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摘要　目的：利用静息态ｆＭＲＩ观察脑卒中偏瘫患者基底节核团的脑功能连接变化特点，为优化卒中后偏瘫的康复方案提
供研究基础。方法：纳入脑梗死左侧肢体运动功能障碍患者２１例，招募年龄、性别、文化程度相匹配的健康人２０例。对
所有受试者进行静息态功能核磁扫描，选取７对皮层下核团为种子点，比较患者与健康受试者种子点与全脑的功能连接
度差异。结果：与健康受试者比较，患者功能连接下降主要为左侧尾状核与右侧额内侧回、颞叶、小脑后叶和尾状核，左侧

额上回、顶叶和颞叶；右侧尾状核与左侧额中回、额叶、扣带回、小脑后叶、丘脑，右侧额中回；左侧壳核与右侧扣带回和丘

脑；右侧壳核与左侧扣带回和丘脑；左侧丘脑与右侧额叶、颞叶和扣带回；右侧丘脑与左侧海马旁回、扣带回，右侧顶叶、楔

前叶。功能连接增强主要见于右侧尾状核与右侧顶叶；右侧伏隔核与右侧苍白球；右侧苍白球与右侧顶叶和壳核；左侧苍

白球与左侧枕中回。结论：处于恢复期的左侧肢体偏瘫患者双侧大脑皮质功能减弱与增强并存，皮层与基底节之间的功

能连接变化呈现双侧大脑半球间减弱而半球内连接增强的规律。
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　　我国是脑卒中高发国家，脑卒中已成为我国国
民最主要的死亡原因之一［１］。中风幸存者中超半数

最终会留下终身致残后遗症［２３］。根据受损区域不

同，脑卒中可造成运动功能障碍、言语障碍、认知障

碍等局灶性神经功能缺损症状［４］。由于偏瘫使患者

运动能力受损，无法正常完成日常动作，因此严重地

影响患者生命质量，成为对患者家庭及社会造成负

担最严重的后遗症。因此，探索促进脑卒中患者运

动功能恢复的最佳治疗方案，提高卒中后偏瘫患者

康复效果，是目前神经科和康复科共同的研究热点。
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神经功能恢复是一个复杂的过程，在神经修

复、代偿和功能替代的共同作用下完成的，目前我

们对其机制了解仍不够充分［５］，现行的康复治疗方

法主要以经验为基础制定，缺乏统一指导［６］。因

此，如何更加充分地理解脑卒中后神经损伤的机制

和神经可塑性变化的原理，最大限度优化对幸存神

经网络结构进行干预和调控的方式，制定出更合适

的康复干预方式以促进功能恢复，弥补受损组织功

能的损伤［７］，就成为了改善和开发新的康复方法，

促进脑卒中后运动功能恢复的关键环节。功能磁共

振成像技术 （ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａ
ｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）可以无创、客观、可视化地了解偏瘫
患者脑组织功能活动［８］，而静息态 ｆＭＲＩ一方面可
以从全局反映脑梗死患者脑功能的本征状态，另一

