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Abstract:  This paper introduces modern medical imaging technologies (fMRI (functional magnetic resonance 
imaging), PET (positron emission tomography), EEG (electroencephalography) and MEG(magnetoencephalography)) 
for deeper exploration in the field of acupuncture. Based on the experimental design and acupoint selection, 
acupuncture’s regulation of the brain functional network, paralimbic system, brain stem network and its control of 
the endogenous analgesic system as well as the autonomic nervous system are presented from three aspects. This 
paper summarizes the imaging technology-related academic reports used in the neural mechanisms of acupuncture. 
It simultaneously depicts the problems in current acupuncture studies and provides a better framework for future 
experimental work in hope of further understanding the neural mechanisms of acupuncture. 
Key words: acupuncture; neuroimaging; fMRI (functional magnetic resonance imaging); PET (positron emission 

tomography); EEG (electroencephalography); MEG (magnetoencephalography) 

摘  要: 介绍了研究针刺机理的神经影像技术方法:fMRI(functional magnetic resonance imaging),PET(positron 
emission tomography),EEG(electroencephalography)和 MEG(magnetoencephalography).介绍了针刺研究中穴位点和
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对照方法的选取.分别从针刺对于大脑网络、边缘系统和自主神经系统的调节 3 个方面概述了针刺效应神经生理机

制的研究成果.指出了目前的研究所存在的问题,并对未来的研究进行展望.总结和概述了目前针刺效应的神经影像

学研究和进展,希望有助于加速针刺机理的研究和认识,早日揭示针刺机理,发扬祖国传统医学. 
关键词: 针刺;神经影像;功能磁共振成像;正电子断层成像;脑电图学;脑磁扫描法 
中图法分类号: TP391   文献标识码: A 

针灸学是传统中国医学的重要组成部分,也是中华民族的宝贵文化遗产,在中国已经有两千多年的应用历

史.针灸是我国人民长期以来与疾病作斗争的经验总结.1981 年由世界卫生组织(World Health Organization,简
称 WHO)公布,建议推广应用针灸治疗的 43 种疾病已经扩大到了 300 余种,其中 30%~40%病种疗效显著.它不

仅可以用于缓解疼痛,治疗如月经不调、呕吐、哮喘、关节炎等常见疾病、功能性疾病和慢性病,而且还可以

治疗某些疑难病,如中风后遗症、帕金森综合症和面瘫.作为其重要组成部分的针刺以往在西方一直不受重视,
甚至有学者质疑针刺机理的科学性[1−4].直到近几年,针刺才作为一种辅助医疗手段逐渐受到国际医学界的广

泛重视和信赖.1997 年 11 月,美国国立卫生研究院(National Institution of Health,简称 NIH)举行的针刺疗法听证

会指出,起源于中国的针刺疗法对于许多疾病具有显著疗效,而其副作用很小,可以广泛推广应用[5].这为针刺进

一步走向世界开辟了崭新的道路. 
但是,针刺疗效的神经生理机制尚不明确.国内外研究人员在实验的基础上,对针刺的作用机理提出了各种

假说,其中比较流行的观点认为针刺的作用可能与神经-内分泌系统有关[6,7].形态学上,穴位处从表皮到肌肉各

层组织中具有丰富多样的神经末梢、神经丛和神经束[8−10],而且穴位点的神经末梢比周围皮肤更为丰富[6,11].韩
济生院士的研究显示 ,针刺可能通过神经系统调节产生作用 [12,13].近年来 ,随着正电子断层成像 (positron 
emission tomography,简称 PET)、单光子发射断层成像(single photon emission computed tomography,简称

SPECT)、功能磁共振成像(functional magnetic resonance imaging,简称 fMRI)、脑电图学(electroencephalography,
简称 EEG)和脑磁扫描法(magnetoencephalography,简称 MEG)等脑功能成像技术的迅速发展,可以无创地检测

局部脑区的脑血流、脑血溶和葡萄糖代谢等情况的变化,为依据传统中医理论、结合现代医学影像技术研究针

刺作用于大脑的神经生理机制提供了有效的手段. 
本文首先介绍上述医学影像技术的成像原理以及各自的特点.其次介绍针刺研究中穴位点和对照方法的

选取.然后回顾和总结这些影像手段关于针刺神经机理的研究成果.最后指出目前研究存在的不足和对未来研

究的展望. 

