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　 　 【摘要】 　 皮质－运动相干性(ＣＫＣ)是一种新的无创电生理指标ꎬ可用于量化中枢本体感觉ꎮ 本文系统回

顾了 ＣＫＣ 的概念、主要研究方法及其影响因素ꎻ阐述了 ＣＫＣ 在脑卒中、脑瘫和共济失调等多种神经系统疾病

中评估脊髓－皮质本体感觉通路完整性、预测运动功能预后的应用价值ꎻ并探讨了 ＣＫＣ 在术前脑功能区定位

及言语吞咽障碍评估等新兴领域的应用进展ꎮ ＣＫＣ 因其毫秒级时间分辨率和本体感觉特异性ꎬ在康复医学

的评估－预测－干预中展现出巨大潜力ꎮ
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　 　 运动控制的本质在于中枢与外周神经系统的双向信息交

流ꎮ 运动皮质、前运动皮质及躯体感觉皮质发出的下行指令经

脊髓传递至外周ꎬ驱动骨骼肌产生运动ꎻ与此同时ꎬ肌梭、腱器

官及关节感受器等本体感受器持续监测肌肉长度、张力与关节

角度ꎬ将躯体内部状态信息经脊髓－皮质通路反馈至中枢ꎬ与视

觉、触觉等其他感官的外部环境信息进行整合ꎬ形成感知－运动

闭环ꎬ这一过程被称为感觉运动整合[１] ꎮ 该闭环的完整性决定

了动作执行的精准性与适应性ꎮ 尽管传统神经系统检查可通

过闭眼关节位置觉测试等方法粗略评估意识性本体感觉ꎬ但无

法满足临床卒中、脑瘫、脊髓损伤等疾病康复过程中亟需的中

枢本体感觉评估客观与量化要求[２] ꎮ 近年来ꎬ皮质－运动相干

性(ｃｏｒｔｉｃｏ￣ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅꎬ ＣＫＣ)作为一种反映本体感觉脊

髓－皮质传导通路完整性的无创电生理指标ꎬ为解决这一难题

提供了新的思路ꎮ

皮质－运动相干性的概述

通过对重复节律性运动进行脑电图(ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍꎬ
ＥＥＧ)或脑磁图(ｍａｇｎｅｔｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙꎬ ＭＥＧ)记录ꎬ并将结果

与肢体运动学参数(如加速度、速度)在频域上进行耦合分析ꎬ
ＣＫＣ 能够直接反映初级感觉运动皮质(ｐｒｉｍａｒｙ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｃｏｒ￣
ｔｅｘꎬ ＳＭ１)对本体感觉传入信息的处理程度ꎮ

ＣＫＣ 数值范围介于 ０(无耦合)与 １(完全耦合)之间ꎬ并在

运动基频(Ｆ０)及其一次谐波(Ｆ１)处呈现显著峰值ꎮ 该峰值的

神经源主要定位于运动肢体对侧的 ＳＭ１ 皮质ꎬ延迟约 ５０ ~
１００ ｍｓꎬ符合脊髓－丘脑－皮质通路传导时间ꎬ也提示 ＣＫＣ 主要

反映经背柱－内侧丘系上传的本体感觉信息在 ＳＭ１ 皮质的实时

处理过程ꎮ Ｊｅｒｂｉ 等[３]首次利用 ＭＥＧ 证实手部运动速度与 ＳＭ１
皮质活动在运动频率上存在同步化现象ꎬ随后 Ｂｏｕｒｇｕｉｇｎｏｎ
等[４]正式提出 ＣＫＣ 概念ꎮ 在被动运动时观察ꎬ发现 ＣＫＣ 强度

与主动运动相近ꎬ方向性分析表明传入方向耦合显著强于传出

方向ꎬ证实了 ＣＫＣ 是本体感觉传入通路完整性的特异性指标ꎬ
并可用于手部功能区定位[４] ꎮ 借助 ＥＥＧ 与 ＭＥＧ 的毫秒级时间

分辨率优势ꎬＣＫＣ 可解析特定皮质对多维运动学参数特征的神

经追踪机制ꎬ直接量化中枢对肢体内部状态信息的处理效率ꎬ
提供了一种客观、可重复、无创的“感觉整合”层面的本体感觉

评估手段ꎮ

皮质－运动相干性主要相关研究

ＣＫＣ 的指标获取依赖于对中枢电生理信号与外周运动学

信号的同步采集与频域耦合分析ꎮ 其中ꎬ中枢电生理信号的获

取主要依靠 ＥＥＧ 和 ＭＥＧꎬ二者在硬件配置、信号特征及适用场

景上形成互补ꎬ共同构成 ＣＫＣ 研究的方法学支柱[５] ꎮ 通过整合

中枢的多模态皮质 ＥＥＧ、ＭＥＧ 信号和肌电图(ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＥＭＧ)、运动学信号ꎬ跨多个身体部位的自上而下与自下而上的

皮质－外周耦合测量为运动控制与恢复过程提供了新的研究理

论和方法ꎮ
一、皮质－肌肉耦合与皮质－运动耦合

皮质－肌肉相干性(ｃｏｒｔｉｃｏ￣ｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅꎬ ＣＭＣ)即皮

质－肌肉耦合的具体度量指标ꎬ用于量化皮质与肌肉之间的功

能性连接ꎮ ＣＫＣ 相较于 ＣＭＣ 应用范围更广ꎬ涵盖从简单动作

到复杂运动任务的多种场景ꎬ主要反映 ＳＭ１ 皮质的本体感觉加

工程度ꎬ可作为检测、评估和追踪皮质本体感觉加工缺陷的代

表性研究方法[６] ꎮ ＣＫＣ 分析过程中运动基频(Ｆ０)与一次谐波

(Ｆ１)的概念十分重要ꎮ 当受试者以固定节律运动时ꎬ加速度计

或肌电信号在频谱上会出现一个与运动速率完全一致的尖峰ꎬ
该频率即为运动基频 Ｆ０ꎬ直接反映外周运动的物理频率ꎬ是
ＣＫＣ 分析的核心参考点ꎮ 然而ꎬ运动并非完美的正弦波ꎬ在加

