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"摘要#

!

目的
!

采用静息态功能磁共振局部一致性"

B83"

%技术!观察持续性躯体形式疼痛障碍"

R5RN

%患者脑局部
B83"

值&方法
!

纳入
1$

例以头痛为主要症状的
R5RN

患者和
$-

例年龄'性别相匹配的健康对照者!所有被试者行静息态功能磁共

振!对磁共振数据进行分析得到
B83"

结果!然后对比
R5RN

患者组与健康对照组的差异&结果
!

与健康对照组比较!

R5RN

患者

双侧额叶
B83"

值升高!而双侧枕叶'双侧直回'右侧小脑后叶'右侧中央旁小叶'左侧颞中回
B83"

值降低"

!

$

%&%$

%&结论
!

R5RN

患者相关脑区神经元活动一致性存在改变!这种改变可能是导致
R5RN

患者发病的相关因素之一&
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持续性躯体形式疼痛障碍$
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R5RN

&是一种持续而严重的疼痛#但医学检查不能发现疼

痛部位有任何器质性病变#因此不能用病理生理或躯体功能障

碍予以解释#同时没有有效的治疗方法'

$

(

*其疼痛形式多表现

为头痛)非典型面部痛)腰背痛)四肢痛和慢性盆腔痛#通常只

有在排除了躯体或脑器质性疾病导致的疼痛障碍后才考虑'

$

(

*

国外有报道显示
R5RN

的发病率为
$&2A

$

)&/A

'

1

(

#国内报

道为
'&/)A

'

'

(

*本病病因复杂#主要症状持续时间多在
)

个

月以上#且患者往往反复检查却得到阴性结果#同时治疗效果

不理想#成为困扰临床工作者的一个难题*

目前有少量研究试图利用神经传导)

UC

及
6BO

等技术去

研究
R5RN

#但仍难以解释其发生机制及病理生理学改变*本

研究选择
R5RN

患者为研究对象#使用量表评估其病情指标#

同时利用静息态功能磁共振局部一致性$
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B83"

&技术探讨
R5RN

的发生机制#加深对
R5RN

的神经病

理学机制的认识*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

招募
1%$0

年
)

月至
1%$2

年
$1

月在第三军

医大学西南医院心理科门诊初次就诊#并由两名从事
2

年以上

临床工作的心理科专业医生确诊为的
R5RN

的患者
1$

例

$

R5RN

组&#纳入标准!$

$

&

R5RN

的诊断采用/美国精神疾病诊

断与统计手册0第
2

版的诊断标准#症状持续
)

个月以上%$

1

&

以头痛为主要症状%$

'

&右利手%$

0

&

1%

$

2%

岁%

1$

例患者均以

头痛为主要症状#其中
1

例患者还存在面部疼痛症状#

0

例患

者存在腰背痛症状#均已排除器质性病变*同时纳入健康对照

组
$-

例#其年龄)性别)利手与
R5RN

组相匹配*

R5RN

组及健

康对照组的排除标准!$

$

&常规
6BO

检查有器质性疾病如脑创

伤)肿瘤)出血等%$

1

&其他神经症性障碍及精神障碍%$

'

&其他

重大躯体疾病及磁共振检查禁忌证%$

0

&短期内$

1

个月内&无

电休克)经颅磁刺激及抗焦虑抑郁药物治疗*同时#健康对照

组尤其注意应无头痛症状*本研究经本院伦理委员会审查并

通过#所有受试者在参与试验前签署知情同意书*

>&?

!

方法

>&?&>

!

汉密尔顿焦虑量表$

3=G#<9",4,L#89

K

5>=<8

#

34.

64

&)抑郁量表$

3=G#<9",N8

I

:8++#",5>=<8

#

346N

&检查
!

3464

)

346N

分数可以反映焦虑)抑郁症状的严重程度*

量表的评定由两名从事临床工作
2

年以上的心理科专业医生

完成#

R5RN

组焦虑评分为
$0

$

11

分#抑郁总分
$-

$

10

分$抑

郁量表选用
$-

项&#对照组评分在正常范围内*

>&?&?

!

