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功能性运动障碍影像学研究进展

汤然 王金涛 王刚

【摘要】 功能性运动障碍是临床常见的转换性/分离性障碍。 fMRI、扩散张量成像、PET等成像技

术以及形态学分析、纤维束追踪等分析方法的不断发展不仅为功能性运动障碍神经生物学机制研究提

供技术支持，而且对其鉴别诊断、疗效评价和预后预测具有更重要价值。本文综述功能性运动障碍影像

学研究进展，以为疾病诊断与治疗、病理生理学机制探究提供依据。
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【Abstract】 Functional movement disorder (FMD) is a common type of conversion/dissociative
disorder. In recent years, the continuous development of imaging techniques such as fMRI, DTI and PET,
as well as analytical methods such as morphological analysis and fiber tract tracking, not only provides
technical support for the study of neurobiological mechanisms of FMD, but also has important value for its
differential diagnosis, efficacy evaluation and prognosis prediction. This article reviews the progress of
imaging research on FMD, so as to provide basis for diagnosis, treatment and pathophysiological mechanism
of the disease.
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·专题综述·

功能性运动障碍（FMD）是临床较常见的转换

性/分离性障碍，其发病率为（4 ~ 5）/10万，约占运动

障碍性疾病的 2%，临床表现复杂，包括震颤（50%）、

肌张力障碍（18%）、肌阵挛（14%）等［1⁃2］。目前，功

能性运动障碍的诊断主要依靠临床病史、症状与体

征［3⁃6］，影像学检查多限于常规 MRI或 CT以排除器

质 性 病 变 。 近 年 来 ，随 着 fMRI、扩 散 张 量 成 像

（DTI）、PET等成像技术以及形态学分析、纤维束追

踪等分析方法的不断进展，多模态神经影像学检查

不仅为功能性运动障碍神经生物学机制研究提供

技术支持，而且对其鉴别诊断、疗效评价及预后预

测具有重要价值［7⁃8］，国内相关研究尚未见诸报道。

本文拟综述功能性运动障碍影像学研究进展，以为

疾病诊断与治疗、病理生理学机制探究提供依据。

一、功能性运动障碍相关神经生物学机制

运动的产生主要包括 3 个环节，即首先由前额

皮 质（PFC）产 生 运 动 意 向 ，随 后 由 辅 助 运 动 区

（SMA）进行运动规划，最后由运动皮质完成对运动

指令的执行。正确的运动依赖运动产生前的运动

预测（前馈）以及运动过程中的运动监测（反馈），同

时受情绪、内感受、注意力等多种因素的影响。近

20年在神经影像学技术的辅助下已经发现，功能性

运动障碍涉及多种神经生物学机制［9⁃10］，主要包括：

（1）运动皮质功能障碍。运动皮质主要由初级运动

皮质（M1）、前运动区（PMA）、辅助运动区构成，功能

性运动障碍初级运动皮质、辅助运动区功能异常，
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且与运动意图和运动规划障碍有关［11⁃13］。（2）前额皮

