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红外热图Ｈａｓｈ值评估度洛西汀治疗持续性躯体形式疼痛障碍的效用评价
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　　［摘要］　目的　对医用红外热图分析中的差异哈希算法（Ｈａｓｈｆｕｎｃｔｉｏｎ，Ｈａｓｈ值）评估度洛西汀治
疗持续性躯体形式疼痛障碍（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｓｏｍａｔｏｆｏｒｍｐａｉｎｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＳＰＤ）的效用进行再评价。方法　选取
２０２２年２－１２月在我科门诊诊断为 ＰＳＰＤ并接受度洛西汀药物治疗的７０例患者，收集治疗前，治疗后
４、８、１２周的红外热图Ｈａｓｈ值、疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、汉密尔顿焦虑量表１４项
评分（ｈａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ１４，ＨＡＭＡ１４）、ＨＡＭＤ１７、匹兹堡睡眠质量指数量表评分（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）、健康问卷躯体症状群量表１５项评分（ｐａｔｉｅｎｔｈｅａｌｔｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ１５，ＰＨＱ１５）、症状
自评量表 ９０项评分（ｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ９０），采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ分析红外热图 Ｈａｓｈ值与 ＶＡＳ、
ＨＡＭＡ１４、ＨＡＭＤ１７、ＰＳＱＩ、ＰＨＱ１５、ＳＣＬ９０量表评分的相关性，同时记录对比各时间点疼痛缓解率、药
物不良反应等。结果　７０例 ＰＳＰＤ患者经度洛西汀治疗后 ４、８、１２周疼痛缓解率分别为 ３１．４３％、
６７．１４％、７８．５７％。与治疗前比较，红外热图 Ｈａｓｈ值随治疗时间的进展呈上升趋势（Ｐ＝０．０００），而
ＶＡＳ、ＨＡＭＡ１４、ＨＡＭＤ１７、ＰＳＱＩ、ＰＨＱ１５和 ＳＣＬ９０量表评分均随治疗时间的进展呈下降趋势（Ｐ＝
０．０００）。治疗前及治疗后 ４、８、１２周的红外热图 Ｈａｓｈ值与 ＶＡＳ评分的相关系数 ｒ分别为－０．４５７、
－０．３１３、－０．６０９、－０．６９６，与 ＨＡＭＡ１４评分的相关系数 ｒ分别为－０．５９７、－０．４３３、－０．５２４、－０．６２９，与
ＨＡＭＤ１７评分的相关系数ｒ分别为－０．６７７、－０．３１５、－０．３１９、－０．４４８，与ＰＳＱＩ评分的相关系数ｒ分别为
－０．４６２、－０．２８４、－０．３６１、－０．４４６，与 ＰＨＱ１５评分的相关系数 ｒ分别为－０．５４２、－０．３５７、－０．４５５、
－０．６２０，与ＳＣＬ９０评分的相关系数 ｒ分别为－０．４８５、－０．４０２、－０．４８３、－０．５１６。治疗１２周后与治疗前
红外热图Ｈａｓｈ值差值及 ＶＡＳ、ＨＡＭＡ１４、ＨＡＭＤ１７、ＰＳＱＩ、ＰＨＱ１５、ＳＣＬ９０量表评分差值的相关系数
ｒ分别为－０．７３４、－０．４２９、－０．４６１、－０．３１４、－０．３６９、－０．２９３。结论　红外热图 Ｈａｓｈ值可以作为一种辅
助诊断ＰＳＰＤ和治疗后效果评价的客观指标。
　　［关键词］　持续性躯体形式疼痛障碍；度洛西汀；红外热图；差异哈希算法
　　［中图法分类号］　Ｒ４４５．７；Ｒ７４９．２；Ｒ９７１．２ ［文献标志码］　Ａ
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　　持续性躯体形式疼痛障碍（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｓｏｍａｔｏｆｏｒｍ
ｐａｉｎｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＳＰＤ）是神经症中躯体症状障碍
（ｓｏｍａｔｉｃｓｙｍｐｔｏｍｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＳＳＤ）的一种类型，严重的顽
固性疼痛是其主要临床表现，然而这种疼痛无法由躯

体上的生理现象或损伤原因予以解释［１］。随着生活

节奏加快和社会环境的改变，近几年 ＰＳＰＤ患者在全
世界都有显著增加的趋势。流行病学调查显示，我国

综合医院普通门诊中≥１０％的患者伴有 ＳＳＤ症状，其
中又有约 ６０％的患者表现为顽固性的疼痛。疼痛专
科门诊中近１／４的患者以全身游走性疼痛为主诉，最
终诊断为ＰＳＰＤ［２］。与 ＰＳＰＤ高发病率相矛盾的是该
类患者初次诊断的低识别率。国外调查显示，综合医