方面也克服了任务态患者配合困难等弊端，更适合

对存在任务执行困难的偏瘫患者进行研究。根据既

往多项针灸治疗干预脑梗死的功能核磁研究结果，

针灸对脑卒中患者功能恢复的促进作用与双侧基底

节区的功能激活关系密切［９１１］。基底节为核心的皮

层下核团是锥体外系的重要组成部分，是参与调节

四肢随意运动的重要核团［１２］，结合既往研究中发

现基底节对头针刺激存在特殊响应，且卒中偏瘫患

者运动功能障碍多伴随肌张力高、运动协调能力下

降等锥体外系主管的功能障碍，推测基底节相关功

能连接与偏瘫康复的质量关系密切。本研究以基底

节作为切入点，观察偏瘫患者基底节区相关运动通

路的功能连接改变。

１　资料与方法
１１　一般资料　本研究共纳入脑梗死左侧肢体运
动功能障碍患者２１例，均来自于北京中医药大学东
直门医院病房。共招募年龄、性别、文化程度相匹配

的健康人２０例。
１２　诊断标准　参照２０１０版《中国脑血管病防治
指南》，并经头颅计算机断层扫描（ＣＴ）或磁共振成
像（ＭＲＩ）诊断为脑梗死者。
１３　纳入标准　１）经ＣＴ或 ＭＲＩ诊断为脑梗死者，
处于恢复期（病程２周至６个月），病情基本稳定，无
意识障碍，无明显语言障碍；２）首根据 ＯＣＳＰ临床分
型标准为部分前循环梗死（ＰＡＣＩ），病灶以右侧基底
节和（或）放射冠为主；３）初次发病，单侧肢体偏瘫，
ＮＩＨＳＳ评分≥３且≤１０分或（和）Ｂｒｕｎｎｓｔｏｒｍ分级１
～５级（上肢或下肢）；４）患者年龄４０～７５岁；５）签
署知情同意书。健康受试者纳入标准：１）年龄４０～
７５岁，右利手；２）无脑部器质性病变及明确的精神

疾病；３）无酗酒史及精神类药物依赖史；４）签署知情
同意书。

１４　排除标准　１）脑血管病发病６个月以上，或急
性期病情进展中或生命体征不稳定；２）合并感觉性
失语、严重痴呆、精神病患者或卒中后抑郁；３）严重
心、肺、肝、肾功能损伤；４）心脏安装起搏器、支架、搭
桥术后或其他不能进行磁共振检查者。

１５　扫描方案　采用静息态功能成像的扫描方式，
扫描仪器采用北京中医药大学东直门医院核磁室德

国西门子３０Ｔ超导磁共振扫描仪（ＳｉｅｍｅｎｓＡＧ，Ｅｒ
ｌａｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ）。所有的 ｆＭＲＩ数据和结构数据都
是在８通道线圈的３Ｔ扫描仪上采用２个脉冲序列
获得的。静息态ｆＭＲＩ数据扫描采用与 ＡＣＰＣ线平
行的单次激发平面回波成像（ＥｃｈｏＰｌａｎａｒＩｍａｇｉｎｇ，
ＥＰＩ）序列：重复时间（ＲｅｐｅｔｉｔｉｏｎＴｉｍｅ，ＴＲ）：２０００
ｍｓ，回波时间（ＥｃｈｏＴｉｍｅ，ＴＥ）：３０ｍｓ，翻转角度：
９０°，矩阵（Ｍａｔｒｉｘ）：６４ｍｍ×６４ｍｍ，视野（Ｆｉｅｌｄｏｆ
Ｖｉｅｗ，ＦＯＶ）：２２５ｍｍ×２２５ｍｍ，层厚：３５ｍｍ，３２
层，无层间隔，２４０个时点。三维结构成像采用
Ｔ１ＷＩ快速梯度回波序列（ＭＰＲＡＧＥ）进行扫描：ＴＲ：
２７００ｍｓ，ＴＥ：２９７ｍｓ，翻转角度：７°，矩阵：２５６ｍｍ
×２５６ｍｍ，ＦＯＶ：２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，层厚：１ｍｍ，１７６
层，矢状位，无间隔，体素大小：１ｍｍ３。要求受试者
进入核磁室前先平静休息１０～１５ｍｉｎ，扫描期间使
患者平卧位，视听封闭状态，线圈固定以保持头位不

动，瞩受试者在磁共振扫描时保持平静清醒及固定

姿势状态，不进行思维活动。

１６　统计学方法　数据预处理：用ＳＰＭ１２进行数据
处理时，按照蒙特利尔神经学研究所（ＭＮＩ）标准模板
进行标准化，然后用三维高斯滤波器（参数）进行平

滑，以提高图像的信噪比，最后对平滑过的图像做基

于像素的统计学分析，得出激活功能区，然后将激活

的功能区融合到解剖图像上，形成三维立体图像。

种子点选取：将脑卒中患者与健康被试者双侧

皮层下核团作为种子点（Ｓｅｅｄ），分析种子点与全脑
其他脑区的功能连接情况。使用 ＷＦＵＰｉｃｋＡｔｌａｓ软
件［１３］于人类 Ａｔｌａｓ模板进行所有种子点的提取，共
选取１４个皮层下核团（７对，左右半球），包括：尾状
核（ＣａｕｄａｔｅＮｕｃｌｅｕｓ），壳核（Ｐｕｔａｍｅｎ），伏隔核（Ｎｕ
ｃｌｅｕｓＡｃｃｕｍｂｅｎｓ），苍白球（ＧｌｏｂｕｓＰａｌｌｉｄｕｓ），丘脑底
核（ＳｕｂｔｈａｌａｍｉｃＮｕｃｌｅｕｓ），黑质（ＳｕｂｓｔａｎｔｉａＮｉｇｒａ），丘
脑（Ｔｈａｌａｍｕｓ）。计算每个种子点和其余脑区全部体
素之间的静息态功能连接度。

