
中国中西医结合影像学杂志

2020

年

1

月第

18

卷第

1

期

针灸影像学

百会穴位于头顶正中、两耳尖连线的中点处，为督

脉要穴

［

1-2

］

，是治疗抑郁

［

3

］

、失眠

［

4

］

、癫痫

［

5

］

、脑卒中

［

6

］

等

情感或脑部疾病，以及缓解认知障碍症状及不同疾病

导致焦虑情绪的重要腧穴

［

7-9

］

。 针灸治疗抑郁症效果

显著

［

10-12

］

。 根据美国《精神障碍诊断与统计手册（第五

版 ）》（

DSM-5

）的诊断标准，抑郁症是以持续

2

周以

上的情绪寡淡、食欲减退、思维僵化及反复出现自杀

想法为临床特征的一种情感性障碍疾患，其自杀率位

居精神科疾病之首，也是世界疾病负担最重的

10

种

最致残疾病之一。 全球约

3

亿多人患有抑郁症

［

13

］

，我

国发病率约

3.02%

，目前超过

500

万人患病

［

14

］

。 该病

存在明显的性别差异，女性发病率远高于男性，尤其

女性患重度抑郁症（

major depressive disorder

，

MDD

）

概率是男性的

2

倍

［

15

］

；且男性和女性的抑郁症首次

发作率及持续性抑郁的发生率在青少年时期就出现

差异

［

16

］

；不同性别患者的临床表现、病程和治疗反应

也有所不同

［

17

］

。 随着

fMRI

等技术的发展，其越来越

多地被用于抑郁症病因的探究

［

18

］

。 本研究使用

fMRI

技术，基于局部一致性（

regional homogencity

，

ReHo

）

方法探究针刺百会穴在不同性别的健康受试者身上

产生的中枢效应的差异。

1

资料与方法

1.1

一般资料

2019

年

2

—

3

月纳入上海高校本科

或以上学历健康受试者

20

例，分为男性组、女性组

各

10

例，平均年龄（

26.3±1.7

）岁，中位年龄

26.5

岁。

纳入标准：

①

右利手；

②

头颅结构正常；

③

无

MRI

检

基于 ReHo 方法探究针刺百会穴脑效应的性别差异

罗诗蕾，詹松华，陈义磊，康英杰，龚志刚，黄炎文，魏翔宇

（上海中医药大学附属曙光医院放射科，上海

201203

）

［摘要］ 目的：探究不同性别健康受试者针刺百会穴后脑部功能变化的差异。 方法：选择

20

例健康受试者（男女各

10

例），使

用

14

通道头颅柔性线圈，在针刺同时行

3.0 T MRI

静息态

fMRI

扫描，图像数据使用

SPM12

及

RestPlus

软件进行处理，受试者

基础资料使用

SPSS 25.0

软件进行分析。 结果：针刺后，男性正激活脑区集中在右侧枕下回及右侧缘上回，负激活脑区则集中在

右侧小脑脚、右侧颞下回及右侧楔前叶；女性正激活脑区有右侧枕下回、右侧小脑、左侧中央后回、左侧内侧和旁扣带脑回，负激

活脑区为右侧背外侧额上回。 男性脑部整体

ReHo

值高于女性，差异脑区集中在双侧丘脑。 结论：不同性别受试者针刺百会穴后

的激活脑区既有相同也有不同，男性在疼痛针感与女性比较差异无统计意义的情况下呈现了更强的对针灸的敏感性；

2

组受试

者的认知情绪调节相关脑区均不同程度激活，提示可作用于相关脑功能区，与其治疗重症抑郁症等疾病的机制有一定相关性。

［关键词］ 针刺；穴，百会；磁共振成像

Gender difference in cerebral activity response to acupuncture at Baihui Point

：

a fMRI study based on ReHo analysis

Luo Shilei

，

Zhan Songhua

，

Chen Yilei

，

Kang Yingjie

，

Gong Zhigang

，

Huang Yanwen

，

Wei Xiangyu. Department of Radiology

，

Shuguang

Hospital Affiliated of Shanghai University of TCM

，

Shanghai 201203

，

China.