院中ＰＳＰＤ的漏诊或误诊率为７０％～８０％，国内内科及
神经内科门诊医师对ＰＳＰＤ的辨识率仅为２８．７５％［３］。
目前ＰＳＰＤ仍以药物治疗为主，辅以心理治疗、运动疗
法等其他治疗措施［４－５］。

　　度洛西汀是一种 ５羟色胺（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，
５ＨＴ）和去甲肾上腺素（ｎｏｒａｄｒｅｎａｌｉｎｅ，ＮＥ）再摄取抑制
剂（ｓｅｒｏｔｏｎｉｎｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＮＲＩｓ），
通过提高突触间５ＨＴ及ＮＥ水平，缓解躯体不适症状
和抑郁焦虑情绪，有研究表明，度洛西汀治疗 ＰＳＰＤ安
全有效，但存在一定的个体差异，而患者对治疗的依从

性较差是其中的重要原因［６－７］。既往 ＰＳＰＤ的疗效评
价多采用视觉模拟评分、睡眠质量评分、焦虑量表评

分、抑郁量表评分等相对主观的指标，这些量表在一定

程度上能反映患者的疗效变化，但评价结果却受到诸

多因素影响，文化程度、语言表达能力和对评估方法的

理解等差异使患者难以准确评估自身症状的改善程

度，由于缺乏客观评价指标，难以对患者制定进一步有

效的治疗方案，对临床诊疗带来较大难度。

　　红外热成像（ｉｎｆｒａｒｅｄｔｈｅｒｍａｌｉｍａｇｉｎｇ，ＩＴＩ）是通过
探测人体向外辐射的红外线，将不可见的体表温度转

化为可见的、可量化的红外热像图的一种功能影像学

技术，可反映人体生理改变以及新陈代谢进程，通过计

算机模拟生成可定量的红、绿、蓝三色图像，依次表示

温度由高到低［８］。当人体患病或某些生理状况发生

变化时，这种全身或局部的热平衡受到破坏或影响，表

现为组织温度升高或降低，ＩＴＩ能够客观记录这一改
变，为疾病的鉴别诊断、疗效评价及治疗方案选择提供

客观的参考依据［９－１０］。本研究组前期研究中已经发现

ＰＳＰＤ患者的红外热图表现出特征性的“豹纹”样改
变，即在患者躯干部位出现双侧不对称、色彩混杂、散

点状或斑块状的高温区，并首次提出利用差异哈希算

法（Ｈａｓｈｆｕｎｃｔｉｏｎ）对红外热图进行分析，所获得的
Ｈａｓｈ值可以作为辅助诊断 ＰＳＰＤ和预后判断的客观
指标。本研究将红外热图 Ｈａｓｈ值与临床上常用的心
理评价量表进行比较和相关性分析，旨在评价红外热

图Ｈａｓｈ值用于评估度洛西汀治疗 ＰＳＰＤ中的作用及
价值，提高ＰＳＰＤ临床用药选择的精准性和预后判断
的客观性。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本研究经陆军军医大学第一附属医院伦理委员会
审核批准（ＫＹ２０２２０２），研究中严格遵守赫尔辛基宣言
保护受试者权益。选取２０２２年２－１２月在本院疼痛科
门诊就诊且符合国际疾病分类第１１版（ｔｈｅ１１ｔｈｅｄｉｔｉｏｎ
ｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓ，ＩＣＤ１１）中
ＰＳＰＤ诊断标准的患者为筛查对象，研究前根据预试验
结果设定α＝０．０５，ｐｏｗｅｒ（１－β）＝０．８０，根据ＰＡＳＳ１５软
件预测需纳入受试者５７例，为避免脱落，共拟入组受试
者７２例。治疗开始前所有患者需签署知情同意书并进
行受试前教育，包括但不限于不良反应自我监测及报

告、复诊的时间及地点、电话随访如何处理等。

　　纳入标准：①年龄 １８～６５岁；②符合 ＩＣＤ１１中
ＰＳＰＤ诊断标准，同时符合精神疾病诊断和统计手册
第五版（ｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＦｉｆｔｈＥｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭＶ）；③经严格检查未发现
与临床诊断对应的器质性病变；④主动参与并愿意接
受随访，同意签署知情同意书。

　　排除标准：①患有精神分裂症及其相关障碍、心境
障碍、适应障碍或惊恐障碍等；②正在参加其他临床试
验者或不接受相关研究方案条件者；③由于严重的躯
体疾病而出现的疼痛症状；④重要脏器功能受损，生命
体征异常波动者或存在此种药物禁忌证者、妊娠和哺

