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基于 ＭＲＡＳＬ探讨针刺心包经、心经穴对脑梗死
恢复期患者 ＲＯＩＣＢＦ的影响
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摘要　目的：观察针刺手厥阴心包经穴、手少阴心经穴对脑梗死恢复期患者各感兴趣区脑血流量（ＣｅｒｅｂｒａｌＢｌｏｏｄＦｌｏｗ，
ＣＢＦ）的影响，为两经治疗缺血性脑血管疾病提供了部分影像学依据。方法：选取２０１５年１０月至２０１７年８月湖南中医药
大学第一附属医院收治的满足纳入标准的脑梗死恢复期患者２７例作为研究对象，按照随机数字表方法随机分为心包经
组（ｎ＝１４）和心经组（ｎ＝１３），选取脑梗死恢复期患者梗死灶、梗死灶旁及对侧镜像区为感兴趣区（ＲｅｇｉｏｎｏｆＩｎｔｅｒｅｓｔ，
ＲＯＩ），以ＲＯＩＣＢＦ为观察指标，分别对受试者针刺前、针刺即刻及出针后３个时间段进行ＡＳＬ扫描，运用磁共振成像自带
的软件对图像进行后续处理，测量出ＲＯＩＣＢＦ，从而分析２组受试者不同时间段下各ＲＯＩＣＢＦ的差异。结果：１）心包经组
能够提高各组ＲＯＩＣＢＦ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），以针刺即刻与针刺后续效应明显；在针刺即刻和出针后时间段，心
包经组对各ＲＯＩＣＢＦ效应存在差异，ＣＢＦ效应依次为：镜像区效应＞梗死灶旁区效应＞梗死灶区效应，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。２）心经组能够提高各组ＲＯＩＣＢＦ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），以针刺后续效应为主；在针刺即刻和出针
后时间段，心经组对镜像区与梗死灶旁区ＣＢＦ效应无明显区别，但两者均与梗死灶区 ＣＢＦ效应存在差异，ＣＢＦ效应依次
为：镜像区效应≈梗死灶旁区效应＞梗死灶区效应，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。３）２组对各组 ＲＯＩＣＢＦ效应增高不
一致，心包经组改善ＣＢＦ效应优于心经组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：１）针刺心包经／心经穴均能有效提高梗
死灶区、梗死灶旁区、镜像区ＣＢＦ；２）在同一时间段，针刺两经对梗死灶区、梗死灶旁区、镜像区ＣＢＦ存在差异，心包经穴效
应优于心经穴，提示临床上可以择优选取心包经穴治疗缺血性脑卒中。
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ｒｉａｌＳｐｉｎＬａｂｅｌｉｎｇ，ＭＲＡＳＬ）［１］是一项基于磁共振成
像的新技术，是检测 ＣＢＦ较直观的方法，可评估脑
梗死患者不同脑区的血流灌注状况。本研究基于经

络脏腑相关学说，以脑梗死恢复期患者为研究对
象，以 ＭＲＡＳＬ作为研究手段，以针刺心包经穴、心
经穴为被试因素，检测出２组受试者不同时间段下
ＲＯＩＣＢＦ，探讨针刺两经（穴）对脑梗死恢复期患者
ＣＢＦ效应的差异，为两经治疗缺血性脑血管疾病提
供了部分影像学依据，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１７年８月
湖南中医药大学第一附属医院收治的满足纳入标准

的脑梗死恢复期患者２７例作为研究对象，按照随机
数字表方法随机分为心包经组（ｎ＝１４）和心经组
（ｎ＝１３），年龄及性别分配见表１。一般资料经统计
学分析，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。本研究经过湖南中医药第一附属医院伦理委员

