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摘要
目的：探讨被动单指运动任务在脑卒中急性期功能磁共振成像研究中的

应用。

方法：应用被动单指运动任务，对 :##’ 年 $ 月大庆油田总医院住院的 "名

急性单侧皮质下梗死患者和 " 名正常右利手被试进行功能性磁共振成像

研究。分析比较正常被试与脑卒中患者被动单指运动的脑激活模式及其

异同。

结果：正常人被动单指运动激活对侧感觉运动皮质和辅助运动区。脑卒中

患者健手运动功能性磁共振成像结果基本同正常人，脑卒中急性期患者

患手被动单指运动，依赖双侧感觉运动皮质! 运动前区! 辅助运动区和同

侧后顶叶皮质等脑区的协同参与。

结论：正常人双手被动运动和脑卒中患者健手被动运动的脑激活模式与

主动运动相似，但患手被动运动则不一样。被动运动为脑卒中急性期运动

恢复的功能性磁共振成像研究提供了简便易行的方法。

关键词：脑卒中；功能磁共振成像；被动运动；脑激活模式

G 引言

脑卒中后运动恢复发生的精确神经机制尚不清

楚。部分研究表明，脑卒中后最大程度的功能康复发生

在病后 " b % 个月，认为在脑卒中后第 " 周患者的肢体

功能障碍最为严重，至 % 个月左右功能恢复程度最大，

至 $ 个月左右功能恢复基本趋于恒定。U)(^1L)‘I3 等 c" d

对单侧脑卒中的大鼠模型进行了行为学、功能磁共振成

像和组织学的研究，结果表明，鼠脑卒中后 % Q，其感觉

运动功能的损伤最为严重，至脑卒中后 "’ Q 时，感觉运

动功能已恢复至亚正常水平。但先前对脑卒中患者的脑

成像研究大多采用主动运动任务，应用于急性期患者有

很大难度，因而其研究对象大部分是脑卒中慢性期运动

功能已经恢复的患者 c: d。被动运动显然可以克服这一困

难。动物实验证实，应用被动电刺激进行功能磁共振成

像研究可以评定脑卒中鼠脑重组与功能恢复间的动态

变化 c" d。对正常人主动与被动运动的正电子发射计算机

断层扫描和脑磁波描记法等研究也表明，在两种任务下

激活脑区的数量、位置和程度均相似。但被动运动任务

直接应用于急性脑卒中患者功能磁共振成像的研究还

少见报告 c% d。为此，本实验采用被动单指运动任务和功

能磁共振成像技术，考察正常人及脑卒中急性期患者的

脑激活模式，为被动运动是否可以用于脑卒中患者运动

恢复的功能性磁共振成像研究提供实验依据。

H 对象和方法

设计：以健康人和患者为观察对象的病例 < 对照研

究。

单位e 资料采集地点为黑龙江省大庆油田总医院

磁共振中心，数据处理在中国科学院心理研究所。

对象e 对象为 :##% 年 $ 月在大庆油田总医院收治

的患者，男性，6$ 岁，右利手（经标准化测量），诊断为左

侧桥脑梗死 $ Q，初次发病。病变部位及病变范围由磁共

振 \" 加权结构像扫描确定。该患因单侧皮质下缺血性

脑卒中引起了对侧肢体偏瘫，瘫侧手肌力二三级。纯运

动障碍，无感觉损伤，无神经及精神病史、无外伤史。病

前未从事过音乐演奏或键盘操作等工作，无其他精神、

神经疾病史，无严重系统性疾病和精神病药物史。同时

选择 " 名年龄匹配的正常右利手被试作为对照。

设计、实施、评估者：研究设计为第六作者；资料收

集者及实验实施和评估为本文第一、第二作者，经过专

业培训。
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方法! 实验任务及设计! 实验任务分为静止、左手

