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基于 PET-CT 技术的针刺治疗中风病试验设计分析

何昭璇1 侯 键2 王福民1 熊 静1 曾 芳1

摘要  目的 基于 PET-CT 技术的针刺机制研究在研究方法尤其是扫描流程的设计上存在显著差异，

在一定程度上影响了研究结果的可重复性。本文从扫描中针刺介入与否、针刺介入的时机对基于 PET-CT
技术的针刺治疗中风病机制研究试验设计进行分类概述，分析其特点，以期为今后的研究提供参考与借鉴。
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ABSTRACT There are significant differences in the research methods of acupuncture mechanism based 
on PET-CT technology，especially the design of the scanning process，which affects the repeatability of the 
research results. This article classifies and summarizes the experimental design of acupuncture treatment of stroke 
based on PET-CT technology from the scanning process whether acupuncture intervention or not，the timing of 
acupuncture intervention，and analyzes its characteristics in order to provide reference for future research.
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中风病是以猝然昏扑，不省人事，伴口眼歪斜，

半身不遂，言语不利等为主症的一种疾病，是中医脑

病学的重要内容，相当于现代医学的“脑卒中”。研

究表明，中风病为当今社会严重威胁人类生命健康的

重大疾病之一，具有发病率高、病死率高、致残率高

且并发症多的特点 [1, 2]。大多数中风病患者有不同程

度的神经功能障碍，严重影响了患者的生活质量，加

重了中风后康复和护理的医疗负担，中风病已成为当

今社会的重大公共卫生问题 [3]。

针灸治疗中风病相关症状历史悠久且疗效肯定。

如《灵枢·热病》记载：“偏枯，身偏不用而痛……

巨针取之，益其不足，损其有余，乃可复也”。现代

临床研究也证实，针刺可有效改善中风偏瘫、中风失

语、中风抑郁患者的临床症状 [4-6]。此外，世界卫生组

织（World Health Organization，WHO）在 1980 年和

1996 年就已分别将中风后轻度瘫痪、偏瘫或其他脑病

后遗症归入针灸适宜症。可见，以中风病为代表的脑

疾病是针灸治疗的优势病种。

近 年 来， 以 正 电 子 发 射 型 计 算 机 断 层 显

像（positron emission tomography-computed 
tomography，PET-CT）为代表的脑功能成像技术

在针刺机制研究中的运用为科学阐释针刺效应的中

枢机制提供了无创性、可视化的研究手段。PET-CT
融合了功能代谢成像和解剖结构成像，代表了当前

核医学影像技术的最高水平 [7-9]。在过去的 20 年中，

研究运用 PET-CT 技术观察了针刺引起的中枢活动

变化，为针刺治疗中风、抑郁症等疾病提供了可视

化证据 [10-12]。

然而，基于 PET-CT 技术的针刺机制研究在研究

方法尤其是扫描流程的设计上有着显著差异。有研究

者认为研究方法学的差异是导致针刺脑功能成像研究

结果分歧的重要原因 [13]。这些差异限制了 PET-CT
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技术在针刺机制研究中的进一步应用，影响了研究结

