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头针对脑梗死后脑灰质损伤干预作用的影像学研究
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!

!

$崔方圆!
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摘要$目的$采用基于体素形态学方法!研究脑梗死患者脑灰质结构损伤变化特点及头针疗法的干预

作用" 方法$选取健康志愿者
#$

名和脑梗死患者
#$

例!将脑梗死患者随机分为头针组#对照组各
5

例!健

康志愿者为正常组" 所有患者行
)#

结构像扫描" 采用
0I+5

软件包进行图像后处理!分别比较头针组#对

照组治疗前后与正常组脑灰质结构差异" 结果$脑梗死后患者较正常组在扣带回#楔前叶#楔叶#中央前回#

脑岛等
#6

个脑区存在脑灰质结构损伤!主要分布于患侧脑区" 治疗两周后头针组较正常组在双侧舌回#后

扣带回!左侧楔叶!右侧楔前叶等
5

个脑区仍存在灰质结构损伤!其中舌回和后扣带回
!

个脑区属新发脑灰

质损伤" 治疗两周后对照组较正常组在双侧前扣带#尾状核#楔叶#脑岛#额下回#额内侧回#楔前叶#旁中央

小叶#颞上回#颞中回#舌回!右侧中央后回#后扣带回#中央前回#额中回等共计
!%

个脑区存在脑灰质结构损

伤!其中舌回#后扣带回#中央后回等
H

个脑区属新发脑灰质损伤" 结论$脑梗死后脑灰质结构存在广泛损

伤!随病程延长灰质体积可逐渐减少!联合应用头穴针刺疗法能有效抑制脑梗后脑灰质损伤的进程"

关键词$头针$脑梗死$体素形态学$脑灰质
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$$随着核磁技术的普及应用"

+\(

在脑梗死的诊断'

预后'转归评估方面发挥重要作用"功能核磁和结构核

磁成像可对脑组织功能连接'脑微观结构形态变化进行

定量分析
3

近些年来已广泛应用于中枢神经系统疾病的

各研究领域之中( 多数核磁研究显示"脑梗死后相应脑

区会出现灰质结构的变化"如病灶侧灰质体素的减少'

远离病灶周围灰质体素增加)

#

"

%

*

"且常伴随脑功能改

变"如相应脑区激活'功能连接度的增强或减弱)

6

"

$

*

(

头针治疗中风病历史悠久且拥有良好的临床疗效"其中

枢效应机制至今尚不明确( 本研究应用基于体素形态

学分析方法对脑梗死患者进行头针及非头针分组治疗"

探讨脑梗死后脑灰质结构变化特点及头针的干预作用"

以期为临床诊疗提供科学的可视化依据(

资料与方法

#

$诊断标准$参照
#HH^

年中华神经科学会"中

华神经外科学会 +各类脑血管疾病诊断要点

$

#HH^

%,

)

7

*结合头颅
&)

或
+\(

确诊为脑梗死者(

!

$纳入及排除标准$纳入标准#$

#

%脑梗死恢复

期病程
!

周
_$

个月内"病情基本稳定"意识清晰"无

明显言语及视听障碍( $

!

%属部分前循环梗死且责任

病灶以右侧基底节为主( $

%

%年龄
6" _ 7^

岁"右利

手( $

6

%首次发病"

%

分
!

美国国立卫生院神经功能缺

损评分$

4,D-1?,2 (?KD=DBD; 1> Z;,2D/ KD-1R; K.,2;

"

4(ZMM

%

!#"

分( $

^

%自愿签署知情同意书( 健康人

纳入标准#$

#

%年龄和性别与脑梗死患者相匹配"自愿

受试( $

!

%身体健康"无影响试验准确性的脑病或重

要脏器器质性疾患( $

%

%无脑血管病家族遗传病病

史( 排除标准#$

#

%有失语'痴呆或抑郁焦虑等精神疾

病或重要脏器的严重疾患&$

!

%受试者存在磁共振检

查的禁忌症&$

%

%在磁共振扫描中发现严重头颅解剖

结构不对称&$

6

%怀孕'哺乳期妇女(

%

$一般资料$收集
!"#!

