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临床研究

刺激正常人面部不同部位对接触性热痛诱发电位的影响

石露　 蒋红　 胡兴越

【摘要】 　 目的　 探讨刺激健康志愿者面部不同部位其接触性热痛诱发电位(ＣＨＥＰｓ)特点ꎮ 方法 　 对

１１６ 例健康志愿者进行 ＣＨＥＰｓ 检测ꎬ检测时志愿者取仰卧位ꎬ采用 ＣＨＥＰｓ 刺激器分别刺激志愿者右侧眉弓

上、鼻翼旁、口周及耳前区部位ꎬ当刺激器温度达到 ５１ ℃峰值时改为可调节脉冲输出ꎮ 入选志愿者在每次刺

激后参照视觉模拟评分法(ＶＡＳ)对刺激强度进行分级ꎻ同时采用 Ｋｅｙｐｏｉｎｔ 型肌电图仪记录志愿者 ＣＨＥＰｓ 波

潜伏期及 Ｎ￣Ｐ 波波幅ꎮ 结果　 刺激入选志愿者右侧眉弓上、鼻翼旁、口周及耳前区时ꎬ其 ＣＨＥＰｓ 引出率分别

为 ８７.９３％、８７.９３％、８２.７５％及 ８４.４８％ꎬ各刺激部位 ＣＨＥＰｓ 引出率间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ其中引出

ＣＨＥＰｓ 者在刺激上述部位时ꎬ其 Ｎ 波潜伏期、Ｐ 波潜伏期及疼痛 ＶＡＳ 评分间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
其 Ｎ￣Ｐ 波波幅分别为(２０.５２±７.０６)μＶ、(２３.１５±７.０９)μＶ、(１９.５５±７.６５)μＶ 及(１９.７０±７.６８)μＶꎬ以刺激右鼻翼旁

所引出的 Ｎ￣Ｐ 波波幅最高ꎬ与刺激其它部位所诱发 Ｎ￣Ｐ 波波幅间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 与

面部其他部位比较ꎬ鼻翼旁有髓 Ａδ 纤维兴奋性相对较高ꎻＣＨＥＰｓ 检查有助于评价颅神经小纤维功能ꎮ
【关键词】 　 接触性热痛诱发电位ꎻ　 面部ꎻ　 颅神经
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ｉｎｃｅ(２０１４ＫＹＡ１０６)

　 　 目前临床针对颅神经功能的检测方法包括瞬目反射(ｂｌｉｎｋ
ｒｅｆｌｅｘꎬＢＲ)、脑干听觉诱发电位(ｂｒａｉｎ￣ｓｔｅｍ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏ￣
ｔｅｎｔｉａｌꎬＢＡＥＰ)等ꎬ尚无客观评价颅神经感觉小纤维功能的有效

手段ꎮ 接触性热痛诱发电位 ( ｃｏｎｔａｃｔ ｈｅａｔ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬ
ＣＨＥＰｓ)是痛觉诱发电位中的一种ꎬ能选择性兴奋有髓 Ａδ 细纤

维ꎬ从而检测伤害性痛觉传导通路功能ꎮ 有多项研究表明ꎬ正
常人左、右侧 ＣＨＥＰｓ 无明显差异[１￣４] ꎬ但鲜见涉及刺激面部不同

部位所诱发 ＣＨＥＰｓ 的报道ꎮ 基于上述背景ꎬ本研究通过刺激

１１６ 例健康志愿者同侧面部不同部位并观察其 ＣＨＥＰｓ 特点ꎬ现
将结果报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

共选取健康志愿者 １１６ 例ꎬ其中男 ５６ 例ꎬ女 ６０ 例ꎻ年龄

２０~６６ 岁ꎬ平均(３９.２±１１.８)岁ꎻ所有志愿者均符合下述入选条

件ꎬ包括:①无糖尿病、尿毒症、高脂血症等代谢性疾病ꎬ无中

枢、周围神经疾病或皮肤病等ꎻ②检查部位皮肤完整ꎬ无破溃或

疤痕ꎻ③无长期服药史ꎻ④无慢性或经常性疼痛史(每月持续时

间<５ ｄ 的轻度疼痛除外)ꎻ⑤无酗酒及药物或毒品成瘾史ꎻ⑥排

除妊娠等情况ꎮ
二、ＣＨＥＰｓ 检查

检查当日志愿者需符合下列条件:①无急性疼痛ꎻ②２４ ｈ
内未服用止痛药ꎻ③检查前 ２ ｈ 不吸烟、未饮酒或饮用咖啡ꎮ 志

愿者进入检查室(室温约 ２２ ℃)内静坐 ３０ ｍｉｎ 后取仰卧位ꎬ睁
眼放松保持清醒ꎬ清洁志愿者被刺激部位(包括右侧眉弓上、鼻
翼旁、口周及耳前区)皮肤ꎬ用红外线温度仪测定其前额皮肤温