速－减速阶段可存在运动参数的不对称ꎬ频谱中会出现 Ｆ０ 的整
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数倍频率成分ꎬ临床上将 Ｆ０ 的 ２ 倍频即定义为一次谐波 Ｆ１ꎬ用
于观察皮质对运动的高阶动态特征(如加速度变化)的敏感性ꎬ
作为 Ｆ０ 耦合信息的补充ꎬ与 Ｆ０ 耦合信息协同确认 ＳＭ１ 皮质对

本体感觉输入的编码ꎮ
二、ＣＫＣ 研究范式

ＣＫＣ 的研究范式主要涵盖了诱发方法和数据采集两个方

面ꎮ ＣＫＣ 诱发方法可采用主动诱发与被动诱发两种方式ꎮ 主

动诱发范式中ꎬ受试者依视觉或听觉节拍以固定或可变的节律

(通常为 １~４ Ｈｚ)重复屈伸关节(如手指关节、踝关节等)产生

运动ꎬ在此过程中由外周传感器进行肢体关节运动幅度与速度

等运动学参数的实时监测ꎬ还可采用表面肌电图进行肢体关节

运动相关肌肉的肌电信号的同步获取ꎮ 被动诱发范式主要在

驱动方式上与主动诱发范式存在差别ꎬ被动诱发范式借助人工

或机械驱动的方式被动的以固定或可变的节律(通常为 １ ~
４ Ｈｚ)重复屈伸关节(如手指关节、踝关节等)产生运动ꎬ并同步

记录运动学参数、肌电信号参数ꎮ 两种诱发方法存在不同的抗

干扰效应和适用范围ꎮ 主动诱发范式在皮肤触觉等浅感觉输

入方面干扰较小ꎬ更突出深感觉传入信号处理过程ꎮ 而被动诱

发范式在皮质－脊髓传出效应方面干扰较小ꎬ更突出运动相关

本体感觉信息传入的保真ꎮ
ＣＫＣ 数据采集主要涵盖了外周运动学参数采集和中枢生

理信号采集两个方面ꎮ ＣＫＣ 的外周运动信号通常借助三轴加

速度计、陀螺仪或光学运动捕捉系统进行采集ꎬ信号经带通滤

波、去伪迹、分段与傅里叶变换后ꎬ通过时间戳与中枢信号保持

同一时间维度ꎬ进而计算获取关节角度和关节运动的方向、速
度、加速度、频率等参数ꎬ并将其与皮质源时间序列进行相干性

分析ꎮ ＣＫＣ 的中枢生理信号主要为特定脑区的皮质电活动ꎬ可
通过 ＭＥＧ 和 ＥＥＧ 获得ꎮ ＭＥＧ 以超导量子干涉仪阵列直接捕

捉神经元磁场ꎬ具备毫秒级时间分辨率与毫米级空间分辨率ꎬ
可在个体水平精确定位 ＳＭ１ 手区活动ꎬ具备高信噪比与源定位

精度的优势ꎬ适用于术前功能映射与疾病机制探索研究ꎬ但
ＭＥＧ 设备昂贵且需磁屏蔽室限制了大规模推广[７] ꎮ 传统

３２－６４通道 ＥＥＧ 通过 Ａｇ / ＡｇＣｌ 电极采集 ＳＭ１ 皮质 μ 节律(８~
１３ Ｈｚ)与 β 节律(１５~２５ Ｈｚ)ꎬ经带通滤波、独立成分分析去除

眼电和肌电伪迹后ꎬＥＥＧ 信号应用于 ＣＫＣ 估算分析的可靠性

与重复性较好ꎬ适合服务大样本、多场景康复评估ꎬ具备成本

低、便携、兼容性强的优势ꎬ但需注意空间分辨率不足的劣

势[８] ꎮ

皮质－运动相干性的影响因素

一、ＣＫＣ 的可重复性

ＣＫＣ 已被证实可有效映射 ＳＭ１ 皮质对本体感觉的处理ꎬ但
其耦合程度并非恒定ꎬ而会受到运动类型、速度、幅度及认知、
年龄、视觉等多种因素的调制ꎮ 早期研究多采用手动或自主运

