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慢性椎间盘源性下腰痛患者脑静息态低频振幅的改变

高  燕 1，2，赵力聪 3，赵洪增 2，朱园园 1，李  杰 2，桑德恩 2

文题释义：

慢性椎间盘源性下腰痛(chronic discogenic low back pain，CDLBP)：是指由椎间盘的自身结构病变(如退行性变、终板损伤等)刺激椎间盘内

疼痛感受器所引起的腰痛，临床以慢性下腰痛为主要症状，髓核变性、纤维环破裂是本病的主要原因，且多数患者就诊时常伴随焦虑、

抑郁等心身疾病症状。

低频振幅(amplitude of low frequency fluctuation，ALFF)：是一种静息态功能磁共振数据分析方法，该方法是对全脑的BOLD信号进行傅里叶

变换，将频率谱转换为功率谱，数据经处理后即代表该信号振荡的幅度，可反映静息状态下局部神经元自发活动的强弱，与心脏搏动、

呼吸运动关系不大，是大脑的内源性神经生理过程。

摘要

背景：既往神经影像学研究表明中枢神经系统参与了慢性疼痛的发展、维持和体验，也显示了慢性下腰痛可引起大脑广泛的功能和结构

变化。低频振幅值可基于能量角度反映静息状态下局部神经元的自发活动特点。

目的：探讨慢性椎间盘源性下腰痛患者的脑静息态自发神经活动低频振幅改变及其与临床症状的关系。

方法：对67例慢性椎间盘源性下腰痛患者(下腰痛组)及年龄、性别、受教育程度匹配的78例健康志愿者(正常组)行静息态颅脑fMRI扫描，

并分析患者的病程、疼痛目测类比评分、Oswestry功能障碍指数(ODI)及抑郁自评量表(SDS)评分。采用DPARSF及REST软件计算两组的平均

低频振幅值，以两独立样本t 检验比较两组间低频振幅值的差异，并分析差异脑区的低频振幅均值与病程及临床症状的关系。研究方案已

获得新乡医学院第二附属医院医学伦理委员会的审批(伦理批准号20150210)。
结果与结论：①下腰痛组较正常组低频振幅值增高的脑区包括左侧岛叶、右侧海马旁回、双侧颞上回、左侧颞下回、双侧前额叶、左侧尾

状核、右侧额下回(均P < 0.05，高斯随机场[GRF]校正)；②下腰痛组较正常组低频振幅值减低的脑区包括右侧眶内额上回、右侧舌回(均P < 
0.05，GRF校正)；③相关性分析显示右侧额下回及左侧尾状核的低频振幅均值与患者的疼痛目测类比评分呈正相关(均P < 0.05)；④结果表

明，静息状态下慢性椎间盘源性下腰痛患者存在多个脑区的自发神经活动功能异常，并与疼痛程度存在相关性。
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研究原著

文章快速阅读：

文章特点—

静息状态下慢性椎间盘源性下腰痛患者存在多个脑区的自发神经活动功能异常；

右侧额下回及左侧尾状核的功能活动异常与疼痛程度存在相关性。

对象：

(1) 下腰痛组：慢性椎间盘源性下腰痛患者；

(2) 正常组：健康志愿者。

方法：

两组受试者均行静息态颅脑 fMRI 检查；

观察指标：

(1) 低频振幅值；

(2) 低频振幅值存在显著差异的脑区与患者的病程及临床量表的相关系数。
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0   引言  Introduction
慢性椎间盘源性下腰痛 (chronic discogenic low back 

pain，CDLBP)主要是由椎间盘的自身结构病变 (如退行性变、

终板损伤等 ) 刺激椎间盘内疼痛感受器所引起的腰痛，临床

以慢性下腰痛为主要症状
[1]
，对个人生活及社会经济状况造

成较大负担
[2]
，亦是导致患者残疾的主要原因之一。目前认

为引起慢性椎间盘源性下腰痛的常见原因为腰椎间盘突出

症，所占比例高达 40%-50%[3]
，其发病率逐渐呈上升趋势，

依据纤维环是否完整，可分为包含性突出和非包含性突出两

种类型
[4]。由于部分患者未按突出类型及时合理医治，如非

包含性突出保守治疗效果不佳
[4]
；其次是患者对手术的不理

解且具有恐惧心理，未及时采取手术治疗导致疾病慢性化，

研究中发现多数患者就诊时常伴随抑郁、焦虑等心身疾病症

状，并对疾病的治疗及疗效造成消极影响
[5-7]