度为 ３６~ ３７℃ꎬ所有操作均由同一位医生完成ꎮ 选用以色列

Ｍｅｄｏｃ 公司产接触性热痛诱发电位刺激器ꎬ该刺激器直径

２７ ｍｍ(加热面积约 ５７３ ｍｍ２)ꎬ加热速度为 ７０ ℃ / ｓꎬ热刺激温度

设定为 ５１ ℃ꎬ当刺激器从基线水平(即适应温度 ３２ ℃)加热至

５１ ℃时发放可调节脉冲热刺激ꎬ脉宽 ０.３ ｓꎬ刺激间隔 １０~ １５ ｓꎬ
连续刺激 ２０ 次ꎮ 志愿者在每次刺激 ３~５ ｓ 后根据视觉模拟评分

法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)口头对刺激强度进行评分ꎬ０ 分为

无感觉ꎬ１ 分为轻微热觉ꎬ２ 分为轻度热觉ꎬ３ 分为中度热觉ꎬ４ 分

为轻微疼痛ꎬ５ 分为轻度疼痛ꎬ６ 分为中度疼痛ꎬ７ 分为较强疼痛ꎬ
８ 分为重度疼痛ꎬ９ 分为严重疼痛ꎬ１０ 分表示所能想象的最严重

疼痛[１]ꎮ ＣＨＥＰｓ 记录仪器采用 Ｋｅｙｐｏｉｎｔ 型肌电图仪ꎬ设置检测

参数如下:带通 ０.１~１００ Ｈｚꎬ扫描速度为每格 １００ ｍｓꎬ参照国际脑

电 １０￣２０ 系统将记录电极置于 Ｃｚ 点ꎬ参考电极置于前额正中ꎬ地
线连接右侧前臂ꎬ所有阻抗控制在 ３ ｋΩ 以内ꎬ在热痛刺激时于

Ｃｚ 点同步记录 ＣＨＥＰｓ 波 Ｎ 波、Ｐ 波潜伏期及 Ｎ￣Ｐ 波波幅ꎮ
三、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

本研究入选志愿者刺激右侧眉弓上、鼻翼旁、口周及耳前

区时其 ＣＨＥＰｓ 引出率详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现

刺激志愿者面部各部位时其ＣＨＥＰｓ引出率间差异均无统计学

７１２中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.３



表 １　 入选志愿者刺激面部不同部位时 ＣＨＥＰｓ 引出情况分析

刺激部位 例数 引出 ＣＨＥＰｓ
人数(例)

未引出 ＣＨＥＰｓ
人数(例)

引出率
(％)

右眉弓上 １１６ １０２ １４ ８７.９３
右鼻翼旁 １１６ １０２ １４ ８７.９３
右口周 １１６ ９６ ２０ ８２.７５
右耳前 １１６ ９８ １８ ８４.４８

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ另外在刺激面部不同部位时ꎬ引出 ＣＨＥＰｓ 者与

未引出 ＣＨＥＰｓ 者其疼痛 ＶＡＳ 评分间差异均无统计学意义(均
Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 刺激面部不同部位时引出 ＣＨＥＰｓ 者与未引出

ＣＨＥＰｓ 者其疼痛 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 刺激
右眉弓上

刺激
右鼻翼旁

刺激
右口周

刺激
右耳前

引出 ＣＨＥＰｓ 组 ６.１４±１.３６ ６.７８±１.６３ ６.４６±１.４９ ６.２６±１.４２
未引出 ＣＨＥＰｓ 组 ５.１４±１.０７ ７.１４±１.２１ ６.１０±０.８８ ６.３３±１.４１

刺激入选志愿者右侧眉弓上、鼻翼旁、口周及耳前区所诱

发的 ＣＨＥＰｓ 潜伏期、波幅及疼痛 ＶＡＳ 评分结果详见表 ３ꎬ表中

数据经统计学比较ꎬ发现刺激面部不同部位时所诱发 Ｎ 波潜伏

期、Ｐ 波潜伏期及疼痛 ＶＡＳ 评分间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ刺激右鼻翼旁诱发的 ＣＨＥＰｓ 波幅则明显高于刺激右眉

弓上、口周及右耳前时诱发的 ＣＨＥＰｓ 波幅(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ３　 刺激志愿者面部不同部位时所诱发 ＣＨＥＰｓ 潜伏期、
波幅及疼痛 ＶＡＳ 评分比较(ｘ－±ｓ)

