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Abstract
At present, the research of acupuncture imaging has become a hot topic in the field of integrated 
Chinese and Western medicine at home and abroad. Medical imaging provides a new approach and 
technical means to explore the central mechanism of acupuncture effect on the brain. Magnetic 
resonance spectroscopy (MRS) is a non-invasive technique for studying metabolism, biochemical 
changes, and quantitative analysis of components in organisms. It is widely used in the diagnosis and 
treatment, differential diagnosis, and prognosis evaluation of various diseases. The application of 
magnetic resonance spectroscopy in the study of acupuncture brain effects is promising. This paper 
mainly reviews and discusses the application of magnetic resonance spectroscopy in acupuncture 
brain effects.
Keywords: Magnetic Resonance Spectral Imaging；Acupuncture Treatment；Brain Effect；Acupuncture 
Imaging；Nerve Cell Metabolism

针灸为中国传统中医多元化疗法中的重要方式，因其绿色治疗特性而备受欢迎和认
可，是中医临床医生常用的治疗手段[1]。大量国内外的神经生物学、神经解剖学和生理学
实验研究表明，针灸通过刺激穴位的神经末梢感受器，外周神经传递信号至中枢神经系
统，并经过各级神经中枢的整合与协调，通过神经或体液途径作用于内脏器官而起效[2]。
针灸多靶点、多层次、多系统的作用机理十分复杂[3]，因此，结合现代科技手段开展深入
研究，对阐明针灸作用机理具有重要的理论和现实意义。

1  针灸影像的研究进展
许能贵与方继良两位教授合著的《针灸影像学》，对针灸的基本理论与基础知识进

行了较为全面的阐述[4]。针灸治疗脑病 与神经系统有密切关联，可通过刺激人体穴位和
周围神经来获取大脑生物信息，引起脑结构、功能、代谢及脑血流动力学的变化，对脑
病进行干预[5-8]。目前，针灸的脑效应研究主要借助结合fMRI和PET影像学技术进行。
fMRI技术直观显示了针灸对中枢神经系统的定位效应，并实时研究了针刺过程中人体生
理和病理的变化功能磁共振成像(fMRI)可视化地展示针刺对中枢的作用，并可实时观察
针刺对机体的生理、病理改变[2]。PET技术反映了针刺对中枢神经系统的多途径、多靶
点、多层次的神经网络整体效应机制，为针刺的效应提供了客观科学依据[9]。MRS主要
应用在中枢神经系统的代谢性疾病、肿瘤以及痴呆等变性疾病的研究。针灸引起的代谢
产物的变化很难为MRS所检测，因此，关于针灸和 MRS的联合研究非常少见，尽管已有
一些学者对此进行了有益的探索，但国内外对针灸大脑作用的磁共振波谱研究正受到国
内外的广泛关注[10-11]。

2  磁共振波谱的应用
磁共振波谱成像(MRS)是一种无创的检测手段，可对生物体内的代谢活性、生物化

学变化及成分含量进行定量检测，在各种疾病的诊断、鉴别诊断和预后评价等方面具有
重要的应用价值。磁共振波谱成像技术在探索针刺对大脑影响的应用上非常普遍，为
研究针刺疗法对脑部活动的中枢作用机制提供了新的途径和技术。氢质子磁共振波谱
(1H-MRS)已经被广泛用于检测多种神经系统疾病中的脑代谢物，主要包括N-乙酰天冬氨
酸(NAA)、肌酸(Cr)、胆碱类化合物(Cho)、肌醇(MI)、乳酸 (Lac)、脂质(Lip)以及谷氨酸
/谷氨酰胺(Glx)[12]等代谢物；MRS可以在不使用任何外源示踪剂的情况下进行组织和器
官代谢物的动态和纵向研究[13]。NMR波谱可用于组织、体液、分泌物等生物活性分子的
鉴别与定量分析[14-15]，结果显示，NMR波谱的代谢组分析方法，对癌症的临床诊断及鉴
别诊断有很大潜力[16]。

