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摘要 躯体感觉系统包含触觉、温度觉和痛觉等子模态，这些感知通道间的互动可引发相应的感知变化。多模态躯体感觉

间的相互作用受到刺激模态、强度、刺激间距等因素的影响而产生抑制或易化的行为效应。多模态躯体感觉之间的整合作

用能够增强个体的自我意识和身体意识，促使其精确地感知周围环境，并增强其运动协调能力，最后提高个体的适应能力，

对个体生存具有重要意义。然而，目前对多模态躯体感觉整合的行为规律和神经机制的研究仍然比较有限。本文综述了单

模态躯体感觉的加工，并总结了多模态躯体感觉整合的行为规律和外周到皮层的神经机制。其中，易化作用主要涉及外周

感受器的协同作用、皮层的多峰神经元整合，而抑制作用则主要通过脊髓门控机制和皮层的侧抑制实现。这些研究对理解

感知机制、诊断感知障碍具有潜在临床意义，并为未来研究提供了新的方向。
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当人舒服地躺在床上，既能感受到被子沉甸甸

的重量，同时还能感受到被子里面暖烘烘的温度。

躯体感觉在上述场景中发挥着关键作用，它是一种

复杂的感觉类型，包含来自皮肤、黏膜、四肢以及

关节的所有感觉［1］。这些感觉帮助个体识别伤害，

协调其他感觉通道，并进一步产生感觉反馈，是个

体与环境交互的重要组成部分。在日常生活中，很

少有单一刺激存在，我们能够成功地与环境互动通

常依赖于对同时发生的多个不同类型的事件的综合

判断［2］，这些复杂的感知过程涉及到躯体感觉整

合这个重要但容易被忽视的问题。

Sherrington是最早研究躯体感觉的学者之一，

他将躯体感觉系统分为外感觉、内感觉和本体感

觉［3］。外感觉通过皮肤表面的感受器感知外部环

境，主要包括触觉、温度觉和疼痛感觉，对于理解

和探索外部世界至关重要；内感觉负责接收身体内

部器官的状态信息；本体感觉则介导了身体运动和

位置的感知［4］。在这 3 种感觉中，外感觉尤其关

键，它主要通过皮肤和黏膜中的感受器来检测，使

我们能够直接与外部环境互动，并作出适应性反

应。不同类型的刺激可以诱发多种模态的躯体感

觉，包括疼痛、触觉、压力觉、温度觉等［5-6］。躯

体感觉输入后的感知很复杂，就像前述躺在床上的

场景一样，个体可以同时感知触觉和温度觉。尽管

触觉和温度觉输入是通过独立的感受器及通路进行

处理的，但个体在某个时刻同时获得的多个体感信

息常常会被整合成一个统一且独特的表征，表明同

时发生的多个体感刺激可以自动进行整合［2］。在

实验室中，研究者通常通过同时呈现多种躯体感觉

刺激（如触觉、温度觉、痛觉），观察并测量这些

刺激如何影响感知和行为表现，来界定整合

效果［2］。

研究显示，当个体同时经历多个躯体感觉刺激

时，无论是在单模态内部还是在多模态之间，都会

产生显著的非线性效应，这是单刺激输入的线性求

和所无法解释的［2］。这表明当个体同时感受多个

刺激时，产生的影响不仅是简单的刺激叠加，还包

括彼此之间的相互作用，这种相互作用可能会产生
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复杂的感知结果。研究躯体感觉整合对于理解躯体

