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摘　要：经过 20 余年的发展，针灸神经影像学逐渐成为了中医针灸研究领域特色鲜明的交叉学科。该文从

“经穴效应特异性”、“针刺效应机理”、“针刺效应影响因素”、“基于神经影像表征的针刺疗效预测”四个方

面对既往针灸神经影像学研究现状进行概述，并结合“大健康”和“中国脑计划”战略，从研究内容、研

究方式、数据分析方法等角度展望了未来研究的发展方向，以期促进针灸神经影像交叉学科的持续发展。
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Neuroimaging in acupuncture research: current status and perspectives
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Abstract: Over the past 20 years, the field of neuroimaging in acupuncture has emerged as a distinctive interdiscipline. 
In this work, the current status of neuroimaging in acupuncture research is reviewed from the following four 
respects: the specificity of acupoints, the mechanism of acupuncture treating diseases, the influencing factors of 
acupuncture effects, and the prediction of acupuncture efficacy based on neuroimaging data. And then, considering 
the general background of the Comprehensive Health and the China Brain Project, some perspectives of the future 
directions from the aspects of contents, methods, and data analysis are proposed, hoping to promote the 
development of this field.
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针灸学是中医理论体系中独具特色的学科，也

是我国具有国际话语权并有望取得原创性突破的优

势学科。目前，针灸疗法已经在全球 180 多个国家

和地区使用，成为了世界范围内运用最为广泛、研

究最为深入的补充替代疗法。大量的研究证据表明，

针灸疗法疾病谱广泛，对神经精神系统疾病、疼痛

类疾病、功能性疾病等均有良好的疗效 [1]。作为一

种外源性的物理刺激，针灸效应具有多系统、多靶

点、多层次的特征 [2]，而中枢整合是实现针灸治疗

效应的关键环节 [3]。1997 年，美籍华人 Hui Kathline
首次将功能磁共振成像技术 (functional Magnetic 
Resonance Imaging, fMRI) 引入针灸研究当中 [4]，开

创了针灸神经影像的交叉学科研究领域。该领域研

究旨在采用结构、功能神经影像技术定性、定量研

究针刺腧穴、经络的生理功能，探讨针刺疗效中枢

整合机制。经过 20 余年的发展，针灸神经影像学

研究的深度和广度不断拓展，逐渐形成了“经穴效

应特异性”、“针刺效应机理”、“针刺效应影响因素”、

“基于神经影像表征的针刺疗效预测”等多个稳定

的研究方向，在国际、国内发表相关研究论文 800
余篇 [5]，为从宏观角度科学阐释针刺效应的中枢机
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制提供了大量客观、可视化的研究证据，极大地促

