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术前选择性神经根阻滞对经皮椎间孔镜下腰椎间盘
髓核切除术疗效的影响 *
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摘 要 目的：探讨术前选择性神经根阻滞 (selective nerve root block, SNRB) 对经皮椎间孔镜下腰椎间

盘髓核切除术 (percutaneous endoscopic lumbar discectomy, PELD) 疗效的影响。方法：选取东部战区总医

院疼痛科 2023 年 5 月至 2024 年 7 月单节段腰椎间盘突出伴神经根性疼痛病人 77 例，按随机数字表法

分为 P组 (n  = 39) 与 S组 (n  = 38)。P组仅行 PELD，S组于 PELD术前 1天行 SNRB治疗。比较两组术前、

术后３天VAS评分，以及术后３个月VAS评分、JOA评分、ODI指数、SF-36评分、术后并发症和复发率。

结果：与入院时相比，两组病人各时间点VAS评分、ODI指数明显降低，JOA评分、SF-36评分显著升高。

与 P 组比较，S 组术前、术后 3 天时 VAS 评分，以及术后 3 个月时的 VAS 评分、JOA 评分、ODI 指数、

SF-36 评分、术后残余腰痛和疼痛反复的发生率差异均有统计学意义；两组术后总体优良率差异无统计学

意义。结论：PELD 术前联合 SNRB 治疗单节段腰椎间盘突出术后短期疼痛缓解显著，术后 3 个月内残

余腰痛与疼痛反复的发生率更低，腰椎功能恢复和生活质量提高更明显。
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The effect of preoperative selective nerve root block on the efficacy of percutaneous 

endoscopic lumbar discectomy for nucleus pulposus *
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Abstract Objective: To explore the impact of preoperative selective nerve root block (SNRB) on the therapeutic
effect of percutaneous endoscopic lumbar discectomy (PELD). Methods: A total of 77 patients with single-
segment lumbar disc herniation accompanied by radicular pain in the Department of Pain Medicine, General 
Hospital of Eastern Theater Command from May 2023 to July 2024 were selected and randomly divided into 
group P (n  = 39) and group S (n  = 38) by random number method. Group P underwent PELD only, while group 
S received SNRB treatment one day before PELD. The VAS scores before and 3 days after surgery, as well 
as the VAS scores, JOA scores, ODI index, SF-36 scores, postoperative complications, and recurrence rate 3 
months after surgery were compared between the two groups. Results: Compared with the time of admission, 
the VAS scores and ODI index of both groups significantly decreased at each time point, and the JOA scores and 
SF-36 scores significantly increased. Compared with group P, group S had statistically significant differences in 
VAS scores before surgery and at 3 days after surgery, as well as in VAS scores, JOA scores, ODI index, SF-36
scores, the incidence of postoperative residual low back pain, and recurrent pain at 3 months after surgery. There 
was no statistically significant difference in the overall excellent rate between the two groups. Conclusion: The 
combination of SNRB before PELD for single-segment lumbar disc herniation leads to significant short-term 
pain relief after surgery, a lower incidence of residual low back pain and recurrent pain within 3 months, and 
more obvious improvement in lumbar function recovery and quality of life. 
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腰椎间盘突出症 (lumbar disc herniation, LDH) 
是引起腰腿痛最常见原因之一。相较于传统开放手

