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摘 要： 利用功能性磁共振方法研究人脑对不同频率穴位体表电刺激（.57<2#8.7<"482 "="#.5$# <"5%" 2.$A8=7.$4<，
0M;R）的反应。实验对 **名志愿者进行了 ’’次脑部功能性磁共振成像。成像过程中，每名志愿者分别接受了 ’
和 *(( ST 0M;R刺激，刺激部位为左腿足三里和三阴交穴。结果为不同频率 0M;R都激活了初级和次级躯体感觉
区。频率特异性的激活信号出现在与运动相关的区域、丘脑、边缘系统和联络皮层。结果显示，在相同穴位给予不

同频率的 0M;R可以在大脑引起不同的反应，提示 ’和 *(( ST 0M;R可能激活了不同的神经通路，这些神经通路分
别在中枢神经系统起着不同的作用。
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针灸疗法用于缓解疼痛和治疗其他疾病已有几

千年的历史。为了在保持传统针灸疗效的基础上，

提高针灸的标准化程度和易操作性，电针（"="#)
.547#8-8<#.85"，M,）或穴位体表电刺激（ .57<2#8.7)
<"482 "="#.5$# <"5%" 2.$A8=7.$4<，0M;R）作为针灸的替
代方法，已被广泛应用［*，’］。

以往的研究表明，中枢神经系统对不同频率的

穴位体表电刺激有不同的反应。例如：（*）在啮齿类
动物和人的脊髓水平均可证实，’ ST电刺激可以动
员内源性脑啡肽（"<6"-17=$<）作用于!和"阿片受
体，而 *(( ST电刺激可促进体内释放强啡肽（&:<45)
-1$<），与#阿片受体结合［I，G］；（’）损毁大鼠下丘脑



的弓状核可以去除 ! "# $%的镇痛效应，而 &’’ "#
$%的镇痛效应随脑桥臂旁核的损毁而消失［(，)］；
（*）研究电针后不同脑区 !"#$% 基因表达的变化结果
表明，! 和 &’’ "# $%各有其特异性的激活脑区模
式［+］。这些结果提示，中枢神经系统可能具有对不

同频率的穴位体表电刺激作出特异性反应的能力。

这些特异性反应可能代表了不同针灸手法和不同电

刺激参数产生不同治疗效果的可能机制［,］。

功能性脑成像显示的是功能整合的总体结果，

早期的功能性脑成像资料多来自正电子发射断层摄

影（-./012.3 450//0.3 1.5.627-89，:$;）。近年来，技术
上已经可以利用临床常见的磁共振成像仪检测脑内

血氧水平依赖性（<=..> .?9643710.3@=4A4= >4-43>431，
BCDE）信号，某一脑区 BCDE 信号增大说明该脑区
血氧饱和度增高，脑活动增强，故称为功能性磁共

振成像（ FG3H10.37= 5763410H 24/.373H4 0576036，FIJK）。
FIJK因其无创无放射性，已经成为整体脑功能研究
的重要方法［L，&’］，尤其适合那些不能在动物身上进

行的有关人高级神经心理活动的研究。目前，FIJK
已用于针刺研究，并取得了某些成果［&& M &*］。但迄

今为止，尚无关于在同一穴位使用不同频率电刺激

激活不同脑区的 FIJK 研究报道。本工作的目的即
在填补这一空白，观察在不同频率 ;$NO刺激下人
脑磁共振功能成像的特异性反应。

& 材料和方法

&P& 实验对象 共有 )名男性和 (名女性健康志
愿者参加了本次试验，年龄在 !& M *’岁之间。实验
对象均无精神或神经病史，实验前近期内无疼痛、

抑郁等身体和精神症状。&&名被试中，&’名从未接
受过针灸或类似治疗，& 名因头痛曾经接受过针灸
和 ;$NO治疗。在给予 ;$NO刺激前后，分别测量被
试的热痛阈，以刺激前后的痛阈变化百分数表示镇

