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摘  要 

慢性腰痛(CLBP)是一种常见的健康问题，可发生在所有年龄段的人群中，影响着全球数以百万计的人。

但目前关于慢性腰痛的神经病理学机制尚不明确。近年来，脑静息态功能磁共振成像(RS-fMRI)作为一种

无创、非侵入性的神经影像学技术，受到越来越多的关注，并被广泛应用于研究CLBP患者的脑神经活动。

RS-fMRI使我们能够在网络水平上研究慢性疼痛的病理生理机制，而机器学习使我们能够识别患者的大

脑特征并进行准确分类，二者结合常应用于疾病的诊断、分类和预后等方面。虽然国内外对慢性疼痛引

起大脑功能的改变做出了一定的研究，但对慢性腰痛引起脑功能的改变仍没有统一定论，本文就目前脑

静息态功能磁共振在慢性腰痛患者中的研究进展作一综述。 
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Abstract 
Chronic low back pain (CLBP) is a common health problem that can occur in people of all ages and 
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affects millions of people worldwide. However, there is a lack of clarity regarding the neuropa-
thologic mechanisms of chronic low back pain. In recent years, brain resting-state functional mag-
netic resonance imaging (RS-fMRI), a noninvasive and noninvasive neuroimaging technique, has 
received increasing attention and has been widely used to study the brain neural activity of pa-
tients with CLBP. RS-fMRI allows us to study the pathophysiological mechanisms of chronic pain at 
the network level, while machine learning enables us to recognize patients’ brain features and 
perform an accurate classification, and the combination of the two is often applied to the diagnosis, 
classification and prognosis of diseases. Although some research has been done both at home and 
abroad on the changes in brain function caused by chronic pain, there is still no unified conclusion 
on the changes in brain function caused by chronic low back pain. In this paper, we present a re-
view of the current progress of the study of brain resting state functional magnetic resonance in 
patients with chronic low back pain. 
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1. 引言 

腰痛(LBP)定义为位于下肋骨和骶区之间的腰部的一系列症状(主要症状集中在脊柱的最后一段)的肌

肉骨骼综合征[1]。临床上，如果持续时间 < 4 周，可表现为急性疼痛发作，如果持续时间为 4~12 周，

则表现为亚急性疼痛发作，如果持续时间 > 3 个月，则表现为慢性疼痛发作[2]。与急性发作相比，慢性

腰痛(CLBP)的性质更为复杂，因为认知、情绪、行为和社会因素直接影响 CLBP 体验[3]。根据美国疼痛

基金会(American Pain Foundation)的数据，大约有 CLBP 患者一半患有临床上显著的抑郁或焦虑症状，而

心理因素在疼痛体验中起重要作用[4]，因为出现焦虑的 CLBP 患者往往会加剧疼痛感并增加疾病行为，

从而导致灾难性的疼痛[5]。CLBP 是全球残疾的主要原因之一，且发病率呈逐渐上升趋势，其终生患病

率为 60%~70% [6]。约 85%的 CLBP 患者没有特异性的病因，即没有任何病理改变或神经侵犯[7]。有研

究证实椎间盘源性病变是导致成人发生 CLBP 最常见的原因，还发现患者的年龄与椎间盘源性起源的几

率呈反比关系[8]。研究表明，在患有 CLBP 后，大脑的几个区域会发生改变，例如基底节和丘脑两侧的

灰质显著增加[9]。CLBP 患者的感觉运动系统[10]、注意力网络[11]、默认模式网络[12]、奖赏系统[13]
和疼痛调节网络(如下行疼痛调节系统) [14]的结构和功能发生了变化。这些研究结果表明，CLBP 与持续

性背痛引起的广泛脑网络变化有关。而且，CLBP 患者阿片类药物使用过量和成瘾率明显增加，说明 CLBP
可能影响了中枢神经；由于药物疗效有限，并且人们越来越担心阿片类药物成瘾，美国内科医师学会和

美国疼痛协会建议在开药前进行非药物干预，例如身心方法(例如气功、瑜伽、太极拳、手工疗法)等[15]。
因此慢性腰痛不应被视为单一的肌肉骨骼病变，它应包括中枢神经系统、脊柱和肌肉神经可塑性变化。

