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Abstract
Objective Using functional connectivity at rest (FC) studied abdominal acupuncture combined medicine 
on the brain effects of major depressive disorder (MDD). Methods 36 patients with depression were 
divided into the abdominal needle group and the sham needle group, MRI scans of the two groups 
were performed before and after treatment in the resting state. Results Compared with the sham 
needle group, the hypothalamus (left pa, left ph, left vmh) is the seed point, and the abdominal 
acupuncture group has functional connections such as central anterior and posterior gyrus, middle 
occipital gyrus, cerebellar upper foot, and frontal gyrus, abnormal functional connections occurred 
in multiple brain regions, and the abdominal needle group changed more brain regions than sham 
needle group. Conclusion Abdominal acupuncture group and sham needle group decreased the total 
brain functional connection after abdominal acupuncture treatment. Functional magnetic resonance 
provided accurate imaging basis for its treatment of depression.
Keywords: Major Depressive Disorder; FMRI; Abdominal Acupuncture Treatment; Resting State Functional 
Connectivity; Hypothalamus

　　抑郁症(major depressive disorder，MDD)又称抑郁障碍，是一种以情绪、
行为等异常为主要特征的心理及精神类疾病，严重影响生活及工作。静息态磁共振
(fMRI)具有无创、操作方便等优点，在临床上深获青睐。腹针治疗抑郁颇具疗效，
为进一步研讨其治疗机制，本研究以下丘脑为种子点，探讨fMRI在腹针治疗前后全
脑网络连接情况。

1  资料与方法
1.1 一般资料  病例均来源于2016年3月至2018年2月妇科门诊确诊抑郁症病人36
例。纳入标准：符合中国精神疾病分类方案与诊断标准(CCMD-3)，同时符合美国
精神障碍诊断与统计手册第4版(DSM-IV)重性抑郁诊断标准。SDS评分≥56分，
MADRS评分≥35分，年龄20~60周岁。1个月内未参加任何相关课题或及停用抗抑
郁药物2周以上。无严重心脑血管病、免疫、精神疾病等重要器质性疾病及躯体疾
病史。签署知情同意书，自愿参加。
　　腹针组18例，年龄30~58岁，平均年龄(44.50±2.468)岁；假针组18例，年
龄32~58岁，平均年龄(43.78±2.146)岁，对比两组一般资料，差异无统计学意义
(P>0.05)。
1.2 检查方法  对抑郁症腹针组(西药+腹针)、假针组(西药+假腹针)，共行2次(治
疗前、后)BOLD-fMRI扫描并记录。fMRI扫描是德国Siemens公司 Verio 3.0T磁共
振成像系统。解剖图像成像主要采用3D-MPRAGE序列(T1加权三维磁化强度预备
梯度回波序列)，成像参数为TR/TE/flip angle 1900ms/2.3ms/9°，层厚1mm，
FOV 256mm×256mm，矩阵256×256，扫描时间4'26''。脑功能图像成像主要
采用T2*-EPI-GRE序列(T2加权平面回波梯度成像)，成像参数为TR/TE/flip angle 
2000ms/30ms/90°，层厚4mm，间隔1mm，FOV 240mm×240mm，矩阵
64×64，层数30，扫描时间8'06''。治疗前后fMRI扫描操作及参数均一致。
　　腹针针刺治疗：同一医生操作。腹针组：1)取穴：气海、关元、中脘、下脘，
外陵(双)、滑肉门(双)、上风湿点(右)；2)针具：华佗牌一次性针灸针，规格为
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0.25mm×30mm、0.30mm×25mm、0.25mm×25mm。
留针30min，2天/次，4周/疗程。疗程间停针2d，共行3个
月治疗；3)药物：口服美国礼来亚洲公司生产百优解20mg，
qd。假针组：取穴、口服药品及用量均同上；针具为特制安
慰假针刺工具。 
　　以1疗程为观察周期，如遇患者退出或身体不适，剔除。
共需服用3个月药物。
1.3 数据处理  磁共振数据处理方法，首先在Matlab软件平台
上，用REST、DPARSF软件包预处理数据，再者受试者环境
适应时间及磁场稳定性因素，删除功能图像前10个时间点数
据，保留剩下时间点图像数据进行常规处理。

2  结   果

2.1 腹针组腹针治疗前后以左侧下丘脑为种子点功能连接
情况  1)MDD腹针组治疗前后以左侧pa为种子点功能连接情况
见表1；2)MDD腹针组治疗前后以左侧ph为种子点功能连接情
况见表2；3)MDD腹针组治疗前后以左侧vmh为种子点功能连
接情况见表3。
2.2 假针组腹针治疗前后以左侧下丘脑为种子点功能连接
情况  1)假针组MDD患者治疗前后以左侧pa、ph为种子点功
能连接情况。MDD患者假针组治疗前后以左侧pa、ph为种子
点与全脑功能连接无任何改变；2)MDD假针组治疗前后以左
侧vmh为种子点功能连接情况，见表4。
2.3 腹针组与假针组腹针治疗前后以左侧vmh为种子点脑
功能连接图比较  左侧vmh为种子点两组脑功能连接图差异无
显著性，见图1~图4。

3  讨   论
　　抑郁症是情感、认知与行为障碍的一种常见精神疾病，
其发病不仅与情感加工神经环路、默认网络[1]、认知网络等[2]

