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［摘　要］　目的　观察正常人在电针不同穴位后执行吞咽任务时脑部激活区的差异，研究影响吞咽功能穴位特异性可能的

中枢机制。 方法　招募１０名老年健康志愿者，利用功能磁共振技术，抽签选取电针人迎穴和廉泉穴（治疗穴）或条口穴和地

机穴（对照穴），电针穴位后取出电针，进行吞咽任务（包括吞咽准备及吞咽动作）扫描；３天后再选取另一组穴位电针后进行相

同模式的扫描。分析治疗穴数据集和对照穴数据集，获得两组穴位电针后执行吞咽任务的差异脑功能激活区。 结果　治疗

穴电针后执行吞咽准备时，脑激活区主要分布在两侧的中央前回、中央后回、额中回、颞中回、小脑、脑干、左侧的顶下小叶、缘

上回；治疗穴电针后执行吞咽动作时，脑激活区分布在两侧的中央前回、右侧的颞上回和小脑。与对照穴比较，电针后治疗穴

执行吞咽准备时的差异脑激活区为顶上小叶；执行吞咽动作时差异脑激活区集中在右侧梭状回、左侧枕中回、右侧舌回、后扣

带回、楔叶。 结论　电针人迎穴与廉泉穴可募集大脑对侧更多的脑区参与完成吞咽动作，提高全脑的协同性和代偿功能，从

而改善吞咽功能。
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　　针刺治疗脑血管病后吞咽障碍有效，但其作用
的中枢机制尚不明确。脑功能成像技术为动态、实
时、定量、非创伤性地研究人体吞咽中枢的脑功能定

位提供了新的手段，也为从整体、动态的研究针刺治
疗吞咽障碍的中枢机制提供了有利的工具。Ｃａｏ
等［１－３］应用ＢＯＬＤ技术将吞咽中枢定位于初级运动
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皮层及初级感觉皮层、右侧脑岛及前扣带回尾部。
本试验利用功能磁共振技术，通过动态观察电针人
迎穴和廉泉穴后，正常人在执行吞咽准备和吞咽动
作时的脑激活区，探讨电针人迎穴和廉泉穴的中枢
作用。并通过与非治疗穴条口穴和地机穴对比，观
察人迎穴和廉泉穴对吞咽任务影响的差异脑激活

区，从而推测电针人迎穴和廉泉穴对吞咽功能影响
的中枢机制。

１　临床资料

１．１　纳入标准
无吞咽困难、饮水呛的相关主诉（床边吞咽功能

量表评分＜２０分，无吞咽障碍）；年龄４５～７５岁；右
利手；无神经系统疾患；简易精神状况检查表
（ＭＭＳＥ）［４］评 分 ＞２４ 分；汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表
（ＨＡＭＤ）［５］＜９分；神经影像学检查无异常；无脑外
伤史及酒精、毒品等滥用史，无不可解释的意识障碍
病史；无严重心、肝、肾疾患。

１．２　排除标准
有高血压、糖尿病、高脂血症、冠心病病史等可

引起动脉血管灌注量改变的疾病伴眼底动脉硬化性

改变者；严重心律失常、心功能不全、安装心脏起搏
器者；孕妇、幽闭恐惧症患者、体内拥有植入金属物
质者等不适宜进行磁共振扫描者。

１．３　一般资料

１０名受试者均来自２００７年６月至２００９年６
月中国中医科学院广安门医院针灸科门诊招募的正

常成年人，其中男４名，女６名；年龄４５～７５岁，平
均年龄６７岁。

２　方法

２．１　针具及电针方法
针具选用华佗牌不锈钢毫针（苏州医疗用品厂

有限公司出品，批号：１１０４０７），规格为０．３０ｍｍ×
４０ｍｍ。电针仪为韩氏电针仪。
取穴及电针方法：①治疗穴：取右侧人迎穴接正

极，廉泉穴接负极。针刺深度１寸左右，频率５Ｈｚ、
强度０．５ｍＡ，时间１０ｍｉｎ。②对照穴：取右侧条口
穴接正极，右侧地机穴接负极。针刺深度１寸左右，
频率５Ｈｚ、强度０．５ｍＡ，时间１０ｍｉｎ。