这五十多年来，很少有新的非阿片类和非成瘾性止痛药被开发出来[16]，可能是由于对 cLBP 发生和维持

的潜在机制的了解有限。为找到更有效的治疗方法，需要了解大脑中 CLBP 的潜在神经生物学改变机制。

MRI 是研究慢性疼痛的潜在机制中最具影响力的新兴技术之一，特别是 fMRI，在神经功能的异常改变机

制的研究中得到广泛应用。本文将对静息态 fMRI 影像学新技术在 CLBP 中的相关基础和临床研究进行
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综述。 

2. 静息态功能磁共振技术(Resting-State Functional Magnetic Resonance Imaging,  
RS-fMRI) 

静息态功能磁共振技术(RS-fMRI)是一种新兴研究脑功能的影像学方式，具有无创、无污染、易定位、

空间及时间分辨力高、活体观察等优势[17]，尤其在不同病理状态下对人脑功能的影响机制研究方面具有

显著优势，目前在临床上已得到了较为广泛的应用[18]。RS-fMRI 是指在人们清醒、闭眼、放松状态下采

集脑内血氧水平依赖信号(BOLD)，从而反映了大脑在静息状态下的自发神经活动。其原理是利用血红蛋

白的特性，包括顺磁性的脱氧血红蛋白和抗磁性的氧合血红蛋白之间的磁化弛豫差异，通过检测脑部不

同区域的氧合状态变化，间接反映大脑神经元的活动情况。具体来说，当脑部某处神经元兴奋时，对应

脑功能活动区的静脉血氧浓度会明显增高，导致顺磁性的脱氧血红蛋白减少，从而使局部脑体元内组织

与血流间的磁敏感差异减小，使得 T2*加权磁共振信号强度增加，即 fMRI 信号增加[19]。因此，通过观

察 BOLD 效应，可以间接反映出大脑神经元的活动情况，成为静息态 fMRI 的基础[20]。这项技术利用脱

氧血红蛋白作为体内的天然造影剂，实时监测大脑血氧水平变化，从而揭示大脑在静息状态下的功能连

接和网络活动[21]。RS-fMRI 为研究脑功能与疾病之间的关系提供了重要的工具，已广泛应用于抑郁症、

老年痴呆、帕金森病、癫痫、精神分裂症、注意缺陷多动症及创伤后应激反应等多种疾病[18] [22] [23] [24]，
包括在慢性下腰痛患者中探索脑功能异常和神经机制的应用。通过分析 RS-fMRI 数据，可以深入了解慢

性下腰痛的脑内活动情况，为疼痛治疗和管理提供更全面的认识和了解。目前，脑静息态功能磁共振技

术在慢性下腰痛患者中的主用主要包括：1) 脑功能异常检测，即通过对慢性下腰痛患者和健康对照组进

行 RS-fMRI 分析，可以比较不同脑区的活动水平。这种比较可以揭示慢性下腰痛患者特定脑区的功能异

常，从而了解可能与下腰痛发病相关的脑功能异常。2) 疼痛相关脑区探索，即 RS-fMRI 可以发现慢性下

腰痛患者中与疼痛处理相关的脑区，这些脑区可能是疼痛感知和调控的重要区域。3) 脑网络研究，即

RS-fMRI 可用于探索慢性下腰痛患者的脑网络连接性。研究人员可以通过分析脑中不同区域之间的功能

连接强度，揭示与下腰痛相关的脑网络功能连接模式。4) 神经反馈治疗，即类似于低频振幅和 ReHo 的

应用，RS-fMRI 可以作为神经反馈治疗的目标之一。通过监测患者的脑活动变化，并根据反馈信息来调

节大脑活动，有助于调节慢性下腰痛相关的脑功能，从而缓解疼痛。5) 病理生理机制研究，即通过 rs-fMRI
可以深入了解慢性下腰痛的病理生理机制。异常的脑功能可能反映了下腰痛患者大脑中神经元活动的改

变，有助于理解疼痛的感知、处理和调控过程。目前常用的 RS-fMRI 数据处理分析方法包括局部方法[局
部一致性(regional homogeneity, ReHo)、低频振幅(amplitude of low frequency fluctuation, ALFF)]、功能连

