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·临床研究·

基于脑电信号的上肢运动想象与运动执行脑网络的
动态功能连接研究*

胡静璐1 郭冬菊1 王德正1 徐舫舟2 张 杨1 岳寿伟1，3

摘要

目的：本研究通过记录脑卒中偏瘫患者及健康人进行指定的运动想象（motor imagery，MI）及运动执行时的脑电信

号，评估不同任务态初级运动区（motor area，M1）及运动前区（premotor area，PMA）相关节点的功能连接的差异，

并探索其与共同运动、分离运动控制之间的关系。

方法：共纳入10例脑卒中偏瘫患者及19例健康人，所有受试者根据视觉指令完成运动想象与运动执行任务，采集执

行任务时的脑电信号，选取包括M1和PMA上的 12个信道数据进行分析。对 8—30Hz频带脑电信号进行滤波处

理，采用基于改良S变换提取特征，并进行归一化处理避免个体差异，分别对左右手运动想象以及两种运动执行时

12个节点的数据进行相关性分析（Pearson相关系数）以明确脑功能连接，并对节点度进行χ2检验观察差异。

结果：在脑卒中患者中，各节点关联度在运动想象及运动执行中的分布趋势与健康人类似；与运动执行相比，运动想

象时各节点功能连接强度和密度都有升高趋势，与健康人结果类似。健康人在进行左手运动想象时，M1区的C4节

点关联度明显高于对侧C3（P<0.05），当右手运动想象时，在左侧PMA区FC3和FC1的功能连接总和明显高于对侧

FC4和FC2总和（P<0.05）；当进行右上肢分离运动时，C3节点度明显降低（P<0.05）。

结论：右手运动想象的功能连接的核心区域在左侧PMA区，且各信道节点关联度高于运动执行，而左手运动想象功

能连接分布较平均。共同运动与分离运动模式所激活的主要脑区存在差异。
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Abstract
Objective：The electroencephalogram （EEG） signals were collected for analysis to define the differences in dy-

namic functional connectivity of the brain network of related nodes in the primary motor area （M1） and pre-

motor area （PMA） during motor imagination and motor execution. The relationship between muscle synergy

and isolated movement was also explored.

Method：Ten stroke patients with right hemiplegia and nineteen healthy adults participated in this study. All

participants performed motor imagination （MI） and motor execution （ME） tasks according to visual instruc-

tions. We recorded and analyzed the EEG signals at 12 sites located in M1 and PMA areas. The chosen EEG

signals were filtered and analyzed based on the modified S- transform （MST）. All data were normalized to

avoid individual differences. Then we analyzed the data with Pearson correlation to identify the dynamic func-

tional connectivity（FC） and the differences with Fisher’s exact test for node degrees.
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脑卒中后常伴随上肢功能障碍 [1]，而上肢功能

占全身功能的60%，因此，上肢恢复的程度是影响康

复结果的关键因素 [2]。运动想象（motor imagery，

MI）是指在没有实际动作执行的情况下想象特定动

作[3]，已应用于脑卒中后肢体偏瘫的运动康复训练，

其疗效已被证实[4]。运动想象结合实际运动比单独

肢体锻炼更能提高运动功能恢复[5]，但其治疗机制

目前并不明确。从大脑皮质的角度分析，与运动执

行激活的脑区类似，运动想象同样可以激活以初级

运动皮质（motor area，M1）和运动前区（premotor

area，PMA）为主的感觉运动区[6]，但目前对于上肢

运动想象与运动执行激活脑区及连接通路是否存在

差异仍有待研究。

人类的大脑是一个复杂的网络，通过数千条轴

突相互连接。对大脑功能连接（functional connec-

tivity，FC）的研究有助于观察脑组织功能重塑的过

程和相关性，使我们有可能揭示人类丰富的行为和

思想的内组织和功能。目前脑网络的研究集中于基

于 fMRI的静息态脑网络图谱，即受试者不从事特定

任务时神经活动自发波动的信息[7]，而动态FC更紧

密地估计了实时认知过程，更能帮助我们更好地理

解认知和行为灵活性的发展[8]。脑电图在时间分辨

率和实时记录方面有优势，有利于进行动态功能连

接的研究[9]。

如上所述，为了深入研究运动想象和运动执行

的皮质激活位置差异，我们记录了脑卒中患者及健

康人进行指定的运动想象及运动执行时的脑电信

号，以评估在不同任务态时不同大脑区域之间的动

态功能连接关系，并探索其与共同运动、分离运动控

制之间的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本文纳入了 2020年 1月—2021年 12月于山东

