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利多卡因凝胶贴膏治疗慢性腰痛的功能
磁共振成像研究 *

杨紫伟 1,2  梁  晓 1,2  周福庆 1,2 △  章  勇 3 △

（南昌大学第一附属医院 1 影像中心；2 江西省医学影像临床研究中心；3 疼痛科，南昌 330006）

摘 要 目的：基于功能磁共振成像探讨利多卡因凝胶贴膏治疗慢性腰痛 (chronic low back pain, cLBP)
的临床疗效及潜在中枢神经机制。方法：2023 年 11 月至 2025 年 5 月于南昌大学第一附属医院招募 50
例 cLBP 病人，通过抽签的方式随机分为试验组 (n  = 25) 和对照组 (n  = 25)。试验组和对照组分别接受

2 周的利多卡因凝胶贴膏和安慰剂贴剂治疗，分别在治疗前和治疗 2 周后完成临床量表评估及功能磁

共振成像扫描。通过低频振幅 (amplitude of low frequency fluctuations, ALFF) 及功能连接 (functional 
connectivity, FC) 分析，对比两组 cLBP 病人治疗前后脑中枢神经活动变化。结果：试验组病人在疼痛

强度改善的同时，中枢敏化和神经病理性疼痛相关评分也显著降低，对照组仅观察到疼痛强度改善。

与治疗前相比，试验组左侧小脑 VIII 区的 ALFF 降低、右侧枕叶距状裂周围皮质的 ALFF 增加，左侧

小脑 VIII 区与右侧三角部额下回的 FC 降低，而对照组无显著变化。简明疼痛量表 (brief pain inventory, 
BPI) 及利兹神经病理性症状与体征评分 (Leeds assessment of neuropathic symptoms and signs, LANSS) 改
善程度与左侧小脑 VIII 区 ALFF 的降低程度呈正相关。结论：利多卡因凝胶贴膏可有效改善 cLBP 的

临床症状，其中枢镇痛机制可能部分源于对小脑、额下回功能活动的调节作用。
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Functional magnetic resonance imaging study of lidocaine medicated plaster in the treatment 

of chronic low back pain *
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Abstract Objective: To investigate the efficacy and potential neural mechanisms of lidocaine medicated 
plaster for chronic low back pain (cLBP) using functional magnetic resonance imaging (fMRI). Methods: From 
November 2023 to May 2025, a total of 50 patients with cLBP were enrolled and randomly divided by lottery 
into an experimental group (n  = 25) and a control group (n  = 25). Participants in the experimental group received
lidocaine medicated plaster, while those in the control group received placebo patches for 2 weeks. Clinical
evaluations and fMRI were conducted before treatment and after two weeks of therapy. Changes in central nervous
system activity were explored by analyzing the amplitude of low-frequency fluctuation (ALFF) and functional 
connectivity (FC) before and after treatment. Results: Patients in the experimental group showed significant 
reductions in both central sensitization and neuropathic pain scores alongside improvements in pain intensity, 
whereas the control group only demonstrated pain intensity reduction. Compared with pre-treatment, the experimental
group showed significantly decreased ALFF in the left cerebellar lobule VIII, increased ALFF in the right Calcarine,
and decreased FC between the left cerebellar lobule VIII and the right triangular part of the inferior frontal gyrus. 
However, there was no significant change in the control group after treatment. The improvement in clinical pain 
intensity brief pain inventory (BPI) and neuropathic pain symptoms Leeds assessment of neuropathic symptoms
and sign (LANSS) was positively correlated with the decrease of ALFF in the left cerebellar lobule VIII. 
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全球近 80% 的人一生中会经历腰痛，其中近

