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镜像运动的研究进展

芦海涛 o张通

≈摘要  镜像运动作为一种异常运动现象 o可见于脑卒中及帕金森氏病 o它的存在对于康复预后有何种影响尚有争论 ∀近年

来已有人利用镜像运动的研究成果对卒中后患者进行双侧运动训练并已取得初步效果 ∀
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1 概述

人们注意到镜像运动k°¬µµ²µ°²√¨° ±̈·o � � l这一现象已

经超过 t个世纪 o但至今仍认识不清 ∀ � � 经典定义是指当一

侧肢体做自主运动时 o对侧肢体同源性肌肉同时出现非自主控

制的动作 ∀ �µ¬±®°¤±将 � � 视做当双手做非对称性动作时发

生对称性动作模式的趋势≈t  ∀正常情况下 o� � 常见于 w岁以

前儿童 o随年龄增长而逐渐消失 o到 ts 岁左右继续存在 o一般

程度减弱且时间上不持续 ∀正常成人中 o� � 很少见 o如果持

续存在则意味着中枢神经系统对镜像运动侧肢体的运动异常

控制 ∀如果成年人出现明显持续的 � � 而且不能被抑制k � �

可以通过拮抗肌收缩受到抑制 o如当打字时举起手从而避免镜

像按键l则被视为异常 ∀也有研究认为 o在正常成人大脑皮质

处于疲劳状态或者肢体做极限运动时也可出现轻度 � � ≈u  ∀

先天性镜像运动k¦²±ª̈ ±¬·¤̄ °¬µµ²µ°²√¨° ±̈·o≤ � � l见于 ÷ 连

锁的 �¤̄¯°¤±±综合症 !�̄¬³³̄ 2̈ƒ ¬̈̄综合症 !°«̈ ±¼̄ �̈·²±∏µ¬¤!

先天性胼胝体异常及各种因素所致出生前偏瘫k可能为孕 u{

周前l等患者 o获得性镜像运动 k¤¦́ ∏¬µ̈§ °¬µµ²µ °²√¨° ±̈·o

� � � l见于各种后天原因所致脑损伤 o程度较弱且少见 ∀一般

上肢多于下肢 o远端多于近端≈v2w  ∀

2 病理生理学机制

目前尚不完全清楚 � � 发生的病理生理学机制 ∀根据先

天性或获得性 !损伤发生于不同年龄 !锥体系统或锥体外系统

不同而有不同假说 o即使在同一种情况也有不同假说 ∀不同研

究者使用不同的方法对 � � 进行多种方面的探讨 o主要限于对

其机制的研究 o因研究方法的差别其结果也各有不同 ∀

一些学者通过对 � � 的年龄依赖性改变进行研究 o并对其

发生机制做了有益的探讨 ∀一般认为 o人类出生时就存在同侧

运动通路 o但随着脑的发育而受到抑制 o直到 ts 岁时消失 o而
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这也是 � � 应该消失的时间 o两者与胼胝体髓鞘形成同时发

生 ~在脑部发育成熟之前的脑损伤 o使得已存在的同侧皮质脊

髓束再现以帮助运动功能恢复 ~但是在较晚期的损伤 o由于同

侧皮质脊髓束已经完全被抑制 o那么就通过发自本来受到抑制

的患侧半球行经胼胝体的纤维 o使健侧半球脱抑制 ∀这种脱抑

制易化了同侧运动通路而有助于运动恢复 o但是这种通路并非

皮质脊髓束 o而有可能是皮质网状脊髓束 ~另外侧枝芽生在

� � 的发生上可能也起到一定作用≈x2|  ∀ ƒ¤° µ̈则通过双侧

∞� � !∞∞�交叉相关性研究证实 o当单侧肌肉用力自主收缩时

存在中枢运动控制 o这种控制使得左右两侧手部肌肉运动神经

元异常同步放电 o提示它们同享一个异常的突触前输入≈w  ∀但

是也有部分学者认为 o� � 存在于神经系统正常的成人 o并会

随着年龄老化和注意力的增强而增加 o其机理是双侧半球均参

与任务执行过程≈ts  ∀

3 先天性镜像运动(ΧΜΜ)