动ꎬ导致在幅度、速度与节律上存在跨试次、跨天甚至跨操作者

的差异ꎬ进而降低相干峰值的稳定性ꎮ Ｐｉｉｔｕｌａｉｎｅｎ 团队引入了

计算机控制的气动驱动器ꎬ以恒定 １~４ Ｈｚ 频率、固定幅度施加

被动食指运动ꎬ显著压缩了运动变异ꎬ使 ＣＫＣ 重测信度在一年

随访中保持稳定[９ꎬ１０] ꎮ 纵向设计进一步揭示出优势手与非优

势手的 ＣＫＣ 强度无统计学差异ꎬ但个体间变异与稳态场振幅呈

正相关ꎬ提示皮质兴奋性基线影响耦合水平[１１] ꎮ 此外ꎬ为捕捉

由衰老、康复训练或卒中恢复所引发的适应性变化ꎬ需要进行

长达数月乃至数年的纵向观察[１０] ꎮ 因此ꎬ目前的 ＣＫＣ 在应用

中宜采用标准化机械刺激、统一记录时长ꎬ并在基线与随访各

时点控制运动学参数与受试者状态ꎬ以确保结果的可比性与纵

向追踪价值ꎮ
二、运动类型对 ＣＫＣ 的影响

(一)主动与被动运动

在 ＣＫＣ 评估体系中ꎬ主动与被动运动范式分别对应“自上

而下”与“自下而上”两种神经通路ꎬ其设计差异直接影响信号

成分与临床解读ꎮ 主动范式要求受试者依节拍器节律自主屈

伸肢体关节ꎬ此时初级运动皮质(Ｍ１)通过皮质脊髓束发出运

动指令ꎬα、γ 运动神经元同步兴奋梭外和梭内肌纤维ꎬ使肌梭、
腱器官产生相应放电ꎮ 形成“指令－反馈”双通道输入ꎻＳＭ１ 皮

质接收的本体感觉信号与运动传出信号叠加ꎬＣＫＣ 因而反映运

动意图－执行整合效率ꎮ 被动范式则利用人工或非磁气动 /电
机驱动器ꎬ以一定幅度和频率带动关节活动ꎬ尽量排除自主肌

电干扰ꎬ仅保留来自肌梭、关节感受器的纯粹传入[１２] ꎮ
基于 ＭＥＧ 的研究显示ꎬ被动条件在 Ｆ０ 及 Ｆ１ 频段的相干

强度与主动条件无显著差异[１３] ꎬ但源定位更靠后ꎬ提示感觉皮

质权重上升ꎬ方向性分析亦证实传入耦合显著强于传出ꎬ从而

特异性量化本体感觉通路完整性[１４] ꎮ 主动与被动运动范式在

神经机制与临床应用上呈现互补特征ꎬ二者纵向联合ꎬ可全景

描绘中枢代偿模式ꎬ为制定个体化康复方案提供客观、可重复

的电生理指标[１５] ꎮ
(二)运动频率与速度

运动频率作为外源性变量ꎬ对 ＣＫＣ 的幅值、稳定性及临床

可行性具有系统性调节作用ꎮ 在 １ ~ ４ Ｈｚ 的常规节律窗口内ꎬ
无论受试者主动运动还是被动运动范式ꎬＳＭ１ 皮质的相干峰值

均可稳定锁于 Ｆ０ 与 Ｆ１ꎬ且源定位与时延无明显频率依赖性ꎬ提
示该频段范围内的脊髓－丘脑－皮质传导延迟及相位锁定机制

保持恒定ꎮ 然而ꎬ进一步将被动刺激频率提至 ６ ~ １２ Ｈｚ 时ꎬ尽
管峰值仍可检出ꎬ其幅值却未见增益ꎬ反而因关节惯性增大、运
动伪迹增多和相位离散而降低信噪比ꎬ提示高频刺激并不能通

过“更快输入”放大皮质响应[１６] ꎮ 卒中或帕金森病患者常难以

完成高频重复运动ꎬ降低频率与速度可减轻执行负荷、改善信

噪比ꎬ确保 ＣＫＣ 维持精准功能定位及疗效追踪ꎮ 同时ꎬ低频范

围内频率－相干曲线的“平台期”为实验设计提供了弹性窗口ꎬ
允许受试者在能力范围内灵活设定刺激频率ꎬ且不影响结果可

比性[１７] ꎮ
值得注意的是ꎬ时间规律性对 ＣＫＣ 的调制作用同样存在ꎮ

当刺激序列完全恒定且可被预测时ꎬＳＭ１ 皮质的场电位幅值较

高ꎬ导致 ＣＫＣ 强度增强ꎻ相反ꎬ引入±５０~ １００ ｍｓ 的轻微时间抖

动可破坏预期、延长适应性ꎬ显著缩小 ＳＭ１ 皮质振幅耦合ꎬ从而

减弱 ＣＫＣꎮ 基于上述证据ꎬ康复临床推荐采用低频被动节律叠

加适度时间规律性ꎬ以兼顾患者耐受性与信号质量ꎬ并提供延

长记录时长或叠加试次ꎬ可改善 ＣＫＣ 检测的灵敏度与重测稳定

性[１８] ꎮ
(三)运动幅度和范围

运动幅度与 ＣＫＣ 的测定值并非线性关系ꎬ而是受到肌梭、
腱器官与关节感受器“阈值－饱和”特性的共同约束ꎮ 当被动关

节活动幅度增加时ꎬ肌梭 Ｉａ 类放电先随肌肉长度增加而线性上
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升ꎬ腱器官则在张力跨越阈值后被募集ꎬ关节囊感受器仅在极

限位点显著放电ꎮ 研究显示ꎬ特定频率下 ２ ｍｍ 被动食指运动

即可诱发显著 ＣＫＣ[９] ꎻ５ ｍｍ 运动诱发的初级躯体感觉皮质反

应强于 １ ｍｍ 和 ３ ｍｍꎬ而与 ７ ｍｍ 无显著差异ꎬ提示该反应在运

动幅度达到约 ５ ｍｍ 后趋于平台[１９] ꎮ 进一步研究显示ꎬ固定

３ Ｈｚ时ꎬ６、７、９ 和 １３ ｍｍ 运动诱发的 ＣＫＣ 强度无显著差异ꎬ
ＭＥＦ振幅及 β 抑制－回弹幅度在所测范围内亦无明显变化[２０] ꎮ
这些结果提示ꎬ皮质本体感觉反应可能存在“最小有效刺激窗”
及其后的“饱和机制”ꎻ当运动幅度足以稳定诱发 ＣＫＣ 后ꎬ继续

增大幅度未必增强反应ꎮ 关节活动小、疼痛耐受差的人群进行

小幅度驱动仍能产生高可靠信号ꎮ 因此ꎬ在 ＣＫＣ 实验设计中ꎬ
应优先确认刺激范围已跨越最低阈值ꎬ而非盲目扩大角度ꎬ从
而在保障安全与舒适的前提下ꎬ维持信号稳健与评估效率[２０] ꎮ