。加之慢性椎

间盘源性下腰痛患者会长期使用止痛药物及部分患者产生依

赖，更加重了对其造成的心身损害。然而，部分临床医师对

该病的认识依然停留在传统的局部物理改变层面，尚未充分

认识到慢性椎间盘源性下腰痛所引起的抑郁、焦虑等心身疾

病症状与脑部功能改变之间的密切关系。

静息态功能磁共振 (resting-state functional magnetic 

resonance imaging，RS-fMRI) 是一种非侵入性脑功能检测

技术，因具有无电离辐射、成像清晰、易定位、可重复等

优点而备受医师和研究人员的关注。近几年国内外学者对

慢性椎间盘源性下腰痛患者做过相关研究，但多数研究关

注其脑区之间的功能连接较多 , 且研究所报道的结果存在较大

差异
[8-11]

。局部一致性和低频振幅 (amplitude of low frequency 

fluctuation，ALFF) 是两种基于体素水平的局部 RS-fMRI 数据分

析技术
[12-14]

，后者是一种更可靠且可重复性较高的方法
[15]
，

其定量指标低频振幅值可基于能量角度反映静息状态下局部

神经元的自发活动特点，与心脏搏动、呼吸运动关系不大，

是大脑的内源性神经生理过程
[16]
。该方法突出的优点是它可

以反映关键脑区的自发神经活动强弱，且目前已被广泛应用

于多种慢性疼痛脑机制研究领域如偏头痛
[17]
、特发性三叉神

经痛等
[18]
。故此次研究拟采用低频振幅方法探讨慢性椎间盘

源性下腰痛患者大脑局部神经元的功能改变，并分析其与病

程及临床症状之间的关系，以期为临床综合治疗方案的选择

提供可靠的影像学标记。

1    对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   临床病例对照研究

1.2   时间及地点   2017 年 6 月至 2019 年 4 月在新乡医学院

第二附属医院收集相关临床及影像学资料。

1.3   对象   选择在新乡医学院第二附属医院介入科接受诊治

的 67 例慢性椎间盘源性下腰痛患者作为研究对象 ( 下腰痛

组 )，同期在附近社区及医院职工中招募年龄、性别及受教

育程度与下腰痛组相匹配的 78 例健康志愿者作为正常对照

组 ( 正常组 )。

慢性椎间盘源性下腰痛患者纳入标准：①根据临床表现、

体征以及腰椎 (CT)、MRI 证实为腰椎间盘突出症，且以慢性

下部腰痛为主；②患者疼痛持续或间断发作时间≥ 3 个月，

目测类比疼痛量表 (VAS) 评分≥ 3 分，但患者能够耐受 ( ≤ 8

分 )；③无精神障碍及其他慢性疼痛疾病；④右利手；⑤能够

理解并独自填写量表，并能于检查前 7 d 停用止痛药物。

健康志愿者纳入标准：①既往体健，无慢性疼痛病史，

近 7 d 未服用止痛药物；②右利手；③年龄、性别及受教育

程度与下腰痛组相匹配。

下腰痛组及正常组排除标准：①因疼痛剧烈不能配合完

成 RS-fMRI 扫描以及有 MRI 禁忌证者；②有其他慢性疼痛疾
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Abstract
BACKGROUND: Neuroimaging studies have shown that chronic pain could cause functional and structural alterations; however, the neural mechanism of 
psychosomatic symptoms caused by chronic discogenic low back pain (CDLBP) remains unclear.
OBJECTIVE: To investigate the alterations of amplitude of low frequency fluctuation (ALFF) of resting spontaneous brain activity in CDLBP patients and their 
relationships with clinical symptoms.
METHODS: Resting-state brain functional MRI scans were performed in 67 CDLBP patients (CDLBP group) and 78 age-, sex- and education level-matched 
healthy controls (control group). The disease course, Visual Analogue Scale score, Oswestry Disability Index and Self-rating Depression Scale score were 
analyzed for CDLBP patients. The average ALFF values of the two groups were calculated using DPARSF and REST software, the differences of ALFF values 
between the two groups were compared by independent two-sample t-test, and the relationships between the ALFF values derived from significant regions 
and the course of disease and clinical symptoms were analyzed. The study protocol was approved by the Ethics Committee of Second Affiliated Hospital of 