接(functional connectivity, FC) [基于种子点的 FC、独立成分分析(independent component analysis, ICA)、体

素镜像同伦连接]、图论方法[基于图论的复杂脑网络分析、度中心性(degree centrality, DC)分析]。综合来

看，脑静息态功能磁共振技术为研究慢性下腰痛提供了一种非侵入性且可靠的工具，它帮助科学家们深

入了解慢性下腰痛的神经机制，为患者的治疗和管理提供更全面的认识和了解。 

2.1. 局部分析方法在下腰痛研究中的应用 

2.1.1. 局部一致性(ReHo) 
ReHo 是由藏玉峰及其同事首次提出，是一种用于分析脑区内神经元活动的同步性的方法，可用于评

估静息态时局部组织的血氧水平依赖性信号的时间一致性[25]。该方法虽无法直接测量局部神经元活动的

强度，但它可以反映局部大脑区域中神经元活动的同步性，是一种可靠且有效的指标[26]。ReHo 作为一

种指标在慢性下腰痛(CLBP)患者的静息态功能磁共振研究中被用于衡量各脑区内血氧信号波动情况。相
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关研究发现，在静息状态下，CLBP 患者对疼痛刺激的适应和镇痛活动的改变与多个脑区的功能活动异

常有关[27]。另外，有学者将 CLBP 组和健康对照组(HC)的 ReHo 值进行比较，分析后发现多个脑区活动

异常，其中左侧海马旁回等脑区的 ReHo 值升高，右侧梭状回等脑区的 ReHo 值降低，与文献[27]得出的

结论相似[28]。在另一项研究中，针对接受不同针刺镇痛疗法的慢性下腰痛患者进行了 RS-fMRI 研究。

该研究发现，ReHo 值下降的脑区包括左侧丘脑、左侧中央后回和左侧颞中回、右侧额上回、中脑，而

ReHo 值升高的脑区有右侧额上回和下顶叶、双侧小脑半球扁桃体、左侧枕叶梭状回[29] [30]。这些研究

结果表明，不同针刺穴位和信息传递通路的改变可能导致脑区激活出现异质性，从而产生不同的镇痛效

果。此外，一项研究对有、无肾虚的慢性下腰痛(CLBP)患者在针刺治疗前后的 ReHo 值进行了分组比较，

结果显示 CLBP 会引起两组患者脑区的活动变化，这表明脑功能可能反映了“同病异证”之间的差异。

然而，另一方面，也有针对 CLBP 患者的 RS-fMRI 研究显示，不同穴位的治疗方案均能改善疼痛症状，

且改善程度间没有明显差异[31]。这些研究结果提示针刺治疗在不同个体或病情下可能产生不同的脑区反

应，为个体化的疼痛治疗提供了重要的参考。陈祁青等[32]进行的实验中，将 24 只雄鼠随机分为正常组、

假手术组和模型组，分别于建模前 0 天和建模后第 14、28 天对大鼠大脑进行 fMRI 扫描，并计算 ReHo
值和 ALFF 值变化脑区图。结果显示 ReHo 值存在显著差异的脑区有：左室周灰质、右纹状体；fALFF
值存在显著差异的脑区有：右纹状体、左嗅球、双侧小脑分子层。这些发现有助于理解慢性下腰痛的脑

机制，提供了新的脑区信息与疼痛相关的认识。综合来看，ReHo 作为一种脑功能同步性的分析方法，在

慢性下腰痛患者的静息态功能磁共振研究中有着重要的应用。它可以帮助研究者深入探究慢性下腰痛的

脑机制，为疼痛治疗和管理提供更全面的认识和了解。 

2.1.2. 低频振幅(ALFF) 
低频振幅在慢性下腰痛静息态功能磁共振成像(fMRI)研究中有广泛的应用。ALFF 是一种常用的方

法，它可以反映各个脑区的自发神经活动强弱，这种方法也被广泛应用于偏头痛等慢性疼痛的脑机制研

究[33]，有助于理解疼痛的感知、处理和调控过程。高燕等对慢性下腰痛(CLBP)患者的各脑区 ALFF 进

行研究，发现不同脑区的功能表现与 ALFF 值的改变存在相关性。例如，他们观察到左侧岛叶的 ALFF
值增高，而岛叶与感觉、情感、认知和情绪调节有关，从而推测患者出现不良情绪可能与左侧岛叶 ALFF
值增高有关[34]。这样的研究结果揭示了慢性下腰痛患者在特定脑区的神经活动异常，可能与情绪和认知

