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[Abstract] Objective Toprobethecentralnervousmechanismofacupunctureat"fourgatepoints"(bilateralLiv3and
LI4)onnormalagingpeoplebyfunctionalmagneticresonanceimaging(fMRI).Methods Thirteennormalagingpeople
wereimagedbyfMRIexperimentduringmanualacupunctureat"fourgatepoints".Inordertoavoidposteffectsofacupunc-
tureafterpullingoutneedles,theparadigmusedasingleblockdesign.ThefunctionaldatawereanalyzedusingSPM99.The
t-ratioswereestimatedforeachvoxelintheimageandformedthestatisticalparametricmapswhichshowedactivationabove
thecorrectedheightthresholdP<0.05.Results Acupunctureat"fourgatepoints"onnormalelderlypeopleelicitedsignal
increasesinbilateralcerebella,vermis,leftmiddlefrontalgyrus,bilateralinferiorfrontalgyrus,bilaterallobulusparacentra-
lis,bilateralthalamus,posteriorcingulategyrusandanteriorcingulategyrus.Theseactivationduringtheacupunctureat
suchmulti-pointswasnotsimpleoverlapofactivationatsinglepoints(Liv3orLI4).Conclusion Thefrontallobeandpos-
teriorcingulategyrusareactivatedduringacupunctureat"fourgatepoints"onnormalaging,probablyisthecentralnervous
mechanismfortreatmentofintellectualimpairment,andfMRIisadepictingmethodtoobjectivelyshowthecerebralchanges
ofacupuncture.
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[摘 要] 目的 采用脑功能磁共振成像(fMRI)探讨针刺正常老年人“四关穴”(双侧太冲穴和合谷穴)的中枢神经机制。
方法 针刺13例正常老年人“四关穴”,同时进行全脑fMRI扫描。为避免针刺后效应的影响,实验采用单组块设计。数据

采用SPM99进行分析。图像中每个体素的t值形成统计参数图,以P<0.05(经比较修正后)的体素作为激活体素。结果

 针刺正常老年人“四关穴”激活双侧小脑半球、小脑蚓部、左侧额中回、双侧额下回、双侧中央旁小叶、双侧丘脑、后扣带回

和前扣带回。针刺“四关穴”所激活的脑区,并非是单独针刺太冲穴和合谷穴所激活脑区的简单叠加。结论 针刺正常老

年人“四关穴”激活后扣带回和额叶,这可能是该组合穴治疗精神类疾病的中枢神经机制。fMRI是一种客观显示针刺治疗

脑改变的方法。
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  针刺治疗源于古代中国,已有数千年的历史,是祖国医学

的重要组成部分,对多种病症有确切疗效,其治疗机制尚不清

楚,有关针刺机制的探索性研究已经成为国际医学界的热点。
功能性磁共振成像(functionalmagneticresonanceimaging,

fMRI)可以直接观察针刺对脑功能的影响,为这一研究提供

了有效的手段[1-3]。笔者选择中医临床用于治疗老年性痴呆

的一组穴位:“四关穴”,对正常老年人进行组合穴位针刺机制
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的初步研究。

1 资料与方法

1.1 临床资料 本研究包括13例正常老年人,均源于我院

社区老年人健康状况调查的研究对象,其中男7例、女6例,
年龄51~77岁,平均(62.2±6.1)岁。所有被试均为右利手,
无精神性疾病的病史,试验前3天内未服用影响大脑功能的

药物,其简易精神状态量表(mini-mentalstateexamination,

MMSE)[4]得分为26~30分,均在正常值范围内,试验期间没

有疼痛或抑郁等症状。全部被试均同意参加本试验,并签署

书面知情同意书。

1.2 实验设计 为避免针刺后效应的影响,本次实验采用单

组块设计(singleblockdesign)[5](图1),即静息期R(无任何

刺激)、针刺期S(进行针刺并行针)以及针刺后效应期PE[6]。

图1 实验刺激模式图  R静息期,S刺激期(针
刺期),PE后效应期

1.3 针刺方法 由两名经验丰富的针灸医生进行手针针刺

操作,取“四关穴”(双侧合谷穴LI4和太冲穴Liv3)。于足背

第1~2跖骨结合部之前凹陷处取Liv3,在第2掌骨桡侧中点

处取LI4。针灸师在针刺前取穴、消毒,采用1寸无菌银针

(直径0.30mm,长度25mm),在针刺期左右手几乎同时行

针刺,垂直进针深度1寸,捻转180°,采用平补平泻手法,频率

为60次/min,持续捻转3min,然后拔针。两名针灸师的手

法和进针、出针时间都保持一致。

1.4 磁共振成像 应用1.5T超导型 MR扫描仪(Siemens
Sonata,Germany),标准头线圈。每次扫描获取20层覆盖全

脑的横断位图像。根据血氧水平依赖(bloodoxygenationlev-
el-dependant,BOLD)原理,采用EPI-T2*脉冲序列进行fMRI
扫描(TR/TE:3000ms/50ms,翻转角90°,视野220mm×
220mm,矩阵64×64,层厚6mm,层间距1.2mm)。在试验