数据分析：采用 ＣＯＮＮ工具箱 ｖ１５ｇ［１４］进行基
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于种子点的全脑功能连接分析。通过分析各组每个

皮层下核团种子点与全脑体素之间的皮尔森相关系

数，将相关系数经过 Ｆｉｓｈｅｒ转换为“Ｚ”值提高其正
态性，使之能用于组间一般线性模型分析。组间比

较分析通过２样本ｔ检验比较中风患者与健康受试
者的种子点与全脑之间的功能连接度的差异。对所

有ｆＭＲＩ数据分析采用体素阈值Ｐ＜０００５（未校正）
和簇水平的Ｐ＜００５（ＦＤＲ校正）。并计算１４个（７
个×２半球）种子点之间的功能连接度以比较中风
患者纹状体内部功能连接度与健康受试者的差异。

将年龄和性别作为非感兴趣的协变量，阈值为 Ｐ＜
００５（ＦＤＲ校正）。
２　结果
２１　基本信息　本研究共纳入脑梗死左侧肢体偏
瘫患者２１例，均来自于北京中医药大学东直门医院
住院患者。共招募年龄、性别、文化程度相匹配的健

康人２０例。患者中男１６例，女５例，平均年龄（６２４８
±９５３）岁，平均病程（４２７０±３８４４）ｄ；健康受试者
中男１３例，女７例，平均年龄（５７４±８３９）岁。
２２　与正常组比较偏瘫患者脑功能连接变化结果

表１　偏瘫患者功能连接异常减弱的脑区

种子点 脑区 ＢＡ分区 ｔ Ｚ 体素数
ＭＮＩ坐标

ｘ ｙ ｚ

尾状核（Ｌ） 小脑后叶 Ｒ ５８０ ４８８ ４１１ ５２ －６２ －４８
顶叶 Ｌ／ＢＡ３９、４０ ５６０ ４７５ １４９３ －３４ －７４ ５６

小脑后叶 Ｒ ５１７ ４４７ ５９２ １０ －９２ －３６
尾状核 Ｒ ５１５ ４４６ ６５７ １２ ０ ６
颞叶 Ｒ／ＢＡ３８ ４９３ ４３１ ２５５ ５０ ２０ －２４
额上回 Ｌ／ＢＡ８ ４６３ ４０９ ６３０ －８ ４０ ５２
颞中回 Ｒ／ＢＡ２２、２１ ４０２ ３６５ ３７３ ５４ －３４ －１０
脑桥 Ｒ ４００ ３６３ ３４１ ２ －１４ －３０
颞叶 Ｌ／ＢＡ２１ ３７９ ３６１ ３９５ －６６ －４２ －４

额内侧回 Ｒ／ＢＡ１０、１１ ３９１ ３５６ ４９８ ０ ５４ －４
尾状核（Ｒ） 额中回 Ｌ／ＢＡ１０ ５５８ ４７４ ９７７ －２２ ６８ １４

丘脑 Ｌ ４７４ ４１７ ４５０ ４ －４ １０
额叶 Ｌ／ＢＡ８、６ ４５２ ４０２ ６９０ －１４ ３４ ５４

小脑后叶 Ｌ ４２９ ３８５ ４５１ －４２ －６２ －４８
额叶 Ｌ ４２７ ３８３ ３６９ －２０ ３４ －６
额中回 Ｒ／ＢＡ８、６ ４０９ ３７０ ６４６ ３４ １０ ４８
扣带回 Ｌ／ＢＡ３１ ３８６ ３５２ １１０７ －６ －３８ ４２

