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摘  要 

偏头痛是神经内科的一种常见疾病。原发性偏头痛在临床上较为常见，其特点是发作性的、多为单侧

的、中度严重的搏动性头痛，通常持续4~72小时，可伴有恶心、呕吐，并可因声光刺激或日常活动而

加重。偏头痛的发病机制是一种常见的慢性神经血管疾病，发病率为5%至10%，然而临床诊断率却远

远低于发病率。偏头痛的诊断很复杂，这使得偏头痛的临床诊断非常困难。近红外脑功能成像(near-
infrared functional brain imaging, fNIRS)因其自身安全、灵活、舒适、操作成本低等优势，越来越受

到研究者的关注。它是一种非侵入性的功能成像方法，利用近红外光来测量大脑氧合血红蛋白(OxyHb)
和脱氧血红蛋白(deOxyHb)浓度的变化，在临床上可以用这种技术来进行神经系统及相关血管疾病监

测和诊断。 
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Abstract 
Migraine is a common disorder in neurology. Primary migraine is clinically more common and is 
characterized by episodic, mostly lateral, moderately severe throbbing headaches that usually last 
4~72 hours, may be accompanied by nausea and vomiting, and may be exacerbated by acoustic or 
visual stimuli or daily activities. The pathogenesis of migraine is a common chronic neurovascular 
disorder with a prevalence of 5% to 10%, yet the clinical diagnosis rate is much lower than the 
prevalence. The diagnosis of migraine is complex, which makes the clinical diagnosis of migraine 
very difficult. Near-infrared functional brain imaging is gaining attention from researchers due to 
its own advantages of safety, flexibility, comfort, and low operating costs. It is a non-invasive func-
tional imaging method that utilizes near-infrared light to measure changes in the brain's oxygen-
ated hemoglobin (OxyHb) and deoxyhemoglobin (deOxyHb) concentrations, another neurovascular 
disease that can be monitored and diagnosed with this technique. 
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1. 简介 

红外线脑功能成像(fNIRS)是一种非侵入性的功能成像方法，使用近红外光来测量大脑氧合血红蛋白

(OxyHb)和脱氧血红蛋白(deOxyHb)浓度的变化。大脑活动增加了大脑的耗氧量，而这又伴随着神经血管

耦合导致的脑血流增加，这导致了局部氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白的变化[1]。氧合血红蛋白的增加伴

随着脱氧血红蛋白的减少，这是对局部小血管扩张增强和局部脑血流和血容量相应增加的反应，这种机

制被称为神经血管耦合。在近红外光谱范围内，光可以穿透生物组织并被发色团吸收，正是通过每个组

织对光的吸收差异[2]，可以测量蛋白质的氧含量。近红外光谱(NIRS)依赖于人体组织的两个主要特征，

首先是人体组织对近红外范围内的光的相对透明度，其次是血红蛋白的吸氧率，基于这两个原理，红外

脑功能成像逐渐成为诊断神经系统相关疾病和检测患者住院期间的大脑生理状态以及检测脑部危急疾病

的重要工具。目前，近红外脑功能成像技术已被广泛用于偏头痛领域，它可以用来检测偏头痛患者大脑

各部位的血流含氧量，从而检测偏头痛发作时大脑皮层各部位的变化。这项技术对神经科医生的学习和

了解越来越重要，因为它也被用于中风后的治疗，甚至在一些发达的社区老年人中心，也在使用红外脑

功能成像。 

2. 偏头痛 

2.1. 偏头痛概述 

偏头痛是一种常见的慢性脑神经血管疾病，对患者和社会都有很大的影响，每年因偏头痛造成的经

济损失巨大[3]。世界上约 15%的人口患有偏头痛，年轻女性的发病率较高，是男性发病率的 3 倍[4]，偏

头痛仍然是世界上第二大致残原因，在年轻女性中排名第一[5]。它的典型特征是反复发作的头痛和伴随

症状，包括先兆症状，它的典型特征是反复发作、严重的头痛、恶心、呕吐、对光和声音特别敏感，以及
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其他各种身体、精神和心理体征和症状，有时导致严重残疾，症状持续 4 至 72 小时[6]。个别偏头痛发作

