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功能性运动障碍神经电生理学研究进展

倪臻

【摘要】 神经电生理检测技术利用生物电原理记录中枢神经系统或周围神经系统自发或外部刺激

诱发的电活动，由于功能性运动障碍与器质性运动障碍的病理生理学机制存在本质区别，二者中枢神经

系统和周围神经系统电活动不同，因此神经电生理检测具有重要诊断与鉴别诊断意义。本文综述临床

常用的神经电生理检测技术及其在功能性运动障碍中的应用进展，以提高对功能性运动障碍发病机制

的认识，为临床准确诊断提供依据。

【关键词】 转换障碍； 运动障碍； 电生理学； 综述

Research progress on clinical neurophysiology of functional movement disorder
NI Zhen
Parkinson's Disease Clinic and Movement Disorders Unit, National Institute of Neurological Disorders and
Stroke, National Institutes of Health, Bethesda 20892-1428, Maryland, USA (Email: zhen.ni@nih.gov)

【Abstract】 Neurophysiological technique uses the bioelectrical principle to record the spontaneous
or external stimulation⁃induced electrical activities of the central or peripheral nervous system. Due to the
essential difference in the pathophysiological mechanism of functional and organic movement disorders,
neurophysiology is of great significance for the diagnosis and differential diagnosis of the central and
peripheral nervous systems. In order to improve the understanding of the pathogenesis of functional
movement disorder (FMD) and provide the basis for the accurate diagnosis, this paper reviews the common
clinical neurophysiological techniques and their application in FMD.
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功能性运动障碍（FMD）是临床较为常见的功

能性神经系统疾病（FND，以下简称功能性神经疾

病）［1⁃2］，约占所有运动障碍疾病的 10%，临床表现与

明确的器质性运动障碍不符，其异常运动具有非自

主性，严重时可导致运动功能丧失，且运动障碍症

状具有不稳定性，症状随病程迁延而变化［3⁃4］。功能

性运动障碍常伴随精神障碍症状，是介于神经科与

精神科之间的边缘疾病。长久以来，功能性运动障

碍一直被神经科和精神科专科医师“忽视”［5⁃7］。功

能性运动障碍必须由神经科运动障碍疾病专家做

出诊断已达成共识，为提高临床诊断的准确性，基

于确定性而非排除性条目建立“可能的（possible）”

甚至“很可能的（probable）”诊断标准至关重要，而目

前的神经精神常规检查及病史采集的诊断标准显

然并不充分［3⁃4，8］。神经电生理检测技术利用生物电

原理记录中枢神经系统或周围神经系统自发性或

外部刺激诱发的电活动，临床常采用神经电生理检

测辅助诊断运动障碍疾病，由于功能性运动障碍与

器质性运动障碍病理生理学机制存在本质区别，二

者中枢神经系统和周围神经系统神经电活动不同，

因此神经电生理检测对二者的诊断与鉴别诊断具

有重要意义。本文拟综述临床常用神经电生理检

测技术及其在功能性运动障碍中的应用进展，以期

提高临床对功能性运动障碍发病机制的认知，为准

确诊断提供依据。

一、临床常用神经电生理检测技术

功能性运动障碍诊断困难，不同神经电生理检

测技术与特定病理生理学机制有关，通常需多种检

测技术同时进行［9］。

1.表面肌电图 表面肌电图通过在皮肤表面贴

敷电极记录肌肉电活动，运动单位系脊髓前角 α运

动神经元及其所支配的肌肉纤维的组合，电极下方
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所有运动单位电活动在时间和空间上叠加是表面