果的可重复性和可靠性。因此，本文拟对针刺治疗中

风病 PET-CT 研究的试验设计进行分析，以期为今后

针刺治疗脑病的 PET-CT 研究提供相对统一、规范的

扫描流程。

1 针刺治疗中风病 PET-CT 扫描流程分类 针

刺前（基线状态）的 PET-CT 扫描流程基本一致，即

按照“静息—注射—静息—扫描”的常规流程进行。

而由于不同的试验条件、目的和方法，针刺治疗后

的 PET-CT 扫描过程存在差异。对针刺治疗中风病的

PET-CT 研究进行分析发现，针刺治疗后的 PET-CT
扫描主要存在 3 种不同的方案（图 1）。根据扫描当

天有无针刺刺激，将扫描流程分为 2 类，即扫描当天

未进行针刺刺激（图 1A）[11, 14] 和扫描当天有针刺刺

激（图 1B、1C）。在扫描当天有针刺刺激的情况下，

又根据针刺与显像剂注射的时间不同而分为以下 2 种

情况：针刺治疗结束后注射显像剂，即按照“进针—

取针—注射—扫描”的流程进行（图 1B）[15, 16]；针

刺治疗过程中注射显像剂，即按照“进针—注射—取

针—扫描”的流程进行（图 1C）[17-19]。

2 不同类型扫描流程的特征分析 研究目的决

定针刺刺激和 PET-CT 扫描是否在同一天进行。方

案 A（图 1A）的特征是扫描当天不进行针刺，其遵

循常规的扫描流程，扫描过程中干扰较少。此类扫描

方案适宜于探讨针刺长期效应的机制研究，因此针刺

治疗前后的 2 次扫描往往间隔一定的疗程。如有研究

分别在针刺治疗 1、3 周后评价针刺对中风病患者脑

葡萄糖代谢的影响 [11, 14]。方案 B（图 1B）和方案 C 
（图 1C）的特征在于扫描当天要进行针刺。PET-CT
扫描在针刺刺激后进行，可以获得由针刺引起的明显

的脑功能活动变化，因此更适于研究针刺治疗的即时

效应。如有研究观察不同穴位组合即时针刺对脑梗死

患者局部脑葡萄糖代谢的影响 [17]。

PET-CT 显像剂不同的代谢特点影响着针刺与

显像剂注射时机的安排。18 氟标记的脱氧葡萄糖

（luorine-18 fluorodeoxyglucose，18F-FDG） 是 目 前

PET-CT 检查中应用最广泛的非特异性正电子放射性

药物，可用于痴呆、癫痫、脑血管疾病、抑郁症等疾

病的鉴别诊断，也可用于观察局部脑功能与糖代谢之

间的关系，是针刺 PET-CT 机制研究最常选用的显像

剂 [20, 21]。18F-FDG 的半衰期为 109.8 min，其在脑内

的代谢在 35~40 min 趋于稳定，有研究推荐在显像

剂注射后 30~60 min 内进行 PET-CT 数据采集 [22]。

因此，在注射 18F-FDG 后的 35~40 min 内进行针刺

刺激是最适宜的时机，这可以使大脑中针刺信号的响

应过程基本上与 18F-FDG 在脑内代谢趋于稳定的过

程一致，方案 C（图 1C）基本符合这一特点。此外，

有研究者认为在针刺过程中进行注射，注射显像剂导

致的疼痛易对针刺治疗产生干扰，从而影响脑功能活

动，对疼痛性疾病的针刺效应机制的研究应尤其重视

注射疼痛对结果的影响 [23]。因此，综合上述两方面

因素，有研究者观察针刺对偏头痛患者脑葡糖代谢活

动的影响时采用了“注射—进针—取针—扫描”的扫

描方案，既符合 18F-FDG 的代谢特点，又避免了针

刺过程中的注射疼痛对脑功能活动产生影响 [24, 25]。

在某些针刺 PET-CT 机制研究中，扫描和针刺是

同时进行的，即针刺负荷状态下进行扫描，在扫描结

束后取针。这种扫描流程往往取决于参与者的身体状

况，潜在风险和干扰因素的综合评估。目前采用这类

扫描方法的针刺 PET-CT 研究，其受试者主要为健康

人或抑郁症患者 [26-29]。相对于中风病患者，这两类

受试者综合评估风险较低，在扫描过程中进行针刺刺

激相对安全。

综上，PET-CT 是针刺中枢机制研究的常用技术

手段，而中风病是针灸临床运用最为广泛的优势病种

之一。本文重点分析了针刺治疗中风病 PET-CT 研究

及其与其他针刺 PET-CT 研究中扫描流程的设计问

题，发现基于 PET-CT 技术的针刺治疗中风病试验设

计中扫描流程缺乏规范，尤其是针刺、显像剂注射二

注：A 为针刺与 PET-CT 扫描未在同日进行；B 为针刺治疗结束

后注射显影剂；C 为针刺治疗过程中注射显影剂

图 1 3 种针刺治疗后的 PET-CT 扫描方案
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者在试验设计中的先后顺序缺乏统一的标准。扫描当

天是否进行针刺刺激，针刺与显像剂注射先后顺序安

排成为困扰研究者的两个关键问题。而解决这些问题

的关键在于：（1）明晰研究目的。关注针刺即时疗效

者，可选择在扫描当天/期间进行针刺刺激；关注针刺

累积效应者，可根据受试者依从性考虑扫描当天是否

进行针刺刺激。（2）符合显像剂的代谢特点。可根据

显像剂的半衰期，合理安排针刺、注射、扫描三者的

顺序。

利益冲突：所有作者不存在潜在利益冲突。
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