可能是由于体内的平衡功能被破坏，从而导致一系列影响，包括激活一种被称为皮质扩张抑制的神经元

现象、中枢和外周敏感化，以及触发三叉神经血管通路，从而导致可以使血管扩张、炎症释放和疼痛产

生的神经肽(如降钙素基因相关肽(CGRP))的释放[7]。这些机制，都会导致大脑相应部位耗氧量的差异，

而近红外脑功能成像技术，可以测量脑循环各部位的耗氧量，满足一些临床诊断要求，与偏头痛的发病

机制有很大契合。这就是为什么近红外脑成像技术在偏头痛的治疗中被越来越多地使用。 

2.2. 偏头痛的发病机制 

偏头痛的病因尚不十分清楚，但有偏头痛的遗传倾向，约 60%的偏头痛患者有偏头痛家族史，关于

偏头痛的发病机制有许多理论。偏头痛的发病机制也是一个争论不休的问题，其中血管源性假说、皮质

弥散抑制和三叉神经血管理论是一些最广泛接受的理论。 

2.2.1. 血管起源假说 
沃尔夫的血管理论认为，由于缺氧和能量，大脑中收缩的血管会引起偏头痛的先兆。当沃尔夫及其

同事在颅脑手术中发现机械刺激和扩张颅脑血管会引起头痛时，他们推测偏头痛是否也是由脑部血管收

缩引起的，从而提出了“偏头痛的血管理论”。这一理论认为，偏头痛是由血管扩张功能障碍引起的，即

颅内血管的痉挛引起偏头痛的先兆，随后主要是颈外动脉的血管扩张，导致搏动性头痛症状，但持续的

血管扩张没有缓解，会导致血管壁的水肿，使搏动性头痛进一步转变为持续性头痛。最初的 Wolfe 偏头

痛血管理论得到了一类药物的支持，这类药物是选择性的头部血管收缩剂[8]。 
通过阅读大量文献可以了解到，有临床证据支持沃尔夫的观点，即偏头痛先兆可能是由大血管障碍