感觉障碍（例如脊髓损伤和自闭症谱系障碍），调

节躯体感觉感知并改善生活质量具有重要的临床意

义［7-8］。然而，关于多模态躯体感觉整合的研究之

间差异较大，研究目的和实验范式各不相同。为了

全面地概括和阐释多模态躯体感觉整合的特点和机

制，本文首先介绍了不同躯体感觉子模态（触觉、

温度觉和痛觉）的加工过程，以及它们之间相互作

用的主要行为规律。其次，梳理了相关躯体感觉整

合神经机制的研究进展，最后，展望了该领域未来

的研究方向和重要的研究问题。

1　单模态躯体感觉的加工

1.1　触觉的加工

触觉是指皮肤与其他物体直接接触时所产生的

感觉［9］。皮肤接受外部刺激时，其表面发生凹陷

或拉伸，从而诱发触觉信号［9］。触觉主要由低阈

值机械感受器 （low-threshold mechanoreceptors， 

LTMR） 介导，这些感受器可以分为快速适应型

（在刺激出现和消失时反应）和缓慢适应型（刺激

存在时持续反应）［10］。LTMR传入神经通常可分为

快传导 Aβ 纤维和慢传导 C-Tactile 纤维［1］。其中，

触摸、压力、颤振和振动刺激输入主要由大直径、

厚髓鞘轴突（Aβ纤维）传递［11］（表1）。触觉信息

通过机械感受器沿着初级传入神经纤维进入脊髓，

并在脊髓背角的 III到V层形成突触，穿过髓质的

中线，抵达薄束核和楔束核，形成对侧内侧丘系，

随后二级纤维终止于背侧丘脑腹后外侧核（ventral 

posterolateral nucleus， VPL） 和 内 侧 核 （ventral 

posteromedial nucleus，VPM）［2］。丘脑信息传递到

位于顶叶中央后回的初级体感皮层 （primary 

somatosensory cortex， SI） 以 及 次 级 体 感 皮 层

（secondary somatosensory cortex， SII） 并 行 加

工［12］。初级体感皮层横跨 4 个细胞结构区域，包

括布罗德曼 3a、3b、1、2区，它们沿顶叶头尾轴

呈平行条状排列［13-14］。这4个区域相互连接，支持

对触觉信息的串行和并行加工，并传递到皮层的高

级 中 枢 ， 包 括 后 顶 叶 皮 层 （posterior parietal 

cortex， PPC） 和初级运动皮层 （primary motor 

cortex，MI）［9，15-16］。通过上述加工过程，个体能

够对触觉刺激进行精确定位和分辨。两点辨别任务

是触觉加工研究中的经典实验范式之一，该实验通

过在皮肤上施加两点刺激，要求被试者判断两点是

否能被区分为两个独立的触觉点，用于测量不同皮

肤区域的触觉敏感性和分辨率［17］。

1.2　温度觉的加工

温度觉是指对温度变化的感知，通过温度感受

器进行传导［18］。温度感受器具体可以分为热感受

器和冷感受器。冷感受器位于真皮层深处，主要通

过Aδ纤维和C纤维传导；热感受器位于皮肤表面，

主要由C纤维介导，它是体感系统中最小的和传导

最慢的纤维之一［1］。当温度低于 15℃或高于 45℃

时，个体则会感觉到疼痛，从而激活热伤害感受器

或冷伤害感受器［19］。温度刺激信息通过温度感受

器传递，然后通过Aδ纤维和C纤维传导，这两种

纤维进入脊髓背角后在 I、II、V层形成突触，然后

连接脊髓中线并形成脊髓丘脑束，脊髓丘脑束终止

于VPL和层间核（interlaminar nuclei，ITN），其中

背侧丘脑腹侧后外侧核将感觉信息最终传递到中央

后回的SI，而层间核则投射到脑岛（insula）和吻

侧 前 扣 带 回 （rostral anterior cingulate cortex，

rACC），这一通路被认为主要负责感知和辨别皮肤

温度信息［2，20］。此外，还有研究发现，在视前区

（preoptic area， POA） 中，外侧臂旁核 （lateral 

parabrachial nucleus，LPB） 神经元在将皮肤热感

觉信息传递到体温调节回路中起到主要作用，并认

为脊髓-LPB-POA通路是独立于脊髓丘脑皮层通路

的“体温调节传入”通路［21］。经典的温度觉加工

研究通常通过极限法来测量冷觉和热觉的感知阈

值，研究者在被试皮肤表面施加按照一定速率上升

或者下降的温度刺激，当被试觉察到温度刺激时则

停止，该温度即为其个体的温度感知阈限［22］。

1.3　痛觉的加工

随着体感刺激（如热、冷和压力）强度的增

加，个体的痛觉会被进一步唤起［5］。痛觉通过伤

害感受器进行传递，这些感受器专门感知组织潜在

的危险刺激信号，包括机械、冷、热和化学伤害刺

激［23］。机械伤害感受器负责感知强烈的机械刺激

并作出反应，冷、热伤害感受器对有害的温度刺激

作出反应，而化学伤害感受器则对受损组织释放的

炎症介质作出反应［24］。多模态伤害感受器对有害

的机械、热和化学刺激均有反应［25］。大多数疼痛

体验都包括两种感觉：第一种是快速、短暂的刺

痛；第二种是持久、普遍的灼烧痛，前者主要通过

Aδ纤维传导，而后者通过C纤维传导［23］（表 1）。

伤害刺激通过伤害感受器传递信息，然后通过Aδ

纤维和C纤维传导［26］。脊髓背角 I、II以及V层中

的许多神经元对由Aδ和C纤维传递的伤害刺激作
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出反应，两种纤维在背角形成突触并交叉形成脊髓