质功能障碍。前额皮质承担高级认知功能，与运动

系统之间存在较强的功能耦合［14］，其不同解剖部位

在运动过程中的作用不同，例如，背外侧前额皮质

（DLPFC）功能障碍与功能性运动障碍患者运动意向

异常有关［15⁃16］，腹内侧前额皮质（VMPFC）功能障碍

则与运动监测异常有关［14］。（3）前扣带回皮质功能

障碍。前扣带回皮质是脑默认网络（DMN）的核心

节点，参与运动监测。前扣带回皮质功能障碍导致

的运动监测增加被认为是功能性运动障碍的重要

原因［17⁃18］。（4）运动感知障碍。运动自我主体性是机

体对控制自身运动的感知能力，右侧颞顶联合区

（TPJ）是承担这一功能的核心脑区，发挥整合运动

预测与运动监测的作用［19］。功能性运动障碍患者

症状发作时右侧颞顶联合区激活降低，可以解释患

者对运动症状的非自主感［20⁃21］。（5）边缘系统功能障

碍。边缘系统主要包括杏仁核、海马等结构，在情

绪反应中具有重要作用。功能性运动障碍患者杏

仁核对情绪刺激的适应性降低，海马与运动回路的

功能连接增强，被认为是童年期身体虐待等应激源

增加功能性运动障碍发生风险的原因［17，22］。

二、功能性运动障碍功能影像学特征

fMRI、18F ⁃ FDG PET、功能性近红外光谱成像

（fNIRS）、脑磁图（MEG）等功能成像技术为探究功

能性运动障碍患者异常神经功能网络提供重要支

持［23］。研究表明，不同亚型功能性运动障碍具有特

征性功能影像学征象，为进一步阐明潜在病理生理

学机制提供证据［13，24⁃25］。根据成像时是否对受试者

施加任务刺激，分为静息态和任务态功能成像。

1.任务态 基于任务的功能成像技术在功能性

运动障碍影像学研究中广泛应用，具有较强的针对

性。常用范式主要包括：（1）模拟功能症状，用于对

比功能性运动障碍患者症状发作时与自主模拟症

状时脑激活差异。Voon等［26］对比分析 8例功能性

震颤患者静止期、震颤发作时、模拟震颤时 3种情况

下皮质激活状况，发现右侧颞顶联合区震颤发作时

皮质激活较模拟震颤时显著降低，提示右侧颞顶联

合区介导的运动感知障碍可能是非自主运动产生

的主要原因。Hassa等［27］对健康志愿者进行模拟瘫

痪的心理暗示训练，随后分别比较功能性偏瘫患者

与训练前后健康志愿者手腕被动运动时皮质激活

状况，结果显示，与训练前健康志愿者相比，功能性

偏瘫患者和训练后健康志愿者均出现右侧额下回

三角部激活增加，提示该脑区参与运动抑制。（2）情

绪刺激任务。经典理论认为，内在情绪反应与外在

面部表情有关，因此常采用向受试者呈现不同类

型、不同程度情感色彩图片予以情绪刺激。 fMRI研
究显示，予功能性震颤患者情感色彩图片刺激时，

扣带旁回、左侧颞横回激活增加，为边缘系统参与

功能性运动障碍的发病机制提供依据［28］；予功能性

运动障碍患者负面情感图片刺激时，楔前叶、中央

后回、后扣带回皮质、小脑蚓部激活增加［29］；功能性

偏瘫患者采取无运动、偏瘫侧或对侧手部运动 3种
运动条件结合中性或负面情感图片 2种视觉刺激条

件的组合范式，仅在偏瘫侧手被动运动结合情绪刺

激的条件下方出现左侧杏仁核激活显著增强［30］，提

示情绪处理与运动症状之间存在密切关联。（3）运

动控制任务。包含多种任务范式，如评价运动意向

的 Libet时钟任务。Baek等［16］在 13例功能性运动障

碍患者和 24例健康志愿者中开展基于 Libet时钟任

务的 fMRI研究，嘱受试者观察时钟，时钟上有个旋

转 1周用时 2.5秒的小点，受试者自发选择点运动至

何位置时按按钮并实施，记录其产生运动意图（自

发选择）和实际动作（按按钮）的时间，结果显示，功

能性运动障碍患者运动意图产生延迟，并与右侧顶

下小叶激活降低有关。

2.静息态 静息态 fMRI（rs⁃fMRI）研究主要采

用经典的基于种子点的功能连接分析成人功能性

运动障碍患者的神经功能网络［13，20，24］，亦有部分研

究采用图论［23，31⁃32］、独立成分分析（ICA）［33⁃35］等新型

方法。Piramide等［13］以初级运动皮质为种子点计算

全脑功能连接，发现功能性肌张力障碍患者双侧初

级运动皮质之间，左侧初级运动皮质与左侧前扣带

回皮质，右侧初级运动皮质与左侧运动辅助区、后

扣 带 回 皮 质 、双 侧 楔 前 叶 之 间 功 能 连 接 降 低 。

Maurer等［20］以右侧颞顶联合区为种子点计算全脑

功能连接，发现功能性运动障碍患者右侧颞顶联合

区与右侧感觉运动皮质、小脑蚓部、双侧运动辅助

区、右侧岛叶功能连接降低。检索Web of Science、
美 国 国 立 医 学 图 书 馆 生 物 医 学 文 献 数 据 库

（PubMed）、中国知识基础设施工程（CNKI）、万方数

据库自建库至 2023年 9月，仅获得一项儿童功能性

运动障碍患者静息态 fMRI研究，该项研究采用独立

成分分析法对比分析 31例 10 ~ 16岁功能性神经系

统疾病（以下简称功能性神经疾病）患儿（其中 17例
为功能性运动障碍）与同地区 36例性别、年龄相匹
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配的健康儿童的神经功能网络，结果显示，功能性

