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Abstract
Irritable bowel syndrome (IBS), as a common functional gastrointestinal disorder, has complex 
etiologies and has always been a focus of medical attention. In recent years, researchers have begun 
to use advanced neuroimaging techniques, such as functional magnetic resonance imaging (fMRI), 
to explore the interaction between the brain and intestines in IBS patients, known as the brain-gut 
axis. Through these techniques, significant differences in activity patterns of brain regions related 
to pain and emotion processing can be identified in IBS patients compared to healthy individuals, 
and abnormalities in activation of certain regions of the colon may play a role in amplifying pain 
perception. These findings not only deepen our understanding of the neural mechanisms of IBS, but 
also provide a theoretical basis for developing personalized treatment strategies. This article reviews 
the current status and progress of neuroimaging technology in studying the structural and functional 
brain changes in IBS.
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肠易激综合征(IBS)是最常见的胃肠道疾病之一，表现为反复腹痛、排便习惯和大便
形式或频率改变，影响着全球4%-10%的人口，并明显影响生活质量[1-2]。肠易激综合征
的病因可能是多因素的，除了遗传易感性、不良生活习惯、社会心理因素、应激以及胃
肠道感染，越来越多的证据表明肠道微生物群在IBS中起着关键作用[3]。来自肠道微生物
群的信号通过肠道和大脑之间的神经、内分泌和免疫通讯途径进行双向交流，以此调节
机体内各个方面平衡的[4]。总之，越来越多的证据表明，“脑-肠轴”的中枢神经系统机
制在IBS的发病机制中起着至关重要的作用。

近年来，越来越多的研究将肠道微生物群和神经成像结合起来，神经磁共振成像通
过在毫米尺度及秒级的时间分辨率上提取活体大脑的结构和功能来阐明两者间的相互作
用的机制。“脑-肠轴”是目前研究IBS病理生理学机制中重要的理论基础，可通过研究
大脑的功能、结构和代谢的方法来探索肠-脑功能紊乱的相互作用机制，以及与肠道微生
物群的关系。本文就神经影像学在IBS“脑-肠轴”研究中的应用进行综述，探讨相应脑
区的改变及治疗方案对脑区的影响。

1  IBS脑结构研究
脑结构成像技术是利用特定的成像序列来捕捉和展示大脑内部的详细结构，特点在

于其高分辨率和对比度。通过优化成像参数和算法，能够清晰地展示大脑皮层、白质、
灰质以及不同脑区的边界和结构。此外，IBS脑结构成像序列还具有快速成像和可重复
性的优点
1.1 高分辨率结构磁共振成像  高分辨率的结构磁共振成像(structural magnetic 
resonance imaging, sMRI)提供高空间分辨率的3D图像和各种类型的软组织对比，能够
定量评估大脑形态，如不同大脑结构或区域的体积、局部和斑块皮质厚度和旋转指数、
局部MR信号强度模式[1]。在IBS的神经影像学研究中，均发现存在体感网络关键区域发
生改变，包括构成基底神经节的苍白球、壳核和尾状核[5]；也有报道称IBS患者下丘脑灰
质密度(GMD)增加，前额叶皮质灰质密度(GMD)降低[6]。女性IBS患者与健康女性对照相
比其中央前回和后回皮质厚度增加，而双侧岛叶和左侧膝下前扣带皮层(sgACC)厚度减
少[7]。由此我们可以得出IBS 和前额叶皮质、边缘系统、中央灰质、前扣带回、背侧脑
神经系统有关。尽管上述脑区与IBS密切相关，但IBS的发病机制和病因仍然是一个复杂
的研究领域，还需要进一步的科学研究来全面了解其与脑区之间的关系。
1.2 扩散张量成像  扩散张量成像(diffusion tensor imaging, DTI)是目前唯一能有效观
察和评价白质纤维束走行、完整性以及属性状态的无创检查方法，可通过纤维跟踪算法
获得大脑区域间的大规模结构连接。Zhao等人使用3.0T MR 对老年IBS患者脑结构的研
究发现老年患者的胼胝体、上冠、穹窿、内囊和大脑脚的分数各向异性(FA)值均较低，
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表明发生了白质异常[8]。Ellingson等人[9]证明，IBS患者在丘脑、
基底节和感觉/运动关联整合区域的FA值较低，而额叶区和胼胝
体的FA值较高；他们还发现IBS患者在丘脑、内囊和投射到感觉/
运动区域的冠状辐射区有较高的表现为扩散度(MD)值，而苍白球
的MD值降低。另一项关于功能性胃肠疾病(FGIDs)脑结构研究[10]