会批准并经患者及其家属知情同意。

表１　２组一般资料比较

组别
性别（例）

男 女

平均年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
平均病程

（珋ｘ±ｓ，ｄ）
心包经组（ｎ＝１４） ７ ７ ６０７５±７８２ ４４５８±２６９１
心经组（ｎ＝１３） ６ ７ ６１１５±７２０ ３６７７±１８２１

１２　诊断标准　诊断标准参考《中国脑血管病防治
指南》。１）大多数患者在静息状态下突发性起病，
部位动态发病者是以心源性脑梗死常见，一部分病

例在犯病前可出现短暂性脑缺血发作发生。２）病情
多在几小时或者几天内达到顶峰，一部分患者症状

可进行性加重或波动。３）临床表现主要由梗死灶的
部位和大小决定，主要是局部神经功能损伤的症状

与体征，如偏身感觉障碍、偏瘫等，少数患者可伴有

昏迷、头痛等全脑症状。４）应作 ＭＲＩ或 ＣＴ检查以
明确诊断。

脑梗死分期标准：参照２００２年《中药新药临床
研究指导原则》：１）急性期：发病２周之内。２）恢复
期：发病２周至半年。３）后遗症期：发病半年以后。
１３　纳入标准　１）符合脑梗死诊断标准，且处于恢
复期；２）梗死灶部位位于基底节区；３）年龄４５～７５
岁，性别不限；４）２４ｈ内禁烟、酒、茶、咖啡等；５）自
愿参加并同意签知情同意书。

１４　排除标准　１）不符合纳入标准的受试者；２）
ＡＳＬ技术检测受试者无明显低灌注病灶；３）ＭＲＡ技
术检测伴有脑血管畸形、严重动脉狭窄的受试者；４）
伴有严重心脏病等内科疾病；５）装有金属人工关节、
心脏起搏器及其他金属内固定物者。

１５　脱落与剔除标准　１）试验过程中突发头痛、晕
针等针刺异常表现或其他不良反应、意外状况而使

试验不能顺利进行者。２）试验过程中受试者顺从性
较差，使有效性降低的评价者。３）试验期间有特殊
用药或治疗，影响疗效判断者。４）因其他自身因素
试验未结束就主动退出该试验的病例。５）试验记录
表中记录说明脱落原因。脱落病例总数不超过纳入

病例数的２０％。
１６　治疗方法　所有受试者使用头颅８通道相控
阵线圈，患者仰卧位，头先进，采用标准成像体位，床

面长轴和人体长轴保持一致，双手放于身体两侧。

首先常规进行３ｐｌｌｏｃ（３平面定位像）和 ＡＳｓｅｔＣａｌ
（校准序列）后，运用 ３ＤＭＲＡ进行磁共振血管成
像，成像序列与参数为：矩阵３２０×３２０，ＴＥ２４ｍｓ，
ＴＲ２３ｍｓ，层厚 １４ｍｍ，视野 ２４０ｍｍ×２４０ｍｍ。
ＭＲＡ扫描完之后，选取符合要求的受试者继续进行
针刺前３ＤＢＲＡＶＯ解剖图像及３ＤＡＳＬ功能图像扫
描。其中 ３ＤＢＲＡＶＯ成像序列，包括颅底和颅顶，
３ＤＢＲＡＶＯ序列进行全脑多层面的脑实质扫描，具
体扫描参数：矩阵 ＝２５６×２５６，ＴＥ＝３０ｍｓ，ＴＲ＝
７８ｍｓ，间距 ＝０ｍｍ，反转角 ＝１５度，层厚 ＝１２
ｍｍ，视野＝２４ｍｍ×２４ｍｍ；３ＤＡＳＬ成像序列，是功
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能扫描覆盖全脑，进行大脑组织灌注成像，与 ３Ｄ
ＢＲＡＶＯ解剖像匹配，可以检测出病灶区和正常脑组
织灌注的情况，具体扫描参数：扫描层数 ＝３８，ＴＥ＝
９８ｍｓ，ＴＲ＝４６１９０ｍｓ，层厚 ＝４ｍｍ，ＦＯＶ＝
２４０ｍｍ×２４０ｍｍ，３８层连续扫描以覆盖全脑。

上述扫描结束后，由一名有工作经验的针灸医

生进行针刺操作。本试验选取心包经、心经瘫痪侧

不同水平节段的穴位以代表各经脉，具体手厥阴心

包经穴位如下为：大陵（ＰＣ７）、内关（ＰＣ６）、曲泽
（ＰＣ３）、天泉（ＰＣ２）；手少阴心经：神门（ＨＴ７）、灵道
（ＨＴ４）、极泉（ＨＴ１）、少海（ＨＴ３）。穴位精准定位
后，医者双手、针具及穴位常规消毒，取 ０２５×２５
ｍｍ毫针，按照心包经、心经经脉循行走向使用管针
快速进针，各穴均直刺０５～０８寸，进针后行平补
平泻与捻转提插手法，捻转频度６０～８０次／ｍｉｎ，角
度（１８０°±２０°），针刺强度以受试者产生针感得气为
度。针刺操作结束后，立即运行针刺即刻３ＤＢＲＡ
ＶＯ及３ＤＡＳＬ图像采集。采集完毕，医师给受试者
取针，继续进行出针后３ＤＢＲＡＶＯ及３ＤＡＳＬ图像
采集。