刺激部位 例数 Ｎ 波潜伏期
(ｍｓ)

Ｐ 波潜伏期
(ｍｓ)

Ｎ￣Ｐ 波波幅
(μＶ)

疼痛 ＶＡＳ
评分(分)

右眉弓上 １０２ ３１１.８４±２１.７８ ３８５.６１±３０.７３ ２０.５２±７.０６ａ ６.１４±１.３６
右鼻翼旁 １０２ ３１１.３６±２６.４７ ３８５.２３±３９.５０ ２３.１５±７.０９ ６.７８±１.６３
右口周 ９６ ３０７.８１±２６.７７ ３８７.９８±４９.０６ １９.５５±７.６５ａ ６.４６±１.４９
右耳前 ９８ ３１０.４３±３８.８４ ３８７.１０±３８.８４ １９.７０±７.６８ａ ６.２６±１.４２

　 　 注:与刺激右鼻翼旁时比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

目前临床一般采用针刺法检查痛觉障碍ꎬ但其结果容易受

患者主观因素影响ꎬ缺乏简便、客观评价痛温觉障碍的方法ꎮ
常规感觉传导速度及体感诱发电位仅能兴奋周围神经中直径

较粗的有髓纤维(即 Ａα 和 Ａβ 纤维)ꎻ而 ＣＨＥＰｓ 由薄髓鞘 Ａδ
纤维和无髓鞘 ｃ 纤维介导ꎬ故 ＣＨＥＰｓ 检查是一种可用于检查痛

温觉障碍和脊髓丘脑束功能的客观方法[２ꎬ５￣６] ꎮ
与四肢远端比较ꎬ面部皮肤完整性好ꎬ传导路径短ꎬ体表温

度较为恒定ꎬ痛觉感受器分布密度大ꎬ较适于进行 ＣＨＥＰｓ 检查ꎬ
通过刺激面部可记录到潜伏期更短、波幅更高的皮质诱发电

位[７] ꎮ 人体面部感觉由三叉神经的三个分支支配ꎬ本研究通过

刺激右眉弓上、右鼻翼旁、右口周及右耳前 ４ 个部位ꎬ能大致作

用于三叉神经三个分支所支配区域(如眉弓上代表眼支支配区

域ꎬ鼻翼旁代表上颌支支配区域ꎬ耳前及口周代表下颌支支配

区域) [８] ꎮ 本研究结果显示ꎬ刺激志愿者面部眉弓上、鼻翼旁、
口周及耳前区均能较可靠引出 ＣＨＥＰｓꎬ且刺激上述各部位时的

ＣＨＥＰｓ 引出率间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 上述结果与

Ｔｒｕｉｎｉ 等[９]报道结果基本一致ꎬ提示本研究选取的 ４ 个面部刺

激部位均为稳定的 ＣＨＥＰｓ 三叉神经刺激区ꎮ
本研究结果还发现ꎬ当刺激面部右眉弓上、右鼻翼旁、右口

周及右耳前时ꎬ引出 ＣＨＥＰｓ 者和未引出 ＣＨＥＰｓ 者其疼痛 ＶＡＳ
评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示当热刺激强度达

到疼痛阈值后ꎬ志愿者疼痛 ＶＡＳ 评分与能否引出 ＣＨＥＰｓ 无明

确相关性ꎻ刺激鼻翼旁所引出的 ＣＨＥＰｓ 波幅最高ꎬ与刺激其它

部位所诱发 ＣＨＥＰｓ 波幅间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提
示鼻翼旁有髓 Ａδ 纤维兴奋性相对较高ꎬ这可能与鼻翼旁面部

肌肉群丰富且平坦、接触面积较大、ＣＨＥＰｓ 刺激器能与该部位

皮肤紧密接触有关ꎮ 另外本研究还发现刺激志愿者面部不同

部位所诱发 ＣＨＥＰｓ 波潜伏期间差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ这可能与面部三叉神经各分支传导路径均较短有关ꎮ 上

述结果表明ꎬＣＨＥＰｓ 检查为颅神经小纤维病变早期发现、治疗

及疗效评价带来了希望[１０￣１１] ꎮ 需要指出的是ꎬ由于本研究入组

男、女志愿者年龄结构不同ꎬ未分别讨论男性、女性对象刺激面

部各部位时其 ＣＨＥＰｓ 引出率、潜伏期、波幅及疼痛 ＶＡＳ 评分间

差异ꎬ还有待后续大样本研究进一步补充、完善ꎮ
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