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#摘要$

!

目的!运用静息态功能磁共振成像"

67)89:;

#局部一致性"

:<=5

#方法研究神经根型颈椎

病慢性颈肩痛状态下静息态脑功能改变$方法!采用
>?,-,

.

7

公司
@4?,<A+"3#BBC

多射频源超导磁共

振扫描仪对
1D

例神经根型颈椎病慢性颈肩痛患者及
1#

例健康志愿者进行常规磁共振%高分辨率
"E)

B$

结构像及静息态功能磁共振扫描!扫描结束对每位患者进行视觉模拟评分"

F@G

#$组间对比分析

:<=5

的改变!并对
:<=5

均值与
F@G

得分进行
><+675H

相关性分析$结果!与正常对照组相比!神经

根型颈椎病慢性颈肩痛组
:<=5

值减低的脑区位于左侧岛叶"

;I

#%海马"

=,

.

#%辅助运动区"

G9@

#%额

上回"

GJK

#!右侧中央后回"

>5IK

#%顶上小叶"

G>L

#&
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值增高的脑区位于双侧额中回"

9JK

#"
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"

#3#$
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?+G,*

矫正!

I-M7N<6G,O<

#

$0

#$神经根型颈椎病慢性颈肩痛组左侧
;I

的
:<=5

均值与
F@G

得分存在显著负相关性"

"P'#3DD1

!

!P#3##!

#$结论!神经根型颈椎病慢性颈肩痛导致以额%顶叶为

主的部分脑区出现
:<=5

的异常改变$左侧
;I

能够感知疼痛强度$神经根型颈椎病慢性颈肩痛脑自

发性活动异常主要与认知执行和情感%疼痛感知及记忆等脑功能受到影响相关$
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!!

世界卫生组织于
1###

年明确提出'慢性疼痛是一

类疾病(%我国慢性疼痛的发病率大约为
"Da

"

!Da

)

$

*

%近年来神经根型颈椎病的发生越来越职业

化+低龄化!其所致的慢性疼痛归为脊柱源性疼痛!疼

痛位于颈背部!可放射到上肢)

1

*

%长期的慢性疼痛可

逐渐影响着正常脑功能!导致抑郁+焦虑和睡眠障碍等

心理健康问题!严重影响着人们的生活质量%

静息态功能磁共振成像#

6<7N,H

W

)7N+N<8MH4N,5H+-

*+

W

H<N,46<75H+H4<,*+

W

,H

W

!

67)89:;

$是在受试者清

醒+放松+无特定思维活动的'静息(状态下采集到的脑

内
XQLE

信号!目前静息态
89:;

已广泛运用于临床

神经精神疾病的研究)

"

!

!

*

%局部一致性#

6<

W

,5H+-?5*)

5

W

<H<,N

Z

!

:<=5

$方法主要考察区域内所有体素在时

间序列上的相似性!即局部一致性!其通过计算目标体

素与周围所有相邻体素的肯德尔系数!评价静息态下

相同时间序列中
XQLE

信号强度改变的相似程度高

低!进而间接反映出特定脑区神经元内在自发性活动

的相似性%

早期关于疼痛的研究多局限在任务相关
89:;

!

研究表明大脑在疼痛慢性化的过程中经历了大规模的

功能转变)

D

*

%研究深入发现与人类疼痛相关的激活脑

区主要位于前额叶!前扣带回#

+HN<6,564,H

W

M-+N<456)

N<]

!

@II

$!左侧岛叶#

,H7M-+6456N<]

!

