认知功能障

碍史、情感障碍、抑郁及焦虑等病史者患脑震荡后综合征风

险增加[14—17]。脑震荡后综合征是持续不缓解的非特异性症

状，即没有明确神经病理生理学依据的相关特征性临床表

现，需要对其症状进行鉴别诊断，如既往情感障碍史、偏头

痛、精神健康等问题，需要对颈椎、前庭功能、视觉等进行相

关检查排除器质性病变。

2 脑震荡病理学基础

在外力直接作用头、面或颈部，或者外力作用身体其他

部位后传导至头颈部，导致脑组织在加速、减速、旋转等作用
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