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　 　 【摘要】 　 目的　 观察早期运动干预对脑梗死大鼠皮质脊髓束的影响ꎮ 方法　 取雄性 ＳＤ 大鼠 １８ 只ꎬ按随

机数字表法分为静息组、造模 １ ｄ 后运动组(１Ｄ 组)、造模 １ 周后运动组(１Ｗ 组)ꎬ每组 ６ 只大鼠ꎬ３ 组大鼠均

采用改良的 Ｌｏｎｇａ 线栓法制备大脑中动脉闭塞(ＭＣＡＯ)模型ꎮ １Ｄ 组大鼠在造模 １ ｄ 后开始运动训练ꎬ１Ｗ 组

大鼠在造模 １ 周后开始运动训练ꎬ静息组大鼠则每天被置于静止的跑台静息 ３０ ｍｉｎꎮ ３ 组大鼠均于造模 １、４、
８ 周后ꎬ采用改良神经功能缺损评分法(ｍＮＳＳ)评价的神经功能ꎬ核磁共振 Ｔ２ＷＩ 序列计算脑梗死体积比ꎬ扩散

张量成像(ＤＴＩ)序列检测双侧皮质脊髓束的各向异性分数比值(ｒＦＡ)ꎬ并通过扩散张量纤维束成像(ＤＴＴ)技
术观察皮质脊髓束形态ꎬ最后分析 ｒＦＡ 值与 ｍＮＳＳ 评分的相关性ꎮ 结果　 造模 １ 周后ꎬ１Ｄ 组的 ｍＮＳＳ 评分显

著低于 １Ｗ 组和静息组(Ｐ<０.０５)ꎻ造模 ４ 周后ꎬ１Ｄ 组和 １Ｗ 组 ｍＮＳＳ 评分均显著低于静息组(Ｐ<０.０５)ꎮ 造模

８ 周后ꎬ１Ｄ 组 ｍＮＳＳ 评分显著低于 １Ｗ 组和静息组(Ｐ<０.０５)ꎬ且 １Ｗ 组 ｍＮＳＳ 评分也显著低于静息组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 造模 １ 周和 ４ 周后ꎬ１Ｄ 组的梗死体积比显著低于 １Ｗ 组和静息组(Ｐ<０.０５)ꎮ 造模 ４ 周后ꎬ １Ｗ 组梗死

体积比显著低于静息组(Ｐ<０.０５)ꎮ 造模 ８ 周后ꎬ１Ｄ 组和 １Ｗ 组的梗死体积比显著低于静息组的 ０.１９±０.０３
(Ｐ<０.０５)ꎮ 造模 １ 周后ꎬ１Ｄ 组的 ｒＦＡ 值显著低于静息组(Ｐ<０.０５)ꎮ 造模 ４ 周后ꎬ１Ｄ 组和 １Ｗ 组的 ｒＦＡ 值均

显著高于静息组(Ｐ<０.０５)ꎮ 造模 ８ 周后ꎬ１Ｄ 组 ｒＦＡ 值显著高于 １Ｗ 组和静息组ꎬ同时 １Ｗ 组的 ｒＦＡ 值高于静

息的 ０.４９±０.０９ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＤＴＴ 显示ꎬ造模 ８ 周后ꎬ１Ｄ 组大鼠的皮质脊髓束比 １Ｗ 组和

静息组对称性更好ꎮ 相关性分析显示ꎬｒＦＡ 与 ｍＮＳＳ 评分有较高的相关性( ｒ＝ －０.７０７ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ 结论　 运动

干预可以促进脑梗死大鼠皮质脊髓束重塑ꎬ改善神经功能ꎬ造模 １ ｄ 后即开始早期运动效果更佳ꎮ
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ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ (１１６０１５０２￣ＸＫ０１２２)

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０７.００２

　 　 脑卒中一直是中国居民最主要的死亡原因之一ꎬ
３０ 年来我国脑卒中发病率逐年上升ꎬ且呈年轻化发
展[１]ꎮ 研究表明ꎬ脑卒中后运动障碍的发生率达
７０％ꎬ严重影响患者的生活质量ꎬ同时也增加了社会负
担[２]ꎮ 康复训练现已成为脑卒中恢复中不可或缺的

手段之一[３]ꎬ其中ꎬ运动训练可提高患者的日常生活

活动能力已获得广泛认可[４]ꎬ一些体力活动和复杂的
运动被认为有助于患者运动功能和认知功能的恢
复[５]ꎮ 近年来ꎬ早期运动训练被许多指南所推荐[６]ꎬ
研究表明ꎬ早期康复训练可提高大脑的可塑性ꎬ促进神
经发生[７]ꎬ加快功能恢复ꎬ但早期运动康复的介入时
间点一直存在争议ꎮ

