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Research progress in fMRI-based acupuncture treatment for
post-stroke dysfunction
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 In recent years, advanced techniques have been widely used to clarify the mechanism of acupuncture for post-
stroke dysfunction, especially brain functional imaging. With functional magnetic resonance imaging (fMRI) technology, research on
the central response mechanisms of acupuncture in treating disease is increasing. Focusing on various post -stroke functional
disorders and utilizing brain fMRI technology, we explore the central mechanism of acupuncture in treating these disorders. These
brain imaging -based studies provide new evidence for the underlying mechanisms of acupuncture treatment for post -stroke
dysfunction in a dynamic, visual, and objective manner.
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基于功能性磁共振成像的针刺治疗脑卒中后
功能障碍的研究进展

脑卒中是全球残疾的第三大原因尧死亡的第二

大原因袁导致严重的社会经济压力尧带来巨大的财政

负担[1-2]遥 至 2019 年袁我国野脑卒中高危人群筛查和

干预项目冶数据显示袁40 岁及以上人群的脑卒中人

口标化患病率由 2012 年的 1.89%上升至 2019 年的

2.58%袁现患和曾患脑卒中人数约 1 704 万[3]遥 针刺
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治疗是中医学治病的重要手段袁其疗效独特尧操作方

便尧不良反应少袁在我国广泛用于脑卒中的治疗袁已
经作为玉级证据推荐应用于脑卒中后运动障碍尧认
知障碍尧言语障碍尧吞咽障碍等袁也可降低脑卒中后

情绪渊焦虑尧抑郁冤等功能障碍的风险[4-8]遥 功能性磁

共振成像渊functional magnetic resonance imaging袁
fMRI冤技术作为先进的可视化和非侵入性脑成像技

术袁可以提供关于大脑解剖尧功能和代谢的全面尧多
参数信息袁有助于了解针刺的神经作用机制[9]遥 研究

证实袁针刺的作用与中枢神经系统的整合有关[10]袁fMRI
已被广泛用于阐明针刺的功能和结构反应以及阐述

经络腧穴的作用[11]遥 因此袁采用 fMRI 技术或揭示针

刺作用的机制已成为近年来研究关注的一个领域遥
本文就近年来针刺治疗脑卒中后不同功能障碍的

fMRI 脑成像研究进行综述袁协助探索针刺治疗脑

卒中的潜在机制袁以期为今后研究提供新的认识和

思考方向遥
1 fMRI 技术为针刺治疗脑卒中后功能障碍

的研究提供新的方向

fMRI 是目前应用最多的用于研究针刺作用机

理的神经成像技术[12]遥血氧水平依赖 fMRI 是基于血

流动力学信号的成像袁利用神经元活动与血流动力

学变化间的关系袁测量神经元活动引起的信号变化袁
这些信号在不同的大脑区域同时发生袁并以此为基

础进行数据分析得到人脑不同区域的激活情况以及

各个脑区之间的关系袁兼有较高的时空分辨率且安

全无创的优点[13]遥
fMRI主要包含任务态 fMRI和静息态 fMRI渊rest鄄

ing-state袁rs-fMRI冤袁前者指被试者执行任务时采集

脑功能成像袁后者指静息状态下采集脑功能成像[14-15]遥
目前袁在脑卒中研究中多采用 rs-fMRI袁其研究分析

方法主要是围绕功能分化尧功能整合两大原则进行

划分[14-15]遥 渊1冤研究局部脑活动渊功能分离冤院局域一

致性渊regional homogeneity袁reho冤尧低频振幅渊ampli鄄
tude of low frequency fluctuation袁ALFF冤和分数ALFF
渊fractional ALFF袁fALFF冤曰渊2冤研究脑区间连接模式

