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向 OPRM1⁺ RVMSC 神经元提供的输入以抑制性神经

元为主，其兴奋性 PAG-RVM 投射对损伤后机械痛

敏的贡献有限。这一结果与 PAG 刺激产生镇痛效应

的经典认识相一致，提示 PAG 可能主要通过抑制

OPRM1⁺ RVMSC 神经元缓解慢性疼痛，而急性伤害

性感觉的调控则可能依赖 RVM 内其他功能亚群。

该研究还揭示了不同躯体感觉信息在上行传导

层面的功能分离。STT-VPL/Po-SS 通路对于损伤诱

导的疼痛敏化至关重要，但对正常急性伤害性感受

和无害触觉辨别影响有限；相反， DCN-VPL 通路

则是正常触觉纹理辨别所必需的，却并不参与急性

疼痛或慢性机械痛的形成。这表明，不同类型的体

感信息可能通过彼此独立的上行通路传递，并在丘

脑和皮质水平形成不同的功能网络。

OPRM1⁺ RVMSC 神经元绝大多数为 GABA 能

抑制性神经元，而整个环路最终却能够增强 STT 的

活动并维持痛觉敏化，这提示脊髓内可能存在重要

的去抑制机制。研究者推测，OPRM1⁺ RVMSC 神经

元可能支配一组特定的抑制性中间神经元，这些中

间神经元充当“门控”作用，正常情况下阻止非伤

害性躯体感觉输入通过 STT 到达丘脑。当该下行通

路长期激活后，这种“门控”作用被削弱，原本无

害的机械刺激即可异常激活 STT 并被编码为疼痛信

号。该模型与经典的“疼痛门控控制理论”高度契合，

但连接 OPRM1⁺ RVMSC 末梢与 STT 神经元之间的

具体脊髓中间神经元群体仍有待进一步鉴定。

综上所述，该研究首次将慢性机械痛的上行

传递、皮质加工和下行易化机制整合为一个结构和

功能均可验证的长程神经网络，并清晰区分了慢性

机械痛、急性伤害性感觉以及非疼痛性触觉所依赖

的不同神经通路。该研究揭示了外周损伤信息如何

通过两条并行的 STT-丘脑-SS 通路进入脑内，并经

SS-lSuC-OPRM1⁺ RVMSC 通路返回脊髓，形成驱动

慢性疼痛的长程正反馈环路。由于该环路对正常状

态下的基础伤害性感觉影响较小，因此选择性干预

lSuC-RVM、SS-lSuC 或 STT-丘脑通路，有望在保

留保护性急性疼痛功能的同时，有效缓解慢性疼痛。

这一发现不仅为理解疼痛慢性化提供了全新的神经

环路框架，也为开发“不影响正常伤害性感觉”的

精准镇痛策略奠定了理论基础。
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纪 胡淳逸 译 , 刘通 校）
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中华医学会疼痛学分会第二十二届学术年会通知

为进一步贯彻中华医学会的学术交流方针政策，由中华医学会、中华医学会疼痛学分会主办，浙江省

医学会、浙江省医学会疼痛学分会承办，浙江大学医学院附属第一医院、中日友好医院、北京大学第三医院

协办的中华医学会疼痛学分会第二十二届学术年会定于 2026 年 9 月 4 ～ 6 日在杭州市召开。

本次年会继续致力于为疼痛医学同仁构建一个汇聚思想精华、进行智慧碰撞的学术交流平台。本次年

会将邀请国内疼痛学领域的众多专家和学者，通过主题报告、专题讲座、壁报交流等交流方式来全方位地展

示疼痛医学领域的基础研究成果、临床诊疗进展，并深入探讨疼痛学科发展的热点与难点问题。欢迎广大从

事疼痛医学研究和临床实践的同仁踊跃参会！

一、会议注册
本次会议开通网上会议注册系统，请登录网站 https://www.eventomeeting.com/casp2026/

点击“参会注册”按钮，在线填写注册信息，或通过扫描二维码注册。

二、联系人及联系方式
朱 谦 13701068424 华 震 13311398620  任莉梅 13910566182


