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摘要 探究不同性别的原发性三叉神经痛( ITN) 患者脑部
功能活动变化的差异性。本研究实验组纳入 31 例 ITN患者
( 男 15 例，女 16 例) ，健康对照组( HC) 纳入 33 例( 男 16 例，
女 17 例) 。所有被试者在静息状态下行常规 T2WI、FLAIＲ
扫描，功能态方面采用血氧水平依赖( BOLD) 平面回波成像
和全脑 3D结构像扫描。利用 DPAＲSF 软件对图像进行处
理，得到实验组和 HC 组全脑局部一致性( ＲeHo) 值，采用
SPM 12 和 SPSS 13. 0 软件进行统计分析。结果显示，在 HC
组中，ＲeHo值男性与女性差异脑区( P ＜ 0. 005) 有: 颞中回、
右侧枕中回、右侧枕上回、左侧眶部额中回、左侧内侧额上
回、左侧内侧眶部额上回、左侧顶骨下除缘上回和角回的脑
回。在实验组中，ＲeHo值男性与女性差异脑区( P ＜ 0. 005)
有: 楔前叶、右侧颞下回、左右小脑脚 2 区、左侧丘脑、尾状
核、右侧额上回、左侧前扣带回、中央前回和中央后回。体现
出患者脑功能改变的性别差异性。
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原发性三叉神经痛( idiopathic trigeminal neural-
gia，ITN) 是目前公认的难治性颌面部慢性疼痛，年
发病率为 12. 6 /100 000［1］。ITN的发病机制尚不明
确，最近的研究［2 － 3］认为 ITN 是由于第五脑神经入
脑区受到如微血管等结构的压迫而导致慢性脱髓鞘

病变并与相邻的无髓鞘纤维形成通路，使得外周区

域的传入刺激和中枢的传出刺激到达一定阈值后引

发疼痛 。静息态 fMＲI作为一种能反映人脑功能改
变情况的成像方法，近年来得到了广泛应用。有研

究［4 － 5］显示 ITN患者的脑功能发生了变化。然而鲜
有研究将 ITN 患者脑功能的性别差异作为观测方
向，该研究利用 fMＲI检测不同性别 ITN患者脑部局
部一致性( regional homogeneity，ＲeHo) 值的改变情
况，来探究 ITN患者相关脑区功能改变的性别差异
和疼痛的发生与调控机制。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 本研究实验组为 ITN患者，纳入标
准为:① 符合国际头疼协会关于原发性 ITN的诊断
标准( 第二版) ; ② 体内无影响 MＲI 扫描的金属植
入物;③ 无精神病史;④ 无 ITN 手术治疗史。排除
年龄、性别、病程差异后，最终进行分析的实验组共
31 例( 男 15 例，女 16 例) 。健康对照组( HC 组) 纳
入 33 例志愿者( 男 16 例，女 17 例) 。实验组、对照
组一般资料见表 1。
1． 2 MＲI扫描 实验组与对照组在静息态下采用
3. 0T磁共振扫描仪( GE Discovery) 联合 24 通道头
颈线圈进行常规 T2WI及 FLAIＲ扫描。功能态成像
采用血氧水平依赖( blood oxygen level dependent，
BOLD) 平面回波成像和 3D 结构态全脑成像来获
得，MＲI扫描参数: 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; 快速
扰相梯度翻转恢复序列扫描来采集轴位 3D 解剖图
像，TE 3. 3 ms，TＲ 8. 5 ms，FA 12°，FOV 24 cm × 24
cm，矩阵 256 × 256，扫描层厚 1. 2 mm，扫描层数
170。
1． 3 MＲI 数据处理 使用 Matlab7. 12、SPM12 和
DPAＲSF软件包将 DICOM 图像格式转为 NIFTI 格
式; 删除扫描初始 10 个点数据，确保磁场、数据稳
定; 头动矫正( 删除头动超过 3 mm，转动超过 3 转的
数据) ，时间点矫正。去线性漂移。低频滤波处理。
计算任一体素周围相邻的 26 个体素单位的 Kendall
协和系数获得各个体素单位的 ＲeHo 值，除以全脑
均值，得到标准化的 ＲeHo 值之后进行图像空间平
滑处理。
1． 4 统计学处理 采用 SPM 12 软件对二组 ＲeHo
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值进行二独立样本 t检验，如 P ＜ 0. 005 及簇丛大小
等于 20 个体素则认为差异有统计学意义，利用蒙特
利尔坐标系体现差异有统计学意义的脑区。实验组
与对照组间男女分布比使用 χ2 检验，两患者组年
龄、病程、受教育年限使用方差分析，以 P ＜ 0. 05 表
示差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 实验组与对照组基本情况 对两组临床资料
进行统计分析得出实验组与对照组男女分布比差异

无统计学意义，男女患者组间年龄、病程、受教育程
度差异无统计学意义。见表 1。
2． 2 对照组中两性 ＲeHo 值比较 采用 Mat-
lab7. 12、SPM12 和 DPAＲSF软件对 HC 组的 MＲI 扫

