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高分辨率
I<)

在针刺治疗缺血性脑卒中的研究概况

郝美娜#　李　艳!

　　老年人群是高血压病、糖尿病、高脂血症等疾病的
高发人群，易发脑卒中，其中缺血性脑卒中占

:"J

以

上，脑卒中有不同程度的神经功能损伤，威胁患者的生

命健康和生活质量［
#

］。目前缺血性脑卒中的治疗是

改善脑组织血供，恢复缺血灶的血流再灌注，恢复破损

的神经细胞及神经功能［
!

］。通常脑卒中患者的病情

较为严重，后遗症多，单纯的西药治疗效果并不很满

意，预后较差［
%

］。近年来国内多个研究表明，针刺治

疗脑卒中患者取得了较好的效果［
H

－
9

］，如何通过科学

的量化指标体现出针刺在治疗脑卒中患者的效果，高

分辨率正电子发射计算机断层扫描（
K3B>L13C -/>B


B>3C L3/3M1=KN?

，
I<)

）提供了一种可靠的技术方

法。高分辨率
I<)

是基于放射性核素显像的功能成

像技术，通过研究中枢神经系统功能代谢活动的变化

规律来探讨脑部疾患的有效诊断方法，可明确显示在

脑卒中患者应用针刺治疗前后的脑葡萄糖代谢显像及

使部分经络显像。本文概述了应用高分辨率
I<)

技

术可客观体现出针刺在治疗缺血性脑卒中的疗效，为

针刺治疗缺血性脑卒中患者提供可靠的事实依据和客

观指标。

#

　高分辨率
I<)

显像原理及应用　脑部能量代
谢几乎全部依赖血流提供氧和能量，而葡萄糖几乎是

大脑唯一的能量来源，故脑内葡萄糖代谢率的变化可

以直接反映脑组织的功能活动。基于目前科学技术的

发展，脑组织的功能活动可通过各种技术以脑功能成

像的方式得以直观呈现，目前常用的方法有
I<)

、单

光子发射型计算机断层显像（
B>CM4- KN3L3C -/>B


B>3C .3/KOL-P L3/3M1=KN?

，
QI<&)

）等，其中高分

辨率
I<)

技术应用更为广泛，其原理是利用示踪剂氟

脱氧葡萄糖（#:
R


S4O313P-3@?M4O.3B-

，#:
R


R,T

）停

留在病灶脑细胞内的葡萄糖代谢量反应脑功能的变化

情况［
E

，
:

］，从而可直观观察脑功能成像。

脑葡萄糖代谢显像是比较成熟的检查方法［
$

］，且

高分辨率
I<)

对缺血性脑卒中的敏感性更高，可在超

早期明确病变部位、范围以及缺血半暗带的范围等信

息，因此高分辨率
I<)

可作为临床诊断缺血性脑卒中

及判断其预后敏感的重要方法之一。#:
R


R,T

是葡萄

糖的类似物，其代谢与葡萄糖具有相同的细胞转运方

式以及己糖激酶磷酸化过程，可通过观察和测定
#:

R


R,T

在脑组织内的分布情况来了解局部脑内葡萄

糖代谢情况［
#"

］。何洁等［
##

］比较三种检查方法（
I*(

、

I<)

、
QI<&)

），#:
R


R,T

的
I<)

显像为
$E


HHJ

，为

三者当中最高。在缺血性脑卒中的患者中，病变区脑

组织缺血缺氧削弱了
*=10O1M

效应，使#:

R


R,T

相对

正常脑组织的摄入量减低，虽然#:

R


R,T

不能参与葡

萄糖代谢的全过程，但其在诊断和评估缺血性脑卒中

具有重要的应用价值，目前也有些研究采用其他放射

性示踪物质（如：%!
I

、#%#
(

）来探测局部脑血流量的变

化，并不断研究其他新型的检查方法以弥补#:

R


R,T

的不足。

!

　针刺治疗缺血性脑卒中的临床观察及应用高
分辨率

I<)

的研究　中医学认为脑卒中的基本病机
总属阴阳失调，气血逆乱；病位在心、脑，与肝、肾密切

相关；病理因素主要为风、火、痰、气、瘀；病理性质多属

本虚标实，肝肾阴虚为本，风、火、痰、气、瘀为发病之

标，两者可互为因果关系。临床以突然昏仆，不省人

事，半身不遂，口舌歪斜，或不经昏仆，仅半身不遂，口

舌歪斜，语言不清，偏身麻木为主要表现。在治疗脑卒

中及后遗症方面，针刺具有良好的效果，针刺是按照经

络理论，根据不同分期、不同证候选择合理的穴位配伍

和适宜的手法进行治疗。相关针刺实验证实，通过针

刺人体的穴位可激活与其相关的大脑皮层，使病灶局

部血流量及血氧饱和度增加，促进神经细胞神经合成

功能、能量代谢变化以及代谢产物的清除，增加葡萄糖

摄入，从而促进局部组织功能状态的恢复［
#!