扩散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｅꎬ ＤＴＩ)和扩
散张量纤维束成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙꎬＤＴＴ)
技术是可以有效观察和追踪脑白质纤维束的非侵入性
核磁检查方法ꎬ已被应用于许多临床和动物研究
中[８￣１０]ꎮ ＤＴＴ 可通过纤维束示踪直观的显示皮质脊髓
束的形态结构ꎬ安全无创地评价大脑的可塑性ꎮ 各向
异性分数(ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙꎬＦＡ)是 ＤＴＩ 技术中的一
个参数ꎬ其可用于描述水分子沿轴突方向的扩散情况ꎬ
ＦＡ 值的变化可体现髓鞘的完整性和方向性等变
化[１１]ꎮ

本研究采用核磁技术ꎬ观察不同时间点运动干预
对脑缺血大鼠皮质脊髓束和神经功能的影响ꎬ旨在揭
示脑缺血后最佳的运动干预介入时间ꎬ以期更好地指
导临床康复ꎮ

材料与方法

一、实验动物和分组
选取无特定病原体(ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｆｒｅｅꎬＳＰＦ)级

雄性 ８ 至 １０ 周龄 Ｓｐｒａｇｕｅ￣Ｄａｗｌｅｙ(ＳＤ)大鼠 １８ 只(购
自北京华阜康生物科技股份有限公司ꎬ许可证号为
ＳＣＸＫ 京 ２０１４￣０００４)ꎬ体重 ２８０ ｇ~３１０ ｇꎮ 采用随机数
字表法将大鼠分为静息组、造模 １ ｄ 后开始运动组
(１Ｄ 组)、造模 １ 周后开始运动组(１Ｗ 组)ꎬ每组 ６ 只ꎮ

所有动物入组前均行 ３ ｄ 的行为学评分预适应和同等
强度跑台预适应ꎮ

二、模型制备
３ 组大鼠均采用改良 Ｌｏｎｇａ 线栓法[１２]制备左侧大

脑中动脉闭塞(ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＭＣＡＯ)
模型ꎮ 大鼠经 １０％水合氯醛(３００ ｍｇ / ｋｇ 体重)腹腔注
射麻醉后ꎬ钝性分离和结扎左侧颈总动脉和颈外动脉ꎬ
向颈内动脉插入线栓(北京西浓科技有限公司 ２８３８￣
Ａ４ 型)ꎬ深度 １.８ ｃｍ~２.０ ｃｍꎬ６０ ｍｉｎ 后取出线栓ꎬ建立
ＭＣＡＯ 模型[１３]ꎬ手术总时长< ９０ ｍｉｎꎬ保持大鼠肛温

(３７±０.５)℃ꎮ ２４ ｈ 后进行 Ｌｏｎｇａ 评分[１２]ꎬ１~３ 分者纳
入本实验ꎮ

三、跑台运动干预
１Ｄ 组大鼠在造模 １ ｄ 后开始运动训练ꎬ１Ｗ 组大

鼠在造模 １ 周后开始运动训练ꎬ静息组大鼠则每天被
置于静止的跑台静息 ３０ ｍｉｎꎮ 运动干预采用北京产
ＺＳ￣ＰＴ 型小动物实验跑台ꎬ角度 ０°ꎬ速度为每分钟
１２ ｍꎬ每日 ３０ ｍｉｎꎬ为期 ８ 周ꎮ 大鼠停留至跑台末端时
用软毛刷刺激促使继续运动ꎬ直至完成干预ꎮ

四、神经功能缺损评分检测
采用改良神经功能缺损评分(ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉ￣

ｃａｌ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬ ｍＮＳＳ)ꎬ分值为 ０ 分 ~１８ 分ꎬ分值越
大神经功能缺损越严重[１４]ꎮ 评测由同一人员连续评
定 ５６ ｄꎬ记录造模 １ ｄ 后和造模 １、４、８ 周后的 ｍＮＳＳ 评
分ꎬ并计算每周平均值ꎮ

五、梗死体积测定
分别于造模 １、４、８ 周后对 ３ 组大鼠进行横向自

旋￣自旋弛豫时间加权成像( ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｓｐｉｎ￣ｓｐｉｎ ｒｅｌａｘａ￣
ｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ Ｍｘｙ ｗｅｉｇｈｔ ｉｍａｇｅꎬＴ２ＷＩ) 序列扫描 ( ＳＩＥ￣
ＭＥＮＳ Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ｖｅｒｉｏ ３.０Ｔ ＭＲ)ꎮ 大鼠麻醉后仰卧位
固定ꎬ参数包括:横向自旋￣自旋弛豫时间魔方成像