［

Abstract

］

Objective

：

To explore the gender difference and similarities of the brain activation response to the acupuncture at

Baihui Point

（

GV20

）

on healthy volunteers. Methods

：

In this study

，

20 healthy adults

（

10 males

，

10 females

）

were recruited and

included. FMRI was applied to measure cerebral activity response to acupuncture at GV20. And we used SPM12 and SPSS

25.0 for data analysis. Results

：

Acupuncture activated brain areas of males in the right suboccipital gyrus and the right superior

marginal gyrus

，

while deactivated in the right cerebellar foot

，

the right infratemporal gyrus

，

the right anterior cuneiform lobe and

the right anterior cuneiform lobe. The activation brain area of females was in the right suboccipital gyrus

，

the right cerebellum

，

the left posterior central gyrus and the left medial and paravaginous gyrus

；

the brain deactivation was in the right dorsolateral

superior forehead gyrus. Comparing to females

，

males exhibited greater activation in the thalamus of both side. Conclusions

：

The

activated brain areas of male and female groups had differences and similarities after acupuncture. Men group showed stronger

acupuncture sensitivity when there was no statistical significance of a ching de qi score. GV20 activated cognitive emotion reg鄄

ulation-related brain areas of two groups

，

which suggested that GV20 may act on cognitive emotion-related brain functional areas.

It may show a certain correlation with the mechanism of treating major depressive disorder patients with acupuncture.

［

Key words

］

Acupuncture

；
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，

GV20

（

Baihui

）；

Magnetic resonance imaging
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图