丘脑束［2］。脊髓丘脑束的上行纤维主要终止于腹

后核 （ventral posterior nucleus，VP） 和 ITN 等结

构，来自VP的纤维投射到SI，来自 ITN的纤维投

射到皮层其他部位和基底神经节（basal ganglia）［18］。

并 且 ， 大 脑 的 其 他 区 域 如 脑 岛 和 前 扣 带 回

（anterior cingulate cortex，ACC）对疼痛的感知同

样重要，尤其在疼痛的情感、动机方面［18］。针对

痛觉加工的研究，痛觉阈值实验是常用的研究范式

之一，即通过逐步升高刺激强度，研究者可以确定

受试者的痛觉阈值，即感知到疼痛的最低刺激

强度［5］。

2　多模态躯体感觉之间的相互作用

跨通道多感觉整合是指不同感觉通道（如视、

听、触）之间的相互作用，以及它们传递的信息内

容的融合［27］。多感觉整合通常会产生两种行为结

果，包括多感觉易化和多感觉竞争/抑制［28-29］。以

冗余信号效应（redundant-signals effect，RSE）为

例，个体对视听两种模态目标的反应比对单模态听

觉或视觉目标的反应更快、更准确［30］。与跨通道

多感觉整合类似，不同模态的躯体感觉整合也会产

生相应的行为效应，包括躯体感觉的易化和抑制

作用。

2.1　多模态躯体感觉间的整合作用——易化

当多感觉整合过程能够促进个体的感知和行动

时，即一种刺激的存在促进了人们对另一种刺激的

感知时，我们称之为多感觉易化 （multisensory 

facilitation）［28］。这种促进作用可以体现在多个方

面，比如任务中准确性提高和反应时间降低，或者

增强个体对刺激的感知强度等［31-33］。

已经有多项研究表明，当个体同时感受两个相

同模态的躯体感觉刺激时，会产生感知易化的现

象。例如，当被试接受两个触觉刺激时，可能出现

漏斗错觉（funneling illusion），即两个间隔很远的

触觉刺激在它们之间的中心位置被感知为一个单一

的、更强烈的刺激［34］。类似地，前人发现随机共

振（stochastic resonance）的现象中，同时呈现特

定水平的触觉噪声可以对被试的任务表现产生积极

影响，增强对阈下触觉刺激的觉察，提高被试的触

觉敏感性［35-36］。由于热刺激具有时间积累和空间

求和的特性，延长目标热刺激的感受时间、扩大其

范围或者增加热刺激的数量，都能提高对目标热刺

激 的 感 知 强 度［37-39］。 以 热 转 移 错 觉 （thermal 

referral illusions）为例，将热刺激或者冷刺激应用

于一只手的无名指和食指，并在中指施加中性的温

度刺激时，被试会感知到 3个手指都热或冷［40-41］。

当个体同时感受两个无害温度刺激时，感知易化可

能会将无害刺激转化为有害刺激［42］，比如在热格

栅错觉（thermal grill illusion）中，交替施加无害

的热刺激和冷刺激，被试会产生灼烧痛的感觉［41］。

Cataldo［2］通过让被试接受经皮电刺激、接触热刺

激或接触冷刺激的差异刺激对，研究相同模态内两

个刺激的强度差异对总体刺激强度判断的影响，结

果发现，尽管这3种刺激依赖不同的外周受体类型

和传入纤维［43-45］，但是被试都表现出了相同的高

估偏差［2，46］。当两个刺激强度达到疼痛水平时，

个体的疼痛感知也显著增强［47-48］。综上所述，当

个体接受两个相同的刺激或者基于相同刺激（温度

刺激）不同类型（冷热）躯体感觉时，都会出现躯

体感觉的感知易化。

不同类型刺激诱发的多种模态躯体感觉之间的

易化作用是复杂的，当前研究比较多的是温度觉和

其他躯体感觉之间的易化作用。早期研究观察到相

邻化学刺激增强了温度感知的能力可能暗示着躯体

感觉整合中易化作用的存在［49］。新近研究也发现

了降温对不同模态躯体感觉的易化效果。具体来

说，Zheng 等［50］发现，在施加机械刺激过程中，

降温会增强机械感受器的兴奋电流，从而提高个体

的触觉感知［50-51］。因此，个体在寒冷条件下和中

性温度下感知同一个物体时，往往会认为该物体在

寒冷条件下比较重，并且在身体不同部位的两点辨

Table 1　The classification of multimodal somatosensation
表1　多模态躯体感觉分类

躯体感觉子模态

触觉

温度觉

痛觉

具体类型

触摸、压力、颤振和振动［11］

温觉和冷觉［18］

热痛、压痛、机械痛、化学痛等［24］

感受器

机械感受器［10］

温度感受器［18］

伤害感受器［23］

主要传入神经

Aβ纤维和C-Tactile纤维［1］

Aδ和C纤维［1］

Aδ和C纤维［23］

实例

抚摸、挤压

暖和、凉爽

烫伤、针刺
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别测试中也会表现出更高的空间敏锐度［41，51］。适