壳核（Ｌ） 丘脑 Ｒ ６４３ ５２６ １９７８ ８ －４ １０
扣带回 Ｒ／ＢＡ２４ ４３９ ３９３ ６７６ １３ －１４ ４０

壳核（Ｒ） 丘脑 Ｌ ６０３ ５０２ ２９０６ －４ １６ ６
扣带回 Ｌ／ＢＡ２４ ５０６ ４３９ ６７９ １３ －１４ ４０

丘脑（Ｌ） 颞叶 Ｒ／ＢＡ３８ ４７７ ４２０ １２８０ ４８ １２ －８
额叶 Ｒ／ＢＡ６ ４２６ ３８３ ５１８ ５０ －１０ ６
扣带回 Ｒ／ＢＡ３３ ４２４ ３８１ ５４４ ０ １６ ２６

丘脑（Ｒ） 海马旁回 Ｌ／ＢＡ３４ ５０５ ４３９ ７０５ －１８ －２ －１６
壳核 Ｒ ４７７ ４２０ ６４６ ３０ ０ －８
顶叶 Ｒ／ＢＡ７ ４４０ ３９３ ４１５ ３０ －７８ ４６
扣带回 Ｌ／ＢＡ２３ ４２３ ３８１ ４２３ －４ －１４ ３０
楔前叶 Ｒ／ＢＡ７ ４０３ ３６５ ３５７ ０ －５０ ５０

　　注：Ｒ：Ｒｉｇｈｔ，右侧；Ｌ：Ｌｅｆｔ，左侧；ＢＡ：Ｂｒｏｄｍａｎｎ分区。

表２　偏瘫患者功能连接异常增强的脑区

种子点 脑区 ＢＡ分区 ｔ Ｚ 体素数
ＭＮＩ坐标

ｘ ｙ ｚ

壳核（Ｒ） 顶叶 Ｒ／ＢＡ３ ５０５ ４３８ ３９０ ５８ －１４ ５０
伏隔核（Ｒ） 外侧苍白球 Ｒ ４７９ ４３２ ８１２ １０ １０ －２２
苍白球（Ｌ） 枕中回 Ｌ／ＢＡ１９ ５３５ ４５７ ６１８ －４２ －８０ １４
苍白球（Ｒ） 壳核 Ｒ ６２０ ５１０ ７３１ ２０ ６ －６

顶叶 Ｒ／ＢＡ２ ４４５ ３９６ ３１３ ４８ －２６ ５０

　　注：Ｒ：Ｒｉｇｈｔ，右侧；Ｌ：Ｌｅｆｔ，左侧；ＢＡ：Ｂｒｏｄｍａｎｎ分区。
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图１　偏瘫患者功能连接异常减弱的脑区分布图
　　注：Ａ：与右侧尾状核功能连接异常减弱的脑区；Ｂ：与左
侧尾状核功能连接异常减弱的脑区；Ｃ：与左侧丘脑功能连
接异常减弱的脑区；Ｄ：与右侧壳核功能连接异常减弱的脑
区；Ｅ：与左侧壳核功能连接异常减弱的脑区；Ｆ：与左侧丘脑
功能连接异常减弱的脑区。

图２　偏瘫患者功能连接异常增强的脑区分布图
　　注：Ａ：与右侧壳核功能连接度增强的脑区；Ｂ：与右侧伏
隔核功能连接度增强的脑区；Ｃ：与左侧苍白球功能连接度
增强的脑区；Ｄ：与右侧苍白球功能连接度增强的脑区。

３　讨论
３１　偏瘫患者双侧半球间脑功能连接变化特点　
脑梗死患者与健康人比较与双侧基底节核团功能连

接减弱的脑区呈现双侧大致对称的分布特点：与左

侧尾状核（Ｃａｕｄａｔｅ＿Ｌ）功能连接度下降的脑区主要
集中在右侧额内侧回（ＢＡ１０、１１）、颞叶（ＢＡ２１、２２）、
小脑后叶和尾状核，左侧额上回（ＢＡ８）、顶叶
（ＢＡ３９、４０）和颞叶（ＢＡ２１）；与右侧尾状核（Ｃａｕｄａｔｅ
＿Ｒ）功能连接度下降的脑区主要有左侧额中回
（ＢＡ１０）、额叶（ＢＡ６、８）、扣带回（ＢＡ３１）小脑后叶、
丘脑，右侧额中回（ＢＡ６、８）。与左侧壳核（Ｐｕｔａｍｅｎ＿
Ｌ）功能连接度下降的脑区主要为右侧扣带回
（ＢＡ２４）和丘脑；与右侧壳核（Ｐｕｔａｍｅｎ＿Ｒ）功能连接