年
7

月-

!"#^

年
^

月

入住北京中医药大学东直门医院的脑梗死$右侧基底节

为主%恢复期患者
#$

例"男性
#"

例"女性
$

例"年龄

65 _7%

岁"平均病程
67

天&应用随机数字表法将脑梗

死患者分为头针组
5

例$男性
^

例"女性
%

例"年龄

$" _7%

岁"平均
$7

岁"平均病程
6^

天%"对照组
5

例

$男性
^

例"女性
%

例"年龄
65 _7%

岁"平均
$"

岁"平

均病程
^"

天%( 收集与脑梗死患者年龄'身份相匹配的

健康志愿者
#$

名为正常组"其中男性
#"

名"女性
$

名(

6

$治疗方法$脑梗死患者均进行基础药物治疗

$如阿司匹林抗血小板"注射用血塞通'丹红活血通

络"腺苷钴铵营养神经"降压'降脂及对症支持治疗%(

头针组按照+头针穴名标准化方案,

)

5

*取穴"选取病灶

侧$右侧%顶颞前斜线#自前神聪穴到悬厘穴"应用

#

!

^

寸一次性无菌银针$贵州安迪药械有限公司"批

号#

#%"H!H

%在前神聪'悬厘穴及顶颞前斜线的三等分

点进针与头皮成
#^

&角"沿皮分段接力平刺( 得气后

行平补平泻"匀速捻转
! <=?

"留针
5 <=?

"重复操作

!

次"共治疗
%" <=?

后出针( 每天
#

次"每周
^

次"连

续
!

周( 对照组及正常组不进行针刺治疗(

^

$核磁共振成像过程$采用西门子
%

!

")

超导

磁共振扫描仪(

)#

结构像参数$

)#`<N- `?K `K,@`

N! =̀K1

%"扫描时间
6

%

^%

'"层厚
# <<

等体素"

)\ a

! #"" <K

"

)9 a!

!

^! <K

"

VF0 !^$ <<

(

!^$ <<

"

VO aH

&"分辨率
!^$ <<

(

!^$ <<

(

!^$ <<

( 头

针组和对照组分别于治疗前'治疗后采集
!

次
)#

结

构像数据"正常组仅在入组时采集
#

次
)#

结构像数

据( 比较治疗前所有脑梗死患者与正常组脑灰质结构

的差异变化"并分别比较头针组与对照组治疗前后与

正常组脑灰质结构的差异变化(

$

$数据处理及统计学方法$采用
M:+5

软件包

对原始图像进行分割'配准"并将全部数据重输出为体

素
! <<

(

! <<

(

! <<

的图像( 然后对所得到的

灰质图像进行高斯平滑得到最终的预处理后数据"平

滑核取
6 <<

(

6 <<

(

6 <<

( 采用
M:+5

检验模

块对头针组'对照组及健康组的
0I+

图进行两样本
D

检验 $

DS1

#

K,<N2; D D;KD

%"定量比较不同组别数据中

脑区的体素容积( 取阈值为
: b "

!

"^

$未校正%( 比

较结果使用蒙特卡罗模拟迭代
#"""

次进行簇校正(

采用自编软件报告脑区"采用
cQL=;S

进行作图(

结$$果

#

$治疗前脑梗死患者与正常组脑灰质结构的差

异比较$表
#

"图
#

%$与正常组比较"脑梗死患者在大

脑运动'感觉皮层及认知功能相关的共
#6

个脑区$双

侧前扣带回'扣带回'楔叶'额内侧回'楔前叶'旁中央

小叶&右侧的中央前回'额下回'额中回'脑岛'海马旁

回'颞上回'枕中回'颞中回%存在灰质体积减少(

!

$治疗前头针组和对照组脑灰质结构的差异比较

$图
!

%$两组患者全脑范围的灰质体素未见明显差异(
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$治疗后头针组与正常组脑灰质结构的差异比

较$表
!

