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摘要 目的 利用功能性核磁共振成像( fMRI)技术评估三

叉神经痛患者处于静息状态下大脑自发性功能活动变化。

方法 选择原发性三叉神经痛( ITN)患者组 26 例，健康对

照组 22例，受试者静息态下进行功能性核磁共振扫描。利

用 DPARSF软件对图像进行处理，得到两组人员的全脑平均

低频振幅率(mfALFF)值。使用 SPM12和 SPSS 17. 0软件分

析数据。结果 两组受试人员在年龄、受教育程度和男女比

例上差异无统计学意义;ITN 患者组部分脑区 mfALFF 值明

显高于健康对照组，分别是:左侧枕中回( BA18)、枕下回

(BA19)、三角部额下回(BA47)、梭状回(BA37)、小脑脚 1

区、距状裂周围皮层、中央旁回，右侧背外侧额上回(BA8)，

差异有统计学意义(P＜0. 01)。结论 ITN 患者多个相关脑

区的 mfALFF值增高，提示患者在静息状态下，部分脑区的

活动改变可能与疼痛的调节或感觉的整合有关。
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原发性三叉神经痛( idiopathic trigeminal neural-
gia，ITN)的病因及病理机制尚不明确［1］，既往影像
学研究［2－3］显示 ITN 患者在任务态下，其部分脑区

脑功能活动出现异常。然而这种方法存在诸多不可
控因素，例如情绪、刺激强度的控制、疼痛程度的控
制、疼痛持续时间的不同等，对于静息态下的功能性
核磁共振成像( functional magnetic resonance ima-
ging，fMRI)研究，可以很好地避免任务态下 fMRI
的不足。研究［4］证实，大脑在静息状态下存在着功
能活动，并且有其特定的规律，使得静息状态下脑功

能成像技术进一步发展，并逐步应用于临床疾病的

研究，其客观性及代表性也使其成为一大研究热门。
该研究通过对 ITN患者静息状态下进行 fMRI 成像
分析，探讨静息态下 ITN 患者大脑自发性功能活动
变化，进一步探索 ITN病因及发病机制。

1 材料与方法

1．1 病例资料 ITN 患者组取自 2014 年 12 月 ～
2015年 10月在安徽省口腔医院门诊就医和病房住
院患者，以及合作医院新民医院三叉神经痛科就医

和住院患者。纳入标准为:① 无金属携带物;② 无
精神疾病史;③ 无脑梗死病史;④ 无 ITN 相关手术
史;⑤ 无颅脑手术史。共入组 30 例，结合影像检
查，因脑膜瘤占位病变排除 3 例，金属干扰排除 1
例。最终纳入了 26例 ITN患者以及 22例健康正常
者，所有受试者为右利手，听力、视力正常。本研究
设计方案为病例－对照研究，经安徽医科大学伦理
委员会的审核批准。所有受试者签署相关知情同意
协议书。
1．2 采集方法 采用 GE 750W3. 0T 磁共振扫描
仪，16通道头颈联合线圈。扫描过程要求受试者闭
目清醒、无运动、无特定思维活动、尽量保持休息状
态［5］。先行常规 T2WI、FLAIR 扫描，功能像方面进
行血氧水平依赖平面回波成像及全脑 3D 结构像扫
描。功能成像参数:重复时间2 000 ms，回波时间 35
ms，翻转角 90°，视野 24 cm×24 cm，矩阵 64×64，扫
描层厚 3. 6 mm，层间距 0. 4 mm，扫描层数 38;采用
快速扰相梯度回波序列扫描采集 3D 解剖图像:重

·9201·安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2017 Jul; 52( 7)



复时间 8. 5 ms，回波时间 3. 3 ms，翻转角 12°，视野
24 cm×24 cm，矩阵 256×256，扫描层厚 1. 2 mm，扫
描层数 170。
1．3 磁共振图像处理 基于 Matlab7. 12(R2011a)、
SPM12以及 Mrico平台上的静息态功能磁共振数据
处理工具 DPARSF，对图像 DICOM格式转换为 NIF-
TI格式;剔除前 10 个时间点数据，时间、空间标准
化;头动校正，剔除头动平移超过 2. 5 mm、转动超过
2. 5°的数据;采用 4 mm 半高全宽高斯对功能图像
进行空间平滑;去线性漂移，低频滤波处理，获得频