25% 的人疼痛症状会持续超过 3 个月发展为慢性腰

痛 (chronic low back pain, cLBP) [1,2]。cLBP 是全球生

产力损失和生活质量下降的主要原因。药物是治疗

cLBP 的主要手段之一。然而，常用的口服非甾体

抗炎药、阿片类药物等常伴随胃肠道、肝肾毒性及

成瘾风险等全身性不良反应。因此，探索兼具高效

与安全的局部治疗策略已成为 cLBP 治疗临床研究

的重要方向。

在此背景下，利多卡因凝胶贴膏作为一种局部

外用药，凭借其全身吸收少、安全性高的特点，在

神经病理性疼痛（如带状疱疹后神经痛）的治疗中

展现出良好疗效 [3]，其应用已逐渐扩展至 cLBP 领

域 [4]。多项临床研究提示，利多卡因凝胶贴膏可能

通过局部减少伤害性信号传入而发挥镇痛作用，减

轻 cLBP 的疼痛强度 [4,5]，但亦有研究显示其疗效

与安慰剂相比差异无统计学意义 [6]，导致该药物对

cLBP 的确切疗效尚存争议。更为重要的是，现代

疼痛理论表明，cLBP 并非单纯的外周伤害性感受，

其发生与维持涉及复杂的中枢神经系统重塑与敏化

过程 [7,8]。这提示，理想的外周镇痛疗法，其作用可

能不止于阻断外周信号，更可能通过调节异常的中

枢神经活动来发挥持久的镇痛疗效。然而，利多卡

因贴剂作为一种典型的外周干预，如何影响 cLBP
病人的中枢神经功能，目前尚不明确。

功能磁共振成像 (functional magnetic resonance 
imaging, fMRI) 使无创性探究中枢神经系统生理和

病理性的功能活动改变成为可能。大量研究表明，

cLBP 病人在与疼痛处理相关的脑网络（如疼痛矩

阵、情绪相关脑区等）中，其局部自发神经活动，

如低频振幅 (amplitude of low frequency fluctuation,
ALFF)，以及反映脑区间功能协同的功能连接 (func-
tional connectivity, FC)，均存在特征性的可塑性变

化 [9~14]。这些发现不仅揭示了 cLBP 的中枢发病机

制，也提示 fMRI 作为客观生物标志物，可用于评

估镇痛治疗引发的中枢神经效应。因此，本研究采

用 fMRI 技术，结合 ALFF 和 FC 分析方法，前瞻性探

讨 5% 利多卡因凝胶贴膏治疗 cLBP 的临床疗效及其

潜在的中枢神经生理机制，以期从“外周干预-中枢

调节”的视角为其临床应用提供初步影像学证据。

方    法

1. 一般资料

本研究通过南昌大学附属第一医院医学研究

伦理委员会、机构审评委员会批准（伦理审批号：

IIT2022066）。本研究为前瞻性研究，已在中国临床

试验注册中心进行注册（注册号：IITS20220048）。

所有受试者均被告知利多卡因凝胶贴膏可能的获益

与风险，以及详细的过敏反应应急预案。受试者均

自愿参与本研究，并签署知情同意书。选取自 2023
年 11 月至 2025 年 5 月于南昌大学第一附属医院招

募的 50 例 cLBP 病人，通过随机抽签的方式分为试

验组 25 例和对照组 25 例。

纳入标准：①持续腰痛≥ 3 个月；②视觉模拟

评分法 (visual analogue scale, VAS) ≥ 3 分；③年龄

18～65 岁。同时符合以上 3 项的病人，方可纳入本

研究。

排除标准：①合并精神、神经系统疾病；②磁

共振禁忌证者（如幽闭恐惧症等）；③磁共振扫描

数据中头部运动超过 3 mm 或角度超过 3°；④依从

性差。凡符合上述任何 1 项的病人，均予以排除。

剔除标准：发生严重不良反应及其他事件，无

法继续参与本试验者。

2. 治疗方法

试验组给予利多卡因凝胶贴膏（得百宁，北京

泰德制药股份有限公司）每日 1 片，共使用 2 周；

对照组给予与利多卡因凝胶贴膏有相同外观、气味、

质感的安慰剂，每日 1 片贴于腰部疼痛部位，共使

用 2 周。试验组和对照组病人均在治疗前、治疗 2
周后接受临床评估及功能磁共振扫描。

3. 临床评估

（1）疼痛程度评估：① VAS：0 为无痛，10 为

难以忍受的剧烈疼痛；②简明疼痛量表 (brief pain 
inventory, BPI)：主要从疼痛严重程度（包含 4 个项

目）和疼痛干扰（包含 7 个项目）2 个方面进行评分，

所有项目使用 0～10 的数字等级进行评分，评分越

高代表疼痛程度越重。

（2）其他临床体征评估：①中枢敏化量表 
(central sensitization inventory, CSI)：评估病人中枢

敏化表现的核心工具，总分为 0～100 分，得分越

Conclusion: Treatment with lidocaine medicated plaster can effectively alleviate the symptoms of cLBP, and its 
central analgesic mechanism may partially stem from the modulation of functional activities in the cerebellum 
and inferior frontal gyrus.
Keywords chronic pain; functional magnetic resonance imaging; lidocaine medicated plaster; neuropathic pain
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高代表中枢敏化越严重；②利兹神经病理性症状和