的调节有关，为我们深入理解慢性下腰痛的神经机制提供了重要线索。高燕等在另一个研究[35]发现慢性

椎问盘源性 LBP 患者多个脑区的神经元活动出现异常，与正常组相比，下腰痛组在左侧岛叶、尾状核、

右侧海马旁回、额下回等脑区的 ALFF 值增高，而右侧眶内额上回和舌回的 ALFF 值降低。进一步分析

表明，左侧尾状核及右侧额下回的 ALFF 均值与患者的疼痛视觉模拟(visual analogue scale, VAS)量表评分

呈正相关，从而推测左侧尾状核和右侧额下回的功能活动改变可能对评估下腰痛患者的临床疼痛程度具

有一定的参考意义。该研究对于揭示慢性椎间盘源性下腰痛的脑神经机制和疼痛评估具有重要的临床意

义。Zhang 等[36]使用 ALFF 方法分析研究 CLBP 病人的脑功能变化，结果显示病例组的中央前回、中央

旁小叶、辅助运动区及 ACC 皮层的 ALFF 值增加，表明这些脑区的低频振幅值的改变可能与 CLBP 的神

经病理学有关。李丽等[37]对 23 位 CLBP 患者及 20 位正常受试者行静息态 fMRI 扫描，发现与正常组相

比，CLBP 患者右侧额中回的 ALFF 值增加，而右侧额上回及楔前叶的 ALFF 值降低，表明 CLBP 病人在

静息状态下局部脑区的低频振幅值存在异常，可能与下腰痛的疼痛发生或疼痛抑制相关。这些研究结果

有助于深入了解慢性下腰痛的神经生理机制，并为疼痛治疗和管理提供新的线索和指导。Xiang 等[38]对
14 例 CLBP 病人实施无痛针灸技术，以评估该技术对 CLBP 患者静息态脑功能变化的调节作用，结果显

示与触觉刺激后相比，在无痛针灸期间，病人的左侧岛叶 ALFF 值降低，而左侧楔前叶和右侧中央前回
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的 ALFF 值升高，此外，左侧岛叶的 ALFF 均值与 VAS 评分之间呈正相关。表明 CLBP 患者左侧岛叶的