1   神经影像的成像模态 

当前 ,可以利用现有的多种神经影像技术来观察大脑的结构和功能 .比如磁共振成像技术 (magnetic 
resonance imaging,简称 MRI)就可以非侵入地获取高分辨率的大脑结构图像[14,15],其一项特殊技术应用——功

能磁共振成像(fMRI),可以通过检测大脑中血液动力学响应来测量大脑区域的活动.PET 与 fMRI 类似,也是利

用了血液动力学的测量来观测大脑功能,只是因为要注射放射性物质,所以具有一定程度的侵入特性.fMRI 和

PET 两者反映的是大脑的哪些区域发生了活动改变;而 EEG和 MEG 则是在毫秒级的时间尺度上反映了大脑活

动所体现的电特性,告诉我们在执行任务时,什么时候大脑的活动最活跃.以上的成像技术为我们研究大脑活动

的空间和时间特性提供了可视化的手段,从而有力地加速了针刺效应作用于大脑功能机制的研究. 

1.1   MRI/fMRI和PET 

fMRI 是目前最常用的一种功能影像方法,如图 1(a)所示.它基于血氧水平依赖法(blood oxygenation level 
dependent,简称 BOLD),所应用的 T2*加权像具有检测顺磁性的脱氧血红蛋白和逆磁性的氧合血红蛋白的能力.
也就是说,应用 BOLD 方法可以发现氧合血红蛋白与脱氧血红蛋白具有不同的磁敏感性.由于脱氧血红蛋白分

子具有导致快速失相位的磁敏感性,因此,与氧合血红蛋白相比,脱氧血红蛋白显示较低信号,而氧合血红蛋白
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呈现较高信号.这就是说,如果某一区域有较多的氧合血,与周围的含有氧合血较少的区域相比,在 T2*加权像上

该区域的信号强度就会增加.在 MRI 图像上,当有较多动脉血液流入时,相应的脑区在 MRI 图像上呈高信号,这
些信号被认为与脑功能活动有关[16,17].进而,通过对比任务状态和非任务状态,就能推断出相应的大脑活动区

域.这些区域包括表面和深层的大脑结构:边缘系统、小脑和脑干[18−20],它们都参与了针灸的调节.BOLD fMRI
虽然有高空间分辨率(1mm3~3mm3)和无危害辐射的优点,但其时间分辨率是有限的,由于血液动力学响应的延

迟,当神经活动过后的 4 秒~5 秒才能达到峰值[21],如图 2 所示(http://pni.med.jhu.hu.edu/intranet/fmriguide/). 

 
(a) MRI scanner 

(a) 磁共振扫面仪 
(b) PET scanner 

(b) 正电子断层成像扫面仪 
(c) EEG cap 

(c) 脑电图扫描仪 
(d) MEG scanner 

(d) 脑磁图扫描仪 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(e) Different modalities vary in their relative spatial and temporal resolution 
(e) 不同成像模态在时间和空间分辨率上的变化 

Fig.1  Modern neuroimaging modalities 
图 1  现代神经影像模态 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.2  Hemodynamic response function 
图 2  血液动力学响应函数 

另一种成像技术是 PET,如图 1(b)所示 ,与其相似的方法是 SPECT.它们是通过局部大脑血流(regional 
cerebral blood flow,简称 rCBF)、局部大脑血溶和局部大脑放射性核的新陈代谢率来观测大脑活动功能的.PET
采用的放射性药物大多数是类似人体内源性代谢物的化合物,其标记核素也是主要由 F,C,N,O 等组成人体元素