Xinxiang Medical University (approval No. 20150210).
RESULTS AND CONCLUSION: Compared with the control group, the regions with significantly increased ALFF values in the CDLBP group included the left insular 
lobe, right parahippocampal gyrus, bilateral superior temporal gyrus, left inferior temporal gyrus, bilateral prefrontal lobe, left caudate nucleus and right inferior 
frontal gyrus (all P < 0.05, Gaussian random field (GRF) corrected). Compared with the control group, the regions with significantly decreased ALFF values in the 
CDLBP group included the right superior orbital frontal gyrus and right lingual gyrus (both P < 0.05, GRF corrected). Correlation analysis showed that the mean ALFF 
values in the right inferior frontal gyrus and left caudate nucleus were positively correlated with the Visual Analogue Scale (all P < 0.05). All these findings suggest 
that patients with CDLBP have abnormal spontaneous brain activities in multiple brain regions, and these alterations are correlated with the degree of pain.  
Key words: intervertebral disc; low back pain; lumbar disc herniation; functional MRI; amplitude of low frequency fluctuation; resting state; pain
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病者；③头部行 fMRI 检查时平移 >3mm 或转动 >3° 的被试；

④ <18 岁或 >65 岁；⑤ RS-fMRI 检查时其结构成像发现有异

常信号灶者。

该研究方案已获得新乡医学院第二附属医院医学伦理委

员会的审批 ( 伦理批准号 20150210)，所有受试者均对研究

内容知情且自愿签署知情同意书。

1.4   方法

1.4.1   RS-fMRI 检查方法   采用德国西门子公司生产的

MAGNETOM Verio 3.0T 磁共振扫描仪，12 通道头部射频线

圈。嘱受试者仰卧，双手置于身体两侧，保持清醒，平稳

呼吸，直至扫描完成。颅脑结构像采用矢状位 3D 梯度回波

T1WI 序列，重复时间 (time of repetition，TR)2 300 ms，

回波时间 (time of echo，TE)2.52 ms，视野 (field of view，

FOV)256×256 mm，翻转时间 900 ms，翻转角 9°，矩阵

256×256，层厚 1 mm，连续扫描 176 层。功能像采用梯度回

波平面 EPI 序列，TR 2 000 ms，TE 30 ms，FOV 240×240 mm，

翻转角 9°，矩阵 64×64，层厚 4 mm，层间隔 0.4 mm，连续扫

描 33 层，共 250 个时间点。

1.4.2   RS-fMRI 数据处理   对所获取的脑 fMRI 数据处理采用

基于 Matlab R2013b 的 RS-fMRI 数据处理助手 (Data Process-

ing Assistant for Resting State fMRI，DPARSF 进行数据预处理

及低频振幅值计算 )[19]
。预处理过程为：①将原始的 DICOM

数据转换为 NIFTI 格式；②去除前 10 个时间点；③时间层

校正；④头动校正；⑤与 T1 结构像配准，T1 结构像采用  

Diffeomorphic Anatomical Registration Through Exponentiated 

Lie Algebra，DARTEL 的方法空间标准化到蒙特利尔神经科学

研究所 (Montreal Neurological Institute，MNI) 标准空间
[20]
，

并重采样为 3 mm×3 mm×3 mm；⑥采用半高全宽 6 mm 的高

斯核进行空间平滑；⑦去线性漂移；⑧去除协变量。滤波频

率为：0.01-0.08 Hz，采用 DPARSF 软件进行低频振幅值计算。

1.4.3   临床资料收集   首先向患者介绍问卷的意义及填写内

容，确保患者充分理解。临床问卷及病史采集在 RS-fMRI 扫描

的前一天完成，包括慢性椎间盘源性下腰痛患者的发病时间，

疼痛持续时间 ( 月 )，并嘱患者根据目前的疼痛情况完成以下

量表：目测类比疼痛量表 (Visual analogue pain scale，VAS)、
Oswestry 功能障碍指数问卷表 (Oswestry Disability Index，ODI)