低频振幅值与无痛针灸的即时镇痛有关，为了解脑低频信号与针刺镇痛作用之间的内在联系提供了新见

解。这对于进一步探索针灸疼痛调控机制，为针灸治疗慢性下腰痛提供新的神经生理学依据具有重要意

义。综合来说，低频振幅在慢性下腰痛静息态功能磁共振研究中是一种重要的工具，它可以帮助科学家

们深入研究下腰痛的神经机制，并为慢性下腰痛的治疗和管理提供更全面的认识和了解。 

2.2. 功能连接(FC)在慢性下腰痛研究中的应用  

2.2.1. 基于种子点的功能连接 
基于种子点的功能连接(FC)属于模型驱动方法，它是一种通过选取研究者感兴趣的区域(种子点)的平

均时间序列与全脑各体素的时间序列进行相关分析的方法，在慢性下腰痛研究中具有重要的应用。慢性

下腰痛是一种常见且复杂的疼痛病症，其病理机制涉及多个脑区的功能连接。Siyi Yu 等选择腹侧被盖区

(VTA)作为种子点，研究 CLBP 患者静息态下中皮质与中脑边缘的功能连接变化。研究结果显示，与对

照组相比，CLBP 患者的中皮质和中脑边缘连接性降低；而当腰痛强度增加时，中皮质和中脑边缘连接

增加。这表明中皮质和中脑边缘连接可能介导了疼痛敏感性与 CLBP 严重程度之间的关联，这一发现对

于确定治疗 CLBP 时神经调控的关键大脑靶点可能具有重要意义，有望为开发更有效的 CLBP 治疗策略

提供新的神经生理学依据[39]。Yixiu Pei 等基于动态疼痛连接组关键组件内的感兴趣区域[40] [41]提取

230 粒种子进行相关分析，探索 CLBP 患者动态疼痛连接组中的功能连接，研究结果发现，在动态疼痛

连接组的节点中表现出与频率相关的网络水平异常，这一发现提供了一种潜在的有用方法，可以改善与

CLBP 相关的大脑活动的检测[42]。Cuiping Mao 等基于丘脑皮层感兴趣区域提取种子，探索 CLBP 的丘

脑皮层解剖和功能连接及其与疼痛强度的关系。研究发现 CLBP 患者的双侧丘脑–运动解剖连通性明显

增加，其疼痛强度与右侧丘脑–运动/感觉的 rsFC呈正相关，这一发现强调了丘脑–感觉运动回路在CLBP
的病理生理学中的参与，为深入理解 CLBP 的神经机制提供了新的线索[43]。Hong Li 等选择丘脑作为静

息状态功能连接分析的种子，探索丘脑通路对腰椎间盘突出症(LDH)引起的 CLBP 和心理影响的潜在机

制，发现 LDH 患者丘脑与背外侧前额叶皮层(DLPFC)的时间耦合增加，从而预测前额叶皮层下的丘脑通

路可能在调节 LDH 病理生理学的 CLBP 和抑郁中起关键作用[44]。这一发现为进一步研究 LDH 引起的

CLBP 和心理影响的机制提供了新的线索。基于种子点的 FC 分析为慢性下腰痛的神经机制研究提供了一

种强大的工具，帮助揭示脑网络之间的相互作用和功能连接模式。这有助于深入了解慢性下腰痛的神经

基础，并为相关的疼痛治疗和干预方法提供理论依据。需指出的是，虽然这种方法能够较直观、准确地

诠释整个研究的主要结果，但同时需要研究者在借助主观先验知识的基础上事先准确选取种子点。研究

者的主观先验意识会直接影响整个研究结果，因为选取不同的种子点可能导致结果出现较大差异。 

2.2.2. 独立成分分析(ICA) 
独立成分分析是一种数据驱动的多元分析方法，广泛应用于神经影像学领域，包括下腰痛(Low Back 

Pain，简称 LBP)研究。与种子点功能连接(FC)方法不同，ICA 不需要假设模型，而是直接将源信号分解

为相互独立的成分，帮助研究人员揭示与下腰痛相关的脑网络功能连接和脑区活动。Yiheng Tu 等使用

ICA 方法选取了默认模式网络(DMN)、促进行为反应的神经通路(SN)、参与行为认知控制的中央执行网

络(CEN)以及处理感觉信息的感觉运动网络(SMN)等 4 个网络，应用多变量模式分析(MVPA)来调查和识

别显示异常的 rsFC。他们发现在 CLBP 患者中，内侧前额叶皮层/前扣带回皮层与 DMN 内的脑区及其他

脑网络之间存在异常的功能连接，并且这些功能连接的改变与疼痛持续时间、疼痛严重程度和疼痛干扰

有关。这一发现有望促进临床疼痛管理方法的发展[45]。Kylie Isenburg 等使用双回归概率独立成分分析
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评估手工疗法(MT)对慢性腰背痛(CLBP)患者静息状态下突出网络(SLN)连通性的影响。他们发现 MT 诱