运动、右手运动 " 种条件。在扫描过程中，恒流脉冲刺

激仪发出电脉冲刺激，使被试按 # $% 节律分别进行左

手或右手食指的被动单指运动，运动幅度与体轴约成

#&’；在静止阶段（基线）停止电刺激并要求被试全身放

松。全部过程要求被试闭目保持手指不动。

采用组块设计方法。共两个序列，第一个序列按

静止、左手运动和静止、右手运动两者交替方式重复 "
次，以静止结束，每一组块持续 () *，一个序列共持续

(+) *；第二个序列按静止、右手运动和静止、左手运动

的交替方式重复 " 次, 以静止结束，一个序列共持续

(+) *。整个序列共持续 &() *。
图像采集! 采用美国 -. 公司生产的 /0123 #4 &5

磁共振成像系统进行图像采集。被试进入磁体后头部

严格制动。分别进行定位像（5# 加权，/. 序列，矢状

位）、解剖像（5# 加权，/. 序列）、全脑 " 6 像（5# 加权，

/7-8 序列）、功能像（5(%加权，.79 序列，在与解剖像

相同的位置进行扫描，#: 层连续周围扫描以覆盖全

脑）等 ; 种图像采集，详细的扫描参数见本实验室以

前的研究报道 < ; =。

主要观察指标：脑卒中患者瘫手被动运动时的脑

激活模式。

统计学分析：采用 >?@9 （>23AB*0* CD ?E2FG0C23A
@HEIC0J31021）软件包对数据进行预处理和统计分析 <&=。

首先对功能像进行三维头动校正，并与三维像配准；

然后进行空间标准化和空间平滑处理 K各向同性高

斯平滑, ?L$M N & JJO，根据实验任务对数据进行

反卷积和多重线性回归分析，得到每个体素的统计

值 ?，统计值用伪色彩显示，并叠加于三维结构像上

生成统计参数图，阈值为：! P #4 ) Q #) R ;，激活区体

积"#)) JJ"。由作者本人进行统计学处理。

! 结果

(4 # 正常被试利手与非利手被动单指运动的功能性

磁共振成像结果 见图 #。利手运动主要激活对侧感

觉运动皮质、运动前区，双侧辅助运动区也有激活；非

利手运动时除激活上述脑区外，还进一步激活了同侧

运动前区和对侧后顶叶皮质。

(4 ( 脑卒中患者患（右）手与健（左）手运动的功能性

磁共振成像结果 见图 ( 。从图 ( 可见，脑卒中急性期

患者在患手被动单指运动时，激活区除了与正常人相

同的对侧感觉运动皮质, 运动前区和双侧辅助运动区

外，还要依赖于同侧感觉运动皮质, 运动前区和后顶

叶皮质等区域的协同参与，而健手运动主要激活对侧

感觉运动皮质及运动前区。

" 讨论

本研究利用功能性磁共振成像的空间和时间分

辨率都具优势这一特点，采用恒流电刺激引起的被动

运动任务，观察了正常人与脑卒中急性期患者不同侧

手被动单指运动时的脑激活模式。结果表明，正常人

利手单指运动时激活对侧感觉运动皮质, 运动前区和

双侧辅助运动区，非利手运动时除上述脑区外，还进

一步激活了同侧运动前区和后顶叶皮质，这与本实验

室先前应用主动单指运动任务对健康右利手被试的研