引起的：1) 偏头痛先兆可由脑血管造影或存在的血管疾病引起，如颈动脉剥脱、纤维肌肉发育不良或遗

传性微血管疾病，如脑常染色体显性动脉病伴皮层下梗塞和脑白质病。2) 血管造影和多普勒超声观察到

与偏头痛发作有关的颈部大血管的短期血管痉挛。3) 此外，最近所有基于人群和医院的研究表明，有先

兆的偏头痛患者缺血性中风的风险明显增加[9]最初沃尔夫的偏头痛血管理论得到了一类药物的支持，这

类药物是选择性的头部血管收缩剂[8]。一氧化氮[10]和降钙素基因相关肽(CGRP) [11]引起偏头痛发作的

能力以及三苯氧胺治疗偏头痛的有效性也是支持血管学说的证据。 

2.2.2. 皮层扩散抑制 
最近，有研究表明，脑血管收缩剂内皮-1(ET-1)作用于皮质表面时，会引起皮质扩散抑制(CSD)，这

一发现可能为偏头痛先兆的血管和神经理论提供了一个桥梁[12]。皮质扩散抑制(CSD)是一种缓慢传播的

去极化波，伴随着大量的离子通量穿过神经元和胶质细胞的膜[13]。它在大脑皮层传播，随后[14]活动被

抑制[15]。神经影像学表明，CSD 是一种强烈的波，从局部开始，然后缓慢传播[16]，以 2~5 毫米/分钟的

速度在大脑皮层传播，导致离子梯度(Ca2+、Na+、K+)的变化[17] [18]，随后是神经电活动的抑制期。弥散

去极化引起的自发活动皮质弥散抑制(CSD)引起偏头痛先兆，并可通过脑膜痛觉受体的敏感化诱发偏头痛

[19]。现在有人认为，CSD 是一个潜在的生理过程，可能有助于偏头痛的三叉神经激活[20] [21]。CSD 导

致脑血流的变化，表现为血流的增加和减少。随着 CSD 的扩散，痛觉三叉神经分支的功能紊乱导致头痛。

许多学者认为，CSD 可能启动了偏头痛的发病，并可能是偏头痛先兆发作的基础。神经元间的过度活动

是引发 CSD 的一种机制[22]。 

2.2.3. 三叉神经血管理论 
偏头痛通常被认为是一种神经血管性头痛，在大脑深层结构和三叉神经疼痛通路之间存在复杂的病

理生理联系[23]。三叉神经血管系统(TGVS)由三叉神经和支配脑膜血管和脑干网络的神经纤维组成[24]。
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该系统被认为在调节血管张力和疼痛信号方面起着不可或缺的作用。该系统在偏头痛发作阶段的激活被

认为是在三叉神经的无髓 C 纤维神经末梢受到电刺激或化学刺激时发生的，释放出的血管活性物质包括：

P 物质(SP)、降钙素基因相关肽(CGRP)、神经激肽 A、一氧化氮(NO)和垂体腺苷酸环化肽(PACAP)引起

血管扩张和无菌性炎症，加剧了疼痛。这一理论结合了神经、血管和递质成分来解释偏头痛的发病机制，

目前已被学者们所接受[25] [26]。 

3. 偏头痛与近红外脑功能成像 

1) 随着医学科学的不断进步和医疗设备成像的不断发展，人们对偏头痛的认识也发生了根本性的变

化，从单纯的血管理论转向神经血管理论，现在又逐渐转向中枢神经系统理论。偏头痛的发作不仅仅是

简单的头痛发作，在过去的十几年里，研究人员发现，偏头痛会引起大脑一些功能区的根本性变化，这

些功能区的血流会发生变化，血流的长期变化会导致大脑功能区灰质和白质比例的变化[27]，大脑功能区

的神经系统变化更支持了偏头痛是一种神经血管疾病的观点。 
2) 最近的研究报道，偏头痛患者的认知能力下降与大脑的结构变化有关。最近的神经影像学研究显

示，偏头痛患者的大脑，特别是前额皮层的结构和功能异常。磁共振成像(MRI)已经收集到偏头痛患者前

额叶皮层结构变化的证据，包括脑组织萎缩和皮质厚度变薄，越来越多的研究使用功能神经影像技术，

如功能磁共振成像(fMRI)。磁共振成像(fMRI)，来研究静止状态下和各种认知任务下的大脑功能激活。这

些研究显示，无先兆偏头痛患者的前额叶皮层出现功能障碍[28]。 
3) 功能性近红外光谱仪(fNIRS)因其安全性、灵活性、舒适性和低成本而受到越来越多研究者的关注，

目前已被广泛用于神经系统疾病的诊断、鉴别诊断、药理评估和临床研究[11]-[13] [29]。该设备的工作原

理是通过使用该设备发射不同波长的近红外光来检测氧合血红蛋白(Oxy-Hb)、脱氧血红蛋白(deOxy-Hb)
和总血红蛋白(total-Hb)浓度的变化，从而进一步评估皮质活动[14]。功能性近红外光谱仪与磁共振相比，

fNIRS 操作简单、舒适，这些优点使其更适合于偏头痛患者执行认知任务[30]。 

4. 偏头痛患者的近红外脑功能成像的结果和进展 

大脑是身体中最重要的器官，5 分钟的脑部缺氧可导致脑组织的不可逆损伤。尽管大脑占体重的比例

很小，但整个大脑的血流量大约占心脏每分钟输出量的 20%，而大脑需要的葡萄糖和氧气消耗量占整个

身体的 20%~25%。因此，密切关注大脑的血流量和大脑的氧气供应是否充足是很重要的。 
功能性近红外光谱(fNIRS)是一种新兴的光学成像技术，利用近红外波长范围(700~900 纳米)的光来