痛效果。超过 Q’R者确认为 ;$NO治疗有效者，其
余为无效者。

&P! 经皮穴位电刺激（;$NO） 将一对表面附有自
粘导电胶的刺激电极分别置于被试者左腿的“足三

里”和“三阴交”穴，并接通韩氏穴位神经刺激仪

（"73S/ 7HG-.031 342A4 /105G=71.2，"%NO，D"!’!" 型，
北京华威有限公司生产）给予方波 ;$NO刺激。刺激
频率为 ! "#（波宽 )’’!/）或 &’’ "#（波宽 !’’!/），
刺激强度采用不引起被试者产生疼痛或其他不愉快

感觉的最大强度，范围在 ) M !& 5%之间，在正式实
验开始前预先确定。刺激时间为每次 & 503，一次

FIJK扫描中共给与间断的 *次 ;$NO刺激。每名被
试者按随机顺序先后进行 !和 &’’ "# ;$NO的 FIJK
扫描。

&P* 实验模式 如图 &所示，每次功能性磁共振
扫描持续 ) 503，分为 )个组块，J&、J!、J*为静息
相，不给予 ;$NO刺激；O&、O!、O*为刺激相，给予
;$NO刺激，每组块长 & 503。

图 &T FIJK 刺激模式示意图
U06P & T O105G=710.3 -727>065T J&，J!，J* 24-24/431 184 24/1@
036 -87/4/ V018.G1 ;$NO /105G=710.3 73> O&，O!，O* 184 ;$NO
/105G=71036 -87/4/T

&PQ 图像数据的获取 采用 &PL; W$ X $=/H031 :24/@
1064全身 IJK扫描仪（W$ X $=/H031 D1>P，"70F7，K/274=）
和标准的头线圈。功能性图像采用单次激发梯度回

波（/036=4@/8.1 $:K）;!!加权的序列，获取脑内 BCDE
信号，层厚 X间距（;"Y）Z )P’ X ’P’ 55，分辨率 Z !PL
[!PL 55，脉冲重复时间 X回波时间 X反转角（;J X
;$ XU=0-）Z *’’’ 5/ X Q( 5/ X L’\，图像范围（ F04=> .F
A04V，UC]）Z *+* 55 [ !&! 55，数据矩阵（I7120?）Z
&!, [ +!。每 * /可获得无间隔的覆盖全脑的 !’层图
像，) 503 连续扫描可获得 &!’ 个时间点的各层图
像。另外，还对每个被试者进行了梯度回波 ;&加权
的 *E 解剖像扫描（;J X ;$ X U=0- Z !( X ) X !,\；UC] Z
!!’ 55 [ !!’ 55；;"Y Z ! X ’ 55；I7120? Z !!’ [
!!’），用于随后图像的 ;7=7027H8 转化，以及自旋回
波 ;& 加权解剖像扫描（;J X ;$ Z +(’ X &! 5/；UC] Z
!!’ 55 [ !!’ 55；;"Y Z ) X ’ 55；I7120? Z !!’ [ !!’）
用于图像的对齐与构建。

&P( 数据后处理与统计分析 应用软件的一部分

获赠于美国德州大学科研影像中心（J4/472H8 K576036
^43142，_30A42/019 .F ;4?7/ "47=18 OH043H4 ^43142 71 O73
%31.30.），另一部分（%37=9/0/ .F UG3H10.37= N4G2.K5764，
%UNK）［&Q］为免费下载的共享软件。图像重建后，首
先进行头动矫正，然后将功能像与解剖像对齐，随

后所有图像都进行 ;7=7027H8 标准化，并在 ;7=7027H8
坐标下将 FIJK图像重新采样成为 * 55 [ * 55 [ *
55的点素矩阵。将 ;$NO 有效者的数据进行平均
后，采用双侧独立 & 检验分别对每个被试和平均数
据进行分析，& 值大于 !P)*（’ ‘ ’P’&）且相连像素
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大于 !个的信号被保留，成为激活信号。同时绘出
像素 "#$% 信号强度随时间变化的时间&信号曲线
（’()*&+,-./*）。功能像的解剖定位分别参照 0121(.1+3
坐标化的大脑解剖图谱［45］和有经验的神经影像学

医师的意见而确定。

6 结果

扫描刺激过程中，被试者均未有疼痛、恶心、呕吐

等不适感觉，几乎所有被试者（4名例外）在 0789刺
激时，可感觉到刺激部位不同程度的麻木、满胀感。

两种频率 0789激活区域某一像素的时间&信号
曲线如图 6所示。其它激活像素的曲线与它们类似。
从图 6可看见，信号增强主要发生在刺激相。其中
4:: ;< 0789的时间&信号曲线在静息相$6和$!中逐
渐升高，未能回到 $4水平。