体征评分 (Leeds assessment of neuropathic symptoms 
and sign, LANSS) 和神经病理性疼痛 4 项筛查量表 
(Douleur neuropathique 4 questions, DN4)：评估病人

疼痛性质是否为神经病理性疼痛。如果 LANSS 评

分≥ 12 分或 DN4 评分 > 4 分，表明该病人可能存

在神经病理性疼痛。

（3）情绪认知评估：①蒙特利尔认知评估量表 
(Montreal cognitive assessment, MoCA)评分，总分 30
分，评分 < 26 分，提示认知功能下降；②汉密尔

顿焦虑量表 (Hamilton anxiety scale, HAMA) 评分≥

7 分为可能存在焦虑症状；③汉密尔顿抑郁量表 
(Hamilton depression scale, HAMD) 评分 > 7 分为可

能存在抑郁症状。

4. 静息态 fMRI 数据采集 
采用 GE3.0T 磁共振扫描仪 (Signa Pioneer, GE, 

Healthcare) 及匹配的头部线圈采集 fMRI 数据。本

研究采用梯度回波平面成像脉冲序列进行 fMRI，
采集时长为 8 分钟，参数设置如下：轴位，重复

时间 2000 ms，回波时间 25 ms，翻转角 90°，层

厚/层间距 3.5/0.7 mm，扫描层数 40 层，扫描视野

190×190 mm2，矩阵大小 64×64，共采集 240 个

时间点。全脑高分辨率 T1 加权结构序列采集参数

如下：矢状位，重复时间 8 ms，回波时间 3 ms，翻

转角 12°，层厚/层间距 1.0/0 mm，扫描视野 256×
256 mm2，矩阵大小 256×256，共扫描 176 层。腰

椎常规的矢状位和横断位的 T2 脂肪抑制序列用于

腰椎间盘突出的诊断。

5. 静息态 fMRI 数据预处理 
采用基于 MATLAB (R2018b, The MathWorks, 

Natick, MA, USA) 的SPM12 (http://www.fil.ion.ucl.ac.
uk/spm) 和 DPARSFA 工具箱 (http://rfmri.org/DPARSF) 
进行 fMRI 数据的预处理。fMRI 数据预处理的主要

步骤包括：①图像格式转换，并剔除前 10 个时间

点扫描图像；②时间点校正和头动校正：为确保图

像质量，排除了头部运动超过 3 mm 或角度超过 3°
的受试者数据；③重采样和配准；④去除非神经元

波动：包括头部运动伪影、脑脊液信号和白质信号；

⑤去除线性漂移。

6. 功能指标计算

（1）ALFF：在 0.01～0.1 Hz 频段，对信号的功

率谱进行开方计算，得到 ALFF 值。

（2）FC：根据常用的自动解剖标记 (AAL116) 
模板，把全脑划分为 116 个感兴趣区域 [15]。提取两

组治疗前后 ALFF 中存在显著差异脑区的时间序列，

分别与全脑的时间序列计算皮尔逊相关系数，即该

差异脑区与全脑的功能连接。采用 Fisher 转换将计

算所得的 ALFF 和 FC 值转换为 Z 值。

7. 样本量计算方法

根据前瞻性研究方法，设定统计效能 (power)
达到 0.80，效应值为 0.5，显著性水平 (α) 为 0.05 时，

计算得出配对检验的每组样本量至少 17 例。

8. 统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件 (SPSS, Inc., Chicago, IL) 进
行数据分析。符合正态分布的计量资料采用均数 ±