乳期者。

１．２　治疗方案
　　ＰＳＰＤ患者口服盐酸度洛西汀肠溶胶囊（重庆药
友制药有限责任公司，批号：国药准字 Ｈ２０２１３０３７，规
格：度洛西汀２０ｍｇ／颗），４０ｍｇ／次，１次／ｄ。症状较重
者为６０ｍｇ／次，１次／ｄ。观察终点为首次用药后第１２
周末，每４周为１个评价周期，用药期间严密进行不良
反应监测。

１．３　红外热成像检查方法
　　采用维恩医用红外热成像系统，采集软件为
ＷｅｎＨｅａｌｔｈ，保持检查室室温为２３～２４℃，患者检查前
保持安静姿态 １５ｍｉｎ后进行检查，患者暴露全身，医
师调整拍摄距离并操作红外仪摄像头聚焦扫描患者正

前、正后及左右侧面，图像经计算机处理后保存打印。

所有患者在治疗前以及治疗后４、８、１２周进行红外热
成像检查，并由我科专业医师采集留存所有患者各时

点的红外热图数据。

１．４　疗效评价指标
１．４．１　量表评分　　采用来院随访或微信视频回访
方式，由同一位医师分别在治疗前及治疗后４、８、１２周

对所有受试者依次进行疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、汉密尔顿焦虑量表 １４项评分
（ｈａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ１４，ＨＡＭＡ１４）、ＨＡＭＤ１７、匹兹
堡睡眠质量指数量表评分（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）、健康问卷躯体症状群量表 １５项评分
（ｐａｔｉｅｎｔｈｅａｌｔｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ１５，ＰＨＱ１５）、症状自评量
表９０项评分（ｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ９０）量表评
分，评估患者的疼痛程度、情绪状况、睡眠质量、躯体症

状及病情严重程度改善情况，在评估过程中同时记录

患者治疗期间不良反应情况，测试环境均独立安静。

评分方法：ＶＡＳ，０分表示无痛，１～３分表示轻度疼痛
（不影响睡眠），４～６分为中度疼痛（影响睡眠），７～１０分
为重度疼痛（无法睡眠）；ＨＡＭＡ１４，含 １４个项目，总
分越高提示焦虑症状越严重；ＨＡＭＤ１７，含 １７个项
目，总分越高提示抑郁症状越严重；ＰＳＱＩ，含 １９个项
目，分值越高表明睡眠质量越差；ＰＨＱ１５，含 １５个最
常见的躯体症状，主要询问患者最近４周以来症状出
现的情况及严重程度，分数越高表明躯体形式症状越

严重；ＳＣＬ９０，含９０个项目，各个项目均采用 １～５分
５级评分法，分数越高，提示患者的病情越严重。
１．４．２　疼痛缓解率　　临床疗效通过疼痛缓解率评
定，每４周为１个评价周期。ＶＡＳ下降：＜５０％认定为
无效，５０％～＜７５％认定为有效，≥７５％认定为显效。有
效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１．４．３　红外热像图图像分析和评价　　所有患者在
治疗前，治疗４、８、１２周后进行红外热成像检查。各时
点均拍摄１幅红外热图（共 ４幅）。将红外热图分别
导入模式识别软件，将１幅图像从中均分为２幅，利用
差异散列算法可将彩色图像灰度化转换为６４阶黑白
图像，通过计算差异值得到最后的图像 Ｈａｓｈ值，以此
判断２幅图像的相似度，即人体对称两部分相似度。
完全相同的图像Ｈａｓｈ值为１，Ｈａｓｈ值越大，则说明两
幅图像的相似度越高，侧面反映了人体热对称性的情

况。通过分析治疗前后不同时点红外热图的 Ｈａｓｈ值
变化情况来评价度洛西汀的疗效。

１．５　药物不良反应处理预案
　　治疗过程中观察患者有无出现肝肾功能损害、运
动功能受损以及自杀倾向等严重不良反应，一旦发现

立即停药并同时上报主管部门。患者出现嗜睡、乏力、

心慌、出汗、口干等轻度不良反应，由主管医师评估，能

耐受者继续治疗，不能耐受者经疼痛科门诊调药并退

出研究。

１．６　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据分析，分析前对数
据进行正态性和方差齐性检验。正态分布资料以 珋ｘ±ｓ
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表示，治疗前后组间差异分析采用重复测量方差分析；

