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　　针灸已有三千多年的历史 ,现已经被许多国家接受。各种

新型针灸器械不断涌现 ,并广泛应用于临床。近年来以正电子

发射体层摄影 (posit ron emission tomography , PET) 和功能磁

共振成像 (functional magnetic resonance imaging ,fMRI)为主要

研究方法的脑功能研究取得巨大发展 ,被广泛应用于神经科学

的基础研究 ,其中利用 fMRI和 PET 研究针刺机制是当前热点

问题之一。

脑功能成像及其原理

1. 功能磁共振成像

20 世纪 90 年代初问世的脑 fMRI 具有清楚显示脑功能中

枢激活区、检查重复性好、时间和空间分辨力均较高、无电离辐

射危害等优点。fMRI 应用血氧水平依赖 ( blood oxygenation

level dependent , BOLD)的增强效应成像 [1 ,2 ] ,其成像原理如下 :

当人体执行特定任务 (例如接受视觉或听觉刺激) 时 ,其相

应脑功能中枢的神经元被激活 ,耗氧量增加 ,进而引起邻近血

管床的血流量和血容量增加 ,导致神经元活动区局部氧合血红

蛋白增加 ,脱氧血红蛋白减少。由于脱氧血红蛋白有很强的顺

磁性效应 ,能引起局部体素内的去相位 ,使局部脑组织的 T1 和

T2 值均缩短 ,并且缩短 T2 的作用更显著 ,所以在 MR 图像上

脱氧血红蛋白存在区域的 MR 信号下降 ,与周围组织产生对比

度 [3 ] 。虽然此信号差别很微小 ,但是通过适当后期处理就可提

取出来 ,并利用伪彩色标记到 MRI图像上 ,便可示脑功能区。

氧合血红蛋白 (具有抗磁性) 和脱氧血红蛋白 (具有顺磁

性)的磁化率差异、神经活动引起的血流变化、血氧浓度及代谢

率变化是 BOLD 成像的形成。

2. 正电子发射体层摄影

Ter2Pogossian 和 Phelps 等 [4 ] 将 PET 应用于临床 ,在脑血

流、脑代谢、脑受体和脑功能的定量检测方面发挥重要作用。

PET 检查首先采用回旋加速器生产能发射正电子的核素 ,再用

之标记体内化合物 ,然后将被标记的化合物经静脉注入体内 ,

随血液循环到达全身及靶器官。所发射的正电子与电子相遇

并湮灭时 ,产生一对能量为 511 KeV 的γ光子 ,后者穿透人体 ,

被环绕人体的探测器所探测。探测器后部与光电倍增管相连 ,

后者将光子转化成电信号输入计算机 ,即可重建出 PET 图像。

现代针灸技术在脑功能成像研究中的应用

用于针刺机制的脑功能成像研究的针刺方法主要有 :手针

针刺 ( manual acupuncture , MA) 、脉冲电针 (pulse current acu2

puncture ,PCA) 、经皮穴位电刺激 (t ranscutaneous elect rical acu2
point stimulation , TEAS)以及激光针刺等 ,其中经皮穴位电刺

