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低温等离子消融术和射频热凝术治疗脊神经后支
源性腰痛的临床疗效及安全性比较 *
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摘 要 目的：回顾性分析低温等离子消融术 (low-temperature plasma radiofrequency ablation, CA) 和射

频热凝术 (radiofrequency thermocoagulation, RF) 治疗脊神经后支源性腰痛病人的短期、长期临床疗效和

安全性。方法：纳入 2018 年 9 月至 2019 年 10 月在中日友好医院疼痛科接受介入手术治疗的 65 名脊

神经后支源性腰痛住院病人，按手术方式分为低温等离子消融术组（CA 组）和射频热凝术组（RF 组）。

CA 组 (n  = 44) 只接受了脊神经后内侧支低温等离子消融术，RF 组 (n  = 21) 只接受了脊神经后内侧支

射频热凝毁损术。分别于术前、术后第 1 天、2 周、1、3、6、12 个月对病人进行疼痛数字评分法 (nu-
merical rating scale, NRS) 评分、改良 MacNab 标准评分、手术相关并发症进行随访，并进行组内及组间

差异性分析。结果：两组病人术前 NRS 评分无统计学差异。术后第 1 天、2 周、1、3、6、12 个月的

NRS 评分均低于术前 (P  < 0.001)。组间比较，术后第 1 天 CA 组 NRS 评分低于 RF 组 (P < 0.05)。术

后 2 周至 12 月 CA 组 NRS 评分均低于 RF 组，但差异无统计学意义。根据改良 MacNab 标准，CA 组

在术后第 1 天功能评分为优/良/可的病人比例 (65.9%) 明显高于 RF 组 (38.1%)，差异有统计学意义 (P < 
0.05)。两组手术相关并发症比较，差异无统计学意义。结论：低温等离子消融术和射频热凝术均能有

效缓解脊神经后支源性腰痛，并能取得良好的短期及为期 12 个月的长期疗效，而两种治疗方法长期疗

效和安全性之间没有差异。
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Abstract  Objective: To retrospectively compare the short-term and long-term clinical efficacy and safety of 
low-temperature plasma radiofrequency ablation (CA) and radiofrequency thermocoagulation (RF) in the 
treatment of patients with low back pain caused by medial branch of the spinal dorsal ramus. Methods: Be-
tween September 2018 and October 2019, 65 inpatients who underwent low-temperature plasma radiofre-
quency ablation and radiofrequency thermocoagulation surgery for low back pain caused by medial branch 
of the spinal dorsal ramus in the Pain Department of the China-Japan Friendship Hospital were divided into 
the low-temperature plasma radiofrequency ablation group (CA group, n  = 44) and radiofrequency thermo-
coagulation group (RF group, n  = 21). The patients' numerical rating scale (NRS) score, modified MacNab 
criteria and operation related complications were followed up before operation, 1 day, 2 weeks, 1 month, 
3 months, 6 months and 12 months after operation, and the differences between the two groups were an-
alyzed. Results: There was no significant difference between the two groups in preoperative NRS scores. 
The NRS score of each group at each time point after operation was significantly lower than that before 

* 基金项目：国家临床重点专科建设项目资助（2014-zdzk-002）
△ 通讯作者 樊碧发 fbf1616@yeah.net

2021疼痛4期00.indd   275 2021/4/17   11:26:49



· 276 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2021, 27 (4)

腰痛 (low back pain, LBP) 是最常见的疼痛综合

征之一，是社会的巨大负担和成本产生者，每年给

国家健康和医疗保健系统带来很大的负担 [1]。LBP
的全球患病率为 9.4%，针对慢性腰背痛 (chronic 
low back pain, CLBP) 而言，其患病率从 30 岁直到