非正态分布资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，治疗前后组间
差异分析采用非参数ＦｒｉｅｄｍａｎＭ检验，治疗前后各时
点 Ｈａｓｈ值与各量表评分指标之间相关性采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析，以双侧检验 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。红外热图 Ｈａｓｈ值与各量表评分相关
性图采用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ８．０软件绘制。

２　结果

２．１　受试者一般情况
　　研究共纳入受试者７０例并完成全程随访，其中男
性１６例（２２．９％），年龄中位数为４９（４０，５５）岁。主诉
为头痛２例（２．９％）、颈肩疼痛８例（１１．４％）、腰背疼
痛１３例（１８．６％）、腹痛３例（４．３％）、胸痛５例（７．１％）、
肢体关节疼痛１４例（２０．０％）和全身多部位疼痛２５例

（３５．７％）。所有受试者完成治疗和红外热成像检查以
及调查问卷，治疗过程中未发现严重不良反应，轻度不

良反应包括口干、出汗各２例，便秘１例，经评估采取
继续治疗后症状均逐渐减轻或自行消失。

２．２　治疗前后红外热图改变
　　身心健康常模红外热图为双侧高温区（红色）分
布基本对称，上下、前后、左右无异常局限性高温或低

温区（图１Ａ）。ＰＳＰＤ患者红外热图均表现为典型的
“豹纹征”，表现为点片状、条纹状、絮片状的不对称高

热区（紫色和红色），主要集中在前胸部，背部和腹部

次之，四肢表现不明显（图１Ｂ）。使用度洛西汀治疗显
效的患者治疗后红外热图均有明显改变，表现为双侧

胸部高温区逐渐趋于对称，且点片状、条纹状、絮片状

的高热区（紫色和红色）明显减少或融合成团，随服药

时间延长改善更为显著（图１Ｃ）。

!

"
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Ａ：正常人胸腹部、后背以及左右侧面的红外热图；Ｂ：ＰＳＰＤ患者胸腹部、后背以及左右侧面的红外热图；Ｃ：ＰＳＰＤ患者治疗前以
及经度洛西汀治疗４周、８周、１２周后胸腹部红外热图

图１　不同人群红外热图
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２．３　治疗前后红外热图Ｈａｓｈ值变化及与其他观察指
标的改变情况

　　按疼痛缓解率对患者进行疗效评价，ＰＳＰＤ患者经
度洛西汀治疗４、８、１２周后总有效率分别为３１．４３％、
６７．１４％、７８．５７％（表１）。与治疗前比较，７０例患者的
红外热图Ｈａｓｈ值随治疗时间的进展呈上升趋势（Ｐ＜
０．０５），而ＶＡＳ、ＨＡＭＡ１４、ＨＡＭＤ１７、ＰＳＱＩ、ＰＨＱ１５和
ＳＣＬ９０评分均随治疗时间的进展呈下降趋势（Ｐ＜０．０５）。
对治疗前后的Ｈａｓｈ值以及ＶＡＳ、ＨＡＭＡ１４、ＨＡＭＤ１７、
ＰＳＱＩ、ＰＨＱ１５、ＳＣＬ９０评分进行非参数ＦｒｉｅｄｍａｎＭ检
验，均显示差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）。且
ＨＡＭＡ１４、ＨＡＭＤ１７、ＰＳＱＩ、ＰＨＱ１５、ＳＣＬ９０的各时点
两两比较差异均存在统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗后
１２周与８周的 Ｈａｓｈ、ＶＡＳ比较无显著的统计学差异
（Ｐ＞０．０５，表２）。
２．４　治疗前后各时点红外热图Ｈａｓｈ值与各量表评分

的相关性分析

　　散点图和相关性分析结果显示：治疗前后各时点
红外热图Ｈａｓｈ值与ＶＡＳ、ＨＡＭＡ１４、ＨＡＭＤ１７、ＰＳＱＩ、
ＰＨＱ１５、ＳＣＬ９０评分分别呈负相关（图２）。
２．５　治疗前后红外热图Ｈａｓｈ值改变与各量表评分改

变的相关性分析

　　对患者治疗１２周后与治疗前红外热图Ｈａｓｈ值改
变与 ＶＡＳ、ＨＡＭＡ１４、ＨＡＭＤ１７、ＰＳＱＩ、ＰＨＱ１５、ＳＣＬ９０
评分改变分别做散点图并进行相关性分析显示：