肌电图的神经生理学基础［10⁃11］。大脑初级运动皮质

（M1）经锥体束投射至脊髓前角 α运动神经元，故表

面肌电图可反映大脑至肌肉各部位的电活动总和。

表面肌电图通常与其他神经电生理检测技术联用，

尤以加速度计最为常见。通常情况下加速度计固

定在骨骼、指甲等刚性结构表面以记录运动信息；

特殊情况下还可联合针电极技术记录深部肌肉如

膈肌等电活动［12］，针电极前端直接置入肌肉组织内

以记录单个或多个运动单位电活动，但易忽视肌肉

活动的整体状况。表面肌电图的主要参数包括振

幅、频率和持续时间等，目前临床常采用整合肌电

图信号并通过傅里叶变换获得输出功率谱峰值频

率的方法。此外，不同肌肉或同一肌肉不同时间段

产生的肌电信号之间的相关性同样具有重要意义，

两种信号之间高度相关常提示其病理生理学改变

的神经来源相同，即由同一病灶所引起。表面肌电

图因其无创性特点广泛应用于临床，其中最常见的

是震颤分析，特别是对不同时间序列和频率序列的

信号进行震颤分析可以区分包括功能性震颤在内

的不同震颤类型。

2.脑电图 脑电图通过头皮电极记录脑电活

动，头皮电极按照国际 10-20系统安置在特制头套

上，脑电信号振幅很大程度取决于电极与头皮之间

电阻［13］。脑电图可记录到准备电位（BP），准备电位

发生于自主运动开始前 2.50 ~ 1.50 s，是一种缓慢上

升的负电位，可以反映自主运动准备期相应脑区电

活动。回溯性解析法之回溯性平均法是准备电位

的常用分析方法，同时记录数十次自主运动时脑电

图和肌电图，先在肌电图上标定每次运动起点，再

以此起点为基准回推时间轴，截取所有脑电信号并

取其平均值即为准备电位［14］，尤以 Cz、FCz、C3/C4、
CP3/CP4等电极覆盖初级运动皮质、辅助运动区

（SMA）、感觉皮质等脑区记录的准备电位最显著。

回溯性解析法还可用于其他类型电位或非自主运

动前脑电信号的分析，例如，以运动起点为基准对

所有脑电信号进行傅里叶变换后，可观察到运动开

始前 2.00 ~ 1.50 s β节律（13 ~ 30 Hz）和 α节律（8 ~
12 Hz）波段输出功率显著降低，称为事件相关去同

步化。与准备电位类似，事件相关去同步化也是自

主运动的表象之一。

3.肌电图反射测定 反射是刺激周围神经后经

中枢神经介导的肌电图记录到的非自主运动［15⁃16］。

长潜伏期反射既可以通过刺激正中神经诱发，也可

以通过刺激手指皮肤诱发［17］，通常刺激 60毫秒后出

现的肌电图成分稳定。长潜伏期反射是Ⅰa感觉信

号经脊髓背柱传入大脑，再经锥体束下行至 α运动

神经元的脑反射；刺激正中神经产生的Ⅰa感觉信

号还可以直接激活脊髓前角 α运动神经元，进而诱

发 H反射，后者通常发生于刺激后 20毫秒，属单突

触反射［18］。

4.经颅磁刺激 经颅磁刺激（TMS）是一种利用

脉冲磁场调节大脑局部神经元的神经电生理检测

技术，具有无创性［19⁃20］。经颅磁刺激常与表面肌电

图联合应用，当初级运动皮质受到刺激时，锥体束

细胞激活，引起脊髓前角 α运动神经元兴奋，最终在

表面肌电图记录到运动诱发电位（MEP）。单脉冲刺

激法和成对脉冲刺激法是检测大脑皮质兴奋性和

抑制性的经颅磁刺激技术［19，21］。

二、神经电生理检测技术在功能性运动障碍诊

断中的应用

功能性运动障碍和器质性运动障碍均可分为

运动增多型和运动减少型，运动增多型功能性运动

障碍主要包括功能性肌张力障碍、功能性震颤、功

能性肌阵挛、功能性步态障碍等；运动减少型功能

性运动障碍临床相对少见，主要包括功能性帕金森

综合征等。

1.功能性震颤 功能性震颤的特征性表现是每

次发作的放电频率和振幅杂乱，高度不一，可发生

于任何情况（安静、运动或姿势保持）下，且极易受

心理因素的干扰［22⁃24］，这一特征是肌电图检查的基

础［25⁃26］。功能性震颤可累及多个肢体部位，尽管不

同时间震颤频率可变，但同一时间各肢体部位震颤

频率却保持一致，提示功能性震颤具有同一神经来

源［27］，因此可以根据不同部位记录的肌电图进行傅

里叶变换以获取不同部位震颤之间的关系［28］。此

外，原始震颤信号还可从黏附于不同部位的加速度

计获取［29］。夹带试验也是诊断功能性震颤的重要

方法，要求受试者按照一定节律重复对侧自主运

动，此时功能性震颤患者患侧可以产生类似注意力

分散效应，使震颤暂停或发生频率改变甚至引起对

侧自主运动节律改变；注意力分散效应亦高度提示

功能性来源，是功能性震颤的重要临床指征［30⁃32］，分

散注意力后，震颤复位前在主动肌和拮抗肌内记录

到同步电活动对功能性震颤的诊断具有重要临床

价值［31，33］。
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2.功能性肌阵挛 肌阵挛是突发的非节律性短