２．２　ｆＭＲＩ扫描成像设备及试验方法
成像设备采用ＧＥ１．５－Ｔｅｓｌａ　Ｔｗｉｎ　ｓｐｅｅｄ　ｉｎｆｉｎｉ－

ｔｙ　ｗｉｔｈ　Ｅｘｃｉｔｅ磁共振全身扫描仪及头部正交线圈。
刺激任务设计：通过在ｆＭＲＩ下完成吞咽任务

来考察受试者的吞咽功能。参照参数设计，每个序

列包括９个组块，分为３种模式：休息，准备，吞咽。

３种试验模式依次出现，各出现６次。以视觉刺激
的形式呈现给受试者，具体设计如图１所示。

图１　刺激任务模式图

刺激材料呈现：刺激材料呈现通过磁共振头部
线圈上的镜子与投影仪结合实现。刺激器显示的背
景色为黑色，刺激材料为８０号的汉字。字母颜色为
白色，汉字的内容提示任务要求：①休息，即要求受
试者只是盯着镜面，不做任何动作；②开始准备，即
要求受试者准备唾液；③开始吞咽，即要求受试者开
始进行吞咽动作。“休息”字样的呈现时间为３０ｓ，
“开始准备”和“开始吞咽”字样的呈现时间均为６ｓ。

２．３　数据采集方法

２．３．１　数据采集流程　所有受试者的影像学数据
均在中国中医科学院广安门医院核磁共振室采集，
应用标准头线圈进行射频发射和核磁共振信号的接

受。数据采集前先让受试者熟悉扫描室的环境，予
言语安抚以减轻受试者焦虑、紧张等情绪。令受试
者仰面平卧于扫描床上、双手放于身体两侧，用干棉
球塞住双耳，并带上耳机，以减少扫描中机器噪声的
干扰。测试前，受试者先进行练习，熟悉试验内容和
要求，确保可以按测试要求完成任务。在执行吞咽
任务扫描时，令受试者睁开双眼，注视头部上方的镜
面，尽量保持头部固定不动。电针穴位后进行的吞
咽任务扫描是将针取出后，立即进行扫描。试验结
束后，同受试者谈话，了解试验过程中受试者的感
受，是否受到不良噪音等的干扰，确定受试者是否在
扫描过程中认真、尽力的完成了刺激任务。

２．３．２　扫描数据序列　试验开始后首先进行基本
定位相的扫描，以确定前、后联合的位置，静息态

ｆＭＲＩ扫描：２个序列，分别为单纯静息的扫描，针刺
后静息的扫描；然后进行３Ｄ和ＤＴＩ扫描；最后进行
单纯的吞咽任务扫描和针刺穴位后的吞咽任务扫

描，所有受试者均完成上述序列的扫描。其中两组
穴位的扫描顺序由受试者随机抽取，隔３天后进行
另一组电针穴位相同序列的扫描。

２．３．３　数据采集相关序列的参数设置　①３Ｄ轴面
高分辨Ｔ１ＷＩ扫描：轴面Ｔ１ＷＩ采用液体衰减反转
恢复序列，参数如下：脉冲重复时间／回波时间为
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２　６００／３０Ｍｉｎ　ｆｕｌｌ　ｍｓ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵３２０
×２２４。层厚５ｍｍ，层间距１ｍｍ，共２４层，包括从
头顶到颅底的全脑范围。激励次数为２次，扫描时
间为６ｍｉｎ。②功能磁共振扫描：采用回波平面成像
（ＥＰＩ）技术，２４层轴位扫描，扫描层面与Ｔ１ＦＬＡＩＲ
完全一致。层厚＝５．０ｍｍ，层间隔＝１．０ｍｍ，回波
时间＝３０ｍｓ，反转角＝９０°，层内分辨率＝６４×６４，
扫描范围（ＦＯＶ）＝２２０ｍｍ×２２０ｍｍ，扫描的脉冲重
复时间＝３　０００ｍｓ，包括８４个ｖｏｌｕｍｅｓ，扫描时间为