术，经皮椎间孔镜下腰椎间盘髓核切除术 (percuta-
neous endoscopic lumbar discectomy, PELD) 具有切口

小、出血少、恢复快、局部麻醉风险小等优点 [1]，

是目前较为推荐的 LDH 微创治疗手段 [2]。国内外

有研究统计，有 25%～30% 的病人于 PELD 术后存

在残余腰痛 [3,4]，6%～7% 的病人在术后 2 年内因

LDH 复发再次接受手术治疗 [5]。选择性神经根阻滞 
(selective nerve root block, SNRB) 除被用于 PELD 术

前定位责任椎间隙外 [6]，也常作为 PELD 术后疼痛

发生后的补救治疗措施，虽然其缓解腰痛及神经根

性疼痛的疗效已得到证实 [7]，但在一定程度上延长

了病人的治疗周期，影响了手术疗效。有研究认为，

PELD 术中联合 SNRB 能够有效降低术后并发症的

发生率 [8]，但目前关于 PELD术前预防性 SNRB的临床

研究尚不多见。基于此，本研究拟观察 PELD 术前行

SNRB 对 LDH 病人疗效的影响，探讨其临床价值。

方    法

1. 一般资料

本研究为单中心、前瞻性、随机对照试验。通

过东部战区总医院医学伦理委员会审核（伦理批号

2024DZKY-024-02），并于中国临床试验注册中心

申请注册（注册号：CHiCTR2500098755）。纳入

东部战区总医院疼痛科 2023 年 5 月至 2024 年 7 月

因腰椎间盘突出导致神经根性疼痛住院行 PELD 手

术治疗病人 77 例。

纳入标准：年龄 18～80 岁，男女不限；临床

确诊为单节段 LDH；单侧下肢放射性疼痛，伴或不

伴有腰痛；影像学诊断（MRI、CT 等）明确，且突

出节段与症状、体征相符合；经 3 个月以上保守治

疗效果不佳。

排除标准：存在腰椎不稳及腰椎滑脱等其他脊

柱疾病；存在马尾神经损伤表现；合并椎管内占位、

感染或下肢关节疾病；体重指数 (body mass index, 
BMI) < 18.5 kg/m2 或 > 30 kg/m2，影响阻滞药物定

量；基础状况差，无法耐受手术；诊断不明确/信息

不完整；因自身原因拒绝行 PELD 手术治疗、失访。

2. 分组

病人入院后进行基础情况评估，符合纳排标准

的病人入组前签署知情同意书，按随机数字表法分

为 P 组 (n  = 39) 和 S 组 (n  = 38)，P 组仅行 PELD，

S 组于 PELD 术前 1 天行 SNRB 治疗。两组病人入院

后均给予依托考昔片每日 60 mg，手术前停止服用。

3. 样本量计算

根据预实验结果，P 组出院时（术后 3 天）疼

痛完全缓解率为 43%，S 组为 80%。设双侧 α = 0.05，
把握度为 90%，按照两组样本数量 1:1，利用 PASS 
15 软件计算得到至少需要 S 组与 P 组样本量各 33
例。按失访率 10%计算，最终至少需要两组各 37例，