标准差 ( x±SD ) 表示，不符合正态分布的采用中位

数和四分位间距表示 [M (IQR)]；计数资料用构成比

表示。符合正态分布的计量资料组间比较行两样本

t 检验或配对样本 t 检验。非正态分布的计量资料组

间比较使用非参数检验。计数资料组间比较行卡方

检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。比较两组

治疗前后的功能指标，均采用高斯随机场 (Gaussian 
random field, GRF) 校正，阈值设置为体素水平P < 
0.005，团块水平P < 0.05，双尾检验。提取两组治

疗前后存在显著改变的功能指标，与临床观察指标

进行 Spearman 相关分析。

结    果

1. 两组一般资料比较

本研究最终纳入 cLBP 病人 42 例，其中试验组

18 例，对照组 24 例。剔除病例包括试验组头部运

动 > 3 mm 3 例，试验组药物过敏 3 例、对照组药物

过敏 1 例，试验组病人幽闭恐惧症 1 例，研究流程

图见图 1。两组病人年龄、性别差异无统计学意义。

两组病人疼痛持续时间呈明显偏态分布，导致两组

数据中位数存在差异，但数据分布大部分重叠，因

此四分位间距相近，差异无统计学意义（P > 0.05，
见表 1）。

2. 临床指标比较

与用药前相比，两组病人疼痛程度 (VAS、BPI)
均明显减轻，试验组 CSI、LANSS、DN4 评分在

用药后明显降低 (P < 0.05)。对照组用药前后 CSI、
LANSS、DN4 评分差异无统计学意义（见表 2）。

表明与安慰剂治疗效果相比，利多卡因凝胶贴膏有助

于缓解疼痛程度，同时可改善神经病理性疼痛和中枢

敏化相关的症状和体征。但两组用药前后的认知情绪

评估 (MoCA、HAMD、HAMA) 均未见明显变化。

3. 脑功能影像特征比较 
与用药前相比，试验组 cLBP 病人右侧大脑枕
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叶距状裂周围皮质 (calcarine, CAL) ALFF 显著增加、

左侧小脑 VIII 区的 ALFF 显著减低（GRF 校正，体

素水平 P < 0.005，团块水平 P < 0.05，见表 3、图

2A）。右侧 CAL 及左侧小脑 VIII 区与全脑的 FC
分析发现，试验组病人左侧小脑 VIII 区与右侧三

角部额下回 (inferior frontal gyrus，triangular part, 
IFGtriang) 的 FC 在用药后显著降低（GRF 校正，

体素水平 P < 0.005，团块水平 P < 0.05，见表 4、
图 2B）。右侧 CAL 与全脑的 FC 值在用药后未发

现显著改变。对照组病人在用药后未发现任何脑区

ALFF 的显著改变。

4. 相关性分析

试验组 cLBP 病人左侧小脑 VIII 区的 ALFF
用药前后差值，与用药前后 LANSS 评分差值、BPI
评分差值均呈线性正相关（r  = 0.598，P = 0.009；
r = 0.485，P = 0.041；未校正），提示左侧小脑 VIII
区功能活动的变化与利多卡因凝胶贴膏治疗后 cLBP
病人疼痛症状的缓解程度呈正相关（见图 2C）。

讨    论

本研究基于 rs-fMRI 技术，采用 ALFF 与 FC
分析方法，前瞻性探讨了利多卡因凝胶贴膏治疗

cLBP 的临床疗效及中枢神经机制。结果显示，与

安慰剂相比，利多卡因凝胶贴膏不仅能缓解疼痛强

度，还能显著改善神经病理性疼痛及中枢敏化的相

关症状。更重要的是，本研究从“外周干预-中枢

调节”的视角，观察到利多卡因凝胶贴膏的治疗效

应伴随着特异性脑功能改变：即左侧小脑 VIII 区
ALFF 的降低、右侧枕叶距状裂周围皮质 ALFF 的

增加，以及左侧小脑 VIII 区与右侧三角部额下回

之间 FC 的减弱。左侧小脑 VIII 区 ALFF 的降低与

BPI 和 LANSS 的变化呈线性正相关，进一步支持

了该脑区在镇痛机制中的重要作用。

1. 利多卡因凝胶贴膏治疗 cLBP 的有效性

本研究发现，尽管 cLBP 病人通过利多卡因凝

胶贴膏或安慰剂治疗后，单维度及多维度疼痛强度

图 1 研究流程图

 ALFF：低频振幅；ROI：感兴趣区；FC：功能连接

Fig. 1 Study flow chart
 ALFF: amplitude of low frequency fluctuation; ROI: region of interest; FC: functional connectivity