;I

$!丘脑和尾状

核%长期慢性疼痛患者的确存在异常脑区的激活并可

能存在特定的传导路径和中枢机制%目前!国内外有

关慢性疼痛
89:;

研究主要集中在慢性腰背痛+骨关

节痛和偏头痛等方面)

2)0

*

!由颈椎病引起慢性颈肩痛的

研究报道甚少%探索慢性疼痛的中枢机制!定位疼痛

治疗的中枢靶点具有重要的临床意义%

材料与方法

$b

研究对象

扫描前询问所有受试者是否具有
9:;

扫描的禁

忌症如金属异物+心脏起搏器等!确认无误后详细说明

此次扫描的目的和注意事项!以便于受试者良好配合%

所有受试者均为右利手!均阅读并签署知情同意书%

慢性颈肩痛组&本组于
1#$D

年
$#

月
'1#$2

年
!

月共搜集本院神经根型颈椎病所致慢性颈肩痛患者

1D

例%慢性颈肩痛组纳入标准&

#

经
9:;

常规检查

确诊为颈椎间盘突出压迫神经根且临床伴有颈肩痛为

主要临床表现的患者,

$

颈肩部疼痛时间超过
"

个月,

%

身体其他部位无任何疼痛如头痛+腰痛等,

&

未进行

过任何疼痛治疗%排除标准&

#

其他原因引起的颈肩

部疼痛如肩周炎+肩袖损伤+肌肉劳损等,

$

颅内明显

病变如脑肿瘤+严重脑萎缩+严重脑白质变性等,

%

有

阿尔兹海默症等影响认知的疾病及其他精神疾病%

正常对照组&本组于
1#$D

年
$#

月
'1#$2

年
!

月

共搜集
1#

例健康志愿者作为正常对照组%正常对照

组纳入标准&

#

既往体键!无任何部位急性或慢性疼痛

如颈椎间盘突出+腰椎间盘突出+肩周炎+膝关节骨性

关节炎+头痛等,

$

颈椎
9:;

常规检查椎间盘未见明

显突出及压迫神经根%排除标准同试验组%

1b

数据采集

采用
>?,-,

.

7

公司
@4?,<A+"3#BBC

多射频源超

导磁共振扫描仪!扫描线圈采用
0

通道头颅线圈%原

始数据采集分为常规
9:;

扫描+高分辨率结构像扫描

和静息态功能像扫描%受试者平躺于
9:;

检查床上!

头部摆正放平并用海绵垫固定!佩戴耳塞以减少噪音

刺激!嘱其闭眼+放松+头不动!保持清醒!尽量不要思

考问题%

高分辨率结构像扫描序列为
"E

快速场回波

#

JJ(

$序列&

B:%30*7

!

B(!32*7

!翻转角为
1#c

!视

野范围
1D2**d1D2**

!矩阵
1D2d1D2

!体素大小

$**d$**d$**

!层厚
$**

!共
$&#

层%静息态

功能像扫描序列为梯度回波
)

平面回波成像#

K:()

(>;

$序列&

B:1###*7

!

B("D*7

!翻转角
0#c

!视野范

围
$%1**d$%1**

!矩阵
2!d2!

!体素大小
"**d

"**d!**

!层厚
!**

!共
"D

层!

1"#

个时间点的数据%

"b

数据处理

将所有受试者的原始数据按照慢性颈肩痛组和正

常对照组进行分组!使用静息态功能磁共振处理助手

#

Y+N+

.

654<77,H

W

+77,7N+HN8566<7N,H

W

)7N+N<89:;

!

E>@:GJ

$来完成数据处理工作%主要包括预处理+

:<=5

分析%

预处理包括&格式转换!去除时间点#前
1#

个$!层

面时间矫正!头动矫正#排除水平头动
$

1**

及旋转

头动
$

1c

的被试$!去除协变量#包括
2

个头动参数!