的同位素.静脉注射这种示踪剂后,依据其生理生化特性可在器官组织内蓄积.由于同位素的不稳定性即核内质
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子过多,因此可放射出一个正电子,在组织中与一个电子发生碰撞,释放出两个γ射线光子,其沿相反方向飞行并

在探测器内被晶体吸收后产生光波,PET 扫描器可探测到两个γ射线光子的出现,通过分析它们在 180°的反向轨

道中的飞行时间 ,就可以确定γ射线在人体中产生的部位 .大多数 PET 使用放射性 18-氟 -2-脱氧葡萄糖

(fluorodeoxyglucose,简称 FDG)作为示踪剂,它与普通葡萄糖化学性质相似,可在人体中产生有标记的代谢物,用
于评价受体的部位、密度和活动水平等.例如,在针刺治疗中起着重要作用的多巴胺 D2 受体.但这种方法也存在

一定的缺点,即放射性追踪物质限制了扫描的次数.虽然空间分辨率可达 4mm3,但时间分辨率却是分钟级的,因
为太慢以至于不能反映大脑神经机制的实时变化[22]. 

1.2   EEG和MEG 

如图 1(c)所示,EEG 检测头皮电位的变化.这些电势是由来自皮层和深层组织结构的神经元或者神经胶质

细胞群产生的[23].而 MEG 衡量的是弱磁场的变化,记录的磁场主要反应了新皮层中锥体细胞树突处的突触后

电位[24],如图 1(d)所示.由于神经元的磁场强度随着距离的增大而衰减,所以与深层突触活动相比,MEG 对于表

面活动的响应更敏感.虽然 EEG 和 MEG 有很好的时间分辨率,能够告诉我们“什么时候”大脑活动最活跃,但是

其空间分辨率(大于 1cm)很低. 
当神经元受到病理、电化学或药物等刺激时,细胞膜的平衡遭到破坏,产生高度去极化,这时可产生动作电

位,这个局部动作电位又会破坏下一段细胞膜的平衡状态,这一系列反复恢复和破坏细胞膜的生化物理过程构

成了动作电位在神经元和神经细胞膜上的单向传递,就产生了脑电信号,其幅度范围为 10μV~100μV.利用在头

皮上安装电极将细胞的电活动引出来并经脑电图机放大后记录下来,得到具有一定波形、波幅、频率和相位的

图形、曲线,即为脑电图.而对于脑磁图扫描法,大量紧密排列的脑神经元活动产生的生物电流可以看作一个信

号源,由这个电流源产生的交变磁场可以穿透脑组织以及颅脑,到达头部之外,用一组探测器阵列就可以测量到

头皮表面上的这种磁场变化,从而可以确定脑内信号源的精确位置和强度. 
大多数 EEG,MEG 体觉研究使用重复的体觉刺激,当平均了所有的体觉刺激以后,信噪比得到了提高.这些