４ｍｉｎ１２ｓ，其中预扫描时间为５个ｖｏｌｕｍｅｓ，１５ｓ，获
得２　０１６幅图像。

２．４　数据集处理方法

２．４．１　吞咽任务ｆＭＲＩ数据集的预处理　首先将

ＤＩＣＯＭ文件数据传输到工作站上，用 ＭＲＩｃｒｏ软件
将 ＤＩＣＯＭ 文件转换成 ｈｄｒ和ｉｍｇ文件。使用

ＳＰＭ２软件进行预处理及其他相关统计分析。预处
理步骤包括：①以每个时间点中间层采集的时间为
基准，将受试者在每个时间点上的数据进行采集时
间差异的校正；②将全部时间点的数据在空间上与
第１个时间点采集的数据对齐，得到受试者在扫描
的时间序列中的头动参数，包括水平位移及旋转位
移，头动的水平位移大于３ｍｍ或旋转位移大于３者
被剔除，不进行进一步的统计分析；③空间标准化，
将进行时间及空间校正后的ｆＭＲＩ数据配准到标准
的 ＭＮＩ坐标上，并且进行重采样，使每个体素的大
小为３ｍｍ×３ｍｍ×３ｍｍ；④使用高斯平滑核的半高
宽为８ｍｍ，进行空间及时间的平滑。得到的数据进
行下一步的分析。

２．４．２　吞咽任务ｆＭＲＩ数据集的处理　依据图像
采集时选用的参数和刺激模式选择处理模型，采用
血流动态响应函数及其一级时间变异对ｆＭＲＩ数据
进行拟合，校正试验中的血流动力学延迟反应，６个
头动参数作为协变量带入回归分析。用 ＨＲＦ程序
滤掉高频和低频图像并显示试验设计。

２．５　统计学方法

２．５．１　一次统计　每个受试者每种类型的任务选
取相同的组块数目进行分析，用ｔ检验，以休息为控
制任务（基线），得到吞咽准备的脑功能激活图；以休
息为控制任务（基线），得到吞咽动作的脑功能激活
图，所得到的每个受试者的这两种激活图进入二次
统计。每１个数据集刺激任务的分析，阈值设定为

