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【摘要】目的：探讨3.0T磁共振成像（MRI）弥散张量成像（DTI）评定四通道功能性电刺激（FES）治疗缺血性脑卒中后遗症

患者的可行性。方法：收集2020年2月至2022年11月于山东省立第三医院收治的缺血性脑卒中后遗症患者（n=100），通

过Excel产生的随机数字将其以1：1比例分为两组，均接受常规康复训练，观察组在此基础上给予四通道FES模仿正常人

行走时肌肉收缩的时序刺激患侧下肢的股四头肌、胫骨前肌、腓肠肌及腘绳肌治疗，对照组在此基础上使用双通道FES治

疗仪，将电极置于患肢胫前肌、腓骨长短肌两组肌群的肌肉点上进行刺激。两组患者于治疗前、后均接受脑部3.0T MRI

检查，记录并对比两组患者经 DTI 检查的相关参数，同时使用 Berg 平衡量表（BBS）及 Fugl-Meyer 下肢功能评定量表

（FMA-LE）评定两组缺血性脑卒中后遗症患者治疗后的临床效果。最后探讨观察组患者BBS、FMA-LE评分与DTI各参

数的相关性。结果：对照组与观察组治疗后的FMA-LE、BBS评分均呈现上升趋势，且观察组升高显著（P<0.05）；治疗2

周后，观察组的 FMA-LE、BBS 评分高于对照组（P<0.05）。治疗 2 周后，观察组的各向异性指数（FA）、平均弥散系数

（DCavg）、容积比（VRA）显著高于对照组，衰减指数（Exat）显著低于对照组（P<0.05）。经分析，观察组患者的FMA-LE评

分与FA、DCavg、VRA呈正相关，与Exat呈负相关。观察组的BBS评分与FA、VRA呈正相关，与Exat呈负相关，与DCavg

无明显相关性。结论：通过DTI可以对四通道FES治疗缺血性脑卒中后遗症患者的疗效进行评价，其各项参数与BBS、

FMA-LE评分呈现明显相关性，提示可通过MRI协助医生认识神经功能缺损与神经病理学改变之间的相关性，为准确评

估预后及制定个体化康复方法提供参考。
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Evaluation of the feasibility of 4-channel functional electrical stimulation for treating sequelae

of cerebral ischemic stroke using magnetic resonance diffusion tensor imaging
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Shandong Provincial Third Hospital, Ji'nan 250000, China

Abstract: Objective To evaluate the feasibility of 4-channel functional electrical stimulation (FES) in the treatment of

cerebral ischemic stroke sequelae using 3.0T magnetic resonance diffusion tensor imaging (DTI). Methods Patients with the

sequelae of cerebral ischemic stroke who were admitted to Shandong Provincial Third Hospital from February 2020 to

November 2022 (n=100) were enrolled and divided into two groups at a ratio of 1:1 according to random numbers generated

by Excel. Besides routine rehabilitation training, observation group was given 4-channel FES to stimulate the quadriceps

muscle, tibialis anterior muscle, gastrocnemius muscle and hamstring muscle of the affected lower extremity by simulating

the time series of muscle contraction of normal subjects when walking; while control group was treated with dual-channel

FES, with electrodes placed on the muscle points of the tibialis anterior muscle and peroneus longus and brevis muscles of the

affected lower extremity for stimulation. All patients received 3.0T MRI before and after treatment, and the relevant DTI

parameters were recorded and compared. Meanwhile, Berg balance scale (BBS) and Fugl-Meyer assessment scale for lower

extremity (FMA-LE) were used to evaluate the therapeutic efficacies in two groups of patients with the sequelae of cerebral
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前 言