Ｈａｋｏｎｅｎ 等[２１]学者在手部本体感觉研究中发现扩大手指

关节同步活动数量可对 ＣＫＣ 强度产生显著增益ꎬ且不会牺牲空

间定位精度ꎮ 其采用 ＭＥＧ 兼容的气动四指刺激器ꎬ比较了四

指同步活动、单指逐一活动、四指异频活动情况下的 ＳＭ１ 皮质

活动ꎬ结果显示在四指同步活动条件下 ＣＫＣ 显著提升ꎬ四指异

频状态下干扰较大ꎮ 该研究为未来进行“多关节－ＣＫＣ”闭环反

馈机制探索以及康复诱导皮质可塑性的研究提供了很好的科

学证据ꎮ
粗大运动与精细运动在 ＣＫＣ 试验中呈现出可分离却又互

补的调制模式ꎮ 盒与积木测试(Ｂｏｘ Ａｎｄ Ｂｌｏｃｋ ＴｅｓｔꎬＢＢＴ)通过

肩－肘－腕大关节协同完成高频率、大振幅的抓－放循环ꎬ属于典

型的粗大运动ꎻ钉板测试(Ｐｕｒｄｕｅ Ｐｅｇｂｏａｒｄ ＴｅｓｔꎬＰＰＴ)则以指尖

精准插入小孔为核心ꎬ突出手指独立控制的精细运动需求ꎮ 研

究在受试者完成 ＢＢＴ 时同步采集 ＥＥＧ 和肌电信号并计算

ＣＫＣꎬ同时采用 ＰＰＴ 评估精细运动功能ꎮ 结果显示ꎬＦ１ 处的

ＣＫＣ 与 ＢＢＴ 成绩呈正相关ꎬ而与 ＰＰＴ 成绩无显著相关ꎬ提示

ＣＫＣ 主要与粗大运动技能相关ꎬ可作为传统本体感觉评估的补

充指标[２２] ꎮ
(四)等长与等张收缩

等长或等张收缩等运动类型可通过改变外周传入信号模

式ꎬ对 ＣＫＣ 产生显著且可分离的调制效应[２３] ꎮ 等长收缩阶段ꎬ
肌肉长度恒定但张力持续升高ꎬ肌梭被恒定牵拉ꎬⅠａ 传入纤维

呈高频、低变异放电ꎬ驱动 ＳＭ１ 在 β 频段(约 ２０ Ｈｚ)形成稳定

相干ꎬ该耦合以传出方向为主ꎬ延迟约 ２０ ｍｓꎬ反映皮质对脊髓

运动神经元池的持续下行驱动ꎮ 与此同时 ０.５ ~ ３ Ｈｚ 力波动被

ＳＭ１ 实时追踪ꎬ构成低频 ＣＫＣꎬ方向性分析显示其以传入为主ꎬ
提示中枢利用本体感觉反馈对稳态输出进行毫秒级校准ꎮ 主

动等张收缩或被动关节运动时ꎬ肌肉长度变化激活肌梭动态反

应ꎬＣＫＣ 峰值落在 Ｆ０ 及其谐波 Ｆ１ 上ꎬ且主动、被动条件下幅度

与源定位一致ꎬ证实该耦合主要源于本体感觉传入ꎮ 当等张运

动速率降至 ０.５ ~ １ Ｈｚ 时 ＣＫＣ 仍可稳定出现ꎬ这为低负荷状态

下的评估策略提供了科学基础ꎮ 在稳态等长收缩任务中ꎬβ 频

段相干与自然力波动相关的低频皮质－外周耦合可同时出现ꎬ
为“驱动－反馈”双模式的多频解析提供依据[２４] ꎮ 康复训练与

康复机器人设计可据此构建“等长－等张交替”闭环ꎬ在等长段

监测 β 频段相干评估下行控制效率ꎬ在等张段追踪低频相干量

化本体感觉完整性ꎬ并根据 ＣＫＣ 频段迁移实时调整阻力与运动

模式ꎬ从而个体化地诱导神经可塑性ꎮ

三、其它影响因素

(一)年龄的影响

年龄作为全生命周期的核心调节变量ꎬ显著改变 ＣＫＣ 信号

强度、潜伏期ꎮ 新生儿阶段ꎬ２ Ｈｚ 被动手指屈伸即可在对侧

ＳＭ１ 皮质诱发清晰 ＣＫＣ 峰值ꎬ近 １００％的检出率使其成为新生

儿重症监护病房(ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬ ＮＩＣＵ)早期筛查

围产期脑损伤的优越指标ꎮ 儿童至成年早期ꎬＣＫＣ 强度稳步上

升并趋于稳定ꎮ 老年期人群ꎬ肌梭减少、Ⅰａ 纤维脱髓鞘及传导

速度减慢导致外周“信号衰减”ꎬ但被动关节活动时 Ｆ１ 频段出

现更高 ＣＫＣꎬ与闭眼站立重心摆动呈正相关ꎬ提示中枢代偿性

增益上调及“过度耦合”的特征ꎬ可作为追踪本体感觉退化与干

预疗效评价的稳健生物标志ꎮ 建立年龄分层参考值ꎬ并将 ＣＫＣ
变化置于“外周衰减－中枢代偿”框架内解读ꎬ可精准指导个体

化康复干预[２５] ꎮ
(二)姿势与震颤

姿势与震颤作为两种典型“微运动”背景ꎬ均可显著调节

ＣＫＣ 的幅值与频谱特征ꎬ需在康复评估中予以分层控制ꎮ 安静

站立时ꎬ压力中心( ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＣｏＰ)波动可被 ＳＭ１ 皮质

以 １~６ Ｈｚ 的 ＣＫＣ 形式追踪ꎻ当视觉输入缺失且足底－本体感

觉输入受干扰时ꎬＣＫＣ￣ＣｏＰ 相干显著增强ꎬ姿势摆动也随之增

大ꎮ ＣｏＰ 前后向速度约领先皮质活动 ４４ ｍｓꎬ而皮质活动约领

先 ＣｏＰ 位置变化 ４７ ｍｓꎬ提示传入和传出通路共同参与站立平

衡的闭环控制[２６] ꎮ 研究显示ꎬ姿势性震颤与 ＳＭ１ 皮质节律间

存在显著相干性ꎬ主要位于 １８~ ２２ Ｈｚꎬ部分受试者在 ５ ~ １１ Ｈｚ
亦可观察到相干ꎮ 该现象提示ꎬ姿势性震颤与皮质－肌肉耦合

密切相关[２７] ꎮ
(三)视觉与注意力

视觉观察与注意力分配共同构成 ＣＫＣ 调制过程中的“中
枢门控”环节ꎬ可在无肌电输出的情形下显著调制耦合强度ꎮ
当受试者仅观看他人低频的节律性关节屈伸时ꎬ镜像神经元系

