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［摘 要］ 目的：利用功能磁共振成像分析柔性足压反馈训练系统应用于缺血性脑卒中早期患者的临床康复干预效果，总结

其脑功能重塑特征及机制。方法：12例脑卒中患者，随机分2组进行30 d步行训练，研究组为结合柔性足压反馈训练系统训

练，对照组为常规训练。对脑区激活的结果进行偏侧化指数（laterality index，LI）分析，并与运动功能评定进行相关性分析。结

果：研究组下肢运动功能发生了显著改变，与对照组相比差异有统计学意义（P < 0.001）。同时柔性足压反馈训练系统训练与

下肢运动功能恢复之间有极显著的相关，其中卒中患者在偏瘫侧运动时，其LI值与使用足底压力反馈式电刺激治疗相关（r=
0.884，P < 0.001），而健侧运动时，LI值与柔性足压反馈训练系统训练也密切相关（r=0.892，P<0.001），特别是使用柔性足压反

馈训练系统训练后，卒中患者两侧半球感兴趣区的LI值之间有显著关联（r=0.974，P < 0.001）。结论：卒中患者佩戴由足底压

力反馈式电刺激仪构成的柔性足压反馈训练系统，可以显著提高下肢的运动功能，从根本上加速卒中患者的康复进程。
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［Abstract］ Objective：This paper is aimed to analyze the effect of flexible plantar pressure feedback training system on
rehabilitation intervention of patients with early ischemic stroke by functional magnetic resonance imaging（fMRI），and to summarize
the characteristics and mechanism of brain function remodeling. Methods：Twelve stroke patients were randomly divided into two
groups with 30 days walking training，the experimental group for the combination of flexible plantar pressure feedback system training，
the control group for traditional training. Lateralization index（LI）was used to analyze the results of brain activation，and the correlation
was analyzed with motor function assessment. Results：The locomotion function of the experimental group changed significantly
compared with that of the control group（P < 0.001）. Meanwhile，there was a significant correlation between the training of flexible
plantar pressure feedback training system and the recovery of locomotion function. In hemiplegic side movement，the LI value of
hemiplegic side was significantly correlated with the training of flexible plantar pressure feedback system（r=0.884，P < 0.001）. The
similar results happened in contralateral movement. The LI value of contralateral side was also significantly correlated with the training
of flexible plantar pressure feedback system（r=0.892，P < 0.001）. Especially after flexible plantar pressure feedback system training，
there was a significant correlation between the LI values of ROI in both hemispheres of stroke patients’brain（r=0.974，P < 0.001）.
Conclusion：The flexible plantar pressure feedback training system can significantly improve the motor function of lower limbs and
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临床康复治疗中，功能性电刺激治疗已成为常