１７　观察指标　本试验选取梗死灶区、镜像区、梗
死灶旁区为ＲＯＩ，以各ＲＯＩＣＢＦ作为观察指标，分析
２组受试者不同时间段下各 ＲＯＩＣＢＦ的差异，为临
床上择优选取治疗方案提供了可视化依据。

１８　疗效判定标准　１）若与针前比较，２组针刺即
刻和出针后各 ＲＯＩＣＢＦ增高，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）代表针刺两经组穴有效，各 ＲＯＩＣＢＦ无
明显变化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）代表无效；
与针刺即刻比较，出针后各 ＲＯＩＣＢＦ增高，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）代表有效，各 ＲＯＩＣＢＦ无明
显变化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）代表无效。
２）若在同一时间段下，各组对不同 ＲＯＩＣＢＦ值的变
化不一致，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），代表各组
对不同 ＲＯＩＣＢＦ效应有区别；若在同一时间段下，

各组对不同ＲＯＩＣＢＦ值的变化相似，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），代表对不同 ＲＯＩＣＢＦ效应无明显区
别。３）若２组对各ＲＯＩＣＢＦ均有改善作用，但心包经
组增高幅度大于心经组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），说明心包经组效应优于心经组；心经组增高幅
度大于心包经组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说明
心经组效应优于心包经组；２组无明显区别，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），说明２组效应相当。
１９　统计学方法　３ＤＴ０ＦＭＲＡ图像采用磁共振
成像自带的ＧＥＡＤＷ４６工作站３ＤＭＩＰ软件进行
血管重建。３ＤＡＳＬ图像运用磁共振成像自带的ＧＥ
ＡＤＷ４６工作站Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件进行后续处理。

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件对数据进行统计学分
析，计量资料采用均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，当资料
满足方差齐性和正态分布时，组内间使用配对 ｔ检
验，２组间使用独立 ｔ检验，多组间使用单因素方差
分析。当资料不满足方差齐性时，使用 ＴａｍｈａｎｅＴ２
检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　试验完成情况　心包经组１４例，其中脱落１
例，说明情况如下：受试者检查期间头脑幅度太大而

剔除。心经组１３例，其中剔除１例，说明情况如下：
１例因恐惧无法坚持完成数据采集而脱落。
２２　２组不同时间段各ＲＯＩＣＢＦ比较
　　由表１、图１、２、３可知：１）心包经组能够提高梗
死灶区／镜像区／梗死灶旁区 ＣＢＦ，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），以针刺即刻与针刺后续效应明显；在
针刺前，心包经组对该组受试者同一部位 ＲＯＩＣＢＦ
比较无差异；在针刺即刻和出针后时间段，心包经组

对该组梗死灶区、镜像区、梗死灶旁区 ＣＢＦ效应存
在差异，ＣＢＦ效应依次为：镜像区效应＞梗死灶旁区
效应 ＞梗死灶区效应，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。２）心经组能够提高梗死灶区／镜像区／梗死
灶旁区ＣＢＦ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），以针刺

表２　各组脑梗死患者感兴趣区ＣＢＦ［珋ｘ±ｓ，ｍＬ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］

分区 组别 针刺前 针刺即刻 出针后

梗死灶区 心包经组（ｎ＝１３） ２１６７±２６９ ２４９８±２５７□■ ２７２３±２７５△□■

心经组（ｎ＝１２） ２１７３±３１３ ２２１６±３６７□ ２４３４±３５７△□

镜像区 心包经组（ｎ＝１３） ３３６±６１６ ４０４７±４３１▲■ ４３１６±４５７△▲■

心经组（ｎ＝１２） ３１９９±７９８ ３３９０±８８６▲ ３５９４±９２３△▲

梗死灶旁区 心包经组（ｎ＝１３） ３０９０±６１０ ３６０３±５６８▲□■ ３８５７±５７６△▲□■

心经组（ｎ＝１２） ３０６５±４０２ ３２０１±２５７▲ ３４０６±３１５△▲

　　注：与针刺前比较：Ｐ＜００５；与针刺即刻比较，△Ｐ＜００５；与梗死灶区比较，▲Ｐ＜００５；与镜像区比较，□Ｐ＜００５；与心经组比较：■Ｐ＜

００５

·８３５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．３



图１　２组脑梗死患者不同时间段各感兴趣区ＣＢＦ的比较
　　注：蓝色线条代表不同时间段心包经组各感兴趣区ＣＢＦ的变化；黄色线条代表不同时间段心经组各感兴趣区ＣＢＦ的变化