统即可将视觉运动学映射到观察者 ＳＭ１ 皮质ꎬ诱发与动作基频

同步的 ＣＫＣꎬ且延迟仅为 １００ ｍｓꎬ提示“视觉－运动共振”足以驱

动皮质－运动学相位锁定[２８] ꎮ 更复杂的手语观察进一步放大

该效应ꎬ手势复杂度及观察者手语熟练度与 ＣＫＣ 强度正相关ꎬ
显示高阶语义意图经顶－额环路向下调制 ＳＭ１ 皮质节律ꎮ 康复

中可借此实时监测听障患者观看训练视频时的皮质耦合ꎬ若
ＣＫＣ 减弱提示镜像通路受损ꎬ可叠加视觉－本体感觉联合反馈

以促进语言－运动双重协同康复[２９] ꎮ 与此同时ꎬ跨模态注意转

移也可对 ＣＫＣ 产生快速、可逆的增益ꎬ当注意被引导至被动关

节运动过程时ꎬＳＭ１ 皮质的 β 功率下降、运动诱发场增强ꎬ而源

空间 ＣＫＣ 轻度减弱ꎻ若注意被外源视觉任务占据ꎬ则 ＣＫＣ 相对

增强ꎮ 因此ꎬ视觉辅助的康复训练(如 ＶＲ 训练)可通过实时反

馈提示患者将注意聚焦于患侧运动ꎬ但其能否放大 ＣＫＣꎬ从而

强化本体感觉再学习并加速功能重建ꎬ仍需进一步验证[３０] ꎮ

ＣＫＣ 的临床应用

ＣＫＣ 正迅速从实验室指标转化为康复医学的多场景临床

工具ꎮ 急性卒中患者通过 ＣＫＣ 诱发量化本体感觉通路完整性

可为早期预后及个体化训练提供客观阈值ꎬ新生儿 ＣＫＣ 诱发可

用于脑损伤或脑瘫的早期筛查ꎬ老年人则通过 ＣＫＣ 进行衰老及

退行性病变追踪ꎮ 此外ꎬＣＫＣ 还可在脊髓损伤、共济失调患者、
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中枢术前功能区定位等方面进行应用ꎬ有望成为康复医学领域

深感觉诱发检测的有效生物标志物ꎮ
一、脑卒中

研究发现急性卒中患者可在床旁通过被动手指 /足趾的低

频运动即刻诱发 ＣＫＣꎬ从而通过量化 ＳＭ１ 皮质本体感觉了解神

经通路的完整性[３１] ꎮ 亚急性期患者被动屈伸患指时ꎬ其 ＳＭ１
皮质 ＣＫＣ 幅度显著低于健侧与健康对照ꎬ且相干峰值向低频漂

移ꎬ提示外周本体感觉传入衰减与中枢代偿延迟ꎬ该下降幅度

与 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢评分、关节位置觉误差呈正相关ꎬ可作为 ３ 个

月后功能恢复的独立预测因子[３２] ꎮ 进入训练阶段后ꎬ通过高密

度 ＥＥＧ 与三轴加速度计实时监测 ＣＫＣꎬ若其强度随机器人辅助

或任务导向训练剂量增加而阶梯式回升ꎬ即表明皮质可塑性通

路被有效激活ꎬ为临床实时优化训练强度、频率与模式提供量

化依据ꎮ 采用双侧同步运动范式时ꎬ患侧 ＣＫＣ 的侧化指数可量

化跨胼胝体抑制的失衡程度ꎬ进而指导经颅磁刺激靶点(Ｍ１ 手

区或健侧同源区)及刺激频率、强度的个体化设定ꎬ实现“电生

理－神经调控”闭环[３３] ꎮ
二、新生儿与脑瘫

ＣＫＣ 具备无创、客观、无需配合的优势ꎬ正成为新生儿与脑

瘫等配合欠佳患者评估本体感觉通路完整性的核心电生理指

标ꎮ 在 ＮＩＣＵ 高电磁噪声情况下ꎬ基于 ＥＥＧ 采集ꎬ通过低频被

动手指屈伸即可在 ９０％以上新生儿对侧 ＳＭ１ 皮质诱发 Ｆ１ 频

段显著 ＣＫＣꎬ为围产期窒息、脑出血等高危儿提供最早期的感

觉通路损伤筛查ꎬ并可连续监测急性期后功能重塑[３４] ꎮ 进入

幼儿期ꎬＣＫＣ 在 １~ ４ 岁单侧脑瘫患儿中呈现清晰的患－健侧

差异ꎬ非受累手被动运动时 ＣＫＣ 强度与健康同龄儿相当ꎬ受累

手刺激下 ＣＫＣ 显著减弱ꎬ该差异特征可作为制定双侧强化训

练或感觉－运动闭环干预的客观依据[３５] ꎮ 纵向数据进一步证

实ꎬＣＫＣ 在 ３ 个月重测中保持中高效应信度ꎬ优于传统肌电图

中的感觉诱发电位检测波ꎬ适合追踪康复疗效及发育轨

迹[３６] ꎮ
三、共济失调

共济失调患者常伴随存在深感觉传导通路的损伤ꎬＣＫＣ 已

成为直接探测脊髓－皮质本体感觉通路完整性的无创电生理标

志ꎮ 一项针对共济失调患者的研究显示ꎬ患者在被动或主动食

指运动诱发的对侧 ＳＭ１ 相干峰值显著低于健康对照ꎬＣＫＣ 水平

与发病年龄呈正相关ꎬ即发病越早ꎬＣＫＣ 水平越低ꎬ但与病程或

共济失调评分无显著关联[３７] ꎬ提示 ＣＫＣ 更敏感地反映本体感

觉通路损伤程度而非行为代偿ꎮ 该特性使其能在早期识别亚

临床损害ꎬ弥补传统步态分析的局限[３８] ꎮ
四、术前脑功能区定位

术前脑功能区定位多依赖以下五种技术ꎮ 第一ꎬ解剖学标

志以中央前回 Ω / ε 形手结节快速锁定 Ｍ１ 手区ꎬ但个体差异、
病灶移位或术后重组常致误判ꎮ 第二ꎬ正中神经刺激诱发的体

感诱发电位( ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬ ＳＥＰｓ)通过 Ｎ２０ /
Ｐ２０ 极性反转间接定位 Ｓ１ 并推断 Ｍ１ꎬ却对麻醉深度敏感且无