图 6= 不同频率 0789脑激活区的
时间信号曲线

>(?@ 6 = 0()*&+,-./*/ (A B.1(A 1.*1/ 1+’(&
C1’*D BE 0789 1’ D(""*.*A’ ".*F-*A+(*/=
G.1H3 /3,I/ ’3* ’()* +,-./* ," ’3* /(?A12
(A’*A/(’E（1C*.1?*D 1+.,// "(C* .*/H,AD*./）
D-.(A? 0789 ,A 90!J 1AD 9KJ=

图 != 不同频率 0789刺激的脑激活区
>(?@ ! = L+’(C1’(,A )1H/ ," 0789 /’()-21’(,A -/(A? D(""*.*A’ ".*F-*A+(*/= >,-. +,.,A12 1+’(C1’(,A )1H/ ," 3-)1A B.1(A= 03* A-)&
B*. ,A ’3* ’,H ," *1+3 ()1?* (AD(+1’*/ ’3* D(/’1A+* (A )) B*’I**A ’3* /2(+* 1AD ’3* ,A* 1+.,// 1A’*.(,. +,))(//-.*= MB，+*.*B*2&
2-)；MG，+(A?-21’* ?E.-/；N03，D,./12 ’3121)-/；7A’，*A’,.3(A12 +,.’*O；>,H，".,A’12 ,H*.+-2-)；%>GP.，(A"*.(,. ".,A’12 ?E.-/
,.B(’12 H1.’；%A/，(A/-21. ?E.-/；%0G，(A"*.(,. ’*)H,.12 ?E.-/；#4，H.()1.E ),’,. 1.*1；#>G，)*D(12 ".,A’12 ?E.-/；#0G，)*D(12
’*)H,.12 ?E.-/；P+G，,++(H(’12 ?E.-/；K,A/，H,A/；K,H，H1.(*’12 ,H*.+-2-)；K-，H-’1)*A；94，H.()1.E /,)1’,/*A/,.E 1.*1；
9#L，/-HH2*)*A’1.E ),’,. 1.*1；9>G，/-H*.(,. ".,A’12 ?E.-/；90G，/-H*.(,. ’*)H,.12 ?E.-/；9KQ，/-H*.(,. H1.(*’12 2,B-2*；903，
/-B’3121)-/；R03，C*A’.12 ’3121)-/=
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表 ! " 不同频率 #$%&激活脑区
#’()* !+ ,-./0’.*1 (2’/3 ’2*’4 152/36 #$%&

,-./0’.*1 ’2*’4

7 89

%5:(*2 ;< ’-./0’.*1
0;=*)4

>*’3 # 0’)5*

!?? 89

%5:(*2 ;< ’-./0’.*1
0;=*)4

>*’3 # 0’)5*

@2/:’2A 4;:’.;4*34;2A ’2*’（&!） B CD E+!?CFE !?G E+FCDHD
I D! E+?FGFD GF 7+DF?!E

@’2/*.’) ;J*2-5)5:（@KJ，&LL） B !E7 E+??DG! !M7 E+?7G7D
I !CE E+?EEMH 7EM 7+C??7

L345)’2 6A254（L34） B H! 7+GCMFH CE 7+M!MMM
I !CF 7+MH7CD 77E 7+MMCGE

&5J*2/;2 J’2/*.’) );(5)*（&@B） B H! E+!F!7 7F7 7+C7?HM
I !F! E+!?CMF 7M? 7+CF!7H

N*2*(*))5: B !FM 7+D?E?F EE! 7+DEF7D
I !MC 7+MHH7C 7!H 7+DGDG

N/365)’.* 6A254（NO） B !G? 7+MGMEF MHG 7+MCDCG
I

@2/:’2A :;.;2 ’2*’（>!） I EH 7+M7C!M P P
&5JJ)*:*3.’2A :;.;2 ’2*’（&>,） B 7!7 E+ECFDG P P

I
&5J*2/;2 <2;3.’) 6A254（&QO） B P P DE 7+DDGE
>*1/’) <2;3.’) 6A254（>QO） I M7 7+DM77! P P
Q2;3.’) ;J*2-5)5:（QKJ） B FH E+7MEG P P

