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【摘要】　目的 　利用功能性磁共振成像 (fMRI)技术探讨缺血性卒中急性期的脑功能重组特点。 资料与方法 　采

用被动单指运动任务 ,对 4 例急性皮质下梗死患者和 4 名正常人进行 fMRI 研究 ,比较正常人与卒中患者之间以及

每个卒中患者之间 fMRI结果的异同。 结果 　正常人被动单指运动激活对侧感觉运动皮层 (SMC) 、后顶叶皮层

(PPC) 和双侧辅助运动区 (SMA) 。卒中患者健手运动 fMRI结果基本同正常人 ;患手运动时 ,除 1 例同 (健) 侧 SMC、

SMA、前运动皮层 (PMC)激活外 ,4 例均呈现出同侧 PPC 的激活。 结论 　首次应用 fMRI 技术采用恒定的被动刺激

探讨卒中急性期患者运动恢复的神经机制 ,结果显示了正常人和脑卒中患者之间 fMRI 结果的显著差异 ,反映了卒

中急性期脑功能的重组情况 ,也为卒中急性期健侧半球 PPC中介运动恢复提供了新的实验依据。
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Evidence for Involvement of Unaffected Parietal Cortex in

Brain Reorganization from Acute Stroke : A fMRI Study
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Sciences , Beijing 100101 , P. R. China

【Abstract】　Objective 　To investigate brain reorganization after acute ischemic stroke using functional MRI (fMRI) . Materials

and Methods 　4 patients with unilateral acute subcortical infarction and four normal subjects were scanned during passive index

finger movement within 14 days after stroke. Results of brain activations were compared between normal and patient subjects. Re2
sults　In normal subjects , activation in contralateral sensorimotor cortex (SMC) , posterior parietal cortex ( PPC) and bilateral

supplementary area (SMA) were observed during passive movements. While similar results were recorded in patients during unaf2
fected hand movement. Ipsilateral PPC in all 4 patients were activated during the paretic hand movements , and ipsilateral SMC ,

SMA and premotor cortex (PMC) in only one patient. Conclusion 　For the first time , we explored mechanism of motor recovery

in acute ischemic stroke using fMRI through prolonged constant passive stimulation. The results of our study showed significant dif2
ference in fMRI between normal subjects and patients which reflected brain reorganization from acute stroke. This article offered

novel experimental evidence for the role of PPC in unaffected hemisphere in motor recovery following acute stroke.
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　　近年来 ,脑功能磁共振成像 (fMRI) 技术被逐渐

应用于脑卒中患者运动机能恢复机制的研究中。然

而 ,由于这些研究多采用主动运动任务 ,因此研究对

象大多是运动功能已有一定恢复的患者[1 ,2 ] ,而对

卒中急性期患者的研究还较少。仅有的 2 篇有关卒

中急性期研究[3 ,4 ]的结果也并不完全一致 ,两者都

是应用了主动运动任务 (对指和握拳)的研究。其中

Marshall 等[3 ] 的正电子发射计算机体层摄影术

(PET) 研究还采用了不固定的自主节律的对指运

动 ,有些被试者甚至未能完成任务 ,这种任务的不一

致性很容易影响对成像结果的解释。因此 ,目前对

卒中急性期脑功能重组的变化特点还缺乏系统的研

究。为了克服上述缺点 ,笔者采用被动任务对急性

皮质下梗死患者进行 fMRI 研究。根据对正常人主

动与被动运动的 PET和 fMRI研究结果 ,两种运动任

务引起的对侧感觉运动皮层 ( SMC) 、辅助运动区

( SMA)和下顶叶 ( IPC)激活的数量、位置和程度均相
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表 1 　4 例急性单侧皮质下梗死患者基本情况

性别与
年龄 (岁) 文化程度 患者利手 病变半球 病变部位

患侧半球对应手

肌力 生理反射 病理反射
卒中后时
间 (d)

例 1 男 ,56 大本 右利 左侧 桥脑　　 3 正常 阴性 6

例 2 男 ,57 高中 右利 左侧 基底节区 3 正常 阴性 14

例 3 女 ,69 初中 右利 左侧 侧脑室旁 1 减弱 弱阳 3

例 4 女 ,66 初中 右利 左侧 侧脑室旁 1 减弱 阴性 13

似[5 ] 。采用被动任

务 ,既克服了急性期

患者患肢不能运动的

缺点 ,又保证了正常

者和患者之间任务难

易程度的一致性。

1 　资料与方法

1. 1 　研究对象

急性单侧皮质下梗死患者 4 例 (表 1) 。病变部

位及范围由常规 MRI 确定。入选标准 : (1) 首次缺

血性卒中引起的偏瘫 ; (2)纯运动障碍 ,无感觉损伤 ;