全脑平均信号!灰质+脑脊液信号$!空间标准化#利用

高分辨率
"E)B

$

像创建
E@:B(L

模板!采用
U<\

7<

W

*<HN

和
E@:B(L

方法$!空间平滑#

J`=9P

!**d!**d!**

$!滤波#

#3#$

"

#3#0=O

$!去线性

漂移%

:<=5

分析&

#

去线性漂,

$

滤波#

#3#$

"

#3#0

=O

$,

%

:<=5

分析&通过
E>@:GJ

软件自动计算标准

化后的全脑
:<=5

均值!经空间标准化及平滑后生成

对应的全脑
:<=5

结果图%此图将用于统计分析%

!b

统计分析

一般临床资料统计分析&在
G>GG$"3#

中分别完

成对年龄+性别+受教育程度的统计分析!其中对于年

龄和受教育程度这两个因素采用独立样本
#

检验!对

于性别因素采用
'

1 检验%

CBB

放射学实践
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图
$

!

神经根型颈椎病慢性颈肩痛组及正常对照组
:<=5

单样本
#

检验结果图"

!

"

#3#D

!未矫正!

I-M7N<6

G,O<

#

0D

#$

+

"

4

#分别为对照组单样本
#

检验结果横轴面%矢状面%冠状面图&

Y

"

8

#分别为病例组单样本
#

检验结果横轴面%矢状面%冠状面图!激活脑区均为默认网络区域!组间对比分布无明显差异$注'红色区域

代表激活增高区域!

:

'右侧!

I6N-

'正常对照!

IUG>)IG:

'神经根型颈椎病慢性颈肩痛$

!!

:<=5

统计分析%组内统计分析&使用静息态功

能磁共振数据分析工具箱#

6<7N,H

W

)7N+N<89:;Y+N++)

H+-

Z

7,7N55-R,N

!

:(GB

$中的单样本
#

检验依次对慢性

疼痛组及正常对照组完成组内分析%采用平滑后的

:<=5

结果图进行统计分析%

!

值取
#3#D

作为组内

比较具有显著统计学差异的检验标准%

组间统计分析&使用
:(GB

中的双样本
#

检验完

成
:<=5

统计分析%采用平滑后的
:<=5

结果图进行

统计分析%

!

值取
#3#$

作为组间比较具有显著统计

学差异的检验标准%

:<=5

均值与视觉模拟评分 #

A,7M+-+H+-

W

<7,+

7456<

!

F@G

$得分相关性分析&进行组间分析之后!显

示组间对比具有显著统计学差异的脑区团块#

4-M7)

N<67

$所在的位置!将这些团块提取并分离成单独的脑

区!并计算每位患者该脑区的
:<=5

均值!与该患者的

F@G

得分做相关性分析%

结
!

果

$b

一般临床资料分析结果

神经根型颈椎病慢性颈肩痛组与正常对照组相

比!年龄#

!P#312

$+性别#

!P#3D!

$及受教育程度

#

!P#3&"

$均无统计学意义%

1b:<=5

分析结果

组内分析结果&神经根型颈椎病慢性颈肩痛组及

正常对照组
:<=5

组内单样本
#

检验结果如图
$

所示

#

!

"

#3#D

!未矫正$%结果显示在两组中均可以看到

@II

!后扣带回+楔前叶+内侧前额叶+顶下小叶#

,H8<)

6,56

.

+6,<N+--5[M-<

!

;>L

$及双侧枕叶的
:<=5

值显著

高于全脑
:<=5

均值!多数脑区与默认网络的重叠度

较高%

组间分析结果&神经根型颈椎病慢性颈肩痛组与

正常对照组
:<=5

组间双样本
#

检验结果如表
$

及图

1

所示#

!

"

#3#$

!

@-

.

?+G,*

矫正!

I-M7N<6G,O<

#

$0

$%

蓝色区域显示组间比较
:<=5

减低的脑区!红色至黄

色区域显示组间比较
:<=5

增高的脑区%与正常对照

组相比!神经根型颈椎病慢性颈肩痛组
:<=5

值减低

的脑区位于左侧
;I

+海马#

?,

..

54+*

.

M7

!

=,

.

$+辅助运

动区#

7M

..

-<*<HN+6

Z

!

G9@

$+额上回#

7M

.

<6,56865HN+-

WZ

6M7

!