及抑郁自评量表 (Self-Rating Depression Seale，SDS)。
VAS 评分

[21]
：主要用于疼痛的评估，在临床使用中较为

广泛，从 0-10 分，0 分为无痛，10 分为极度疼痛，嘱患者

根据自身感觉进行评定。

       ODI 评分
[22]
：是用于评价下腰痛功能障碍的量表，共有

10 项，每项最低得分为 0 分，最高得分为 5 分，得分越高

表明患者功能障碍越严重。0-20 分为优，21-40 分为良，41

分以上为差。

SDS 评分
[7]
：是由 Zung 于 1965 年编制的抑郁自评量表，

用于衡量抑郁状态的轻重程度及其在治疗中的变化。共有 20

个条目组成，分为 10 个正性提问和 10 个负性提问，20 项总

分乘以 1.25 后取整数部分即得到标准总分，>50 分视为有抑

郁症状。

1.5  主要观察指标   ① RS-fMRI 指标：慢性椎间盘源性下腰

痛患者与健康志愿者的低频振幅均值；②慢性椎间盘源性下

腰痛患者与健康志愿者相比存在显著差异脑区的低频振幅均

值与患者的病程及临床量表的相关系数。

1.6   统计学分析   采用 SPSS 25.0 统计分析软件对两组的一般

资料及临床量表评分进行分析。采用χ 2
检验比较组间性别差

异，计量资料以 x-±s 表示，以两独立样本 t 检验比较组间年龄

和受教育程度的差异。使用 REST 工具包以年龄、性别、受教

育程度及 FD 头动为协变量行两独立样本 t 检验比较两组间低

频振幅值的差异，并采用高斯随机场 (Gaussian random fields，

GRF) 进行多重比较校正。最后提取下腰痛组显著差异脑区的

低频振幅均值与病程及临床量表进行 Spearman 相关分析。均

以 P < 0.05 为差异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析  共有 67 例慢性椎间盘源性下腰痛患

者完成 RS-fMRI 检查，其中 5 例因检查时头部平移超过质控

标准 (3 mm，3°)，剔除以上数据，最终 62 例患者进入后续

fMRI 分析；健康志愿者 78 例均符合质控标准，全部进入后

续 fMRI 分析。

2.2   两组基线资料比较   下腰痛组与正常组在年龄、性别及

受教育程度方面差异均无显著性意义 ( 均 P > 0.05)，见表 1。

试验流程图见图 1。

2.3   慢性椎间盘源性下腰痛患者的临床资料分析   慢性椎间

盘源性下腰痛患者的病程较长，平均 (78.0±68.8) 个月；疼痛

程度 VAS 评分 5 分以上的患者占比 80.6%；抑郁状况 SDS 平

均 (45.2±9.4) 分，以标准总分 >50 分作为判断标准，抑郁发

生率为 30.6%，见表 2。

表 1 ｜下腰痛组与正常组基线资料比较
Table 1 ｜ Comparison of baseline data between patients with chronic 
discogenic low back pain and healthy controls

基线资料 下腰痛组 (n=62) 正常组 (n=78) P 值

性别 ( 男 / 女，n) 32/30 34/44 0.345
年龄 (x̅±s，岁 ) 50.2±9.1 50.9±5.3 0.501
受教育程度 (x̅±s，年 ) 13.4±2.3 13.6±2.5 0.461

慢性椎间盘源性下腰痛

患者 67 例

年龄、性别及受教育程度匹配的 78 例健康

志愿者

收集患者的病程 /VAS/SDS/ODI 评分

对所有受试者进行静息态颅脑 fMRI 检查

有 5 例超过质控标准

62 例患者进入后续 fMRI 分析 78 例全部进入后续 fMRI 分析

均符合质控标准

两组进行对比分析
图 1 ｜试验流程图

Figure 1 ｜ Trial flow chart

Research Article
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2.4   RS-fMRI 指标的差异  与正常组相比，下腰痛组低频振幅

值增高的脑区包括左侧岛叶、右侧海马旁回、双侧颞上回、

左侧颞下回、左侧尾状核、双侧前额叶、右侧额下回；低频

振幅值减低的脑区包括右侧眶内额上回、右侧舌回 ( 体素水

平 P < 0.001，GRF 校正，cluster size>54，团块水平 P < 0.05)