当地降低温度也会使个体对电刺激引起的疼痛评分

升高，增强个体的疼痛感受［52-53］。综上所述，当个

体同时感受两个不同模态躯体感觉时，尽管它们的

传导方式存在差异，但仍可能产生易化作用。

2.2　多模态躯体感觉间的整合作用——抑制

在多感觉整合过程中，当一种刺激的存在抑制

了人们对另一种刺激的感知时，称之为多感觉竞

争/抑制 （multisensory competition/inhibition）［28-29］。

这种抑制作用也可以体现在多个方面，比如任务中

错误和反应时间增加，或者降低个体对刺激的强度

感知［28-29，54］。

在躯体感觉的抑制作用中，被广泛研究和深入

探讨的是通过不同模态的躯体感觉来抑制疼痛，其

中最常见的是触觉镇痛和以痛镇痛（conditioning 

pain modulation，CPM）。过往触觉镇痛的研究已

经证明，机械刺激、电刺激、无害的热刺激、化学

刺激和振动刺激都能够显著降低个体的疼痛感

知［55-57］。同样，许多以痛镇痛的研究已经证明，冷

水浸泡引起的疼痛、接触性热痛、高频率电刺激以

及化学刺激引起的疼痛也能有效减轻个体的疼痛

感受［58-61］。

同时，非痛觉的躯体感觉之间也存在类似的抑

制作用。早期研究发现，一种由搽剂产生的无痛感

觉能够抑制个体对另一种较弱的化学刺激的感知强

度［49］。而机械和疼痛、热通道之间的抑制作用也

已经得到了广泛的验证［62-63］。振动觉通常也会降低

个体对其他躯体感觉的感知。举例来说，振动触觉

掩蔽 （vibrotactile masking） 的研究表明，当目标

刺激与触觉干扰物在空间和时间上接近时，目标刺

激的检测能力会急剧下降［64-65］。研究进一步发现，

当两个或两个以上的振动刺激同时传递时，被试在

枚举任务中的错误和反应时间都显著增加（即任务

表现变差）［66］。温度也会影响皮肤振动触觉的敏感

性，有研究发现，升温或者降温会降低皮肤对不同

频率振动刺激的敏感性，降温的抑制效果要好于

升温［36，41］。

综上所述，多模态躯体感觉间的相互作用并非

固定不变，而是受刺激模态、强度、刺激间距等因

素的影响而产生抑制或易化。上述研究成果表明，

两个相同模态躯体感觉的整合效应，无论刺激之间

是否有强度差异，都会产生易化作用［34，67］。而不

同模态躯体感觉之间的整合效应则更为复杂。例

如，振动刺激通常能够降低个体对其他模态躯体感

觉的感知［55，64］，但在一定条件下振动刺激却能够

提高个体的触觉敏感性［35-36］。此外，有研究证明，

降温能够提高个体的触觉敏感性，促进疼痛的感

知［50-51］，但另一些研究却提出降温会降低个体的触

觉敏感性［36，41］。这些研究结果彰显了躯体感觉处

理的复杂性，表明即使经历相同模态刺激，但是在

不同情况下，躯体感觉信息的整合作用的结果也会

产生差异。

3　躯体感觉整合的神经机制

躯体感觉始于皮肤或内部器官感受器对刺激的

反应，信息经脊髓传至丘脑，然后传递到与之相关

的更高皮层，如SI、背侧前扣带回（dorsal anterior 

cingulate cortex， dACC）、 背 外 侧 前 额 叶 皮 层

（dorsolateral prefrontal cortex， dlPFC） 等大脑区

域。躯体感觉的加工享有共同的神经传导通路，并

且不同类型躯体感觉处理的衰减会导致个体整体疼

痛敏感性的降低［68-69］，这说明了不同类型的躯体感

觉之间可能存在潜在的相互影响［70］。此外还有研

究发现，沿中央沟的各个皮层区域的血氧水平依赖

（blood oxygen level dependent，BOLD） 反应曲线

存在差异，这些区域在外周刺激输入的编码中发挥

不同的作用，说明由外周刺激诱发的不同类型躯体

感觉在更高水平可能是由不同区域的不同神经元集

群处理的［12，71］，也就是说虽然从外周传入中枢的

路径相同，但不同类型的躯体感觉在皮层加工不同