60 岁呈线性增长，在女性中更为普遍 [2]。我国基于

全球疾病负担大数据对 34 个省级行政单位自 1990
年至 2017 年的卫生状况进行分析发现 [3]，随着人

口平均年龄的增长，肌肉骨骼疾病（包括 LBP 在内）

对卫生系统的重要性日益增加，然而这些疾病很少受

到公共卫生政策制定者的关注。关节突关节在 LBP 中

起着关键作用，据统计 [4]，15%～45% 的 LBP 归咎于

关节突关节。解剖学已表明，每个关节突关节均由来

自于其自身水平和以上水平的脊神经后内侧支支配 [5]，

由于退行性改变、反复应激和/或累积性低水平创伤

引起的慢性炎症导致关节突关节增生、关节积液和关

节囊扩张，刺激分布在关节突关节上的神经末梢，从

而产生脊神经后支源性腰痛的发生 [6]。

由于缺乏高质量的临床研究 [7]，脊神经后支源

性腰痛的临床诊断标准仍存在争议，但随着对该疾

病认识的加深，相对应的干预措施随之增加。美国

的一项研究表明 [8]，从 2000 年至 2011 年，针对关

节突关节的干预措施大幅度增加，其中脊神经后支

射频毁损术呈显著增加趋势。目前关节内注射、神

经阻滞、神经松解、射频毁损以及冷冻消融等已成

为脊神经后支源性腰痛的治疗手段 [9~11]，其中脊神

经后内侧支阻滞 (medial branch blocks, MBBs) 被认

为是标准治疗方法 [9]，MBBs 不仅有诊断和治疗作

用，同时与脊神经后支源性腰痛病人手术治疗预后

评估相关。目前没有令人信服的证据支持一种干预

措施能够完全或有效缓解脊神经后支源性腰痛，临

床上通常采用低温等离子消融术 (low-temperature 

plasma radiofrequency ablation, CA) 和射频热凝术 
(radiofrequency thermocoagulation, RF) 治疗该疾病，

但仍没有临床研究针对两种治疗方法在脊神经后支

源性腰痛病人中的临床疗效和安全性进行差异性分

析。因此本研究回顾性分析 CA 或 RF 治疗的脊神

经后支源性腰痛病人短期、长期疗效和安全性，旨

在为临床提供理论依据。

方    法

1. 一般资料

本临床研究经中日友好医院临床研究伦理委员

会批准（审批文号：2019-171-K117）。选取 2018 年

9 月至 2019 年 10 月在中日友好医院疼痛科接受手

术治疗的 65 名脊神经后支源性腰痛住院病人。

纳入标准：①诊断为脊神经后支源性腰痛；

②正规保守治疗无效（包括休息、药物、物理治疗、

神经阻滞或关节突关节内注射治疗无效或疗效无法

持久者）；③初始疼痛数字评分法 (numerical rating 
scale, NRS) 评分≥ 4 分；④年龄 30～90 岁之间。

排除标准：资料不全；失访；有重大神经缺陷

（如感觉或运动缺陷或不对称反射）；可能的风湿

免疫疾病（如纤维肌痛、风湿性多肌痛等）；内脏

源性腰痛；脊柱骨折或肿瘤；感染；无法控制的严

重合并症（如糖尿病、高血压、心脏病、恶性肿瘤

和凝血功能异常）；不受控制的精神障碍和交流障

碍；怀孕；对造影剂或手术中使用的药物过敏。

由于目前没有统一的临床诊断标准，本文参考

2013 年 Cohen 等 [9] 进行的一项高质量系统性评价

结果，将脊神经后支源性腰痛的诊断标准定义为：

①慢性腰痛伴或不伴腹股沟区以及下肢疼痛（轴向

痛）；②神经阻滞：在 C 形臂 X 线引导下注射局部

operation (P  < 0.001). The NRS score of CA group was significantly lower than that of RF group on the 1st 
day after operation (P < 0.05). The NRS score of CA group was lower than that of RF group from 2 weeks to 12 
months after operation, but the difference was not statistically significant. According to the modified MacNab 
criteria, the proportion of patients (65.9%) with excellent/good/fair functional scores in the CA group was sig-
nificantly higher than that in the RF group (38.1%) on the first day after surgery, and the difference was statisti-
cally significant (P  < 0.05). Comparisons of surgical-related complications showed that there was no significant 
difference between the two groups. Conclusion: Low-temperature plasma radiofrequency ablation or radiof-
requency thermocoagulation can effectively treat low back pain caused by medial branch of the spinal dorsal 
ramus, and both methods can achieve short-term and 12 months long-term efficacy, while there is no significant 
difference in the long-term efficacy and safety between the two treatment.
Key words Low-temperature plasma radiofrequency ablation; Radiofrequency thermocoagulation; Low back 
pain caused by medial branch of the spinal dorsal ramus; Clinical efficacy; Safety 
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麻醉药物（1.5% 利多卡因 0.5 ml），阻断支配关