1

百会穴针刺

fMRI

扫描流程

①

表

1 2

组年龄及受教育程度比较（

x±s

）

组别 年龄（岁） 受教育年限（年）

男（

n=10

）

26.6±1.51 15.2±1.55

女（

n=10

）

26.0±1.94 14.6±1.27

P

值

0.794 0.081

查禁忌证；

④

无慢性疼痛、脑部疾病、心血管疾病及

遗传性疾病等；

⑤

非孕期、哺乳期及经期女性；

⑥2

个

月内未服用止痛类或精神类药物；

⑦

既往体健，无重

大外伤及手术史。 受试者均签署知情同意书。

1.2

实验方案 实验采用非重复性事件相关设计。

受试者平卧休息，扫描前配戴耳塞以降低噪声干扰；

实验过程中全程闭眼，保持安静，意识清醒，无认知

相关神经活动。 先行

5 min

静息态扫描，扫描结束后

由

1

名具针灸经验的医师进入

MRI

室为受试者进

行针刺，在前发际直上

5

寸，相当于两耳尖连线的中

点选择

GV20

，使用顺磁性金材质针具，平刺

0.5

寸，

行平补平泻捻转法，先顺时针捻转

30 s

，再逆时针捻

转

30 s

，重复

3

次，速度约

60

次

/min

，共捻转

3 min

，

以受试者得气为度，得气后留针，留针过程中再次行

5 min

静息态扫描（图

1

）。 扫描结束后受试者填写视

觉模拟评分法（

visual analogue scale

，

VAS

）针感量表。

1.3 fMRI

扫描参数 采用联影公司

uMR 780 3.0

T MRI

机及

14

通道头颅柔性线圈。 先对受试者常规

头颅

MRI

扫描，采用平面回波序列，确保无颅内器

质性病变及重大结构异常。 结构像采用三维解剖像

T

1

WI

磁化准备快速梯度回波序列，

TR 1 900 ms

，

TE

2.0 ms

，翻转角

９°

，

FOV 250 mm×250 mm

，层厚

1 mm

，

扫描层数

180

层。 功能像采用

T

2

WI BOLD

脉冲序列，

TR 2 000 ms

，

TE 30 ms

，翻转角

90°

，层厚

3.5 mm

，无

间隔，相位分辨率

100%

，

FOV 250 mm×250 mm

，矩

阵

64×64

，扫描层数

33

层。

1.4

图像处理 采用统计参数图软件

SPM12

（

https

：

//www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/

）对数据进行预处理。 剔除

Rs-fMRI

前

10

个数据点，避免初始阶段信号未稳或

受试者对环境不适的影响，对

Rs-fMRI

数据作时间

校正和头动校正 ，剔除各方向 （

X

，

Y

，

Z

）最大头动

>1.5 mm

及转动角度

>1.5°

的数据，后将图像空间

归一化到蒙特利尔神经学研究所标准空间，重采样

大小设定为

3 mm×3 mm×3 mm

。 随后进行去线性

漂移和滤波（

0.01＜

频率

＜0.08 Hz

）处理，去除低频

漂移和高频的呼吸、心跳噪声。

1.5

统计学方法

ReHo

分析采用

RestPlus

软件。

首先计算全脑每个体素与其相邻体素时间序列的一

致性，得到全脑

ReHo

信号图。 采用配对

t

检验分别

分析男性和女性受试者在手针刺激后脑部的受激活

区，以阈值体素水平

P＜0.05

为差异有统计学意义。

采用两独立样本

t

检验比较

2

组的脑激活区，以阈值

体素水平

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

组一般资

料及针灸相关数据分析采用

SPSS 25.0

软件，

2

组的

年龄、受教育年限及针感数据行两独立样本

t

检验，

以

P＜0.05

为差异有统计学意义，其中针感评分采

VAS

评分量表。

2

结果

2.1

一般资料

2

组年龄、受教育年限比较，差异均

无统计学意义（均

P>0.05

）（表

1

）。

2.2

针感比较

2

组针感评分均采用

VAS

评分量

表，记录包含痛感、酸感、胀感、麻感及传导感在内的

5

种针感。在针刺刺激量尽可能保持一致的情况下，

2

组除胀感和传递感，其余针感间差异均无统计学意

义（均

P>0.05

）（表

2

）。

2.3 fMRI

结果比较

2.3.1 2

组脑部受激活区 手针刺激

3 min

后，男性

正激活脑区集中在右侧枕下回及右侧缘上回，负激

活脑区集中在右侧小脑脚、右侧颞下回及右侧楔前