或者可能存在刺激类型的特异性，这为不同的躯体

感觉感知之间可能存在的潜在相互影响提供了生理

基础。而已有研究表明，躯体感觉整合作用可能发

生在多个水平，包括外周受体水平、脊髓水平、以

及皮层水平，并产生相应的易化或抑制的行为结

果（图1）。

3.1　躯体感觉易化的神经机制

许多证据已经表明，躯体感觉的整合可能发生

在躯体感觉通路的早期阶段［72］，即在最初的受体

水平上，信号的整合就已经发生了［1］（表 2）。例

如，有证据表明，温度和机械信号在外周机械感受

器水平上相互作用［50］，当个体感到寒冷时，会激

活机械感受器，导致毛发竖起，并引发相应传入纤

维的激活［1］。同时，在疼痛感觉中，多模态伤害

感受器能够被多种伤害性刺激激活，这为不同模态

刺激引起的疼痛感觉整合奠定了基础。举例来说，

辣椒素受体1（transient receptor potential vanilloid 1，

TRPV1）在疼痛感知中充当多模态感觉转换器的
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角色，能够整合热痛、化学痛等不同类型的

疼痛［73-74］。

不同模态躯体感觉的知觉区分主要在皮层水平

上实现［75-76］，而多模态躯体感觉的知觉整合可能

在皮层之前就已经发生［77］。丘脑是大脑皮层的主

要中继站，能够对不同模态的感觉进行反应［78-79］。

动物研究发现，在丘脑中存在特定模式的感觉通

路，比如在上丘（superior colliculus）中存在对听

觉、视觉和体感信号做出反应的多感觉神经元，这

些多感觉神经元将不同感觉信号整合到一个共同表

征中［80］。此外，这些神经元对多感觉刺激的反应

具有超加性，即表现出比对单一感觉刺激反应总和

更强的反应［80］。这些研究为不同模态躯体感觉整

合的易化作用可能发生在丘脑水平提供了神经

证据。

从皮层水平上来看，前人的宏观脑成像和电生

理记录实验已经揭示了SI对不同类型刺激的反应，

发现不同类型的躯体感觉刺激在 SI中引起了相似

的激活［81-84］。SI 中既存在单峰神经元，选择性地

响应特定类型的刺激，也存在多峰神经元，能够对

多模态刺激做出反应［85］。因此可以推测，SI通过

不同反应特性的神经元组合，增强其复杂的编码能

力，并通过这些神经元群更好地进行感觉整合［85］。

在此基础上，研究者通过对小鼠施加触觉和冷觉刺

激，证明了 SI神经元对单独冷觉和触摸都能够反

应，并且许多神经元对这两种模式都进行编码，对

冷触觉刺激的皮层反应强度高于单峰刺激［86］。这

些研究都证明，SI 在多模态躯体感觉整合的易化

作用中发挥着强大的作用。SII是躯体感觉处理的

高级皮层区域，能够支持对不同躯体感觉信息特征

的加工［87］。研究表明，抑制SII会增强触觉、温度

觉等多种模态躯体感觉的敏感性［87］。另外，SII通

过其谷氨酸能神经元对丘脑的投射参与疼痛调节过

程，是痛觉感知和放大的关键机制［88］。这些证据

表明，SII在躯体感觉整合的易化作用上可能也有

重要作用。除了上述提到的几个区域，顶叶

（parietal cortex） 的 其 他 体 感 关 联 区 域 ， 如

Brodmann（BA） 5和7区，也在不同躯体感觉相互

作用中被激活，并在躯体感觉与其他感觉过程的整

合中做出反应［89］。
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Fig. 1　Neural mechanisms related to somatosensory integration (created with BioRender.com)
图1　躯体感觉整合相关的神经通路（通过BioRender.com创建）

SI：初级体感皮层；SII：次级体感皮层；STG：颞上回。
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3.2　躯体感觉抑制的神经机制

