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针刺对脑梗塞患者脑内葡萄糖代谢的影响
季霁左传涛 管一晖赵军董竞成

内容提要 目的：观察电针负荷时11例脑梗塞患者局部脑葡萄糖代谢和脑细胞功能的变化，研究针刺

治疗脑梗塞的穴位对脑梗塞的作用机制，及针刺这些穴位对脑功能区影响的位置。方法：选穴为台谷与曲

池，足三里和上巨虚，三阴交．选肢体瘫痪侧取穴。另加头部运动区和风池(对应于肢体取穴的一例)。应用

正电子发射型计算机断层显像(简称PET)技术观察脑局部葡萄糖代谢。结果：针刺穴位后，提示脑梗塞患

者病灶侧的中、侧额叶，上颢叶，顶叶和丘脑，及双侧下额叶、中颠叶、脑岛放射性增高为主，病变脑区和正常

脑区都有反应，病变脑区相对于其正常脑区反应敏感。结论：PET影像技术非常适合研究针刺对脑梗塞的

作用机制，且进一步说明7针刺调节作用具有整体性和双向性的特点。

关键词正电子发射型计算机断层显像脑局部葡萄糖代谢 电针
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Objective：To obse“e the changes。f regional cerebral glucose metabolism and brain cell function in patients

with cerebral infarction for investigating the mechanism of effect of acupuncture in”eating cerebral infarcti。n

and the affected position．Methods：Acupoints，incIudmg Hegu，Quchi，Zusanii，Shan面uxu，Sanyinjiao(in thc

paralysed side)and Fengchi(of the unilateral side)as well as the motion area of scalp acupunture，were selected

for applying eIectric acupuncture．The regional glucose mctab01ism in brain waS obser、Ted using positmn emission

∞mputerized tomographic technique(PET) Results：PET showed that after acupunc【ure，the cerebral glucose

meta幻1ism and cerebral functi。n activity increased mainIy 1n 1ateraI—middle fw叭allobe，supenor temporallobe，

parictallobe，thalamuS of cerebrallesion of affected slde，and bilateralinferior frontallobe，middle temporallobe

and insula．Res口onse to acu口uncture revealed in brain of both sides， but the diseased side was more sensltive

than thaL of no咖a1 side．Concl础ion：PET is very f计ting to studying mechanism of acupuncture。n cerebral in—

rarction．The regulatory effect of acupuncture has the characteristics of holism and b■directional regulation

K8y word8 positron emissi。n computenzed tomography， regi。nal cerebral 91ucose metabolism， elec一

正电于发射型计算机断层显像(简称PET)技术

可以在活体病理生理状态下，从分子水平动态地观察

针刺负荷时局部脑葡萄糖代谢和脑细胞功能活动，利

用PET的这一特点，通过半定量方法观察电针前后大

面积脑叶(颥叶、额叶)梗塞和基底节梗塞脑病患者局

部脑葡萄糖代谢变化情况，来研究针刺对中枢的作用。

资料和方法

l 临床资料脑梗塞患者¨例，均为初次发病，

半侧肢体瘫痪，年龄46～76岁，平均(59．88±12．67)

岁，急性发病2～3周；男7例，女4例；大面积脑叶(颢

叶、额叶)梗塞者4例，基底节梗塞者7例。既往无糖

尿病病史，患者皆作cT或MRI检查确诊。
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2针刺方法电针刺激，选肢体瘫痪侧取穴。选

穴为手阳明大肠经的合谷与曲池，足阳明胃经的足三

里和上巨虚，足太阴脾经的三阴交。另加头部运动区

和风池(对应于肢体取穴的一侧)。针刺参数：频率

4Hz，电流强度3．0mA，波幅10v，波宽400"s。

3 PET检查前准备受检者PET检查前24h内

禁用咖啡、药物(包括抗组胺药物、阿司匹林、安定等)．

12h内禁食。PET为西门子公司生产的EcAT HR+

型。显像剂为”氟标记脱氧葡萄糖(”F—FDG)，放射性

化学纯度要求95％以上。

4 PET检查方法参考文献“’。同一受检者同

体位220min内接受针刺前和电针状态下2次PET显

像。注射18F—FDG 148MBq 30min后行第1次PET显

像，作为针刺前正常基础影像数据。在第2次注射前

20min接通电针刺激穴位直至注射后30min，行第2次
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PET显像(注射18F．FDG 296MBq)，作为针刺状态时

