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·临床研究·

外部扰动条件下脑性瘫痪青少年平衡能力和
大脑激活特征的研究*

王姝涵1 李爱华2 倪 燕2 马 征3 梁永胜4 孙 威1 王疆娜1，5

摘要

目的：探讨脑性瘫痪（CP）青少年和正常发育（TD）青少年平衡能力和大脑皮层激活水平的差异。

方法：招募CP与TD青少年各8例。应用AMTI三维测力台采集足底压力中心（COP）数据，以评价扰动与非扰动条

件站立平衡能力，同步应用 fNIRS采集辅助运动区（SMA）、中央前回（PreCG）、中央后回（PoCG）和顶上小叶（SPL）

的氧合血红蛋白（ΔHbO2）浓度，以评价大脑皮层激活水平。

结果：①平衡能力指标：扰动条件下CP组DeltaAP、RMS、RMSAP、SPAP均显著大于对照组。CP组扰动条件下DeltaAP、

DeltaML、RMS、RMSAP、SPAP显著大于非扰动条件。②大脑皮层激活水平指标：扰动条件下CP组SMA的△HbO2显著

大于对照组。CP组扰动条件下SMA、PreCG、PoCG的△HbO2显著大于非扰动。

结论：相比于TD青少年，CP青少年在外部扰动条件下前后方向的平衡能力较差，SMA激活水平较高。受到外部扰

动时，CP青少年前后方向的平衡能力降低，SMA、PreCG和PoCG激活水平增高。
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Abstract
Objective： To explore the differences in balance ability and brain activation level between the cerebral palsy

（CP） adolescents and the typically developing（TD）adolescents.

Method：Eight adolescents with CP or TD were recruited in this study. The center of pressure （COP） was

measured using an AMTI three-dimensional force platform to assess the standing balance under perturbation or

non-perturbation condition. Brain activation level was also measured using the fNIRS device to collect the oxy-

genated hemoglobin concentrations （ΔHbO2） in the supplementary motor area （SMA）， precental gyrus

（PreCG），postcentral gyrus（PoCG） and superior parietal lobule（SPL）.

Result：①Balance ability indicators：During the perturbation condition，DeltaAP，RMS，RMSAP，SPAP in the

CP group were significantly greater than those in the control group. In the CP group， DeltaAP， DeltaML，

RMS，RMSAP，SPAP during the perturbation condition were significantly greater than those during the non-pertur-

bation condition. ②Brain activation level indicators：During the perturbation conditions，the ΔHbO2 of SMA in

the CP group were significantly greater than those in the control group. In the CP group， the ΔHbO2 of

SMA，PreCG，PoCG during the perturbation condition were significantly greater than those during the non-per-

turbation condition.
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脑性瘫痪（cerebral palsy，CP，以下简称脑瘫）