节突关节的脊神经后内侧支后疼痛缓解≥ 50% 并

持续 30 min 以上。

2. 分组

通过医院病例系统回顾性分析了 101 名病人的

临床资料并纳入到本研究中。其中 36 例因失访或

资料不全排除在外，其余 65 例根据病人与主管医

师充分讨论后选择的手术方式进行分组：低温等离

子消融组（CA 组）和射频热凝毁损组（RF 组）。

CA 组 (n  = 44) 只接受了脊神经后内侧支低温等离

子消融术，RF组 (n  = 21)只接受了射频热凝毁损术。

所有手术均在中日友好医院的中心手术室内完成。

3. 治疗方法

（1）射频热凝术：RF 组射频热凝术均使用 
Cosman 射频热凝仪 (Cosman Medical, Inc. Burling-
ton, USA)。手术过程：病人被安置在透视床上取俯

卧位，整个过程在无菌条件下进行，在 C 形臂 X 线

引导下，正位、侧位和斜位的透视中确定腰脊神经

后支穿刺靶点。局部麻醉满意后，选用 22G，长度

10 cm，裸露端长度 0.3 cm 射频针，正位片针尖在横

突根部与上关节突交界处，椎弓根 2 点/10 点位置；

侧位片针尖在椎间孔后下缘，横突投影处；斜位片

针尖在“苏格兰狗眼”眼皮处。穿刺成功后，插入

射频电极进行电刺激测试：感觉测试频率 50 Hz、
电压 0.3～0.5 V，病人自述麻刺感部位与术前疼痛

区域一致；运动测试频率 2 Hz、电压 0.6～0.8 V 时，

出现腰骶区域肌肉收缩跳动，同时不伴患侧下肢远

端放射痛及肌肉收缩为测试成功。明确靶神经位置

后，注射 1%～2% 利多卡因 1 ml，等待 5 min 后

开启标准射频毁损模式，给予 80/90℃，各 120 s
的 2 个射频周期热凝。若病人腰背部疼痛区域广

泛，考虑累及双侧或多根脊神经后支，则重复上

述过程。

（2）低温等离子消融术：CA 组将等离子刀头

连接到低温等离子体多功能操作系统 (Arthroscopic 
Electrosurgery System 2000, USA )。病人体位、定位

和穿刺方法同 RF 组。在 C 形臂 X 线引导下，当穿

刺针穿刺至靶点后，经穿刺针置入低温等离子刀头

并连接等离子体多功能操作系统进行测试，采用 1
档，超短时程测试满意后，再次透视确认刀头位

于理想位置，并局部注射 2% 利多卡因 1 ml，等

待 5 min 后开启低温等离子消融模式并充分消融，参

数为：3/4 档 (45 W) 消融 15 s×4 次，每次中间停顿

30 s 后再次消融，若涉及双侧或多根脊神经后支，

则重复上述过程。

4. 数据收集和随访

数据通过医院电子病历系统收集病人基线资

料，并通过电话随访收集病人结局资料。其中主要

结局指标为 NRS 疼痛评分（在术前、术后第 1 天、

2 周、1、3、6 和 12 个月进行评估，0 为无痛，10
为剧痛）。疼痛有效缓解定义为与术前相比 NRS 评

分下降≥ 50%，用于评估病人疼痛缓解程度。有效

率 =（有效例数/总例数）×100%。次要结局指标

包括：①改良 MacNab 标准评价（术后第 1 天、2 周、

1、3、6 和 12 个月进行评估）病人的功能状态，结

果分为优、良、可、差。优：症状完全消失，恢复

原来的工作和生活。良：稍有症状（偶尔出现腰痛

或腿痛），活动轻度受限，对工作生活无影响。可：

症状缓解，但在某些工作和活动受限。差：治疗前后

症状无差别，甚至加重，术后需定期用药。优/良/可
的结果被认为治疗有效，而结果为差被认为治疗无

效；②手术相关并发症包括术后是否出现穿刺点疼

痛、疼痛加重、感觉减退、新发下肢麻木、出血、

感染（椎间盘炎）、低颅压等。

5. 统计学分析

采用 SPSS 24.0 (IBM, Armonk, NY, USA) 进行

统计分析。对于连续资料，当满足正态分布时，采

用均数 ± 标准差 ( x±SD) 的方式表达，偏态分布

数据则用中位数（四分位间距）表达。针对成组

设计的连续资料差异性分析采用独立样本 t 检验或

Mann-Whitney U 检验，治疗前后比较采用重复测量

方差分析或 Friedman 检验。分类资料采用计数和百

分数来表达。针对二分类资料差异性分析采用卡方

检验或 Fisher 精确检验，多分类资料则采用 Krus-
kal-Willis H 检验。双侧检验P < 0.05 认为差异有统

计学意义。

结    果