描数据进行处理，结果显示在 HC组中 ＲeHo值女性
大于男性的脑区( P ＜ 0. 005 ) 为: 右侧颞中回、右侧
枕中回、右侧枕上回、左侧额中回、左侧眶部额中回、
左侧内侧额上回和左侧内侧眶部额上回，见表 2。
ＲeHo值男性大于女性的脑区( P ＜ 0. 005 ) 为: 左侧
顶骨下除缘上回和角回的脑回，见表 3。
2． 3 实验组中两性 ＲeHo 值比较 使用同样的方
法对实验组的 MＲI扫描数据进行处理，结果显示实
验组中 ＲeHo 值女性大于男性的脑区( P ＜ 0. 005 )
为: 楔前叶、右侧颞下回、左右小脑脚 2 区、左侧丘
脑、左侧尾状核和右侧尾状核，见表 4。ＲeHo值男性
大于女性的脑区( P ＜ 0. 005 ) 为: 右侧额上回、左侧
前扣带回、左右中央前回和左右侧中央后回，见
表 5。

表 1 实验组与对照组一般资料( 珋x ± s)

项目 男性 ITN患者组( n = 15) 女性 ITN患者组( n = 16) 男性 HC组( n = 16) 女性 HC组( n = 17) P值
年龄( 岁) 61． 6 ± 10． 6 60． 8 ± 9． 5 60． 3 ± 9． 2 61． 3 ± 9． 8 0． 576
病程( 月) 28 ± 20． 5 27． 6 ± 21． 3 29 ± 19． 8 26． 2 ± 20． 1 0． 612
受教育程度( 年) 10． 2 ± 5． 6 11． 3 ± 6． 5 12． 3 ± 6． 7 9． 5 ± 5． 4 0． 954

表 2 对照组女性高于男性 ＲeHo值差异脑区

脑区 ＲeHo值( 女 ＞男) 体素 Z值 P值
峰值 MNI坐标

X Y Z
BA分区

右侧颞中回 22 3． 64 ＜ 0． 005 60 － 60 21 22
右侧枕中回 22 2． 65 ＜ 0． 005 51 － 69 30 39
右侧枕上回 26 3． 50 ＜ 0． 005 27 － 93 18 18
左侧额中回 15 3． 18 ＜ 0． 005 － 27 27 48 8
左侧眶部额中回 32 3． 27 ＜ 0． 005 － 21 57 － 15 11
左侧内侧额上回 10 3． 62 ＜ 0． 005 － 6 27 45 8
左侧内侧眶部额上回 18 3． 33 ＜ 0． 005 － 21 57 － 15 11

BA( Brodmann area) 分区为布鲁德曼分区

表 3 对照组男性高于女性 ＲeHo值差异脑区

脑区 ＲeHo值( 男 ＞女) 体素 Z值 P值
峰值 MNI坐标

X Y Z
BA分区

左侧顶骨下除缘上回和角回的脑回 24 3． 93 ＜ 0． 005 － 30 － 75 45 7

表 4 实验组女性高于男性 ＲeHo值差异脑区

脑区 ＲeHo值( 女 ＞男) 体素 Z值 P值
峰值 MNI坐标

X Y Z
BA分区

左侧楔前叶 14 3． 52 ＜ 0． 005 － 6 － 57 45 －
右侧楔前叶 14 2． 61 ＜ 0． 005 3 － 57 45 －
右侧颞下回 23 3． 24 ＜ 0． 005 54 － 51 － 12 20
左侧小脑脚 2 区 10 3． 44 ＜ 0． 005 － 48 － 69 － 42 －
右侧小脑脚 2 区 14 3． 48 ＜ 0． 005 45 － 54 － 39 －
左侧丘脑 33 3． 71 ＜ 0． 005 － 6 － 21 15 －
左侧尾状核 33 3． 98 ＜ 0． 005 － 12 － 3 18 25
右侧尾状核 46 4． 26 ＜ 0． 005 15 15 15 －
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表 5 实验组男性高于女性 ＲeHo值差异脑区

脑区 ＲeHo值( 男 ＞女) 体素 Z值 P值
峰值 MNI坐标

X Y Z
BA分区

右侧额上回 11 2． 78 ＜ 0． 005 18 － 9 63 6
左侧前扣带回 24 3． 68 ＜ 0． 005 － 12 42 6 32
左侧中央前回 24 3． 21 ＜ 0． 005 － 39 － 9 63 6
右侧中央前回 14 4． 51 ＜ 0． 005 42 － 3 39 6
左侧中央后回 24 3． 32 ＜ 0． 005 － 42 － 9 51 6
右侧中央后回 19 3． 24 ＜ 0． 005 51 － 18 36 3