后续效应为主；在针刺前，心经组对该组受试者同一

部位ＲＯＩＣＢＦ比较无差异；在针刺即刻和出针后时
间段，心经组对镜像区与梗死灶旁区 ＣＢＦ效应无明
显区别，但两者均与梗死灶区 ＣＢＦ效应存在差异，
ＣＢＦ效应依次为：镜像区效应≈梗死灶旁区效应 ＞
梗死灶区效应，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。３）２
组对梗死灶区／镜像区／梗死灶旁区 ＣＢＦ效应增高
不一致，心包经组改善 ＣＢＦ效应优于心经组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。

图２　心包经组３个时间段各感兴趣区ＣＢＦ图
　　注：第一列伪彩图和第二列灰色图相匹配，横排依次为针刺前、
针刺即刻、出针后３个时间段各感兴趣区 ＣＢＦ图，左下角对应每个
感兴趣区ＣＢＦ值

图３　心经组３个时间段各感兴趣区ＣＢＦ图
　　注：第一列伪彩图和第二列灰色图相匹配，横排分别为针刺前、

针刺即刻、出针后３个时间段各感兴趣区 ＣＢＦ图，左下角对应每个

感兴趣区ＣＢＦ值

３　讨论
３１　中医对心包经、心经（穴）与心脑关系的认识
　　中医古籍记载，心具有“主神明”的功能，《灵
枢·邪客》说：“心者，五脏六腑之大主也，精神之所

舍也”。脑神为体，心神为用，心脑在精神活动方面

具有同等显要的作用。《类经》曰：“心主者，心之所

主也，心本手少阴，而复有手厥阴者”。因此，心有２
条所属经脉———心包经与心经。古典中医记载了手

少阴心经在体表的循行路线及相关联的脏腑组织器
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官，提示了心经经过目系入络脑，其经别也与手太阳

小肠经会于目内眦而入脑。在病理上，描述了心经

穴能够治疗心、胸、神志病等疾病。其中心包经的经

脉循行走向，虽无直接经过脑，可是其经脉主病中记

载“喜笑不休”这一类与脑相关的疾病。

此外，古典中医记载，心具有主血脉的生理功

能，人体肌肉皮毛、四肢百骸、各脏腑器官以及心脉

自身，皆依赖于血液的滋养，才可以发挥正常的生理

功能。故《素问·五脏生成篇》说：“诸血者，皆归于

心”。正常情况下，心脏功能正常，全身血液得到濡

养；当心脏功能异常，就会影响全身血液循环。因

此，当“主血脉功能”失职，可以首选本经心经穴治

疗。又手厥阴心包经“是主脉所生病者……”。故

可以考虑选取心包经穴治疗。基于ｆＭＲＩ技术，石文
英［２］等研究发现，电针心包经、心经穴均激活了与

心血管功能密切相关的脑岛，为临床上选用两经穴

治疗心血管病提供了部分可视化依据。

３２　ＭＲＡＳＬ在针灸治疗缺血性脑卒中的应用　
ＭＲＡＳＬ即磁共振动脉自旋标记，它是一种无创的
使用内源性示踪剂［３］，是近年影像领域发展起来的

ＭＲ灌注新技术。ＡＳＬ技术的原理是使用磁性标记
的动脉血内水质子进入成像层面与组织进行交换，

将发出的信号进一步成像，然后对前后标注的图像

加以缩影分析，最后得到灌注敏感图像即 ＣＢＦ
图［４］，可以及时了解缺血性脑卒中血流动力学的变

化，为临床上疗效评估提供参考价值。

早在１９９５年Ｋｉｍ［５］首次报道运用ＦＡＳＬ技术观
察脑血流灌注情况，它所获取的 ＭＲＩ信号变化高于
血氧水平依赖技术。１９９８年 Ｄｅｔｅｒ等［６］运用 ＣＡＳＬ
观察突发脑血管意外患者，及时检测出局部病灶部

位血流灌注情况。Ｃｈａｌｅｌａ等［７］用 ＣＡＳＬＰＩ技术对
急性脑缺血发作的患者，２４ｈ内测量脑血流灌注，
发觉患者的症状和 ＤＷＩ的异常与脑血流灌注的不
足有关系。张顺［８１０］等研究表明，３ＤｐＣＡＳＬ技术能
呈现出脑梗死再灌注后的恢复状况。