的密切相关，还与边缘系统密不可分。腹针对抑郁症颇具疗

效[3-5]，以往研究显示不管是动物还是人体实验的MDD患者5-
羟色胺(5-HT)水平都升高，这与下丘脑-垂体-肾上腺轴(HPA
轴)调节升高的糖皮质激素有关[6]，腹针针刺可能重新调节体
内不平衡的神经内分泌功能[7]，改善睡眠、调节焦虑、增加大

图1 腹针组治疗前后MDD患者以左侧pa与右侧枕中回、左侧枕中回、左侧中央前回、左侧中央旁小叶功能连接降低。图2 腹针组治疗前后MDD患者以左侧ph为
种子点功能连接改变的脑区包括：右侧小脑上脚、左侧小脑上脚功能连接降低。图3 腹针组治疗前后MDD患者以左侧vmh为种子点与左侧颞中回、左侧楔叶、
左侧中央前回、左侧三角部额下回、右侧中央后回功能连接降低。图4 假针组治疗前后MDD患者以左侧vmh为种子点功能连接改变的脑区包括：右侧梭状回、
右侧眶部额上回、右侧颞中回、左侧角回、右侧角回功能连接降低。

1 2
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脑血氧水平、缓解情绪低落等。
　　腹针组以左侧pa、ph、vmh为种子点全脑功能连接均降
低。抑郁症患者懒动少言、精神倦怠、思维迟缓等，这与中央
前后回管理躯体感觉和位置觉息息相关。葛怀志等[8]研究提示
抑郁症合并轻度认知功能损坏患者右侧丘脑与右侧中央后回的
fALFF值显著降低；以往研究显示双侧中央前回及左侧中央后
回ReHo值在单相和/或双相抑郁患者均是降低[9]；亦或是中央
前回的局部一致性在双相抑郁者中增高[10-11]；或者是MDD患
者缺乏皮层少突胶质细胞[12]或中央后回的灰质密度下降[13]，
以上研究均是MDD发病的病理基础。本研究中，左侧丘脑与
中央前后回功能连接均降低，与以往研究相一致，推测中央前
后回属于边缘系统，与皮质运动区神经系统、生理基础、解剖
及病理异常均是抑郁症发病的原因之一。
　　腹针治疗后左侧颞中回功能连接降低，与Wu等[14]研究老
年抑郁结果不一样，其研究表明右侧颞中回与前扣带回功能连

接增高，估计与研究抑郁症类型不同相关；本研究主要集中于
中老年抑郁症，与年龄跨度范围较大也相关，导致研究结果与
以往不同。综合分析可以推测本研究颞中回在未经治疗处于高
应激状态，腹针治疗后可以降低颞中回高反状态，缓解发病。 
　　腹针组双侧小脑上脚治疗后功能连接降低。有学者研究显
示MDD不管小脑与左侧角回灰质体积降低，还是小脑白质受
损，是抑郁发生自杀倾向或情绪网络受损的生物学标志[13,15]，
使得抑郁患者对负面认知及负面情绪处理受损。再有研究显
示[16]老年抑郁患者认识及情感处理均与小脑功能连接出现异
常相关，以上均导致MDD患者容易过度自省的原因之一。本
研究与以往研究不相一致，腹针治疗后双侧小脑上脚功能连接
降低，这可能与抑郁症白质受损不可逆，其他脑区呈替代最后
使得腹针治疗后MDD症状好转。
　　腹针组MDD腹针治疗后左侧额下回功能连接降低。以往
文献显示，不论是双相还是反复发作MDD患者，额下回局部
一致性均有异常变化[10,17-18]，刘海燕等[19]研究得出右侧额下回
纤维的完整性与抑郁程度的严重性呈负性相关，本研究功能连
接降低，与额下回纤维异常等发病基础有关。
　　梭状回位于视觉联合皮层中底面，其不仅用于面孔识别，
更多是负责对物体次级分类、传导、识别。与小脑局部一致性
不一样[9,20-21]，以往研究呈现抑郁梭状回连接降低，本研究假
针组结果与其相仿；加之其具有进一步分析及处理面孔等抽象
信息(如人类相貌及情绪等)功能，推算抑郁患者情绪低下、对
事物不感兴趣是梭状回处理面孔及物体功能受损，所以治疗后
功能连接仍低下的重要原因之一。
　　假针组双侧角回治疗后功能连接降低。角回边缘系统之
一，主导情感功能部分，同时也是调节体内激素水平的重要部
位；另外角回是大脑阅读中枢，研究中发现MD部分患者会出
现感觉性失语，故腹针治疗后双侧角回与左侧下丘脑功能连接
降低，这间接调节的抑郁症患者原本过度激活的HPA轴[22-23]，
HPA轴活跃性下腔就能下调糖皮质激素分泌，刺激大脑阅读中
枢，提升失语状态，使得患者易与视觉上接纳事物、语言表达
丰富、情绪积极乐观向上。
　　经腹针治疗后，腹针组及假针组全脑功能连接呈降低状
态，且异常改变脑区前者明显多于后者。两组降低的脑区与抑
郁症发病的认知网络、情感加工网络及默认网络均息息相关，
为抑郁腹针治疗脑功能改变提供确切影像学依据，为今后临床
研究提供进一步指导意义。
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