招募慢性腰痛病人 纳入标准：
 持续腰痛≥ 3 个月
 VAS ≥ 3 分
 年龄 18~65 岁

排除：
 头部运动 > 3 mm（试验组 3 例）
 药物过敏（试验组 3 例，对照组 1 例）
 幽闭恐惧症（试验组 1 例）

试验组 25 例

试验组 18 例

对照组 25 例

对照组 24 例

符合入组标准慢性腰痛病人 (n  = 50)

临床评估后采集颅脑功能磁共振数据

分别比较两组病人用药前后 ALFF 的

差异

用药前后的 ALFF 差异脑区定义为

ROI 进行全脑 FC 分析

临床评估后采集颅脑功能磁共振数据

与临床评估进行 Spearman 相关性分析

用药前

用药后
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表 1 试验组和对照组一般资料比较

Table 1  Comparison of baseline characteristics between the experimental and control groups

试验组
 Experimental group (n  = 18)

对照组
 Control group (n  = 24) 

统计值
Statistical value

P 值
P-value

年龄（岁）Age (years) 33.5 (30.8) 26.0 (7.2) z = -1.137a 0.26

性别（男/女）Sex (Male/Female) 8/10 14/10 X 2 = 0.795b 0.53

疼痛持续时间（月）Duration (months) 36.0 (44.2) 12.0 (43.5) z = -1.427a 0.15
a 曼-惠特尼秩和检验；b 卡方检验；a Mann-Whitney test; b Chi-squared test.

表 2 试验组和对照组用药前后临床指标比较

Table 2  Comparison of clinical indicators between the experimental and control groups before and after treatment

试验组
Experimental group (n  = 18) t /z 值

t /z  value
P 值

P-value

对照组
Control group (n  = 24) t /z 值

t /z  value
P 值

P-value用药前
Pre-treatment

用药后
Post-treatment

用药前
Pre-treatment

用药后
Post-treatment

疼痛程度及其他临床指标（分）Pain and other clinical evaluations (scores)

VAS 4.00 (1.00) 3.50 (1.50) 2.549a 0.011* 3.50 (1.75) 3.00 (1.00) 2.554a 0.011*

BPI 30.28±15.18 18.61±12.24 3.502b 0.003** 17.50±9.59 13.54±9.69 3.192b 0.004**

CSI 27.39±15.61 19.78±12.11 2.642b 0.017* 17.54±10.96 17.46±11.07 0.043b 0.966

LANSS 1.50 (5.75) 0.00 (2.75) 1.997a 0.046* 0.00 (3.00) 0.50 (3.75) -1.109a 0.268

DN4 2.00 (3.25) 1.00 (2.00) 2.090a 0.037* 0.50 (1.00) 1.00 (2.00) -0.857a 0.391

认知情绪评估（分）Neuropsychological  evaluations (scores)

MoCA 27.00 (5.25) 27.00 (2.75) -0.679a 0.497 28.00 (3.00) 28.00 (2.75) 0.354a 0.723

HAMD 6.00 (10.50) 3.50 (8.25) 1.899a 0.058 2.00 (2.75) 1.50 (3.75) 0.776a 0.438

HAMA 4.00 (6.25) 3.00 (6.00) 1.482a 0.138 1.00 (3.00) 0.50 (3.75) 0.178a 0.858
a 威尔科克森符号秩检验，b 配对样本 t 检验；*P < 0.05，**P < 0.01，与用药前相比
a Wilcoxon signed ranks test, b Paired sample t  test; *P < 0.05, **P < 0.01, compared with pre-treatment. 

表 3 试验组用药前后存在 ALFF 差异的脑区

Table 3  Brain regions with ALFF differences before and after treatment in the experimental group

半球
Hemisphere

脑区
Brain area

AAL3
Abbreviation

团块大小
Cluster size

MNI 峰值坐标
MNI peak coordinates t 值

t -value
X Y Z

左 Left 小脑 VIII 区 Cerebellum 8 Cere8 81 24 -75 -51 -5.4835

右 Right 枕叶距状裂周围皮质 Calcarine CAL 71 -3 -78 6 4.219

组间差异值基于 GRF 矫正（体素水平 P < 0.005，团块水平P < 0.05）
ALFF：低频振幅；AAL3：自动解剖标记图谱第三版；MNI：蒙特利尔神经研究所
Note: The values are based on GRF theory correction (voxel-level P < 0.005, cluster-level P < 0.05)
ALFF: amplitude of low frequency fluctuations; AAL3: anatomical automatic labeling atlas 3; MNI: Montreal neurological institute.