神经疾病患儿部分语言网络（额下回、角回、颞中

回、扣带旁回）与枕叶内侧皮质、视觉网络与右侧额

极之间功能连接增强；而另一部分语言网络（角回、

额极、额中回）与颞中回、额顶网络与岛叶皮质、显

著网络与扣带旁回、背侧注意网络与额上回、小脑

网络和感觉运动网络与中央后回之间功能连接降

低［33］。静息态 fMRI除用于探究儿童期身体虐待、

遗传等因素与神经功能网络之间的关联性外，还用

于功能性运动障碍的辅助诊断与预后评价。一项

纳入 30例功能性神经疾病（其中 16例为功能性运

动障碍）患者与 21例焦虑、抑郁评分相匹配对照者

的 fMRI研究显示，仅功能性神经疾病患者呈现儿童

期身体虐待严重程度与边缘系统、旁边缘系统（扣

带回 ⁃岛叶、腹内侧前额皮质）等神经回路功能连接

密度（FCD）具有相关性；该项研究随后将脑基因空

间表达图与功能连接密度图相结合，发现 3 个基因

簇（神经元生长、突触传递、细胞运动相关功能基

因）空间表达与儿童期身体虐待相关功能连接密度

图存在重叠［23］。Spagnolo等［34］共分析 18 个单核苷

酸多态性（SNP）位点与杏仁核 ⁃额叶功能连接之间

的关系，发现 TPH2基因单核苷酸多态性（G703T）与

功能性运动障碍患者右侧杏仁核 ⁃额中回功能连接

降低有关。Wegrzyk等［36］采用多个脑图谱映射获得

的功能连接构建分类模型，用以区分功能性运动障

碍患者与健康志愿者，结果显示，该模型的灵敏度

和特异度均 > 68%，其中，左侧杏仁核和双侧中央后

回与右侧尾状核之间、中央旁小叶与双侧眶回之间

增强的功能连接以及右侧颞顶联合区与右侧额叶

之间减弱的功能连接最具鉴别诊断价值。近期有

研究根据既往 8项功能性神经疾病影像学研究结果

确定 66 个种子点，并将各种子点之间的功能连接作

为特征进行筛选，最终获得 29 个最具预测价值的特

征用以构建功能性运动障碍患者的诊断模型，准确

率高达 80%［37］。亦有纵向研究发现，功能性运动障

碍患者基线时双侧前扣带回代谢水平是运动症状

变化的预测因素［38］。

三、功能性运动障碍结构影像学特征

目前，功能性运动障碍患者是否存在脑结构改

变尚无定论［39］。多项研究发现，功能性运动障碍患

者与健康志愿者灰质厚度和灰质体积并无显著差

异［40⁃44］。亦有研究显示，功能性运动障碍患者躯体

形式解离问卷（SDQ⁃20）评分与左侧前扣带回皮质

厚度呈负相关，解离症经验量表（DES）评分与右侧

枕叶皮质厚度呈正相关［40］，简化功能性运动障碍评

价量表（S⁃FMDRS）评分与右侧缘上回、双侧颞上回

体积呈负相关［44］，表明特定脑区灰质厚度或体积变

化 具 有 提 示 功 能 性 运 动 障 碍 病 情 的 潜 在 价 值。

Tomic等［43］的研究显示，尽管功能性肌张力障碍患

者与健康志愿者皮质厚度和体积无显著差异，但进

一步将功能性肌张力障碍患者分为固定型（固定异

常姿势）和活动型（无固定异常姿势、反复发作 ⁃缓
解）后发现，活动型功能性肌张力障碍患者左侧眶

额叶、双侧顶叶和扣带回皮质厚度减少。亦有研究

显示功能性运动障碍患者存在脑结构改变：Maurer
等［45］发现，功能性运动障碍患者左侧杏仁核、纹状