红外热图 Ｈａｓｈ值改变与各量表评分改变分别呈负

相关（图３）。

３　讨论

３．１　红外热成像用于ＰＳＰＤ诊断与治疗的基本原理
　　ＰＳＰＤ患者主要临床表现是长期迁延不愈的疼痛
感觉，伴有一定的抑郁、焦虑情绪和睡眠障碍，目前还

无法明确这些伴随症状与疼痛发生之间的相互关系。

有研究认为，慢性疼痛、情绪障碍可以导致下丘脑垂
体肾上腺轴失调及植物神经系统调节异常，并认为植
物神经功能紊乱可以进一步导致患者的心理问题和疼

痛感觉加重，产生恶性循环［１１］。植物神经系统涉及呼

吸、心跳、胃肠蠕动及新陈代谢等多种重要生理功能，

其中交感神经部分直接控制皮肤局部微循环并改变体

表热能分布［１２－１３］，这一现象也是本研究利用红外热成

像捕捉人体热辐射进行ＰＳＰＤ诊断的基本机理。现有
研究表明，正常人体温度表现为双侧热对称，不对称热

模式则提示可能存在疾病过程，如感染、肿瘤、炎症、肌

肉紧张、神经卡压等［１５－１８］。关于抑郁、焦虑等心理疾

病的特征性红外热图表现尚缺乏系统性的临床研究，

更缺乏有效的分析技术。本研究利用红外热图 Ｈａｓｈ
值来评判ＰＳＰＤ患者是否存在体表温度分布的典型异
常，再通过比对其与常规心理评估量表指标之间的相

关性，可以判定红外热图 Ｈａｓｈ值是一个有效的诊断
ＰＳＰＤ和评判治疗效果的客观指标，其能否作为慢性
患者ＰＳＰＤ筛查以及能否应用到其他类似的心理疾病
尚需进一步研究。

表１　度洛西汀治疗后患者疼痛缓解率疗效评价结果 ［ｎ＝７０，例（％）］

时间 显效 有效 无效 总有效率

治疗４周后 ３（４．２９） １９（２７．１４） ４８（６８．５７） ２２（３１．４３）

治疗８周后 １４（２０．００） ３３（４７．１４） ２３（３２．８６） ４７（６７．１４）

治疗１２周后 ２４（３４．２８） ３１（４４．２９） １５（２１．４３） ５５（７８．５７）

表２　度洛西汀治疗前后红外热图Ｈａｓｈ值以及各量表评分的改变 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

指标 治疗前 ４周后 ８周后 １２周后 χ２ Ｐ

Ｈａｓｈ ０．４３（０．４０，０．４６） ０．４７（０．４５，０．５２）ａ ０．５２（０．４７，０．５５）ａｂ ０．５５（０．５１，０．５８）ａｂ ７７．５１８ ０．０００

ＶＡＳ ６（４，７） ３（３，４）ａ ２（２，４）ａｂ ２（１，３）ａｂ １４７．５４５ ０．０００

ＨＡＭＡ１４ １８（１３，２５） １１（７，１６）ａ ８（５，１１）ａｂ ６（３，１０）ａｂｃ １８０．７２６ ０．０００

ＨＡＭＤ１７ １１（８，１６） ７．５（５，９）ａ ５（４，７）ａｂ ４（３，６）ａｂｃ １４７．７５９ ０．０００

ＰＳＱＩ １０（７，１３） ７（５，９）ａ ５（３，８）ａｂ ４．５（３，６）ａｂｃ １３４．２８８ ０．０００

ＰＨＱ１５ ９（７，１３） ６（４，９）ａ ５（３，６）ａｂ ３（２，６）ａｂｃ １５２．９３０ ０．０００

ＳＣＬ９０ １３１．５（１１６，１５６） １１５．５（１０５，１３３）ａ １１０（１０３，１２３）ａｂ １０５（９７，１１５）ａｂｃ １６１．５０２ ０．０００

ａ：Ｐ＜０．０５，与治疗前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与４周后比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与８周后比较
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图２　各时点红外热图Ｈａｓｈ值与各量表评分的相关性分析
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图３　治疗前后红外热图Ｈａｓｈ值改变与各量表评分改变的相关性分析

３．２　红外热图Ｈａｓｈ值与ＰＳＰＤ患者心理评价量表相
关性良好

　　本研究将度洛西汀应用于 ＰＳＰＤ的治疗，结果显
示其具有良好的疗效和安全性。研究发现，与治疗前

相比较，患者的红外热图 Ｈａｓｈ值、ＶＡＳ、ＨＡＭＡ１４、
ＨＡＭＤ１７、ＰＳＱＩ、ＰＨＱ１５和 ＳＣＬ９０评分均随着治疗
时间的进展逐步改善，表明患者经治疗后病情的好转。