表 4 试验组用药前后与左侧小脑 VIII 区 FC 存在差异的脑区

Table 4  Brain regions with FC differences linked to the left cerebellar lobule VIII in the experimental group: 
pre-treatment vs. post-treatment

半球
Hemisphere

脑区
Brain area

AAL3
Abbreviation

团块大小
Cluster size

MNI 峰值坐标
MNI peak coordinates t 值

t -value
X Y Z

右 Right 三角部额下回
inferior frontal gyrus, triangular part IFGtriang 342 -42 39 12 -5.6796

组间差异值基于 GRF 矫正（体素水平 P < 0.005，团块水平 P < 0.05）
FC：功能连接；AAL3：自动解剖标记图谱第三版；MNI：蒙特利尔神经研究所
Note: The value was based on GRF theory correction (voxel-level P < 0.005, cluster-level P < 0.05)
FC: functional connectivity; AAL3: anatomical automatic labeling atlas 3; MNI: Montreal neurological institute. 
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评估 (VAS、BPI) 均较治疗前显著改善，但更具意

义的是，试验组病人中枢敏化及神经病理性疼痛评

分 (CSI、LANSS、DN4) 显著降低，而安慰剂组则

无明显变化。cLBP 作为一种异质性较强的疾病，

中枢敏化与神经病理性疼痛是导致疼痛慢性化与治

疗困难的关键 [16]。这一结果凸显出利多卡因凝胶

图 2 cLBP 试验组用药前后 ALFF 和 FC 差异的脑区及 ALFF 与临床评分变化的相关性分析

 (A) 试验组用药前后的 ALFF 差异脑区；(B) 试验组用药前后左侧小脑 VIII 区 FC 差异的脑区；(C) 试验组用药前

后小脑 VIII 区的 ALFF 变化和临床评分差值的相关性分析

 Cere8.L：左侧小脑 VIII 区；CAL.R：右侧枕叶距状裂周围皮质；IFGtriang.R：右侧三角部额下回；BPI: 简明

疼痛量表；LANSS：利兹神经病理性症状和体征评分；ALFF：低频波动振幅；FC：功能连接

Fig. 2 Brain regions with ALFF and FC differences before and after treatment in the cLBP experimental group and the correlation 
between changes in ALFF values and clinical scores

 (A) Brain regions with ALFF differences before and after treatment in the experimental group; (B) Brain region with FC 
difference of left cerebellar lobule VIII before and after treatment in the experimental group; (C) Correlation analysis 
between ALFF changes of the cerebellar lobule VIII and clinical score differences before and after treatment in the chronic 
LBP experimental group

 Cere8.L: left cerebellar lobule VIII; CAL.R: right Calcarine; IFGtriang.R: right inferior frontal gyrus, triangular part; BPI: 
brief pain inventory; LANSS: Leeds assessment of neuropathic symptoms and signs; ALFF: amplitude of low frequency 
fluctuation; FC: functional connectivity.
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贴膏治疗效应的特异性，其对 cLBP 的作用超越

了单纯的安慰剂效应。而安慰剂对照组所观察到

的疼痛强度改善，则可能与病人对治疗的积极预

期有关，这种预期作用范围通常局限于主观疼痛

感受 [17]。                                                                           
2. 小脑-额下回在利多卡因镇痛中枢机制中的