究结果基本一致 < ; =。对脑卒中急性期患者脑成像结果

的分析表明，脑卒中患者患手运动需要双侧感觉运动

皮质、辅助运动区、运动前区和同侧后顶叶皮质等区域

的协同参与。

先前研究就脑卒中后运动恢复的神经机制提出了

不同的观点，认为运动功能的恢复或是由于患侧半球

损伤周围脑区的作用 < + =，或是由于健侧半球不同运动

区域的代偿 < S, : =。上述观点的差异固然可能与成像方法

和患者运动恢复程度不同有关，但更重要的原因是由

于采用主动运动，使实验任务难度难于一致。主动运

动要求被试对任务有一定程度的认知加工，成像结果

难免受到这些认知成分的影响。对正常人主动手指简

单与复杂运动的正电子发射计算机断层扫描研究已经

证实，参与运动任务的脑区依所执行任务的难易程度

及其完成水平的不同而有所差异 < T =。本实验室先前的

研究也表明，正常人手指序列的想象运动和实际运动

都可以引起次级运动区如辅助运动区, 运动前区和后

顶叶皮质的激活 < #) =；在初级运动区 M# 可以观察到运

动的准备成分，而在一些原来只参与运动准备的次级

运动区如辅助运动区, 运动前区，后顶叶皮质也记录

到了与运动执行有关的成分。

上述结果说明，除了实际运动之外，对主动任务

的注意、想象或准备也会引起部分初级和次级运动区

的激活。先前的研究不但多采用主动运动任务（如对

指、握拳、屈伸关节等），部分研究还在同一个实验中采

用了不同的运动任务 < ( =，那么，在脑卒中患者伴有不同

程度运动和认知功能障碍的情况下，即便是同一种简

单的运动任务，对于正常人、已恢复患者、未恢复患者

以及同一个体的两侧手而言，其复杂程度及完成该任

务时所采取的认知努力（如注意、准备）可能也会有所

不同。因此，对患者与正常人之间、不同恢复程度患者

之间或同一患者的健患侧手之间的差异，既可以解释

为脑功能重组的结果，也可能是由于任务复杂性或对

任务认知成分的改变所致。

对正常人主动与被动运动的正电子发射计算机

断层扫描和脑磁描记法等研究表明，被动运动可引

起对侧初级感觉区 K /!O 或感觉运动皮质、第二本体

感觉区 K /"O K U>;) O 的激活 < " =，主动运动时激活的脑

区域与上述区域在激活的数量、位置和程度上均相

似，除上述脑区外，两种运动任务在辅助运动区和下

部顶叶也都有激活 < ## =。被动运动任务训练可以影响

正常被试和脑卒中患者的感觉运动皮质表征也已经

得到了功能性磁共振成像和正电子发射计算机断层

扫描研究的证实 < #( =。

由此认为，被动运动可以作为对脑卒中患者脑成

像研究的刺激模式，恒定的被动运动既可以消除患者

对任务的注意、准备等认知过程，也可以保证不同人之

间和不同次研究之间刺激任务难度的一致性，更可以

拓宽研究患者的选择范围。被动运动任务显然是一种
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主题词：焦虑；精神分裂症3 精神病状态评定量表；治疗结果