(Ｔ２￣ｓａｍｐｌｉｎｇ ｐｅｒｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒａｓｔｓ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｌｉｐ ａｎｇｌｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｓꎬＴ２￣ＳＰＡＣＥ)序
列ꎬ层厚 ＝ ０. ４ ｍｍꎬ 扫描层数 ７２ 层ꎬ 重复时间 ＝
１０００ ｍｓꎬ回波时间 ＝ １５５ ｍｓꎬ采集次数 ２ 次ꎬ翻转角 ＝
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１２０°ꎬ视野＝ ６０ ｍｍ×６０ ｍｍꎬ矩阵 ＝ １９２×１９２ꎮ 由同一
实验人员在工作站采集和处理数据ꎮ 在 Ｔ２￣ＳＰＡＣＥ 图
像上逐层勾画梗死区域面积并乘以层厚计算梗死体
积ꎬ梗死体积比＝ (健侧总体积－患侧未梗死体积) /健
侧总体积[１５]ꎮ

六、ＤＴＩ 和 ＤＴＴ 技术检测
ＤＴＩ 检测:采用单次激发ꎬ自旋￣平面回波成像

(ｓｐｉｎ ｅｃｈｏ￣ｅｃｈｏ ｐｌａｎａｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＳＥ￣ＥＰＩ)序列ꎬ扩散敏
感梯度为非共线且非共面的 １２ 个梯度方向ꎬ ｂ ＝
６００ ｓ / ｍｍ２ꎬ同时包括 １ 个 ｂ ＝ ０ ｓ / ｍｍ２ 的 ＤＴＩ 图像ꎬ
层厚１.５ ｍｍꎬ扫描 ３２ 层ꎬ重复时间 ６８００ ｍｓꎬ回波时间
８０ ｍｓꎬ采集次数为 ５ 次ꎬ视野 １１０ ｍｍ×１１０ ｍｍꎬ矩阵
为 ９６×９６ꎬ相位编码方向为从腹侧到背侧ꎮ 根据大鼠
脑图谱选取同一层面(Ｂｒｅｇｍａ －１.０８ ｍｍ~ －４.２０ ｍｍ)
患侧受累内囊区域以及健侧对应等面积区域为感兴趣
区测量 ＦＡ 值ꎬｒＦＡ＝患侧 ＦＡ /健侧 ＦＡꎮ

ＤＴＴ 检测:于造模 ８ 周后ꎬ选取同一缺血层面患侧
内囊部位以及健侧对称且大小一致区域作为种子区进
行 ＤＴＴ 的示踪处理工作ꎮ

七、统计分析
采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２.０ 版软件进行数据分析ꎬ计量

资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用夏皮罗维尔克检验法(Ｓｈａｐｉｒｏ￣
Ｗｉｌｋｓ)检验数据正态性ꎬ数据满足正态性和方差齐性
时ꎬ组间比较采用方差分析ꎬ各组间两两比较采用最小
显著性差异法( ｌｅａｓｔ￣ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ)ꎮ 大鼠
ｒＦＡ 与 ｍＮＳＳ 评分进行斯皮尔曼秩相关性分析ꎮ 以Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组大鼠不同时间点 ｍＮＳＳ 评分比较
造模 １ ｄ 后ꎬ３ 组大鼠的 ｍＮＳＳ 评分组间比较ꎬ差

异无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 造模 １ 周后ꎬ１Ｄ 组的
ｍＮＳＳ 评分显著低于 １Ｗ 组和静息组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 造模 ４ 周后ꎬ１Ｄ 组和 １Ｗ 组 ｍＮＳＳ 评
分均显著低于静息组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ但 １Ｄ 组与 １Ｗ 组组间比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 造模 ８ 周后ꎬ１Ｄ 组 ｍＮＳＳ 评分显著低于
１Ｗ 组和静息组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且
１Ｗ 组 ｍＮＳＳ 评分也显著低于静息组ꎬ差异亦有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见图 １ꎮ

二、３ 组大鼠不同时间点梗死体积比比较
造模 １ 周和 ４ 周后ꎬ１Ｄ 组的梗死体积比显著低于

１Ｗ 组和静息组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 造
模 ４ 周后ꎬ １Ｗ 组梗死体积比显著低于静息组ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 造模 ８ 周后ꎬ１Ｄ 组和 １Ｗ 组的
梗死体积比显著低于静息组ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ但 １Ｄ 组与 １Ｗ 组间比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ 和图 ２ꎮ