度下降的脑区主要为左侧扣带回（ＢＡ２４）和丘脑。
与左侧丘脑（Ｔｈａｌａｍｕｓ＿Ｌ）功能连接度下降的脑区主
要为右侧额叶（ＢＡ６）、颞叶（ＢＡ３８）和扣带回
（ＢＡ３３）；与右侧丘脑（Ｔｈａｌａｍｕｓ＿Ｒ）功能连接度下
降的脑区主要为左侧海马旁回（ＢＡ３４）、扣带回
（ＢＡ２３），右侧顶叶（ＢＡ７）、楔前叶（ＢＡ７）。

根据以上结果可见，单侧脑梗死患者功能连接

受损并非局限于病灶局部，存在广泛的与对侧脑区

的功能连接度减弱的现象，且出现连接减弱的脑区

大致对称。这种单侧脑损伤后双侧大脑半球功能连

接减弱的现象，曾被多项相关研究所证实。在一项

针对鼠的脑梗死模型研究中，双侧大脑半球间初级

运动皮层功能连接在缺血最初几天显著降低并和感

觉运动功能减低呈正相关［１５］。有学者将这种双侧

大脑半球同源脑区间存在的神经活动的高度相关性

称为脑的功能同伦性（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＨｏｍｏｔｏｐｙ）［１６］，这
种脑功能连接在双侧大脑半球间的相关特性与白质

纤维连接并不平行，即使双侧只有少量单突触的胼

胝体连接的同源脑区间也可以出现很强的静息态功

能连接［１７１８］。在一项针对２３位脑梗死患者的研究
中，ＣａｒｔｅｒＡＲ等［１９］通过将卒中后神经功能障碍的

行为学表现与背侧注意网络和运动网络的静息态功

能连接进行相关分析，发现卒中后对侧视野缺损和

上肢活动障碍与双侧大脑半球同源脑区间的功能连

接度下降有关，而与病灶侧或健侧的大脑半球内部

功能连接的下降反而没有明显相关性，且有意义的

功能连接所在脑区并非脑组织结构损伤所在的病灶

区域，提示卒中导致的神经功能障碍可能并非完全

取决于神经结构的损伤，双侧脑功能连接状态比较

病灶局部结构改变对卒中的预后具有更为重要的意

义［２０］。当患者的功能障碍随着病程推移而逐渐恢

复，这种双侧半球间静息态功能连接减弱的情况也

会日趋正常，受损脑功能的恢复在急性期内即可观

察到，且其恢复程度与功能障碍的康复水平也具有

相关性［２１２２］。这种单侧脑梗死在静息状态下的脑

网络中存在的双侧半球间功能连接异常，也与运动

执行时的异常激活特点相符合［２３］。ＧｒｅｆｋｅｓＣ等［２４］

通过对１２例单侧皮层下梗死与健康人对照进行动
态因果分析发现，双侧大脑间的异常功能连接变化

并不是同一性质的，而是双侧脑区间激活和抑制的

双向失衡，不仅有病灶侧Ｍ１区功能抑制增强，也有
病灶侧ＳＭＡ对健侧 Ｍ１的激活作用及双侧 ＳＭＡ区
之间的抑制作用减弱，而这种双侧半球间的功能失

衡，又与患者基底节核团损伤部位有一定关联，因此
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有学者推测这种失衡的内在机制与基底节和 Ｍ１、
ＳＭＡ等重要运动区之间在功能上的联系［２５］有关。