1. 两组病人人口学和疾病特征

针对两组病人性别、年龄、体重指数 (body 
mass index, BMI) 等人口学特征以及病程、术前

NRS 评分、累及侧等疾病特征进行分析发现，两组

差异无统计学意义（见表 1）。

2. 临床结局

（1）NRS 评分：与术前相比，两组术后第 1 天、

2 周、1、3、6、12 个月的 NRS 评分均明显下降，

各组治疗方法的主效应有统计学意义 (P < 0.001)。
组间比较，术后第 1 天 CA 组 NRS 评分低于 RF 组，

差异有统计学意义 (P < 0.05)。术后 2 周至 12 月 CA 组
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NRS评分均低于RF组，但差异无统计学意义 （见图1）。
（2）疼痛有效缓解率：CA 组在术后第 1 天疼

痛有效缓解率 (38.6%) 明显高于 RF 组 (14.3%)，组

间差异有统计学意义 (P < 0.05)。CA 组在 2 周、1、
3、6、12 个月疼痛有效缓解率高于 RF 组，但差异

无统计学意义 （见图 2）。

（3）改良后 MacNab 标准：根据改良 MacNab 标

准，CA 组在术后第 1 天功能评分为优/良/可的病人

比例 (65.9%) 明显高于 RF 组 (38.1%)，差异有统计

学意义 (P < 0.05)。两组术后 2 周、1、3、6、12 个

月功能评分，差异无统计学意义（见表 2）。

（4）手术相关并发症：RF 组中 1 例出现疼痛

加重，术后 1 个月内症状缓解。两组均有 1 例出现

穿刺点疼痛，1 例出现新发下肢麻木。两组均未见

出血、感染或低颅压等。两组手术相关并发症分析

发现差异无统计学意义（见表 3）。

表 1 人口学特征

Table 1 Characteristics of patients

特征 Characteristics 总体
Total

CA 组
CA group

RF 组
RF group

P 值
P value

性别 Sex (n , %) 0.882

男 Male 27 (41.5) 18 (40.9) 9 (42.9)

女 Female 38 (58.5) 26 (59.1) 12 (57.1)

年龄（年）
Age (Years) 67.5±11.7 68.1±10.9 66.1±13.4 0.520

体重指数 (kg/m2)  BMI (kg/m2) 23.8±3.6 24.0±3.6 23.4±3.8 0.586

病程（月）Duration of pain (months) 48 (1-360) 36 (2-360) 60 (1-360) 0.166

术前 NRS 评分 Pre-operative NRS 7.0±1.3 7.0±1.4 7.1±1.0 0.785

累计侧 Side affected (n , %) 0.496

双侧 Bilateral 38 (58.5) 27 (61.4) 11 (52.4)

右侧 Right 13 (20.0) 7 (15.9) 6 (28.6)

左侧 Left 14 (21.5) 10 (22.7) 4 (19.0)

图 1 两组病人术后不同时间 NRS 评分变化 (x±SD)
 ***P < 0.001，与术前相比；#P < 0.05，与 RF 组相比

Fig. 1 Changes of NRS scores two groups at different times 
after operation ( x±SD)

 ***P  < 0.001, compared with pre-operation; #P  < 
0.05, compared with group RF.

图 2 两组病人术后不同随访时间疼痛有效缓解率

 术后第 1 天，两组疼痛有效缓解率有显著性差异
#P < 0.05，与 RF 组相比

Fig. 2 Pain relief effective rate of two groups at different 
follow-up time after operation

 There was a significant difference in the pain relief effec-
tive rate between the two groups on day 1 after surgery. 