缺血性脑卒中是由于各种原因导致脑部供血血

管狭窄闭塞、血液灌注不足引起的脑组织缺血缺氧

的一种临床综合征，每年约有百万人因此死亡，幸存

者也会遗留不同程度的后遗症［1］。相关研究指出缺

血性脑卒中的发病率呈现逐年升高趋势，临床仍然

以溶栓为主要治疗手段，以恢复受损的神经，虽然能

够取得一定效果，但临床上多数患者不能及时就医

接受治疗，延误最佳治疗时机而遗留各种后遗症，需

要经历漫长的康复过程［2-3］。功能性电刺激（FES）是

通过电流对丧失功能的肢体进行刺激，用其产生的

即时效应纠正或者是代替肢体功能的康复疗法，有

利于瘫痪肌肉逐渐恢复运动功能［4］。张顺喜等［5］研

究发现通过电刺激干预，能够有效改善缺血性脑卒

中患者步行功能。临床上一般采用单通道或者双通

道进行治疗，且多通过观察临床疗效判定治疗方式

的可行性，较少结合磁共振成像（MRI）弥散张量成像

（DTI）等客观指标进行治疗效果评价。DTI属于新型

的用以描述大脑结构的方法，也属于 MRI 特殊且无

创检查形式，通过追踪脑白质纤维束实现对缺血性

脑卒中后遗症患者治疗后的疗效评价［6］。本研究就

缺血性脑卒中后遗症患者应用四通道 FES疗法的效

果及DTI评估的可行性进行分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年2月至2022年11月于山东省立第三

医院收治的 100 例缺血性脑卒中后遗症患者，通过

Excel产生的随机数字将其以 1:1比例分为两组（对照

组、观察组），两组一般资料的比较差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性，详见表 1。纳入标准：①符

合《中国急性脑卒中临床研究规范共识 2018》［7］中对

缺血性脑卒中的诊断标准，且经 CT 或 MRI 确诊；②
病程短于 3 个月；③年龄区间为 45~80 岁；④患者均

为单侧肢体偏瘫，但可通过辅助于平地步行 5 min；⑤
无感觉、认知功能障碍，简易智力测试量表（AMT）>7

分［8］。排除标准：①疾病处于进展期；②经评估伴有

重要脏器功能严重损害；③患者头部/下侧肢体有皮

损破损或者感染，影响电极使用；③颅脑外伤或肿

瘤；④存在影响步行能力或者其他神经肌肉、骨关节

活动的疾病；⑤患者脑内有金属植入物，或者带有心

脏起搏器；⑥患者大脑颅骨存在缺损；⑦蛛网膜下腔

出血。

ischemic stroke. The correlation of BBS/FMA-LE score with DTI parameters in observation group was also discussed.

Results After treatment, both FMA-LE and BBS scores of control group and observation group showed increasing trends,

and the increases in observation group were more obvious (P<0.05). After 2 weeks of treatment, compared with control

group, observation group had higher FMA-LE score, BBS score, fractional anisotropy (FA), average diffusion coefficient

(DCavg) and volume ratio anisotropy (VRA), but lower exponential attenuation (Exat) (all P<0.05). In observation group,

FMA-LE score was positively correlated with FA, DCavg and VRA, but negatively correlated with Exat; while BBS score

was positively correlated with FA and VRA, but negatively correlated with Exat, and had no significant correlation with

DCavg. Conclusion DTI can be used to evaluate the therapeutic efficacy of 4-channel FES on the sequelae of cerebral

ischemic stroke, and its parameters are significantly correlated with BBS score and FMA-LE score, suggesting that MRI can

assist doctors in understanding the correlation between neurological impairments and neuropathological changes, and provide

reference for accurate assessment of prognosis and formulation of individualized rehabilitation program.

Keywords: magnetic resonance; diffusion tensor imaging; 4-channel functional electrical stimulation; cerebral ischemic

stroke; sequelae; efficacy evaluation

组别

对照组

观察组

t/χ 2值

P值

n

50

50

年龄/岁

60.55±4.52

60.82±4.18

0.310

0.757

性别（男/女）

33/17

30/20

0.381

0.534

体质量指数/kg∙m-2

21.55±1.85

21.44±1.56

0.321

0.749

发病到治疗时间/d

38.44±5.85

38.13±5.41

0.275

0.784

偏瘫侧/例

左侧

19

24

1.020

0.313

右侧

31

26

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of baseline date between two groups