大学齐鲁医院康复科住院治疗的恢复期脑卒中右侧

肢体偏瘫患者10例，其中，男性7例，女性3例，平均

年龄为（50.89±12.81）岁，均为右利手。另外选取19

例健康成人 [男 11 例，女 9 例，平均年龄（41.21 ±

12.68）岁，均为右利手]参与本研究。

纳入标准：①符合《中国各类主要脑血管病诊断

要点 2019》[10]，并经头颅 CT 或 MRI 检查证实；②生

命体征平稳，无严重心、肝、肾等重要脏器功能不全；

③首次发病，右侧肢体偏瘫；④病程＜1年；⑤神志

清楚，具有想象能力，无认知功能障碍，简易精神状

态检查评分＞25分；⑥患者或家属签署治疗知情同

意书。

排除标准：①病情不稳定，处于急性进展期或并

发严重心、肝、肾疾病及感染；②严重认知功能障碍、

精神障碍、不配合者；③存在偏侧忽略、失用症；④文

盲，视力下降或失明；⑤头部有金属植入物。

所有参与者视力正常或至少能清楚地看到屏幕

上的文字，没有神经和精神疾病史，也没有进行运动

想象的经验。所有参与者都已在实验前签署知情同

意，此研究获得山东大学齐鲁医院伦理委员会批准

（KYLL-2020（KS）-477）。

1.2 实验范式

Result：All the distribution trend of correlation degree of chosen node about left or right MI and ME of

stroke patients was similar to that of healthy participants. Compared with the motion execution， the function

connection strength and density of each node were elevated at MI，which was also consistent with healthy par-

ticipants. When healthy adults underwent left hand MI，the degree of the C4 node in the M1 area was signifi-

cantly higher than that of C3 on the opposite side （P<0.05），while at right hand MI，the sum of the node de-

grees of FC3 and FC1 in the left PMA area was significantly higher than that of the lateral symmetric chan-

nel FC4 and FC2 （P<0.05）. When the right upper limb isolated movement was performed，the node degree

of C3 decreased significantly（P<0.05）.

Conclusion：The major region of function connectivity of the right hand MI was in the left PMA area，and

the node degree at MI was higher than ME. The functional connectivity of each node at the left hand MI was

dispersed. The main channels activated by the muscle synergy are different from the isolated movement.

Author's address Qilu Hospital，Cheeloo College of Medicine，Shandong University，Jinan，250012

Key word motor execution；motor imagination；functional connectivity；pearson correlation；isolated movement
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请尝试抓取木钉 请尝试用患侧手摸嘴

