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Research Progress of Hand 
Motor Cortex —"Hand Knob" 
Based on Multimodal Magnetic 
Resonance*
ZHANG Jing-jing, YANG Zhi-qiang*, LIU Heng*. 
Department of Radiology, the Affiliated Hospital of Zunyi Medical 
University, Zunyi 563003, Guizhou Province, China

[Abstract] The area of the human primary motor cortex (M1) that 
represents the hands and fingers is called the "hand knob". The hand knob 
is considered the center of hand movement, and it is essential for voluntary 
hand movement. The pathology of the hand knob and its surroundings 
is related to hand dysfunction. The position and morphology of the hand 
segment help to quickly and accurately identify the precentral gyrus in 
brain imaging and surgical operations. Therefore, this article reviews the 
location, morphology, function and related diseases of the hand knob. The 
relationship between the anatomy and function of the hand knob provides 
reference for the intervention and treatment of clinically related diseases.
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【摘要】人类初级运动皮层(M1)中代表手和手指的皮层区域被称为“手节”，手节被认为是手运动中枢，对手部的自主运动起着至关重要的作用。手节及其周围病
变与手功能障碍相关。手节的位置、形态有助于在颅脑影像、外科手术中快速并准确地识别中央前回，因此，本文就手节的定位、形态、功能及与其相关的疾病研
究进行综述，旨在通过手节的解剖与功能关系为临床相关疾病的干预和治疗提供参考。
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　　人类初级运动皮层(primary motor cortex，M1)位于中央
前回，在执行自主运动中起着至关重要的作用。Penfield等[1]

通过术中直接电刺激证明存在于中央前回的人体的体位表征，
即所谓的运动小人。手在M1区的表现主要局限于中央前回特
定部分，称为“手节”，该区域的病变与手功能障碍相关。
手节的形态特征可用于识别中央前回，它形成中央沟的“中
膝”，正好位于中央前沟和中央沟的交叉点，在皮层表面可
见，是正常和病理条件下识别中央前回的可靠标志，可以快速
并准确观察病变与中央前回的关系。因此，本文就手节的定
位、形态、功能及与其相关的疾病研究进行综述，旨在通过手

节的解剖与功能关系为临床相关疾病的干预和治疗提供更多的
参考。

1  手节的定位与形态
1.1 手节的定位  随着“小人”(“homunculus”)概念[1]的
发展，手运动的皮层表征被认为位于中央前回的上部(图1)。
功能磁共振成像(functional magnetic resonance imaging, 
fMRI)、经颅磁刺激(transcranial magnetic stimulation, 
TMS)以及清醒时颅脑肿瘤切除等研究[2-4]证明手节主要位于中
央前回皮层区域。矢状位上手节平均深度约17mm，平均高度
约19mm[2]；轴位上手节平均直径约14mm，右侧手节位于冠
状缝线后约(45.1±5.2)mm，外侧距中线约(33.9±3.4)mm；
左侧手节位于冠状缝线后约(44.6±5.7)mm，外侧距中线约
(33.2±2.5)mm(测量方法见图2)[5]。精确地定位可以在无框架
导航系统或神经导航系统不可用的情况下(例如在创伤环境中
或在紧急手术中)向神经外科医生传达关键的解剖学信息，从
而有助于颅内病变的定位以及在手术室中放置钻孔。
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图2 手节在CT上测量方法[5]。(a)颅脑CT骨窗：虚线为中线，
实线为冠状缝线，箭头所示为冠状缝；(b)颅脑CT脑窗：线
同(a)图，a和b为手节的两个端点，d为ab中点，ab为手节宽
度，cd为手节高度；df为手节到中线的距离；de为手节到冠
状缝线的距离。

图1 “运动小人”图，即
初级运动皮层中控制身体
特定部位的地形图。手运
动的皮层表征位于初级运
功皮层的上部。
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端肌肉之间的功能协同中起着重要作用。
　　除了不同的皮质脊髓联系外，这两个部分可能通过不同的
皮质-皮质网络起作用。在新大陆猴的整个M1凸面上展开的研
究中发现，在吻-尾方向显示了不同的皮质-皮质连接模式：吻
侧M1主要与运动前区，特别是背侧运动前区和腹侧运动前区
的尾侧部分相连，而尾侧M1主要与躯体感觉皮层相连[15]。
　　研究认为，这个手节的形成是由于存在一个连接中央前
回和中央后回的隐藏回，称为“额顶叶通道”(pli de passage 
fronto-parietal moyen，PPFM)[16-17]。在PPFM存在的情况
下，中央沟的中心部分必须折叠到这个部位上，从而形成了手