3  MRS代谢物的价值及意义
神经元的指示物NAA是由神经元的线粒体生成的，其浓度能直接反映神经元的数

量，以及其完好和成熟的程度[17]。Cho参与髓鞘的生成和磷脂的代谢，存在于神经元和
胶质细胞中，但在胶质细胞中的含量较高，其增加表明髓鞘磷脂的分解，髓鞘的再生或
存在炎症[18]。Cr是与能量代谢相关的物质，包含肌酸和磷酸肌酸，作为能量 储存和利用
的主要代谢物，常用来比较变化较大的NAA和Cho值[19]。脂质(lipid，Lip)升高表明神经
胶质的增生；谷氨酸(glutamate, Glu)和谷氨酰胺 (glutamine, Gln；复合物为 Glx)在脑
内含量较少，兴奋性氨基酸，具有兴奋毒性。肌醇(myo-inositol, mI)被公认为神经胶
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质细胞的标志物；乳酸(Lactate, Lac)是无氧糖酵解的终末代谢产
物，是能量代谢不足的指标，正常情况下难以测出或仅检测到微
量[20]。众多研究已经证明，神经纤维的周围损伤可能导致局部缺
血，进而引发纤维溃变[21]。另外，局部神经缺血后，轴突轴突的
转运受阻，导致细胞与靶器官间的信息、物质传输受阻，导致细
胞逆向退化[22-23]。乙酰胆碱是一种广泛存在于哺乳动物脑内的神
经递质，参与了运动神经元对神经信号的传递。CHAT是一种重
要的乙酰胆碱生物合成酶，其在脑内的分布与乙酰胆碱的分布相
吻合，因此，人们经常用它来研究胆碱能细胞，或者间接地测量
乙酰胆碱的含量(释放)[24]。

4  磁共振波谱在针灸脑效应的应用
俞聪、李振宇等[25]的研究结果显示，针灸对海马区的刺激能

够改善神经代谢物如NAA和Cho的含量，抑制神经元的凋亡，并提
升神经元突触的功能，有效改善血管性 痴呆模型大鼠的认知功能
障碍。有多模态磁MRI研究[26]表明，针刺治疗慢性失眠症合并胃肠
功能障碍的脑机制中，通过核磁共振波谱(MRS)技术证实失眠患者
存在 脑代谢异常，通过针灸治疗可以改善神经元代谢物数量。在
无先兆偏头痛患者中，经针刺治疗后，双侧丘脑N-乙酰天门冬氨
酸和肌酸水平明显升高，与头痛强度评分显 著相关，提示在偏头
痛治疗中存在涉及到疼痛通路神经元线粒体功能的恢复[27]。王凡
等[28]的研究表明，针刺单侧头部穴位能够改善急性脑出血家兔的
双侧脑组织局 部脑血流量和神经物质代谢问题，并减轻脑出血引
起的“抑制性泛化损伤”，显示出一定的空间效应特性。 