"图
%

%$与正常组比较"头针组患者在两侧后

扣带回'舌回&右侧脑岛'额下回'颞上回'楔前叶'海马

旁回&左侧楔叶共
5

个脑区存在灰质体积减少( 其中

舌回'后扣带回属新发脑灰质损伤(

6

$治疗后对照组与正常组脑灰质结构的差异比

较$表
%

"图
6

%$与正常组比较"对照组患者在全脑范

围的
!%

处脑区存在广泛的脑灰质体积减少现象"如

双侧前扣带'扣带回'尾状核'额内侧回'脑岛'额下回'

楔叶'楔前叶'旁中央小叶'颞中回'丘脑'颞上回'枕中

回'舌回&右侧小脑顶'海马'中央后回'中央前回'后扣

带回'顶下小叶'额上回'颞横回'额中回( 其中舌回'

丘脑'尾状核'中央后回'后扣带回'小脑顶'顶下小叶'

颞横回'额上回为新发脑灰质损伤(

表
#

$治疗前脑梗死患者较正常组脑灰质体积明显减少脑区

解剖部位
Z;<

半球
GIO

分区
),2,=-,./

坐标

c 8 X

)

值 体素值

扣带回
\G !6 %# %! 5

"

5 6% 6

)

%#7 $ !"!

楔叶
TG#7 #5 !% %"

"

!

"

5^ #" !

)

5^" ^ 76

楔叶
\G7 #7 #5 !

"

7H !! %

)

555 $ 6H

额内侧回
\G$ H #" %! 6 6" !H 6

)

5^# % #"#

楔前叶
\G7 %# !

"

$6 %$ %

)

6$5 ! #"$

旁中央小叶
TG^ %#

"

$

"

#% 67 6

)

%#! H ^^

旁中央小叶
\G^ $ %# $

"

#H 6^ ^

)

"H% $ 77

中央前回
\G6 $ ^"

"

6 66 6

)

H#5 7 #"^

额下回
\GH 6^ 67 ^% #% !% 6

)

#5% ! 7H

脑岛
\G#% %$ !% # 6

)

6$H # %H"

颞中回
\G#H !# %7 %H ^7

"

$" % %

)

5%! 7 65

枕中回
\G#5 #H 6!

"

5! # %

)

H5" % ##7

$$注# 检验均使用蒙特卡洛迭代
#"""

次"

: b"

!

"^

"簇矫正大于
#5"

体素&

\

为右侧"

T

为左侧

表
!

$治疗后头针组较正常组脑灰质体积明显减少的脑区

解剖部位
Z;<

半球
GIO

分区
),2,=-,./

坐标

c 8 X

)

值 体素值

舌回
\G#5 #6

"

76

"

5 !

)

5!# " $5

后扣带回
TG!% %" %#

"

6

"

$" H 6

)

!!! $ 7$

后扣带回
\G!% !H %" $

"

^H #$ %

)

76H % ^!

楔叶
TG#7 #5 !% %"

"

6

"

$! H 6

)

$$% H #%#

脑岛
\G#% %5 $ H 6

)

%$6 7 !7H

额下回
\G#% 6^ 67 %5 !% % 6

)

"66 6 77

楔前叶
\G7 !% %# $

"

^H #5 %

)

$H$ ! $$

$$注# 检验均使用蒙特卡洛迭代
#"""

次" 均
: b"

!

"^

" 簇矫正大于
#5"

体素&

\

为右侧"

T

为左侧

$$注#彩色区域为体积降低脑区"颜色越深程度越重"左右显影与临床
+\(

相反

图
#

$治疗前脑梗死患者较正常人脑灰质体积减少区域
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图
!

$治疗组治疗前头针组和对照组脑灰质结构比较

$$注#红色代表灰质体积降低区域"左右显影与临床
+\(

相反

图
%

$治疗后头针组较正常组脑灰质体积减少的区域

表
%

$治疗后对照组较正常组脑灰质体积明显减少脑区

解剖部位
Z;<

半球
GIO

分区
),2,=-,./

坐标

c 8 X

)

值 体素值

前扣带
\G!6 !^ %! %% 6! ! ##

"

H %

)

$6# H ##%

扣带回
\G!6 %# %! #"

"

#" 6# $

)

#"% 6 !%^

楔叶
TG#7 #5 #H !% %"

"

6

"

7# ## %

)

666 " #!"