(3)无其他精神、神经疾病史 ; (5) 均为右利手 (经标

准化测量) 。除外标准 : (1) 意识水平下降 ; (2) 存在

失语或忽视症 ; (3)病前从事过音乐演奏或键盘操作

等工作。同时选择 4 名年龄与患者匹配的右利手正

常人作为对照组 ,男、女各 2 名 ,均无神经、精神病史

和外伤史。

1. 2 　图像采集

采用 GE Signa 1. 5 T 磁共振成像系统进行图像

采集。在扫描过程中 ,恒流脉冲刺激仪发出电脉冲

刺激 ,使被试者按 1 Hz 节律交替进行左手或右手食

指的被动单指运动 ,运动幅度与体轴约成 15°。分别

进行定位像 ( T1 加权 ,SE 序列 ,矢状位) 、解剖像 ( T1

加权 ,SE序列) 、全脑三维像 ( T1 加权 ,SPGR 序列) 、

功能像 (T2
3 加权 ,EPI序列 ,在与解剖像相同的位置

进行扫描)等 4 种图像采集 ,详细的扫描参数见本实

验室以前的研究报道[6 ] 。

1. 3 　数据分析

采用美国威斯康星医学院生物物理学研究所研

制的 AFNI (analysis of functional neuroimaging) 软件包

对数据进行预处理和统计分析[7 ] 。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 (各向同性高斯平滑 ,FWHM =

5 mm) ,根据实验任务对每个研究对象的数据进行

反卷积和多重线性回归分析 ,得到每个体素的统计

值 F ,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 ( statistical parametric map) ,阈值为

P < 1. 0 ×10 - 4 ,激活区体积 ≥100 mm3。

2 　结果

本实验设计采用交替双手单指运动的组块方

式 ,故在一次实验任务中 ,可以同时得到左手和右手

的全脑激活图。

正常组利手 (RH) 及非利手 (LH) 被动单指运动

fMRI平均结果 : 正常人利手运动主要激活对侧

SMC、后顶叶皮层 (PPC)和双侧 SMA ,非利手运动时 ,

除上述脑区外 , 还进一步激活双侧前运动皮层

(PMC)及同侧 PPC(图 1) 。

卒中患者组患手与健手被动单指运动的 fMRI

平均结果 :卒中患者患 (右) 手运动 ( RH) 时 ,对 (患)

侧半球的初级运动区 SMC可见微弱激活 ,对侧半球

次级运动区未见明显激活 ,而在同 (健) 侧 PPC 可以

见到一致的激活趋势。健 (左) 手运动 (LH) 时 ,激活

对侧 SMC 及 PPC ,这与正常人对应侧 (左) 手运动的

fMRI结果 (图 1 , LH)相似 ,所不同的是 ,卒中患者健

手运动时同 (患)侧半球几乎没有激活 (图 2 , LH) 。

单被试分析结果 :4 例卒中患者在患手被动单

指运动时 ,均在同 (健) 侧 PPC 有相关激活。其中例

1 (图 3A) 、例 2 (图 3B) 和例 3 (图 3C) 激活区为上顶

叶皮层 ( SPC , BA7 区) ,例 4 (图 3D) 激活区为 SPC

(BA7 区)和 IPC(BA40 区) 。此外 ,例 1 在双侧 SMC、

SMA 和 PMC有不同程度的激活 ,以同 (健)侧半球激

活为主 (图 3A) 。

3 　讨论

本研究首次利用 fMRI技术 ,采用恒定的被动任

务 ,考察了急性单侧皮质下梗死患者的脑功能重组

情况。由于采用被动运动作为刺激任务 ,拓宽了对

卒中早期不能运动患者的选择范围 ,对实验任务难

度的一致性也有了很好的控制 ,同时 ,笔者还选择了

与卒中患者年龄匹配的正常人作为对照组 ,这些在

实验的方法学上都弥补了先前研究中的不足。

右利手正常人上肢运动主要激活对侧半球运动

皮层。本研究发现 ,正常人利手被动单指运动时激

活对侧初级运动区 SMC、次级运动区 PPC 和双侧

SMA ,非利手运动时除上述脑区外 ,还进一步激活了

双侧 PMC及同侧 PPC ,这与我们先前对右利手正常

人主动单指运动的 fMRI 研究结果[6 ]和文献中被动

运动的报道[5 ]基本一致。与正常人非利手运动相

似 ,卒中患者健 (左) 手运动时主要激活了对 (健) 侧

半球SMC ,不同的是卒中患者在健手运动时同 (患)
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侧半球几乎没有激活 ,其原因可能是由于患者在卒