渊功能整合冤院种子相关分析渊依赖于先验假设冤尧独立

成分分析尧体素镜像同伦连接尧功能连接强度曰渊3冤研

究全局脑网络渊功能整合冤院基于图论的复杂脑网络

分析等遥
越来越多的人类神经影像学研究表明袁针刺可

以调节脑卒中患者中广泛分布的大脑网络遥 通过采

用 rs-fMRI 扫描研究发现袁脑卒中患者在针刺后袁全
脑功能网络的结构发生改变袁针刺能够调节皮质下

脑卒中后整个大脑网络的紊乱模式 [16]遥 同时袁rs-
fMRI 扫描发现针刺在脑功能的重组和补偿中起重

要作用袁针刺不同穴位后袁中枢神经系统可能会进行

不同编码袁而针刺感觉和随后的神经级联可能通过

复杂神经网络的动态重构介导针刺的特异性治疗效

果[17]遥 fMRI 是观察脑卒中的可靠工具袁有助于从脑

成像的角度揭示针刺治疗脑卒中后功能障碍的作用

机制遥 文中探讨针刺治疗脑卒中后不同功能障碍的

神经影像学研究袁旨在从神经影像学研究的角度袁系
统地了解针刺对脑卒中后功能障碍的影响遥
2 基于 fMRI 技术探讨针刺治疗脑卒中后不

同功能障碍的研究进展

2.1 针刺治疗脑卒中后运动障碍

脑卒中致残率较高袁其中袁运动功能障碍是脑卒

中后最常见的临床症状袁表现为肢体偏瘫或双手灵

活性丧失袁其发生率高达 60%[18]遥 研究认为袁针刺可

有效改善脑卒中后遗症期偏瘫患者运动功能[19]遥
目前袁基于 fMRI 的针刺治疗脑卒中后功能障

碍的研究多集中在运动障碍遥 NING 等[20]通过观察

20 例右皮质下梗死患者袁选择其左手被动握拳任务

中功能脑区活动活跃点作为种子区袁对双侧初级运

动皮质区渊primary motor cortices袁M1冤进行基于种

子的功能连接渊functional connections袁FC冤分析袁发
现与健康受试者相比袁脑卒中患者双侧 M1 间 FC 下

降袁针刺阳陵泉后 FC 明显增强遥 HAN 等[21]对 22 例

右皮质下梗死患者进行 fMRI 扫描袁发现同侧纵术

渊longitudinal fasciculus袁LF冤的完整性可以作为脑卒

中后下肢运动的神经影像学生物标志物袁在针刺阳

陵泉干预后袁SLF 起点运动前皮质渊premotor cortex袁
PM冤/辅助运动区渊supplementary motor area袁SMA冤和
SLF 终点边缘上回渊supramarginal gyrus袁SMG冤之间

的 FC 明显增强袁受损白质束连接的皮质之间的交
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流增加遥 XIE 等[22]采用 fMRI 技术观察脑卒中患者针