图 １　 ３ 组大鼠不同时间点 ｍＮＳＳ 评分比较

表 １　 ３ 组大鼠不同时间点梗死体积比比较(ｘ－±ｓ)

组别　 只数 造模 １ 周后 造模 ４ 周后 造模 ８ 周后

静息组 ６ ０.３１±０.０６ ０.２１±０.０３ ０.１９±０.０３
１Ｄ 组 ６ ０.２４±０.０５ａｂ ０.１３±０.０３ａｂ ０.１２±０.０２ｂ

１Ｗ 组 ６ ０.３１±０.０５ ０.１７±０.０３ｂ ０.１４±０.０３ｄ

　 　 注:与 １Ｗ 组同时间点比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与静息组同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

图 ２　 ３ 组大鼠造模 ４ 周和 ８ 周后 Ｔ２ＷＩ 序列图像

三、３ 组大鼠不同时间点 ｒＦＡ 值比较
造模 １ 周后ꎬ１Ｄ 组的 ｒＦＡ 值显著低于静息组ꎬ差

异有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 造模 ４ 周后ꎬ１Ｄ 组和
１Ｗ 组的 ｒＦＡ 值均显著高于静息组ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但 １Ｄ 组与 １Ｗ 组间比较ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 造模 ８ 周后ꎬ１Ｄ 组 ｒＦＡ 值显著高
于１Ｗ 组和静息组ꎬ同时 １Ｗ 组的 ｒＦＡ 值高于静息组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组大鼠不同时间点 ｒＦＡ 比较(ｘ－±ｓ)

组别　 只数 造模 １ 周后 造模 ４ 周后 造模 ８ 周后

静息组 ６ ０.３０±０.０８ ０.３２±０.０６ ０.４９±０.０９
１Ｄ 组 ６ ０.３８±０.０５ａ ０.４９±０.１０ｂ ０.７２±０.０７ｃｄ

１Ｗ 组 ６ ０.３３±０.０５ ０.４４±０.１０ａ ０.６２±０.０８ａ

　 　 注:与静息组比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ< ０.０１ꎬｃＰ< ０.００１ꎻ与 １Ｗ 组比较ꎬ
ｄＰ<０.０５

四、ＤＴＴ 示踪
ＤＴＴ 示踪图的纤维束中ꎬ红色为冠状轴方向ꎬ蓝色
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为垂直轴方向ꎬ绿色为矢状轴方向ꎮ 造模 ８ 周后ꎬ大脑
皮质脊髓束纤维束的比较ꎬ静息组大脑患侧皮质脊髓
束稀疏ꎬ明显少于健侧ꎬ部分纤维束中断ꎬ对称性较差ꎻ
１Ｄ 组和 １Ｗ 组大脑患侧皮质脊髓束虽有不连续性ꎬ但
与静息组比较为密集ꎻ１Ｄ 组皮质脊髓束对称性优于
１Ｗ 组ꎬ详见图 ３ꎮ

图 ３　 ３ 组大鼠造模 ８ 周后的 ＤＴＴ 图

五、相关性分析
相关性分析发现 ｒＦＡ 与 ｍＮＳＳ 呈负相关 ( ｒ ＝

－０.７０７ꎬＰ＝ ０.００１)ꎬ差异具有统计学意义ꎮ 见图 ４ꎮ

图 ４　 ３ 组大鼠造模 ８ 周后 ｒＦＡ 与 ｍＮＳＳ 评分的相关性分析

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ在造模 １、４、８ 周后ꎬ１Ｄ 组和 １Ｗ
组的 ｍＮＳＳ 评分、梗死体积比、ｒＦＡ 均优于相同时间点

的静息组ꎬ而造模 ８ 周后ꎬ１Ｄ 组的 ｍＮＳＳ 评分和 ｒＦＡ
值均显著优于 １Ｗ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
该结果提示ꎬ运动训练可提高 ＭＣＡＯ 大鼠的神经功