测量大脑的血流动力学反应，这个波长范围通常被称为“光学窗口”，主要是因为在这个光学窗口内，

人体组织的主要成分(即水、氧和脱氧 hb)的吸收率非常低，允许光穿透组织[31]。在这个对生物组织具有

高散射和低吸收特性的窗口内，光可以通过头皮和头骨深入到脑组织。使用光纤探头发射近红外光穿过

大脑皮层并返回到接收探头，通过吸收光量的变化来检测局部血氧(氧合血红蛋白、脱氧血红蛋白)浓度的

变化，这可以被认为是对皮质神经元活动的间接检测。fNIRS 提供了对脑组织中氧合血红蛋白和脱氧血

红蛋白浓度的独立测量，因此在检测大脑功能活动领域显示出巨大的潜力[32]。通常情况下，fNIRS 仪器

包括一个组织被辐射的光源和一个接收与组织相互作用后的光的检测器。功能成像经常被用来了解特定

脑区的活动及其关系[33]。局部葡萄糖和氧气的减少会刺激大脑增加局部小动脉血管扩张，从而增加局部

脑血流(CBF)和脑血容量(CBV)，这种机制被称为神经血管耦合[34]。由于氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白

(oxyHb, deoxyhemoglobin)在可见光和近红外光范围内具有独特的光学特性，可以用光学方法来测量神经

血管耦合过程中这些分子的浓度变化。功能成像通常用于了解特定脑区的活动与特定行为状态的关系，

或其与来自另一区域的活动输入的互动[31]。 
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偏头痛患者在发作时大脑皮层的循环耗氧量会发生改变。fNIRS 检测的皮层活动可以评估偏头痛发

作时大脑皮层的功能活动改变。有研究表明，偏头痛患者的血管反应性受损：脑组织中的血红蛋白平衡

也与对照组不同：这与以前的研究一致，这些研究表明偏头痛可能是由神经需求和脑血流之间的耦合失

调引起的[35]。 
一项研究似乎表明，偏头痛与大脑小动脉的轻度血管收缩独立相关，这可能是中风风险增加的一个

可能机制，特别是在慢性偏头痛患者中[36]，这样的血液机制都可以通过 fNIRS 进行测试，而且所有测试

的结果都非常准确。 
上述研究的证据表明，用 fNIRS 检测皮质灌注在偏头痛的临床诊断和治疗中具有不可替代的地位。 

5. 近红外脑功能成像的其他应用领域 

近红外脑功能成像可以检测出人类运动状态下大脑皮层的激活状态，这一特点可以检测出一定运动

状态下的疾病。一些研究表明，衰老会影响人类的平衡功能，而平衡功能又会影响老年人的姿势运动[37]。
而平衡问题是中风的最主要后遗症。经颅磁刺激研究表明，运动皮层参与平衡控制，其抑制性活动随年