图注：各层面左上角的数字代表轴位像的 MNI 空间坐标，红色为低频
振幅值升高脑区；蓝色为低频振幅值降低脑区
图 2 ｜下腰痛组与正常组比较低频振幅值存在显著差异的脑区

Figure 2 ｜ Brain regions with significantly different amplitude of low 
frequency fluctuation between patients with chronic discogenic low back 
pain and healthy controls

图 3 ｜下腰痛组与正常组比较低频振幅值存在显著差异脑区的三维映射

图

Figure 3 ｜ Three-dimensional map of brain regions with significantly 
different amplitude of low frequency fluctuation between patients with 
chronic discogenic low back pain and healthy controls

图注：L 为左、
R 为右，红色为
低频振幅值升
高区域，越接
近红色升高越
明显；蓝色为
低频振幅值降
低区域，越接
近蓝色降低越
明显

图注：图中 A、B 分别表示右侧额下回、左侧尾状核的低频振幅均值与
疼痛程度目测类比评分呈正相关关系
图 4 ｜差异脑区的低频振幅均值与目测类比 (VAS) 评分间的散点图

Figure 4 ｜ Scatter plots of the mean amplitude of low frequency 
fluctuation and the Visual Analogue Scale score in different brain regions

3   讨论   Discussion
既往神经影像学研究表明中枢神经系统参与了慢性疼痛

的发展、维持和体验
[23]
，也显示了慢性下腰痛可引起大脑广

泛的功能和结构变化
[21，24]

。研究显示，慢性椎间盘源性下

腰痛是慢性下腰痛中常见的类型，但临床工作中患者对微创

介入性治疗及手术治疗的依从率较低
[25]
，相当部分患者未按

分型进行合理治疗，导致病情反复发作、病史迁延。此次研

究中病史达 1 年以上的患者占比 87.1%，部分患者出现抑郁

症状，如 62 例患者中有 19 例患者的 SDS 标准总分高于 50 分，

抑郁症发生率为 30.6%，其他患者虽未达到抑郁评分，但常

伴有不良情绪。研究中 ODI 功能障碍较重的患者 (>41 分 ) 占

比 59.7%，临床功能障碍越严重可能会加重患者的抑郁等不

良情绪反应。RAYNER 等
[26]

研究发现慢性疼痛患者的抑郁症

A B
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表 3 ｜慢性椎间盘源性下腰痛患者的临床资料分析
Table 3 ｜ Clinical data of patients with chronic discogenic low back pain

差异脑区 BA 分区 MNI 峰值坐标 (mm) 体素数 ( 个 ) t 值

X Y Z

低频振幅值增高脑区

左侧颞下回 20 -45 -15 -33 114 6.311
右侧颞上回 38 48 12 -12 493 7.036
右侧海马旁回 36 30 -18 -30 124 4.931
双侧前额叶 / 左侧岛

叶及颞上回

9/46/
48/38

-42 -6 3 1 172 6.881

左侧尾状核 25 -9 18 9 139 5.291
右侧额下回 44 39 27 24 54 5.168

低频振幅值减低脑区

右侧眶内额上回 11 6 30 -9 158 -5.621
右侧舌回 18 18 -84 -9 78 -4.705

表注：MNI：蒙特利尔神经科学研究所；X，Y，Z：分别表示左右、前后、上

下方向的坐标；BA：布罗德曼

见表 3，图 2，3。

2.5  相关性分析   慢性椎间盘源性下腰痛患者的右侧额下回

(r=0.293，P=0.021) 和左侧尾状核 (r=0.305，P=0.016) 的低频振

幅均值与 VAS 评分存在显著相关性，其余脑区的低频振幅均

值与病程及临床量表的相关性无统计学意义 (P > 0.05) 见图 4。

表 2 ｜慢性椎间盘源性下腰痛患者的临床资料分析
Table 2 ｜ Clinical data of patients with chronic discogenic low back pain

临床资料 平均 人数 (n) 比例 (%)

病程 78.0±68.8
3 个月至 1 年 8 12.9
≥ 1 年 54 87.1

VAS 评分 6.5±1.5
3-5 12 19.4
5-8 50 80.6

SDS 评分 45.2±9.4
≤ 50 43 69.4
>50 19 30.6

ODI 功能障碍评分 47.0±20.3
0-20 7 11.3
21-40 18 29.0
>41 37 59.7

表注：VAS 为目测类比疼痛量表；SDS：抑郁自评量表；ODI：Oswestry 功能

障碍指数问卷表
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患病率高达 60.8%，此次研究结果与其相似，进一步表明长