能ꎬ促进神经可塑性ꎬ而造模 １ ｄ 后即开始早期运动的
干预效果优于造模 １ 周后开始运动干预ꎮ

早期运动干预可改善 ＭＣＡＯ 大鼠的运动功能[１６]ꎬ
但介入时间和康复结局尚有争论ꎮ 有研究发现卒中后

２４ ｈ 早期介入的被动运动训练ꎬ可提高患者 ＦＩＭ 分值

且未增加不良事件发生率[１７]ꎮ 但也有研究显示ꎬ在脑

卒中发病 ６ ｈ 和 ２４ ｈ 后开始的超早期和早期运动可能

会增加 ＭＣＡＯ 大鼠神经细胞凋亡[１８]ꎬ加剧脑损伤[１９]ꎬ
不利于神经功能恢复ꎮ Ｌｉ 等[２０]提出ꎬ脑卒中后运动引

起脑损伤的变化取决于运动的启动时间ꎬ６ ｈ 后运动

会引起能量代谢紊乱ꎬ导致运动功能受损ꎬ２４ ｈ 和 ３ ｄ

后运动则不会使脑损伤恶化ꎮ 对于 ２４ ｈ 这一尚存争
议的运动介入时间点ꎬ有研究认为ꎬ干预的结果可能与
运动强度相关ꎬ轻中强度的运动可以保护神经功能ꎬ而
高强度训练则会加剧损伤[２１￣２２]ꎮ 本实验采用每分钟
１２ ｍ 的中等强度跑台运动干预[２３]ꎬ分别于造模 １ ｄ 后
和造模 １ 周后介入ꎬ结果显示ꎬ１Ｄ 组 ｍＮＳＳ 评分优于
１Ｗ 组ꎬ表明造模 １ ｄ 后即开始早期运动ꎬ其效果优于
造模 １ 周后才开始运动干预ꎮ

皮质脊髓束是介导随意运动的主要通路ꎬ也是预
测运动功能结局的重要解剖基础[２４]ꎮ 当损伤区域侵
犯皮质脊髓束时会影响相关神经和运动功能ꎮ Ｙａｎｇ
等[２５]的研究发现ꎬ２４ ｈ 介入早期运动可促进缺血性卒
中大鼠梗死体积恢复ꎬ这与本研究的结果一致ꎮ 本研
究还发现ꎬ造模 ４ 周后ꎬ １Ｄ 组的梗死体积比优于
１Ｗ 组ꎬ这说明造模 １ ｄ 后开始运动干预的恢复速度比
造模 １ 周后开始更快ꎮ 结合 ｍＮＳＳ 评分和皮质脊髓束
形态ꎬ本课题组推测ꎬ梗死体积的减少可能会减轻皮质
脊髓束受压ꎬ促进神经功能的改善ꎮ

由于造模 ２４ ｈ 后再次麻醉会增加大鼠死亡率ꎬ且
水合氯醛麻醉剂对大鼠脑血流影响较大ꎬ其与运动干
预叠加ꎬ可能不利于大鼠的功能恢复ꎬ所以本实验未在
造模 １ ｄ 后检测梗死体积ꎬ但由于研究前入选大鼠的
体重月龄没有统计学学差异ꎬ手术选择的方案和入路
一致ꎬ是本研究室成熟模型ꎬ造模 １ ｄ 后 ３ 组大鼠的
ｍＮＳＳ 评分组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ可基本
认定模型的稳定性ꎬ基线统一ꎮ

ＤＴＩ 技术的原理是测量大脑各体素内带氢原子核
的水分子布朗运动位移的主要方向和程度ꎬ而 ＦＡ 值
是水分子扩散张量的各向异性部分与总扩散张量之
比ꎬ取值范围为 ０ ~ １ 分[１１]ꎬ其数值大小主要体现白质
微结构如轴突ꎬ髓鞘和微管的方向性和完整性ꎮ ＦＡ 数
值的降低表明神经纤维受到损伤[２６]ꎬＦＡ 值越接近 １ꎬ
表明神经纤维的完整性和方向性更好ꎮ 有研究经 ＤＴＩ
检测发现ꎬ脑卒中患者患侧的皮质脊髓束完整性与运
动功能成正相关ꎬ患者丘脑水平的皮质脊髓束 ｒＦＡ 值
与上肢功能成正相关[２７]ꎮ 本研究结果显示ꎬ造模 ８ 周
后ꎬ１Ｄ 组和 １Ｗ 组 ｒＦＡ 均显著高于静息组ꎬ该结果提
示ꎬ运动干预可促进大鼠神经可塑性ꎬ这与之前的研究
结果一致[２３ꎬ２８]ꎮ 本课题组还发现ꎬ造模 １ ｄ 后介入运
动干预效果更好ꎬ且研究持续 ８ 周ꎬ更有利于观察早期
干预的长期影响ꎮ 此外ꎬｒＦＡ 值与 ｍＮＳＳ 评分具有较
强相关性ꎬ有可能成为预测脑卒中后功能结局的有效
手段ꎮ

综上所述ꎬ早期运动干预可显著改善 ＭＣＡＯ 大鼠
的神经功能ꎬ缩小其梗死体积ꎬ促进其皮质脊髓束的修
复ꎬ而造模 １ ｄ 后介入的运动干预效果优于造模 １ 周

􀅰６８５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ７ 月第 ４２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.７
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