共纳入 74 例。

4. 治疗方法

经皮椎间孔镜下腰椎间盘髓核摘除术 (PELD)：
病人取侧卧位，取屈髋、屈膝位，用腰垫使腹部悬

空。C 形臂 X 光机透视定位责任节段，标记棘突、

穿刺路径及穿刺点，选择经椎间孔入路，注意避开

髂嵴。用 0.25% 利多卡因（湖北天圣药业有限公司）

沿穿刺点、皮下、筋膜逐层进行局部浸润麻醉。麻

醉满意后，18G 穿刺针穿刺到达病变节段上关节突

腹侧，切开皮肤约 8 mm，扩张软组织，逐级放置

各级骨钻扩孔，放置 3 级导杆，安装工作通道，随

后撤出 3 级导杆，侧位透视导杆位于椎间孔内，

置入环锯保护套管，置入环锯去除上关节突根部

腹侧，进行椎间孔成形。X 线透视下环锯位于椎

弓根连线内 2～3 mm，侧位位于椎体后缘连线之后，

置入工作套管，连接椎间孔镜系统，生理盐水持续

冲洗。如果上关节突尖部对视野有阻挡，则镜下用

咬骨钳或磨钻去除其腹侧。去除突出髓核、增生的

黄韧带，探查、减压神经根，见神经根自主搏动

良好，水压变化时神经根有回落，用射频刀头进

行纤维环成形，止血，缝合切口。所有手术均由同

一高年资医师完成。

选择性神经根阻滞 (SNRB)：S 组病人于 PELD
术前 1 天行 SNRB。病人取俯卧位，CT 透视下定

位穿刺间隙，体表标记穿刺点。常规消毒铺巾，穿

刺点予以 1% 利多卡因局部逐层浸润麻醉，麻醉满

意后采用 20G×100 穿刺针，穿刺至病变神经根出

口处（椎间孔外口）。CT 扫描确认针尖位置后回

抽注射器无出血，注入配比为 0.75% 罗哌卡因（浙

江仙琚制药股份有限公司）1 ml + 地塞米松棕榈

酸酯（广州绿十字制药股份有限公司）1 ml + 生理

盐水（安徽双鹤药业有限责任公司）4 ml 的混合液

2 ml。病人无明显不适返回病房。

5. 观察指标

入院收集基线资料包括人口学统计资料（性别、

年龄、BMI）、腰椎间盘突出节段、腰椎间盘退变

程度（Pfirmann 分级 [9]）、病程时间、合并症等。

并于出院前复查腰椎 MRI 以确认手术减压效果。
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（1）疼痛程度：视觉模拟评分法 (visual analogue 
scale, VAS)评分，0代表无痛，10代表最剧烈的疼痛。