期慢性疼痛刺激会使患者出现抑郁、焦虑等心身疾病症状。

3.1   低频振幅值增高的脑区   与正常组相比，慢性椎间盘源

性下腰痛患者低频振幅值增高的脑区包括左侧岛叶、右侧海

马旁回、双侧颞上回、左侧颞下回、左侧尾状核，提示这些

脑区的自发神经活动显著增强。岛叶具有感觉、情感、认知

等多维属性
[27]
，还与情绪传递及调节有关。既往研究发现与

抑郁症患者和健康受试者相比，慢性下腰痛患者的岛叶激活

增强，且与疼痛程度呈正相关
[28]
。刘涵静等

[11]
研究显示慢

性腰腿痛患者的左侧岛叶与壳核的功能连接增加，推测可能

与慢性疼痛引发的情绪及认知障碍有关。ZHOU 等
[29]

研究椎

间盘源性下腰腿痛患者的固有低频振幅改变时，同样发现包

括岛叶、颞叶在内的多个脑区低频振幅值增高，与此次研究

结果一致。左侧岛叶的低频振幅值增高可能与患者出现的抑

郁、焦虑等不良情绪有关。

海马旁回是边缘系统的关键区域，与疼痛记忆的重新

激活和疼痛敏感性有关
[30]
，且有学者发现皮质边缘神经解

剖学因素是亚急性背痛患者从慢性疼痛中恢复或过渡到慢性

疼痛的重要特征
[31]
。此次研究中慢性椎间盘源性下腰痛患者

右侧海马旁回的自发神经活动显著增强，推测可能是由于持

续疼痛刺激导致机体对疼痛记忆增强，进而产生痛觉过敏。

ZHANG 等
[14]

研究发现，慢性下腰痛患者在高痛状态下海马

旁回的低频振幅值较低痛状态升高，与此次研究结果一致，

进一步支持了边缘系统可能在疼痛，尤其是慢性疼痛体验中

发挥重要作用。此外，基于荟萃分析和功能连接研究也显示，

在慢性疼痛研究中，海马旁回是内侧颞叶中最常见的异常脑

区之一，且与前额叶的功能连接发生异常
[32]
。颞叶对情绪、

记忆等高级精神活动有重要影响
[33]
，既往研究发现，与健康

对照组相比，椎间盘源性下腰腿痛患者的颞叶等脑区低频振

幅值显著增高
[29]
，与此次研究得出双侧颞上回、左侧颞下回

的自发神经活动增加相一致，提示慢性椎间盘源性下腰痛患

者的情绪、记忆调节可能存在异常。

尾状核和海马是相互连接的脑区，参与学习以及疼痛调

节，因此在慢性疼痛中与临床高度相关。该研究发现慢性椎

间盘源性下腰痛患者尾状核的自发神经活动较正常组增强，

另一方面，结构 MRI 研究发现慢性腰背痛患者的尾状核灰质

体积增加，所以推测尾状核的结构及功能异常可能在慢性疼

痛处理过程中发挥重要作用
[34]
。同时尾状核也是基底神经节

的一部分，先前研究表明，基底神经节参与认知与情感调节，

并在疼痛时激活
[35]
。亦有研究显示 , 基底神经节不仅是神经

功能紊乱的主要部位，而且是严重抑郁症、焦虑症等精神疾

病的主要部位
[36]
。此次研究中慢性椎间盘源性下腰痛患者尾

状核的异常神经活动，可能与其出现的抑郁、焦虑等心身疾

病症状有关。

与正常组相比，慢性椎间盘源性下腰痛患者低频振幅

值增高的脑区还包括双侧前额叶、右侧额下回。研究发现抑

郁、焦虑等负面情绪与慢性疼痛的发生及其严重程度密切相

关
[37]
，前额叶主要涉及疼痛调节和情绪评估

[35]
，也是以往

有关慢性疼痛静息状态脑功能改变最常报道的脑区
[38-39]

。张

珊珊等
[33]