研究还发现，经过度洛西汀治疗有效的患者红外热图

显示的双侧不对称、色彩混杂、散点状或斑块状的高温

区减少，黄色或红色区域也逐渐恢复成蓝色或者绿色

并恢复双侧对称，而无效的患者红外热图则无明显改

变。虽然现在还无法确定度洛西汀对体表温度的调节

是直接的还是间接的，但这种红外热图热对称性的

恢复可被利用来判断治疗措施是否发挥效能。在对

患者治疗前后红外热图 Ｈａｓｈ值与 ＶＡＳ、ＨＡＭＡ１４、
ＨＡＭＤ１７、ＰＳＱＩ、ＰＨＱ１５、ＳＣＬ９０量表评分进行相关
性分析后发现二者均呈一定的负相关，并且各时点

Ｈａｓｈ值变化趋势与各量表评分变化趋势相反，这提
示红外热图 Ｈａｓｈ值可以作为心理量表评价之外的
独立的参考依据。进一步分析，治疗 １２周后与治疗
前 Ｈａｓｈ值差值及 ＶＡＳ、ＨＡＭＡ１４、ＨＡＭＤ１７、ＰＳＱＩ、
ＰＨＱ１５、ＳＣＬ９０量表评分差值呈明显的负相关，即红
外热图Ｈａｓｈ值改变与临床症状改善程度一致，这种一
致性表明红外热图 Ｈａｓｈ值可以进一步用于 ＰＳＰＤ患
者临床疗效的评价。

３．３　红外热图Ｈａｓｈ值可评价ＰＳＰＤ患者临床疗效和
远期预后

　　在本研究中还发现，度洛西汀治疗前后各时点的
红外热图Ｈａｓｈ值与 ＶＡＳ评分相关性最大，表明红外

热图特征性的“豹纹”样体温分布可能与疼痛感受关

系密切，这为后续研究 ＰＳＰＤ的发病机制提供了新思
路。我们在后期随访中还发现，ＰＳＰＤ患者远期预后
情况与红外热图 Ｈａｓｈ值关系非常密切，当红外热图
Ｈａｓｈ值在治疗后期逐渐增大越接近１，患者停药后复
发率越低，即使有少量患者复发也表现出很轻的症状。

在对度洛西汀治疗无效的患者随后的观察和分析中发

现，在服用度洛西汀后红外热图Ｈａｓｈ值改善不明显甚
至无变化的少数案例中，多数存在社会支持系统不足、

心理极度脆弱或治疗过程中遭遇的其他变故等客观情

况，也有患者反映疼痛症状受新冠疫情管控措施影响

较大，按设计方案该类患者随后转入心理专科治疗。

由此，通过分析对比患者治疗前后各时点红外热图

Ｈａｓｈ值的变化可以从客观上判断患者整体病情恢复
情况，从而根据结果来指导临床医师制定出更有针对

性的治疗方案。

３．４　本研究的临床意义
　　ＰＳＰＤ发病机制复杂，临床诊断和治疗均存在较
大难度。本研究将医用红外热成像技术用于 ＰＳＰＤ的
辅助诊断和治疗后的预后评判，并率先提出采用 Ｈａｓｈ
值作为判读ＰＳＰＤ患者红外热图的主要指标，证明了：
①红外热图Ｈａｓｈ值与ＰＳＰＤ患者的抑郁、焦虑、睡眠、
躯体障碍等量表评分相关性良好，可有效避免主观误

差。②度洛西汀治疗ＰＳＰＤ患者有效率高，副作用小，
且随时间延长疗效增加。③红外热图 Ｈａｓｈ值可以作
为度洛西汀疗效和预后评判的客观指标。本研究结果

对寻找心理疾病的客观检查和评判措施具有重要的指

导意义。

７４１２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２０）



３．５　本研究存在的问题及局限性
　　本研究的局限性在于：①作为初步研究，样本量偏
少且观察周期短，远期效果仍需要进一步随访观察；

②本研究未设计空白对照，也未能开展多种药物的随
机对照分析研究；③Ｈａｓｈ值需要通过专业的统计分析
方法获得，在临床直接应用尚存在一定困难，下一步需

将其设计成专门的程序并将其导入到红外热成像采集

软件，以增加临床可用性。

　　综上所述，红外热图 Ｈａｓｈ值能够帮助判断 ＰＳＰＤ
的转归趋势，可作为一种 ＰＳＰＤ辅助诊断和疗效评价
的客观评判指标。

参考文献：

［１］ ＬＩＵＱ，ＺＥＮＧＸＣ，ＪＩＡＮＧＸＭ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒｅｄｂｒａｉｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｈｕｂｓ ａｎｄ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｕｎｄｅｒｌｉｅ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｓｏｍａｔｏｆｏｒｍｐａｉｎｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１９，１３：
４１５．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｎｉｎｓ．２０１９．００４１５．