近些年，部分研究者开始运用 ＡＳＬ技术的优势
评估针灸等外治法治疗某些疾病的疗效。张国

庆［１１］等基于ＡＳＬ技术探讨通督调神针刺法对短暂
性脑缺血发作患者ＣＢＦ的影响，得知该治疗可有效
地提高患者低灌注区的 ＣＢＦ。林春涛［１２］经过影像

学技术和临床验证４０例受试者使用针刺治疗及西
药综合治疗，在治疗前后分别执行 ＡＳＬ扫描检测得
知：针刺对缺血性中风患者 ｒＣＢＦ的改善效应优于
西药综合治疗。雷茹［１３］利用ＡＳＬ技术研究显示：头

针能增加轻型卒中患者 ＣＢＦ，改善脑血流低灌注
状态。

３３　针刺心包经／心经穴能有效提高梗死灶区、梗
死灶旁区、镜像区ＣＢＦ　针刺心包经、心经穴能提高
各ＲＯＩＣＢＦ，考虑秉于中医“心主血脉”理论和“心
主二经”（心包经、心经）之说［１４］，这可能是针刺治

疗缺血性脑卒中疗效机理之一。章薇［１５］前期研究

工作发现电针手少阴心经神门穴能抑制心脑细胞凋

亡和ＩＬ１β及转化酶 ＣａｓｐａｓｅｌｍＲＮＡ在 ＭＣＡＯ大
鼠心脑组织的表达，且研究发现电针心包经、心经穴

可减小ＭＣＡＯ大鼠脑梗死体积，增加脑梗死区微血
管密度。相关领域的研究结果得知［１６１８］：运用针灸

刺激可以使缺血性脑卒中疾病的微血管得到有效重

建，且可使微血管扩张，保证神经功能有效的延续。

临床研究中，何素娟等［１９２０］研究发现：电针心包经

穴、心经穴可以改善脑梗死患者脑部异常灌注区的

供血，促进相应动脉血流速度。

３４　针刺心包经穴改善ＣＢＦ效应优于心经穴可为
心包经“主脉所生病”提供一定依据　针刺两经对
梗死灶区、梗死灶旁区、镜像区 ＣＢＦ效应存在差异，
即针刺心包经穴效应优于针刺心经穴，这与前期研

究结论相符，心包经穴多用于治疗心脑血管疾病。

中医典籍记载心包经“主脉所生病者”，善于热病、

昏迷等，和西医血液循环系统关系密切。心经则是

“主心所生病者”，善于多梦、中风、昏迷等，和西医

神经系统关系密切。

从心脏生理病理及解剖分析可得出：在解剖结

构上，心包的脏层即心外膜，它与心脏的供血问题关

系最为密切，经络相当于手厥阴心包经，针刺心包经

穴可以刺激心外膜，直接调节心脏的供血，促进血液

对脑的滋养作用，也为心包“主脉所生病者”提供了

解剖依据。心内膜则与心脏瓣膜病变及心律异常关

系密切，其经络相当于手少阴心经，主要为治疗心脏

节
#

及瓣膜病变［２１］。

３５　梗死灶区、梗死灶旁区、镜像区 ＣＢＦ效应差异
的可能性分析　针刺前各 ＲＯＩ之间存在差异，可能
与脑梗死患者病理变化有关。脑梗死发病时，梗死

灶区的脑组织会发生软化坏死，神经元功能会丧失

和脑细胞会死亡，局部血液循环被阻断，很难恢

复［２２］，这可能是针刺对梗死灶区 ＣＢＦ改善慢的原
因之一。最早Ａｂｔｒｕｐ［２３］等于１９７７年明确提出缺血
半暗带，它阻断狒狒动物大脑中动脉导致局灶性脑

缺血的形成。脑缺血半暗带是动态变化的，位于正

常脑组织和中心缺血区间的移行区，存在大量处于
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半休眠状态或休眠状态的脑细胞，有很多可以存活

的神经元，可以通过及时治疗提高ＣＢＦ，使脑组织恢
复正常。Ｊａｃｋｍａｎ［２４］等通过临床研究与动物实验发
现，卒中后梗死灶和其周围区域会因神经血管调节

功能受损，而产生功能性充血状态，出现高灌注状

态。

针刺即刻与出针后时间段各 ＲＯＩＣＢＦ之间存
在差异，可能与针刺不同经穴有关，即针刺心包经穴

效应优于针刺心经穴。
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