法直接映射运动皮质ꎮ 第三ꎬ功能磁共振成像借助血氧水平依

赖(ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔꎬＢＯＬＤ)信号绘制任务激活

图ꎬ空间分辨率高ꎬ却受神经血管耦合变化影响ꎬ易在肿瘤或卒

中后出现假阴性 /阳性ꎮ 第四ꎬＣＭＣ 以 β 频段 ＭＥＧ￣ＥＭＧ 相干

定位主动收缩 Ｍ１ꎬ信号直接但约 ２０％受试者偏弱ꎬ且需患者主

动配合ꎮ 术中直接电刺激被视为金标准ꎬ却需开颅、耗时且无

法术前规划ꎮ 第五ꎬＣＫＣ 凭借无创、高时空分辨率及本体感觉

特异性ꎬ正成为术前脑功能区定位的补充指标ꎮ ＣＫＣ 通过三轴

加速度计捕捉重复关节被动活动节律ꎬ并在 ＭＥＧ / ＥＥＧ 中锁定

对侧 ＳＭ１ 振荡ꎬ相干峰值稳定出现于运动基频及一次谐波ꎬ源
定位与术中电刺激误差< ５ ｍｍꎮ 此外ꎬＣＫＣ 对金属伪影不敏

感ꎬ可在颅骨夹或出血背景下可靠运行ꎬ为术中导航提供实时

补充ꎬ最大限度保护精细运动功能ꎮ
五、言语和吞咽障碍

在言语与吞咽康复领域ꎬ基于口内电极的舌部精细运动皮

质控制评估长期受口内电极伪迹与误吸风险限制ꎮ 最新研究

将深度学习驱动的无标记舌运动捕捉与 ＣＫＣ 结合ꎬ仅需 ３ ｍｉｎ
即可在 ＭＥＧ 中捕捉 １~ ３ Ｈｚ 节律性舌左右运动所诱发的 ＳＭ１
皮质相干峰值ꎬ其源定位与手指 ＣＫＣ 明显分离ꎬ证实舌区具有

广而独立的功能表征[３９] ꎮ 进一步的双任务范式同步记录语音

包络－皮质追踪(ｃｏｒｔｉｃａｌ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｏｆ ｓｐｅｅｃｈꎬＣＴＳ)与手指 ＣＫＣꎬ发
现二者在短语级的语言任务中互不干扰ꎬ可在 １０ ｍｉｎ 内一站式

评估听觉－言语及体感－运动通路完整性ꎬ为卒中后失语、帕金

森吞咽困难及儿童构音障碍提供分层电生理指标ꎬ且由此可进

一步指导中枢调控技术如经颅磁刺激的靶点选择与生物反馈

训练参数设定[４０] ꎮ

总结

综上所述ꎬＣＫＣ 凭借其毫秒级时间分辨率、无创、本体感觉

特异性及跨年龄阶段适用性ꎬ正在从实验室指标到康复临床

“评估－预测－干预－闭环”全流程工具的转化ꎬ并已在脑卒中康

复、新生儿与脑瘫筛查、共济失调患者评估、开颅术前脑功能区

定位以及吞咽言语功能障碍中开始临床应用研究ꎮ 未来ꎬ基于

ＣＫＣ 的研究将进一步促进“外周－中枢－外周”等康复理论与机

制探索ꎬ基于 ＣＫＣ 闭环的康复机器人、虚拟现实训练及个体化

神经调控ꎬ将进一步推动精准康复落地ꎮ
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１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０２３.１１９９３７.

[２１] Ｈａｋｏｎｅｎ Ｍꎬ Ｎｕｒｍｉ Ｔꎬ Ｖａｌｌｉｎｏｊａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｐｒｏｐｒｉｏ￣
ｃｅｐｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈａｎｄ ａｍｐｌｉｆｉｅｓ ｉｔｓ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ[ Ｊ] . Ｊ
Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０２２ꎬ １２８ ( ３ ): ５６８￣５８１. ＤＯＩ: １０. １１５２ / ｊｎ. ００４８５.
２０２１.

[２２] Ｍｏｎｇｏｌｄ ＳＪꎬ Ｇｅｏｒｇｉｅｖ Ｃꎬ Ｌｅｇｒａｎｄ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｆｆｅｒｅｎｔｓ ｔｏ Ａｃｔｉｏｎ: Ｃｏｒｔｉ￣
ｃａｌ Ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ Ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｒｔｉｃｏｋｉｎｅｍａｔｉｃ Ｃｏｈｅｒ￣
ｅｎｃｅ Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ Ｒｅｌａｔｅｓ ｔｏ Ｇｒｏｓｓ Ｍｏｔｏｒ Ｓｋｉｌｌｓ[Ｊ] . ｅＮｅｕｒｏꎬ ２０２４ꎬ １１
(１): ＥＮＥＵＲＯ. ０３８４￣２３. ２０２３. ＤＯＩ: １０. １５２３ / ＥＮＥＵＲＯ. ０３８４￣２３.
２０２３.

[２３] Ｂｏｕｒｇｕｉｇｎｏｎ Ｍꎬ Ｊｏｕｓｍäｋｉ Ｖꎬ Ｄａｌａｌ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｕｐｌｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｕ￣
ｍａｎ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ: Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｅ￣
ｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇｓ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ２０１９ꎬ ２０３:１１６１７７. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１９.１１６１７７.