规的治疗手段，其在偏瘫等步行障碍康复治疗中的

应用也越来越普及［1-2］。目前偏瘫康复所使用的电

刺激仪大多在非运动环境下工作，为了帮助患者恢

复正常步行能力，需要实现与其步行同步的肌肉主

动收缩，准确的步态时相识别，并由反馈诱导肌肉兴

奋成为功能电刺激治疗突破的关键点［3］。使用柔性

力敏传感技术可实现步态中足底压力点的接触力测

量，实现准确的步态时相识别［4］，帮助电刺激辅助被

动的肌肉收缩，并与大脑神经控制主动的肌肉收缩实

现同步，有助于实现偏瘫患者的完全康复。

脑卒中后部分大脑皮层会发生组织重塑，相应

受损的功能可以获得代偿［5］。为获取坏死脑组织恢

复情况的定性、定量和动态信息，多数研究使用功

能磁共振成像（functional magnetic resonance imag⁃
ing，fMRI）进行观察［6］。然而既往研究多局限于脑

部激活区域的描述，而大脑执行功能总是依赖于多

个脑区之间的广泛交互，其改善效果缺乏进一步的

说明。随着大脑功能不对称现象研究的深入［7］，偏

侧化指数（laterality index，LI）可为卒中后脑功能恢

复纵向比较提供量化评价，该指标也成为评价脑卒

中患者运动能力恢复最为重要的客观性指标之一，

也因而成为 fMRI相关研究的常见方法。本研究利

用LI在组块任务刺激模式下脑功能区激活的定量

评价及定位分析，探讨足底压力反馈式电刺激应用

于缺血性脑卒中早期患者的临床康复及干预效果，

并论述其脑功能重塑特征及机制，为指导临床康复

及判断康复预后提供实证。

1 对象和方法

1.1 对象

脑梗死患者 12例，其中男 8例，女 4例，年龄

（57.5±8.4）岁。经CT和MRI检查证实脑梗死（病程

2~12周内），首次发生的单侧皮质或皮质下损害，其

中内囊后肢损伤 8 例，放射冠皮质脊髓束损伤 4
例。所有入组患者均为左侧偏瘫、右侧脑梗死患

者，且能辅助（或减重）下行走10 m。无严重认知功

能障碍，简易智能精神状态检查量表（MMSE）评分≥
21分；可配合做功能性磁共振检查；均自愿参加实

验，并签署知情同意书。所有实验均经南京医科大

学附属脑科医院医学伦理委员会审核批准。

1.2 方法

1.2.1 分组训练

根据随机化分组原则，通过简单随机法的随机数

字表法将患者分为研究组和对照组，每组各6例。研

究组在行走练习中佩戴由足底压力反馈式电刺激

仪构成的柔性足压反馈训练系统，进行2次/d、每次

行走距离约210 m、时间15 min的训练。训练中，足

跟离地开始刺激，电刺激上升到最大刺激阈值的时

间大约 0.2 s，然后保持，到足跟着地开始慢慢减小

刺激，到足放平完全停止，下降时间 0.2 s左右。足

跟的离地与着地通过足底压力传感器探测，根据足底

压力反馈结果，对不同肌群在步行过程中的用力时序

进行电刺激，电刺激强度控制在45~75 mA，并使电刺

激程序与行走速度同步（图1），行走过程中，根据患者

躯干控制及身体重心调整能力等，调整足压反馈训练

过程中电刺激的上升时间与下降时间，使步速维持在

0.8~2.0 m/s之间；对照组以物理治疗为主进行常规康

复治疗，行走练习仅在搀扶下或使用单拐进行，行走

距离、时间和速度同电刺激训练组患者。2组患者训

练周期均为30 d。
1.2.2 fMRI检查

1.2.2.1 图像采集

使用 SIEMENS 3.0 Tesla超导磁共振仪进行图

像采集，采用标准正交头线圈。刺激参数：TR/TE=
500 ms/11 ms，FOV=256 mm×256 mm，反转角=90°，
矩阵=64×64，层厚=8 mm，层数=11层，共采集 91个

体素。

1.2.2.2 组块任务设计

任务共 3组，为静息期与功能检测期交替进

行。功能检测期又分为健侧背伸、偏瘫侧背伸 2种
检测。听觉刺激由Cool Edit PRO软件设计出刺激

序列，通过听觉通道刺激器将刺激呈现给受试者。

测试开始前静息30 s，每次检测健侧足背伸30 s、静
息 30 s，患侧足背伸 30 s、静息 30 s，重复 2次，共计

270 s、135个TR。

1.2.2.3 数据预处理

在MATLAB R2012b软件环境下，使用 SPM8软

fundamentally accelerate the rehabilitation process of stroke patients.
［Key word］ stroke；functional magnetic resonance imaging；lateralization index；flexible plantar pressure feedback training system
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件对所采集的两组踝关节运动功能的原始数据处

理。空间预处理包括间隔扫描层间的时间校正、基

于刚性配准的头动校正，个体图像重采样（体积单

元=3 mm×3 mm×3 mm），归一化到蒙特利尔神经病

学研究所（Montreal Neurological Institute，MNI）创建

的 Talairach坐标系统，以全高半宽（FWHM）=8 mm
的高斯核进行各向同性平滑，采用标准血流代谢函

数构建回归模型。

1.2.2.4 后处理

采用Xjview在MNI坐标系下进行空间标准化

处理，确定感兴趣区（region of interest，ROI），并精确

计算ROI脑功能区的激活体积，将激活簇统计阈值

概率设定为P < 0.05，激活范围设定为连续激活达

到 10个以上体素区域为有意义激活区。ROI选定

为双侧大脑的初级感觉运动区（sensorimotor cortex，
SMC）（包括中央前回后部、中央后回和旁中央小叶

后部等）、辅助运动区（supplementary motor area，
SMA）、运动前区（premotor cortex，PMC）、顶上小叶

（superior parietal lobule，SPL）、楔前叶（praecuneus，
PCUN）等脑区，分别计算出单侧踝关节背伸运动时

对侧脑半球（contralateral，C）及同侧脑半球（ipsilat⁃
eral，I）ROI的激活体积。根据公式：LI=（VC-VI）/（VC+
VI）计算LI，其中VC代表对侧半球ROI被激活的体素