率范围 0. 01 ～ 0. 08 Hz 的低频信号;去除协变量、6
个头动参数、脑白质和脑脊液信号的影响;计算分数
低频率振幅 ( fractional amplitude of low frequency
fluctuation，fALFF)的平均值，即 fMRI 血氧水平依赖
性(blood oxygen level-dependent，BOLD)信号变化的
强度，并将每个体素的 fALFF值除以全脑均值，得到
标准化平均低频振幅率(mean fractional amplitude of
low frequency fluctuations，mfALFF)值。
1．4 统计学处理 应用 SPSS 17. 0 软件进行分析，
对两组人员的年龄、受教育年限采用配对样本 t 检
验，男女分布比率进行 χ2 检验，P＜0. 05为差异有统
计学意义;应用 SPM12 软件对两组 mfALFF 进行两
独立样本 t检验，P＜0. 01且簇丛≥20个体素为差异

有统计学意义;根据蒙特利尔模板(montreal neuro-
logical institute，MNI)坐标呈现差异有统计学意义的
脑区。

2 结果

2．1 受试对象的选择 本研究所有受试对象经过
一致的筛选标准，前后经历近 11 个月的时间，26 例
ITN患者纳入分析，其中男 15 例，女 11 例;年龄 19
～87(58. 62±14. 07)岁，病程(2. 63±2. 82)年，受教
育年限(5. 65±3. 68)年，所有患者为单侧发病，左侧
11例，右侧 15例。另选 22 例健康志愿者为健康对
照组，其中男 12 例，女 10 例;年龄 40 ～ 74(53. 46±
11. 82)岁，受教育年限(5. 45±3. 25)年。两组年龄、
受教育年限以及男女分布比率之间差异无统计学意

义(表 1)。
2．2 两组受试人员脑区的 mfALFF 数值的比较
ITN患者组部分脑区的 mfALFF 明显高于健康对照
组，差异有统计学意义(P＜0. 01)(表 2)，这些脑区
分别为左侧的枕中回(BA18)、枕下回(BA19)、三角
部额下回(BA47)、梭状回(BA37)、小脑脚 1 区、距
状裂周围皮层和中央旁回，以及右侧的背外侧额上

回(BA8)(图 1)。

表 1 ITN患者组与健康对照组人口统计

项目 ITN患者组(n= 26) 健康对照组(n= 22) t /χ2 值 P值
年龄(岁，珋x±s) 58．62±14．07 53．46±11．82 －1．361 0．180
受教育年限(年，珋x±s) 5．65±3．68 5．45±3．25 －0．197 0．844
例数(男 /女，n) 15 /11 12 /10 0．048 0．529

表 2 ITN患者组 mfALFF高于健康对照组的脑区

脑区 体素 Z值 P值
峰值 MNI坐标

X Y Z
BA分区

左枕中回 52 4．15 ＜0．001 －24 －84 9 18
3．63 ＜0．001 －30 －84 21
3．09 ＜0．001 －30 －75 15

23 3．60 ＜0．001 －33 －87 －3
左枕下回 23 3．21 ＜0．001 －33 －78 －6 19

10 3．20 ＜0．001 －24 －87 －9
左梭状回 12 2．93 ＜0．01 －30 －39 －18 37
左小脑脚 1区 31 3．52 ＜0．001 －39 －78 －27 －
左距状裂周围皮层 20 3．54 ＜0．001 －6 －99 3 －

3．27 ＜0．001 －3 －93 9 －
左中央旁回 12 3．35 ＜0．001 －9 －30 69 －
右背外侧额上回 11 3．41 ＜0．001 18 39 33 8
左三角部额下回 17 4．20 ＜0．001 －57 24 18 47

BA:布鲁德曼分区
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图 1 ITN患者组 mfALFF高于健康对照组的脑区

3 讨论

3．1 三叉神经痛 fMRI 方面研究 近年 fMRI 研
究［6］已使得人们对于小脑的功能有了全新的认识，

显示其不仅协调机体运动，还与各种感觉活动有

关。目前可查找的关于 fMRI 在 ITN 中研究的文献
尚不多，国内学者针对 ITN 患者的疼痛矩阵进行了
功能连接强度分析，显示静息态下 ITN 患者的疼痛
矩阵发生明显功能交互的改变，也就是自发脑活动

模式改变［7］，表明 ITN 患者的脑功能在静息态下的
确是存在着慢性改变，机制有待进一步探索。
本次试验采用的是静息态下血氧水平依赖功能

核磁共振成像技术，根据大脑反应区 BOLD 信号的
改变，进行脑功能成像，来反映功能活跃的脑区，

mfALFF值减少则代表神经元自发活动受抑制，兴奋
性降低，代谢减弱，mfALFF 值增强的脑区说明该区
域神经元的自发性活动增强，兴奋性高，代谢强。
3．2 实验结果分析 枕叶与语言、动作感觉、抽象
概念及视觉处理有关，研究［8］显示在糖尿病引起的