是指由于发育中的胎儿或婴幼儿大脑非进行性损伤

所致的神经发育障碍[1]。CP是儿童时期最常见的慢

性致残性疾病[2]，每1000例活产儿中有2—3例患有

CP[3]。其中最常见类型为痉挛型脑瘫，约占发病总

数的60%—70%[4—5]，主要特征是运动和姿势发育障

碍，常伴有感觉、知觉、认知、交流和行为障碍。其

中，平衡功能障碍是CP运动功能发育的主要限制因

素之一[6]。

平衡功能是指控制身体在空间中的位置或质心

的能力，以实现身体在特定感觉环境中保持稳定和

定向 [7]。CP 存在平衡控制能力下降等功能障碍特

征，增加跌倒风险[8]，进而限制日常生活活动[9]。与

正常发育（typically developing，TD）儿童相比，CP

站立时前-后（anterior-posterior，AP）和内-外（medial-

lateral，ML）侧方向表现出显著较大的足底压力中心

（center of pressure，COP）均方根、摇摆路径长度、

95%置信面积等，平衡能力显著较差[10—11]。外部扰

动是引发跌倒和平衡控制不稳的重要因素之一[12]。

研究表明与非扰动相比，扰动情况下COP偏移量显

著较大，人体平衡能力显著较差[13]。外部扰动对维

持平衡的神经肌肉控制系统提出更高要求，在评估

平衡障碍时可能比静态测试更敏感[14]。因此，进一

步了解外部扰动时CP平衡控制的相关信息，有助于

制定抗扰动平衡控制训练方案。

平衡控制不仅依赖于视觉、前庭觉和本体感觉

的输入，还依赖于中枢神经系统的感觉-运动整合过

程[8，15]，是感觉系统、中枢神经系统和肌肉骨骼系统之

间复杂的相互作用[16]。神经系统损伤是CP平衡障碍

的主要原因。目前，CP平衡障碍的治疗主要集中在

肌肉骨骼系统上，而平衡障碍的神经基础往往被忽

视[17]。站立平衡的神经控制支配主要包括大脑皮层、

脊髓、脑干、小脑和基底节等[18]，其中大脑皮层（如运

动皮层、顶叶皮层区域）通过皮质脊髓束直接参与平

衡控制，通过脑干间接参与平衡[17，19]。功能性近红外

光谱（functional near- infrared spectroscopy，fNIRS）

是一种非侵入性的光学脑成像技术，通过对大脑皮

层氧合血红蛋白（HbO2）和脱氧血红蛋白（HbR）浓度

的变化评估大脑神经元活动[20]。该技术已被用于研

究脑瘫、脑卒中、帕金森病等神经系统疾病人群运动

功能障碍的神经控制特征[21]，有研究证明 fNIRS测试

额叶及顶叶皮层△HbO2 的重测信度为中度和良

好[22]。研究发现，与TD相比，痉挛型双瘫CP在平地

步行中大脑感觉运动和顶叶皮质的脑激活量显著更

高[23]。尽管如此，目前关于在扰动条件下的CP平衡

控制及其大脑皮层激活特征的研究尚未可知。

因此，本研究旨在探究CP在非扰动和扰动情况

下的平衡能力及大脑激活特征，识别与平衡功能障

碍相关的大脑皮层区域，为制定靶向神经可塑性的

康复治疗策略提供理论依据和实践指导。本研究假

设：与TD青少年相比，CP青少年的平衡能力较差、大

脑皮层激活水平较高；与非扰动相比，CP青少年扰动

情况下的平衡能力较差、大脑皮层激活水平较高。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用G*power 3.1软件进行样本量计算，对预实

验的COP-RMS指标结果进行先验分析，计算得出

Effect size f=0.433，将显著性水平设为0.05，统计效

能设为0.8，通过双因素重复测量方差分析，计算出所

需总样本量为14。本研究通过微信、张贴海报等方

式从康复医院、特殊教育学校招募符合筛选标准的8

例痉挛性偏瘫CP青少年为实验组，8例匹配的TD青

少年为对照组（表1）。

纳入标准[24—28]：CP组：①痉挛性偏瘫青少年，年

龄12—18岁；②下肢改良Ashworth量表诊断为2级

以下，粗大运动功能分级系统（Gross motor func-

tion classification system，GMFCS）分级为Ⅰ—Ⅱ

Conclusion：Compared to the TD adolescents，the CP adolescents had poorer balance in the anterior-posterior

direction and higher level of SMA activation in the external perturbation condition. Under the external perturba-

tion condition， the balance ability decreased in the anterior- posterior direction，while the activation level of

SMA，PreCG and PoCG increased in the adolescents with CP.

Author's address Shandong Sport University，Jinan，250102
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级；③除CP外无其他神经系统疾病；④能够理解并