I EE 7+CE!!H HE 7+DH??F
K2(/.’) J’2. ;< /3<*2/;2 <2;3.’) 6A254 B !?D E+?EG7F P P
（LQOK2） I 7M? 7+C7MDF !FD 7+DFFMF
$3.;2R/3’) -;2.*=（$3.） I 7! 7+DEDHM P P
@5.’:*3（@5） B D 7+M!EGE P P

I !7 7+M!MDE D 7+M?GF
&5J*2/;2 .*:J;2’) 6A254（&#O） B !GM E+FCCDF !E? E+!HC?D

I !!M 7+DF!!C P P
>*1/’) .*:J;2’) 6A254（>#O） B 7!H 7+CC!CH G! 7+DMG?H

I !CM E+??MDD P P
L3<*2/;2 .*:J;2’) 6A254（L#O） B P P 7M E+??CFF

I C? E+!EGDM P P
K--/J/.’) 6A254（K-O） I P P !FE 7+CEC!F
&5(.R’)’:54 ’31 0*3.2’) .R’)’:54 B !D 7+M?MGM P P
（&#R，S#R） I H! 7+M!!HC P P
T;24’) .R’)’:54（T#R） B P P !7D 7+D?!M!

I P P 7?F 7+DFCG
@;34 !7M 7+CEEC! G! 7+DEM!D

S;=*)4 U/.R # 0’)5* ’(;0* 7+GE ’31 -)54.*2*1 U/.R E ’4 .R* .R2*4R;)1 U*2* -;53.*1 R*2*" I，2/6R. 4/1*（-;3.2’)’.*2’)）；
B，)*<. 4/1*（/J4/)’.*2’)）；“V”，3; ’-./0’./;3"

#$%&有效者的激活区域见图 E所示，该结果列
于表 !。
两种频率的 #$%&都激活了双侧的初级（中央后

回）和次级（顶盖）躯体感觉区（&L、&LL），双侧岛叶
（L34）、顶上小叶（&@B）、扣带回（NO）、小脑（N(）、同

侧颞上回（&#O）、颞中回（>#O）和对侧额下回眶部
（LQOK2）、额盖（QKJ）、壳核（@5）和脑桥（@;34）。两种
频率 #$%&激活脑区的区别在于：（!）只有低频 #$%&
激活了运动相关的区域，包括对侧的初级躯体运动

区（中央前回，>!）和双侧运动辅助区（中央旁小叶

DM7 生 理 学 报 ,-.’ @RA4/;) " &/3" HE卷



前部，!"#）。低频 $%&!还特异性地激活了双侧的
腹侧丘脑（’$(）和底丘脑（!$(）、对侧额中回（")*）、
颞上回（!$*）、颞中回（"$*）、颞下回（+$*）、内嗅叶
（%,-）和同侧额下回眶部（+)*./）、额盖（).0）和壳核
（12）。（3）高频 $%&! 特异性激活双侧的背侧丘脑
（4$(）、同侧的额上回（!)*）、颞下回（ +$*）、脑桥
（15,6）和对侧的枕回（.7*）。（8）在扣带回，9:: ;<
（=>?个像素被激活）的激活体积显著大于 3 ;<（9?:
个像素被激活）（! @ :A:>）。

8 讨论

B"C+是研究针灸作用机制的一种有效手段，有
关传统针灸的 B"C+研究已有报道［99 D 98］，但结果并
不完全一致。这可能是因为人群对针灸的反应有一

定的个体差异，且在不同研究中由不同针灸师施与

的针灸刺激手法各异。本次研究采用 $%&!的刺激
方式，固定了刺激的部位、时间、波形等参数，并选

用了 $%&! 镇痛有效者，从而消除了上述因素的可
能影响。这样就可以在严格控制的条件下比较不同

频率 $%&!刺激的效果。
从图 3不同频率 $%&!的时间信号曲线可以看

出，信号的增加主要发生在刺激相，其中 3 ;< $%&!
的 5,E5BB锁时关系更加明确，9:: ;< $%&!的曲线与
3 ;<有明显的不同，其神经生理学意义有待探讨，
用时间敏感性更高的事件相关 B"C+将会有所裨益，
也是未来研究的发展方向。