值；VI代表同侧半球ROI被激活的体素值。

1.2.3 运动功能评定

采用Fugl⁃Meyer评估量表（FMA）评定患者下肢

运动功能，健侧FMA评分满分为34分。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 20.0软件进行统计分析，数据以均

数±标准差（x ± s）表示。组间比较采用独立样本 t检

验，大脑激活LI指数与运动功能评定结果关联性使

用Pearson相关分析，检验水准α=0.05。
2 结 果

2.1 两组治疗前后脑激活区比较

治疗前，当偏瘫侧肢体行组块任务时，fMRI数

据分析显示，脑激活区存在双侧半球的广泛激活，

激活部位包含双侧初级感觉运动区、舌回、直回、枕

中回、扣带回等大脑功能区域（图2），两组无显著性

差异。治疗后，当偏瘫侧肢体行组块任务时，研究

组患者脑激活区部位呈现集中化趋势，主要集中在

双侧半球上部中央后回（躯体感觉区）、中央前回、

小脑区、楔前叶、同侧辅助运动区，尤其是治疗后新

增激活区域集中于双侧小脑区幕下（图 3A）。而对

照组患者脑激活区部位仍以双侧半球的广泛激活

呈现，统计结果无显著性改变（图3B）。

治疗前，当健侧肢体行组块任务时，fMRI数据

分析显示，激活区主要集中于双侧上部中央后回，

包括双侧初级感觉运动区、双侧额上回、角回、直

回、丘脑、楔前叶等（图 4），两组无显著性差异。治

疗后，当健侧肢体行组块任务时，研究组激活部位

变化不显著（图5A），而对照组偏瘫侧激活区域除有

双侧中央后回、双侧辅助运动区外，其余均以对侧

图2 患者治疗前偏瘫侧在组块任务时脑激活区域

Figure 2 Brain activation regions of patients during hemi⁃
plegic side perform block task before treatment

电刺激关闭 电刺激开启 电刺激关闭

图1 电刺激程序与步态关系模式图

Figure 1 Relations between function electrical stimulation and gait patterns
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A：研究组；B：对照组。

图3 患者治疗后偏瘫肢体组块任务时脑激活区域

Figure 3 Brain activation regions of patients during hemiplegic side perform block task after treatment