R5RN

组患者行症状自评量表$

5

K

G

I

9"GUE8>? #̂+9.

()'0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
02

卷第
'$

期



(%

#

5Û.(%

&检查
!

5Û.(%

是广泛应用在门诊患者心理疾病和

精神障碍筛查方面的专业检查量表*笔者利用这些量表来评

价
R5RN

患者的症状*

5Û.(%

包括
(%

个条目#共
(

个分量

表#可以从躯体化)精神病性等多个方面评定患者是否有某种

心理症状及其严重程度*量表的评定由两名从事临床工作
2

年以上的心理科专业医生完成*

R5RN

组躯体化因子得分

1&/'

$

2&%%

#而对照组评分及躯体化因子在正常范围内*

>&?&@

!

6B

数据采集
!

采用西门子
C:#"C#G'&%C

磁共振成

像系统#八通道相控阵头颅扫描线圈#使用专用无磁耳机)橡皮

耳塞降噪#海绵垫固定头部*详细告知受试者试验流程及注意

事项#叮嘱受试者保持清醒并闭眼#扫描过程中尽量克服头动#

扫描时关闭检查室及核磁体腔内灯光*首先采集
C$7O

)

C17O

及
Q̂ 4OB

图像以排除脑器质性病变及神经退行性改

变%然后采集静息态功能成像数据#通过平面回波成像序列进

行轴位扫描#扫描层数为轴位
')

层#层厚为
'GG

#

CB1%%%

G+

#

CT'%G+

#翻转角
(%r

#视野
$(1GG`$(1GG

#数据矩阵

)0̀ )0

#体素大小
'GG '̀GG '̀GG

#总共
10%

幅图像*

>&?&A

!

6B

数据处理
!

6B

原始数据的预处理在
64Ĉ 4S

$

D8:+#",1%$1=

&操作平台下#采用静息态数据处理助手软件

NR4B5QD1&'

$

E99

I

!""

JJJ&:8+9FG:#&,89

"

F":HG

"

NR4B5Q

&完

成#具体步骤如下!将
NOUc6

格式的原始数据转化为
VOQCO

格式#去除各受试者
6BO

图像的前
$%

个时间点的噪音#然后

依次进行时间和头动校正#采用
N4BCT̂

算法进行空间标准

化#之后进行去线性漂移*头动位移大于
1GG

或者角度大于

1r

的受试者被排除*计算每个受试者各个体素与其相邻的
1)

个体素的肯德尔和谐系数$

W8,!=<<a+>"8FF#>#8,9"F>",>":!.

=,>8

#

WUU

&作为统计量#即
B83"

值*

>&@

!

统计学处理

>&@&>

!

临床资料统计
!

采用
5R5511&%

软件对数据进行统计

分析#两组受试者的临床资料中性别采用
!

1 检验#年龄)

5Û.

(%

总分和总均分行两独立样本
7

检验#以
!

$

%&%2

为差异有

统计学意义*

>&@&?

!

B83"

统计
!

采用
BT5C$&/

自带统计分析软件对两

组受试者的
B83"G=

I

行两样本
7

检验#并采用
4<

I

E=5#G

$

!

$

%&%%$

#体素数大于
1%

&进行多重比较校正*两样本
7

检验得

到两组间
B83"

值存在显著差异的脑区*

?

!

结
!!

果

?&>

!

一般资料
!

两组受试者的年龄)性别差异均无统计学意

义$

!

%

%&%2

&#

5Û.(%

总分和总均分差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
$

*

表
$

!!

患者组与对照组一般资料比较%

-f;

&

组别 年龄 男"女
5Û.(%

总分
5Û.(%

总均分

健康对照
01&(f/&2 $1

"

1' 1-'&2f/2&% '&%f%&(

R5RN 0'&'f$%&- $$

"

$( $'(&$f'1&1 $&2f%&'

图
$

!!

R5RN

组与对照组比较
B83"

值有显著差异的脑区

?&?

!

B83"

结果比较
!

两组受试者的两样本
7

检验显示!