遵循简单的指示和执行重复性任务。TD组：无头部

受伤、神经系统、前庭或肌肉骨骼功能紊乱或严重异

常的病史。

排除标准[24，26，29]：①1年内进行过手术或 6个月

内注射过肉毒杆菌毒素；②患有认知障碍；③下肢肌

肉骨骼畸形；④癫痫发作或发热

纳入CP青少年的磁共振检查结果显示为单侧

大脑运动皮层受损。本研究通过山东体育学院运动

科学伦理委员会的批准（No.2023009）。受试者及其

监护人自愿参加此次研究，并签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 实验仪器设备。

1.2.1.1 AMTI 测力台：应用 AMTI 测力台（Ad-

vanced Mechanical Technology Inc.， Watertown，

MA，USA）采集平衡任务的COP位移数据，采集频

率为1000Hz。

1.2.1.2 fNIRS仪器及系统：应用便携式近红外成像

系统 fNIRS（LIGHTNIRS，Shimadzu Corp，Kyo-

to，Japan）采集血流动力学反应参数，采样频率为

13.3Hz，激光二极管光源的波长为780nm、805nm和

830nm。采集帽包括 8个红外光极发射器和 8个红

外光极探测器，以4×4的正方形阵列排列，光极之间

的平均距离为3cm，共20个通道[30]。

1.2.2 数据采集。

1.2.2.1 平衡能力测试：非扰动条件下平衡测试：受

试者以舒适姿势站立在测力台上，双上肢自然放于身

体两侧，双足平行距离与肩同宽，保持此姿势安静稳

定站立30s[25]。受试者每次测试后坐位休息30s，重复

进行3次有效测试，最后取平均值进行数据分析。

扰动条件下平衡测试：在非扰动条件的基础上

应用平衡扰动系统对受试者进行平衡扰动测试。扰

动系统包括固定于腰部周围的无弹性腰带，将其系

于 1m 长的绳子，受试者后方放置可调节高度凳子

（凳子高度与腰部平行），通过绳子连接重物（图1）。

重物重量以受试者体重的5%计算[31]。采集数据过程

中，通过放下重物提供外部扰动。测试时间为30s[32]，

重复进行3次有效测试并取平均值进行数据分析。

1.2.2.2 fNIRS 测试：根据国际 10—20 脑电图系统

标准，研究人员将 fNIRS 设备佩戴于受试者头部，

fNIRS探针放置于大脑感兴趣区（辅助运动区、中央

前回、中央后回和顶上小叶）的头皮区域。受试者在

平衡测试之前处于安静稳定坐位，闭眼并保持放松

进行 30s静息状态，随后进行平衡任务测试监测皮

层的脑血氧水平变化，静息与任务重复交替进行 3

次有效测试[33]。见表2，图2。

1.2.3 数据处理：应用Vicon Nexus软件对COP原

始数据进行提取，使用Butterworth低通滤波器对数

据进行平滑处理，截止频率为10Hz[10]。

应用 Matlab 软件包（Homer2）对 fNIRS 数据进

行预处理及计算。首先将 fNIRS信号转换为光密度

信号，然后根据修正的Beer-Lambert定律将光密度

信号转换为氧合血红蛋白浓度（HbO2）。运用带通

图1 扰动条件下的平衡测试

图2 fNIRS探针位置

表1 受试者基本信息 （x±s）

组别

脑瘫组
对照组

P值

性别（例）
男
5
5

女
3
3

年龄（岁）

13.88±1.25
13.75±1.49

0.858

身高（m）

1.55±0.08
1.57±0.08

0.631

体重（kg）

45.50±5.04
49.38±6.39

0.200
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滤波（0.01—0.1Hz）去除呼吸（0.4Hz）、心跳（1—