第8期 潘同亮,等 .磁共振弥散张量成像评定四通道功能性电刺激治疗缺血性脑卒中后遗症的可行性 -- 983



1.2 方法

所有患者在入组后首先进行头颅 MRI 检查，并

通过 Berg平衡量表（BBS）量表及 Fugl-Meyer下肢功

能评定量表（FMA-LE）对下肢功能及平衡力进行观

察。同时给予综合康复训练，包含偏瘫肢体综合训

练、生活功能训练、作业治疗、传统物理因子治疗、等

速肌力训练、下肢力量训练等。

观察组在此基础上给予四通道FES治疗，选取患

者偏瘫肢体各大肌肉上运动点安置刺激电极，运动

点是通过多功能电疗综合定位模式在对肢体评估后

选取，具体个性化的特点，波形为对称方波，频率设

置为 30 Hz，脉宽设置为 200 μs，行走周期定为 5 s，缓

慢增加电流强度直到患者最大耐受为止。治疗时间

为30 min/次，5 次/周，持续2周，连续10次。

对照组在此基础上接受与观察组同一 FES治疗

仪双通道电刺激模式，电极置于患侧下肢的胫骨前

肌，而股四头肌、腓肠肌、腘绳肌 3块肌肉仅作安慰刺

激。治疗 2周后，再次进行BBS及Fugl-Meyer下肢评

定，并使用磁共振对两组患者治疗疗效进行评价。

1.3 观察指标

1.3.1 两组患者下肢功能及平衡功能比较 下肢功能

通过FMA-LE量表进行评估，量表包含 17个项目，各

项 0~2分，得分越高则认为恢复越好［9］。平衡功能通

过BBS量表进行评估，量表包含 14个项目，各项 0~4

分，患者得分越高，则认为平衡力越好［10］。

1.3.2 MRI平扫 采用 3.0T 超导核磁共振，嘱患者取

仰卧位，行常规检查，包括横轴位、T1WI、T2WI、

FLAR 序列以及矢状位下 T1WI 序列。DTI 检查：采

用平面回波成像扫描，扫描的范围为头顶-枕骨大孔

平面-头颈部各血管，参数设定：TR=12 000 ms，TE=

87 ms，视野：240 mm×240 mm，矩阵：128×128，层厚：

3 mm，层间距：1.5 mm，层数：44，在 15个方向测量弥

散权重采集相关系数，b值为 800 s/mm2，检查时间约

160 s。图像处理：将所有检查参数传送至ADW工作

站处理，参考DWI-B0图，取相应的DTI序列参数，详

细记录各向异性指数（FA）、平均弥散系数（DCavg）、

容积比（VRA）及衰减指数（Exat）。以上所有参数均

由本院至少 3名工作年限 5年以上的主治医师决定。

详细记录所有的FA、DCavg、VRA及Exat参数。

1.4 统计学方法

应用 SPSS24.0 软件处理数据，符合正态分布的

计量资料以均数±标准差表示，采用 t检验；计数资料

以频数（n）、百分率（%）表示，采用 χ 2检验，观察组

FMA-LE、BBS 评 分 与 DTI 参 数 的 相 关 性 ，采 用

Pearson相关性分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者FMA-LE、BBS评分比较

对照组与观察组治疗后的FMA-LE、BBS评分均

呈现上升趋势，且观察组升高显著（P<0.05）；治疗 2

周后，观察组患者的 FMA-LE、BBS 评分高于对照组

（P<0.05）。见表2。

2.2 两组患者DTI参数比较

MRI扫描并分析 DTI参数，治疗前，两组患者的

FA、DCavg、VRA、Exat 比较差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗 2 周后，观察组患者的 FA、DCavg、

VRA显著高于对照组，Exat显著低于对照组（P<0.05）。

见表3。

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

50

50

BBS

治疗前

10.11±1.58

10.44±1.20

1.176

0.242

治疗2周后

16.14±4.52*

20.20±4.11*

4.699

0.001

FMA-LE

治疗前

17.44±3.20

17.20±3.19

0.376

0.708

治疗2周后

23.11±2.10*

25.19±1.36*

5.879

0.001

表2 两组患者FMA-LE、BBS评分比较（x̄± s, 分）

Table 2 Comparison of FMA-LE and BBS scores between
two groups (Mean±SD, scores)

*表示与治疗前比较，P<0.05

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

50

50

FA

治疗前

0.24±0.09

0.23±0.12

0.471

0.638

治疗2周后

0.36±0.13

0.44±0.10

3.449

0.001

DCavg

治疗前

1.97±0.42

1.99±0.68

0.177

0.860

治疗2周后

3.06±0.62

3.36±0.36

2.959

0.004

VRA

治疗前

0.34±0.10

0.31±0.13

1.293

0.199

治疗2周后

0.62±0.09

0.74±0.13

6.367

0.001

Exat

治疗前

0.64±0.21

0.65±0.13

0.286

0.775

治疗2周后

0.42±0.12

0.39±0.17

1.019

0.311

表3 两组患者的DTI参数比较（x̄± s）
Table 3 Comparison of DTI parameters between two groups (Mean±SD)
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2.3 观察组 FMA-LE、BBS评分与DTI参数的相关性