研究发现腰背痛患者双侧前额叶局部一致性增高，

与此次研究结果相似，提示前额叶功能活动异常可能与慢性

下腰痛的发病有关。先前研究显示，前额叶的功能连接在疼

痛过程中会随疼痛程度的变化而改变
[40]
。此外，团队前期研

究发现腰间盘突出慢性期疼痛患者的额叶灰质体积下降
[41]
，

提示前额叶的结构异常可能是功能异常的基础。额下回与调

控注意及行为选择相关
[42]
，此次研究中右侧额下回的自发

神经活动增强，表明慢性疼痛刺激引发注意网络功能活动异

常。同时，上述脑区均被认为是默认模式网络 (default mode 

network，DMN) 的主要组成部分，参与高级功能并监视内部

环境中的显著事件
[43]
。慢性椎间盘源性下腰痛患者默认模式

网络的功能活动异常表明慢性疼痛状态下大脑网络模式发生

了改变，可能是由于长期疼痛刺激使患者更多的关注于自身

持续不断的疼痛，从而激活默认模式网络。TU 等
[44]

研究发

现慢性下腰痛患者的内侧前额叶与默认模式网络之间的功能

连接出现异常，并且该异常连接与疼痛持续时间及疼痛严重

程度相关。另有研究发现默认模式网络的静息状态功能连接

受下腰痛患者负面情绪的影响
[39]
，提示默认模式网络的异常

可能与疼痛的情感动机方面的信息处理有关。

3.2   低频振幅值减低的脑区   与正常组相比，慢性椎间盘源

性下腰痛患者低频振幅值减低的脑区包括右侧眶内额上回、

舌回。有研究显示眶额皮质是介导奖赏的疼痛抑制作用的主

要脑区，慢性椎间盘源性下腰痛患者眶内额上回的自发神经

活动减弱可能会引起慢性疼痛中奖赏过程受损，从而使疼痛

抑制作用减弱
[45]
。李丽等

[16]
研究指出慢性下腰痛患者右侧

额上回、右侧楔前叶等脑区低频振幅值减低，这与此次研究

结果相一致。此次研究还发现慢性椎间盘源性下腰痛患者舌

回神经元的功能活动出现异常，迄今为止，关于舌回的功能

还知之甚少，特别是在疼痛研究方面。作为视觉空间神经网

络的一部分，它对环境信息进行编码和存储
[46]
，并与威胁相

关信息的早期视觉处理有关。

3.3   与疼痛程度的相关性分析结果   慢性椎间盘源性下腰痛

患者的右侧额下回低频振幅值升高与 VAS 评分呈正相关，表

明随着疼痛程度的增加，患者右侧额下回的自发神经活动显

著增强，提示临床医师可基于该脑区的低频振幅值变化客观

反映慢性椎间盘源性下腰痛患者的疼痛程度。张珊珊等
[47]

研究同样发现腰痛受试者右侧额下回比率低频振幅值与 VAS

评分呈正相关，该研究及作者的研究结果均表明，右侧额下

回的功能活动异常可能与下腰痛患者的临床症状存在一定的

相关性。此外，左侧尾状核的自发神经活动强弱与 VAS 评分

之间亦成正相关，提示左侧尾状核的功能活动改变可能对评

估慢性椎间盘源性下腰痛患者的临床疼痛程度具有一定的参

考意义。然而，与以往报道显示岛叶功能连接与疼痛程度呈

正相关不同
[48]
，此次研究未发现岛叶等其余差异脑区的低频

振幅均值与疼痛程度之间的相关性，这些发现突出了慢性椎

研究原著
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间盘源性下腰痛患者脑神经机制的复杂性。

综上所述，此次研究发现椎间盘源性导致的慢性下腰部

疼痛刺激可引起广泛脑区的自发神经活动异常，致使多个脑

区的功能受到影响，并且右侧额下回及左侧尾状核的低频振

幅值与疼痛程度呈正相关，这可能是此类患者出现抑郁、焦

虑等心身疾病症状的神经基础。这些发现为临床早期干预及

治疗提供了潜在的影像学标记。但研究尚存在一些局限性：

首先，研究样本量仍较小，这可能会影响统计分析及对结果

的全面解释；其次，研究为横断面研究，未进行治疗后的脑

功能随访研究，无法提供大脑的动态和时间变化，有待在将

来的后续研究中进一步完善。
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