MRS在脑梗死的针灸治疗中广泛应用。研究表明[29]，脑梗死
后神经细胞中 NAA含量降低，且 NAA水平降低能反应组织的病
理损害，是判断脑梗死预后的一个重要指标。多体素磁共振波谱
(MRS)定量分析可直观、精确地显示梗死中心及缺血半影区域内
代谢产物的含量，并可精确监测病变周边正常及对侧镜像区代谢
产物浓度的改变,为探讨脑梗的病理生理学，建立客观的脑梗治
疗方法奠定了基础[30-31]。国内学者采用磁共振波谱成像(MRS)方
法，对急性脑梗死(AMI)患者前后代谢产物进行了NIHSS评分、 
NAA/Cr及Cho/Cr (Cho/Cr)测定。发现治疗后脑梗死区域的代谢
物发生显著变化，NAA/Cr比值增加，NIHSS评分和Cho/Cr比值
减少，表明交叉电项针治疗对脑梗死患者具有积极作用[32]。多个
研究表明，通过MRS对针灸治疗脑梗死早期疗效的评估显示，治
疗后NAA/Cr比值明显升高，提示治疗后梗死区神经元细胞功能
有一定程度的恢复，说明治疗有效；治疗后Cho／Cr比值降低，
这种变化趋势可能反映治疗后梗死区脑细胞损害及坏死程度减
少，提示治疗效果较好[33-34]。卢先东等[35]选择脑梗塞灶心区，内
侧区，外侧区，侧镜像区，磁共振波谱成像技术，对脑梗塞患者
的影像学特征进行了研究。结果显示，与健侧区相比，灶心区，
内侧区，外侧区的 NAA/Cr比值明显低于健侧区，提示病灶周围
可能有血液供应不全的区域，并有一些神经细胞损伤，其中灶心
区和内侧区损伤最大；针灸能改善局部血液供应，增加NAA/Cr比
值；结果：①病变区内侧区乳酸(Lac)/肌酸(Cr)比率最高；②灶心
区和外侧区的 Lac/Cr比值较内侧区低；③病变区 Lac/Cr比较术前
明显提高，提示该疗法在改善脑组织血液供应、减轻酸中毒及改
善脑代谢方面有显著效果。申云霞[36]通过功能磁共振成像在针灸
治疗缺血性脑卒中导致的脑萎缩的研究发现，针灸能显著减少多
发性梗死脑皮层、海马和纹状体中异常升高的天冬氨酸含量，以
及海马区域的谷氨酸含量，有效降低皮层和纹状体中的天冬酰胺
水平，并减少纹状体中的谷酰胺含量，有效减轻对大脑的损伤。
苏猛润等人[37]前期研究表明，针灸对 AMI后轻度认知功能损害
(MCI)有确切疗效，并可从MRS上检测出不同代谢物的改变，从而
为AD的早期干预、延迟乃至逆转疾病进程奠定这些结果提示，针
刺可能通过调控大脑中神经元的代谢，促进神经元的活性基础。

闵婕[38]在头针为主治疗血管性痴呆的磁共振波谱成像分析
中验证了针刺对病变侧神经元代谢物含量的增高趋势，表明针刺
具有调节脑内神经细胞代谢的潜力，可以刺激脑内神经元细胞功
能的活跃。徐惠的研究通过应用3TMRI对食蟹猴进行磁共振波谱
成像及针刺、嗅觉刺激的实验，发现非人长类动物的MRS检测能

够准确反映大脑组织的结构差异和含量变化，可作为研究生理和
病理变化的重要依据[39]。陈媛媛和方继良[40-41]将BOLD和磁共振
波谱成像两种技术结合应用于多模态fMRI研究，我们前期研究发
现，针刺诱发 BOLD负活化与 GABA/谷氨酰胺-谷氨酸复合体(Glx)
含量的改变密切相关，提示 BOLD负活化与 GABA/Glx密切相关；
同时，针刺可通过改变前扣带回的功能，调控脑中 GABA/Glx的
含量，从而发挥对疼痛、情感等方面的调节作用。对纤维肌痛的
病人进行针刺疗法之后的研究结果显示[42]，脑内代谢产物(Glu/
Cr)水平明显下降，且岛叶谷氨酸/肌酸(Glu/Cr)水平与疼痛阈值呈
负相关，与疼痛积分成正比，提示脑内代谢产物有可能作为一种
潜在的生物学标记及可供选择的生物学标记。另一位研究者的实
验发现，手针针刺合谷穴会诱发边缘叶、旁边缘叶及新皮层网络
的负激活效应，而手针和纤毛针刺激前后Glx+(谷氨酸谷氨酰胺复
合物)浓度通常没有明显变化；BOLD信号的定量值与Glx+浓度没
有显著相关性[43]。

Jin等[44]的研究指出，通过对大鼠神门穴进行手针刺激，可
以明显降低可卡因引起的 GABA释放，降低 GABA能神经元放电
频率。Tjen[45]研究证实，电针对大鼠的心脏起搏有逆转作用，
且有超过半数的孤束核(NTS)神经元受到谷氨酸转(VGLUT3)或 
GABAA受体(GABAA)的双重标记，且电针可通过 GABA能途径调
控心、肺功能，且与谷氨酸突触有关。有研究表明，针灸治疗偏
头痛的机制可能与其对左丘脑叶及前额叶皮层的抑制有关。针灸
可通过对局部神经细胞的能量和代谢进行再分布与调节，从而发
挥疗效[46-47]。国内外研究显示，针刺对正常人大脑神经元代谢的
作用无显著性，但有增加的趋势。磁共振波谱成像(MRS)对针灸
后脑内相关代谢物的实时动态监测具有重要意义。MRS也能检测
到与大脑有关的代谢物的微小改变[48]。王芳通过观察卒中后轻度
认知功能障碍患者的海马氢 质子磁共振波谱成像，发现莫地平配
合“醒脑开窍”针灸疗法可以改善大脑组织的代谢，对该类认知
障碍具有一定的治疗效果[49]。 