请想象左手
运动

请想象右手
运动

参与者坐在封闭房间的一张舒适的椅子上，面

对电脑屏幕。在运动想象模块中，被试者想象左手

（T1）或右手（T2）抓木钉运动；运动执行模块中，按

照指示用右手触摸嘴唇（T3）或进行手抓木钉

（T4）。每个受试者共收集70组的脑电数据，其中包

括运动想象左/右手的试验各 30 次、右手运动执行

试验10次。整个实验大约需要20min。脑电图数据

采集使 NeuroScan 64-256 导脑电系统（澳大利亚

产，见图1），采样率为1000Hz，分辨率为24位，带宽

从 DC 到 250Hz。数据采集前，电极阻抗保持在 50

kΩ以下。在视觉提示后 1s 进行采集，以避免视觉

诱发电位的干扰。本研究选择M1和 PMA的共 12

个信道的数据进行分析。

1.3 数据处理

对 8—30Hz（alpha 波和 beta 波）的频带进行滤

波、时频域分析和处理，采用基于改良S变换（modi-

fied S-transform，MST）提取特征，通过对两个自适

应参数的优化，准确定位任务中运动想象和运动执

行激发大脑运动皮质脑电节律变化的时频信息，对

于一维脑电信号，MST被定义为

MST ( )ξ，f = ∫-∞∞ t( )s g( )ξ - s，f e
( )-j2πfs dt （1）

分析前，为避免个体差异，将所有数据进行归一

化（∆X），公式定义为：

△X = Xmin
Xmax -Xmin

（2）

然后将四种任务态下归一化后的各信道数据分

别组内求和。将选取的 12 个信道作为节点，采用

Pearson相关系数分析节点之间的相关性，根据相关

性分析绘制功能连接图并计算出各节点关联度，与

节点直接相连的边数称为度或关联度，本文中每个

节点最多有 11个关联度。4种任务态下 12个信道

与分别密切相关的信道节点关联度见表 1（患者）、

表2（健康人）。

1.4 统计学分析

采用SPSS 24.0进行数据分析。计量资料采用均

数±标准差表示。各类计量满足正态分布和方差齐性，

采用配对样本 t检验比较组间的差异，采用确切概率

（Fisher检验）计算χ2，以检验评估不同任务下功能连接

的差异，以P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 性别、年龄标准化数据比较

我们将健康人分为30—40岁和40—50岁组，对

4个任务条件下的时频域归一化参数按照性别和年

龄分别进行了配对样本 t检验，结果显示性别和年

龄对结果无影响（均P>0.05），说明受试群体可共同

参与绘制动态功能连接图谱。

2.2 患者功能连接分析

将每个节点与其他11个节点进行相关性分析，

Pearson相关系数 r>0.6代表存在功能连接关系，得

到节点关联度。将患者四种任务态下的节点关联度

进行χ2检验，结果显示运动想象（T1/T2）及运动执行

（T3/T4）的关联度变化无显著性差异（均P>0.05，表

1），而运动想象（T2）任务所有节点关联度均高于运

动执行（T4）任务（表 1），且总节点关联度及左侧

PMA 区节点关联度的变化均存在明显差异（P<

0.05）（图2），此趋势同健康人结果类似（图6和7）。

2.3 健康人功能连接分析

本研究的四种任务分别标为T1（想象左手抓木

钉），T2（想象右手抓木钉），T3（优势手共同运动模

式，手摸嘴），T4（优势手分离运动模式，抓木钉），

Pearson相关系数 r值为0.8—1代表功能连接关系极

图1 脑电记录示意图

注：A实验设置示意图, 参与者坐在舒适的椅子上，面对电脑屏幕,
在信号采集过程中，所有参与者按照屏幕上的指令；B运动想象与运
动执行的视觉指令；C电极坐标；D选取的信道。

PMA M1
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强（红线），r值为 0.6—0.8代表功能连接关系强（蓝

线），据此画出脑功能连接图（图3）。

2.3.1 运动想象：在进行左手运动想象时，M1区的

C4信道的节点关联度明显高于对侧C3（P=0.03，图

3和4，表2和3），右手运动想象时C4也高于C3（P=

0.08），提示C4脑区与运动想象脑网络构成密切相

关。当右手运动想象时，在左侧PMA区FC3和FC1

的功能连接总和明显高于对侧对称信道FC4和FC2

总和（P<0.05），但左手运动想象时，两侧无明显差异

（P=0.28），因此推测左侧PMA区FC3和FC1在右手

运动想象时有着更为复杂的功能连接通路，为右手

运动想象的主要激活脑区。

2.3.2 运动执行：当进行右上肢分离运动（T4）与共

同运动（T3）相比（表 2，图 3），C3（1 vs. 7，P=

0.02）、FC5功能连接有降低趋势，C1连接有增强趋

势，但 FC5 及 C1 的关联度的差异不明显（均 P>

0.05）。所观察脑区各信道总关联度在T3和T4任务

图2 患者运动想象（T2）和运动执行（T4）的节点关联度分析

注：A执行T2任务时，总节点关联度明显高于T4任务（P<0.0001）；
B执行T2任务时，左侧运动前区（PMA）节点关联度明显高于T4任
务（P=0.024）。