刺前后的被动手指运动和静息状态袁发现患者在被

动运动任务中袁皮质和皮质下区域之间的有效连通

性明显减弱袁即信息传递效率低下袁而针刺阳陵泉诱

导脑卒中患者小脑和初级感觉运动皮质之间的双向

有效连接袁有助于改善运动协调和运动学习遥 研究

采用 rs-fMRI 观察缺血性脑卒中 FC 的特点袁从而探

索针刺促进患者运动功能恢复的重塑机制袁可能与

针刺后双侧 M1 区与右侧中央前回和额中回的 FC
显著增强有关[23]遥此外袁针刺阳陵泉还可调节脑卒中

偏瘫患者的多个脑网络袁可能通过默认模式网络渊de鄄
fault mode network袁DMN冤作为中继站在额顶网络

渊frontoparietal network袁FPN冤与感觉运动网络渊sen鄄
sorimotor network袁SMN冤之间传递信息袁整合有效的

连接网络[24]遥
基于上述研究袁越来越多的证据表明诸多区域

参与了脑卒中后运动功能的调节遥 渊1冤针刺可通过

增强多个皮质运动区半球间和半球内的 FC 实现功

能整合袁例如院PM/SMA 与 SMG 的双向连接袁左侧

M1 区与右侧 M1 区的有效连接尧小脑和初级感觉

运动皮质之间的双向连接尧M1 区与右侧中央前回

和额中回的有效连接尧FPN 与 SMN 的双向连接等袁
在执行运动任务时这一区域之间连接的增加也可能

弥补另一区域连接的不足袁最终通过增强和整合更

广泛的大脑区域的功能活动促进运动再学习和恢

复遥 渊2冤针刺可通过增强不同脑区的局部脑活动袁激
活不同脑区的 reho 值[25]尧ALFF 值[26]尧fALFF 值 [27]袁进
而改善神经元损伤尧神经功能紊乱袁实现运动功能的

有序恢复遥 渊3冤针刺不同穴位后袁中枢神经系统可能

会进行不同编码袁不同穴位所激活的脑区不相一致袁
例如针刺阳陵泉主要激活初级运动区 M1尧次级运

动区 SLF-FP尧小脑尧初级感觉运动皮质尧FPN尧SMN
等袁再次证实了腧穴具有特异性袁是指导临床对症取

穴的依据遥 渊4冤针刺的干预时间不同袁所激活的脑区

也有所侧重遥 研究发现袁即使使用相同的处方袁不同

针刺操作时间激活的大脑区域位置也不完全一致袁
针刺 1 min 组右额下回激活袁2 min 组右脑岛激活袁
3 min 组右颞下回激活袁较长时间的针刺操作才可

能会驱动脑卒中患者的 SMN 和 DMN袁再次验证操

作时间是针刺效果的一个关键因素[28]遥 未来的研究

是否可以通过大数据梳理出相应穴位尧相应干预

时间所靶向的脑效应区域袁指导临证精准治疗有待

进一步探讨遥
2.2 针刺治疗脑卒中后认知障碍

脑卒中后认知功能障碍渊post-stroke cognitive
impairment袁PSCI冤指脑卒中事件后触发的认知功能

损害袁表现为注意力尧执行力尧记忆力尧视觉空间能

力和语言能力的减退袁被认为是脑卒中后最常见的

功能障碍[29]遥 据报道袁约 1/3 的脑卒中患者可能经历

PSCI[30]袁且复发性脑卒中患者 PSCI 的风险比首次发

作的幸存者高 2.7 倍[31]袁严重影响患者的日常生活

能力袁给家庭和社会带来巨大负担遥随机对照试验提

示袁针刺可有效改善 PSCI 患者的预后[32]遥
研究发现袁针刺改善 PSCI 患者认知功能障碍尧

增强记忆力的中枢效应机制可能与调节多个认知相

关脑区的 ALFF 值相关[33]袁进而促进中枢神经系统

康复遥 针刺可增加海马与额叶尧 顶叶之间脑网络的

FC袁从而实现功能整合[34-35]遥此外袁王然[36]利用图论方

法分析针刺渊内关尧百会尧四神聪冤治疗PSCI 的功能

脑网络拓扑属性的改变特点袁表现为与认知功能

相关的枕叶尧颞叶脑区渊左侧海马旁回尧右侧枕下回尧
左侧梭状回尧左侧颞横回冤的节点中心性和节点局

部效率升高袁患者认知功能提高遥 肖伟 [37]借助 rs-
fMRI 分析针刺渊内关尧百会尧四神聪冤对PSCI 患者认

知障碍的改善袁针刺穴位组多个认知相关脑区渊左
海马旁回尧左侧后扣带回尧左梭状回尧左颞横回尧左枕

下回冤的度中心性增高袁且左侧枕下回的度中心性

与蒙特利尔认知评估量表评分呈负相关遥 研究发

现袁针刺干预 PSCI 患者短期尧长期尧整体记忆的恢复

与不同脑区神经元的活动相关袁长时记忆功能与左

侧后扣带回有关袁短时记忆与右侧额中回有关袁整体

记忆与右侧顶下小叶和右侧额中回有关[38]遥
由此袁fMRI 有助于阐明脑卒中后认知损害的神

经机制袁局部脑活动的异常变化尧不同脑区之间 FC
显著改变尧脑网络的拓扑结构受到广泛破坏是导致

PSCI 的发病原因遥 针刺对PSCI 具有治疗作用袁可以

通过加强认知相关脑区的局部脑活动尧加强脑区的

功能连接以及改善功能脑网络拓扑属性袁从而改善
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脑卒中后认知障碍遥
2.3 针刺治疗脑卒中后言语障碍