过程中,嘱被试者闭目,带眼罩和耳塞,以减少光和噪声刺激,
并保持平静放松状态。我们在被试头部两旁放置海绵垫以减

小头动的影响。进行针刺功能实验时,先扫描3min静息,然
后针刺入,继续扫描3min后拔针,最后再扫描14min。

1.5 图像处理及数据分析 应用 Matlab(MathWorksInc.,

Natick,MA)和统计参数图(SPM99)软件进行fMRI的数据

处理。首先将功能图像 序 列 进 行 空 间 配 准,并 标 准 化 到

MontrealNeurologicalInstitute(MNI)标准模板,然后利用

半高宽(FWHM)为9mm×9mm×18mm的三维高斯函数

对标准化后的数据做空间平滑。根据广义线性模型对平滑后

的数据进行统计学分析,对图像中的每个像素做单边t检验,
检验针刺期与被试者的静息期的差异,P<0.05(经比较修正

后)的像素构成统计参数图,该图即为实验任务激活的脑

区[7]。最后将激活区的坐标转换到Talairach空间[8]。

2 结果

  针刺13例正常老年人“四关穴”激活的脑区(表1,图2)
主要包括左侧小脑半球的前方形小叶及下半月小叶、双侧小

脑半球的后方形小叶、山坡、蚓叶、左侧额中回(BA10区)、双
侧额下回(右侧BA47区,左侧BA44区)、双侧中央旁小叶

(BA4区)、双侧丘脑核团(腹外侧核、内侧背核及外侧后核)、
后扣带回(BA30区)和前扣带回(BA24,32区)。

表1 针刺13例正常老年人“四关穴”引起的

平均信号增高脑区

解剖部位
Broadmann

区

Talairach坐标

X Y Z
t值

左侧小脑,前方形小叶

左侧小脑,后叶,后方形小叶

山坡

蚓叶

左侧小脑,后叶,下半月小叶

右侧小脑,后叶,后方形小叶

左侧额中回

右侧额下回

左侧额下回

左侧中央旁小叶

右侧中央旁小叶

右侧丘脑腹外侧核

右侧丘脑内侧背核

右侧丘脑外侧后核

左侧丘脑腹外侧核

左侧丘脑内侧背核

左侧丘脑外侧后核

右侧后扣带回

左侧后扣带回

右侧前扣带回

右侧前扣带回

左侧前扣带回

-
-
-
-
-
-
10
47
44
4
4
-
-
-
-
-
-
30
30
32
24
32

-46
-30
0
0
-32
38
-40
52
-44
-6
2
10
6
14
-10
-6
-16
2
-2
0
2
-2

-58
-58
-68
-78
-78
-66
54
26
50
-28
-30
-12
-14
-16
-10
-12
-20
-50
-48
8
0
12

-24
-28
-16
-28
-44
-24
-6
-8
2
74
68
12
12
10
12
12
12
12
10
40
36
38

9.46
8.13
5.28
6.08
6.47
5.36
6.00
6.57
4.88
8.25
7.50
5.98
5.50
4.80
5.87
5.20
5.35
5.61
5.06
5.64
5.40
5.02

注:表中用t检验方法进行刺激状态下脑信号强度与静息状态下脑信号;

强度的比较,P 值均<0.05(经比较修正后),说明2种状态下信号强度

的差异有显著性意义

3 讨论

  90年代初问世的fMRI具有无创伤、无辐射、便于重复检

查、高空间分辨率和较高时间分辨率等优点[9,10],为针刺机制

研究提供了一种客观的可视性方法[11]。
针灸现代研究成果表明,针感和针刺效应的产生有赖于

神经系统结构与功能的完整性。近年来,有关特定穴位和脑

皮层相应代表区存在相关性的理论已得到普遍证实。Cho等

应用fMRI研究针刺视觉相关穴位与脑皮层的相关性,证实

穴位和特异性脑皮层区之间具有相关性[12]。Zhang等针刺

相同脊髓节段穴位,发现所诱导的脑反应区域虽然有部分重

叠但是不相同,从而证实穴位特异性的存在[2]。
根据中医理论,通常把停止针灸后继续存在的针灸效应
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图2 针刺正常老年人“四关穴”,引起的平均信号升高区fMRI脑图(P<0.001)显示后扣带回及

双侧额叶激活

图3 单独针刺志愿者右侧太冲穴组(A)或右侧合谷穴组(B),引起的平均信号升高区fMRI脑图

(P<0.001)[5,6,15]