影像数据。

5 ROI(感兴趣区)设置 平行于眶耳线将重建

所得的PET瞄图像进行横断层，层厚0．8cm，根据文

献报道的方法“’，设置89个椭圆形ROI，计算每个

ROI内的平均放射性(计数以Bq／cc为单位)。

6局部脑内葡萄糖代谢率的计算分析 横断层

ROI影像使用脑内葡萄糖代谢的变化数学模型作为半

定量分析，坩配对￡检验做统计学处理。以针刺肢体

穴俺侧脑半球为同侧，另一侧脑半球为对侧(病灶侧)。

数学模型的表达方式：葡萄糖代谢(％)=loo

“RoIe／“l×“2‘‘’‘‘。“89)／(ROIe白质／2) (ROIb／“l×

n2⋯⋯n89)／(Rol8白质／2)]／ROIb白质(n=5、4、3、2、1)

式中ROIb与ROIe分别为针刺前和电针时某局部脑

区的感兴趣区域的放射性计数，n为左右各脑区所划

的感性区域数，ROIb自《、ROI。自质分别为针刺前、针剌

后自质的放射性计数。

7图像减影分析 多功能融合软件(MPI)调整

脑层面，使针剌上下脑层面保持一致，对针刺前后的相

同层面内脑结构的图像进行相减，针刺前后图像相减

所得罔像上显示的信息反映针刺引起的脑内葡萄糖代

谢变化。

结 果

l针剌前后PEfI检测脑细胞功能活动结果脑
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内不同区域有局限性的”F—

FDG放射性的减低和脑细

胞功能活动低下，电针刺激

时，原有低下区有不同程度

的改善。图1是l例脑梗塞

(左侧基底节梗塞)患者针刺

前和针刺后PET影像，针刺

前见左侧基底节、丘脑放射

性分布减低和脑功能活动低

F区(图】一1)，余大脑皮

层、小腩半球放射性分布尚

对称，术见明显增高或减低

区；针剌后见原低下脑区葡

萄糖代谢和功能活动基本恢

复正常(图1—2)；从MPI

制作图上可见左侧基底节

区、丘脑放射性信号增高的

量化图(见图l一3，等于图l

一2减图1一1)。图2为1

圈l左侧基底节梗例大面积的左侧颞叶、额叶

采患者针刺前和针刺后患者脑梗塞针刺前和电针时

PET影像 的PET影像，针刺前见左颞

叶、额叶大片放射性减低区

和脑功能活动低下区(图2一1)。电针时低下脑区中

局部可见“F F1)G放射性有所增高(图2—2)。

图2大而秘的芹侧颛叶、额叶脑梗泉患者针刺前和针刺后PFT影像
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2脑内葡萄糖代澍的结果 电针时病灶侧(对

侧)的中、侧额叶、I：颞叶、顶叶和丘脑及双侧下额叶、

中颞叶、脑岛放射性增高为主(P<O，05，见表1)，其中

以对侧上颞叶、顶叶和双侧中颞叶放射性增高最大(见

图3)。脑内葡萄糖代谢和脑细胞功能增高多在14％

≤平均葡萄糖代谢≤40％范围，避开病灶区相对其正

常部位进行测定分析，增高为18％≤平均葡萄糖代谢

≤20％，病变脑区相对其正常脑区改善明显(图3)。

图3针刺对蝤梗塞患者各脑医葡萄糖代谢的影响(对侧

即脯梗塞侧，同侧为正常肺区)