表1 患者不同任务下各信道节点关联度

脑区及信道

PMA（左）
FC5
FC3
FC1

M1（左）
C5
C3
C1

PMA（右）
FC6
FC4
FC2

M1（右）
C6
C4
C2

T1

6
4
6

5
6
4

6
4
8

6
8
7

T2

5
7
7

5
7
5

5
7
7

8
8
8

T3

4
7
5

5
5
5

1
3
5

3
0
2

T4

3
3
3

3
1
4

3
3
3

3
1
0

图3 健康受试者四种任务下的脑功能连接图

注：A左手运动想象（T1）；B右手运动想象（T2）；C优势手共同运动
模式，手摸嘴（T3）；D优势手分离运动模式，抓木钉（T4）。

表2 健康人不同任务下各信道节点关联度

脑区及信道

PMA（左）
FC5
FC3
FC1

M1（左）
C5
C3
C1

PMA（右）
FC6
FC4
FC2

M1（右）
C6
C4
C2

T1

9
11
8

7
4
9

8
10
5

7
11
5

T2

7
10
9

5
4
8

8
6
6

8
9
8

T3

5
5
5

1
7
2

9
5
6

7
6
9

T4

1
8
5

2
1
6

7
6
4

7
8
7

A

DC

B

A B

表3 T2任务下重点信道的Pearson系数

FC3
FC1
C1

注：①在0.01级别（双尾），相关性显著。

FC5

0.730①

0.719①

0.654①

FC3

0.773①

0.743①

FC1

0.773①

0.687①

C5

0.739①

0.627①

0.612①

C3

0.789①

0.824①

C1

0.714①

0.813①

0.746①

FC6

0.701①

0.717①

FC4

0.668①
FC2

0.634①

0.727①

0.884①

C6

0.706①

0.670①

C4

0.743①

0.687①

C2

0.675①

0.649①

0.871①

节点关联度

无关联度
总节点关联度 PMA

T1

T4T3

T2
PMA M1 PMA M1

PMA M1PMA M1
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图5 共同运动与分离运动节点关联度差异分析

A B

注：A T3任务C3节点关联度明显高于T4（P<0.05）；B T3和T4任务
时，12个节点的总节点度无显著差异（P>0.05）。

图6 健康人运动想象（T2）和分离运动（T4）
各节点关联度的分布图

注：*该节点存在显著差异

A B

图7 健康人运动想象与运动执行时节点度差异分析

注：A 执行T2任务时，总节点关联度明显高于T4任务（P=0.002）；
B 执行T2任务时，左侧运动前区（PMA）节点关联度明显高于T4任
务（P=0.005）。