1.2 手节的形态  手节在CT和MR轴位上呈倒置Ω形(90%)或ω
形(10%)，在矢状面上呈钩形(92%)[2]。Ω形手节两端存在两
条向前的小裂隙，这些裂隙起源于中央前沟的中膝部；ω形
手节存在位于两条裂隙之间的第三条裂隙。Caulo等[6]研究发
现了除Ω形或ω形外，还存在三种手节变异形态：内侧不对称
ω形、外侧不对称ω形和null形。ω形手节变异：将ω形手节
在视觉上分为相等的3部分，即内侧、中央及外侧，根据第三
条裂隙所在部位将ω形手节分为内侧不对称ω形、ω形及外侧
不对称ω形；null形手节变异指手节高度低于中央前回皮层厚
度。在这5种形状的手节中，最常见的是Ω形，其次是ω形、
外侧不对称ω形和内侧不对称ω形，null形出现的频率最低   
(图3)。
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图3 手节形态MRI示意图。红色线条勾勒出手节形态。(a)倒Ω形；(b)ω形；
(c)内侧不对称ω形；(d)外侧不对称ω形；(e)null形。

　　研究还发现男性ω形是女性的两倍，男性大脑半球间不对
称性高于女性[6-7]。手节的形态变异和它们的半球间组合是否
能够反映手运动行为的功能差异是未来研究的一个重要的方
向。研究证实形态上的差异会导致大脑皮层某些解剖属性的差
异，从而与人类行为的改变有关[8]。因此，是否可以通过手节
的形态学改变来判断患者手功能受损程度需要进一步研究数据
来证实。

2  手节功能  
　 　 人 类 手 节 的 细 胞 结 构 学 研 究 显 示 ， 手 节 的 吻 - 尾 方 向
上的不同结构区在手运动中扮演不同的角色 [9-11]。Amiez                
等[11]证实了尾侧手节参与手部运动的控制，而吻侧手节参与
手部运动的选择(靠近中央沟的区域为尾侧手节；靠近中央
前沟的区域为吻侧手节)。使用皮层内微刺激(intracortical 
microstimulation，ICMS)、细胞结构分析在非人灵长类动物
研究中证明不同M1亚区的结构特征在运动控制中起着不同的
作用[12-13]。
　 　 M 1 手 节 区 的 吻 侧 亚 区 和 尾 侧 亚 区 可 能 通 过 不 同 的 皮
质脊髓联系在运动控制中发挥不同的作用。M1的尾部(称
“新M1”)，包括中央沟的边缘，显示密集的皮层神经元
(corticomotoneuronal，CM)投射，而吻部(称“旧M1”)显
示很少的CM投射。与这一结构证据相一致的是，这两个区段
的ICMS诱发出具有不同特征的兴奋性突触后电位：两个区段
都能诱发长潜伏期的单突触电位，但只有新的M1区表现出快
速的单突触电位[12]。Vigano等[14]发现手节内存在皮质兴奋性
的非均匀的吻-尾部分布，且尾部的兴奋性明显高于吻部，同
时也表明在上肢多关节运动过程中，吻部手节在实现远端和近
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节。功能成像研究表明，手的运动是沿着手节的轮廓激活，表
明这一区域代表了手运动的皮层区[3,18-19]。正电子发射断层扫
描研究[20]显示，黑猩猩在伸展和抓握任务中，手的对侧半球
的手节区域被激活，表明该手节可能代表了该物种手运动区。
而且手节的解剖不对称与大体形态、手偏好及技能的个体差异
有关[21-22]，这些发现表明手节既代表了手运动区，也可能代表
了利手。在灵长类动物进化过程中，随着体积的增大，大脑皮
层变得越来越折叠，Hopkins等[23]研究发现人类和猩猩有很大
的PPFM回，表明它们在中央前回和中央后回之间有更大的连
接性和感觉-运动整合。对人类而言，这可能反映了人类对双
脚站立的适应，从而更多地使用手来使用工具和其他手运动 
功能。