GJK

$+右 侧 中 央 后 回 #

.

57N4<HN6+-

WZ

6M7

!

>5IK

$+顶上小叶#

7M

.

<6,56

.

+6,<N+--5[<

!

G>L

$,

:<=5

值增高的脑区位于双侧额中回#

*,YY-<865HN+-

WZ

6M7

!

9JK

$%
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左侧
>5IK

的
:<=5

值减低&

/

#蓝色标注区为病例组较对照组右侧
>5IK

(

G>L

的
:<=5

值减低$注'颜色

代表
#

值的正负!红色代表
#

值为正值&蓝色代表
#

值为负值$

图
1

!

神经根型颈椎病慢性颈肩痛组与正常对照组

:<=5

双样本
N

检验结果图"

!

"

#3#$

!

@-

.

?+G,*

矫

正!

I-M7N<6G,O<

#

$0

#$

+

"

[

#蓝色标示区为病例组较

对照组左侧
;I

(

=,

.

的
:<=5

值减低&

4

"

<

#蓝色标示

区为病例组较对照组左侧
=,

.

的
:<=5

值减低&

8

"

W

#红色标示区为病例组较对照组右侧
9JK

的
:<=5

值增高&

?

"

,

#红色标示区为病例组较对照组双侧

9JK

的
:<=5

值增高&蓝色标注区为病例组较对照组

图
"

!

神经根型颈椎病慢性颈肩痛组左侧岛叶
:<=5

均值与
F@G

得分相关性分析结果图"

"P'#3DD1

!

!P#3##!

#$横轴代表每位受试者的
F@G

得分"范围

$

"

$#

分#!纵轴代表每个被试者相应的
:<=5

均值

"范围
#3!

"

$3!

#$

表
$

!

1

组组间对比
:<=5

值具有统计学差异的脑区

脑区
X@

分区
体素大小
"

A5]<-7

#

#

值
9U;

坐标

C T e

L;I

(

=,

.

!0

(

1# "# '"3&!10 '"" " '2

:9JK %

(

!2 "! !3212% !1 "2 !1

LG9@

(

GJK 2 $1 '"3!&$% '$1 '% D!

L9JK 0

(

% $0 "30D$2 '"" 1& D$

:>5IK

(

G>L 1

(

D

(

& "0 '!3"0%$ 1$ '!D 2"

注'

X@PX65Y*+HH

分区&

9U;P95HN6<+-U<M65-5

W

,4+-;H7N,NMN<

$

相关性分析结果&与正常对照组相比!神经根型颈

椎病慢性颈肩痛组的左侧岛叶
:<=5

均值与
F@G

得

分存在相关性#

"P'#3DD1

!

!P#3##!

!图
"

$!其余各

脑区
:<=5

均值与
F@G

得分均不存在相关性%

讨
!

论

:<=5

方法主要考察区域内所有体素在时间序列

上的相似性!通过计算目标体素与周围所有相邻体素

的肯德尔系数!评价静息态下相同时间序列中
XQLE

信号强度改变的相似程度高低!进而间接反映出特定

脑区神经元内在自发性活动的相似性%

:<=5

信号的
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增高和减低均可提示局部脑神经元自发性活动出现异

常!其原因可能是该处脑神经元自发性活动的产生和

调控机制出现异常%

本研究发现神经根型颈椎病慢性颈肩痛组较正常

对照组存在多个脑区
:<=5

值异常!其中
:<=5

值减

低的脑区位于左侧
;I

+左侧海马+左侧
G9@

+左侧

GJK

+右侧
>5IK

及右侧
G>L

,

:<=5

值增高的脑区位

于双侧
9JK

%众多
:<=5

异常脑区说明在疼痛病理

状态下!脑功能发生改变且涉及到多个脑区!长期慢性

疼痛将扰乱正常的脑神经元信息传递及调控机制!出

现相应脑功能的改变%

海马是边缘系统的重要组成部分!接受来自海马

旁回的多种传入信息!对诱发痛及慢性疼痛的研究发

现海马通常与情感和认知等脑功能相联系!也涉及对

伤害性刺激的记忆能力和回避伤害的学习能力%结合

本研究结果!推测海马的
:<=5

减低的主要原因是长

期疼痛使认知和记忆功能受损!此外!海马还与疼痛所

导致的恐惧相关!疼痛预期中的焦虑和恐惧等情感因

素会影响疼痛的主观体验!杏仁核及海马可以调节这

些不愉快的情绪)