节点关联度

无关联度

节点关联度

无关联度

C3节点 节点关联度总和

节点关联度总和 PMA

中无明显差异（P=0.62，图 5）。因此推测右上肢共

同运动及分离运动的功能连接通路类似，但左侧C3

与共同运动明显相关。

2.3.3 运动想象与执行：与运动执行相比，运动想象

时各节点功能连接强度和密度都有升高趋势（图 3,

图 7），并且以运动前区的FC5信道差异最大（图 6，

P<0.05）。执行T2任务时，左侧运动前区总节点关

联度明显高于T4任务（P<0.05），而且所有节点总关

联度明显高于T4任务（P<0.05），提示运动前区为运

动想象的主要激活脑区。

2.4 卒中患者与健康人差异分析

我们将患者四种任务态下的各信道节点关联度

分别与健康人的数据进行卡方检验，发现T1任务态

的节点关联度分布趋势与健康人类似，各信道的节

点关联度变化无显著性差异（均 P>0.05）。而 T2、

T3、T4任务态下，左侧M1区和PMA区各信道的节

点关联度变化无显著性差异（均 P>0.05），而患者

T2、T3、T4任务态右侧运动前区的FC6和初级运动

区的C4信道均明显低于健康人（图8）。

3 讨论

本研究观察了脑卒中患者和健康人在上肢运动

想象和运动执行任务中脑网络的动态功能连接，结

果显示右手运动想象时脑功能连接比左手运动想象

复杂，运动想象比运动执行的脑网络连接更多；左侧

运动前区的 FC3、FC1信道在右手运动想象中的可

能为主要激活脑区，M1区的C3信道与共同运动有

关，C1信道可能与分离运动有关。

运动想象可促进偏瘫肢体功能恢复，但其治疗

机制目前并不明确，脑功能连接分析是有效的研究

方法。近年来针对脑卒中的功能连接研究主要基于

图4 不同任务下节点关联度差异分析

注：A T1任务下，C4信道的节点关联度明显高于C3（P<0.05）；B T2
任务下，C4也有高于C3的趋势（P=0.08）；C T1任务下，左侧运动前
区 FC3和 FC1的总节点关联度与对侧 FC4和 FC2总和无明显差异
（P=0.28）；D T2任务下，左侧运动前区FC3和FC1的节点关联度总
和显著高于对侧（P=0.04）。