楔叶
\G#7 #5 #H !% %" !

"

7H !! 6

)

$6% # %$"

脑岛
TG#%

"

6"

"

$ $ 7

)

"%5 # #H6

脑岛
\G#% 6" %$ 5 H ^

)

%%^ " ^%"

额内侧回
\G$ 5 H #" ## %! ! 6" !7 ^

)

#65 7 !"!

楔前叶
\G7 %# !

"

6! 66 6

)

"#^ $ #!^

旁中央小叶
\G6 ^ $ 7 %# #"

"

%$ ^! ^

)

5$^ 6 #7$

中央后回
\G% 6 6" 6% %"

"

%! ^7 ^

)

%$" % ##H

中央前回
\G6 $ H 6$

"

5 %! 6

)

^6$ $ #$#

额中回
\G5 H #" 6$ 65 #^ %6 7

)

"57 " 6#"

额下回
\GH #" 66 6^ 6$ 6$ ## !H ^

)

%%H ^ #%6

颞上回
\G!! %5 6! ^7 $ " ^

)

!"! ! #"5

颞中回
\G!# !! ^^

"

#6 5 %

)

H67 ^ #%5

$$注# 检验均使用蒙特卡洛迭代
#"""

次"

: b"

!

"^

"簇矫正大于
#5"

体素&

\

为右侧"

T

为左侧
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$$注#红色代表灰质体积降低区域"左右显影与临床
+\(

相反

图
6

$治疗后对照组较正常组脑灰质体积减少区域

讨$$论

基于体素形态学技术$

0I+

分析法%可在全脑水

平定量反映脑灰质密度的微小改变"无须人为定义感

兴趣区域"具有客观'科学'无创'精准等优势"然而应

用此法评价脑梗死后脑灰质损伤的变化特点及头针治

疗的干预效应在国内外尚鲜有报道(

目前一些学者认为"脑梗死后脑灰质密度降低脑

区多集中在大脑的运动感觉皮质"如基底节区脑梗死

患者在患侧初级运动
+#

区及丘脑区域出现灰质体素

降低)

H

*

&大脑中动脉梗死脑卒中患者双侧辅助运动区

灰质体素降低明显"且在双侧大脑运动感觉皮质出现

广泛萎缩)

#"

*

&皮层下累及运动通路"伴有运动功能障

碍的卒中病人患侧中央前回灰质体积降低)

##

"

#!

*

&脑部

微小血管闭塞脑卒中患者的双侧丘脑及海马旁回区域

体素降低)

#%

"

#6

*

(

E,?@ &

等)

#^

*运用
0F(

与
0I+

法

探究处于恢复期的脑梗死患者脑灰质变化"发现脑灰

质减少的脑区除位于辅助运动区外还出现在岛叶'扣

带回等区域"且辅助运动区灰质变化与临床量表评分

具有相关性(

本研究结果显示的脑梗死后灰质体素减少脑区与

上述学者的研究报道结果相似( 此外"还发现了其他

灰质密度减少的脑区( 有研究认为远离梗死灶的脑区

出现灰质萎缩"可能与梗死灶相互联系的神经纤维发

生继发性华勒氏变性有关)

#$

*

( 故笔者推测本研究发

现的楔叶'颞枕叶等尚未报道的灰质萎缩脑区"可能是

由于患者个体差异导致梗死灶远端脑区神经纤维华勒

氏变性损伤程度不同所致( 脑组织结构的完整与脑功

能活动的正常运行密切相关"脑结构受损直接引发相

应脑区神经功能障碍( 综合本研究结果分析"脑梗死

后脑灰质结构的损伤是导致机体运动'感觉'认知功能

障碍的物质基础( 大脑运动感觉皮层及认知功能相关

皮层的灰质损伤"可能与大脑运动执行功能'感觉'认

知功能下降相关(

现代研究发现头针疗法不仅可改善脑部血流量'

调节神经电生理及生化物质的代谢水平'还能促进脑

神经功能恢复"延缓细胞坏死进程)