2Hz）、血压（0.1Hz）等生理噪声，并进行伪迹校正。

将每次平衡测试开始前 5s内HbO2浓度的平均值作

为基线，对信号进行基线校正。将每个平衡任务下

3次测试的HbO2数据分别进行平均，计算任务与基

线条件之间的差异，以确定每个通道（ch）的氧合血

红蛋白浓度变化（△HbO2），进而反映大脑皮层区域

激活程度的变化。最后，使用Matlab工具包Brain-

Net Viewer对 fNIRS数据进行可视化处理。

1.2.4 观察指标。

1.2.4.1 平衡能力指标：根据COP位移计算出各项

变量以评估平衡能力，包括最大动摇径（DeltaAP、

DeltaML）、95%置信椭圆面积（95%eArea）、均方根距

离（RMS、RMSAP、RMSML）和摇摆路径（SP、SPAP、

SPML）[34]。计算公式如下：
DeltaAP =Xmax -Xmin

DeltaML = Ymax - Ymin

95%eArea =π × ( )Xmax -Xmin × ( )Ymax - Ymin

RMS= ∑( )Xn --X 2 - ( )Yn - -Y 2

N

RMSAP = ∑( )Xn --X 2

N

RMSML = ∑( )Yn - -Y 2

N

SP =∑n = 1
n - 1 ( )Xn + 1 -Xn

2 + ( )Yn + 1 - Yn

2

SPAP =∑n = 1
n - 1 ||Xn + 1 -Xn

SPML =∑n = 1
n - 1 ||Yn + 1 - Yn

1.2.4.2 fNIRS指标：各个通道的氧合血红蛋白浓度

变化（△HbO2）。计算公式如下：

HbO2 =任务HbO2 -静息HbO2
1.3 统计学分析

应用 SPSS 26.0（IBMS，NY，USA）进行数据

的统计学分析，数据以平均值±标准差表示。所有

参数均使用Shapiro-Wilk检验确定数据是否属于正

态分布。数据符合正态分布，则采用双因素重复测

量方差分析检验组别自变量（脑瘫组、对照组）、扰动

条件自变量（扰动、非扰动）对各因变量的交互效应

及主效应影响。若存在显著交互效应则应用Bon-

ferroni 事后检验进行两两比较，使用偏 eta 平方

（η2p）表示双因素重复测量方差分析的交互效应和

主效应的效应量大小。显著性水平设置为P<0.05。

2 结果

2.1 平衡能力指标对比结果

由表 3可知，双因素重复测量方差分析结果显

示，CP 组和对照组的 DeltaAP（P=0.023）、DeltaML（P=

0.006）、RMS（P=0.009）、RMSAP（P=0.011）、SPAP（P=

0.022）存在显著组别和扰动交互效应。经事后检验

结果显示，与非扰动相比，扰动条件下CP组的Del-

taAP（P<0.001）、DeltaML（P<0.001）、RMS（P<0.001）、

RMSAP（P=0.001）、SPAP（P=0.001）显著较大；与非扰

动相比，扰动条件下对照组的DeltaML（P<0.001）显著

较大。与对照组相比，CP 组扰动条件下 DeltaAP、

RMS、RMSAP、SPAP均显著较大（P<0.001），而DeltaML

（P=0.619）无显著差异。与对照组相比，CP组非扰

动条件下DeltaAP（P=0.002）、DeltaML（P=0.035）、RMS

（P=0.016）、RMSAP（P=0.003）、SPAP（P=0.001）均显著

较大。

2.2 大脑皮层激活特征指标对比结果

由表 4可知，双因素重复测量方差分析结果显

示，CP组和对照组 ch12（P=0.041）、ch14（P=0.048）、

ch15（P=0.039）的△HbO2存在显著组别和扰动交互

效应。经事后检验结果显示，与非扰动相比，扰动条

件下 CP 组的 ch12（P=0.004）、ch14（P=0.002）、ch15

（P=0.010）的△HbO2显著较大。与对照组相比，CP

组扰动条件下ch12（P=0.047）的△HbO2显著较大。

图 3所示为CP组与对照组分别在非扰动与扰

动条件下维持平衡的大脑皮层整体激活水平对比

图。由图 3可知，与非扰动相比，CP组扰动条件下

右脑SMA、PreCG、PoCG的激活水平显著较高。与

对照组相比，扰动条件下CP组右脑SMA的激活水

平显著较高。

表2 fNIRS测试通道对应的脑区

脑区

辅助运动区

中央前回

中央后回

顶上小叶

通道（ch）

1，3，11，12

4，6，14，15

6，7，15，17

9，10，18，20
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表3 脑瘫组与对照组平衡能力的对比 （x±s）