［２］ＢＲＡＮＳＦＩＥＬＤ，ＦＲＩＥＤＭＡＮ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃ，
ｓｏｍａｔｏｐｓｙｃｈｉｃ， ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍ ｉｌｌｎｅｓｓｅｓ， ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ
ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，２０１９，７（４）：１１４．ＤＯＩ：１０．
３３９０／ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ７０４０１１４．

［３］ＣＡＯＪＹ，ＷＥＩＪ，ＦＲＩＴＺＳＣＨＥＫ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＤＳＭ
５ｓｏｍａｔｉｃｓｙｍｐｔｏｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｉｎＣｈｉｎｅｓｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ
ｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｃａｒｅ［Ｊ］．ＧｅｎＨｏｓｐＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２０，６２：
６３－７１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｇｅｎｈｏｓｐｐｓｙｃｈ．２０１９．１１．０１０．

［４］ＫＬＥＩＮＳＴ?ＵＢＥＲＭ，ＷＩＴＴＨ?ＦＴＭ，ＳＴＥＦＦＡＮＯＷＳＫＩＡ，
ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｓｏｍａｔｏｆｏｒｍｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
ｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１４（１１）：
ＣＤ０１０６２８．ＤＯＩ：１０．１００２／１４６５１８５８．ｃｄ０１０６２８．ｐｕｂ２．

［５］ＶＡＮＤＥＳＳＥＬＮ，ＤＥＮＢＯＥＦＴＭ，ＶＡＮＤＥＲＷＯＵＤＥＮＪ
Ｃ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｓｏｍａｔｏｆｏｒｍ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌｌｙｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ
（ＭＵＰＳ）ｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１４
（１１）：ＣＤ０１１１４２．ＤＯＩ：１０．１００２／１４６５１８５８．ＣＤ０１１１４２．
ｐｕｂ２．

［６］ＲＵＳＳＥＬＬＩＪ，ＭＥＡＳＥＰＪ，ＳＭＩＴＨＴＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄ
ｓａｆｅｔｙｏｆｄｕｌｏｘｅｔｉｎｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａ６
ｍｏｎｔｈ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ， ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，
ｆｉｘｅｄｄｏｓｅｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，２００８，１３６（３）：４３２－４４４．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｐａｉｎ．２００８．０２．０２４．

［７］瞿伟，谷珊珊，罗菡，等．奥氮平联合氟西汀与度洛西汀
治疗躯体形式疼痛障碍的疗效比较［Ｊ］．第三军医大学
学报，２０１２，３４（６）：５５５－５５７．
ＱＵＷ，ＧＵＳＳ，ＬＵＯＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｏｌａｎｚａｐｉｎｅｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎａｎｄｄｕｌｏｘｅｔｉｎｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｓｏｍａｔｏｆｏｒｍｐａｉｎｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．ＪＴｈｉｒｄＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，
２０１２，３４（６）：５５５－５５７．

［８］ＬＡＷ Ｊ，ＣＨＡＬＭＥＲＳＪ，ＭＯＲＲＩＳＤＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆ

ｉｎｆｒａｒｅｄ ｔｈｅｒｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｂｒｏｗｎａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，２０１８，５（２）：１４７－１６１．ＤＯＩ：１０．１０８０／
２３３２８９４０．２０１７．１３９７０８５．

［９］ ＰＯＬＩＤＯＲＩＧ，ＫＩＮＮＥＭ，ＭＥＲＥＵ Ｔ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉｃａｌ
ＩｎｆｒａｒｅｄＴｈｅｒｍｏｇｒａｐｈｙｉｎｂａｃｋｐａｉｎｏｓｔｅｏｐａｔｈｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
［Ｊ］．ＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙＴｈｅｒＭｅｄ，２０１８，３９：１９－２３．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｃｔｉｍ．２０１８．０５．０１０．

［１０］ＢＡＬＢＩＮＯＴＬＦ，ＣＡＮＡＮＩＬＨ，ＲＯＢＩＮＳＯＮＣＣ，ｅｔａｌ．
Ｐｌａｎｔａｒｔｈｅｒｍｏｇｒａｐｈｙｉｓｕｓｅｆｕｌｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉｃｓ（ＳａｏＰａｕｌｏ），２０１２，６７
（１２）：１４１９－１４２５．ＤＯＩ：１０．６０６１／ｃｌｉｎｉｃｓ／２０１２（１２）１２．