０．０１（Ｐ值），设定激活体素大于１０个的激活区为感
兴趣激活区（１个体素＝０．８３ｍｍ３）。将所有感兴趣

激活区的ＭＮＩ坐标转换到国际标准的Ｔａｌａｉｒａｃｈ坐
标系中。

２．５．２　二次统计　采用双样本ｔ检验。二次统计
时Ｐ＜０．０１（多重比较校正），相连体素大于１０个的
信号变化区域视为激活区，红色的为神经元激活区。

３　结果

３．１　治疗穴电针后执行吞咽准备时的脑激活区
表１示，人迎与廉泉穴电针后执行吞咽准备时，

脑激活区主要分布在两侧的中央前回、中央后回、额
中回、颞中回、小脑、脑干、左侧的顶下小叶、缘上回。

表１　治疗穴电针后执行吞咽准备时的脑激活区

解剖部位 半球 ＢＡ分区 Ｔａｌａｉｒａｃｈ坐标
Ｘ轴 Ｙ轴 Ｚ轴

中央前回 右侧 ６　 ６０　 ２　 １６
中央前回 右侧 ６　 ５０ －１０　 ３２
中央后回 右侧 ４、６　 ５８ －８　 ４６

中央后回、中央前回 左侧 ４３、４ －５８ －６　 ２０
中央前回 左侧 ４、６ －５８ －１４　 ３６
颞中回 左侧 ２１ －６４ －１６ －１２
额中回 右侧 ６　 ４６　 ６　 ５４
中央前回 右侧 ６　 ４８ －８　 ５８
额中回 右侧 ６　 ３６　 ０　 ６２
小脑 左侧 －４２ －５０ －３０
小脑 左侧 １１ －２６ －６０ －１８
小脑扁桃体 左侧 －２４ －４０ －３２
颞中回 右侧 ２１　 ５４　 １０ －３４
中央前回 左侧 ６、４ －５６ －４　 ４８
顶下小叶 左侧 ４０ －４６ －４２　 ５６
中央后回 左侧 ２ －５８ －２６　 ５０
脑干 右侧 ４０ －６０ －５０
脑干 右侧 ３４ －５２ －５０
额中回 左侧 ６ －４２ －６　 ５８
中央前回 左侧 ６ －４４　 ４　 ５６
额中回 右侧 ６　 ６　 ０　 ５８
脑干 左侧 －３６ －６０ －５０
小脑顶盖部 右侧 ３２ －３２ －３２
小脑扁桃体 右侧 ４０ －５２ －３２
缘上回 左侧 －５２ －３８ 　３０

３．２　治疗穴电针后执行吞咽动作的脑激活区

表２　治疗穴电针后执行吞咽动作的脑激活区

解剖部位 半球 ＢＡ分区 Ｔａｌａｉｒａｃｈ坐标
Ｘ轴 Ｙ轴 Ｚ轴

小脑 右侧 ２６ －６８ －１６
小脑 右侧 ３０ －７６ －１６
中央前回 左侧 ４、４３ －５４ －６　 ２４
中央前回 左侧 ４３ －６２ －６　 １２
颞上回 右侧 ２２　 ５８　 １０ －４

颞上回、中央前回 右侧 ２２、６　 ６６　 ０　 １０
小脑 右侧 ４６ －５８ －２４
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　　表２示，人迎穴和廉泉穴电针后执行吞咽动作
时，激活的特异脑区分布在两侧的中央前回、右侧的
颞上回和小脑。

３．３　电针后两组穴位执行吞咽准备时的差异脑激
活区

表３示，与对照穴比较，电针后治疗穴执行吞咽
准备时的差异脑激活区为左侧顶上小叶。

表３电针后两组穴位执行吞咽准备时的差异脑激活区

解剖部位 半球 ＢＡ分区 Ｔａｌａｉｒａｃｈ坐标
Ｘ轴 Ｙ轴 Ｚ轴

顶上小叶 左侧 ７ －１４ －７０　 ５８

３．４　电针后两组穴位执行吞咽动作时的差异脑激
活区

表４示，与对照穴比较，电针后治疗穴执行吞咽
动作时的差异脑激活区集中在右侧梭状回、左侧枕
中回和右侧舌回、后扣带回、楔叶。

表４电针后两组穴位执行吞咽动作时的差异脑激活区

解剖部位 半球 ＢＡ分区 Ｔａｌａｉｒａｃｈ坐标
Ｘ轴 Ｙ轴 Ｚ轴

梭状回 右侧 ３７　 ４４ －６０ －１０
枕中回 左侧 １９、３７ －４６ －６６ －１０
舌回 右侧 １７　 ２０ －９０ －４
舌回 右侧 １７　 １２ －８４　 ０
后扣带回 右侧 ３１　 １８ －６２　 １６
楔叶 右侧 １８　 １４ －７０ 　２０

４　讨论
人迎穴和廉泉穴均位于颈项部，均可调理颈项

部肌肉神经的活动。人迎穴在颈阔肌中、胸锁乳突
肌前缘，浅层分布有颈皮神经、面神经颈支，深层有
颈交感神经干、舌咽神经的窦神经，后外有舌下神经
降支及迷走神经。《针灸聚英》谓之“足阳明少阳之
会”，是“气海”所出之门户，与“胸气街”及肾、脾、肝、
心、冲脉、任脉、阴跷脉、阳跷脉等和咽喉相关经脉相
通，并能 “候五脏气”，具有通脉、降逆、理气之
功［６－７］，是治疗吞咽障碍的经验穴。廉泉穴在颏下
三角内，浅层有颈皮神经分布，深层为舌根，有舌下
神经及舌咽神经的分支。廉泉属任脉，在《铜人腧穴
针灸图经》载：“口噤，舌根急缩，下食难，取廉泉、翳
风治喑不能言”，《医学纲目》云：“舌根急缩，廉泉三
分，得气即泻”。针刺廉泉穴可激发舌咽之经气，通
利舌咽［８］。在临床应用中我们发现这两穴配伍存在
较好的临床疗效，其作用可能存在协同性。故采用
此二穴观察穴位电针对吞咽功能的影响较为适

