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摘要 运动想象对大脑相关功能有明显的改善作用，目前正在大量应用于运动训练和康复治疗领域．近年来随着诸如功能磁

共振等成像工具的出现，神经成像的复杂程度得到了不断提高，从而推动了人们对运动想象的脑机制尤其是涉及多脑区之间

的协同作用机制的认识逐步深入．针对运动想象的多脑区之间相互协作机制及运动想象在运动功能康复中的应用作了详细介

绍．
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运动系统可以帮助我们完成各种所需的动作，

一个有趣的现象是：对于同一个动作，不同人的完

成过程是不完全一样的，即使是同一个人在不同的

时间完成情况也有差别．人类大部分的运动行为都

是用于满足我们现实生活需求，但是满足需求的方

法并不是一成不变的，而是随着需求的不同和环境

的变化而变化的．Decety等[1]据此提出：运动控制

不会是一个严格的成体系的系统，在这个系统中所

有的运动过程都存储在一个“仓库”中，控制系统

调用这些过程来控制各个肌肉；运动控制应该是运

动过程与认知、感觉过程不断进行交互的结果．大

脑皮层的功能并不是固定不变的，皮层间的联接与

反应是根据外界刺激不断变化的，不断的训练可以

改变大脑皮层结构，这就是皮层可塑性理论[2]．所

以当大脑部分皮层受到损伤，出现运动功能障碍

时，通过不断的训练，可以实现运动功能的康复．

但是由于运动功能受损，患者的自主运动能力将会

部分或者全部丧失，这就导致患者主动训练的方法

将受到限制．近年来出现的运动想象技术被认为是

运动障碍康复治疗的重要新进展之一[3]．

运动想象(motor imagery，MI)是一个认知处理
过程，想象者想象自己执行一个动作，但是没有肢

体的活动，甚至没有肌肉的收缩[4]．MI可分为肌肉

运动知觉想象和视觉运动想象．在肌肉运动知觉想

象过程中，被试感觉到自己实际完成了动作．在视

觉运动想象中，被试好像在一定距离处看到自己或

者其他人完成了动作．MI在不同的领域有不同的
具体含义．在体育运动领域，MI是指运动活动在
内心反复地模拟、排练，而未伴有明显的身体运

动．即在暗示语的指导下，在头脑中反复想象某种

运动动作或运动情境，从而提高运动技能和情绪控

制能力．在康复领域，MI被认为能促进受损伤的
运动传导通路修复或重建，使一部分处于休眠状态

的突触苏醒过来并担当起代偿的作用．在脑机接口

领域，人们则试图通过识别不同的 MI，实现大脑
与外界设备的通讯．从总体上看，所有这几个方面

都是在利用 MI引起的神经活动的变化，因此 MI
的神经机制问题成为众多领域的研究热点．随着神

经成像技术、方法的不断提高，人们对运动想象的

脑机制尤其是涉及的多脑区之间协同作用机制的认

识逐步深入．本文将针对运动想象的多脑区之间相
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互协作机制及运动想象在运动功能康复中的应用理

论作详细的介绍．

1 运动想象的神经机制

1援1 基于 fMRI和脑电的运动想象脑机制研究
随着功能磁共振(fMRI)脑成像技术的发展，

MI相关研究在近年得到了较多的关注．已有的一
些研究表明，MI与实际运动涉及的脑区相似，包
括皮质运动前区 (premotor cortex)、辅助运动区
(supplemen tary motor area， SMA)、基底神经节
(basal ganglion)、扣带回 (callosal convolution)、顶
叶皮层(parietal cortical)、小脑(cerebellum)等 [5-6]．

Ehrsson等[7]的研究表明，想象手指、舌头、脚趾的

运动可以系统地激活大脑初级运动皮层(primary
motor cortex)的特定区域．当想象手指运动时将激
活初级运动皮层的手指区域，想象脚趾运动时将激

活对侧附加运动皮层 (contralateral supplementary
motor area)足部区域后侧和对侧初级运动皮层的足
部区域，想象舌头运动时将激活初级运动皮层舌头

区域．Stippich 也发现了类似的现象．Li 等 [8]发

现运动想象也可以激活脊髓运动神经元 (spinal
motoneuros)．这些现象表明，运动想象或多或少地
反应了皮层活动的范式．符合 Fadiga的早期研究
结果，即运动想象可能是实际运动脑激活的阈下活

动状态．

Stinear等[9]的研究结果表明，肌肉运动知觉想

象在运动学习上比视觉运动想象更有效．Decety等[10]

通过训练被试想象自己或别人在完成一系列动作，

对比两种运动想象的激活区域．结果表明两者都和

辅助运动区、中央前回(precentral gyrus)和楔前叶
(precueus)的神经网络激活有关．而肌肉运动知觉
想象则引起了左顶下小叶(inferior lobule)和躯体感
觉皮层(somatosensory cortex)的活动，视觉运动想
象则引起了右顶下小叶、后扣带回 (posterior
cingulate)和额极皮层(frontopolar cortex)的活动．