］。

如痉挛性偏瘫是脑卒中常见的后遗症之一，表现

为上肢屈肌痉挛和下肢伸肌痉挛，目前西医治疗除适

当使用中枢解痉药或外周肌肉松弛药，功能锻炼和康

复训练之外，尚无其他治疗方法，而针刺治疗痉挛性偏
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瘫具有非常显著的疗效。《素问·调经论》：“病在筋，

调之筋”［#%］。痉挛性偏瘫属于中医学“中风”、“筋痹”

范畴，《灵枢·官针》中也提出针刺治疗筋痹的方

法［
#H

］。针刺可使拮抗肌与痉挛肌达到一个相对平衡

状态，有效抑制痉挛肌肉的肌张力增高，从而达到治疗

效果。

有研究采用《内经》中的恢刺和关刺治疗脑卒中

后痉挛性偏瘫，证实针刺在改善痉挛状态程度及步态

具有较积极作用［
#;

］。并根据不同的症状，针刺曲池、

足三里等穴位并联合早期功能训练［
#9

］，有效促进脑卒

中患者的肢体功能恢复。而缪刺可明显缓解肢体痉

挛，避免因肌张力增高导致的滞针现象［
#E

］。不论应用

何种针刺方法，虽然选取的穴位不尽相同，但针刺后均

可达到疏通经络，行气活血和调和阴阳的目的。

针刺人体的某组穴位后，多个与其相关的大脑皮

层的功能如局部脑葡萄糖代谢变化和脑细胞功能活

动，可通过高分辨率
I<)

技术从分子水平动态地观察

到［
#:

］，从而有效评估针刺对于缺血性脑卒中的疗效。

针刺合谷、足三里穴位后病灶局部葡萄糖代谢量增高，

反应更加敏感［
#$

］。针刺百会穴后，高分辨率
I<)

、

QI<&)

脑代谢成像检查显示，患者大部分脑区的葡萄

糖代谢和血流量升高［
!"

］。

以#:

R


R,T

为示踪剂，针刺前高分辨率
I<)

技术

显示皮层下缺血区域、同侧的额叶、顶叶以及对侧小脑

半球等脑内有局限性的#:

R


R,T

减低和脑细胞功能活

动低下的现象，说明这些区域处于低葡萄糖代谢状态，

而针刺后缺血区域中心区的葡萄糖代谢呈增高变化

（
I U"


";

），且
I<)

图像上显示针刺后代谢低下区域

范围较针刺前明显缩小，且功能活动有一定程度的恢

复，缺血区域中心区针刺后平均葡萄糖代谢较针刺前

增高
!#


"%J

［
!#

］。应用高分辨率
I<)

检测针刺足三

里后的#:

R


R,T

的脑功能代谢情况，发现针刺足三里

后可引起与其有关的内脏皮质下植物神经中枢葡萄糖

代谢增加［
!!

］。

应用#:

R


R,T

显像技术能够直观检测到针刺后明

显增加了患者病灶区的脑血流灌注量，改善损伤的脑

细胞的功能状态［
#$

］。另外利用高分辨率
I<)

技术不

仅可以整组分析，可进行个体分析［
!%

］。

%

　高分辨率
I<)

在针刺缺血性脑卒中后的经络

显像研究　经络学说是中医学理论的重要组成部分之
一，《黄帝内经· 灵枢本脏》中说：“经脉者，所以行血

气而营阴阳，濡筋骨，利关节者也。”即经络是气、血的

通道［
!H

］。经络学说是治疗疾病的重要理论依据，但经

络对人体机能调节的很多重要作用却是与现代医学的

概念有所不同，不能被所有医学工作者接受，因而很多

学者利用现代医学来间接验证经络系统的存在。国内

外众多经络研究专家认为核素 （#%#
(

、$$ /

).D

H

、
#:

R


R,T

、
6=

!

V

%!

ID

H

等）具有沿经脉循行的现象，在

多种重复实验中得到验证，并认为是一种较好的示踪

经脉线的方法［
!;

，
!9

］。经络显像原理是将放射性核素

注入相应的穴位内，观察核素沿经络分布情况。如孟

凡迅等［
!E

］将放射性核素#%#

(

分别注入大鼠“足三里”、

“关元”穴后观察胃经以及任脉的沿线脂肪条带结构

上确实显现出核素循行的轨迹。

通过大量实验发现核素沿经络循行分布，但其在

潜伏期、传导速度、传导距离等方面有一定的特征，如

注射 $$ /

).D

H

后，核素可循经脉的走向发生移动，其记

录 的 沿 各 经 脉 移 动 的 距 离 是 各 不 相 同 的

:;


:E ./

［
!:

］；同时发现核素的迁移并非匀速，有时甚

至发现明显淤滞的现象，淤滞点的
E#


$%J

是腧

穴［
!$

］；潜伏期的平均时间分别为为 （
%E


!:

±
#;


9%

）、（
!;


"!

±
#%


%:

）、（
E$


#E

±
%H


#!

）
B

。核

素迁移的方向具有双向性［
%"

］，既可向心，又可离心，但

离心的迁移轨迹却很少被发现。另外，闫平等［
%#

］应用

家兔的经穴定位，以
6=

!

V

%!

ID

H

为示踪剂，也可实现

家兔经脉循行路线的宏观显示，并证实家兔的经脉循

行路线和穴位可能在皮下
! W% //

的位置；且穴位

直径可能在几毫米至十几毫米的范围内［
%!

］。

放射性核素在穴位注射后循经线显示了经络的某

些特性，即经络具有一定的走行路线及方向性，但是这

些特性与血管有着非常密切的关系，血管可能就是经

络的一个重要组成部分，核素循经迁移轨迹与外周神

经无直接关系［
%%

］。

缺血性脑卒中的高致死率、高致残率、高复发率，给

我国居民家庭带来了巨大的经济及精神负担，使国家面

临着前所未有的压力和挑战。卒中单元、卒中联盟、卒

中协会的建立，越来越多的患者从中受益，预后得到显

著改善。而对于缺血性脑卒中治疗效果的评估，高分辨

率
I<)

脑功能成像技术提供了可靠的方法。通过高分

辨率
I<)

脑功能成像技术可定位病灶，可直观评估治

疗前后缺血区域脑葡萄糖代谢变化；另外通过高分辨率

I<)

脑功能成像技术可显示出针刺后在相应的经络线

上的针刺反应，从而客观量化评估针刺反应效果，也为

针刺治疗疾病提供了直观、定量研究的方法。
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