1～3 分：轻度疼痛，4～6 分：中度疼痛，7～10 分：

重度疼痛。

（2）腰椎功能障碍情况：① Oswestry 功能障

碍指数问卷表 (Oswestry disability index, ODI)，包括

疼痛强度、日常活动自理、提物、步行、坐位、站

立、干扰睡眠、性生活、社会生活、旅游 10 个维度，

得分越高表明功能障碍越严重。②腰椎日本骨科协

会评估治疗分数 (Japanese orthopaedic association, 
JOA)，JOA 总评分最高为 29 分，最低 0 分。分数

越高表明腰椎功能状态越好，分数越低表明功能

障碍越明显。

（3）生活质量：健康状况调查问卷 (36-item 
short-form, SF-36)，包含生理功能、生理职能、躯

体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、

精神健康 8 个维度，总分范围 0～100 分，分数

越高表示生活质量越高。

（4）术后并发症：①术后残留腰痛 (postoperative 
residual low back pain, PRLBP)：术后腰部的持续疼

痛、不适和僵硬 [10]；②疼痛反复 (recurrent pain)：
术前腰腿疼痛经手术痊愈或缓解后再次出现或加

重；③ LDH 复发：症状反复，复查 MRI 与术后影

像结果对比提示再突出；④其他严重并发症：如

硬膜外血肿、硬脊膜破坏、椎间隙感染、神经根

损伤等。

（5）临床疗效及治疗优良率：① MacNab 评定

标准（优：症状完全消失，恢复原来的工作和生

活；良：有稍微症状，活动轻度受限，对工作生

活无影响；可：症状减轻，活动受限，影响正

常工作和生活；差：治疗前后无差别，甚至加

重）；②治疗优良率：[（优例数 + 良例数）/ 总例

数 ]×100%。

VAS 评分分别于入院时、术前、术后 3 天、术

后 3 个月进行记录。JOA 评分、ODI 指数、SF-36
评分分别于入院时、术后 3 个月进行记录。在术后

3 个月时记录并发症发生情况并计算优良率。

6. 统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学处理。计数

资料用绝对数（例数）和相对数（率/构成比）表

示，差异性分析采用卡方检验或 Fisher 精确概率法。

使用 Shapiro-Wilk 检验判断连续型数据是否服从

正态分布，用 Levene 检验评估方差齐性。同组前

后比较根据是否满足正态分布选择配对样本 t 检
验或 Wilcoxon 符号秩和检验。组间比较正态分布

的计量资料用均数 ± 标准差 ( x±SD ) 表示，根据

是否满足方差齐性选择独立样本 t 检验或 t' 检验，

非正态分布计量资料用中位数 (M) 和第一四分位数

至第三四分位数 (Q1-Q3)，使用曼-惠特尼 U 检验

(Mann-Whitney U test)。P < 0.05 为差异有统计学

意义。

结    果

1. 基线特征

本研究最终纳入 77 例单节段腰椎间盘突出所

致神经根性疼痛病人，其中男性 37 例，女性 40 例，

S 组和 P 组人口学资料（年龄、BMI）、基础疾病（高

血压、糖尿病）、疾病特征（突出节段、椎间盘退

变情况、伴发症状）、院内因素（手术时间、术中

出血量、住院天数）等差异均无统计学意义（见表1）。
出院时所有病人影像学检查结果均未见病变椎间盘

取出不全以及髓核残留。

2. 疼痛缓解情况

两组病人入院时 VAS 评分差异无统计学意义，

术后各时间点 VAS 评分均较入院时显著降低 (P < 
0.001)。S 组术前、术后 3 天、术后 3 个月 VAS 评

分均低于 P 组（P < 0.05，见表 2）。

3. 术后 3 个月腰椎功能障碍及生活质量改善

程度

两组病人间入院时 JOA 评分、ODI 指数、SF-36
评分差异均无统计学意义。在术后 3 个月时，两

组腰椎功能及生活质量较入院时均有明显改善 (P < 
0.001)。S 组病人 JOA 评分显著高于 P 组 (P < 0.01)，
同时较 P 组有更低的 ODI 指数和更高的 SF-36 评分

（P < 0.05，见表 3）。

4. 术后并发症

S 组术后残留腰痛 1 例 (2.6%)，疼痛反复 3 例 
(7.9%)，复发 4 例 (10.5%)；P 组术后残留腰痛 7
例 (17.9%)，疼痛反复 11 例 (28.2%)，复发 3 例 
(7.7%)。S 组术后残留腰痛与疼痛反复发生率均低

于 P 组 (P < 0.05)，两组间复发率差异无统计学意义

（见表 4）。

所有病人均未出现椎间隙感染、神经根损伤等

术后严重并发症。

5. 治疗优良率

根据改良 MacNab 评定标准，S 组 38 例中，优

30 例，良 5 例，优良率 92.1%；P 组 39 例中，优

25 例，良 9 例，优良率 87.2%。两组间优良率差异

无统计学意义（见表 5）。
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表 1 两组病人一般资料

Table 1  General data of patients in the two groups

特征 Characteristics S 组 S group (n  = 38) P 组 P group (n  = 39) P

年龄（岁）Age (Years) 60.2 (54.0, 71.5) 56.2 (49.0, 68.0) 0.089

体重指数 (kg/m2) BMI (kg/m2) 25.9±4.0 25.8±2.7 0.901

下肢疼痛病程时间（天）Duration of leg pain (Days) 1010.7 (55.0, 1440.0) 451.6 (60.0, 1440.0) 0.058

腰椎间盘退变 Pfirrmann 分级
Pfirrmann grading of lumbar disc degeneration, n  (%) 0.461

I 0 0

II 5 (13.2%) 9 (23.1%)

III 21 (55.3%) 19 (48.7%)

IV 12 (31.6%) 10 (25.6%)

V 0 1 (2.6%)

伴随症状 Accompanying symptoms, n  (%)

麻木 Numbness 21 (55.3%) 24 (61.5%) 0.576

乏力 Fatigue 8 (21.1%) 14 (35.9%) 0.149

背痛 Back pain 8 (21.1%) 3 (7.7%) 0.088

腰椎间盘突出节段
Segment of the lumbar disc herniation, n (%) 1.000

L2~3 1 (2.6%) 0

L3~4 2 (5.3%) 3 (7.7%)

L4~5 21 (55.3%) 21 (53.8%)

L5S1 14 (36.8%) 15 (38.5%)

高血压病史 Hypertension, n (%) 20 (52.6%) 15 (38.5%) 0.212

糖尿病病史 Diabetes, n (%) 8 (21.1%) 6 (15.4%) 0.519

手术时间（分钟）Duration of surgery (Minutes) 94.6 (68.8, 110.0) 102.8 (75.0, 126.0) 0.261