叶（表

3

）；女性正激活脑区有右侧枕下回、右侧小脑、

左侧中央后回、左侧内侧和旁扣带脑回，负激活区为

右侧背外侧额上回（表

4

）。 受激活脑区使用基于使

用预定义的自动解剖标记图（

automated anatomical

labeling

，

AAL

）及布罗德曼分区（

brodmann area

，

BA

）

表示。

2.3.2 2

组脑部受激活区差异对比 手针刺激后，仅

存在男性

ReHo

值高于女性的脑区（图

2

，

3

）。 该脑区

为双侧丘脑，女性受试者所有脑区的受激活程度均

低于男性（表

5

）。

3

讨论

人类大脑在解剖学上的性别差异已被大量的影

像学及尸体解剖证据所证实，随着神经影像学技术

的发展，针对大脑功能性别差异的静息态研究逐渐

增多。 本研究探讨了针灸百会穴引起的神经影像学

反应的性别差异，既往类似的研究

［

19-20

］

多选用体穴进

4
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表

3

男性受激活脑区（

n=10

）

ALL

脑区 体素

t

值

MNI

BA

脑区

X Y Z

负激活脑区 右侧小脑脚

84 4.86 33 -72 -36 -

右侧颞下回

72 4.59 45 -6 -30 -

右侧楔前叶

133 6.39 6 -39 21 -

正激活脑区 右侧枕下回

76 4.34 30 -87 -15 -

右侧缘上回

92 4.28 57 -42 51 -

表

4

女性受激活脑区（

n=10

）

ALL

脑区 体素

t

值

MNI

BA

脑区

X Y Z

负激活脑区 右侧背外侧额上回

270 6.07 18 -27 57 8/9

正激活脑区 右侧小脑

93 4.95 36 -57 -24 -

右侧枕下回

76 5.78 42 -81 -15 -

左侧内侧和旁扣带脑回

72 4.68 -3 -15 36 24

左侧中央后回

88 7.53 -21 -33 69 -

表

5

男性

ReHo

值高于女性的差异脑区

ALL

脑区 体素

t

值

MNI

BA

脑区

X Y Z

双侧丘脑

71 4.24 -15 -21 3 -

行针刺，鲜少选择头部穴位。 本研究使用

14

通道头

颅柔性线圈，其采集的信号质量与常规线圈一致，

且与头部更贴合，可在针刺头部穴位的同时采集到

SNR

良好的

MRI

信号，并在留针过程获得实时采集

的数据

［

21

］

。

本研究发现，

2

组针刺后脑区均出现激活反应，

既有相同脑区也有不同脑区（图

2

）。

2

组枕下回均有

正激活反应，枕叶属视觉联合皮层，参与处理视觉刺

激

［

22

］

。 有研究

［

23-24

］

认为抑郁症患者静息态下枕叶的活

动特征和皮质结构与健康人有显著差异，枕叶皮质

结构在

MDD

患者身上同样存在异常，这可能与抑郁

症患者的情感及认知网络障碍相关。 针灸百会穴对

抑郁症的治疗作用已有大量临床和动物实验方面的

研究

［

25-27

］

，其对枕叶的激活或许可解释相关治疗机

制，亦不排除实验过程中受试者眼球运动引起的枕

叶激活，但本研究中受试者全程闭眼，因此这种可能

性较少。

另外，本研究男性组颞下回及楔前叶有负激活

反应，颞下回与认知功能密切相关，在

Alder

等

［

28

］

一

项基于

fMRI

研究

MDD

患者的实验中发现，患者颞

下回、枕叶皮质等脑区出现血流活动降低的征象。 楔

前叶与自我意识和认知功能相关，如阿尔茨海默病

及帕金森病患者伴认知障碍时可能会出现楔前叶的

结构异常。 女性组额上回出现负激活反应，张琪等

［

29

］

在一项基于独立成分分析方法的研究中指出抑郁症

患者的额上回较健康人激活程度高。 此外，

2

组针刺

后小脑脑区的激活效应相反，男性为负激活，女性为

正激活，小脑主要负责协调肢体运动，也参与精神

疾病的情感调节，是多重效应的处理枢纽；可见针刺

百会穴对不同性别间可能引起情感处理脑区的活动

差异。

本研究显示仅存在男性

ReHo

值比女性高的脑

区（图

3

），主要集中在双侧丘脑，与以往针灸中枢效

应性别差异的研究结论相反。

Yeo

等

［

20

］

在一项针刺

膝盖附近穴位的研究中提出女性对针灸敏感程度更

高，但疼痛针感较男性强，而本研究疼痛针感差异无

统计学意义，但男性的胀感更强，使得男性对针刺的

表

2 2

组

VAS

针感评分比较（分，

x±s

）

组别 痛感 酸感 胀感 麻感 传递感

男（

n=10

）