R5RN

组较健康对照组
B83"

值降低的脑区包括双侧枕叶$双

%-'0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
02

卷第
'$

期



侧枕上回)枕中回)左侧距状沟&)双侧直回)右侧小脑后叶)右

侧中央旁小叶)左侧颞中回%

R5RN

组较健康对照组
B83"

值

增高的脑区是双侧额叶$右侧额上回)左侧三角部额下回&#见

表
1

)图
$

*

表
1

!!

R5RN

组与对照组比较
B83"

值有显著差异的脑区

脑区 体素数
7

峰值
6VO

坐标$

GG

&

\ i e

左侧楔叶)距状沟)直回
1%' Y0&/1 Y' Y-/ (

右侧直回)梭状回)小脑后叶
0/ Y0&2( 1$ Y)' Y$2

左侧枕上回)枕中回
1) Y0&-) Y1$ Y/- 1$

右侧枕上回)枕中回
-2 Y0&0/ $2 Y/$ ''

右侧额上回
1- )&%% ( ') )'

左侧三角部额下回
0% 2&%2 Y') 01 (

右侧中央旁小叶)额中回
)% Y0&2) ' Y1- ))

左侧颞中回)枕中回
1' Y0&/) Y0/ Y-1 (

@

!

讨
!!

论

R5RN

是一种临床表现复杂多变的躯体性疾病#目前的研

究尚未完全阐明其发病机制*现有的观点认为
R5RN

患者脑

部可能存在一些器质性或者功能性改变#与其临床症状的多样

性)病程迁延)药物干预欠佳等特点密切相关*能够在活体状

态下检测大脑功能状态的研究为评价
R5RN

提供了新的影像

学检查方法*

随着神经影像学技术的发展#为探索
R5RN

发病机制提供

了可能*功能磁共振成像$

F6BO

&可以提供大脑的详细图像#

反映诱导感觉)运动)认知任务的脑血流和氧合局部变化#人脑

局部功能一致性$

B83"

&在整个大脑皮层的分布有很明显的梯

度变化'

0

(

*在神经)精神疾病领域已经得到广泛应用并取得了

众多进展#近来也被证实具备很高的重测信度#在探测全脑自

发性活动方面较其他技术更有优势'

2

(

*目前#采用
F6BO

技术

对认知功能障碍)焦虑症)转换障碍等疾病进行研究#已经成功

探测到了多个脑区的异常活动'

).-

(

#而对
R5RN

的研究及文献

报道较少*本研究主要是选用头痛型躯体形式障碍患者#其躯

体化因子评分较高#而健康对照组评分完全正常*

本研究中
R5RN

组较健康对照组
B83"

值增高的脑区是

双侧额叶*这些
B83"

值增高的脑区在默认模式网络脑区有

重要的作用#提示
R5RN

患者存在高级认知功能的损伤*额叶

在人脑的学习记忆)情绪处理等认知功能中起着重要的作用*

本研究中双侧额叶在静息状态下
B83"

值增高#提示大脑神经

元自发活动增强*以往研究表明#

R5RN

患者随着病程的发生

发展#各项认知功能均有不同程度的损伤#而额叶功能在

R5RN

认知损害发生过程中有重要代偿作用'

/

(

*此外#研究发

现
R5RN

患者在疼痛发作时#包括额叶侧前皮质在内的重要痛

觉传导通路上神经元活动明显增加'

(

(

*因此本研究中在

R5RN

组中发现额叶的
B83"

发生变化#不仅同认知功能相

关#且与疼痛产生有关*

本研究中
B83"

值降低的脑区有!双侧枕叶)双侧直回)右

侧小脑后叶)右侧中央旁小叶)左侧颞中回*这些脑区大部分

属于边缘系统的重要组成部分#涉及记忆存储)语言编码)躯体

感觉处理等功能*有研究者利用((G

C>.