称为针灸后效应,这种后效应在拔针后还将持续数分钟、甚至

几个小时,这与视觉、听觉等刺激不同,如果像视觉、听觉等常

规fMRI实验采用多组块设计,则多组块之间就产生相互影

响,这在我们以前的实验中已经得到了证实[5],因此本实验继

续采用单组块设计的实验方案。
针刺时,针感冲动经脊髓上行入脑,经过丘脑换神经元后

上行到大脑皮层,然后才最后形成针感。也有人认为通常丘

脑双侧激活,说明它不仅与感觉有关,注意和警觉亦可增加双

侧丘脑的活动。本次研究发现双侧丘脑的激活,在针刺右侧

Liv3的研究中也发现双侧丘脑的激活[5],进一步提示丘脑参

与形成针感,有可能是针刺的特异性脑区。双侧中央旁小叶

的激活可能是对针刺刺激的反应。

后 扣 带 回 (posteriorcingulate
gyrus,PCG)负责监控感觉、立体定

位,并参与记忆功能[13,14]。临床实践

证明额叶损害往往会引发精神障碍类

疾病。本研究表明,针刺正常老年人

“四关穴”激活了后扣带回和双侧额叶

(左侧额中回、双侧额下回),这可能与

其醒脑开窍的治疗作用有关。扣带回

前部(anteriorcingulatecortex,ACC)
参与许多复杂躯体和内脏运动功能和

疼痛反应,被认为是伴随疼痛感的注

意系统的一部分[15]。针刺“四关穴”
激活ACC,可能是针刺所引起的注意

反应的一部分。而双侧小脑的激活在

针刺研究中比较普遍,进一步提示其

在针刺中的作用不容忽视,但需进一

步的深入研究。
常时新等选取治疗偏瘫患者的一

组穴位(肩髃、手三里、曲池和合谷

穴),采用电脉冲刺激进行脑皮层功能

区的fMRI研究发现,多穴位电脉冲

刺激能特定激活相应脑皮层兴奋区,
特定功能穴位群的选择与临床症状有

关[16]。
大量的针刺机制的脑功能成像研

究集中在单穴位刺激,然而,在临床实

际工作中很少单独使用单穴位治疗疾

病,而是根据不同疾病和患者不同状

态选择多穴位配伍进行治疗。多穴位

配伍有增强治疗作用、抑制副作用的

效果,并不是单穴位功能的简单叠加。
例如:单独针刺LI4“醒脑开窍”的作

用较弱,若增加其他穴位(如Liv3),
则可明显增强功效。研究针刺组合穴

与单穴位的关系,不仅有助于深入了

解针刺组合穴位的治疗机制,而且对

进一步改进治疗效果具有较强的指导

作用。
合谷配太冲古称“四关穴”,为临床疏肝解郁,安神定志之

常用穴,可调畅气机,调和气血,在治疗精神类病症中常收到

良好效果[17]。合谷为手阳明大肠经之原穴,它是临床上极为

常用的名穴之一,具有清泄阳明、疏风镇痛、通经开窍的作用。
太冲为足厥阴肝经之俞穴和原穴,具有泄肝理气、调经和血、
镇惊熄风作用。在此之前,本研究小组已经报导了单独针刺

Liv3或LI4的脑fMRI研究[5,6,18]。
与针刺单穴位相比(图3),针刺“四关穴”引起顶叶内侧

(中央旁小叶)皮层明显激活,强于单独针刺Liv3,而针刺LI4
无此区激活;小脑的激活不如单独针刺Liv3明显,但强于单

独针刺LI4,且以右侧激活为主。针刺“四关穴”激活颞叶和
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额叶均较单独针刺两个穴位弱,未见枕叶激活(而针刺Liv3枕

叶为特异性的激活脑区[5,6])。针刺“四关穴”引起ACC的激

活较Liv3组弱,但强于LI4组;某些皮质下结构则未见激活

(而针刺单穴位有激活),PCG的激活与Liv3组类似,LI4组

无激活。
由此可见,与笔者以前报导的fMRI针刺机制研究结果

比较,针刺正常老年人“四关穴”所激活脑区并非针刺单个穴

位所激活脑区的简单叠加,这可能与针刺机制的复杂性有关,
也与前述针灸的多穴位配伍理论是一致的,即穴位配伍可增

强某种功效,抑制其他作用,针刺“四关穴”可能调节特定脑功

能区,即通过激活额叶及后扣带回的途径,可能与治疗精神类

疾病有关,这与单独针刺Liv3和LI4的治疗作用有所不同,
从而说明选择多穴位配伍应用具有临床意义。本研究进一步

说明fMRI能直观显示针刺治疗所引起的脑改变。多穴位针

刺治疗机制很复杂,还有待于进一步深入研究。
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