龄增长而减少[38]。在姿势和步态的成像研究中，老年人和年轻人往往表现出共同的激活区域，也有不同

的激活区域[39]。使用近红外脑成像技术可以使老年人采取固定的平衡姿势，监测脑血氧血红蛋白和脱氧

血红蛋白数据，并进行相关分析，以确定特定姿势下皮质激活的固定区域。这可用于偏瘫患者的治疗和

康复，并与康复医学相结合，可能大大改善中风患者的治疗效果。 
近红外脑成像还可以广泛用于神经科重症监护室，通过测量大脑皮层相应部位的血流来确定大脑的

恢复和苏醒状态，并评估随后的脑功能恢复和预后。分析昏迷的重症监护病人的脑功能，分析手术中的

大脑状态，检测救护车上的中风，直至精神病学的应用，如评估损伤状态，监测治疗和评估幼儿的脑功

能以检测和治疗功能缺陷等。 
该技术还可应用于帕金森病(PD)，这是一种主要涉及黑质–纹状体通路的锥体外系疾病，是神经病

学中常见的退行性疾病。临床表现包括帕金森病的运动症状，如运动迟缓、姿势性步态异常、肌张力和

静止性震颤，以及帕金森病的非运动症状，如认知功能障碍、自主神经异常和精神异常，其中姿势性步

态异常是帕金森病致残的主要原因。在帕金森病患者中，由于多巴胺缺乏对运动神经回路的损害导致广

泛的功能和结构变化，包括在大脑皮层。帕金森病患者有典型的运动障碍，难以静卧或执行一些行为–

运动任务，而传统的成像测试如 fMRI 无法帮助他们；而 fNIRS 具有良好的运动抗性，可以直观地看到

杨森患者在特定运动任务下的皮质激活情况。有研究表明，与健康组相比，PD 和轻度 PD 患者在执行姿

势控制任务时，前额叶脑区的激活程度更强[40] [41]，以弥补运动控制功能的不足。这种补偿机制在 fMRI
研究中也得到了证实，而且在运动症状较重的患者中更为明显[42]。使用 fNIRS 对 6 名接受脑刺激(DBS)
的PD患者的皮层激活变化进行纵向追踪，发现手术后运动相关的皮层活动在运动皮层的集中度更高[43]，
证实了 fNIRS 在评估干预性治疗效果方面的临床应用潜力。 

近红外信号还被用于研究睡眠障碍[44]、脑血管疾病、脑动脉搏动、功能连接、脑机接口和事件相关

快速光信号[43] [45]-[49]。 

6. 近红外脑功能成像的优势 

与其他脑部研究方法相比，近红外脑功能成像有几个优势。近红外成像技术成本低，便于携带，时

间分辨率高，是我们所熟知的功能磁共振成像(fMRI)的一个值得替代的方法。近红外成像技术还具有比

脑电图(EEG)更高的空间分辨率，脑电图通常只能反映大范围的脑区活动，而近红外因为拥有较高的空间

分辨率，可以检测到较小的脑区活动，可以进行区域研究[50]。近红外成像技术无害，抗物理运动，高度
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便携，适合于所有可能的参与人群，从新生儿到老年人，以及实验室内外的实验环境[51]。这使得不能在

封闭环境中研究的病人有了新的选择，如严重偏头痛的病人、运动障碍的病人、婴儿和幼儿等。 
与功能磁共振成像(fMRI)相比，fNIRS 在时间和空间分辨率上有很好的平衡，对受试者的限制也较少

[27]。它可以作为一种有价值的神经影像学工具，用于检查特定任务或特定病人群体的大脑激活或功能连

接，如运动控制[52]、人与人之间的社会互动[53]和磁性植入的病人[54]。 
近红外光谱技术具有无创、无放射性、即时、系统成本低、便携和易于使用等优点。因此，近红外光

谱作为研究偏头痛的工具具有很大的潜力。fNIRS 的主要局限性是成像深度较浅，这是由于光强度在通

过头皮和颅骨，然后穿透脑组织时的指数衰减所致[55]。 

7. 近红外脑功能成像的未来发展 

fNIRS 也可以应用于相关精神疾病的治疗，研究精神疾病的皮质扰动，如观察精神分裂症患者的大

脑血流动力学反应动态的变化和差异、大脑活动的减少和非典型的功能连接模式[56]。fNIRS 可以发展为

一种低成本的选择，使我们可以使用基于大脑活动的一种更客观的方法来诊断大脑疾病，并在治疗过程

中监测治疗方法的效果。因此，在未来，成像仪器将变得越来越复杂，大脑的 fNIRI 成像将提供越来越

大的空间和时间分辨率。这将使数据分析算法取得进一步进展，并提高应用范围。fNIRI 可以很容易地与

其他神经成像模式相结合，如 fMRI、EEG、PET 和 MEG，结合神经成像模式的优势是提供更全面的信

息[1]。在未来，fNIRI 的应用范围将继续扩大，并可能以越来越快的速度增长。与其他非侵入性神经成像

技术(如 EEG、fMRI 或 MEG)相比，fNIRI 的优势包括其便携性、潜在的可穿戴性、易于应用、购买和操

作成本低(尤其是与 fMRI 和 MEG 相比)、与 EEG 相比 fNIRI 的空间定位特性、与 fMRI 相比信息更全面

(除 HHb 外还有 O2Hb)以及与其他神经科学技术兼容。 
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