 #P < 0.05, compared with group RF.
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目前低温等离子消融术和射频热凝术应用较广

泛，但是很少有研究比较两种方法的优劣。不同射

频技术（如脉冲射频、热凝射频、冷凝射频）在脊

神经后支源性腰痛缓解方面均有长达 12 个月的长

期疗效，并且除了可能的疗效差异趋势外（冷凝射

频最有效，其次是热凝射频和脉冲射频）并未观察

到组间差异 [12]。郭雪娇等 [13] 认为射频热凝在脊神

经后支源性腰痛治疗方面具有明显的优势及较长期

的疗效，可以作为首选治疗方案。Lakemeier 等 [14]

开展的一项随机、双盲、对照试验结果显示，射频

热凝在疼痛缓解、功能改善以及减少口服镇痛药物

剂量方面具有良好的短期和中期疗效。本研究观察

RF 治疗前后 NRS 发现，术后各时间 NRS 评分均

显著下降，说明 RF 可有效减轻脊神经后支源性腰

痛。比较 CA 和 RF 两种治疗方法的临床疗效发现，

RF 组术后第 1 天 NRS 评分下降缓慢，术后第 1 天

功能评分为优良可的病人比例较低。究其原因，可

能与射频热凝手术机理相关（即通过一个闭合环路

给予神经组织高频电流，使介导疼痛的神经局部灼

伤、wallerian 变性、神经束膜损伤从而阻断疼痛传

导），由于损伤的范围大小与电极大小形状、温度、

周围组织达到热平衡的速度以及与局部组织特性相

关 [15]，因此考虑射频操作时所选的细针、以及较高

的温度均可能影响射频热凝效果，导致术后短时间

内疼痛缓解不明显。至于活动功能障碍是综合因素

的结果，如果术前病人腰背肌肉、肌腱、韧带等功

能减退明显，术后活动可能不适应脊柱运动功能的

需要，经射频治疗后可能需要一些物理疗法处理骨

骼肌肉相关功能单位以改善活动功能和促进恢复，

因此RF在疼痛缓解方面的作用可能大于功能改善。

鉴于神经轴突的再生可能使脊神经后支源性腰痛复

发，再次射频能达到与初次射频相似的效果，因此

可通过重复治疗来缓解疼痛 [15,16]。

低温等离子消融术是近年来较新颖的微创介

入治疗技术之一，2000 年 7 月美国 FDA 批准了低

温等离子髓核成形术用于治疗腰椎间盘突出症，由

于这项技术的简便有效性与安全可靠性，在神经病

理性疼痛方面同样取得了满意的临床疗效 [17,18]。低

温等离子消融术利用低温气化技术在射频电极和组

织之间形成等离子薄层，并在能量驱动下将组织细

胞间的分子链撞击断裂而形成元素分子和低分子气

体，从而达到组织凝固坏死的目的，一般在 40℃
左右即可形成高效精确的消融效果，由于这种效

应局限于目标组织表层，而且表面温度仅保持在

40～70℃，因此其热损伤半径较小，可对周边组织

的损伤程度降到最低，这种精确可控性提高了 CA

表 2 两组病人术后改良 MacNab 标准评价 [n  (%)]
Table 2 Assessment of modified MacNab criteria post operation [n  (%)]

术后
Post-treatment

评级
Grade

1 天
1 d

2 周
2 week

1 月
1 month

3 月
3 months

6 月
6 months

12 月
12 months

CA 组
CA group 
(n  = 44)

优/良/可
Excellent/Good/Fair 29 (65.9)# 29 (65.9) 29 (65.9) 28 (63.6) 27 (61.4) 26 (59.1)

差 Poor 15 (34.1) 15 (34.1) 15 (34.1) 16 (36.4) 17 (38.6) 18 (40.9)

RF 组
 RF group
(n  = 21)

优/良/可
Excellent/Good/Fair 8 (38.1) 15 (74.1) 15 (71.4) 14 (66.7) 13 (61.9) 13 (61.9)

差 Poor 13 (61.9) 6 (28.6) 6 (28.6) 7 (33.3) 8 (38.1) 8 (38.1)
#P < 0.05，与 RF 组相比；#P < 0.05, compared with group RF. 