讨 论

长期的临床实践和近代的研究已经肯定针刺的I临

床价值。但是由于没有较好的无创伤办法，动物实验

得出的结论有待于在人体(活体)生理状态下进行验

证。PET影像技术更具有生理性，卒间分辨率高，定

量化，全息采集方式的这些优势，央定，它极其适合在

活体状态卜-从分子水平(葡萄糖代谢)村脑神经生理病

理进行探测。针刺治疗作用是一种调节作用，它具有

整体性和双向性的特点，决定，这种调节作用可能受

到中枢神经系统的支配。因此PET非常有助于研究

针刺对中枢神经系统的作用，对进一步揭开穴位和经

络现象的实质、与周围神经的关系等将有较高的价值。

近20年来，进一步证实了中枢神经系统损伤后引

起的突触再生是一种普遍存在的现象，即中枢神经系

统损伤后是可以再生的+又称神经可塑性(neuroplas—

ticity)”’。脑是一个高度进化的器官，具有功能的专职

性，脑组织中几乎无能量储备，脑的能量代谢几乎全部

依靠血流给脑组织提供氧和能量。脑局部缺血虽足一

种脑循环疾患，但会影响脑功能，其功能正常与否的后

果决定于细胞能量代谢变化是否可逆。由于氧的燃烧

底物主要是葡萄糖分子，故葡萄糖是脑内代谢唯‘重

要的能量来源。因此，葡萄糖代谢的测定是评价针刺

对脑功能作用及脑功能代谢的恢复可逆性极为重要的

表1 啮梗塞病灶区(对侧)相对正茸嘀区(同侧)

电针前后葡萄糖代谢(均差值)比较

部位
葡萄精代谢

。 。

(％，j±^．“=11)
‘

因素“’。

本试验结果显示针刺可增高局部缺血性脑区的葡

萄糖代谢，表明针刺可改善脑梗塞患者的局部脑细胞

能量代谢，激发受损伤后的脑细胞再生，促进其脑功能

恢复。其作用机理可能通过神经系统参与，直接作用

于局部脑缺血区啮细胞的葡萄糖代谢来改善缺血区的

脑功能；或通过增加脑血流量，改善血液流变学状态，

诱发脑电活动，阻止ca”内流，降低自由基、NO等神

经递质生成过量，间接地调节缺血区的脑细胞葡萄糖

代谢来改善局部脑功能。这可为揭示针刺治疗脑梗塞

临床疗效的作用机理提供了一定的理论推断。
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此研究结果又表明，电针对病变脑区和正常脑区

都有反应，病变脑区相对于其正常脑区改善较明显．这

直接说明针刺作用于高级中枢，同时影响中枢系统正

常和不正常的功能状态，符合针刺调节作用具有整体

性调节的特点。但对于正常脑区葡萄糖代谢增高的调

节作用没有其病变脑区变化明显，这种对正常脑区葡

萄糖代谢的调节作用一般限制在生理范围内。针刺调

节作用能使本来低代谢状态的病灶区的代谢增高，反

映了这种调节作用能够导致一种相反方向的调节，纠

正机体功能从病理状态至生理状态，这符合针刺调节

作用具有双向性调节的特点”’。从脑梗塞患者缺血区

电针时对侧上颓叶、顶叶和双侧中颞叶代谢改善最明

显来看，可以提示临床上针刺对某些脑梗塞偏瘫病人

治疗效果较好+这是否与针刺这些治疗脑血管疾病的

穴位对局部脑功能区的定位影响有关，但需进一步进

行非穴和不同经穴位针刺的对照试验。

从针刺不仅对对侧(病灶侧)大脑皮质躯体运动、

感觉皮层糖代谢起调节作用，而且对同侧(正常侧)糖

代谢也起调节作用，此外还可见针刺对一些大脑皮层

非支配针刺穴位所在解剖位置的葡萄糖代谢起调节作

用，这违背神经传导投射、支配交叉性的特点。事实上

确立针刺治疗脑m管疾病的穴位对脑功能区影响的定

位研究，不是从神经解剖这个定义出发的研究，而是从

中医经络学说的基本内容来设计实验的研究。因此提

出了经络沦的观点，认为经络可能是一个与神经体液

既有关联又有区别的另一调节系统，这个系统可能具

有目前技术条件尚难揭开的未知结构或已知结构的未

知功能‘”。
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由此可见，用PET研究针刺对脑梗塞脑葡萄糖代

谢调节作用的结果，推测针刺治疗脑梗塞的临床疗效

机制，可能是由于对脑梗塞区低葡萄糖代谢的向上调

节，进一步说明了针刺对中枢神经系统的调节作用，证

明了针刺调节作用具有整体性和双向性的法则，且推

论此法则的实施有赣于中枢的参与”’。
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