导的 SLN 与外侧前额叶皮质之间的连接增加与干预后临床腰痛的减轻相关，这表明手工疗法不仅能减轻

临床腰痛，还能调节对疼痛处理十分重要的大脑活动[46]。Wei Shen 等使用独立成分分析得出初级、背

侧和腹侧视觉网络作为感兴趣的区域，以比较 cLBP 患者和健康对照者在静息状态下功能连接的变化。

他们发现 cLBP 患者视觉网络的 rsFC 发生显著变化，这有助于阐明视觉网络在 cLBP 中的作用，进一步

揭示该疾病的病理生理和发展[47]。Marco L. Loggia 等使用双回归概率独立成分分析方法确定多个静息

状态网络(包括 DMN)，研究了 CLBP 患者和健康对照组在进行加剧患者临床疼痛水平的动作之前和之后

的脑连通性。他们发现 CLBP 患者在基线时表现出更强的 DMN 与上前扣带皮层、左侧下顶叶和右侧岛

叶的连通性，且患者的基线临床疼痛与 DMN 与右侧岛叶的连接强度呈正相关；并通过该研究支持使用

静息 DMN 连通性作为慢性疼痛感知的潜在神经成像生物标志物[48]。需要指出的是，虽然 ICA 在下腰

痛研究中有着广泛的应用，但它仍然是一个复杂的分析方法，需要经验丰富的研究人员进行数据处理和

解释。同时，ICA 的结果也需要结合其他研究方法和临床数据来进行综合分析和验证。 

2.3. 图论分析在慢性下腰痛研究中的应用 

人脑连接组包含大脑结构和功能网络，由神经元、神经元集群之间的动态交互作用构成，形成了一

个高度复杂的网络系统。图论分析在 CLBP 研究中的应用是对脑网络的研究，特别是通过分析脑网络的

结构和功能，探索 CLBP 患者的脑网络变化与下腰痛之间的关系。在图论中，复杂网络由节点和边构成，

分别对应脑网络中的脑区及各脑区之间的解剖和功能连接[49]。小世界网络具有局部和全局效率高的特点，

其特征路径长度较短，使得网络内的节点之间能够进行快速通信[50]。Liu 等[51]采用图论分析方法，探

讨了 CLBP 患者的小世界网络变化。研究结果显示，与对照组相比，腰椎间盘突出所致的下腰痛患者的

小世界网络的特征路径长度明显延长，而聚类系数、整体效率和局部效率显著降低，这些结果提示下腰

痛患者的脑网络往往倾向于不稳定且效率低下。在 CLBP 研究中，研究人员可能会比较 CLBP 患者与健

康对照组之间的脑网络差异。例如，通过比较患者和对照组的脑网络的小世界性质、特征路径长度、聚

类系数、整体效率和局部效率等指标，可以了解 CLBP 患者脑网络的稳定性和信息传递效率是否受到影

响。这些分析结果可以为了解 CLBP 的病理机制提供重要线索，并为未来的治疗策略提供指导。需要指

出的是，图论分析在神经科学和脑疾病研究中是一个新兴的领域，尤其在脑网络研究方面的应用还在不

断发展。因此，研究结果需要进一步的验证和深入的研究来确认其在 CLBP 研究中的具体应用和意义。 

3. RS-fMRI 结合机器学习在慢性腰痛中的应用 

机器学习是一种人工智能(AI)的分支，旨在使计算机系统能够从数据中学习并改进其性能，而无需

显式地进行编程。其基本原理是通过对大量数据的学习和分析，建立模型来识别模式和规律，从而实现

对新数据的预测和决策。机器学习技术目前已广泛应用于疼痛研究，以预测和辅助诊断、成功的决策和

有效的疼痛治疗，并显示出超越当前临床诊断类别的潜在临床应用。RS-fMRI 结合机器学习在慢性下腰

痛研究中具有广泛的应用潜力，其主要应用包括：1) 诊断和分类，即 RS-fMRI 可以捕捉到患者大脑的功

能连接模式，并通过机器学习算法对这些模式进行分析和分类。这种方法可以帮助医生对慢性下腰痛进

行早期诊断，区分不同类型的下腰痛，以及将其与其他疾病进行区分。2) 预测疾病发展，即 RS-fMRI
结合机器学习还可以用来预测慢性下腰痛患者的疾病进展和严重程度。通过分析大脑功能连接的变化模

式，可以提前发现疾病可能的发展趋势，并采取相应的治疗干预措施。3) 治疗反应预测，即利用 RS-fMRI
和机器学习，可以对慢性下腰痛患者进行治疗反应的预测。通过分析治疗前后大脑功能连接的变化，可

以判断患者对特定治疗方法的反应情况，从而个性化调整治疗方案。4) 生物标志物鉴定，即 RS-fMRI

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112480


梅建兵，胡勇 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13112480 17691 临床医学进展 
 