#$

"

#7

*

"为研究头针

对卒中后脑灰质损伤的干预效应"本研究将患者随机

分为头针'对照组"两组患者病性相同"病灶及病损程

度相近"且两组性别'年龄匹配"病程及脑灰质变化疗

前无统计学差异"确保了良好的组间一致性"故将分组

治疗前患者与健康人脑灰质差异"作为头针'对照组治

疗前与健康志愿者差异的共同结果与治疗后进行对比

分析( 另因
0I+

算法需经标准化'配准等一系列图

像处理得出数据"并非单纯等同于计数'计量资料统

计"通过两组患者疗后组间脑灰质差异反应脑损伤的

变化有待商榷"且既往对脑梗死后脑灰质损伤的临床

研究)

##

"

#5

*亦多与健康人进行比较"故本研究将两组患

者治疗前后分别与健康受试者进行对比"观察脑灰质

损伤变化及头针的干预作用(

从两组治疗前后灰质损伤的结果可以清晰看出#

治疗两周后头针组较健康人在舌回'后扣带回'楔叶'

楔前叶等
5

个脑区存在灰质结构损伤"其中仅有
!

个

脑区属新发脑灰质损伤&但对照组在全脑范围
!%

个脑

区存在广泛脑灰质体素降低"包括基底核'中央前回'

小脑等运动功能相关脑区及中央后回'丘脑等感觉'认

知功能相关脑区( 其中有
H

个脑区属新发脑灰质损

伤"且原灰质损伤脑区损伤面积继续扩大( 纵观两组
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患者数据结果"疗后与健康人相比均出现了新发脑灰

质体积的减少"但对照组脑灰质体积降低的脑区数量

更多"范围更大(

既往研究认为脑梗死后"脑组织结构会发生渐进性

损伤(

V,? V

等)

#5

*在连续
^

个时间点对
#"

例左侧半

球皮层下梗死脑卒中患者脑灰质体积动态变化情况进

行混合效应模型评价"发现随时间推移灰质体积减低区

域广泛增多(

E,?@ &

等)

#^

*发现脑中风后
# _%

个月

期间脑灰质体积呈渐进性下降且下降区域存在差异"故

推测脑灰质萎缩渐进性加重的动态演变过程可能是疗

后头针组和对照组均出现新发脑灰质体积降低的原因(

还有学者发现皮质下脑梗死患者初级运动皮层脑灰质

体积在
%

个月内变化明显"

%

个月后趋于稳定)

##

*

( 脑

桥梗死患者脑灰质体素渐进性下降"发病
#

个月至
%

个

月之间与发病初期相比脑萎缩程度明显加重)

H

*

( 本研

究纳入患者病程平均
67

日左右"正处于脑灰质萎缩动

荡的
%

个月之内"故对照组脑灰质损伤脑区数量增多'

范围扩大可能与病程较短"脑损伤仍在继续有关(

P,BD/=;- T0

等)

#H

*认为脑梗死患者"经治疗出现脑灰

质体积显著增长"说明相应脑区发生了结构重塑"在脑

神经功能修复及运动功能改善方面意义重大"相反感觉

运动皮层脑灰质体素明显降低"脑萎缩范围无缩小则预

示治疗干预方法对神经功能的恢复无明显影响( 本研

究发现"在脑梗死后灰质进行性损伤的过程中"经过
!

周的干预治疗"头针组继发的灰质损伤脑区数量明显少

于对照组"且脑灰质损伤数量和范围较疗前缩小"故推

测联合应用头针疗法较单纯药物治疗能更有效的抑制

脑灰质结构的损伤"延缓脑萎缩的进程(

脑灰质结构的异常改变是脑梗死患者脑组织损伤

的主要特征"也是脑功能改变的物质基础( 本研究从脑

结构层面"证实了脑梗患者脑灰质结构存在广泛异常"

且随时间推移灰质损伤可继续加重的变化趋势&发现了

头针疗法对恢复期脑梗死患者脑灰质损伤的调节作用"

为针刺治疗脑梗死提供了有证可循的可视化依据(
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