角色

小脑被认为在参与运动协调的同时，还广泛参

与疼痛感觉、情绪、认知调节 [18]。Zhang 等 [19] 发

现，实验诱发腰痛时，小脑后叶局部区域的功能活

动是增加的。本研究观察到在利多卡因凝胶贴膏治

疗后左侧小脑 VIII 区的 ALFF 降低，而安慰剂组病

人治疗前后的大脑功能活动未见显著改变，左侧小

脑 VIII 区位于小脑后叶，既是感觉运动网络的重要

组成部分，也被证实参与痛觉处理过程。这一发现

提示，利多卡因贴剂治疗可促使 cLBP 病人小脑的

神经活动向“正常化”方向调整，进而改善疼痛症

状。相比之下，安慰剂治疗难以实现 cLBP 病人脑

功能可塑性改变的逆转。本研究进一步分析发现左

侧小脑 VIII 区的 ALFF 减低幅度与疼痛强度及神

经病理性疼痛症状的改善程度（BPI、LANSS 评分）

呈正相关。BPI 评分反映疼痛对工作、睡眠、情绪

的影响程度，LANSS 的降低体现了异常疼痛症状

（如烧灼感）及客观体征（如皮肤泛红）的改善。

这表明利多卡因治疗后疼痛不同症状的改善可能

与小脑对疼痛的多维度调节作用相吻合 [20,21]。本研

究以小脑 VIII 区为种子点进行功能连接分析，发

现利多卡因凝胶贴膏治疗后，左侧小脑 VIII 区与

右侧三角部额下回之间的功能连接强度显著降低。

已有研究指出，右侧三角部额下回在认知与记忆

控制中具有重要作用 [22,23]。据此推测，利多卡因贴

剂的镇痛机制可能部分源于其对小脑与高级认知脑

区之间功能整合的调控作用，减轻了高级认知脑区

在疼痛处理中的负担。

3. 视觉皮质在利多卡因镇痛中枢机制中的潜在

效应

本研究发现利多卡因凝胶贴膏治疗后右侧枕叶

距状裂周围皮质 ALFF 增加。这一区域并非经典“疼

痛矩阵或动态疼痛连接组”的核心脑区，主要参与

视觉信息处理。多项研究发现枕叶区域也可能参与

疼痛信号的中枢处理机制。Kong 等 [24] 及 Matsuo
等 [25] 的研究发现，在热痛刺激条件下，枕叶皮质

产生 fMRI 信号显著降低。慢性疼痛作为一种持

续的内在感受，会占用大脑处理其他感觉和认知

的资源，从而可能抑制对外部感觉刺激（如视觉信

息）的处理 [26]。随着利多卡因贴剂有效缓解疼痛，

这种神经资源竞争效应得到解除，视觉皮质的神经

活动随之得以恢复。因此，右侧枕叶距状裂周围皮

质 ALFF 增加可能并非镇痛的直接中枢响应，而是

间接反映了疼痛缓解后大脑整体功能状态的改善。

4. 局限性及未来展望

本研究存在若干局限性。本研究虽然根据当前

样本量与效应值进行事后效能分析，设定 α = 0.05
（双尾），结果显示检验出脑区 ALFF 和 FC 差异

的实际统计效能均 > 0.80，但本研究为单中心、小

样本设计，未来需开展多中心、大样本研究进一步

验证。其次，本研究仅采用静息态 FC 及 ALFF 指

标分析，未来可聚焦于动态功能指标分析，以捕捉

治疗过程中大脑功能活动随时间变化的特性。同时

利多卡因凝胶贴膏用于 cLBP 属于超说明书用药，

本研究尚处于机制的初期探索阶段，治疗和观察周

期相对较短，未来应继续治疗并随访观察 cLBP 病

人临床症状及大脑功能活动的改变。最后，fMRI 作
为一种相关研究手段，难以确立真实因果关系。未

来可结合非侵入性脑刺激如经颅磁刺激 (transcranial 
magnetic stimulation, TMS) 等技术，对小脑 VIII 区、

额下回等脑区进行干预，以进一步验证其在镇痛通

路中的因果角色。

综上所述，本研究表明利多卡因凝胶贴膏治疗

cLBP，可有效缓解疼痛强度，还可改善病人神经病

理性疼痛和中枢敏化状态。其潜在的中枢机制在于：

通过外周干预减少伤害性信号传入，促使大脑进行

功能重组，具体表现为特异性地调控小脑的过度活

动，并减弱小脑-额下回的异常功能连接。上述发

现为理解利多卡因贴剂治疗 cLBP 的复杂性疼痛

状态提供了客观证据，提示外周镇痛药物可能通

过调控小脑-认知控制网络的功能整合发挥疗效。
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