类似地，多模态躯体感觉之间的抑制作用也可

能发生在皮层之前。动物研究表明，在皮质活动缺

失的情况下，交叉须抑制（大鼠的一个触须被拨动

会抑制相邻触须后续拨动的神经反应）依然可以出

现，这表明感觉输入之间存在抑制性相互作用，并

且这种抑制作用不依赖于大脑皮层的活动［90］。早

期特异性理论和门控理论提出，特定的体感输入会

在脊髓背角相互作用，不同模态的躯体感觉（如触

觉和疼痛）之间的相互作用将通过胶状质的门控机

制发生，伤害性信息的传递受到大纤维的抑制和小

纤维的促进，并且已经得到了研究证实［63，91-92］。

在脊髓背角中存在兴奋性和抑制性的中间神经元，

它们之间的相互作用能够调节体感信息的输出，并

参与了触觉镇痛和以痛镇痛的过程［93］。多种体感

刺激，包括热刺激、机械刺激、瘙痒刺激和伤害性

刺激，会激活相同的脊髓神经元群［94-96］。进一步的

研究显示，脊髓内部神经元释放的大量神经递质，

能够在伤害性刺激的调节中发挥作用［97］。许多来

自不同脑干部位的背角输入也被证明可以调节外周

输入和内在脊髓神经元的输出［97］。以上研究都表

明，躯体感觉的抑制作用在脊髓水平上可能已经发

生了（表3）。

从皮层角度来说，早期有研究者用侧抑制

（lateral inhibition）来解释这种感知抑制，侧抑制

是躯体感觉系统中包括 SI在内的多个层次刺激之

间相互作用的重要形式，当受体表面附近的另一个

区域受到强烈刺激时，这种机制往往会抑制对另一

个区域刺激的反应，从而增加对受体表面刺激的对

比度和敏感性［2］。新近研究表明，SI 参与了躯体

感觉的抑制过程，当多个刺激同时施加时，SI对非

疼痛性体感刺激的反应会受到调节［98］。与单侧刺

激相比，在双侧上肢施加触觉、电刺激或振动触觉

刺激时，SI的活动会被抑制［98］。在镇痛的脑机制

的研究发现，在“以痛镇痛”的过程中，丘脑、岛

叶和 SII 的激活显著减少，SI 和颞上回 （superior 

temporal gyrus，STG）的激活显著增加［61］（图1）。

丘脑是躯体感觉和痛觉信息的中转站，也是突显网

络（salience network）的一部分，参与识别刺激并

引导对刺激作出反应的行为；同时，SII从丘脑和

岛叶接收信息，并参与躯体感觉处理［61］。但是，

对于疼痛以外其他模态的躯体感觉之间的相互抑

制，有哪些具体的皮层区域参与了这一过程仍不太

清楚，需要进一步的研究来深入探索。

躯体感觉整合在易化和抑制过程中涉及不同的

脑区，这表明感知过程中的易化与抑制机制存在差

异。概括来说，外周受体、丘脑、SI、SII在躯体

感觉整合的易化作用中扮演关键角色，而脊髓、丘

脑、岛叶、SI、SII和颞上回等脑区则在抑制过程

中至关重要。多模态躯体感觉整合的易化主要涉及

的机制包括：多模态信息在外周感受器的协同作

用［50］；神经元协同激活，即多个感觉输入同时激

活同一神经元或神经元群，从而增强响应［86］；以

及神经元的超加性反应，来自不同模态的输入在神

经元层面叠加，导致更强的感知［80］。而躯体感觉

整合的抑制作用的神经机制则不同，它涉及的机制

包括：侧抑制，即一个感觉输入通过抑制邻近神经

元降低其他输入的响应［2］；还有门控机制，特定

神经回路调节和限制某些输入的传递，减少竞

争［63］；以及神经递质调节，某些神经递质的释放

可以抑制其他感觉通路的活动［97］。总而言之，易

化作用依赖不同水平的神经元协同激活以及多感觉

神经元活动的增加产生感知增强的作用，而抑制过

程则通过神经元的抑制或者神经递质调节产生感知

抑制的效果。

从外周机制到中枢机制，它们之间相互耦合共

同形成对躯体感觉整合的表征。首先，外周的感觉

神经末梢对刺激（如机械、热或化学刺激）做出反

应，将信息转化为电信号，并通过初级传入神经纤

维传递至脊髓［99］。在脊髓中，信息经过初步整合

和处理，并通过脊髓丘脑束等向丘脑传递［100］。丘

脑作为感觉信息的中继站，对不同类型的感觉输入

Table 2　The mechanism of somatosensory facilitation and related neural pathways
表2　躯体感觉易化作用的机制及相关神经通路