[２４] Ｂｏｕｒｇｕｉｇｎｏｎ Ｍꎬ Ｐｉｉｔｕｌａｉｎｅｎ Ｈꎬ Ｓｍｅｄｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. ＭＥＧ Ｉｎｓｉｇｈｔ ｉｎｔｏ ｔｈｅ
Ｓｐｅｃｔｒａｌ Ｄｙｎａｍｉｃｓ Ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ Ｓｔｅａｄｙ Ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ Ｍｕｓｃｌｅ Ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ
[Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１７ꎬ ３７(４３):１０４２１￣１０４３７. ＤＯＩ: １０.１５２３ / ＪＮＥＵ￣
ＲＯＳＣＩ.０４４７￣１７.２０１７.

[２５] Ｐｉｉｔｕｌａｉｎｅｎ Ｈꎬ Ｓｅｉｐäｊäｒｖｉ Ｓꎬ Ａｖｅｌａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ Ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ
Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ Ｉｓ Ａｌｔｅｒｅｄ ｂｙ Ａｇｉｎｇ[ Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ １０:
１４７. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎａｇｉ.２０１８.００１４７.

[２６] Ｌｅｇｒａｎｄ Ｔꎬ Ｍｏｎｇｏｌｄ ＳＪꎬ Ｍｕｌｌｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒａｌ
ｓｗａｙｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｂａｌａｎｃｅ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ １４(１):３０１１０.
ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２４￣８１８６５￣２.

[２７] Ａｉｒａｋｓｉｎｅｎ Ｋꎬ Ｌｅｈｔｉ Ｔꎬ Ｎｕｒｍｉｎｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃｏ￣ｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｐａｒａｌｌｅｌｓ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｔｒｅｍｏｒ ａｎｄ ＭＥＧ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔａｔｉｃ ｍｕｓｃｌｅ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ２０１５ꎬ ６０２:２２￣２６. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ｎｅｕｌｅｔ.２０１５.０６.０３４.

[２８] Ｍａｒｔｙ Ｂꎬ Ｂｏｕｒｇｕｉｇｎｏｎ Ｍꎬ Ｊｏｕｓｍäｋｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ
ｄｙｎａｍｉｃａｌｌｙ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ Ｒｏｌａｎｄｉｃ ~ ２０－Ｈｚ ｒｈｙｔｈｍ ｄｕｒｉｎｇ ｇｏａｌ￣ｄｉ￣
ｒｅｃｔｅｄ ｅｘｅｃｕｔｅｄ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｈａｎｄ ａｃｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｔｏｐｏｇｒꎬ ２０１８ꎬ
３１(４):５６６￣５７６. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１０５４８￣０１８￣０６３４￣ｙ.

[２９] Ｂｏｕｒｇｕｉｇｎｏｎ Ｍꎬ Ｄｅ Ｔｉèｇｅ Ｘꎬ ｄｅ Ｂｅｅｃｋ ＭＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒ￣
ｔｅｘ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ ａｒｅ ｃｏｕｐｌｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｈａｎｄ
ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ ２０１３ꎬ ６６:５００￣５０７. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１２.１０.０３８.

[３０] Ｐｉｉｔｕｌａｉｎｅｎ Ｈꎬ Ｎｕｒｍｉ Ｔꎬ Ｈａｋｏｎｅｎ Ｍ. Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｔｏ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐ￣
ｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｌｔｅｒｓ ｉｔｓ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ
ｃｏｒｔｅｘ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２１ꎬ ５４(１):４２６９￣４２８２. ＤＯＩ: １０.１１１１ /
ｅｊｎ.１５２５１.

[３１] Ｚａｎｄｖｌｉｅｔ ＳＢꎬ ｖａｎ Ｗｅｇｅｎ ＥＥＨꎬ Ｃａｍｐｆｅｎｓ ＳＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｉｔｉｏｎ￣ｃｏｒｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ａｓ ａ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ａｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０２０ꎬ ３４
(４):３４４￣３５９. ＤＯＩ: １０.１１７７ / １５４５９６８３１９８９３２８９.

[３２] ｖａｎ Ｋｏｒｄｅｌａａｒ Ｊꎬ ｖａｎ ｄｅ Ｒｕｉｔ Ｍꎬ Ｓｏｌｉｓ￣Ｅｓｃａｌａｎｔｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃａｌ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖｏｋｅｄ ｂｙ ｒｏｂｏｔｉｃ ｗｒｉｓｔ ｐｅｒｔｕｒｂａｔｉｏｎｓ ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐｒｏｐｒｉｏ￣
ｃｅｐｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ １５:
６９５３６６. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０２１.６９５３６６.

[３３] Ｘｉｅ Ｐꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｙｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｎｏｒｍａｌ Ｌｏｗ￣Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｃｏｒｔｉｃｏｋｉｎｅ￣
ｍａｔｉｃ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎ Ｓｔｒｏｋｅ: Ａｎ Ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ａｃｃｅｌｅｒａ￣
ｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｎｅｕｒａｌ Ｓｙｓｔ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｅｎｇꎬ２０２４ꎬ ３２:２３３￣
２４０. ＤＯＩ: １０.１１０９ / ＴＮＳＲＥ.２０２３.３３４２１７９.

[３４] Ｓｍｅｄｓ Ｅꎬ Ｖａｎｈａｔａｌｏ Ｓꎬ Ｐｉｉｔｕｌａｉｎｅｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃｏｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｃｏｈｅｒ￣
ｅｎｃｅ ａｓ ａ ｎｅｗ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ａｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｎｅｗｂｏｒｎｓ [ Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ １２８(４):６４７￣６５５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.
２０１７.０１.００６.
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[３５] Ｄéｍａｓ Ｊꎬ Ｂｏｕｒｇｕｉｇｎｏｎ Ｍꎬ Ｄｅ Ｔｉèｇｅ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｓｐｉｎｏ￣ｃｏｒｔｉｃａｌ
ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｗｉｔｈ
ｃｏｒｔｉｃｏｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ Ｃｌｉｎꎬ２０２２ꎬ ５２(１):３３￣
４３. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｃｌｉ.２０２１.１２.００３.