平均后的响应对于 EEG 来说称为体觉诱发电位(somatosensory evoked potential,简称 SEP),而 MEG 称为体觉诱

发磁场(somatosensory evoked field,简称 SEF).当信号出现在 0ms~20ms 之间时,表明其在脊髓和皮层下结构中

的传递.当信号出现在 20ms 时,表明感觉信号到达了对侧的初级运动区(S1)[25],表现为顶叶电极的负偏转,称为

N20 或 N1.并且紧接着在 30ms 有一个正的峰值信号,称为 P30 或 P1.对于 MEG 数据,上述的 N20 与 P30 两个成

分分别称为 M20 和 M30.40ms~60ms 的成分主要来自次级体觉运动皮层(secondary somatosensory cortex,简称

SII),而反应时间更长的成分可能更多地分布在前额叶区域.光谱分析是另一种分析 EEG/MEG 的方法.它基于

不同频带(alpha,beta,gamma,theta,delta 等)的频谱能量进行量化.然而直到今天,这些显著振荡频带所对应的功

能仍没有明确的定义,还在探讨和研究之中.Alpha 频带振荡是大脑的第一批波,反映了眼睛的睁与闭[25],说明其

活动与注意有关[26].视觉皮层区的 gamma 频带反映了局部神经活动的调节[27].而 beta 和 alpha 反映的是体觉运

动的功能[28]. 
现代神经影像技术为我们提供了时域和空域的方法来映射针刺效应的大脑功能网络.fMRI 和 PET 能够很

好地定位大脑的活动区域,而具有很好时间分辨率的 EEG/MEG可以反映大脑活动的时间特性.图 1(e)中总结了

这几种成像模态的时空分辨率(源自 FSL 手册). 

2   基于功能影像针刺研究的实验设计 

基于功能影像的针刺研究中,首先遇到和需要考虑的就是穴位点和对照方法的选取. 
在传统中医理论认为穴位点具有特异性,它是针刺理论的核心,其主要的表现形式就是刺激躯体特定区域

会在大脑皮层引起相应的反应 [29].其中一些 fMRI 的研究表明 ,针刺视觉相关穴位点激活了视觉(枕叶)皮     
层[30,31],而其他研究也发现大脑的很多区域支持了穴位点的特异性[32].然而,这些穴位点的特异性引起了争议,
很难被重复[33−36].其他研究表明,与非穴位点相比,穴位点对于疼痛神经基质的调节是特异的[37].EEG 研究穴位

点和非穴位点的 SEPs 表明,虽然反应大体相似,但幅度和反应时间的差异可能是由穴位点密集的神经分布导致 
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的[38,39].虽然身体哪些区域被认为是穴位点,哪些被认为是非穴位点还有所不同,但自从 2000 年以来,在有关针

刺的研究中从未改变过.fMRI 研究中经常用到的穴位点包括合谷 LI 4、足三里 ST 36、阳陵泉 GB 34、太冲

Liv 3、光明 GB 37 等,它们广泛应用于临床,并被证明是有效的.因此在针刺的研究中,要根据具体问题有针对性

并有所侧重地选取相应的穴位点,诸如研究针刺对视觉的治疗应选取光明穴等相关穴位,研究疼痛应选取足三

里穴等穴位.同时,穴位点的选取要位于体觉神经分布密集的区域[40],这样可以更有效地引起得气感[41]. 
其次,对照方法的选择对于针刺研究者来说具有非常重要的意义.因为对照方法的选择不仅决定了盲法可

实施的程度,也决定了对照的有效性,从而决定了实验结果的真实性和准确性.针刺研究中经常用到的有假针刺

对照和安慰剂针对照.其中,假针刺对照又包括非穴位对照和非治疗穴位对照两种.非穴位对照法利用对照组在

治疗穴位旁开的半寸以上不在经络上的位置针刺,操作手法和针刺深度(约 10mm~20mm)与治疗针基本保持一

致[42].安慰剂针也包括两种:简单的皮表针对照法和“Streitberger”针/皮表套迭式钝头针对照法[43].其中,前者采

用钝头针[44]或其他工具(如牙签塑料针管[45]等),运用时将其拍到皮肤上,产生一种被刺的感觉;而后者的针尖圆

钝,针身和针柄固定不牢,在针头抵住皮肤稍加用力时,针身逐渐滑入针柄而缩短,给人一种刺入皮下的错觉.上
述方法在过去的针刺研究中都被广泛应用,然而如何选取对照组目前尚无统一标准. 

3   针刺效应神经生理机理的研究成果 

针刺作用的病理效应以及传统意义上的临床病理学认为,大脑通过将捻针刺激转换为信号来维持子系统

内部和相互之间的稳定状态.非侵入的功能神经影像技术为观察针刺作用于大脑内部的效应以及理解多个功

能区域如何变化提供了途径. 