［１１］ＧＡＴＥＮＨＯＬＭ Ｂ， ＢＲＩＴＴＢＥＲＧ Ｍ． Ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅｓ：
ｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｅｇｕｌａｔｏｒｓｏｆｊｏｉｎｔｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇ
ＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１９，２７（３）：９４２－９４９．ＤＯＩ：
１０．１００７／ｓ００１６７０１８５０７４４．

［１２］ＥＤＤＹＡＬ，ＶＡＮＨＯＯＧＭＯＥＤＬＭ，ＳＮＹＤＥＲＪＲ．Ｔｈｅ
ｒｏｌｅｏｆｔｈｅｒｍｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｅｑｕｉｎｅｌａｍｅｎｅｓｓ
［Ｊ］．ＶｅｔＪ，２００１，１６２（３）：１７２－１８１．ＤＯＩ：１０．１０５３／
ｔｖｊｌ．２００１．０６１８．

［１３］ＧＲＯＳＳＢＡＲＤＢＰ，ＬＯＵＧＨＩＮＣＡ，ＭＡＲＩＮＯＤＪ，ｅｔａｌ．
Ｍｅｄｉｃａｌｉｎｆｒａｒｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ （ｔｈｅｒｍｏｇｒａｐｈｙ） ｏｆｔｙｐｅ Ｉ
ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｄｉｓｋｄｉｓｅａｓｅｉｎｃｈｏｎｄｒｏｄｙｓｔｒｏｐｈｉｃｄｏｇｓ［Ｊ］．
ＶｅｔＳｕｒｇ，２０１４，４３（７）：８６９－８７６．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．
１５３２９５０Ｘ．２０１４．１２２３９．ｘ．

［１４］ＺＯＬＥＴＣＭＬＳ，ＵＬＢＲＩＣＨＴＬ，ＲＯＭＡＮＥＬＩＥＦＲ，ｅｔａｌ．
Ｔｈｅｒｍａｌａｓｙｍｍｅｔｒｉｅｓａｎｄｍｅａｎｆｏｏｔｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ［Ｃ］／／２０１９
４１ｓｔＡｎｎｕａｌ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＩＥＥＥ
ＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＢｉｏｌｏｇｙＳｏｃｉｅｔｙ（ＥＭＢＣ）．Ｊｕｌｙ
２３２７，２０１９．Ｂｅｒｌｉｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ．ＩＥＥＥ，２０１９：２８２１－２８２４．
ＤＯＩ：１０．１１０９／ｅｍｂｃ．２０１９．８８５７３７８．

［１５］ＣＨＯＣＷ，ＮＡＨＭＦＳ，ＣＨＯＩＥ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ
ｏｎｔｈｅａｓｙｍｍｅｔｒｙｏｆｓｋｉｎｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｉｎｃｏｍｐｌｅｘｒｅｇｉｏｎａｌ
ｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，９５（５２）：ｅ５５４８．
ＤＯＩ：１０．１０９７／ｍｄ．００００００００００００５５４８．

［１６］ＬＯＵＧＨＩＮ ＣＡＴＨＥＲＩＮＥ Ａ， ＭＡＲＩＮＯ ＤＯＭＩＮＩＣ Ｊ．
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｍｏｇｒａｐｈｉｃｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｌｉｍｂｓｏｆｈｅａｌｔｈｙ
ｄｏｇｓ［Ｊ］．ＡｍＪＶｅｔＲｅｓ，２００７，６８（１０）：１０６４－１０６９．

［１７］ＡＬＦＩＥＲＩＦＭ，ＭＡＳＳＡＲＯＡＲ，ＦＩＬＩＰＰＯＴＲ，ｅｔａｌ．
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｂｏｄｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｓｔｒｏｋｅ
［Ｊ］．ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，２０１７，４０（１）：１１９－１２８．ＤＯＩ：
１０．３２３３／ＮＲＥ１６１３９７．

［１８］陈军．慢性疼痛转化研究的困境与挑战［Ｊ］．空军军医
大学学报，２０２３（２）：９７－１０４．ＤＯＩ：１０．１３２７６／ｊ．ｉｓｓｎ．
２０９７１６５６．２０２３．０４．００１．
ＣＨＥＮＪ．Ｄｉｌｅｍｍａａｎｄｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｏｆｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌｒｅｓｅａｒｃｈ
ｏｎｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎ［Ｊ］．ＪＡｉｒＦｏｒｃｅＭｅｄＵｎｉｖ，２０２３（２）：９７－
１０４．ＤＯＩ：１０．１３２７６／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９７１６５６．２０２３．０４．００１．

（收稿：２０２３０１１４；修回：２０２３０３２８）

（编辑　张艺霖）

８４１２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　