背景：儿童精神分裂症以基本个性改变、特征性思维障碍、感知

觉异常、情感有环境不协调为特征，且病情迁延，发作期社会功

能的下降，给家长带来沉重的心理压力。通过临床医师给患儿

治疗的同时，对患儿家长进行心理干预，有针对性的实施心理

干预，减轻心理紧张、焦虑程度，提高其对应激事件的能力。

目的：探讨心理干预在减轻精神分裂症患儿家长焦虑情绪的作

用。

设计：以精神分裂症患儿家长为观察对象的自身前后对照。

单位：一所省级精神卫生中心。

对象：*--$ ’ -$ . *--* ’ -$ 在山东省精神卫生中心住院治疗的

患儿家长。纳入标准：!患儿诊断均符合中国精神疾病分类与

诊断标准第二版关于精神分裂症的诊断。"患儿家长对本调查

知情并同意参与。排除标准：!其他精神精神疾患患儿的家

长。"家长有精神疾患病史和药物、酒依赖者。收集符合上述标

准精神分裂症患儿家长 $$- 例，其中男 &( 例，女 0( 例，平均年

龄（,$ 4 1）岁；脑力劳动者 ,$ 例，体力劳动者 %) 例；高中以上

文化程度 (0 例，初中以下文化程度 (& 例。

方法：采用状态 ’ 特质焦虑问卷对住院患儿家长在患儿住院当

天或第 * 天进行评定。根据评定的心理问题以及每位家长的具

体情况，由主管医师和护师给予针对性心理干预。具体内容是讲

解儿童精神分裂症的一般知识、病情的演变、治疗方法、预后、注

意事项等。在患儿出院前再次进行状态特质焦虑问卷测评。

主要观察指标：精神分裂症住院患儿家长焦虑情绪发生情况及

心理干预前后的效果。

结果：干预前家长状态 ’ 特质焦虑问卷中的状态焦虑评分男性

为 ,)5 (- 4 &5 ,0，女性为 ($5 (- 4 15 $-，分别高于国内常模（男性

0)5 &$ 4 15 1)，! 6 0&(；女性 015 )1 4 15 ,(2 ! 6 ,,0），差异均有显

著性 （ " 6 15 )0，15 ,&， # 7 -5 -$）。 心 理 干预 后 ，男 性 家长

（,05 )- 4 (5 *-）和女性家长（,%5 ,- 4 %5 )-）干预后状态焦虑评分

均较与干预前（,)5 (- 4 &5 ,0 和 ($5 (- 4 15 $-）降低（ " 6 (5 ,-，

*5 )-； # 7 -5 -( 8 -5 -$）； 脑 力 劳 动 者 干 预 后 状 态 焦 虑 评 分

（,-5 $- 4 (5 $-）低于干预前（,15 )- 4 )5 $-）（ " 6 (5 )-，# 7 -5 -$），

体 力 劳 动 者 干 预 后 （,,5 $- 4 ,5 0-） 状 态 焦 虑 评 分 与 干 预 前

（,%5 $- 4 &5 $-）差异无显著性（# 9 -5 -(）；高中以上文化程度者

干预后状态焦虑评分（0)5 ,- 4 (5 *-）低于干预前（,15 ** 4 %5 )-）

（ " 6 %5 *-， # 7 -5 -$），初中以下文化程度干预后状态焦虑评

分（,05 $- 4 ,5 %-）与干预前（,%5 $- 4 %5 *-）差异无显著性（ #

$ -(）。

结论：心理疗法在男、女性精神分裂症患儿家长间的干预效果无

差别，对脑力劳动及高中以上文化程度的患儿家长干预效果好

于体力劳动及初中以下程度的患儿家长。

收稿日期：*--( ’ -$ ’ $)% :-) . ;< =

可以直接用于脑卒中急性期运动功能丧失患者的简

单可行的实验方法。本文采取这一任务，对正常人及

上肢功能障碍的脑卒中急性期患者进行功能性磁共

振成像研究，消除了因被试间和两手间任务难度不一

致对研究结果造成的影响。同时，本文选择了与脑卒

中患者年龄匹配的正常人作为对照，避免了先前研究

采用被试本人健手作为对照 > & ? 的不足，从而增加了结

果的可靠程度。

本实验发现患者患手运动时同侧（健侧）半球感觉

运动皮质、运动前区、后顶叶皮质等初级和次级运动

区都有显著激活。支持这一结果的以往研究表明，健

侧半球对脑卒中恢复起作用的区域包括感觉运动皮

质 > $0 ?、运动前区 > $, ? 和初级运动皮质区 > 1 ?。只有 #@AA@B
等 > $, ? 的正电子发射计算机断层扫描研究与本实验结

果不完全一致。他们观察了 % 名脑卒中患者被动肘关

节运动的区域性脑血流，发现正常人主要激活对侧感

觉运动皮质、辅助运动区、扣带皮质和双侧下顶叶等

脑区，而患者的激活区则位于对侧感觉运动皮质、同

侧前额叶、辅助运动区、扣带皮质和双侧下顶叶，患者

组比正常人更显著地激活双侧感觉运动皮质（同侧更

强）和双侧顶叶。与本研究结果相比，该研究观察到的

正常人和患者的激活区都涉及大脑半球运动皮质的

更广泛区域，其原因可能是 #@AA@B 等人所采用的被动

肘关节运动幅度较大（)-C），这与真实生活状态中的随

意运动模式并不接近。另一个原因是近端大关节运动

在脑部的表征区可能并不如末梢肌肉运动时脑部表征

区分布得那样清晰。

:图 $2 * 见封面 =
图 ! 正常人被动单指运动激活图。/D 为右手、<D 为左手运动

图 " 脑卒中患者被动单指运动激活图。/D 为患手、<D 为健的运动
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