3.1   针刺对大脑网络的调节 

功能影像研究表明,针刺不同的穴位点能够引起多处皮层、皮层下区域、边缘系统和脑干区域的重叠反  
应[18,19,46−49].初级和次级体觉皮层支持了最初的定位和早期体觉刺激的定性.边缘系统脑区(下丘脑、杏仁核、

扣带和海马)也参与了,其中手针和电针足三里时都引起了杏仁核和海马前侧区域的活动减弱[48],如图 3 所示.
海马和杏仁核支持了学习和记忆,其中,杏仁核在情感编码方面起到了重要作用[50].它们都与脑干和下丘脑直接

连接,参与了神经内分泌和自我稳定状态功能的调节.杏仁核、海马和下丘脑共同影响神经系统中的唤醒和机

动状态调节.Hui 等人描述了一个对于针刺反映的完整的边缘系

统模型,当产生得气感时,边缘系统的负激活更显著,如图 3 所示. 
这个假设源于捻针过程中BOLD信号的减弱以及其他研究

的证实[18].许多研究也发现了前后脑岛和前额叶皮层的调节作

用.其中,脑岛具有内脏的疼痛感觉区分能力,对针刺的治疗效果

起着重要的作用[49,51].另外,前额叶与边缘系统存在很多联系,可
能在对疼痛的期望调节上起到重要作用[52]. 

神经影像数据强力地支持了针刺对皮层和皮层下大脑区域

的调节.网络中的边缘系统和脑干支持了内源性镇痛机制,是疼

痛神经基质的一部分.初级体觉皮层在针刺中被激活,说明其与

疼痛的感知有关.对脑干、下丘脑和杏仁核的调节说明,针刺通

过调节自主神经系统的平衡来减轻压力,同时改变了对疼痛的

感受和认知尺度.因此,推断针刺可能是通过调节感觉、自主、

认知和情感处理来起到镇痛效果. 

Fig.3  Signal decreases in limbic areas 
图 3  边缘系统区域信号的减弱 

3.2   针刺对皮层边缘和脑干网络的调节及其内源性镇痛作用 

动物研究表明,针刺镇痛与内源性阿片受体和单胺类递质受体镇痛网络有关[53].内源性镇痛被证实部分通

过脑干的调节,通过抑制疼痛信号的传入来实现[54].尤其是中央导水管周围灰质(periaqueductal gray,简称 PAG)
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能够激活脊髓背角的终止神经元,从而抑制了外部疼痛信号在脊髓背角水平的传入.在人类研究中,PAG 的活动

可以通过来自前额叶和 ACC(anterior cingulate cortex)高级中心的上、下信号来触发和推动.这些区域和边缘系

统的海马和杏仁核在疼痛时被激活,并与疼痛神经基质相互联系.脑干活动也调节了阿片受体和单胺类受体在

疼痛神经基质中的传递,从而减弱了主观和意识上对疼痛的感觉. 
神经影像数据表明,针刺也调节了参与内源性镇痛的区域.比如,减弱的杏仁核活动反映了减弱的疼痛感

觉.经皮电刺激(transcutaneous electrical acupoint stimulation,简称 TEAS)研究发现,与针刺反应低的被试相比,针
刺反应强烈的被试在边缘系统存在大量的负激活区域[55],EEG 研究也发现了针刺时边缘系统的参与.高频经皮

电刺激合谷发现了 ACC 的参与,同时伴随着 theta 频带能量的减弱.但是,EEG 研究和 fMRI 研究都无法确认是

阿片受体还是单胺类受体神经递质参与了针刺镇痛. 
上述研究主要反映的是针刺过程中大脑的活动,然而针刺后的效应也引起了一些研究者的关注.Harris 等

人发现,对于纤维肌痛病人,真针和假针都可以减弱丘脑和脑岛对于疼痛的反应.PET 研究也发现,μ阿片受体参

与了真针和假针的镇痛[56].正常被试的研究发现了丘脑、ACC 和初级运动皮层在针刺后的信号减弱现象[57]. 
此外,脊髓的闸门机制和弥散性抑制机制(diffuse noxious inhibitory controls,简称 DNIC)反映针刺捻针镇痛