关于 � � 的研究 o早期多见于对 ≤ � � 的探讨 o以神经发

育偏侧化为方向 ∀�¤¼¤®∏°¤µ等对一名先天性右利手 � � 的 {

岁女孩进行了研究 o其在 v岁时被发现双手均存在 � � 现象 ∀

让患者以约 t �½的频率分别做双手指屈伸运动 o©� � �显示双

侧运动前区 !第一躯体运动区和补充运动区激活 o同侧激活很

显著 ~而在 y 名健康成人受试者则只有对侧运动皮质区激

活≈tt  ∀这提示 o≤ � � 患者存在大量未交叉的皮质脊髓束 o其

原因是某种自主活动需要相应的突触活动来达到激活脊髓运

动神经元的阈值k这在 ≤ � � 患者和正常人是一样的l o患者虽

然存在皮质脊髓纤维的交叉 o但是自主运动对侧大脑半球的皮

质运动神经元的正常活动不足以达到脊髓兴奋的阈值 o只有通

过运动肢体同侧半球的启动轴突来提供额外的突触活动 ∀此

试验还发现 o在非利手k左侧l活动时 o右侧运动皮质相对左侧

出现一潜伏期 o这说明由于大量未交叉纤维的存在 o使同侧运

动皮质募集 o加强非利手的自主运动 ∀ • ¬··̈±¥̈ µª等对皮质下

梗死患者进行正电子发射断层扫描k³²¶¬·µ²± ¨°¬¶¶¬²± ·²°²2

ªµ¤³«¼ o °∞× l 和 表 面 肌 电 图 k¶∏µ©¤¦̈ ¨̄ ¦̈·µ²°¼²ªµ¤³«¼ o

#|vst#中国康复理论与实践 ussz年 tt月第 tv卷第 tt期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·o �²√ qussz o∂ ²̄ qtv o �²qtt