结合机器学习可以鉴定慢性下腰痛的生物标志物。通过分析大量的脑功能连接数据，可以发现与慢性下

腰痛相关的特定模式或指标，为研究和治疗提供更加客观的生物学依据。5) 脑网络研究：RS-fMRI 结合

机器学习可用于探索慢性下腰痛患者的脑网络连接性。这有助于理解慢性下腰痛与大脑功能之间的关联，

揭示其潜在的神经机制。目前有几种机器学习算法，包括支持向量机、随机森林、逻辑回归、决策树等，

已被用于探索疼痛生物标记物。其中，支持向量机已被用于基于大脑特征的 CLBP 的识别和预测，如皮

质厚度和 rsFC。Wei Shen 等利用机器学习技术构建了区分 CLBP 患者与健康对照的支持向量机回归(SＶ
R)模型，发现视觉网络的 rsFC 能够有效区分 CLBP 患者和健康对照组，并且在独立的受试者队列中进一

步验证了这一结果[47]。Cuiping Mao 等的研究采用支持向量机、线性回归和随机森林三种机器学习方法

构建预测模型，通过分析缰核三个脑区的静息态功能连接(rsFC)变化，成功区分了慢性下腰痛(CLBP)患
者和健康对照组。研究发现，在三种方法中，线性回归模型的准确性最高，随机森林模型的准确性最低，

并且这一结果在验证集中得到了验证[9]。这表明通过机器学习方法分析脑区功能连接变化，可以作为一

种有潜力的手段来帮助区分慢性下腰痛患者和健康人群，并为临床诊断和治疗提供新的研究思路。然而，

随着进一步的研究，需要对这些机器学习模型进行更多的验证和优化，以确保其在临床应用中的准确性

和可靠性。Lee 等[48]将脑 MRI 结合 53 名受试者的生理参数来区分健康和 CLBP 受试者，准确率达到

92.5%；Lamichhane 等[52]在 24 名患者和 27 名健康对照受试者的脑 MRI 图像上搜索 CLBP 的多模态生

物标志物，准确率为 78.7%；此外，同一组[53]通过添加 Enet 子集特征选择扩展了之前的工作，将 SVM
精度提高到 83.1%。Shen 等人[54]搜索了 CLBP 引起的脑功能连接的改变，在 79 名患者的脑 MRI 图像上

达到了 3.90%的准确率。需要指出的是，虽然 RS-fMRI 结合机器学习在慢性下腰痛研究中有着潜在的应

用前景，但其可靠性和临床应用仍需进一步的验证和研究。同时，保障数据的质量和隐私安全是这一研

究领域需要重视的问题。因此，在未来的研究中，需要继续完善方法和技术，加强多中心研究，以确保

其在慢性下腰痛领域的可靠性和有效性。 

4. 总结和展望 

慢性腰痛是世界范围内常见的公共卫生问题，可发生在所有年龄段的人群中，亦是导致患者残疾的

主要原因。近年来由于老龄化和世界人口的增加，该问题逐渐恶化，给个人及社会造成巨大的经济和医

疗负担。目前，脑静息态功能磁共振成像(RS-fMRI)作为一种前沿的神经影像学方法，受到广泛关注，并

被用于研究 CLBP 患者的脑神经活动。研究表明，CLBP 患者在静息状态下的脑神经活动存在明显的异

常变化，包括 ReHo 和 ALFF 值的增加或降低，以及功能连接性的改变。特定脑区的异常活动可能与 CLBP
的病理生理学和疼痛处理有关。此外，一些研究还发现针刺镇痛疗法可以通过改变 CLBP 患者脑神经活

动来缓解疼痛症状。另外，结合机器学习方法，研究者能够更准确地区分 CLBP 患者和健康对照组，并

发现一些潜在的生物标志物，为理解 CLBP 的发病机制、提高诊断准确性和制定个性化治疗方案提供了

新的思路和方法，并且这一跨学科领域的研究将为临床上改善慢性腰痛患者的健康状况带来潜在的重要

影响。综上所述，脑静息态功能磁共振在慢性腰痛患者的研究中发挥了重要作用，揭示了 CLBP 患者脑

神经活动的异常特征，并为疼痛的理解、诊断和治疗提供了新的视角。然而，该领域仍存在一些挑战和

局限性，需要进一步的研究来深化我们对 CLBP 的脑机制的认识，并探索更有效的治疗策略。 
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