的即时效应.在脊髓水平,通过大尺寸的 Aβ纤维传递的体觉信号可以抑制小尺寸 Aδ和 c 纤维传递的疼痛信   
号[58].EEG 研究发现,电针因为感觉的干预可以调节神经诱发电位[59].相反地,DNIC 假设针刺作为一种反刺激来

减弱疼痛的感知.但是,DNIC 和感觉闸门的效应只有几分钟,而临床镇痛效应可以持续几小时,甚至几天.所以可

以推断,DNIC 在针刺镇痛中没有起到主要作用. 

3.3   针刺对自主神经系统活动的调节 

有研究假设认为,增强的副交感系统(或减弱的交感系统)活动可能通过改变脑干和下丘脑神经内分泌功能

来减轻压力和提升免疫的稳定性[60].以前的研究表明,心率的变化可以反映瞬时针刺响应和针刺后交感-迷走神

经转移到了副交感神经系统区域 [61].此外 ,研究发现 ,皮肤的交感神经活动在针刺时转移到了交感神经系统   
中[62],而且刺激的强度可能在交感-迷走神经系统的感知和转变中起着重要作用. 

通过针刺治疗逐渐增加的迷走神经刺激,可能启动了胆碱能抗炎通路的快速“神经中枢”和慢速的“扩散

性”成分[63].总的来说,有脑干和下丘脑活动驱动的胆碱能抗炎通路,下行调节了巨噬细胞的活动并抑制了肿瘤

坏死因子合成和外部前炎症细胞因子合成,表明这个通路在针刺调节中发挥了作用[63].虽然神经影像研究发现

了在针刺刺激时下丘脑的反应,但是下丘脑的反应是否伴随着自主调节尚不清楚.有研究发现,通过电针刺正常

人的足三里,下丘脑和脑干区域的活动与心率参数变化的调节有关[64].因此,功能神经影像与自主神经系统活动

的观测以及炎性标示采样的结合,有助于衡量炎性疼痛模型中的深层机理.类似地,EEG 研究也发现了广阔频带

内的频谱能量和心率变化的联系,说明针刺引起了大脑广泛的自主调节. 

4   总结和未来研究的展望 

对于针刺的神经影像研究者来说,探索针刺的机理是一项艰巨而富有挑战性的工作.首先,目前的研究只是

同时研究了一到两个穴位点的效应,然而,实际的临床治疗涉及到多个穴位点同时捻针;此外,捻针手法的不同,
得气感、刺激的方式、扫描仪和数据分析参数设置的不同都有可能导致大脑的不同反应.因此,在以后的研究

中很有必要设计一套标准的系统来定义扎针的深度、捻针的手法和刺激的时间等.根据研究需要选择合适的对

照方法,对于证明针刺的疗效以及提高针刺临床研究水平、推动针刺发展都是非常重要的. 
回顾以前的神经影像研究,针刺调节了一个广泛分布的大脑网络,包括边缘系统、前额叶和脑干区域.未来

的 PET 研究能够帮助我们确定是阿片受体还是单胺类受体递质参与了针刺的调节.MEG 的研究能够从体觉诱

发磁场和振荡特性方面来揭示针刺的调节.与此同时进行的物理指标的测量(心电图、测瞳计和皮电等)也能揭

示与针刺相关的自主神经系统的变化.因此,未来的研究应该同时衡量针刺效应引起的核心的和外部的效应,并
应用于一个合适的疾病模型中,从而能够明确地揭示针刺机理. 
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