≥∞� �l的研究也得到类似结论≈tu  ∀

�¤±²∏¦«∏¬等对一名 ty岁双利手的左侧 ≤ � � 和一名 vz

岁左利手的裂脑人k右侧 � � l进行研究 ∀使用经颅磁刺激

k·µ¤±¶¦µ¤±¬¤̄ °¤ª± ·̈¬¦¶·¬°∏̄¤·¬²±o× � ≥l !°∞× !∞� �研究也发

现 o第一运动皮质激活与同侧手掌肌运动之间有联系 o而 × � ≥

诱发的运动诱发电位k°²·²µ √̈²®̈ § ³²·̈±·¬¤̄ o� ∞°l同侧静息

期在 � � 患者长于正常对照者 o提示对侧运动皮质的经胼胝体

抑制≈tv  ∀这同 � ¤µ¬¤等的结果≈tw 相同 ∀ � ®̈¬等使用经颅磁刺

激 v倍刺激技术k·µ¬³̄¨¶·¬°∏̄¤·¬²± ·̈¦«±¬¦o×≥×l记录同侧与对

侧皮质脊髓束的比值 o这是第一个关于未交叉皮质脊髓束支配

� � 的定量研究 o进一步证实非刺激侧运动区皮质的异常输

出 ~同时也测到 × � ≥ 刺激未交叉锥体束时 � � 患者 � ∞° 静

息期延长 o但并不认为是经胼胝体抑制的结果 o而代表了更多

的皮质脊髓束输出≈tx  ∀

由于受试者较特殊 o此类研究多局限于病例报告 o未经大

量病例的临床对照研究 ∀大多研究基本取得一个共识 o即存在

一联系异常手部脑区k第一运动皮质l与双侧脊髓束的快速传

导的皮质脊髓通路 o是持续 ≤ � � 的标志 ∀最近又有 ∂ µ̈¶·¼± ±̈

等提出 ≤ � � 的发生是由于在单侧自主运动执行阶段而非计

划阶段 o双侧运动皮质被招募≈ty  ∀

4 脑损伤后 ΜΜ

近几年来 o随着人们对脑卒中后功能恢复的神经病理生理

学基础的关注 o越来越多的研究者将目光汇聚于脑卒中偏瘫患

者 o但仍多局限于对 � � 发生机制的探讨 ∀一般认为 o卒中后

� � 程度较轻 o多在患手做自主运动时发生于健侧手 ∀ �¬°等

对 xt例卒中患者及 ty名健康受试者进行了 ©� � �研究 ∀患者

做手指的屈伸动作 o根据出现 � � 的严重程度分为 s ∗ w级共 x

个级别 ∀结果发现 o对照组左右侧均无 � � o试验组健手自主

运动均未发现患手 � � o而有 vw例患手运动时发现健手 � � ~

|t h的对照组成员有对侧感觉运动皮质k¶̈ ±¶²µ¼ °²·²µ¦²µ·̈¬o

≥ � ≤l的激活 o另外 | h出现双侧 ≥ � ≤ 激活 ∀而在有 � � 的 vw

名受试者中有 zt h产生双侧 ≥ � ≤ 激活 o未出现 � � 的 tz例中

则为 y h ∀此外 o该研究认为 o随着 � � 严重程度的增加 o不仅

双侧第一躯体感觉区的激活率显著上升 o而且患手运动功能障

碍会逐渐加重 ∀而卒中的亚型及病灶部位与 � � 的发生率无

关≈tz  ∀

�̈ ¯̄ ¶̈等对 uv例卒中患者与 ty名健康志愿者进行对照研

究 o采取最大力量持续抓握及最快频率反复抓握两种自主运动

任务模式 ∀使用获得专利的计算机转导的数字肌力计 o可同时

对双侧手部肌肉力量进行记录 o并将其转化为数字信号 ∀结果

示 o在持续抓握组健侧手 � � 发生率最高 o达 z{1 v h o较对照

组 � � 幅度更大 !频率更低 ∀由于检测方法敏感度不同 o与其

他研究发生率有所区别 ∀两组运动任务无统计学差别 o但健康

对照组也出现 � � o这可能与选择了抓握运动相关 ∀患侧上肢

运动功能缺陷同 � � 发生率正相关 o即健手 � � 患者其患手

运动障碍明显 ∀但相反 o在患侧肢体发生 � � 的患者其运动功

能显著好于患侧无 � � 的患者 ∀因而提示两侧发生 � � 的机

制不同 o健侧 � � 可能与健侧躯体运动皮质活动增加相关 ∀患

手 � � 发生率与健侧 � � 发生率无统计学差异 o且幅度均高

于对照组 o这可能是由于胼胝体抑制减少所致≈v  ∀而 �··± µ̈等

新近进行的成人局部脑损伤后发生 � � 的定量评价研究却得

出了不同的结论 ∀此试验选择了 vx 例脑血管病 !脑肿瘤等患

者及 vy名健康志愿者 o分别进行临床及定量握力的测评 ∀通

过计算镜像r自主运动波幅比界定生理与病理性 � � k病理性

� � 此值 � t1 |w h l ∀经过统计学分析认为 o试验组与对照组

单手运动产生 � � 的情况无统计学差别 ∀因而认为病理性

� � 的发生率与成人脑损伤无明确相关性 o更与损伤部位 !功

能恢复 !脑损伤特点 !年龄或性别等无关 ~病理性与生理性 � �

有共同的发生机制k与 ≤ � � 不同l o可能是双侧运动皮质兴奋

性不同所致 o是脑损伤后注意力受损伤的表现 ∀在波幅较低的