平衡能力指标

DeltaAP（mm）
DeltaML（mm）

95%eArea（mm2）
RMS（mm）

RMSAP（mm）
RMSML（mm）

SP（mm）
SPAP（mm）
SPML（mm）

注：①同一任务组间差异具有显著性；②不同任务组内差异具有显著性，P<0.05。

脑瘫组
非扰动

32.02±13.31①

41.28±19.18①

4241.91±3099.23
10.13±4.36①

6.21±2.92①

7.25±3.21
520.74±138.64
301.66±104.42①

329.96±75.23

扰动
47.35±17.63①②

66.22±17.56②

7563.40±2672.68
16.77±5.71①②

11.08±5.40①②

12.34±4.53
696.16±146.56

502.12±193.12①②

417.13±83.84

对照组
非扰动

12.87±4.53
24.16±7.76

1076.94±579.30
5.61±1.62
2.35±0.68
5.04±1.54

279.41±39.84
153.48±18.05
203.30±32.62

扰动
16.81±5.88

69.67±7.78②

3624.55±1188.85
6.83±1.12
2.24±0.97
7.44±1.91

468.14±140.35
181.46±21.00
346.68±58.28

组别
P值

<0.001
0.297
0.004
0.001

<0.001
0.014

<0.001
<0.001
0.002

η2p
0.604
0.077
0.457
0.582
0.627
0.363
0.608
0.669
0.508

扰动
P值

0.001
<0.001
<0.001
0.001
0.015
0.001

<0.001
0.004

<0.001

η2p
0.571
0.899
0.879
0.584
0.357
0.581
0.640
0.454
0.703

组别×扰动
P值

0.023
0.006
0.205
0.009
0.011
0.136
0.858
0.022
0.182

η2p
0.317
0.433
0.112
0.399
0.376
0.151
0.002
0.322
0.123

表4 脑瘫组与对照组大脑皮层激活特征的对比 （x±s，×10﹣7mmol/L）

脑区及通道（ch）

辅助运动区
1
3
11
12

中央前回
4
6

14
15

中央后回
6
7

15
17

顶上小叶
9

10
18
20

注：①同一任务组间差异具有显著性；②不同任务组内差异具有显著性，P<0.05。

脑瘫组
非扰动

﹣6.1±12.29
﹣2.20±8.18
2.48±18.73
2.96±9.05

﹣1.01±11.00
6.25±9.96
1.50±16.01
1.04±10.96

6.25±9.96
5.50±5.92
1.04±10.96
2.23±8.76

﹣6.28±8.89
﹣4.18±11.37
1.24±10.55
6.24±21.68

扰动

﹣4.48±11.22
1.29±11.98
7.17±17.57

10.36±8.66①②

5.77±9.59
8.99±8.12

8.72±15.88②

4.69±11.27②

8.99±8.12
7.43±7.54

4.69±11.27②

5.00±12.62

﹣3.45±7.93
4.07±11.43
4.92±13.29
4.81±12.85

对照组
非扰动

﹣8.66±7.03
﹣8.43±7.39
﹣0.36±8.57
2.49±5.40

1.95±15.72
﹣4.06±7.71
﹣0.19±7.39
0.37±7.87

﹣4.06±7.71
﹣3.28±7.08
0.37±7.87
0.99±8.83

﹣9.03±8.82
﹣5.03±11.84
4.52±10.79
0.58±12.90

扰动

﹣5.1±8.48
﹣3.86±10.43

2.77±6.23
2.98±4.05

5.44±15.40
0.42±7.71
1.36±5.49
0.08±9.01

0.42±7.71
0.90±8.85
0.08±9.01
2.26±6.39

﹣5.70±9.45
1.43±14.13
1.26±7.84

﹣1.77±7.68

组别
P值

0.741
0.226
0.599
0.242

0.836
0.038
0.460
0.596

0.038
0.048
0.596
0.571

0.530
0.757
0.963
0.324

η2p

0.008
0.103
0.020
0.097

0.003
0.272
0.040
0.021

0.272
0.252
0.021
0.024

0.029
0.007
0.000
0.069

扰动
P值

0.135
0.040
0.040
0.022

0.035
0.001
0.005
0.074

0.001
0.019
0.074
0.540

0.157
0.014
0.955
0.663

η2p

0.152
0.267
0.268
0.321

0.281
0.563
0.444
0.211

0.563
0.336
0.211
0.027

0.138
0.357
0.000
0.014

组别×扰动
P值

0.564
0.766
0.657
0.041

0.467
0.323
0.048
0.039

0.323
0.342
0.039
0.819

0.905
0.740
0.352
0.915

η2p

0.024
0.007
0.014
0.266

0.038
0.070
0.250
0.270

0.070
0.065
0.270
0.004

0.001
0.008
0.062
0.001

图3 大脑皮层整体激活水平对比图

注：颜色越暖（红色）表示△HbO2浓度越大，脑激活水平越高；颜色越冷（蓝色）表示△HbO2浓度越小，脑激活水平越低。

对照组-非扰动 脑瘫组-扰动脑瘫组-非扰动对照组-扰动

3 讨论

本研究通过采用生物力学和 fNIRS相结合的方

法，对CP青少年和正常青少年的平衡能力和大脑皮

层激活特征进行对比，旨在探讨CP青少年和正常青

少年平衡能力和大脑皮层激活水平的差异，为CP制

定康复治疗策略提供理论依据和实践指导。本研究

结果支持假设，外部扰动降低了TD和CP青少年的

平衡能力、提高了CP青少年的大脑皮层激活程度，

11

﹣11
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扰动条件下 CP 青少年的平衡能力比 TD 青少年更