激又可分为电针 (elect rical acupuncture ,EA)和经皮电神经刺激

疗法 (t ranscutaneous elect rical nerve stimulation , TENS) [5 ] 。

11 手针针刺

传统手针针刺的研究范围主要集中在针刺的视觉相关穴

位和针刺镇痛等方面。

视觉的研究 :Cho 等 [6 ]分别进行针刺视觉相关性穴位、视觉

刺激 (8 Hz 光亮)和针刺非穴位点的 fMRI研究。发现前 2 种刺

激均激活枕叶 ,而针刺非穴位点则无枕叶激活 ,从而证实大脑

皮层特异性脑区与相应穴位之间有相关性。但是与 Cho 等的

结果相反 , Gareus 等 [7 ]对针刺光明穴进行 fMRI研究 ,却未见视

觉皮层激活。

针刺镇痛 :关于针刺镇痛机制的脑功能成像研究最为深

入。Wu 等 [8 ]针刺足三里和合谷穴以及非穴位点 ,进行针刺对

照 (表浅针刺和小量针刺) 研究 ,从而证实 fMRI 能显示针刺的

中枢传导途径即针刺足三里和合谷穴能激活下行止痛途径 ,并

使引起疼痛的边缘系统多点失活。Hsieh 等 [9 ] 应用 PET 对针

刺合谷穴进行脑功能成像研究。以 2 Hz 的刺激频率分别针刺

经典止痛点合谷穴和邻近的非经典止痛点 ,对照组采用小量针

刺。结果认为下丘脑可能是经典止痛点针刺刺激的中枢和调

节针刺止痛效应的关键部位。Biella 等 [10 ] 分别针刺双侧足三

里、尺泽穴和安慰针刺行 PET 检查 ,结果发现大部分激活区与

文献报道的急性或慢性疼痛区相符。作者认为针刺通过激活

疼痛相关区 ,通过打破分布式疼痛相关中枢网络的平衡来缓解

疼痛。侯氏等 [11 ]针刺合谷穴进行镇痛脑功能研究 ,认为多个脑

功能区的相互作用可能产生针刺镇痛的效果。

针刺引起 fMRI 信号增高的原因被认为是神经元活动增

加 ,而产生信号减低区的机制尚无定论。Hui 等 [12 ]针刺双侧合

谷穴 ,并行表浅触觉刺激进行 fMRI研究 ,结果发现脑深部结构

信号强度减低 ,而感觉皮层信号强度增高 ;进行表浅触觉刺激 ,

则仅见感觉皮层信号强度增高 ,脑深部结构信号强度无减低改

变。从而提出针刺可调整边缘系统和脑皮层下结构的活动 ,后

者可能是针刺发挥复杂多系统效应的重要机制 ;针刺所致的脑

信号减低区反映神经元活动受抑制所引起的脑血流量减低。

尹氏等 [13 ]分别采用 PET 和 fMRI 技术研究针刺足三里穴

的中枢机制 ,发现针刺足三里穴可引起植物神经中枢和颞叶功

能变化 ,这可以解释足三里穴治疗胃肠道疾病、改善精神和睡

眠状态等治疗作用。

在有关针刺机制的脑功能成像研究中 ,选取穴位至关重

要。原则上很少取头穴 ,以防被试者头动影响研究结果。左氏

等 [14 ]应用 PET 研究针刺治疗脑卒中及头穴 (平刺百会和曲鬓

穴)对运动条件下人脑功能成像的影响时 ,发现针刺可增强大
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脑有关运动区代谢 ,该增强作用以同侧为主 ,同时也影响大脑