2.30±1.06 0.40±1.27 1.90±1.52 0.29±0.76 0.00

女（

n=10

）

2.70±1.64 0.40±0.70 1.30±0.95 1.14±1.77 0.40±1.27

P

值

0.283 0.645 0.041 0.155 0.037

注：

VAS

，视觉模拟评分法。

注：

ALL

，自动解剖标记图；

BA

，布罗德曼分区。

5
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图

2

男性和女性受试者（

ReHo

值）增强或减弱的脑区对比（红色代表

ReHo

值增强的脑区，蓝色代表

ReHo

值减弱的脑区）。 统计方法为配对

t

检验，

P＜0.05

图

3

男性与女性受试者受激活脑区的差异，男性比女性

ReHo

值大的脑区主要集中在双侧丘脑。 统计方法为两独立样本

t

检

验，

P＜0.05

②

③

女性

男性

6
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敏感性比女性更高，这或许能解释针感是引起针灸

中枢效应差异重要因素的原因。

丘脑与边缘系统脑区联系广泛，参与调节情感与

本能行为，与抑郁症发病关系密切，既往研究

［

30

］

表明

MDD

患者的丘脑结构很可能存在异常。

Kong

等

［

31

］

研究指出，

MDD

患者丘脑与顶叶、前额叶及双侧额

中回等脑区连接降低，与小脑及左侧岛叶的连接却

增加。

Wang

等

［

32

］

研究了

14

例

MDD

患者经抗抑郁

药治疗前后的脑部

ReHo

值差异，发现治疗后双侧

丘脑

ReHo

值有所下降，说明抗抑郁药可能是通过调

节边缘系统及其关联脑区的静息态活动起作用。 丘

脑是抑郁症发病机制的一个重要环节，本研究发现，

相较于男性，针刺百会穴对降低女性双侧丘脑活动

度的作用更强，这或许能解释百会穴治疗抑郁症的

机制。

综上所述，不同性别健康受试者针刺百会穴后

脑部

ReHo

值发生变化，提示性别差异也应成为针灸

实践中需考虑的要素，将有助于解释针灸治疗抑郁

症的作用机制。
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术前、术中的辅助定位技术也有多种，如注射亚

甲蓝、三维成像导航、术中超声、核素粒子注射等，都

有其优点和缺点。 亚甲蓝

CT

引导下注射操作简便、

经济、损伤小，但缺点是病灶周围易出现较广泛的染

色，混淆手术切除和病理检查范围，术前的

CT

图像

与术中所见差异较大

［

3

］

；术中超声对操作者要求高，

对深部病灶定位困难，弥漫性肺气肿及肺大泡患者

因肺组织难以完全塌陷，定位准确率更低

［

4

］

；核素粒

子则存在辐射危害。

Hook-wire

是套针内装有金属线的穿刺定位系

统。 其头端有钩状特殊结构，穿刺到位后，向前推送

金属线超过尾端的标记处，金属钩展开锚定在穿刺

部位，以前主要用于乳腺的术前定位，

1993

年开始逐

渐用于肺部病灶，但在国内应用尚不普及。 对于肺小

结节病灶的胸腔镜微创手术 ，

Hook-wire

的优势在

于：

CT

引导下的穿刺定位方便快捷；留置的金属线

可用于术中提拉肺组织，利于病灶的切除；方便病理

科医师查找病灶；缩短胸腔镜手术时间。 缺点在于费

用较高，存在气体栓塞并发症的可能性，定位失败造

成金属线脱落于胸膜腔。 有学者

［

1

］

认为

Hook-wire

不

适合肺部过深和过浅的病灶的定位，前者损伤大，后

者易脱落。 本组

3

例穿刺定位失败者均为病灶贴近

脏层胸膜面。

Hook-wire

穿刺定位系统与中医的埋线针结构

相似，操作方法相近。 中医的埋线技术可认为是针灸

学的延伸

［

5

］

。 中医作为传统医学有自身的脏腑、经络

等基础理论，虽治疗多体现在中药、针灸、推拿，但内

容包括对疾病的病因、病机、诊断、理法方药、预防、

预后等各个方面。 对于肺部小结节的穿刺、埋置金属

线，可认为是中医埋线技术使用领域的一种拓宽。 笔

者遵循中医埋线“两快一慢”的操作手法

［

6

］

，快速进针

穿破皮肤，以减轻疼痛；确定针尖与肺结节位置关

系后，缓慢推送金属定位线，使其远端钩状结构完全

展开，锚定肺结节周围组织，然后缓慢退出穿刺套

针，即埋线的释放过程缓慢；最后针尖近皮肤时快

速出针。

综上所述，

CT

引导下微创埋线技术对于胸腔镜

术前穿刺定位成功率高，操作简便，安全性好，可为

胸腔镜手术提供精确定位。
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