中急性期患侧半球功能受到损伤所致。

动物实验表明 ,卒中后运动功能恢复的基础源

于运动系统功能的重组[8 ] 。对慢性期卒中患者的研

究也证明 ,卒中后运动恢复与脑功能重组尤其是健

侧半球的中介作用密切相关[1 ,2 ] 。本实验的分析结

果提示 ,卒中患者患手运动激活同 (健) 侧半球 PPC ,

除对 (患)侧 SMC 有微弱激活外 ,患手运动时 (图 2 ,

RH)对侧半球其他区域未见明显激活。这与有关卒

中早期的两篇研究结果并不一致 ,Marshall 等[3 ]的

PET研究结果显示 ,卒中早期主要是健侧半球 SMA

区激活 ,但随着时间的推移 ,SMA 区的活动转为患

侧半球激活为主。另一篇 fMRI研究[4 ]则认为 ,卒中

早期的运动恢复更依赖于双侧半球运动及非运动区

的功能重组。上述两项研究都采用主动的对指和握

拳运动 ,这在实验任务的控制上不够完善 ,首先 ,主

动任务在不同被试者之间 ,可以导致任务的难度及

完成程度会有所不同 ,从正常人进行手指简单与复

杂运动的 PET研究可知 ,参与运动任务的脑区依所

执行任务的难度及其完成水平的不同会有所差

异[9 ] ;其次 ,对于患手运动较困难的患者来说 ,主动

运动的指令很可能引起想象运动及健手的带动运

动 ,本实验室先前的研究表明 ,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 SMA、

PMC和 PPC的激活[10 ] 。由此看来 ,应用主动运动的

研究可能会有一些不确定因素影响到对成像结果的

解释。

为进一步明确卒中患者的脑激活特点 ,笔者对

每例患者的 fMRI 结果进行了单被试分析。结果发

现 ,除例 1 在双侧 SMC、SMA 和 PMC 有不同程度的

激活 (健侧为主) 外 ,4 例在同 (健) 侧 PPC 均有相关

激活 (图 3) 。PPC包括 SPC 及 IPC ,BA5 区和 BA7 区

属 SPC ,其中 BA7 区与多种模式的感觉信息整合有

关 ,负责对外部空间信息的本体感觉表征 ,可以与

BA5 区投射来的躯体感觉信息相整合 ,然后投射到

PMC和外侧小脑。BA40 区属于 IPC , IPC 与运动系

统有着丰富的联结 ,它直接投射到 SMA(BA6 区) ,而

后者又与初级运动区 M1 (BA4 区) 相联系[11 ] 。有研

究认为 ,简单运动也可在一定程度上激活次级运动

区[7 ] 。Catalan 等[9 ] 发现 PPC 的区域性脑血流

(rCBF)随着任务复杂度的提高而增强。我们最近也

发现 ,一些原来认为只参与运动准备的次级运动区

如 SMA、PMC、PPC 也可以参与运动执行[12 ] 。Sirigu

等[13 ]对左侧顶叶损伤患者的研究认为 ,顶叶在产生
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和维持感觉运动模式中起重要作用。PPC 对卒中恢

复的作用在先前对卒中研究的文献中也曾见报

道[1 ] ,但该研究是针对运动功能已有某种程度恢复

的患者 ,难以说明顶叶皮层在卒中早期运动恢复中

的确切作用。本实验中 ,卒中急性期患者患手运动

依赖同 (健)侧次级运动区 PPC 参与的结果表明 ,这

一区域在感觉与运动系统神经功能的早期恢复中的

确起到重要作用。

总之 ,本研究利用 fMRI技术采用被动任务考察

了卒中急性期患者的脑功能重组情况。结果显示 ,

正常人被动单指运动主要激活对侧 SMC、PPC 和双

侧 SMA。而卒中患者患手运动时 ,除 1 例在健侧

SMC、SMA 和 PMC 有不同程度激活外 ,4 例在同侧

(健侧) PPC 均有一致的相关激活。上述结果表明 ,

健侧半球 PPC 对卒中急性期的脑功能重组起到重

要作用 ,这一结果为卒中急性期健侧半球中介运动

康复提供了新的实验依据。
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ü 消息 þ
第二届全国非血管性与血管性介入诊疗新技术学术会议征文通知

由河南省肿瘤介入诊疗专业委员会及郑州大学第一附属医院联合主办的“第二届全国非血管性与血管性介入诊疗新技术学术研讨大会”

拟定于 2005 年 10 月 20 至 23 日在郑州市召开。本次学术会议将邀请国内外著名介入影像学专家作学术专题报告 ,重点议题有外科术后或放

疗后气道瘘及消化道瘘的处理 ;布加综合征的综合治疗 ;阻塞性黄疸介入治疗 ;肿瘤介入治疗 ;急诊的介入处理等。现面向全国征集学术论文。

1. 征文内容 : ①非血管性介入新技术 ; ②血管性介入新技术 ; ③影像学与介入新进展 ; ④介入病房管理与护理等。2. 征文要求 : ①专题讲座与综

述全文 3 000 字 ,论著 800 字以内的标准论文摘要 ,经验交流、短篇、个案报道 600 字以内 ; ②稿件以 Word 格式打印 ,欢迎 E2mail 投稿 ; ③来稿请

寄 :郑州大学第一附属医院放射科 韩新巍收 ,邮政编码 :450052 , E2mail :henanivr @vip . sina. com 或 manan2000 @vip . sina. com ; ④联系电话 :0371 -

65165352 ,传真 :0371 - 66910839。3. 征文录用说明 :所有征文一经专家评审通过 ,将以摘要或其他形式收入《全国非血管性与血管性介入诊疗新

技术大会论文汇编》中 ,作者将被邀请作为正式代表参加本次学术会议作学术交流。凡征文被录用者 ,大会组委会将于 2005 年 9 月发出会议

通知。

河南省抗癌协会肿瘤介入诊疗专业委员会

全国非血管与血管介入新技术研讨会组委会
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