的结果表明，FGIDs患者的白质微结构存在改变，MD值显著降低
和纤维束走向一致性(FA)值显著增加；此外，该研究还发现，苍
白球区域的FA值与FGIDs患者的症状严重程度相关。另一项研究
使用3.0 T MR扫描来探索功能性便秘(FC)与便秘型肠易激综合征
(IBS-C)间的脑白质相似性与多样性；研究结果显示，与健康对照
组相比，FC患者在显示出小脑白质的各向异性(FA)降低和多个主
要纤维束(如胼胝体、外囊、辐射冠和上纵束)中径向扩散率(RD)
增加[11]。这些结果有助于我们更好地理解不同类型便秘的病理生
理机制。目前关于IBS的DTI研究结果表明患者脑白质微观结构的
改变导致了皮质和皮质下区域的联络紊乱，进而破坏了内源性疼
痛调节的神经环路。但由于研究方法和样本量的差异，没有形成
明确的共识。因此，目前还需要更多的研究来重复这些发现，并
进一步探究IBS与脑区之间的关联。

2  IBS脑功能研究
脑功能成像技术近年来不断进步，其分辨率和准确性也在不

断提高，研究者能够更深入地了解大脑的结构和功能，为神经科
学的发展提供了强大的支持。多模态脑功能成像技术的发展也将
使我们能够更全面地了解大脑的功能状态。
2.1 血氧水平依赖功能磁共振成像研究  血氧水平依赖功能磁共
振成像((blood oxygen level dependent-functional magnetic 
resonance imaging, BOLD-fMRI)利用人体自身内部血氧浓度变
化作为天然造影剂，通过相应的刺激导致大脑的局部神经元活动
变化，从而引起脑组织氧的供应量和代谢的耗氧量发生变化[12]，
从而引起磁场性质的变化。
2.2 IBS任务态功能磁共振研究  早期有学者研究发现，IBS患者
预期和实际高压直肠扩张时的大脑反应差异显著，且右侧海马区
激活程度更高；高强度直肠扩张时，主要表现为主要内脏感觉皮
层(pINS)和前扣带皮层(aMCC)的活化增加，前扣带前皮层(pACC)
的抑制减少。这些差异可能涉及上行和下行的疼痛调节机制[13]。
在一项直肠膨胀实验中，IBS患者在疼痛矩阵和默认模式网络中的
脑反应与正常对照组不同[14]。Xiaolin Liu等人发现青少年IBS患者
显著网络与内在神经认知脑网络过度耦合；IBS患者在直肠扩张反
应中大脑结构激活增加，特别是情绪调节和认知控制区；IBS患者
还表现出前扣带回和默认模式网络的过度连接，与IBS症状和共病
症的神经机制有关[15]。有学者将情感障碍与IBS患者的大脑活动、
内分泌应激反应和肠道刺激感知相关联。高水平情感障碍的IBS患
者面对刺激性直肠扩张时疼痛感知更强、大脑活动增强、对皮质
激素释放激素(CRH)注射的神经内分泌反应增强，这种现象在健康
对照组中未观察到[16]。但是，肠易激综合征(IBS)患者在重复直肠
扩张实验中存在习惯性不足，肠道过敏性IBS患者在直肠刺激过程
中，岛叶区域激活更强，前扣带前皮质的去活化更少。这表明肠
道过敏性IBS患者对直肠刺激的反应存在习惯性不足，可能与脑区
(岛叶和杏仁核)有关[17]。有相关研究表明，在直肠气囊刺激下，
IBS患者的大脑活动随刺激体积增加而增强，顶叶、前额叶皮层和
小脑激活明显；同时，IBS患者的焦虑和抑郁评分较高，表明大脑
功能活动与疼痛处理和心理因素相关[18]。最近，一项关于非人灵
长类动物IBS模型的研究[19]发现，经抑郁处理的恒河猴在直肠扩张

时会激活疼痛相关脑区，而对照组猴无此现象；此外，5-HT3受体
拮抗剂alosetron能减少抑郁处理猴的脑区激活，支持其在缓解IBS
症状中的作用。该研究证明恒河猴模型可用于研究IBS疼痛的中枢
机制及测试新疗法，为理解IBS病理生理机制及开发新疗法提供了
重要模型和方法。

总之，这些任务态磁共振为探索肠易激综合征病理生理机
制奠定了一定的基础。但是由于时间分辨率相对较低、成像局限
性、以及受头动、呼吸、心率等因素的影响，导致整体实验的研
究结果差异性较大，实验中应尽量减少可控因素的影响，例如记
录呼吸、心跳数据等来降低实验误差。
2.3 IBS静息态磁共振研究  静息态磁共振成像(Resting-state 
functional magnetic resonance imaging, rs-fMRI)是一种利用
磁共振成像技术检测大脑功能连接性的方法，不需要外部刺激或
任务[20]。它通过测量大脑在静息状态下的血氧水平依赖性信号
(BOLD信号)，揭示大脑各区域之间的功能连接模式。