体、小脑、梭状回和双侧丘脑体积增加，左侧中央前

回、中央后回皮质体积减小；Nicholson等［46］发现，功

能性瘫痪患者左侧丘脑体积显著减小，且与惯用

手、病程和疾病严重程度无关联性。一项基于 DTI
的研究对比分析功能性肌张力障碍患者与健康志

愿者脑白质结构，结果显示，功能性肌张力障碍患

者胼胝体压部、脑干、皮质脊髓束、丘脑前辐射、主

要长程纤维束（上纵束、下纵束、钩束、扣带束）部分

各向异性（FA）显著降低，提示白质纤维束完整性破

坏；进一步行亚组分析，发现活动型功能性肌张力

障碍患者与健康志愿者 FA值无明显差异，而固定

型患者白质纤维束（认知、情感和运动通路）存在更

广泛的破坏［43］。此外，结构影像学特征对功能性运

动障碍患者预后具有一定预测价值。一项纵向研

究显示，基线时左侧海马体积是随访 6 个月后心理

健康改善的重要预测因素［47］。由于各项研究之间

异质性较大，尚待涵盖功能性运动障碍各亚型的大

样本研究的验证。

四、功能性运动障碍其他影像学特征

分子影像学技术在功能性运动障碍中的应用

主要体现在鉴别诊断方面，多巴胺转运蛋白（DAT）
SPECT显像可检测突触前膜多巴胺能神经元功能，

进而辅助鉴别诊断原发性帕金森病与功能性帕金

森综合征 ［48⁃49］。功能性帕金森综合征患者 DAT
SPECT显像多无异常，部分患者可共病潜在的原发

性帕金森病［50⁃51］。Felicio等［52］对 5例功能性帕金森

综合征患者行 DAT SPECT显像，发现 2例存在壳核

多 巴 胺 能 缺 陷 。 Gaig 等 ［53］对 9 例 临 床 确 定 的

（clinically established）或很可能的（probable）功能性

帕金森病患者行 DAT SPECT显像，其中 1例诊断为
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临床可能的功能性帕金森综合征患者存在双侧纹

状体摄取降低，进一步行基因检测发现存在帕金森

病致病基因 parkin变异；余 8例患者 DAT SPECT显

像未见异常。其他功能性运动障碍相关神经影像

学检查还包括灌注成像（PWI）、磁共振波谱（MRS）
等。Demartini等［54］采用 MRS对比分析 10例功能性

运动障碍患者与 10例健康志愿者脑代谢水平，发现

前者边缘系统（前扣带回、内侧前额皮质）谷氨酰胺

代谢增高，推测这可能是边缘系统引起功能性运动

障碍的重要病理生理学机制。然而由于上述检查

耗时、费用昂贵等原因，其在临床及科研中的应用

相对受限，结果可重复性尚不明确。

综上所述，尽管既往 20余年间功能性运动障碍

相关影像学研究逐渐增多，但受限于样本量较小、

不同研究之间结果一致性欠佳等问题，目前仍处于

初级研究阶段。由于功能性运动障碍患者运动症

状异质性较大且多合并其他神经精神症状［3］，未来

研究应更加注重研究对象选择、对照组设立，此外

还可以通过开展长期纵向研究、整合多模态影像学

技术、开展国际多中心合作等方式进一步提高研究

质量。
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