表 3 两组病人手术相关并发症比较 [n  (%)]
Table 3 Comparison of the complications related to the procedure in two groups [n  (%)]

并发症
Complications

总数
Total

CA 组
 CA group

RF 组
RF group 

疼痛加重
Worsening of low back pain 1 (1.54) 0 (0.00) 1 (4.76)

穿刺点疼痛
Puncture point pain 2 (3.08) 1 (2.23) 1 (4.76)

新发下肢麻木
New numbness in lower extremity 2 (3.08) 1 (2.23) 1 (4.76)

P 1.000
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在神经病理性疼痛治疗中的安全性 [17,19]。薛光等 [17]

采用 CA 治疗脊神经后支源性腰痛取得了良好的短

期和长期疗效，本研究结果与之一致。根据治疗前

后 NRS 评分发现，CA 治疗脊神经后支源性腰痛疗

效确切。术后第 1天CA组NRS评分明显低于RF组，

说明CA的确有更好的短期疗效，能快速缓解疼痛。

此外术后各时间 CA 组疼痛有效缓解率均高于 RF
组，术后第 1 天较为显著，采用改良 MacNab 标准

评价病人功能状态也得到类似结果。综上所述，CA
在治疗脊神经后支源性腰痛方面有较好的短期及长

期疗效，短期疗效尤为显著。

Sun 等 [20] 报道了 3 名接受 RF 治疗的病人出现

疼痛加重及 2 名病人新发下肢麻木，本研究中 RF
组 1 名病人也出现了疼痛加重，考虑可能由周围软

组织损伤或消融不充分所致。此外两组各有 1 名病

人出现了穿刺点疼痛，但 1～2 周左右症状消失。

CA 组疼痛加重和新发下肢麻木的发生率较 RF 组

低，但差异无统计学意义，可能适当增加样本量能

够更好地反映两者术后并发症的发生率和组间差异。

本研究在研究对象的选择方面，由于关节突关

节的解剖结构较小，在进行神经阻滞时针头可能容

易偏离靶点，因此两次不同时间使用不同局部麻醉

药物进行诊断性神经阻滞的方法可能会提高假阴性

率，低估临床疗效，所以本研究采用单次神经阻滞

的方法来选择研究对象。在作用靶点的选择上，以

脊神经后内侧支的解剖结构为基础，理论上应将副

突内侧作为后内侧支阻滞的靶点，但副突在 X 线图

像上难以辨别，实际上无法作为阻滞靶点。因此，

将上关节突与横突根部的交界处作为 L1-L4 脊神经后

内侧支阻滞的靶点，这与其他研究者的观点是一致

的 [14]，如果在 CT 引导下实施，则应以副突内侧为

靶点，以提高阻滞的准确性。此外本研究是回顾性

设计，样本量较少，随访时间间隔较长，因此需要

更高质量的临床试验进一步的研究和探索。

综上所述，低温等离子消融术和射频热凝毁损

术均能有效缓解脊神经后支源性腰痛，除了术后第

1 天 CA 组疼痛缓解程度和功能改善情况优于 RF 组

外，其余随访时间两组临床疗效并无显著性差异，

说明两种治疗方法均能取得良好的短期及为期 12
个月的长期疗效，且安全性良好。
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• 国际译文 •