Lotze等[11]发现顶叶和左侧额叶损伤的病人不

能进行运动想象并且不能完成想象手指敲击时的时

间认知．以上结果证明顶叶皮层对于运动想象具有

十分重要的作用．Thobois等[12]通过 PET发现帕金
森病人存在运动想象缺失，这可能和多巴胺系统异

常有一定的关联．Yaguez等[13]对帕金森病人和亨

廷顿病人进行书写的运动想象训练，结果发现帕金

森病人不能进行书写的运动想象和实际书写的动

作．而亨廷顿病人可以完成想象和实际动作．当对

两类病人进行视觉运动想象训练时发现，帕金森病

人不能进行视觉运动想象，亨廷顿病人视觉运动想

象的效果与尾状核的萎缩有关．这说明尾状核的

萎缩与视觉运动想象有关而与肌肉运动知觉想象

无关．

Ueno等[14]研究真实的手指运动和想象手指运

动，结果显示，在真实的运动中对侧感觉运动皮层

(motor and somatosensory cortex)有强烈的活动，在
想象运动中对侧额下皮层(inferior frontal cortex)、
同侧感觉运动皮层(ipsilateral motor somatosensory
cortex)、中脑(midbrain)有较高的活动，其第一次
报道了运动想象的皮层区域涉及了对侧额下皮层和

中脑，作者认为这些区域在认知反馈中具有重要作

用．Stinear等[9]的研究结果显示运动想象不仅仅激

活相关的皮层区域而且还可以调节皮层区域的兴奋

强度，这一发现对运动想象在临床的应用具有很重

要的意义．

Mulder等[15]开展了运动想象学习的实验．将被

试随机分成运动想象组、实际运动组和控制组，实

验的目的是让被试学习只动大脚趾而其他脚趾不

动．实验结果显示运动想象组合和实际运动组的被

试大脚趾运动的灵活性明显增加，而控制组没有任

何变化．但是在运动想象组中，只有那些在实验前

就能动大脚趾的被试的灵活性增加了，而那些实验

前不能动大脚趾的被试大脚趾的灵活性没有显著增

加．这个结果指出运动想象的有效实施必须依赖被

试已有的实际经验．

虽然目前的很多运动想象研究都是基于手、手

指、舌头、脚等开展的，但是其得出的结论可以适

用于其他身体运动器官的运动想象[16]．运动想象不

仅在大脑激活区域上与实际运动有很高的相似性，

在一些行为表现上也具有一定相似性. Parsons[17]对

比了运动与运动想象的反应时，发现两者的时间差

异没有显著性．Decety等[18]对比了实际运动与运动

想象时被试呼吸率和心率的变化，结果发现不仅仅

是在实际运动时心率和呼吸率会增加，运动想象时

二者也会明显增加．Mulder等[19]比较了 333个被试
在 XX运动想象中年龄的差异．被试被分成 3个年
龄段(< 30岁；30～64岁和 > 64岁)，结果发现年
老的被试肌肉运动知觉想象的能力较年轻的被试稍

低．通过这些现象可以推断出，运动想象与实际运

动具有相同的作用机制，仅仅是在肌肉激活水平上

存在差异．

脑电也是研究运动想象的重要手段之一．在较
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早的研究中，人们通过脑电发现了在 MI试验中有
较 为 明 显 的 事 件 相 关 去 同 步 (event-related
desynchronization，ERD)和事件相关同步 (event-
related synchronization，ERS)现象，并认为它们是
大脑神经元的同步和去同步化引起的．最近，

Pfurtscheller等[20]又研究了在MI结束后出现的较为
明显的 茁波反弹现象，并认为利用这一信息有可
能提高脑机系统的性能．然而，ERD/ERS和 茁波
反弹等与运动(想象)相关现象的神经机理还有待进
一步研究．

Lim等对比了帕金森病人在视觉运动想象和肌
肉运动知觉想象后脑电的关联性负变化(contingent
negative variation，CNV)．CNV包含早成分和晚成
分两个主要的成分，早成分呈正向分布，主要发源

于前额叶和带状运动区，晚成分起源于丘脑皮层中

枢(gangliathalamocortical)，反映了初级运动皮层的
活动．结果发现肌肉运动知觉想象较视觉运动想象

对 CNV晚成分的幅度有较大的影响．帕金森病人
的视觉运动想象后，CNV晚成分的幅度没有明显
变化．而肌肉运动知觉想象后，CNV晚成分的幅
度有明显的增加．在正常被试中无论视觉运动想象