的高级思维活动。

21 经皮穴位电刺激

TEAS 是将欧美国家经皮电神经刺激疗法 ( TENS) 与针灸

穴位相结合 ,通过皮肤将特定低频脉冲电流输入人体 ,用于疼

痛治疗的方法。低频电流的频率范围多在 2～100 Hz ,分针刺

通电和经皮穴位接触 ( TENS 法) 2 种方式 [5 ] 。

对使用手针进行针刺机制的研究 ,更可能反应针刺治疗的

实质 ,但每个针灸师的手法很难保证完全一致 ,强度无法定量 ,

可重复性较差。而电针容易控制实验条件如针刺的强度等 ,可

以设定多种刺激方式 ,可重复性好 ,可定量分析 ,并更适合作对

照组研究 ,可同时刺激多个穴位 ,更适合进行多穴位组合研究。

其缺点是成像容易受电流的影响 ,且应用时须同时刺激两个穴

位 ,它只能证明是否两对穴位在人脑内引起不同的 fMRI 激活

图形 ,然而同时刺激两个穴位可能引起复杂的相互作用 ,无法

真正了解针刺单穴的脑反应。

关于手针针刺与电针针刺的中枢机制是否相同尚无定论 ,

需要行进一步深入研究。Nappi 等 [15 ] 认为电针针刺与手针针

刺具有某些相似的机制 ,但是可能发挥不同效应。目前 , TEAS

主要应用于下列 3 方面的研究。

穴位特异性的研究 : Zhang 等 [16 ] 应用 fMRI 分别针刺足三

里/ 三阴交穴或阳陵泉/ 承山穴 ,验证在相同脊髓节段进行穴位

刺激 ,能产生不同神经中枢反应的论断。并提出在相同脊髓节

段穴位进行针刺 ,可产生部位不同的脑激活区 ,说明穴位具有

特异性。

对照组的设定研究 :选择合适的针刺对照组也至关重要。

Wu 等 [17 ]运用 fMRI 以非穴位点作为对照组进行针刺机制研

究 ,选取止痛点阳陵泉穴 ,以及旁开非穴位点 ,分别进行真针

刺、安慰性针刺 (仅进行针刺 ,但无电流刺激) 、小量针刺 (即进

行表浅轻度刺激)和假针刺 (针刺深度、刺激强度和操作方法与

真针刺完全相同) 。作者认为假针刺也产生一定的针刺效应 ,

因此 ,不能作为有效安慰性对照组使用。小量针刺虽然使针刺

效应最小化 ,却能激发大多数非特异性针刺效应。此外 ,安慰

性针刺可排除针刺对被试者心理的影响。目前在日本表浅针

刺已成为主流针刺方式 [18 ] ,并认为更适用于安慰性对照 [19 ] 。

不同频率的选择研究 :采用脑 fMRI 观察不同频率电针反

应的研究表明 ,对同一穴位给不同频率的电针刺激均可激活初

级和次级躯体感觉区 ,而频率特异性的激活信号出现在与运动

相关的区域、丘脑、边缘系统和联络皮层 ,提示不同频率电针可

能激活不同神经通路 ,从而产生不同的中枢效应。金氏 [20 ] 和

Zhang 等 [21 ]利用功能性磁共振方法 ,分别用 2 Hz 和 100 Hz 的

TENS刺激左腿足三里和三阴交穴 ,结果提示 2 Hz 和 100 Hz 的

TENS 可能激活不同神经通路 ,两者分别在中枢神经系统中发

挥不同作用。特定脑区的激活可能与电针刺激所致止痛效应

有关 ,并具有频率依赖性。彼此不同但相互重叠的大脑网络分

别调节低频和高频电针刺激所致的镇痛效应。

31 脉冲电针

PCA 是一种在毫针针刺得气的基础上 ,应用各种脉冲发生

器向人体腧穴输入脉冲电流的新型针灸技术 ,被用于防治疾病

或镇痛治疗。

针刺脑功能成像研究多采用单穴位刺激 ,但是常氏等 [22 ]选

取治疗偏瘫的一组穴位 (肩髃、手三里、曲池和合谷穴) ,采用多

穴位电脉冲刺激进行脑皮层功能区的 fMRI 研究 ,提出多穴位

电脉冲刺激能激活相应脑皮层兴奋区 ,特定功能穴位群的选择

与患者的临床症状有关。王氏等 [23 ] 应用 DMZ2X 低频脉冲治

疗仪对针刺足三里和阳陵泉穴与对指反应进行实时动态 fMRI

研究 ,结果发现针刺激活了多个运动相关的大脑皮层功能区 ,

提示所选穴位有良好的运动相关性。

41 激光穴位照射

激光穴位照射 (laser acupoint radiation ,LAR) 是在中医针

灸理论基础上 ,利用激光束进行穴位表面或穴位深部照射的一

种治疗方法 [5 ] ,又称之为激光针刺 (laser acupuncture) 。Sieden2
topf 等 [24 ] 应用该方法以照射为对照组 ,对照阴穴进行对比研

究 ,证明激光针刺能引起相应脑区的激活反应。

目前针刺脑功能成像的研究现状及存在的问题

现有关于针刺机制 fMRI 的研究初步表明 ,大脑皮层特异

性脑区与相应穴位之间有相关性。但是 ,仍有许多问题有待于

进一步解决。

首先 ,脑功能成像研究大多在短时间内完成 ,而针刺治疗

的时间较长 ,二者之间有差异 ,针刺即刻脑功能变化是否能真

实反映针刺治疗的实质尚不清楚。Zhang 等 [20 ] 认为上述脑功

能研究所观察到的特异性反应是针刺临床效应的基础还是结

果 ,尚不能确定 ;其次 ,目前针刺脑功能成像研究主要局限于健

康志愿者 ,在健康者身上所得研究结果是否与患者一致 ,仍不

清楚。在对正常被试者进行针刺机制研究的基础上 ,我们选择

一组可以治疗阿尔茨海默病 (Alzheimer’s diesase ,AD)患者的穴

位 ,应用 fMRI 研究 AD 针刺治疗机制 ;第三 ,怎样为针刺试验

配置合适的对照试验仍然是个有争议的问题 ,对大多数实验所

用的小量针刺为对照组是否合适 ,尚无定论 ;第四 ,有学者注意

到针刺有后效应问题 [23 ] ,认为进行针刺脑功能成像研究以单组

块设计的效果较好。

电针刺激的定量化和可重复性均较好 ,但是电针刺激与传

统针灸的手针操作并非完全一致 ,在临床应用中 ,手针具有个

性化特点 ,不同医生针刺相同穴位的治疗效果差别极大。因

此 ,在研究中如何将手针操作标准化是一个难题。实际上 ,针

刺强度和时间对研究的影响较大 ,特别是如果试验时间太长 ,

可能导致被试者的气感过强 ,而过早放弃试验。

应该强调的是针刺 fMRI试验与临床实施的针刺治疗并非

完全相同 ,MR 室的环境令人不适 ,尤其扫描噪声较大 ,对被试

者的影响较大 ;相反进行针刺治疗时 ,诊室的环境安静 ,被试者

能充分放松。所以 ,最好探索应用低噪音 fMRI 脉冲序列进行

脑 fMRI研究 [7 ] 。
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·有问有答·

　　有作者来信问 :发现过两例妇女绝经后无明显原因 (包括腹部、妇科手术史及近期妇科检查等) 出现两侧膈下大量游

离气体 ,并经多次随访复查均持续存在 ,且无任何临床病史。

答 :膈下游离气体多见于胃肠道穿孔、腹部手术后或子宫输卵管造影或治疗手术后 ,前者应有相关临床表现和体征 ,

后二者应有相关病史。此外 ,腹腔脓肿产气易可形成膈下游离气体 ,但也应有相关症状。所谓膈下游离气体应与间位结

肠鉴别 ,可采取侧卧水平投照腹部片或 CT 检查明确诊断。
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