术中出血量 (ml) Intraoperative blood loss (ml) 34.5 (13.8, 50.0) 28.6 (0, 50.0) 0.312

住院时间（天）Length of stay (Days) 7.3 (6.0, 7.3) 6.7 (5.0, 8.0) 0.069

表 2 两组疼痛缓解情况

Table 2  Pain relief of patients in the two groups

记录时间 Time of recording
VAS 评分 VAS scores

P
S 组 S group (n  = 38) P 组 P group (n  = 39)

入院时 On admission 5.2 (4.0, 6.0) 5.8 (4.0, 7.0) 0.080

术前 Before surgery 2.5 (2.0, 3.2) **### 3.9 (2.8, 5.2) ### 0.000

术后 3 天 3 days after surgery 1.2 (0.6, 1.6) **### 1.8 (1.0, 2.8) ### 0.008

术后 3 个月 3 months after surgery 0.8 (0, 1.2) *### 1.4 (0, 2.1) ### 0.044

*P < 0.05，**P < 0.01，与 P 组相比；###P < 0.001，与入院时相比
*P < 0.05, **P < 0.01, compared with group P; ###P < 0.01, compared with on admission.

表 3 两组腰椎功能障碍及生活质量改善情况

Table 3  Improvement of lumbar spine dysfunction and quality of life in the two groups

评分量表 Rating scale
S 组 S group (n  = 38) P 组 P group (n  = 39)

入院时 On admission 术后 3 个月 3 months after surgery 入院时 On admission 术后 3 个月 3 months after surgery

JOA 分数 JOA scores 11.3 (8.0, 13.2) 25.3 (24.0, 28.0)**### 9.7 (6.0, 14.0) 21.1 (15.0, 27.0) ###

ODI 指数 ODI scores 49.2 (40.0, 61.2) 12.4 (5.0, 18.0)*### 50.8 (45.0, 60.0) 19.0 (7.5, 27) ###

SF-36 分数 SF-36 scores 87.2 (75.1, 93.7) 118.2 (110.6, 124.2)*### 82.5 (73.2, 85.1) 107.5 (90.2, 124.4) ###

*P < 0.05，**P < 0.01，与 P 组相比；###P < 0.001，与入院时相比
*P < 0.05, **P < 0.01, compared with group P; ###P < 0.001, compared with on admission.
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表 4 两组术后并发症发生率

Table 4  The incidence of postoperative complications in the two groups

并发症 Complications S 组 S group (n  = 38) P 组 P group (n  = 39) P
术后残留腰痛 Postoperative residual low back pain 1 (2.6%) * 7 (17.9%) 0.031

疼痛反复 Recurrent pain 3 (7.9%) * 11 (28.2%) 0.020

复发 Relapse 4 (10.5%) 3 (7.7%) 0.485

*P < 0.05，与 P 组相比；*P < 0.05, compared with group P.

表 5 两组临床疗效

Table 5  The clinical efficacy of the two groups

MacNab 评定标准 MacNab criteria S 组 S group (n  = 38) P 组 P Group (n  = 39) P
优 Excellent 30 (78.9%) 25 (64.1%)

0.161
良 Good 5 (13.2%) 9 (23.1%)

可 Fair 3 (7.9%) 5 (12.8%)