神经疼痛和慢性腰背疼痛患者的脑功能也表现出枕

叶的活动异常，但并未阐明其改变机制。邵龙泉 等
学者［9］发现拔牙引起的疼痛反应可以导致枕中回

和枕叶楔叶的激活，认为其是重要的疼痛相关脑区。
本研究中左侧枕中回、枕下回 mfALFF 值增高，提示
枕叶的神经元兴奋，活动增强。枕叶属于视觉联合

皮层，主要参与视觉刺激的处理，由于受试者基本处

在闭目状态，视觉刺激的可能性较低，但不排除扫描

过程中受试者睁眼。
距状裂周围皮层位于枕叶内，该脑区 mfALFF

值的增高，本研究推测可能与枕叶情况类似，具体原

因还需要进一步探索。
梭状回位于大脑视觉联合皮层的中底部，主要

参与视觉的认知。在 ITN的核磁共振脑弥散张量成
像研究［10］显示左侧梭状回的皮层变薄，研究人员认

为其厚度与卡马西平用药量呈反比。国内学者对
ITN患者进行扫描分析，也显示梭状回灰质体积变
小，但位于右侧［11］，在其它疼痛中也出现这种改变，

如偏头疼［12］。Ter Minassian et al［13］对健康成年人
以电刺激导致急性疼痛，显示左侧梭状回出现明显

异常活动，并与受试者的疼痛反应级别呈负相关性，

推测左侧梭状回在急性疼痛反应过程中具有重要的

作用。因此，本研究可以理解本研究中 ITN 患者组
左侧梭状回 mfALFF 升高，神经元活动增强很可能
与长期疼痛有关，同时本研究的 ITN 患者均有口服
卡马西平用药史，所以也不排除药物原因，关于卡马

西平是否会影响本研究的结果，还有待于进一步探

讨。
额叶是疼痛相关脑区，研究［14］证实前额叶是大

脑疼痛网络中的一部分，参与调节痛觉信息的传入。
Obermann et al［15］对 ITN 患者脑灰质的研究也发现
额叶的灰质体积明显小于正常成年人，认为该脑区

的变化与患者病程的长短具有显著的相关性。有学
者在任务状态下进行相关 fMRI成像实验，发现无论
是健康人颌面部受到热刺激导致疼痛还是 ITN患者
诱发疼痛时，脑区额叶均有激活［3，14］。所以本实验
数据提示的额叶神经元活动异常，考虑是由于 ITN
患者经常出现的自发性电击样疼痛诱导调控脑区结

构出现病理性异常。
综上所述，ITN患者多个相关脑区的 mfALFF值

增高，提示患者在静息状态下，有自发的脑活动，并

且这些脑区的异常改变可能与疼痛的调节、多感觉
的整合有关。本研究的结果有助于更深入地认识
ITN，后期课题组还会继续搜集样本，进行更多方面
的探索，寻找 ITN脑区信号改变的确切原因，为攻克
ITN提供新的方向。
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The changes of the brain function of patients with
idiopathic trigeminal neuralgia by fMRI under the resting-state

Cui Manman，Wang Jilei，Xiao Fangli，et al
(Stomatological College of Anhui Medical University，Hefei 230032)

Abstract Objective To evaluate the brain function changes of patients with idiopathic trigeminal neuralgia
( ITN) by functional magnetic resonance imaging( fMRI) under the resting-state．Methods 26 patients with ITN
were involved in ITN group and 22 healthy adults were selected as control group． Both groups were examined by fM-
RI in the resting state． Images were processed with data processing assistant for resting-state fMRI(DPASF) and
mean fractionalamplitude of low frequency fluctuations(mfALFF) were acquired in the two groups． SPM12 and
SPSS 17. 0 were used for statistic analysis．Results There were no significant differences in age，educational level
and gender ratio between the two groups． The mfALFF in ITN group was higher than that in control group in the left
middle occipital gyrus，inferior occipital gyrus，pars triangularis gyrus frontalis inferior，fusiform gyrus，cerebellum
crust 1，calcarine fissure and surrounding cortex，paracentral lobule，and the right dorsolateral superior frontal gy-
rus(P＜0. 01) ．Conclusion In patients with primary trigeminal neuralgia，mfALFF increases in multiple regions of
the brain at rest，and the mechanism may be associated with pain regulation or sensory integration．
Key words idiopathic trigeminal neuralgia; resting state; functional magnetic resonance imaging; brain function
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