还是肌肉运动知觉想象后， CNV晚成分的幅度都
没有明显变化．所以作者建议肌肉运动知觉想象对

帕金森病人运动功能的康复有一定效果[21]．但是他

的结论与 Yaguez和 Thobois相互矛盾．
1援2 基于 fMRI和 EEG的运动想象脑网络研究
综合已有的文献可见，MI可能涉及了以下众

多的脑区：辅助运动区、主运动区、侧背部运动前

区、第一和第二感觉区 (primary and secondary
sensory areas, S1)、顶上小叶(superior parietal lobule,
SPL)、顶内沟(intraparietal sulcus，PAR)和小脑等，
当前需要重点关注的是这些脑区之间的网络结构关

系，包括对相关脑网络的结构及其功能意义的探

索[22-23]．从文献看，有关脑网络既可以从 fMRI出
发也可以基于脑电来构造，根据网络的内涵可把它

们分为结构网络(MRI)[24]和功能网络(EEG、fMRI)[25],
并可探讨它们之间的相互关系[26]．有关网络的测度

主要有聚类系数、度分布、平均路径长度等刻画网

络整体性质的参数，基于这些参数可以探讨相关网

络与小世界网络、无标度网络、随机网络和规则网

络之间的关系，此外，有关网络是否具有组块结构

(module)、是否有 Hub节点及其分类等也是研究的
重要内容之一．有关这些方面的研究方法与思路

在相关文献中有较详细的介绍 [27]．另外，近年人

们还对考虑信息流向的有效连接网络 (effective
connectivity)进行了深入的研究．比如，Solodkin
等 [28]用结构方程模型(structural equation modeling，
SEM)研究了运动想象的脑网络，Kasess等[29]用动

态因果模型(dynamic causal modeling，DCM)研究
了辅助运动区(SMA)和主运动区(M1)在运动想象中
的相互作用，发现大脑在执行运动想象时，辅助运

动区(SMA)对大脑主运动区的活动有抑制作用．
然而，这些基于单模态的脑网络也继承了相应

模态信号的特点，也就是基于脑电构建的网络通常

不能很好地描述脑区的空间关系，而由 fMRI生成
的网络则缺乏小时间尺度上的动态信息．为了弥补

这两种单模态网络所存在的缺点，已有研究者尝试

着在 EEG 和 fMRI信息融合的基础上，建立具有
较高时空分辨特性的网络[30]．在当前的研究中，采

取的主要融合方式是利用 fMRI的信号作为先验信
息，来对脑电成像进行空间约束．显然，通过该种

融合，有可能获得大脑特定活动区域的较为准确的

时间过程信息．在这些工作中，他们利用由此得到

的多模态信息融合后的网络，对经典的 Stroop冲
突实验、手指运动实验和一些其他的认知过程所牵

涉脑区的关系进行了研究．

1援3 运动想象理论模型研究

基于运动想象的实验还是十分有限的，所以运

动想象的理论模型还不是十分成熟．目前有两种主

要理论，即外周理论和中央理论．外周理论又叫做

心理神经肌肉理论．此理论认为，真实运动与运动

想象有相同的运动神经元通路．通过训练运动神经

元和运动皮层中已经存储的“运动模式”，运动想

象的训练可以达到和真实运动同样的效果，都可以

实现运动技巧的学习．心理神经肌肉理论被一系列

的实验所支持[4]． Jacobson在 1933年第一个发现当
被试执行运动想象训练时，相关的肌肉活动得到增

强．同时很多实验也证实，当被试执行运动想象时

肌电活动得到增强[31]．而在一些运动想象实验中也

发现肌电活动和其他外周活动缺失的现象．Mulder
等[32]发现在没有真实的肌肉活动的情况下，运动想

象也可以增强肌肉的活动．

现在已经有更多的实验支持中央理论．Grush
提出[33]，运动想象是大脑控制中心驱动了一个“仿

真器”模拟执行了身体的动作，同时断开了大脑内

正常控制肌肉活动的输出通路．这个“仿真器”是

一个能够同时接收大脑控制中心的输出命令和评估

运动感觉结果的系统，“仿真器”是模仿了感觉运
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动皮层的输入输出功能．当大脑控制中心给“仿真