脑卒中最严重的并发症之一是失语症袁是指支

持语言的大脑区域受损造成语言障碍袁严重影响患

者的生活质量遥 流行病学研究提示袁首次缺血性脑

卒中患者中失语症的发生率为 23%[39]遥 针刺对脑卒

中后失语症的临床效果已被多次报道袁可以显著提高

言语功能袁被广泛应用于脑卒中后失语的治疗[40-41]遥
LI 等 [42]等通过 fMRI 首次证明袁针刺 SJ8-三阳

络可以选择性激活脑卒中后失语症患者病变侧额上

中回袁促进慢性脑卒中患者的语言恢复遥 CHAU 等[43]

使用 fMRI 通过针刺 LI4-海谷尧PC6-内关尧LR3-太
冲尧ST36-足三里激活 Wernicke 言语区袁促进慢性脑

卒中患者的语言恢复遥 研究发现袁电针通里尧悬中可

以调节枕部网络要要要语言网络尧小脑网络尧显著网

络尧枕叶皮质尧躯体感觉区域和大脑边缘系统所涉

及的区域/网络节点袁进而改善运动性失语袁从时间

依赖性的角度揭示语言功能相关性网络之间的联

系机制[44]遥 LI 等[45]认为袁针刺治疗脑卒中后失语的作

用机制可能与语言相关的大脑区域的激活和功能连

接有关袁如左侧颞下回尧边缘上回尧额中回和额下回遥
基于上述研究袁发现脑卒中后运动性失语症的

脑损伤区与经典的运动言语中心不完全一致遥 针刺

的作用机制可能与语言相关脑区的激活和功能连接

有关袁可通过增加如额叶尧颞叶尧顶叶和枕叶尧岛叶尧
楔叶和其他区域的血流量尧血容量袁从而改善中风损

伤的语言区域遥
2.4 针刺治疗脑卒中后吞咽障碍

脑卒中后吞咽障碍表现为饮水呛咳尧进食困难尧
流涎以及食物残留等袁也是脑卒中后常见的功能障

碍遥 研究表明袁针刺可有效改善 PSD 患者脑微循环袁
增强吞咽肌运动功能袁促进吞咽功能恢复袁改善生活

质量袁并推荐按照吞咽分期进行论治取穴[46-47]遥
研究发现袁揿针渊上廉泉及其旁开各 1 寸冤对脑

卒中后吞咽功能障碍的疗效较好袁能改善患者吞咽

功能袁促进吞咽功能相关的脑区渊额叶尧顶叶尧BA7
区冤激活[48]遥醒脑开窍针刺法常用于治疗脑卒中后吞

咽障碍袁研究认为其针刺发挥疗效的中枢机制效应

可能与左侧前扣带回区尧右侧颞极区尧双侧缘上回区

脑区相关[49]遥 王玥娇[50]发现袁针刺廉泉及人迎穴后袁
其额叶尧中央前回尧中央后回尧顶枕叶尧外侧裂周围尧
基底节区的灰质核团尧小脑上蚓部尧小脑皮质与吞咽

皮质中枢相一致的脑区激活显著增强遥此外袁研究发

现针刺舌根部穴位通过激活吞咽障碍患者多个脑功

能区袁协同完成吞咽动作袁发挥治疗作用[51]遥
以上研究均表明袁针刺对中风后吞咽障碍患者

具有强大的刺激作用袁其作用机制可能与吞咽相关

脑区的激活有关遥
2.5 针刺治疗脑卒中后感觉障碍及情绪障碍

躯体感觉缺陷是脑卒中患者并发的功能障碍之

一袁50%耀80%的脑卒中患者存在躯体感觉缺陷袁多
表现为肢体麻木[52]遥 研究发现袁电针促进感觉功能恢

复的机制主要是促进患者躯干感觉皮质及大脑感觉

皮质兴奋性改变[53]遥 研究发现袁野形神共调冶针法渊百
会尧四神聪尧曲池尧足三里尧水沟冤可有效改善脑卒中

后肢体麻木袁其机制主要涉及丘脑尧岛叶尧小脑尧小脑