%

*

%

前额叶皮层与复杂广泛的心理活动相关!主要包

括认知+情感+记忆及性格%早期研究发现疼痛状态下

额叶的激活增加!表明认知功能可能受到一定损

害)

$#

*

%前额叶皮层功能异常与认知功能障碍+情感整

合相关!前额叶还参与对皮层及皮层下脑区疼痛路径

的调控)

$$

*

%本研究发现左侧
GJK

的
:<=5

值减低而

双侧
9JK

的
:<=5

值增加!表明
GJK

的
:<=5

降低

可能与慢性疼痛状态下认知功能受损相关!而
9JK

的
:<=5

增加则提示疼痛传导通路的调控出现异常!

可能是持续性的负性情绪增强了神经元自发性活动的

一致性!也可能是对
GJK :<=5

值减低的代偿性改

变%

>5IK

属于
G$

区!与疼痛感知中的感觉识别#位

置!强度!性质$相关)

$#

*

!

G$

区还参与构成外侧痛觉系

统!接受来自丘脑的信号传导%既往研究中总能观察

到
G$

区的激活)

$1

*

!说明
G$

区在疼痛感知中发挥着重

要作用!

G$

区神经元活动的改变将导致长期的感觉障

碍和疼痛%

B7<H

W

等)

$"

*报道
G$

区的激活与疼痛'尖

锐感(的感知相关而并非疼痛的情感感知!这充分说明

G$

区的功能在于感知疼痛强度而非情感加工%一项

对纤维肌痛患者的静息态磁共振的功率谱分析研究发

现患者组较正常对照组
G$

区的频段功率显著增加!提

示慢性疼痛可以导致神经元活动的基线水平上升)

$!

*

!

本研究显示
>5IK

的
:<=5

值减低!可以推测慢性疼

痛时神经元活动在基线水平增强而局部一致性减低!

可能是因为该区对于疼痛刺激的信号反应能力增强而

整合能力减弱从而影响到疼痛感知%

顶叶皮层集成了多种感官信息所传递的信号!与

感知觉加工+自我意识及记忆提取相关)

$2

*

%

G>L

和

>5IK

均位于顶叶!属于感觉皮层!其中
G>L

位于

X@&

区!研究认为
X@&

区与感觉运动相关)

$&

*

%顶叶

皮层与额叶内侧皮层共同构成额
)

顶注意网络!

GN+HR<\,NO

等)

$0

*研究了疼痛刺激状态下额
)

顶注意网

络改变的潜在中枢机制!受试者在诱发痛的状态下执

行不同任务!在感知疼痛的空间位置信息时可观测到

顶叶后部皮层#包括
G>L

和
;>L

$持续性激活!而感知

疼痛强度及其它疼痛特征时该区域未见激活!据此!作

者认为该区域的神经基质通过选择性的放大疼痛相关

信号来进行差异化地信号传递!结合本研究结果!可以

推测慢性疼痛状态下
G>L

的神经元局部一致性减低!

进而干扰疼痛感知中的空间定位功能%

:M775

等)

$%

*

对无先兆偏头痛患者在发作间期进行静息态
89:;

扫

描!发现其右侧额
)

顶网络功能连接减低!额
)

顶网络也

涉及到语言+记忆和执行控制等功能!本研究结果提示

慢性疼痛时
G>L

的神经元活动异常!其疼痛部位辨

别+记忆和执行能力均受到影响!有可能与其他脑区联

合作用进一步引起认知功能障碍%

G9@

参与运动的直接控制!许多研究认为
G9@

在认知与行为二者的连接中起关键作用!主要涉及执

行控制+疼痛预期及情感信息的处理)

1#

*

%此外!