３２　偏瘫患者同侧半球内脑功能连接变化特点　
与基底节与皮层功能连接对称减弱的特点不同，脑

梗死患者与基底节核团功能连接增强的脑区却是以

同侧为主：与右侧尾状核（Ｃａｕｄａｔｅ＿Ｒ）功能连接增
强的脑区为右侧顶叶（ＢＡ３）；与右侧伏隔核（Ｎｕｃｌｅ
ｕｓ＿Ｒ）功能连接增强的脑区为右侧苍白球；与右侧
苍白球（Ｇｌｏｂｕｓ＿Ｒ）功能连接增强的脑区为右侧顶
叶（ＢＡ２）和壳核；与左侧苍白球（Ｇｌｏｂｕｓ＿Ｌ）功能连
接增强的脑区为左侧枕中回（ＢＡ１９）。根据以上结
果可知，脑梗死患者功能连接增强的脑区主要集中

在右侧基底节（尾状核、壳核、苍白球）与右侧顶叶

（ＢＡ２、３）之间、左侧基底节（苍白球）与左侧枕中回
（ＢＡ１９）之间以及右侧基底节自身核团之间。可见
脑梗死左侧偏瘫患者在病灶侧（右侧）和健侧（左

侧）均表现为与同侧半球内感觉和视觉相关脑区的

功能连接增强，提示脑梗死后患者接收处理偏瘫侧

肢体感觉信息及观察外界环境的能力有所增强，可

能是机体促进受损功能康复的一种调节反应现象，

对感觉信息的接受增强对于患侧肢体的康复训练和

运动学习都发挥着重要的作用，而健侧脑区的功能

连接增强可能是健侧半球对损伤侧功能进行代偿的

一种模式，常见于康复过程中，但对机体的康复结局

具有一定的不良影响。结合本研究纳入患者均处于

恢复期，存在一定程度的功能恢复和代偿，这种大脑

同侧半球内的功能连接增强现象也符合恢复期患者

功能损伤与修复并存的脑功能状态。

本研究通过比较脑梗死患者和健康人的基底节

功能连接情况，发现处于恢复期的左侧肢体偏瘫患

者双侧皮层功能减弱与增强并存，皮层与基底节之

间的功能连接变化呈现双侧半球间减弱而半球内连

接增强的规律。单侧脑梗死患者的双侧大脑半球功

能连接均存在对称减弱的现象，与以往其他学者的

研究结果一致。但不同于以往的研究直接观察运动

皮层与其他脑区的联系，本研究以双侧基底节为种

子点分析连接度，双侧皮层与同侧和对侧皮层下核

团（基底节）之间均存在功能连接减弱，提示脑梗死

损伤造成的双侧运动皮层功能联系的变化可能与基

底节参与的皮层皮层下神经通路改变有关，为更进
一步的了解脑梗死运动功能损伤机制提供了新思

路。
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肾阴，痰湿蒙窍证选用涤痰汤合苏合香丸，加附子温

肾阳，元气败脱证急予参附汤回阳救逆，用地黄饮子

填补真阴，温壮肾阳；中经络者，痰热腑实证选用星

蒌承气汤暂不宜补，大便已通就可临证选方再配合

补肾法治疗，气虚血瘀证选用补阳还五汤，加益智

仁、补骨脂补肾助阳等。总之，临床运用补肾法治疗

中风病急性期，是以证候治疗和补肾护脑法合用。

５　小结
中风病多见于年老体衰者，发病前多为以肝肾

亏虚为本，肝肾亏虚生风、痰、瘀等病理物质，这些病

理物质是导致中风病脑脉闭阻的原因，在形成这些

病理物质的过程中，能够在临床中观察到相应一些

先兆症状，此时是预防中风病发病的时机。当中风

病发病中个，机体处于应激状态，在这个状态下，神

经内分泌系统中的ＨＰＡ轴主要参与应激反应，ＨＰＡ
轴与肾关系密切，当应激状态下 ＨＰＡ轴的紊乱，能
够通过补肾的方法得到控制，从而改善预后。中风

病发病后的急性期中，主要经过脑脉闭阻、脑髓失养

和毒邪内生、毒损脑髓的２个过程，病位在脑，以脑
的损伤为主，因此这个时期以顾护脑髓为主，肾与脑

关系密切，在祛邪的同时补精填髓，养护脑髓。临床

中，中风病急性期的治疗是关键，及时有效的治疗不

仅能控制病灶的损害程度，还能改善预后。通过脑

肾相关理论，在中风病急性期选择加入补肾法治疗，

能够发挥中医药理论的优势，为临床治疗提供新的

思路。
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