暂性肌肉痉挛［34⁃35］。与器质性肌阵挛潜伏期（20 ~
40 ms）相比，功能性肌阵挛潜伏期更长（> 100 ms），

对比分析潜伏期需依赖肌电图检查［36］。功能性肌

阵挛每次发作持续时间较长（> 250 ms），并可见典

型三相式放电模式，即主动肌放电 ⁃主动肌休止/拮
抗肌放电 ⁃拮抗肌休止/主动肌恢复放电；器质性肌

阵挛的肌电图一般由躯体某一解剖层面肌肉向上

下两侧肌肉呈序列性延迟，功能性肌阵挛各部位潜

伏期无规律可循［34，37］。脑电图对功能性肌阵挛的诊

断同样具有重要作用，肌阵挛属于非自主运动，而

功能性肌阵挛发生前可以记录到准备电位，且其波

形与自主运动开始前的准备电位基本相同，高度提

示功能性来源［14，38］，若临床可排除并发肌张力障碍

等特殊情况，准备电位可确诊功能性肌阵挛［39⁃40］；肌

阵挛发生前的 β节律事件相关去同步化也是诊断功

能性肌阵挛的重要依据，但肌阵挛发生频率过高或

过低均可导致脑电图无法回复到基线值或有效记

录不足，从而直接影响准备电位测定的精准性［14，38］。

3.功能性肌张力障碍 功能性肌张力障碍是功

能性运动障碍的常见亚型，其临床诊断较为困难，

诊断主要依靠首次发病的突发性以及静息状态的

固定姿势［41⁃43］。业已证实，器质性肌张力障碍患者

存在神经抑制性调控机制损伤［44⁃49］，主要包括脊髓

介导的Ⅰa交互抑制、运动皮质短间隔皮质内抑制

（SICI）和长间隔皮质内抑制（LICI）、环绕抑制等［50］，

功能性肌张力障碍患者亦存在相似的神经抑制性

调控机制损伤且可见于对侧［51］，因此临床采用神经

电生理检测技术诊断功能性肌张力障碍有一定难

度。研究显示，器质性肌张力障碍患者 Cz电极记录

到的准备电位振幅高于功能性肌张力障碍患者和

健康对照者，提示器质性肌张力障碍患者存在自主

运动功能损伤，需调动更多相关脑区以完成相同任

务，这一器质性损伤并不影响功能性肌张力障碍患

者，但此特征尚无法构成诊断功能性肌张力障碍的

决定性证据［50］。成对关联刺激（PAS）是一种将正中

神经电刺激和经颅磁刺激相结合的技术，当刺激时

间间隔为 25毫秒时，两种不同来源的神经脉冲可同

时到达初级运动皮质，多次重复刺激可利用神经细

胞可塑性在运动皮质内诱导长时程增强（LTP）［52］。

成对关联刺激诱导的长时程增强在器质性肌张力

障碍患者的初级运动皮质异常升高，而在功能性肌

张力障碍患者与健康对照者之间大致相当［53］，为功

能性与器质性肌张力障碍的鉴别诊断提供依据。

但亦有少数神经电生理学家对此提出质疑，肌张力

障碍可以引起运动诱发电位振幅增高，仅对比分析

成对关联刺激前后运动诱发电位变化无法说明皮

质内神经细胞可塑性改变。因此检测时不同参数

设定也可能导致功能性肌张力障碍与器质性肌张

力障碍的检测结果存在差异［54］，二者成对关联刺激

前后刺激强度 ⁃振幅曲线对比分析等运动皮质内神

经细胞可塑性检测方法可进一步为鉴别诊断提供

依据［55］。

4.其他亚型 以功能性帕金森综合征作为主要

单一临床表现的功能性运动障碍并不常见，通常伴

发震颤，神经电生理检测显示自主运动极度缓慢。

与功能性帕金森综合征相比，原发性帕金森病可引

起神经回路改变［56⁃58］。虽然目前尚无统一的明确诊

断功能性帕金森综合征的神经电生理检测方法，但

许多方法尤其是经颅磁刺激可用于鉴别诊断功能

性帕金森综合征、原发性帕金森病和静止性震颤。

功能性步态障碍较为常见，但是由于步态分析具有

一定难度且患者异质性较强，目前尚无设计合理的

功能性步态障碍神经电生理检测技术，肌电图结合

视频分析可见特异性蹒跚多变但很少摔倒的步态

模式有助于诊断功能性步态障碍；此外，频发膝盖

突然弯曲但不摔倒也是功能性步态障碍的特征性

改变［59⁃61］。功能性抽动典型特征是其发作部位具有

随机性，且随语言或其他自主任务而改变或加重，

均可通过肌电图检查证实［62］。值得注意的是，以抽

动为主要表现的抽动秽语综合征患者同样存在注

意力分散效应，因此注意力分散效应并不适用于功

能性抽动的诊断与鉴别诊断［63］。

综上所述，功能性运动障碍作为一种神经系统

疑难病一直是临床诊断的难点，既往研究为临床确

诊提供了许多关键的神经电生理学指征，对探究功

能性运动障碍的病理生理学机制具有重要意义［5⁃6］。

但仍有以下三方面需重点关注：首先，虽然功能性

运动障碍与器质性运动障碍发病机制不同［58］，但二

者临床症状存在相当部分的重叠，究竟是功能性引

起器质性、还是器质性引起功能性，究竟是某些突

发症状导致疾病发生、还是既往已患有相应疾病进

而表现出症状，尚待进一步明确。其次，功能性运

动障碍诊断难度较大的重要原因是通常多种亚型

共病甚至同时患有器质性运动障碍，提示可能合并

多种不同神经来源的运动障碍疾病［64⁃66］，因此神经
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电生理检测十分必要，同时应开发新的神经电生理

检测方法并与神经影像学联合应用。最后，功能性

运动障碍的异常运动具有非自主性，但部分异常运

动亦可表现出自主运动特征，究竟多少项功能性因

素导致功能性运动障碍是个令人困扰的问题。临

床将相对复杂的诊断过程与治疗相结合的方法具

有一定可行性，同时验证诊断的正确性和治疗的有

效性［1，5，67］。
利益冲突 无
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