水平

外周

丘脑

皮层

机制

多模态信息在外周感觉器的协同作用［1］

丘脑神经元对多模态刺激的超加性反应［80］

皮层中多峰神经元对多模态刺激响应增强［85］

相关神经通路

温度感受器和机械感受器的相互作用［50］

丘脑中多感觉神经元将不同模态的输入整合为统一的表征［80］

初级、次级体感皮层的多峰神经元增强复杂的感觉编码，支持触觉、温度觉

等整合［85-87］
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进行整合，分配到相应的皮层区域，促进多模态信

息的整合［20，79，101］。在大脑皮层，SI 和 SII 对丘脑

的信号进行高级处理，形成更复杂的躯体感觉表

征［86-87］。在此过程中，不同躯体感觉输入会相互

作用，增强或抑制特定躯体感觉的感知。此外，目

前还没有直接证据表明躯体感觉整合存在相对独立

的机制，但有研究发现上行和下行通路的反馈机制

对躯体感觉整合起到的调节作用，通过调节脊髓的

感觉信息传递来影响感知体验［6，102］。这种复杂的

耦合机制确保了个体能够有效感知和响应外部环境

的变化。

4　总结与展望

毫无疑问，个体所处的环境中充满着各种各样

的躯体感觉信息，对这些信息的快速加工和整合对

人类的生存和生活具有重要的意义。过往研究往往

集中在单个躯体感觉的觉察［103-104］、定位［105-106］、

识别［10，107］，以及两个相同模态刺激的整合［46，67］，

多模态躯体感觉整合是一个重要但一直被忽视的问

题。尽管近年来在不同领域对多模态躯体感觉整合

的研究有所增加，这些研究成果初步揭示了相关现

象，但在行为模式和神经机制上的理解仍然有限。

因此，未来研究可以从以下4个方面展开：

首先，未来的研究可以进一步将多模态躯体感

觉整合规律与跨通道感觉整合规律进行对比。多模

态躯体感觉整合与跨通道感觉整合在某些方面存在

共性，例如都是多感知通道协同作用，行为结果都

存在感知易化和感知抑制效应。但由于感觉模态特

异性和神经机制的差异，两者在整合过程中的行为

规律也可能有所不同。多模态躯体感觉整合规律与

跨通道感觉整合规律的对比研究，可以揭示出不同

感知系统在处理多源信息时的共性和差异性。这种

对比有助于更全面地理解感觉整合的基本机制，并

为开发更有效的感知增强技术提供理论支持。

其次，未来可以考察多模态躯体感觉整合的特

异性脑区或神经标志物。躯体感觉整合带来的感知

易化或者抑制作用很可能存在一定的神经生理基

础。虽然有研究发现丘脑［80］、SI［85］、SII［87］等区

域能够对不同模态躯体感觉反应，可以推测其参与

了多模态躯体感觉整合，但是并没有直接证据表明

哪些区域在躯体感觉整合过程中被激活，即缺乏躯

体感觉整合的特异性证据。未来可以通过功能性成

像研究（如功能磁共振成像（fMRI））显示特定

区域在整合任务中被激活但在其他任务中不被激

活，或者神经元活动记录显示特定响应等方法来获

取相关特异性证据。考察躯体感觉整合的特异性脑

区和神经标志物，能够加深对多模态躯体感觉整合

神经机制的理解，还能为临床诊断和治疗提供新的

思路和方法。未来的研究应综合采用神经影像学、

神经电生理和临床评估等多种方法，系统地探索这

一领域。

再次，未来研究可以考察躯体感觉整合功能与

衰老的关系。过往研究证明，跨通道多感觉整合的

能力会随着年龄增长而衰减，体现在老年人的跨通

道多感觉整合过程中的反应时间延长和准确性下降

等现象［108-109］。最近，Zhi等［5］发现，不同类型躯

体感觉随着年龄增长其退化程度存在差异，即老年

人的热痛敏感性会降低，但压痛敏感性却无明显变

化。目前尚不清楚多模态躯体感觉整合的退化机制

如何，是否与跨通道多感觉整合退化机制类似，以

及是否会受到躯体感觉模态的影响。研究衰老与多

模态躯体感觉整合的关系，不仅有助于理解老年人

的感知变化机制，还为感知障碍的早期干预和改善

老年人生活质量提供了理论依据和潜在的干预

方向。

最后，研究还可以进一步探究躯体感觉整合作

为临床鉴别躯体感觉功能指标的可能性。中枢和周

围神经系统发生病变会产生以异常疼痛和躯体感觉

缺失为主要症状的周围神经病，而不同类型疾病导

致的躯体感觉障碍可能相互影响［110-111］，这种症状

上相互影响的机制目前还不明确，而基于躯体感觉

整合的基础机制研究，能够为更好地理解病变、共

病的机制提供理论基础甚至是客观测量指标，对缓

Table 3　The mechanism of somatosensory inhibition and related neural pathways
表3　躯体感觉抑制作用的机制及相关神经通路

水平

脊髓

皮层

机制

脊髓背角的门控机制［63］

皮层的侧抑制［2］

相关神经通路

胶状质通过门控机制调节大纤维和小纤维的输入，减少伤害性信息传递［63］

初级体感觉皮层等在内的多个层次刺激之间相互作用，降低非目标感觉的响应［2］
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解躯体异常感知、提高躯体疼痛治疗效果等具有重

要的临床参考意义。进一步而言，探究躯体感觉整

合作为临床鉴别和评估躯体感觉功能的指标，对涉

及相关躯体感觉缺失的周围神经病，在疾病鉴别和

预后等方面，也具有重要的启示意义。
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Abstract　The somatosensory system, including modalities such as touch, temperature, and pain, is essential for 

perceiving and interacting with the environment. When individuals encounter different somatosensory modalities, 

they interact through a process called multimodal somatosensory integration. This integration is essential for 

accurate perception, motor coordination, pain management, and adaptive behavior. Disruptions in this process can 

lead to a variety of sensory disorders and complicate rehabilitation efforts. However, research on the behavioral 

patterns and neural mechanisms underlying multimodal somatosensory integration remains limited. According to 
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previous studies, multimodal somatosensory integration can result in facilitative or inhibitory effects depending 