磁共振波谱在中药疗法中应用广泛，研究发现[50]应用丹栀逍
遥散 (疏肝清热健脾)可以调节大鼠GAD模型的脑代谢，提高右侧
PFC的NAA和Cho降低的相对浓度，降低异常升高的Glu浓度，从
而促进损伤的神经元修复，并调节氨基酸类神经递质的释放，发
挥抗焦虑作用。吴明华[51]前期研究发现，“痰瘀阻络”中药能够
改善脑梗死部位的酸性环境和能量代谢紊乱，能够显著改善脑梗
死患者的神经功能，改善其日常生活。研究显示，卒中后精神障
碍会导致脑代谢物N-乙酰天冬氨酸(NAA)水平下降，而中药和针
灸能够调节脑部代谢，帮助恢复NAA至正常水平，从而修复损伤
的神经元[52]。 

张宏和彭芸等[53]首次利用MRI和1H-MRS对比评估针灸治疗对
肥胖儿童的腹腔内脂肪(VAT)、腹部总脂肪(TAT)体积及腹腔内脂
肪与皮下脂肪的比值(V/S)的影响。结果证明针灸治疗能显著减少
肥胖儿童的体重指数(BMI)和腹部脂肪体积，特别是腹腔内脂肪体
积。该研究为针灸在影像学领域的应用开拓了新方向。

5  MRS在针灸治疗急性面神经炎中的应用
针刺可以加快局部淋巴、血液循环，加快代谢，提高损伤面

神经、面肌的营养状态，加快面神经炎、水肿的吸收，同时还能
消除面神经髓鞘水肿[54]。作为传统中医疗法，针刺通过刺激特定
穴位，调节人体气血运行，提高面部神经元功能，有效治疗急性
面神经炎。例如，通过针刺调理面部气血，刺激神经元活性，可
以减少面神经水肿，促进神经元代谢恢复。昆明市中医院影像科
团队通过磁共振波谱技术(MRS)在针灸治疗急性面神经炎的神经
元细胞代谢研究中发现：针灸后，损伤后神经元功能提高，神经
元损伤减少，面神经核中胆碱能、谷氨酸能神经元突触传入数目
增加；内囊膝部神经纤维髓鞘磷脂分解受到控制，细胞膜稳定性
增加，神经胶质增生；在此基础上，我们提出了一种新的治疗方
法，即通过对面神经核团的活化，使其面神经运动功能得到有效
的抑制。经针灸治疗，急性面神经炎患者的皮质核束组织代谢水
平得到明显改善，受损神经元得到有效修复。
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6  总结及展望
在研究针灸脑效应时，磁共振波谱成像(MRS)的应用经历了

漫长的探索过程。由于针刺后脑神经元代谢产物不易测量，以及
针灸治疗方案的时程、频率等设计和影像数据采集的时间点、数
据分析的方法尚未标准化，因此需要进行大规模、多样化和规范
化研究。近年来，精准针灸影像技术与方法发现了针刺治疗过程
中大脑中枢的特殊影像标记，对治疗过程大脑中枢的影像监控、
临床治疗效果的反馈、形成闭环神经调节、提高治疗有效率具有
重要意义[55-56]。随着参与人员的增加，磁共振波谱成像技术在针
灸脑效应研究中的应用将产生更多结果，并将在提高人类健康过
程中产生更大的贡献。当前，人工智能结合神经影像已开始涉足
针灸脑效应中，两者结合对预测针灸效应的个体化、智能化、精
准化提供了新思路，进一步实现针灸效应差异性应答情况的智能
分类， 以及脑区激活模式的识别，这将为神经影像-针灸脑效应
提供一个更大平台。 
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