差、大脑皮层激活程度更高。

3.1 平衡能力分析讨论

本研究结果显示，与TD青少年相比，CP青少年

平衡能力较差，支持本研究第一个假设，这一发现与

先前 CP 平衡控制的生物力学相关研究结果一

致[11，35]。Pierret等[11]发现与TD儿童相比，CP儿童睁

眼和闭眼状态站立时COP位移的摇摆面积、RMS和

平均速度均显著较大。对健康人群来说，平衡的稳

定性控制是自动化的，但对于CP等平衡稳定性较差

的人群来说，这具有较大挑战性[36]。一方面，CP站

立表现为肌肉协调和运动反应的延迟、肌肉激活能

力受限、肌肉共收缩等现象，这些神经肌肉反应的异

常可能会降低CP恢复平衡稳定的能力[37]。则CP平

衡功能差可能主要由于CP肌肉活动的协调能力较

差所致。另一方面，平衡控制主要由大脑初级运动

皮层和视觉皮层、小脑、脑干以及基底节（尤其是壳

核）参与支配 [38]。Forssberg 等 [39]提出，与 TD 相比，

CP大脑神经控制的发育严重迟缓，致使CP利用视

觉信息维持姿势稳定时可能会产生自我干扰，这一

现象在CP儿童中可能特别突出。因此，CP平衡障

碍可能与脑功能发育异常和迟缓有关，进而限制了

自身平衡控制调整能力[40]。

本研究发现，扰动条件下CP组和TD组的Del-

taML无显著性差异，而CP组DeltaAP、RMSAP、SPAP显著

大于 TD 组，表明 CP 青少年在 AP 方向的平衡控制

较差，而ML方向的平衡能力未表现出一致的功能

缺失，这可能与人体平衡控制的关节调节策略有

关。研究表明人体在扰动条件下维持AP方向的平

衡能力主要依靠踝关节策略，踝关节跖屈肌和背屈

肌发挥主要作用 [36，41]。与 TD 相比，CP 在平衡扰动

中胫骨前肌和腓肠肌外侧头作为原动肌时激活延

迟，表现出异常的激活时序[42]。此外，CP踝关节远

端肌肉的最大自主收缩力显著低于 TD，从而影响

CP平衡能力[43]。因此，CP在AP方向平衡能力较差

可能与踝关节的控制能力较差有关[36]。

此外，本研究结果显示，与非扰动相比，扰动条

件下CP青少年DeltaAP、DeltaML、RMS、RMSAP、SPAP指

标的值显著较大，即扰动条件下 CP 的平衡能力较

差，支持本研究的假设。这表明扰动任务影响CP青

少年的平衡功能，这可能与平衡任务的难度增加有

关。研究发现，随着任务难度的增加，健康青少年双

足站立时姿势摇摆幅度增加、平衡能力下降[44]，与本

研究结果一致。向后扰动时，膝关节由于受关节囊

和周围韧带的限制而不产生运动，形成髋、踝关节耦

合以维持身体平衡[45]。此外，扰动后痉挛性CP维持

稳定性的能力与特定方向平衡反应能力有关[37]。由

于CP的平衡反应受损，则其基本机制可能与对其扰

动的神经反应有关。有研究表明向后扰动反应与惊

跳反射具有共同的神经通路，向后平衡反应可能受

反应时间的影响[46]。

3.2 大脑皮层激活特征分析讨论

本研究结果显示，与对照组相比，扰动条件下

CP组SMA（ch12）的脑激活水平显著较高，即SMA

的神经激活量更大，CP需更多的神经资源来维持平

衡。Kurz等[23]通过测量在跑步机上行走时TD与CP

的△HbO2以量化大脑皮层激活量的差异，发现与

TD 相比，CP 行走时 PreCG、PoCG 和 SPL 的激活水

平显著较大，但SMA的激活水平无显著差异，与本

研究结果不一致。其原因可能与运动任务的不同有

关。大脑皮层区域的激活程度取决于任务的复杂程