本文的结果表明，高频和低频 $%&! 均可激活
!+、!++ 和小脑，这可能是腿部电刺激的直接作用结
果。我们注意到低频 $%&!激活了 "9和 !"# 等运
动相关区域。其可能的原因有二：一是在低频刺激

时可以看到小腿随刺激而收缩，经典的解释应为肌

肉等的本体感觉传入可以直接通过脊髓反射引起同

一梭外肌收缩。本实验观察到高级中枢运动相关区

域的激活可解释为高级中枢对低级反射的调控；二

是中央前回本身也是本体感觉投射中枢［9?］。此外，

有临床试验表明，低频 $%&! 治疗可以帮助中风后
偏瘫的上肢提高运动机能［9=］，该效应可能与本文所

见运动相关区域的激活有密切关系，当然也不能排

除脊髓本身的整合作用。

值得注意的是不同频率的 $%&!在丘脑的激活
区域有明显的不同：3 ;<激活了腹侧丘脑和底丘脑，
而 9:: ;<则只激活了背侧丘脑。腹侧丘脑和底丘脑
除了接受上行的感觉冲动以外，还接受来自小脑和

纹状体的精细运动信息，这一结果与前所述只有低

频 $%&! 激活运动相关区的结果是一致的。相反，
9:: ;< $%&! 所特异性激活的背侧丘脑更多的是作
为一个感觉整合中心，而不接受任何特异性的上行

感觉投射［9F］。与我们结果相一致的是，位于大鼠背

侧丘脑的室旁核可以特异性地响应 9:: ;< %#的刺
激而早期表达 "#$%& 基因［=］。应用放射自显影技术进
行的受体结合试验也表明，在室旁核很高密度的!
阿片受体，相反在该核团却检测不到"和#阿片受
体的结合［9G］，而!受体正是高频 %#或 $%&!促进体
内释放的强啡肽的特异性受体［8］。以上结果提示背

侧丘脑，特别是其中的室旁核，是高频 $%&!作用通
路中的特异性位点之一。

包括扣带回前部（#H*）、岛叶、梨状叶、海马等
结构在内的边缘系统，长久以来被认为与疼痛，特

别是其中情感和认知的成分有密切的关系（有关综

述参见文献 3: D 33）。神经病学［38］以及 1%$［3I］的研
究都提示，在痛觉相关的情感、注意以及评价过程

中，#H*起到了关键性的作用。高频穴位电刺激在
#H*引起强烈的激活信号，提示高频电刺激实现镇
痛作用时，部分可能是通过作用于 #H*，从而影响
痛觉的情感和认知功能而实现的。相反，3 ;<的镇
痛作用则可能较少地依赖于它在 #H* 的作用。当
然，需要更精确的可以区别痛觉不同成分的实验设

计来证明这一假说。

在联络皮层，不同频率的 $%&! 也有不同的激
活模式，特别值得注意的是在前额叶，即除运动区

以外的额叶部分，我们发现双侧的额下回眶部和额

中回在低频 $%&! 都有较大范围的激活，而相应区
域在高频 $%&!的激活则很小或没有。前额叶在人
类尤其发达，在痛觉的调制中一向被认为与疼痛反

应动作的计划性、优先性等有关［3:］，$%&!在这一区
域的激活可能是低频 $%&!镇痛的原因之一。
本文还发现了一个有趣的现象，即 $%&! 刺激

时，除部分脑区为双侧激活外，3 ;< $%&!激活的单
侧脑区都是刺激部位的对侧脑区激活，而在 9:: ;<
$%&!激活的单侧脑区中，对侧和同侧激活大约各占
一半。似乎 9:: ;<刺激的激活区域在两半球更为平
衡。这一现象有何生理意义，尚待进一步研究。

总之，本文的结果表明，不同频率的 $%&!可以
激活不同的脑区，其中低频 $%&! 选择性地激活腹
侧丘脑、底丘脑和内嗅叶，而高频 $%&!则激活背侧
丘脑和扣带回。

! ! !
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