[３６] Ｄéｍａｓ Ｊꎬ Ｂｏｕｒｇｕｉｇｎｏｎ Ｍꎬ Ｂａｉｌｌｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｓｔ￣ｒｅｔｅｓｔ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒ￣
ｔｉｃｏｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: Ａｎ ｏｂ￣
ｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ Ｃｌｉｎꎬ２０２４ꎬ ５４(４):
１０２９６５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｃｌｉ.２０２４.１０２９６５.

[３７] Ｍａｒｔｙ Ｂꎬ Ｎａｅｉｊｅ Ｇꎬ Ｂｏｕｒｇｕｉｇｎｏｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｇｅｎｅｔｉｃａｌｌｙ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｔｒａｃｔｓ ｉｎ Ｆｒｉｅｄｒｅｉｃｈ ａｔａｘｉａ
[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ ９３ ( ２): ｅ１１６￣ｅ１２４. ＤＯＩ: １０. １２１２ / ＷＮＬ.
００００００００００００７７５０.

[３８] Ｔｈｏｍａｓ ＲＪꎬ Ｍｏｒｒｉｓｏｎ ＰＪ. Ｍａｐｐｉｎｇ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｃｏｒｔｉ￣

ｃｏｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｔａｘｉａｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ ９３(２):４９￣
５０. ＤＯＩ: １０.１２１２ / ＷＮＬ.００００００００００００７７４１.

[３９] Ｍａｅｚａｗａ Ｈꎬ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ Ｍꎬ Ｈａｔａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｌｏｃａｌｉｚａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｎｇｕｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｃｏｒｔｉｃｏｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ａ ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｍｏｔｉｏｎ ｃａｐｔｕｒｅ ｓｙｓｔｅｍ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ２０２２ꎬ １２(１):
３８８. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２１￣０４４６９￣０.

[４０] Ｎａｅｉｊｅ Ｇꎬ Ｎｉｅｓｅｎ Ｍꎬ Ｖａｎｄｅｒ Ｇｈｉｎｓｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ＥＥＧ ｒｅ￣
ｃｏｒｄｉｎｇ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｏｆ ｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ[ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅꎬ２０２４ꎬ ５６１:１￣１０. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ. ２０２４.
１０.０１３.

(修回日期:２０２５￣１１￣２８)
(本文编辑:春　 蘅)

􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰

中华医学会系列杂志对作者署名的要求

作者排序应在投稿前由全体作者共同讨论确定ꎬ在投稿后不应再作改动ꎬ确需改动时必须出示单位证明以及所有作者亲笔

签名的署名无异议书面证明ꎮ
作者应同时具备以下四项条件:①参与论文选题和设计ꎬ或参与资料分析与解释ꎻ②起草或修改论文中关键性理论或其他主

要内容ꎻ③能按编辑部的修改意见进行核修ꎬ对学术问题进行解答ꎬ并最终同意论文发表ꎻ④除了负责本人的研究贡献外ꎬ同意对

研究工作各方面的诚信问题负责ꎮ
仅参与获得资金或收集资料者不能列为作者ꎬ仅对科研小组进行一般管理者也不宜列为作者ꎮ 集体署名的文章于题名

下列署名单位ꎬ于文末列整理者姓名ꎬ并须明确该文的主要责任者ꎬ在论文首页脚注通信作者的姓名、单位、邮政编码及

Ｅｍａｉｌ 地址ꎮ 通信作者一般只列 １ 位ꎬ由投稿者确定ꎮ 如需注明学组(协作组、专家组)成员ꎬ则于文末参考文献前列出其成

员的姓名和单位ꎮ

中华医学会系列杂志关于伦理委员会的审批以及知情同意的规范

在临床试验研究中涉及人体数据的研究时ꎬ应该在文中说明所采用的试验程序是否已经通过伦理审查委员会(单位或国

家)的评估ꎬ并著录其审批文号ꎻ如果没有正式的伦理委员会ꎬ则应在文中描述该研究是否符合 ２０１３ 年修订的«赫尔辛基宣言»
(ｗｗｗ.ｗｍａ.ｎｅｔ / ｅｎ / ３０ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ / １０ｐｏｌｉｃｉｅｓ / ｂ３ / ｉｎｄｅｘ.ｈｔｍｌ)的要求ꎮ 通常情况下ꎬ涉及人的研究包括以下几种ꎮ

１.针对个体采取干预措施ꎬ获得相关安全性和(或)有效性的信息:如药物、医疗器械、手术疗法、健康宣教等ꎮ
２.与个体直接接触ꎬ通过采血或组织标本、访谈或调查问卷等形式收集个人信息ꎮ
３.收集既往保存的个人信息ꎬ涉及隐私且可辨别个人身份ꎮ

关于杜绝和抵制第三方机构代写代投稿件的通知

近期中华医学会杂志社学术期刊出版平台在后台监测到部分用户使用虚假的手机号和 Ｅｍａｉｌ 地址注册账号ꎬ这些账号的投稿

ＩＰ 地址与作者所在单位所属行政区域严重偏离ꎬ涉嫌第三方机构代写代投ꎮ 此类行为属于严重的学术不端ꎬ我们已将排查到的稿

件信息通报各编辑部ꎬ杂志社新媒体部也将对此类账号做封禁处理ꎬ相关稿件一律做退稿处理ꎮ
为弘扬科学精神ꎬ加强科学道德和学风建设ꎬ抵制学术不端行为ꎬ端正学风ꎬ维护风清气正的良好学术生态环境ꎬ请广大读者和

作者务必提高认识ꎬ规范行为ꎬ以免给作者的学术诚信、职业发展和所在单位的声誉带来不良影响ꎮ
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