BA

脑区为主（图5B）。
两组治疗后，脑激活区域比较结果表明：①偏

瘫侧行组块运动时，激活部位对照组较研究组仍然

泛化，双侧躯体感觉区、小脑区、辅助运动区仍以同

侧激活为主；②健侧行组块运动时，激活脑区明显多

于研究组，仍以双侧大脑的广泛激活为主，激活区域

包括角回、额中回、直回、基底节、丘脑等，其中躯体感

觉区和楔前叶的激活以对侧脑区为主（表1）。
2.2 偏侧化结果分析

两组治疗前后LI与FMA评分之间存在显著相

关性，说明使用柔性足压反馈训练系统训练后，不

仅改变了足踝的运动功能，也提高了中枢神经系统

的控制能力。Pearson相关性分析结果表明，偏瘫侧

进行组块运动时，LI值与 FMA评分之间呈正相关

（r=0.884，P < 0.001），健侧运动时，其 LI值与治疗

前后FMA评分间也呈正相关（r=0.892，P < 0.001），

特别是训练后，卒中患者两侧半球ROI的 LI值之

间呈明显正相关（r=0.974，P < 0.001），也因此说

明，下肢运动功能与LI值呈显著相关。

两组患者治疗前后LI差值比较，可以反映脑重

塑与治疗训练方法上的差异。治疗前，两组脑功能

ROI 区 LI 及下肢 FMA 评分均无显著性差异（P＞

0.05），分别经柔性足压反馈训练系统训练和常规康

复训练后，两组脑功能ROI区LI及下肢FMA评分的

差异均有统计学意义。如表2所示，经独立样本 t检

验，两组患者偏瘫侧 LI差值的差异有统计学意义

（t=14.092，P＜0.001）；同时，两组患者健侧 LI差值

的差异也有统计学意义（t=23.352，P＜0.001）。
两组患者治疗前后FMA评分差值比较，可以反

映运动功能与治疗训练方法上的差异。如表3所示，

经独立样本 t检验，两组患者下肢FMA评分差值之间

的差异有统计学意义（t=10.575，P < 0.001），柔性足压

反馈训练系统训练能明显提高下肢运动能力。

图4 患者治疗前健侧肢体组块任务时脑激活区域

Figure 4 Brain activation regions of patients during
health side perform block task before treat⁃
ment
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BA
A：研究组；B：对照组。

图5 患者治疗后偏瘫肢体组块任务时脑激活区域

Figure 5 Brain activation regions of patients during health side perform block task after treatment

3 讨 论

踝关节运动作为人体中本体感觉最为敏感的

关节，踝关节背屈运动对脑卒中患者的步行功能恢

复至关重要，其康复程度直接影响着患者今后的步

行能力。龙建军等［8］通过对脑卒中偏瘫患者膝关节

运动控制训练对步态的影响的研究认为，专门针对

0~15°膝关节控制性运动的针对性训练，可以明显

提高偏瘫患者的本体感觉和步行能力。伦亿禧等［9］

应用触发式功能性电刺激能有效改善踝关节主动

背伸功能，但是对降低小腿三头肌张力疗效无明显

意义。卢战等［10］通过触发式功能性电刺激训练结

合肌内效贴对脑卒中偏瘫足下垂患者步行能力的

影响研究认为，触发式功能性电刺激可即刻改善脑

卒中患者的足下垂步态，而肌内效贴是一种持续的

感觉输入，相当于持续增强其本体反馈及改善其运

动模式。本研究所使用的压力反馈式电刺激是基

于动态电刺激的概念，将功能性电刺激与柔性力

敏传感结合，特点电刺激输出受到足底压力反馈

调控，只有当放置于足跟底部的柔性力敏传感器

压力达到一定阈值后，才逐渐启动关闭程序，逐渐

减少对胫前肌和趾长伸肌等肌群的电刺激强度，

因此在提高偏瘫肢体整体控制能力，增强足廓清、

提高偏瘫侧关节本体感觉能力、抑制肌痉挛和模

拟正常运动模式等方面具有非同寻常效果，经对

住院早期卒中患者 30 d治疗后，反馈电刺激组下

肢运动功能发生了显著性改变，与常规康复治疗

组相比，有极显著性差异（P < 0.001），临床效果与

龙建军等控制性运动的针对性训练疗效相仿，但

更易于推广应用。

既往研究多局限于脑部激活区域的描述，而人

脑是由数以千亿计的神经元通过突触形成了错综

复杂的连接性结构网络，而大脑执行功能无论简单

与否总是依赖于多个脑区之间的广泛交互，当脑卒

中引起脑区和联接损伤时会导致运动功能紊乱。

本研究通过 fMRI任务态扫描证实，随着康复治疗前

后FMA评分的改变，脑功能激活区和LI值也随之发

生变化，说明运动功能改变直接引起脑功能区结构

的重塑。而且Pearson相关分析结果说明，脑功能重

塑与卒中后不同治疗方法或训练水平的优劣程度

显著相关，本研究中，研究组使用柔性足压反馈训

练系统后，不仅与常规步态训练的FMA评分有显著

性差异，并且其脑功能激活区范围也发生了特征性

改变，如偏瘫侧进行组块任务时，除双侧 SMC区及

对侧 SMA、PMC区的显著激活外，双侧 PCUN、SPL
区也有明显的激活，而常规步行训练组患者脑区激

活不显著，这一结果提示，柔性足压反馈训练系统

的使用，提高了患者体感联合皮层和空间感知觉皮

层功能的整合能力。

已有研究表明，健康人的自主运动主要靠对侧

半球支配，所以足踝运动时应以对侧大脑半球激活

为主，即反映单侧踝关节背伸运动时，主要取决于
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对侧脑半球的激活，理论上LI值应在-1~1之间，即