on factors like stimulus type, intensity, and spatial proximity. Facilitative effects are observed primarily when 

stimuli from the same sensory modality (e. g., two touch or temperature stimuli) are presented simultaneously, 

leading to amplified perceptual strength and quicker reaction times. Additionally, certain external factors, such as 

cooling, can increase sensitivity to other sensory inputs, further promoting facilitative integration. In contrast, 

inhibitory effects may also emerge when stimuli from different sensory modalities interact, particularly between 

touch and pain. Under such conditions, one sensory input (e.g., vibration or non-noxious temperature stimulation) 

can effectively reduce the perceived intensity of the other, often resulting in reduced pain perception. These 

facilitative and inhibitory interactions are critical for efficient processing in a multi-stimulus environment and 

play a role in modulating the experience of somatosensory inputs in both normal and clinical contexts. The neural 

mechanisms underlying multimodal somatosensory integration are multi-tiered, encompassing peripheral 

receptors, the spinal cord, and various cortical structures. Facilitative integration relies on the synchronous 

activation of peripheral receptors, which transmit enhanced signals to higher processing centers. At the cortical 

level, areas such as the primary and secondary somatosensory cortex, through multimodal neuron responses, 

facilitate combined representation and amplification of sensory signals. In particular, the thalamus is a significant 

relay station where multisensory neurons exhibit superadditive responses, contributing to facilitation by 

enhancing signal strength when multiple inputs are present. Inhibitory integration, on the other hand, is mediated 

by mechanisms within the spinal cord, such as gating processes that limit transmission of competing sensory 

signals, thus diminishing the perceived intensity of certain inputs. At the cortical level, lateral inhibition within the 

somatosensory cortex plays a key role in reducing competing signals from non-target stimuli, enabling prioritized 

processing of the most relevant sensory input. This layered neural architecture supports the dynamic modulation 

of sensory inputs, balancing facilitation and inhibition to optimize perception. Understanding the neural pathways 

involved in somatosensory integration has potential clinical implications for diagnosing sensory disorders and 

developing therapeutic strategies. Future research should focus on elucidating the specific neural circuitry and 

mechanisms that contribute to these complex interactions, providing insights into the broader implications of 

somatosensory integration on behavior and cognition. In summary, this review highlights the importance of 

multimodal somatosensory integration in enhancing sensory perception. It also underscores the need for further 

exploration into the neural underpinnings of these processes to advance our understanding of sensory integration 

and its applications in clinical settings.
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