度，任务难度越高则需要的皮层激活水平越高 [47]。

平衡是完成日常生活活动、运动的基础[48]。因此，本

研究中CP维持平衡时SMA的激活水平显著，而完

成行走可能需更多其他皮层区域的激活。

本研究发现，TD维持平衡时大脑皮层激活水平

较低，而CP大脑皮层激活水平较高，表明CP对大脑

皮质的代谢需求增加，使血流动力学反应增加 [47]。

这可能是由于对TD而言，动作任务相对简单，需要

较少的激活即可完成运动[24]，而CP肌肉骨骼损伤、

运动学习或神经系统感觉输入的异常，导致其完成

相同平衡控制任务的难度增加，进而需要更多的皮

层激活才能维持平衡[23—24]。值得注意的是，本研究

结果显示，CP大脑左、右半球的激活水平不同，且右

脑感觉运动皮层的激活更为明显。这与先前研究结

果一致，Carolina[49]发现偏瘫CP使用受累侧肢体完

成运动任务过程中，患侧大脑半球的激活显著增

加。根据躯体运动区与感觉区“左右交叉”的支配特

点[50]，左侧肢体受累严重的CP维持平衡时右脑需更

大的激活来应对。
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与非扰动相比，CP 组扰动条件下维持平衡时

SMA（ch12）、PreCG（ch14、ch15）和 PoCG（ch15）的

脑激活水平较高，支持本研究假设，即CP完成扰动

任务时需更高的大脑皮层激活水平才可维持平衡，

这一发现与先前研究结果相似[33，51—52]。Herold等[33]

发现健康人在不稳定平面维持平衡时SMA、PreCG

和PoCG的激活程度高于稳定平面。研究结果显示

在具有挑战性的感觉运动任务中，高级皮层结构在

维持姿势控制时发挥着重要作用。SMA高度参与

简单和复杂运动任务的规划和执行，包括参与动作

序列、学习、对运动的执行控制等[53]。当平衡受到干

扰时，下肢足踝运动控制的增强需更高的 SMA 激

活[54]。PreCG脑区主要管理全身骨骼肌的运动，初

级运动皮质（M1）等运动皮层在与平衡控制相关的

预期控制以及自主运动的启动方面发挥重要作用，

还会在执行运动时整合前庭觉、躯体感觉和视觉信

息；PoCG主要管理全身感觉[50，55]。

本研究存在一定的局限性：①本研究选取的CP

青少年属于特殊人群，受人群数量及纳入标准限制，

选取的样本量较小，未来需进行更大样本的研究。

②本研究仅包括 12—18岁痉挛性偏瘫CP青少年，

研究结果可能无法推广到其他年龄段和类型的CP，

未来研究应进一步对多年龄段的各类型CP进行研

究，有助于针对性制定改善CP青少年平衡能力的康

复治疗方案。③平衡控制主要由肌肉骨骼系统、大

脑皮层、皮层下结构、小脑、脑干共同作用，而本研究

仅探讨平衡能力与大脑皮层激活特征，未来还可进

行肌电活动、皮层下结构的相关研究以深入探究平

衡调控作用的潜在机制。④大脑皮层激活特征的测

试数据来源于 fNIRS分析，后续还需更多关于脑瘫

的 fNIRS重测分析数据支持。

4 结论

受到外部扰动时，CP青少年前后方向的平衡能

力降低，SMA、PreCG和PoCG激活水平增高。相比

于TD青少年，CP青少年在外部扰动条件下前后方

向的平衡能力较差，SMA激活水平较高。因此，我

们建议未来为CP制定康复治疗方案时应着重于促

进SMA、PreCG、PoCG的激活以提高其维持平衡和

姿势稳定性的能力。
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