当LI值为 1时，表示仅对侧半球激活，当LI值为-1
时，表示仅同侧半球激活。正常运动状态下，肢体

运动时，大脑对侧半球的激活体素应该大于同侧半

球的激活体素，且 LI值应该为正值。现有研究表

明，健康受试者LI值多在0~1，而缺血性卒中患者LI
值分布广泛，变异极大［12］。有研究认为，当-0.2≤
LI≤0.2时，为双侧化优势，而当LI>0.2时左侧优势，

当 LI<-0.2时为右侧优势［13］。本研究中，治疗后两

组卒中患者LI值均表现为对侧优势，但健侧更大于

偏瘫侧，表明卒中后运动功能发生了重构，运动功能

区向左脑偏移，与Cramer等［11］研究结果相似。尽管

本研究中未出现同侧激活体素大于对侧现象，但结果

也表明卒中早期存在同侧脑运动功能区支配为主的

特征。经过30 d柔性足压反馈训练系统训练，与常规

步行训练组相比，治疗前后 LI差值存在显著差异

（P < 0.001），说明这一训练手段不仅提高了踝关节的

控制能力，同时对增强踝关节的本体感觉和步行过程

中的协调和平衡能力都有重要意义。

本研究通过对12例患者的纵向研究表明，卒中

后与脑运动功能区相关的皮层及其神经网络会发

生重构，特别是当卒中患者佩戴由足底压力反馈式

电刺激仪构成的柔性足压反馈训练系统时，可以显

著提高下肢的运动功能，从根本上加速卒中患者的

康复进程。

［参考文献］

［1］ 王 彤，许光旭，陈 旗，等. 肌电触发功能性电刺激对

偏瘫患者步态的观察［J］. 南京医科大学学报（自然科

学版），1998，28（3）：46-48
［2］ 喻欣楠，钱竞光. 功能性电刺激在偏瘫患者下肢康复医

疗中的作用［J］. 南京体育学院学报（自然科学版），

2009，8（2）：26-29
［3］ MELO P L，SILVA M T，MARTINS J M，et al. Technical

developments of functional electrical stimulation to cor⁃
rect drop foot：sensing，actuation and control strategies
［J］. Clin Biomech，2015，30（2）：101-113

［4］ ARROFIQI F，ARIFIN A，INDRAJAYA B. Design of
wearable system for closed⁃loop control of gait restoration

L：左侧；R：右侧；L（Ⅰ）：左侧小脑角1区；R（Ⅰ）：右侧小脑角1
区；L（Ⅵ）：左侧小脑6区；R（Ⅱ）：右侧小脑2区。

表1 治疗后两组患者踝关节背伸任务组块脑区激活结果

Table 1 Comparison on brain activation regions during
perform block task between two groups patients
before and after training

组别

研究组偏

瘫侧运动

研究组健

侧运动

对照组偏

瘫侧运动

对照组健

侧运动
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辅助运功区

中央前回

中央后回

楔前叶

部位

L
R
L
R

L（Ⅰ）

R（Ⅰ）
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z
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MNI坐标

表2 两组患者治疗前后LI差值比较

Table 2 Comparison on LI differences between two
group patients before and after training

与对照组比较，*P < 0.001。

组别

研究组

对照组

运动侧

偏瘫侧

健侧

偏瘫侧

健侧

治疗前

0.15 ± 0.04
0.27 ± 0.01
0.15 ± 0.03
0.28 ± 0.02

治疗后

0.44 ± 0.05
0.61 ± 0.02
0.06 ± 0.01
0.09 ± 0.05

治疗前后差值

0.29 ± 0.06*

0.34 ± 0.02*

0.09 ± 0.03
0.19 ± 0.05

表 3 两组患者治疗前后下肢Fugl⁃Meyer功能评分之间差

值比较

Table 3 Comparison on Fugl⁃Meyer score before and af⁃
ter training between two group patients

与对照组比较，*P < 0.001。

组别

研究组

对照组

治疗前

18.50 ± 1.87
20.17 ± 1.72

治疗后

33.33 ± 1.03
28.67 ± 1.75

治疗前后差值

14.83 ± 2.14*

08.50 ± 1.87*

（分）

··568
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