差 Poor 0 0

讨    论

神经根机械压迫与炎性刺激被认为是 LDH 引

起疼痛的重要机制。腰椎神经根的神经系统受到突

出椎间盘的直接压迫和刺激而受阻，可导致神经根

局部功能性缺血、炎性水肿和酸性代谢产物积聚，

进而引起腰腿痛症状发生 [11]。研究表明，LDH 受

压的神经根均伴有不同程度的炎症反应，神经根性

疼痛病人椎间盘切除术标本中存在多种炎症介质

（IL-1α、IL-1β、IL-6、IL-8、TNF-α 和 PGE2 等）

的升高 [12]，证实了其在致神经根性疼痛中的重要

作用 [13]。糖皮质激素可以降低磷脂酶 A2 活性、抑

制花生四烯酸及其代谢物的产生与释放 [14]，并将 T
细胞从神经炎症处迁移到外周组织，抑制促炎因子

IFN-γ、IL-17 释放，从而改善神经周围炎症反应 [15]。

同时，糖皮质激素分子还可以与内皮细胞特定受体

结合，中断前蛋白炎症分子的转录和表达，防止白

细胞粘附聚集并减少内皮损伤，改善组织水肿，两

种机制构成了 SNRB 治疗神经根性疼痛的主要机

制 [16]。刁浩峰等 [17] 在一项随机对照试验中表明，

PELD 术中联合 SNRB 治疗 LDH 相较于传统椎间开

窗减压术具有更加显著的疗效。上述研究结果为本

研究方法的可行性提供了理论依据。

地塞米松棕榈酸酯注射液是将地塞米松用棕榈

酸酯化以增加其脂溶性，采用脂微球技术制成脂肪

乳剂 [18]，脂质微球直径小，可快速通过毛细血管，

经巨噬细胞吞噬，酯酶缓慢水解、释放出活性成分

地塞米松，发挥抗炎作用，与水溶性地塞米松相比

抗炎作用更持久 [19]。钟桥生等 [20] 在一项观察性研

究中发现，将地塞米松棕榈酸酯注射至椎间孔外口

治疗 LDH，能有效缓解多数病人神经根性疼痛达 4
周。本研究中，SNRB除能有效减轻术前腰腿疼痛外，

相较于仅行 PELD 的病人能够更加明显地缓解早期

术后疼痛。推测可能的原因为长效糖皮质激素能有

效减轻因术中损伤、机械牵拉等刺激所引起的炎症

反应，从而减轻术后炎性疼痛；同时，其在围手术

期内较长时间发挥抗炎作用，能够充分抑制内源性

炎性因子对伤害感受器的刺激和兴奋作用，抑制外

周敏化 [21] 形成，通过超前镇痛 [22] 机制缓解术后

疼痛。

Zhong 等 [23] 在一项随机对照试验中发现，椎

体终板的炎性改变程度（Modic 改变）与腰背筋膜

水肿为术后残余腰痛的重要危险因素。Xu 等 [24] 通

过回顾性研究显示，终板骨软骨炎是 PELD 术后复

发的潜在风险因素。上述研究指出 PELD 术后残余

腰痛与复发也与局部炎症反应密切相关。在本研究

中，病人术后早期残余腰痛与疼痛反复的发生率明显

降低，与上述研究结论相符；而复发率无明显改变，

后续还需要更长时间随访观察以得出进一步的结论。

国外一项报道表明，经椎间孔入路 PELD 术后

3 个月内梨状肌综合征 (pyriformis syndrome, PS) 的发

生率高达 40.4%，且在第 1 个月左右达到高峰 [25]，

这可能是术后臀部及下肢疼痛反复的原因之一。

Kim 等 [25] 在研究中通过 logistic 回归分析比较得出，

病人的焦虑情绪能够增加 PS 的发生率，并认为由

焦虑导致的术中肌肉高度紧张会使下方走行的坐骨

神经受累，从而导致术后臀部和下肢疼痛。本研究

中观察到，S 组病人术后 3 个月内疼痛反复的发生

率显著低于 P 组，推测其原因为术前更好地镇痛效

果降低了病人的焦虑程度，从而减少了术后因 PS
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所导致的疼痛发生。同时，相较于 P 组，S 组病人