器”输出了命令时，就会有相关的神经电流输入到

“仿真器”，运动想象的训练就是练习不断地输出这

些神经电流．当一个真实运动将要产生时，这些经

过训练的大脑控制中心的神经电流将会输出给运动

皮层，控制相关的肌肉完成所需要的动作．运动想

象是一个内部控制中心输出的信息，能够被用于学

习．这个中心理论机制解释了上面提到的 Mulder
的脚趾运动实验．那些没有大脚趾运动经验的被

试，在运动想象时不能输出正确的用于训练的神经

电流启动“仿真器”执行大脚趾运动的模式，所以

这些被试进行运动想象实验的效果不是很理想．

综合现有的文献，目前尽管针对运动想象的理

论模型还有争议，但是大家基本同意运动想象是一

个综合感觉、运动、认知过程的现象．作者认为运

动想象更可能是认知、感觉等多过程联合作用，形

成“控制中心”，输出控制命令，虽然这个“控制

中心”的工作机理目前还不是很清楚，但是作者更

倾向于用中心理论解释运动想象现象．

2 运动想象在运动功能康复中的应用

目前传统的运动功能康复治疗方法，如物理治

疗(physical therapy，PT) 和作业治疗 (occupational
therapy，OT)，对运动功能恢复有一定疗效，但治
疗时间分散且疗程长，家庭经济负担大，大部分康

复训练需要治疗师与患者“一对一”进行，往往

患者难以得到充足的治疗，从而影响治疗效果．神

经影像学研究显示，运动想象和实际运动具有相似

的关联性脑激活，换句话说，即参与运动想象的神

经网络与参与实际运动神经网络是基本一致的．所

以就有很多研究尝试使用运动想象技术进行运动功

能康复．

20世纪 80年代 Fansler等进行了 36个老年女
性参加的 3天平衡训练实验．被试被分为 3个组，
A组：控制组，B 组：放松组，C组：运动想象
组．实验测量了被试的平衡时间，其中只有 C组
的训练后结果较基线结果有显著的增加．Fansler
认为想象训练能够提高真实任务执行的效果，运动

想象可以用于运动损伤的临床治疗．1999 年，
Cincotta对一个四肢瘫痪且无法发声但可以眼动的
病人进行运动想象治疗，结果发现运动想象无法增

加四肢的运动能力，但是眼动的潜伏期明显变短．

Crosbie等[34]用单病例研究方法，观察了“运动想

象”对脑卒中偏瘫患者描线训练效果以及伸手抓握

物品等功能的影响，结果显示“运动想象”明显改

善了患者描线的准确性和上肢运动指数 (morticity
index). Bovend等[35]用目标达成评级(goal attainment
scaling)、巴塞尔日常生活活动指数 (the Barthel
activities of daily living index)、瑞弗米德运动指数
(the rivermead mobility index)量表评价运动想象结
合物理疗法康复脑中风、脑损伤、综合硬化病人的

运动功能，证实运动想象结合物理疗法的有效性．

Lebon等[36]证实运动想象能够有效地提高运动的执

行能力和运动的学习能力，他特别建议想象时应想

象肌肉的收缩，尤其是在实际运动的休息期间，这

样能够提高肌肉强度．Page等通过训练脑卒中患
者想象手臂的功能来验证了运动想象的有效性．16
个卒中后 2～11个月的右半身功能缺失的脑卒中患
者参加了实验．其中 A组的 8个患者进行了运动
想象训练和常规的物理治疗，B组的 8个患者只进
行常规的物理治疗．治疗后 A组右手功能恢复较
B 组有显著增加．Page等又进行了卒中时间 1年
以上病人的实验，结果发现运动想象结合常规物理

治疗组病人的手功能恢复较控制组有明显增加．这

说明运 动想象可以对卒中时间较长的患者进行运

动功能康复[24]．Liu等[37]对 26个脑卒中患者进行了
视觉运动想象训练，被试被要求想象叠衣服的动

作．通过测量被试的神经生理学上的注意指标和控

制组进行了比较，结果显示被试的注意能力得到显

著的增强．通过以上实验可以得出视觉运动想象对

于认知功能的康复具有一定的效果，而肌肉运动知

觉想象对基本运动功能的恢复具有效果．

从文献看，近年国外已对MI在康复中的应用
进行了较多的研究，并得到了许多启发性的结果．

Zimmermann等[38]在肯定了 MI疗效的同时，也指
出了需要进行更多的更细致的研究去理解相关的机

理，Butler等[39]发现，不同的疾病情况 MI的效果
是不同的，希望通过机理的研究去明确具体的原

因，还有一些研究探讨了联合实际运动和MI训练
的问题．综上可见，MI可在不增加康复训练强度
的情况下提高患者功能恢复程度，与已有的康复治

疗方法相比具有很大优越性，极可能成为一种很有

前途的治疗方法．

近年来，脑 - 机接口技术 (brain computer
interface，BCI)取得了很大的进展[40-41]．而运动想象

是 BCI中重点使用的技术之一．研究者已经实现
利用手、脚及舌头的运动想象实现对计算机的初步

控制[41]．目前国内外已经有 100多个课题组从事此
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方面的研究，全球性的基于运动想象的 BCI大赛
也举办多次，这些都极大地推动了运动想象和 BCI
的研究．因此，在未来的工作中，可以借助 BCI
技术，更好地开展运动想象的脑机制研究，同时

发展出更加有效的、带反馈的运动想象康复训练

系统．
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