分析

经分析，观察组患者的 FMA-LE 评分与 FA、

DCavg、VRA呈正相关，与Exat呈负相关。观察组的

BBS评分与FA、VRA呈正相关，与Exat呈负相关，与

DCavg无明显相关性。见表4。

3 讨 论

相关研究数据显示，缺血性脑卒中发病率、死亡

率高，及时成功救治后的致残率高，对患者的生活质

量及身体健康产生不同程度的影响［11］。因此，缺血

性脑卒中后遗症患者的后续康复治疗持续受到临床

关注，且已取得了一定进展。诸多学者认为，该疾病

康复的要点在于促进中枢神经系统功能重建和恢

复［12］。功能性电刺激是一种广泛应用的康复治疗技

术，其应用高、低、中频等瞬间出现的医用电流，刺激

失去神经控制的肌肉，促使其收缩，以获取有益的功

能运动。本研究应用四通道FES疗法，能够对健康人

的步伐进行模拟，在治疗下肢偏瘫患者过程中依据

健康人行走时的肌肉收缩顺序进行刺激，促使其行

走，可达到帮助其恢复正常步态的目的［13］。李娟

等［14］研究中得出结论，FES能够改善肢体偏瘫患者下

肢活动能力。分析原因：①FES可引发肌肉组织生物

学变化，其作用于机体后通过刺激可保留肌肉中的

糖原含量、节省相应蛋白质消耗，且模拟健康人肌肉

规律收缩与舒张后，促进血流及淋巴回流，进而改善

机体营养、代谢，延缓肌肉萎缩，加之电刺激的持续

累及作用，利于肢体功能恢复［15-16］。②痉挛缓解，缺

血性脑卒中由于中枢神经受到刺激与损伤、肌肉本

身受到损伤与束缚后，可伴有腱反射的亢进，患者可

表现为运动及姿势异常，经 FES刺激后，能够启动反

射机制，促使运动神经元及运动动作活化，在每次刺

激及辅助行走时均不断促使肌肉规律性活动，利于

肢体得到锻炼［17-18］。③治疗时各通道依据正常肌群

收缩时的先后顺序加以刺激，诱发肢体产生正常运

动，不断重复刺激相应神经产生累积效应后，可实现

肢体与平衡功能恢复。肢体与平衡功能指标具有主

观性，随着临床研究的逐渐深入，发现影像学技术能

够对神经损伤情况进行评定，笔者考虑通过DTI技术

进行检查，且与主观评分建立联系，更能够准确评估

缺血性卒中患者康复情况，以调整后续治疗方案。

DTI 是在弥散性加权成像技术的基础上发展起

来的特殊的MRI技术，基于分子布朗运动原理，通过

对组织内水分子的弥散特性，无创检测组织微结构

损伤，评估脑神经受损情况［19］。该技术不仅能够准

确诊断脑卒中、腰椎间盘突出症等，评估预后康复效

果，还能够反映脑部肿瘤与神经细胞连接的相关性，

临床应用价值较高［20］。本研究结果显示两组患者的

FA、DCavg 、VRA、Exat相比具有差异性，DTI对脑白

质纤维改变具有较高敏感性，FA、DCavg 、VRA、Exat

值是 DTI检测的重要参数。FA 是其中最常用参数，

正常情况下介于 0~1.0，在明显变化的各向异性运动

区域中值升高，而且各向同性运动区域中的值降低

明显［21］。相关研究得出 FA 值在脑卒中急性期时显

著高于慢性期，可推测与疾病的发展程度呈现正向

关系［22］。VRA与FA有相似处，均能够对各组织的各

向异性进行反应，且敏感度相对高。Exat 与 DCavg

均可反应组织的弥散特性，但呈现反比例关系［23］。

Zhang 等［24］研究中得出癫痫患者脑皮质的各向异性

分数发生明显变化。Xie 等［25］对脑小血管疾病患者

通过 DTI 评估，发现 FA、DCavg、VRA 等参数不仅与

对照组有差异，且经治疗后也发生相应变化，提示其

可作为疾病辅助诊断、改善预后的有效方式。本研

究虽然能够证实 DTI在辅助评估缺血性脑卒中后遗

症患者中一定的客观性及临床意义，但存在一些局

限性，表现为对存活组织功能无法确定、扫描时间过

长、感兴趣区绘制有误差等，后续还需要针对上述问

题提出解决方法，尽可能避免误差，提高评估效率。

综上所述，通过DTI可以对四通道FES治疗缺血

性脑卒中后遗症患者的疗效进行评价，其各项参数

与 BBS、FMA-LE 评分呈现明显相关性，提示可通过

MRI协助医生认识神经功能缺损与神经病理学改变

之间的相关性，为准确评估预后及制定个体化康复

方法提供参考。
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