A B

C D

节点关联度

无关联度

T2

T1 T2

T1
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fMRI的脑网络图谱，观察各脑区之间的网络重组，

如Bonkhoff等[11]发现在皮质感觉运动区、皮质下或

小脑的区域内部呈高度正相关，但区域间的连通性

相对较低；另一项研究表明[12]，急性期皮质感觉运动

区与小脑及视觉区之间出现高度负性的域间连接。

Wang等[13]给予慢性期卒中患者以机器人辅助训练

结合神经引导干预，发现患者感觉运动网络、注意网

络、听觉网络和默认网络中时间变异性增加。本文

仅选取感觉运动区（M1、PMA），对相关节点度进行

分析，为精准神经调控选择靶点提供依据。结果显

示在脑卒中患者中，M1区及PMA区各节点关联度

在运动想象及运动执行中的变化无显著性差异，运

动想象时关联度明显高于运动执行，此趋势同健康

人类似。我们推测脑卒中患者出现肢体障碍后，运

动区及运动前区各信道广泛激活，与其他脑区功能

连接重组以代偿M1区及PMA区功能。同时，如同

健康人一样，运动想象激活的脑功能连接更广泛且

更密集，M1区及PMA区的FC5、C4、C3信道可能为

运动想象及运动执行的核心信道或主要激活信道。

运动皮质的 PMA 和 M1 在运动执行和准备中

起着关键作用[14—15]：M1区产生神经冲动激活对侧骨

骼肌；PMA区位于M1区前，参与运动的意识引导，

并控制身体近端肌肉和躯干肌肉，在高级运动调节

过程中起重要作用，但具体激活回路及定位还有待

研究 [16]。目前多采用功能磁共振成像（fMRI）研究

运 动 执 行 和 运 动 想 象 中 涉 及 大 脑 区 域 [17—19]。

Stephan等[20]发现运动想象激活了运动前内侧和外

侧区、扣带回前区和腹侧运动前区，与运动想象相关

的运动执行额外激活了左初级感觉皮质和运动前

区、运动前扣带区和左上顶叶皮质的喙部。Porro

等[21]也证实了运动想象和运动执行参与的周围皮质

区域存在重叠的神经网络。我们的结果显示右利手

受试者在进行右手运动想象与运动执行时，运动想

象激活的脑功能连接更广泛且更密集。这些结果提

示，虽然运动想象过程中激活的脑区通路与现实运

动执行过程中激活的脑区通路类似，但运动想象可

能更有利于脑的功能重塑，可以通过运动想象激活

运动相关的脑网络来促进脑卒中患者运动功能康

复[22]。特别是卒中早期上肢无法进行主动活动的患

者，或者患者一般情况较差，不适合做大量康复训练

时，运动想象可以作为有效的补充。

伸手及抓握动作是很多日常活动最基本的组成

部分，要求上肢多关节协作，是最常用于研究上肢功

能的动作之一[23]。我们设计手摸嘴（T3）代表共同运

图8 T2/T3/T4任务下患者与健康人FC6及C4信道的节点度差异分析

注：三种任务态下，患者 FC6 信道（A，T2：P=0.0075；T3：P=0.0019；T4：P=0.0237）和 C4 信道（B，T2：P= 0.0002；T3：P=0.00124；
T4：P=0.001）的节点关联度明显低于健康人。

B

节点关联度

无关联度

T2 T4T3

T2 T4T3
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动，抓木钉（T4）代表分离运动。我们的结果显示，

两种任务下运动前区和初级运动区的各节点关联度

无显著性差异，说明两种运动模式的功能连接通路

类似，但初级运动区的C3在进行分离运动时连接明

显减少，推测该信道与共同运动有关，而C1信道在

分离运动时连接增加，可能与分离运动有关。

本研究还发现，在进行左手想象时，运动前区和

初级运动区呈现出广泛的且较平均的功能连接，而

进行右手想象时，功能连接呈现以左侧运动前区为

核心区域，这种差异有可能是脑组织生理结构或脑

网络功能结构的差异造成的。Hammer等[24]发现当

右利手受试者进行 1 个自由度（左右）的运动任务

时，大脑相关皮质激活强度存在差异。除此以外，有

文献称男性右利手在左半球的中央沟明显比右侧

深[25]，在对侧半球，左右手个体的中央沟深度不对称

性明显不同[26]。本实验在进行左手运动想象时，除

左侧C3信道外，双侧脑区各信道功能连接较平均，

因为运动感觉相关的脑电存在事件相关去同步事件

相关同步（event-related de-synchronization/event-re-

lated synchronization，ERD/S）现象，即 alpha和beta

节律在运动中的振荡，分别量化了窄带感觉运动振

荡的频带能量的增加或减少，表现为一侧的相关脑

区频带能量的增加伴随对侧降低[27]。同时，患者在

进行右手运动想象及运动执行时，与健康人相比右

侧C4、FC6信道的功能连接减弱。由于左侧脑区为

右侧肢体运动的主要支配脑区，且患者左侧脑区各

信道节点关联度的变化无显著性差异，我们推测右

侧C4、FC6信道的功能连接减弱以相对增强对侧脑

区的功能连接，即左侧C3和FC5信道。而健康人左

手运动想象时，C3节点度降低伴随C4的增高，提示

与C3对称的右侧C4信道为左手运动想象功能连接

的关键节点；而进行右手想象时左侧运动前区FC3、

FC1的节点关联度明显增强，提示此处为右手运动

想象的主要激活脑区，右利手健康人进行运动想象

时建立的功能连接通路更为复杂。因此对于右利手

患者和左利手患者，可以考虑采取不同的基于运动

想象的脑运动功能恢复策略，以建立有效的脑卒中

后运动功能恢复方案。

本文研究仅选取了初级运动区、运动前区的左

右两侧的共12个信道作为脑网络节点，尽管这些区

域涵盖了大脑运动功能的主要区域，但仍然数量较

少；本文研究纳入的受试者数据较少，而且均为右利

手，研究发现的功能连接差异不能排除存在受试者

偏倚，下一步可扩大受试者数量和增加左利手的

EEG信号，观察左右利手被试的不同，明确他们的

脑网络连接是否具有镜像关系。

4 结论

本研究证实，在任务态下，右手运动想象的功能

连接比左手想象更有趋向性，且节点关联度比运动

执行更高；执行共同运动与分离运动模式所激活的

主要信道不同。所以，在对卒中后偏瘫患者进行中

枢神经调控治疗时，应根据患者的功能选择皮质区

域激活肢体运动。
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