前扣带回皮质投射到伏隔核 (ACC-NAc) 调控疼痛与镇痛的社会转移

共情 (Empathy) 指接受和感受他人的感觉和情感状态，在社交中起着重要的作用。共情曾被认为是一种

仅在人类中存在的高级情感认知过程，但逐渐被认识到，许多物种都表现出进化上保守的共情行为，例如观

察性恐惧。前扣带回皮质 (ACC) 能够编码关于他人情感状态的信息，然而其调控共情行为的神经环路机制

尚不清楚。目的：探究共情相关的行为状态（包括疼痛、镇痛和恐惧）发生神经环路机制。方法：（1）动

物模型：分别采用完全弗氏佐剂 (CFA)、吗啡注射和足底电击建立小鼠炎症痛模型、镇痛模型和恐惧模型。（2）
行为学检测：采用 von Frey hair 纤维丝检测机械痛敏，尾部浸泡热水和热位置厌恶实验检测热痛敏，情绪辨

别任务检测情绪状态（通过陌生小鼠对不同情绪小鼠的嗅探时间来判定被嗅探小鼠是否经历着类似的情感状

态），僵直时间检测恐惧程度。（3）光遗传学调控：通过注射病毒 AAV-DJ-CaMKIIa-NpHR 实现对神经元

的抑制，AAV-DJ-CaMKIIa-ChR2 实现激活。结果：（1）疼痛存在共情（即社会转移）。观察者 (bystander, 
BY) 小鼠和经历炎性痛的小鼠放在同一笼进行 1 小时社交，导致 BY 小鼠出现了持续约 4～24 小时的机械痛

敏（双侧）和热痛敏，并表现出类似的情绪。（2）为了探究参与疼痛共情的脑区，通过 FosCreERT2 (TRAP2) 
小鼠和 Ai14-TdTomato 小鼠交配构建 FosCre-tdTomato 小鼠，用来标记参与共情的特异性神经元。结果发现，

疼痛可以导致 BY 小鼠 ACC 和几个下游投射脑区神经元被激活，包括伏隔 (NAc) 和基底外侧杏仁核 (BLA) 
等。同时，应用单突触狂犬病毒示踪确定了共情过程中 ACC 和 NAc 被激活的神经元之间存在直接突触连接。

（3）为了探究 ACC 调控的神经环路机制，通过注射光遗抑制 ACC 脑区神经元（或 1 周后，抑制 ACC 脑

区中参与共情的特异性神经元）或抑制 ACC-NAc 投射，均缓解了 BY 小鼠机械痛敏的出现，但不影响 CFA
小鼠痛敏；当光遗激活 ACC-NAc 投射，使得 BY 小鼠出现痛敏时间被显著延长至 72 小时。此结果提示：

ACC-NAc 双向调控可以影响疼痛的共情，但不影响机械痛敏。（4）为了探究 ACC-NAc 调控共情是否具有

普遍性，通过足底电击建立条件恐惧模型，BY 小鼠通过社交后被诱导出了僵直行为，即恐惧存在共情。结

果提示，通过光遗传抑制 ACC-NAc 不能缓解 BY 小鼠的恐惧，但仍能缓解与 CFA 小鼠社交后的痛敏；而抑

制 ACC-BLA 可以有效缓解 BY 小鼠的恐惧，但不影响痛敏。此结果提示：ACC-NAc 和 ACC-BLA 分别特

异性调控疼痛和恐惧的共情。（5）为了证实镇痛是否存在共情，CFA 造模后 BY 小鼠与 CFA 造模后给予吗

啡镇痛的小鼠互动后，缓解了热痛，说明镇痛也存在共情现象；而后，通过光遗传抑制 ACC 或 ACC-NAc，
BY 小鼠疼痛未被缓解，说明阻断了镇痛的共情作用。此结果提示，ACC-NAc 参与镇痛的共情。综上所述，

疼痛、镇痛和恐惧等感觉和情感状态可被其他小鼠感知，具体机制包括：ACC-NAc 神经环路特异性调控疼

痛和镇痛的共情，而 ACC-BLA 神经环路可以特异性调控恐惧的共情。阐明调控共情的特异性环路机制，有

助于使用非侵入性技术针对人类受试者开展相关研究，也将加速与神经精神障碍疾病相关的共情缺陷的新疗

法的开发。

（Smith ML, et al . Anterior cingulate inputs to nucleus accumbens control the social transfer of pain and analgesia. Science, 2021, 
371(6525):153-159. 北京大学神经科学研究所，王佳昕 译，刘风雨 校）
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