在围手术期，尤其是术前，表现出更好地依从性和

更加稳定的情绪，这可能也是术前行 SNRB 相较于

术中联合 SNRB 的优势所在。

目前研究显示，PELD 术后早期康复锻炼能够

缩短活动恢复时间，提升恢复效果 [26]。本研究中

S 组病人较 P 组术后疼痛缓解程度更高，可使其术

后卧床时间减少、提前下地活动，在术后 3 个月时

表现为更低的肢体功能障碍水平以及更高的生活

质量。

本研究存在的临床局限性。首先，本研究为单

中心、前瞻性试验，病例选择具有空间聚集性，存

在选择偏倚。其次，试验中设置的随访时间点跨度

较小，只能够监测早期预后情况，缺乏对长期疗效

的评估。再者，虽然所有入组病例均为首次手术，

但存在部分病史较长病人，入院前曾有多次保守治

疗史或者可能已形成痛觉敏化，在一定程度上影响

了治疗效果。

综上所述，对于单节段腰椎间盘突出所致神经

根性疼痛病人，PELD 术前联合 SNRB 是一种有效

的治疗方法。相较于单纯 PELD 方式，联合 SNRB
治疗的病人围手术期与术后早期疼痛缓解更佳，术

后 3 个月内残留腰痛与疼痛反复发生率更低，腰椎

功能恢复情况更好，且生活质量更高。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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• 国际译文 •

抑郁症的新机制—应激动态调控外侧缰核的神经元自噬

重度抑郁症是最致残的精神疾病之一，全球终生患病率高达 10.6%。压力是抑郁症的重要风险因素。短期

适度压力对生存有益，但长期压力则会扰乱情绪稳态并诱发抑郁。自噬是一种关键的细胞分解代谢过程，通过

形成自噬体包裹胞内蛋白，并将其转运至溶酶体进行降解。该研究阐述自噬调节应激情绪的具体机制。主要

结果：（1）在慢性束缚应激 (chronic restriction stress, CRS) 小鼠模型中，系统给予抗抑郁药帕罗西汀和氯胺酮，

两种药物均显著降低外侧缰核 (lateral habenula, LHb) 的 p62 蛋白水平（自噬降解的底物），升高 Beclin-1 蛋白

水平（自噬体形成增加标志物），而其他 8 个脑区（如 mPFC、NAc 等）无显著变化。同时，CRS 通过特异性

地抑制 LHb 神经元自噬基因表达，同时激活 mTOR 通路，导致小鼠抑郁样行为。（2）LHb 自噬对压力的响

应具有双向性。急性应激 (acute restraint stress, ARS) 显著增强 LHb 自噬，而慢性应激导致自噬功能受损。通过

增强 LHb 自噬（给予 mTOR 通路抑制剂雷帕霉素），可发挥抗抑郁作用；敲除自噬相关基因Atg7 后，帕罗西

汀和氯胺酮抗抑郁作用可被阻断。（3）LHb 存在按需自噬机制 (on-demand activation)。自噬在高度活跃的神经

元中被激活。在 CRS 中，自噬激活剂选择性降解了 LHb 神经元膜上过度积累的谷氨酸受体 (GluRs)，恢复神

经元兴奋性稳态，缓解抑郁样行为。（4）CRS 中兴奋高的 LHb 神经元更容易发生自噬缺陷，同时这些特异性

LHb 神经元是产生抑郁的细胞基础。敲除特异性 LHb 神经元的Atg7，神经元自噬水平降低，CRS 小鼠抑郁样

行为增加；化学遗传学沉默特异性 LHb 神经元，则可以成功缓解 CRS 中Atg7 LHb-/- 小鼠的抑郁样行为。（5）
自噬影响突触可塑性，是长时程抑制 (long-term depression, LTD) 的必需环节。在未经处理的小鼠中，低频刺激

迅速上调自噬并诱导 LTD，而对 CRS 小鼠却无法发挥同样作用。结论：该研究首次揭示了 LHb 脑区在急、慢

性应激响应中的自噬双向作用，发现了自噬缺陷的 LHb 神经元存在谷氨酸受体累积，提示自噬受损可能是抑

郁症的核心病理机制之一。

（Yang L, Guo C, Zheng Z, et al . Stress dynamically modulates neuronal autophagy to gate depression onset. Nature, 2025, 

641(8062):427-437. 北京大学神经科学研究所 , 刘一璇 译 , 刘风雨 校）
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基于三维超声深度学习模型诊断腰部多裂肌
慢性损伤 *

