
2020 年度天津市科学技术奖提名成果公示材料 

一、项目名称：脑中风后运动功能康复新理论与新标记的建立及应用 

Establishment and applications of new theories and biomarkers for motor 

rehabilitation after stroke 

二、提名奖项和等级： 

科学技术进步奖，公益类一等 

三、主要完成单位： 

天津医科大学总医院，北京师范大学，天津医科大学，首都医科大学宣武医

院 

四、主要完成人： 

于春水，秦文，朱朝喆，刘静纯，万春晓，张雪君，张敬，姜琳，郭军，刘

怀贵，丁皓，彭艳敏 

五、提名单位： 

天津医科大学 

六、项目简介： 

1. 技术领域：影像诊断学 

2. 主要内容与特点： 

（1）揭示了中风后人脑损害与重组规律，提出了中风后运动功能康复新理论。

在发现病侧初级运动皮层在纹囊中风后运动康复中发挥关键作用的基础上，

提出了兴奋该皮层促进纹囊中风后运动功能康复的新理论；在发现不同位置

皮层下中风均存在辅助运动区重组的基础上，提出了该区是皮层下中风患者

普适性治疗靶点的新理论；在反复发现皮层下中风认知脑区重组的基础上，

提出了早期认知训练有助于运动功能康复的新理论。 

（2）建立了中风后运动功能康复预测与评估的影像学新指标。基于半球间初

级运动区功能连接随中风后运动功能康复而增强且与皮质脊髓束（CST）损

害相关的发现，提出了该功能连接是评估患者运动功能康复水平的客观影像

学标记；基于中风后病侧 CST 弥散指标演变规律，提出病侧 CST 弥散指标

早期变化是预测患者运动功能康复潜能的新指标；基于不同起源 CST 和红核



束分支损害与运动康复的关系，建立了基于 CST 及红核束精细图谱预测患者

运动功能康复潜能的新方法。项目组在新指标和新方法基础上，开发了中风

运动康复预测软件。 

3. 应用情况： 

项目组提出了四个能够预测皮层下中风患者远期运动康复能力的影像

学新指标（半球间 M1 区功能连接、CST 早期扩散指标的变化、不同皮层起

源的 CST 精细图谱和红核束精细图谱）。并在此基础上开发了皮质脊髓束亚

纤维预测中风运动康复软件。这些新指标和软件在天津医科大学总医院等国

内 14 家三甲综合医院进行了临床验证和应用推广。应用结果表明上述影像

学方法均能够较好预测皮层下中风的运动康复能力，有助于早期识别运动功

能康复潜能小的患者，以便早期制订更为积极的康复策略。 

成果产生的主要研究方法和取得的主要研究成果已经编入教育部“十二

五”规划本科教材《医学影像诊断学》第四版和荣获人民卫生出版社“精品力

作”奖的影像诊断专著《颅脑影像诊断学》第 3 版。 

第一完成人陆续在美国神经放射学年会（ASNR 2016）、韩国放射学年

会（KCR 2015）、中国脑卒中大会等学术会议上对项目成果进行了宣传和推

广，取得了广泛关注和肯定。 

为了推广项目所用的主要研究方法，从 2015-2019 年举办了面向全国医

疗科研人员的脑结构与功能影像后处理培训班共 12 期。培训班具有小班授

课，理论和实践相结合，长周期（每期 14 天），以及个体化指导等特色。

为全国医疗机构培养约 200 名脑影像分析专业学员，获得广泛好评。 

七、发现点/发明点/创新点： 

1.在揭示中风后自发康复过程中人脑重组规律的基础上，提出了中风后运动

功能康复新理论：在发现病侧初级运动区（M1）在纹囊中风后运动康复中

发挥关键作用基础上，提出了兴奋该区促进纹囊中风后运动康复的新理论；

在发现不同位置皮层下中风均存在辅助运动区结构重组基础上，提出了该区

是皮层下中风普适性治疗靶点的新理论；在发现皮层下中风认知脑区重组基

础上，提出了早期认知训练有助于运动康复的新理论。 

2. 在发现与中风后运动康复有关影像指标基础上，开发了中风后运动康复预



测与评估新技术：基于 M1-M1 功能连接与运动康复正相关，提出了该连接

是评估运动功能康复疗效的客观指标；基于中风后病侧皮质脊髓束（CST）

弥散指标演变规律，提出病侧 CST 弥散指标早期变化是预测患者运动康复潜

能的新指标；基于不同起源 CST 和红核束分支损害与运动康复的关系，建立

了基于 CST 及红核束精细图谱预测患者运动康复潜能的新方法，并开发了相

应的康复预测软件。 
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