G9@

还与姿势控制+双手协调及运动控制等功能相关!负责

规划及编码运动顺序!本研究显示左侧
G9@

的
:<=5

值减低表明慢性疼痛造成的该脑区神经元异常活动导

致患者躯体运动功能障碍!临床上可以见到部分患者

由于持续而严重的疼痛导致上肢肌力下降!影响患侧

上肢的运动功能!与本研究结果相符合%任务相关

89:;

研究表明
G9@

与共情心理活动相关)

1$

*

!因此

G9@

的
:<=5

值减低还可能反映了长期疼痛导致患

者的疼痛感知及疼痛处理能力减低%综合起来!

G9@

同时作用于情感以及感觉运动!其对于疼痛信号的处

理联系着内外侧痛觉系统在内的多个脑区!慢性疼痛

状态下神经元活动一致性减低应更多的表现在信号传

递和整合方面%

综合分析!可以发现本研究中
;I

+海马+

GJK

+

9JK

及
G9@

这些脑区的功能均与情感调节和认知

相关!与之前的研究结果类似!说明疼痛在慢性化过程

中发生了大规模的功能改变或调节!且主要影响情感

相关脑区)

11

*

!因而推测慢性疼痛更加与心理及情感方

面的功能异常有关%

F@G

评分是临床上度量疼痛程度最常用的指标!

F@G

评估慢性疼痛具有较高的信度+效度和灵敏

度)

1"

*

%为了进一步研究
:<=5

方法所获取的
:<=5
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均值是否可作为神经根型颈椎病慢性疼痛的神经生物

学指标!本研究将计算所得各脑区
:<=5

均值与
F@G

得分进行
><675H

相关分析%

如前所述!

;I

是疼痛的经典和重要脑区!在急性

诱发痛和慢性疼痛中均可见其功能异常!部分既往研

究报道了
;I

与疼痛强度存在相关性)

1!

*

%

f,*

等)

1!

*

研究发现纤维肌痛患者组较正常对照组
;I

的灰质体

积与疼痛强度呈负相关,有研究报道在热诱发痛刺激

下!疼痛强度感知与前岛叶皮层的激活以及其与
G$

区

的功能连接增加呈正相关)

1D

*

,

f5H

W

等)

12

*研究了慢性

腰背痛患者的全脑功能连接
e

值与
F@G

得分之间的

相关性!结果显示左侧
;I

的功能连接
$

值与疼痛程

度呈显著正相关%这些研究从
;I

的结构到功能层面

均提示
;I

作为疼痛矩阵的关键脑区!在疼痛强度感知

功能中发挥一定的作用!但上述研究多为任务态
89)

:;

研究!关于静息态
89:;

的研究较少%本研究显示

静息态下左侧
;I

的
:<=5

均值与疼痛强度存在显著

负相关性!表明了慢性疼痛强度逐渐增加的情况下
;I

脑区的神经元活动逐渐表现出一致性缺失!

;I

能够感

知疼痛强度!但一致性缺失的原因以及
;I

的
:<=5

均

值是否能够作为神经根型颈椎病慢性颈肩痛的生物学

标志!还有待进行更多试验去深入探索%

综上所述!本研究对神经根型颈椎病慢性颈肩痛

静息态下的脑功能特点进行了初步探讨!证实了神经

根型颈椎病慢性颈肩痛导致的皮层及皮层下广泛的神

经元自发性活动的局部一致性和功能连接的异常!其

神经生物学基础可能涉及慢性疼痛状态下持续的感觉

输入及情感处理+认知功能改变等多个因素%
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