经典 � � 可能预示预后良好 o而非经典性 � � k发生于双侧非

对称性运动时l则提示预后不良≈t{  ∀

5 帕金森病与 ΜΜ

� � 不仅存在于锥体系统损伤 o而且也存在于锥体外系疾

病中 ∀ ∞¶³¤¼等对帕金森患者k°¤µ®¬±¶²±¬¶°l进行了研究 o他们

对有非对称性帕金森症状的患者在进行 w种运动任务时观察

� � 现象 ∀发现在受试的 uz例中 o有 uw例在障碍较轻侧肢体

k̄ ¶̈¶¤©©̈ ¦·̈§ ¬̄°¥o���l出现 � � o其中 tu 例上下肢体均出

现 ots例仅见于上肢 ou例仅见于下肢 ∀与运动迟缓者相比 o在

震颤者更易发生 ∀肢体两侧运动障碍差距越大 o� � 越明显 ~

障碍较重侧肢体k °²¶·¤©©̈ ¦·̈§ ¬̄°¥o� ��l核心症状越严重 o

���侧障碍越轻 o则该侧足的 � � 越明显 ∀因而 ���侧出现

的 � � 被认为是轻型非对称性帕金森患者的特征 o尤其是在以

僵直为主要表现的患者≈t|  ∀ ƒ¤° µ̈认为 o应将 � � 视做帕金

森病早期常见体征加以重视≈w  ∀而 ∂¬§¤¬̄«̈ ·等对 tt例未用药

患者和 ts例药物k左旋多巴l治疗患者进行研究发现 o只有患

手自主运动时才在健手引出 � � ∀对于未用左旋多巴的患者 o

运动障碍程度与 � � 发生率显著相关 ∀健侧手发生 � � 反应

时 o第一运动皮质区的同侧激活 o而在运动障碍对侧半球没有

≥ � ≤ 的活化 o则同侧活化被认为是一种补偿机制≈us  ∀

与之相反 o≤¬±¦²··¤等则认为 o� � 的发生并不是同侧投射

纤维启用的结果 o而是由于来自镜像 � t区交叉的皮质脊髓束

运动输出所致 o可能存在一个控制双侧同源肌肉运动的神经元

池≈ut  ∀而 ≤¬±¦²··¤对无显性 � � 的帕金森患者进行的研究认

为 o使用体表肌电图可以放大帕金森患者的 � � 现象 o能发现

尚无临床表现的患者 ∀由于受试者均为接受多巴胺类药物治

疗 o而停药后 � � 仅轻度增加 o故并不认为增加的 � � 与多巴

胺有关 o而缺少运动功能侧化可能与之有特殊关系 ∀因而易化

双手非对称性运动是良好的康复策略≈uu  ∀其他相关研究认为 o

帕金森病发生 � � 的机制可能与基底节结构控制改变相关 ∀

6 双侧运动训练疗法

尽管关于运动系统对双侧同源肌肉构建的缺乏是否可以

促进卒中患者功能恢复尚无定论 o但已有神经科学家对慢性卒

中患者k患侧有或未出现自主功能l使用双侧运动疗法 o且大部

分支持镜像对称性运动在人类是经典的协调性模式 o利于肢体

功能的恢复的结论≈uv  ∀ ≤¤∏µ¤∏ª«等对慢性卒中患者进行患侧

腕伸展且健侧同时伸展的研究 o结果优于对照单侧运动组≈uw  ∀

� ∏§¬̈ 等≈ux  !≥∏°° µ̈¶≈uy  !�∏©·≈uz 及 ≥·¬± ¤̈µ等≈u{ 使用不同双

侧上肢运动任务 o如 }节律自主信号的双上肢训练任务 !主动2被

动双侧运动疗法等也均得出相似的结论 ∀其机理可能为对称

的双侧运动激活了两半球的相似的神经网络 o皮质内抑制减

弱 o且经胼胝体抑制趋于正常化 o从而利于损伤半球的运动输
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出≈u|  ∀但是也有作者认为 o损伤侧对未损伤侧施加了负性影

响 ∀结论的不统一可能与设计任务的复杂性和患者损伤程度

不同有关 ∀

目前少有关于下肢的双侧运动研究 o这可能是因为双下肢

间存在交互性反射 o从而增加了复杂性 ∀ �¤∏·½≈vs 等进行的配

对对照研究表明 o进行双侧踏车运动时 o健侧下肢的参与虽然

促进了患侧下肢运动输出 o但却加重了患下肢协调运动障碍 o

不利于促进运动功能恢复 ~而双侧等长收缩及非连续性运动对

患侧影响却并非如此 ∀

目前关于 � � 的研究不少 o但是在在临床评价 !纵向动态

观察 !其发生对运动功能康复的影响及治疗预后等方面涉及甚

少 o甚至空白 ∀且研究多限于对上肢的观察而较少对下肢进行

研究 o这可能与发生率较低及不易量化等原因相关 ∀ � � 发生

机制及其在中枢神经系统可塑性中的地位尚无统一认识 ∀有

人认为 o脑损伤后塑形好的患者不会发生 � � ~而另一些人则

认为 o� � 恰好是神经系统易化的表现之一 ∀关于双侧运动疗

法目前尚需进一步研究确定训练效果的持久性和使这种特殊

训练普及化 o以及哪种患者最能够从此项训练中获益 ∀目前在

国内尚无关于 � � 方面的专题研究 ∀
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