闫龙涛 1  毛  鹏 1  朱  谦 1  张  超 2  陈伊葶 3  郑  锐 3  张明博 2  樊碧发 1 △

（1 中日友好医院疼痛科，北京 100029；2 中国人民解放军总医院第一医学中心超声诊断科，北京 100853；3 上海

科技大学信息科学与技术学院，上海 200120）

摘 要 目的：多裂肌作为稳定脊柱的核心肌群，其慢性退行性改变导致腰痛。本研究通过三维超声

成像解析多裂肌纹理，探索人工智能无创评估腰部慢性损伤的可行性。方法：纳入 2024 年 5 月至 2025
年 1 月在中日友好医院疼痛科就诊的 46 例腰痛病人，采用三维容积探头采集 L2~S1 节段双侧多裂肌共

368 个三维超声容积数据。同步记录病人临床资料。以 MRI 脂肪浸润诊断为金标准，分别构建随机森

林 (random forest, RF) 机器学习模型和深度卷积神经网络 (deep convolutional neural network, DCNN) 模型

进行特征分析，并通过受试者工作特征曲线 (receiver operating characteristic curve, ROC) 比较模型性能。

结果：DCNN模型诊断多裂肌脂肪浸润的准确率达69% (AUC = 0.76)，显著优于RF模型的62% (AUC = 0.68) 
(P = 0.032)。结论：基于三维超声的深度学习技术能有效评估多裂肌慢性损伤，为腰痛的精准诊疗提供

了新型无创影像学工具。

关键词 三维超声；多裂肌；深度学习；脂肪浸润；慢性腰痛

Diagnosis of chronic lumbar multifidus muscle injury based on a three-dimensional ultrasound 

deep learning model *
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FAN Bi-fa 1Δ

(1 Department of Pain Medicine, China-Japan Friendship Hospital, Beijing 100029, China; 2 Department of 
Ultrasound Diagnosis, The First Medical Center of Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China; 3 School of 
Information Science and Technology, Shanghai University of Science and Technology, Shanghai 200120, China)
Abstract Objective: The multifidus muscle is the core muscle group for maintaining spinal stability, and its 
chronic degeneration is the key pathological factor causing low back pain. The aim of this study is to analyze 
the spatial texture features of the multifidus muscle by three-dimensional ultrasound imaging technology, and 
to explore the feasibility of artificial intelligence in noninvasive evaluation of chronic lumbar multifidus muscle 
injury. Methods: From May 2024 to January 2025, 46 patients with low back pain in the Department of Pain Medicine, 
China-Japan Friendship Hospital were enrolled. A total of 368 three-dimensional ultrasound volume data of bilateral 
multifidus muscles at L2-S1 segment were collected by three-dimensional volume probe. The clinical data of patients 
were recorded simultaneously. With MRI fatty infiltration diagnosis as the gold standard, random forest (random 
forest, RF) machine learning model and deep convolutional neural network deep convolutional neural network 
(DCNN) model were constructed for feature analysis, and the performance of the models was compared by receiver 
operating characteristic curve (ROC). Results: The accuracy of the DCNN model in diagnosing fatty infiltration 
of the multifidus muscle was 69% (AUC = 0.76), which was significantly better than 62% (AUC = 0.68) of the RF 
model (P = 0.032). Conclusion: Deep learning based on 3D ultrasound can effectively evaluate chronic multifidus 
muscle injury and provide a new non-invasive imaging tool for the precise diagnosis and treatment of low back pain.
Keywords three-dimensional ultrasound; multifidus muscle; deep learning; fatty infiltration; chronic low back pain

* 基金项目：中日友好医院中央高水平医院临床业务费项目（超声影像下老年人腰部多裂肌损伤早期诊断及疗效评估系统构建）
   2024-NHLHCRF-PY-I-10
△ 通信作者 樊碧发 fbf1616@yeah.net  

2025疼痛6期内文.indd   4432025疼痛6期内文.indd   443 2025/6/18   10:45:472025/6/18   10:45:47