蚓部尧中央后回等脑区神经元活动 reho 的增强袁以
及左侧边缘上回尧右侧颞中回尧脑干尧小脑蚓部尧右额

中回等脑区的 ALFF 明显增强[52-54]遥上述研究结果揭

示袁针刺促进感觉障碍的修复机制及与脑功能重组

的关系提供了重要依据遥
脑卒中后抑郁渊post-stroke depression袁PSD冤是

脑卒中后情感障碍的一种表现袁指患者受生物-社
会-心理因素共同影响而出现情感低落尧低自我评

价尧无望感尧高自杀意念袁影响其他功能障碍恢复袁更
影响患者生活质量及疾病预后等[55-56]遥 研究者基于

fMRI 发现袁电针百会尧印堂抗抑郁的机制可能与

右侧前额叶尧右侧前扣带尧右侧额中回内侧尧左侧中

央后回的激活相关[57]遥
此外袁针对于运动认知障碍[58]尧运动感觉障碍[59]尧

肩手综合征[60]均有相关功能磁共振研究遥 以上研究

均证实了针刺对脑卒中后功能障碍的影响袁并为评

估针刺干预对脑网络的影响提供线索袁为解释针刺

对脑卒中的治疗作用提供了神经影像学证据遥
3 讨论与展望

脑卒中是目前世界导致成年人残疾的最常见原

因袁其诸多的功能障碍严重影响康复进程袁增加复发
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风险[61]遥 运动障碍尧认知障碍尧语言障碍尧吞咽障碍尧
情绪障碍尧感觉障碍渊肢体麻木冤等均是脑卒中后常

见的功能障碍袁严重影响患者的生活质量遥 因此袁促
进脑卒中后康复是全球尤为关注的健康问题遥 针刺

治疗在脑卒中康复中扮演着重要角色袁具有多靶效

应袁故而阐明脑卒中的病理机制对脑卒中后的功能

恢复具有重要意义遥采用脑成像技术探索针刺的作

用机制为其提供依据同样意义重大袁可以提升其适

应证范围并增强疗效袁实现了多学科并举袁传统理论

与现代技术交叉融合袁有利于中国特色脑研究计划

的发展遥
然而袁针对针刺治疗缺血性脑卒中的 fMRI研

究仍存在以下不足遥 渊1冤研究样本量有待进一步扩

大袁可能是因为 fMRI 的针刺机制研究受到众多因

素的影响袁在真实世界研究中难以展开大范围尧大样

本量的研究曰渊2冤方法学设计需要更加严谨袁在试验

开展过程中袁受试者的纳排标准尧研究设计尧针刺干

预尧对照设置尧fMRI 数据的处理和结局指标的选

择上都需要更加认真考量袁使研究具备指导意义曰
渊3冤fMRI 技术水平的局限性袁难以解释针刺在更

细微的神经元之间如何进行效应传递袁不同脑图谱

以及节点的选择会造成结果的差异袁并且能反映较

短时间内动态变化袁与脑卒中的长病程和长周期难

以对应遥
未来研究中袁匹配 fMRI 相关研究设备袁升级具

备专业化的成像信息获取系统及一键式的软件分析

系统袁才能更好的服务于研究人员遥 不断优化细节袁
以此为基础可以利用 fMRI 技术更加深入尧系统地

探讨针刺起效的中枢机制袁且 fMRI 可作为动态观

察针刺治疗脑卒中后功能障碍预后尧转归的临床参

考指标遥
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