3 讨论

本研究显示 HC 组中女性脑部右侧颞中回、枕
上回与枕中回、左侧额中回、额上回的 ＲeHo 值高于
男性，而男性在左侧顶骨下除缘上回和角回的脑回

处的 ＲeHo 值高于女性。Filippi et al［6］发现在静息
态下男女在脑区灰质体积，感觉与认知网络的功能

连接方面均存在差异，这些差异可能与不同性别在

神经心理和体内激素水平的差异有关。
比较实验组中的男性与女性，女性患者在楔前

叶、右侧颞下回、左侧丘脑、尾状核及小脑脚 2 区的
ＲeHo值较高。楔前叶和颞下回是大脑默认网络的
重要组成部分，该网络在自我认知和情绪处理与调

节中起着关键作用。楔前叶在网络内的代谢活动是
最旺盛的［7］。有研究［8］显示，在阿尔茨海默病患者
的大脑内，楔前叶的代谢和功能强度是减弱的，这可

能是该疾病在大脑内表现出的综合征之一。Wang
et al［9］发现 ITN患者的右侧颞下回 ＲeHo值升高，表
明慢性疾病会对上述区域的功能产生影响。
丘脑被认为是神经性疼痛产生的重要区域，该

区的簇状放电和丘脑皮质区的节律障碍会引起疼痛

上行通路中低频率振荡电波活动增强从而引发疼

痛［10］。同时丘脑也与人的情绪加工整合处理有关，
有研究［11］显示在 ITN 患者脑部丘脑皮质区灰质体
积减少，同时伴随 N-乙酰天冬氨酸 /肌酸比值这一
神经元活性的重要生化标志物的消减的现象，推测

可能与患者受到持续的伤害性刺激有关。
本研究显示男女患者在尾状核的 ＲeHo 值存在

差异，尾状核不仅参与人的运动过程，而且在一些认

知功能如空间记忆方面发挥着作用。Nota et al［12］

发现，正常男性在右侧工作记忆网络中的尾状核的

功能连接要强于女性患者; 而本研究中女性 ITN 患
者的尾状核 ＲeHo 值高于男性，Koenig et al［13］发现
在多发性硬化症患者中女性在右侧尾状核的 ＲeHo
值显著高于男性，提示在持续的伤害性刺激传入下，

男性尾状核的功能减退，而女性患者在对疼痛等不

适感觉的记忆上要强于男性。
本研究显示男性患者在左侧前扣带回的 ＲeHo

值大于女性患者，前扣带回在人脑情绪变化时会被

激活，Desouza et al［14］发现 ITN 患者与正常对照组
相比脑部前扣带回灰质是减少的。Dou et al［15］发现
在射频热凝手术前后 ITN患者前扣带回的 ＲeHo 变
化值与病程呈负相关。提示该部位在 ITN中扮演着
重要的作用。
中央前回与中央后回也是默认网络与突显网络

的组成部分，中央前回是初级体感皮质所在区域，该

区域被认为与面部表情的表达和疼痛的监控有关。
Wang et al［9］发现在 ITN患者脑内左侧中央前回 Ｒe-
Ho值与患者疼痛强度呈正相关。推测是由于在
ITN患者中，即使是一些微小的面部表情活动也会
引起患支的剧烈疼痛，因此 ITN 患者往往会加强对
患侧上下颌表情肌的控制来避免触发疼痛。本研究
中男性患者组的 ＲeHo 值较高，提示男性患者在对
疼痛的监控与面部的控制功能上可能强于女性患

者。
综上所述，本研究结果显示不同性别的 ITN 患

者脑部 ＲeHo 值相对于对照组发生了不同的变化，
提示在 ITN患者的 fMＲI 研究中性别差异也要成为
一项需要考虑的因素。
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An elementary exploration into the sex difference
of brain function changes in ITN with rfMＲI

Shen Bowen，Wang Yuanyin，Zhou Jian，et al
( Dept of Oral Surgery，Stomatological Hospital of Anhui Province，Hefei 230032)

Abstract To explore the gender difference of brain function changes in patients with idiopathic trigeminal neural-
gia ( ITN) ． 31 subjects ( 15 males and 16 females) with idiopathic trigeminal neuralgia and 33 pain-free controls
( 16 males and 17 females) were recruited for the study． All subjects were subjected to T2WI and FLAIＲ scanning
in resting state，and the functional states were using blood oxygen level dependent ( BOLD) the plane echo imaging
( EPI) in resting state． DPAＲSF software was used to process the image，and the regional homogeneity ( ＲeHo) of
the whole brain was obtained from the primary trigeminal neuralgia group and the healthy control group，and the da-
ta were analyzed using SPM12 and SPSS 13. 0 software． In control group，encephalic regions which the male’s Ｒe-
Ho value was different from the female’s ＲeHo value ( P ＜ 0. 005) were: middle temporal gyrus，right middle oc-
cipital gyrus，right superior occipital gyrus，left orbitalis middle frontal gyrus，left medial superior frontal gyrus，
left medial orbitalis superior frontal gyrus，and left inferior parietal lobule． In ITN group，encephalic regions which
the male’s ＲeHo value was different from the female’s ＲeHo value ( P ＜ 0. 005) were: precuneus，right inferior
temporal gyrus，left cerebellar peduncle region 2，left thalamus，caudate，right superior frontal gyrus，left anterior
cingulate，precentral gyrus，posterior central gyrus． The different gender subjects show variability changes in brain
function．
Key words idiopathic trigeminal neuralgia; resting-state functional magnetic resonance imaging; brain function; sex
difference
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