宜［９］。

关于对照穴的选取，根据试验目的的不同，可以
有很多种选择方法［１０］。本研究旨在探讨人迎和廉
泉配伍对吞咽功能影响的中枢机制，也是对穴位功
能特异性中枢机制的探讨，查阅古籍及现代研究选
取与吞咽功能无关的条口穴与地机穴，此两穴又同
属十二经穴，即可排除穴位与非穴位故有的差异对
试验结果的影响，又可突出特定穴位的功能特异性。
针对本试验目的，选择条口穴与地机穴作为对照穴
较为合适。
吞咽功能的执行涉及多个脑区，对于右利手来

说，除脑干、小脑的参与外，主要募集大脑左侧的脑
区完成吞咽动作［１１－１２］，这些脑区主要分布在中央前
回、顶盖区、前额叶、脑岛［１３］。电针人迎穴和廉泉穴

１０ｍｉｎ后，将针拔出，令受试者执行吞咽任务同时开
始扫描。从试验结果我们发现，这种状态下吞咽激
活的脑区左右侧都存在，也较对称。提示电针后执
行的吞咽任务激活的脑区，仍然受到电针后效应的
影响。王爱成等［１４］研究发现，在行针过程中首先激
活对侧脑区，留针后逐渐由对侧延伸到两侧。这与
我们的研究存在一致性，从而推测，电针人迎穴与廉
泉穴可募集大脑对侧更多的脑区参与完成吞咽动

作，提高了全脑的协同性和代偿功能。因此，对于脑
卒中患者，一侧脑区的损伤，针刺可以激活对侧脑
区，从而代偿性的改善中枢对吞咽功能的控制，改善
患者吞咽障碍。许建阳等［１５］研究发现，在进针后７
～９ｓ，中枢神经系统对针刺刺激的反应达到最大，拔
针后１０～１２ｓ出现第２个明显的反应。因此我们选
择在拔出针后进行吞咽任务的扫描。通过与条口穴
和地机穴在电针后执行吞咽任务激活的脑区比较，
我们发现，电针人迎穴与廉泉穴激活的差异脑区除
了和视觉相关的脑区如楔回、舌回等外，还特异的激
活了右侧的后扣带回、左侧的顶上小叶。这些位置
的激活，可以强化大脑前后的联系，提高脑部的整体
协同性。由此我们推测，改善吞咽功能的实现，与电
针人迎穴与廉泉穴能激活大脑对侧对应的脑区及改

善整个脑区的协同性相关。穴位的功能特异性是存
在中枢机制的。穴位刺激能引发脑内特殊区域的激
活［１６］。从而也反映了穴位的特异性。本研究也证
实根据电针后脑血流改变，确定针刺影响的脑区，可
评价针刺对脑的神经生理作用。这种ｆＭＲＩ技术进
行针刺相关中枢机制的研究，从方法学上是可行的。
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ｔｈｅ　ａｃｔ　ｏｆ　ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ，２００３，２０（１）：１３５－
１４４．

［１４］王爱成，王玉来，江涛，等．针刺申脉穴的ｆＭＲＩ脑功能

成像研究［Ｊ］．针刺研究，２００５，３０（１）：４３－４７．
［１５］许建阳，王发强，刘庆安．针刺合谷穴对脑功能成像的研

究［Ｊ］．中国ＣＴ和 ＭＲＩ杂志，２００５，３（２）：１－３．
［１６］吴萌萌，刘存志．足三里穴与脑功能相关性研究概况

［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（８）：７１０－７１２．
（收稿日期：２０１１－１１－２６；修回日期：２０１２－０２－２９）
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