3  手节与疾病
3.1 卒中  手节区卒中(图4)常常引起孤立性手瘫痪，表现为手
指局灶性无力，呈放射状或尺侧分布。这种类型的卒中比较罕
见，大约占所有缺血性卒中的1%[24]。关于手节区卒中的文献
主要来自于病例报道，最常见的原因是动脉粥样硬化和心源性
栓塞[24-25]，但是也有一部分是由于未确定的原因引起的[26]。
经过长期随访，大多数病例都显示出良好的预后，因此手节区
卒中被认为是一种良性疾病，其并发症少，功能预后良好。可
能与神经元的可塑性有关：小范围的损伤导致手功能控制从受
损区域转移到邻近的正常区域。由于预后取决于涉及的卒中机
制和危险因素的控制[27-28]，并且手节区卒中引起的孤立性手瘫
痪常常与周围神经疾病相混淆，可能导致疾病的延迟诊断，从
而失去血运重建治疗以及二级预防治疗的机会。因此，手节区
卒中应该进一步重视，尤其在以手部急性起病的运动/感觉障
碍患者的周围神经系统疾病鉴别诊断中应考虑到这一种疾病。

成手功能障碍。

图5 手节与肿瘤。(a)正常手节形态学：a和b是手节的两个端点，d是a和b的
中点，c是手节的顶部；手节宽度为a到b之间的距离，手节高度为c到d之间
的距离；(b)肿瘤到手节的距离测量：e是肿瘤边缘最靠近d的位置，肿瘤到
手节的距离为d和e之间的距离。

图4 手节与卒中。(a)颅脑MRI中T2WI显示左侧手节区高信号(箭头)；(b)MRI中
FLAIR显示左侧手节区为高信号；(c)MRI中扩散加权像左侧手节区也为高信号。

3.2 肿瘤  脑肿瘤在临床中初步筛查是通过影像学检查，影像
学信息对临床外科手术的方案选择有重要参考作用，影像学
检查结果也是确保手术成功的基础资料[29-30]。研究指出，随
着肿瘤到初级感觉运动皮层距离的减小，运动障碍呈线性增          
加[31-32]。所以，脑肿瘤患者颅内解剖学上变化可能会影响一些
功能变化。Liang等[33]研究发现累及初级运动区的胶质瘤可导
致手节的形态学改变，从而导致对侧手的功能障碍，并确定了
手节区域的形态学变化与手功能之间的联系，提出手节的宽
度、高度和肿瘤到手节的最短距离是术前运动功能损害相关的
三个解剖学生物标志物(测量方法见图5)，研究表明肿瘤导致
手节宽度较窄、高度较小以及肿瘤距手节的距离较短更容易造
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4  结论与展望
　　手运动皮层——手节，作为识别中央前回地标性结构，在
复杂的脑解剖结构中，通过颅脑影像很容易发现，为影像科医
师及神外临床医师在病变定位上提供简捷而又可靠的方法。尽
管功能成像技术基于激活区域的对应关系可识别解剖区域，但
是大脑皮层的纯解剖结构标志在研究和日常临床实践中仍然是
基本且重要的。由于需要配备强大和快速梯度的高场强MR及
额外的时间进行数据采集/分析，功能成像并未广泛应用。而
手节作为识别中央前回的地标性结构，根据它的特征性形态及
位置，可以在常规结构MRI通过简单的形态学特征及线性测量
来识别与定位病灶。
　　手是人类探索及创造世界的重要工具，也是完成信息沟
通，进行日常生活的重要载体。对照中国永久性功能障碍分级
标准，人的上肢功能占全身功能的60％，手功能则占上肢功
能的90％，所以完好的手功能在人们的学习、工作及日常生
活中都起着非常重要的作用。手节作为手运动中枢，在手的
自主运动中起着至关重要的作用，并且其结构在影像上显而易
见。因为解剖学改变可能提示功能改变，所以当病变累及手节
相应区域时，可以根据其形态学的变化初步判断是否伴随对应
手部的功能改变。运用结构MRI对手节形态学进行定量分析，
可以进一步确定手节的形态学变化与手功能障碍之间的关系，
达到通过手节形态学改变预测患者手功能障碍及程度，这将为
疾病的早期诊断、干预及治疗提供生物学标志。
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