FC：该方法用于衡量大脑中不同区域之间的功能连接性。通
过分析不同脑区之间的血氧水平依赖性(BOLD)信号的时空相关
性，可以建立功能连接性网络图。

最近有学者发现IBS患者的动态脑网络特征和肠道微生物组
成的异常，该研究结果表明IBS患者的大脑连接性动态变化与健
康人不同，肠道菌群多样性较低，组成也有显著差异[21]。另一项
研究发现，IBS患者疼痛相关的大脑区域活动异常，情绪调节和
认知控制相关的大脑区域功能也发生改变，这表明IBS与大脑功
能紧密相关，涉及疼痛感知、情绪调节和认知控制[22]。 一项招募
了32名IBS女孩和26名健康对照组的研究通过静息态功能连接扫
描(RS-FC)研究大脑功能连接差异，发现IBS患者在某些大脑区域
(如扣带回、额叶皮质等)的连接存在异常[23]。Adriane Icenhour
等人则研究了IBS患者的脑机制与肠道敏感性之间的联系，研究
发现肠道过敏患者在静息态脑功能连接与正常敏感度患者不同；
特别是感知、运动控制、关注和情绪调节网络存在异常连接，可
能与肠道感觉输入增强和注意资源增加有关[24]。目前的研究表明
IBS和抑郁症状有密切联系。Jie Li研究发现IBS抑郁患者在左侧岛
叶和前中央回的度中心性与对照组存在显著差异，左侧岛叶的度
中心性与抑郁症状成负相关。辅助运动区的平均功能连接与抑郁
症状也成负相关，这表明IBS抑郁患者存在额叶-边缘系统和感觉
运动网络的功能连接异常，特别是岛叶和辅助运动区，这解释了
IBS中负面情绪和胃肠道症状的恶性循环；识别这些变化有助于
IBS抑郁症患者的诊断和治疗[25-26]。

ALFF分析法指的是低频率波动幅度分析，这种方法用于研究
脑功能的基线状态。ALFF分析法通过检测脑内各区域在低频率范
围内的振幅变化来研究大脑的功能连接和区域间的同步性。在神
经影像学研究中，ALFF分析通常与功能性磁共振成像(fMRI)数据
一起使用，以了解不同脑区在静息状态下的神经活动水平。

2013年Hong等人首次揭示了慢性疼痛受试者与健康受试者
的性别差异，该研究结果显示，与男性患者和女性健康对照组相
比，女性患者的双侧岛叶偏向高频，但感觉运动区域偏向低频。
另一项研究发现IBS患者在多个脑区的ALFF值存在异常，比如前扣
带回皮层、后扣带回皮层、双侧顶枕皮层、右侧中央前额皮层、
右侧额上回眶部、背侧前扣带皮层和腹侧前扣带皮层的ALFF值降
低，而双侧后岛和楔状叶的ALFF值升高，这些异常可能与焦虑和
抑郁有关[27]。Weiqun Ao等人研究了IBS-D患者的脑活动特征，
发现IBS-D患者在左侧额叶内侧上回的fALFF值较低，在左侧海马
和右侧顶枕部的fALFF值较高；结果表明IBS-D患者的额叶内侧上
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回、左侧海马和右侧顶枕部的fALFF值发生改变，揭示了肠-脑轴的
异常[28]。同样，也有学者研究发现IBS-D患者在脑部自发功能活动
和功能连接方面存在异常；特别是与情绪和疼痛相关的脑区显示
出异常活动，并且这些异常活动与患者的情绪症状有关[29]。
2.4 核磁共振波谱分析  核磁共振波谱是目前唯一能够检测活体
脑组织区域化学代谢产物的非侵入性技术，可以检测和量化大脑
中特定代谢产物的变化。

早期有研究表明，肠易激综合征(IBS)患者的海马区存在异
常的谷氨酸能神经传递功能和升高的肌醇/乙酰天冬氨酸(mL/
NAA)比值；此外，研究还发现海马区谷氨酸-谷氨酰胺(Glx)浓度
与情绪应激指标呈负相关，这表明海马区对应激系统具有抑制
作用，并暗示该机制对情绪激发的敏感性增加[30]。最近的研究
表明IBS患者在前扣带岛中的谷氨酸和谷氨酰胺(Glx)以及γ-氨基
丁酸(GABA1)的浓度较健康人群显著降低；这表明前扣带岛中的
神经递质水平异常可能与IBS患者的腹痛症状有关[31]。Adriane 
Icenhour等人研究通过使用磁共振波谱技术(MRS)来测量大脑中
的神经递质浓度，并使用功能连接分析来研究大脑区域之间的连
接模式；结果显示IBS患者在前额叶皮层(mPFC)中的γ-氨基丁酸
(GABA)浓度较健康对照组显著降低；此外，IBS患者的GABA浓度
与焦虑和抑郁症状的严重程度呈负相关；这些发现表明，前额叶
神经递质异常可能与IBS患者的情绪症状有关[32-33]。

综上所述，神经影像学技术的不断发展为了解IBS患者的大
脑结构和功能变化带来了革命性的突破，帮助我们更加深入的理
解“脑-肠轴”这一复杂的网络，揭示IBS患者大脑在疼痛感知、
情绪调节、认知控制和自主神经系统等方面的差异，帮助理解神
经机制。目前我们仍需要不断完善和优化成像技术，以及扩大样
本规模，增加研究的多样性，以便更全面地了解IBS患者的神经
机制。未来，随着神经影像学技术的不断发展和完善，我们有望
更深入地揭示IBS的病理生理机制，为开发更有效的治疗方法提
供有力支持，帮助患者更好地减轻症状并提高生活质量。
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