双半胱乙脂
5RTUC

对

躯体形式障碍患者进行研究发现#患者基底节)颞叶等区域的

脑血流呈现异常的低灌注*

REN

等'

$%

(对
R5RN

患者使用$1'

*

作为放射性核素研究发现#患者双侧枕叶及左颞叶脑局部血流

)

USQ

显著降低#提示边缘系统在
R5RN

的发生发展中起重要

作用*

P=:>#=.U=G

I

=

K

"

等'

$$

(利用
5RTUC

对
$$

例躯体形式障

碍患者进行扫描#也发现了小脑存在低灌注*综合既往的研究

结果#本研究中枕叶)颞叶及小脑区域的
B83"

值降低可能与

上述脑区血流信号的减弱相关#进而在全脑水平出现了脑血流

灌注再分配#导致相对+缺血,的脑区功能失调#并可能介导了

疾病的发生*同时
B83"

值降低脑区广泛分布#也与纳入的

R5RN

患者的异质性有关#这也是文章的局限性所在*患者除

了头痛症状以外还存在面部疼痛)腰背痛等症状#症状的异质

性也会造成功能改变的区域广泛*今后的研究要尽量克服这

种异质性#通过对症状单一的患者进行脑功能研究以寻找更准

确的脑功能改变区域*

综上所述#

B83"

技术有效地反映了
R5RN

患者存在的广

泛的脑功能异常活动改变#发生改变的区域主要包括额叶)枕

叶)颞叶等#涉及认知控制)疼痛处理)情绪处理)躯体感觉处理

等功能脑区#这些异常脑活动可部分阐述
R5RN

的神经生理基

础#为进一步探讨
R5RN

发生发展的神经机制提供了新的参考

依据*
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素氮)血肌酐及血压均恢复至正常范围#栓塞术后与
RUV̂

术

前相比差异无统计学意义#说明超选择性栓塞术安全)有效*

从表
$

可以看出#

RUV̂

术后出血患者人数及输血量在术

后
0

$

$0!

达到最大*根据笔者的观察#尤以术后
)

$

$%!

最

多*结合术后
N54

图像分析#此段时间出血原因主要为假性

动脉瘤及肾动静脉瘘破裂出血为主'

$%.$$

(

*此类出血特点为间

断)反复出血#加之出血时间长#患者失血多#因此此类患者输

血量也较大*此时#及时行肾动脉造影可以明确出血位置及性

质#术中行栓塞术可以阻塞出血动脉破口#是阻止肾脏进一步

出血及减少输血量的有效方法*

由于术后已行保守治疗$绝对卧床休息)输血)补液)抗休

克)夹闭肾造瘘管)止血药物治疗等&#如果仍有持续性肉眼血

尿则说明此时保守治疗止血效果欠佳或者无效*此时及时进

行介入治疗有积极的作用!一方面可以明确有无出血%另一方

面可以在明确出血的地方行栓塞治疗*本组患者中#有
)

例患

者经历了保守治疗
.

出血
.

再次保守治疗
.

再出血的过程#伴随着

治疗时间延长导致治疗费用和患者痛苦加大*因此#笔者认为

对于
RUV̂

术后出血#一旦确诊#立即行超选择介入治疗#不

要抱有侥幸心理#确切栓塞治疗有立竿见影之效果*

超选择性肾动脉栓塞术常见并发症有穿刺口出血)发热)

胃肠道不适等+栓塞后综合征,及肾血管性高血压'

$1

(等*

C=?8;=

K

=+E#

等'

(

(及
U"<<#,+

等'

$'

(认为栓塞术后患者出现肾性

高血压和$或&肾功能不全的可能原因包括栓塞术后肾素
.

血管

紧张素系统紊乱)肾动静脉畸形甚至不同栓塞材料使用等*本

组病例均使用金属弹簧圈和明胶海绵行超选择肾动脉栓塞治

疗#在肾动脉栓塞术后
$

$

1!

有发热)腹痛)腹胀)呕吐等反

应#对症处理后缓解#未出现肺动脉栓塞并发症病例*随访
$

$

10

个月也未见肾功能明显受损及恶性高血压出现*

综上所述#

RUV̂

术具有微创优势#但术后出血仍是其严

重并发症之一*超选择性肾动脉栓塞术可使栓塞位置达到肾

段或亚段水平#使栓塞肾脏范围变小#术中术后并发症少'

$0

(

#

止血效果迅速)确切#避免肾功能恶化及切除肾脏的风险#而且

能最大限度地保护肾组织及肾功能#是
RUV̂

术后肾出血安

全)有效的治疗手段*
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