进了针刺研究水平和国际影响力的提升。鉴往知来、

循道致远，本文拟对过去 20 余年针灸神经影像学

领域研究现状进行概述，并结合“大健康”和“中

国脑计划”战略，从研究内容、研究方式、数据分

析方法等角度展望未来研究发展方向，以期促进针

灸神经影像交叉学科的持续发展 ( 图 1)。

1　针灸神经影像学研究概况

1.1　经穴效应特异性研究

经穴是经脉上的穴位，是人体穴位的主体，与

经外奇穴、阿是穴一起组成人体穴位系统。经穴效

应特异性是指经穴与非经穴之间、不同经穴之间具

有相对特异的治疗作用 [6]。经穴效应特异性理论是

针灸理论的核心，也是针灸临床选穴施术的基础，

一直以来都是国内外针灸研究的重点。在 Science
杂志近期公布的全世界最前沿的125个科学问题中，

“针灸经络理论的科学内涵”与器官再生、精准医疗、

免疫调节等一并被列为“医学与健康”领域的重大

问题。1998 年，Cho 等 [7] 在 PNAS 发表了首篇基于

fMRI 成像技术的经穴效应特异性研究，结果表明

针刺视觉相关穴位相较于非视觉相关穴位，可以特

异性地激活视觉皮层。虽然该研究由于可重复性问

题于 2006 年被撤回 [8]，但基于神经影像技术的经

穴效应特异性研究成为了此后近十年间针灸神经影

像研究最重要的领域，引起了世界各国研究者的极

大兴趣。研究者们以健康受试者、疾病患者为对象，

开展了大量研究，试图从“经穴与非经穴”比较、“不

同经脉上的不同穴位”比较、“同一经脉上的不同

穴位”比较三个层次回答“经穴效应特异性是否存

在”这一学术争议。

一项综述研究 [9] 结果显示，1998—2016 年间，

围绕经穴效应特异性，共发表 79 篇 SCI 收录的针

灸神经影像学研究论文 ( 图 2A)。从研究内容上看，

涉及“经穴与非经穴”比较的文章最多，占论文总

量的 55% ；而“不同经脉上的不同穴位”比较的文

章数量次之，“同一经脉上的不同穴位”比较的文

章数量最少。从研究结果来看，97.3% 的研究论文

肯定了经穴效应存在特异性，尤其在经穴和非经穴

之间差异最为显著，而同一经脉的不同穴位之间的

差异相对较小。以针灸神经影像研究中最为常用的

穴位 —— 足三里为例，有多项研究显示，相较于

非经非穴点，针刺足三里可以显著调节健康受试者

边缘、旁边缘系统 [10]、默认网络 [11]、杏仁核网络 [12]

的功能连接以及全脑网络连接拓扑属性 [13] ；相较于

曲池穴，针刺足三里穴对脑卒中偏瘫患者健侧感觉

运动皮层功能活动的影响更为显著 [14]。这些发现充

分肯定了足三里相较于非经非穴以及其他经脉上的

穴位对健康受试者 / 疾病患者脑功能活动的影响差

异，证实了经穴效应特异性的客观存在。在“同一

经脉不同穴位”的比较研究中，研究者发现，针刺

同属肝经的太冲穴和中都穴可以相似地激活健康受

试者内侧前额叶、前扣带回、中央后回、小脑等区域，

但针刺太冲穴对岛叶、尾状核、颞下回的激活更为

明显，而针刺中都穴对顶下小叶、中央前回的激活

更为明显 [15] ；针刺任脉关元穴和中脘穴可以相似地

诱导健康受试者边缘系统 - 前额叶功能活动和脑网

络连接模式的变化，但两个穴位不具有显著区别于

彼此的特异性 [16]。这些结果表明，针刺同一经脉的

不同穴位引起的脑功能活动变化大体相似，但也存

在一定的差别，这在一定程度上解释了同一经脉不

同穴位的功能相似性和疗效差异性。

1.2　针刺效应机理研究

针刺效应机理研究主要是指针刺治疗相较于其

图1  针灸神经影像学的研究现状和未来趋势



尹　涛，等：针灸神经影像学研究现状与展望第5期 519

他干预手段治疗疾病的机理研究，是近十年针灸神

经影像学研究发展最迅速的领域，研究对象涉及 30
余种疾病 [17]，涵盖疼痛类 [18-20]、神经精神系统 [21-23]、

消化系统 [24-26]、心血管系统 [27-28] 以及泌尿生殖系

统 [29-30] 疾病 ( 图 2B)。其中，以针刺干预疼痛类疾

病的神经影像研究最为多见。近期一项纳入 829 篇

论文的文献计量学研究结果显示，“疼痛”始终是

针灸神经影像学研究中最核心的关键词之一 [5]。过

去 20 余年来，研究者运用 MRI、正电子发射计算

机断层显像 (Positron Emission Computed Tomography, 
PET-CT) 等影像手段，以偏头痛 [18]、慢性下腰背

痛 [19]、纤维肌痛 [20]、膝骨性关节炎 [31]、慢性肩痛 [32]、

腕管综合征 [33]、原发性痛经 [29] 等疾病患者和以热

刺激 [34]、电刺激 [35]、压力刺激 [36] 诱导产生的实验

病理痛模型为研究载体，从调节局部脑功能活动

和全脑功能连接等角度探讨了针刺镇痛的中枢整合

机制。

以针刺治疗偏头痛为例，基于 PET-CT 的研究

显示，即时针刺治疗可调节发作期偏头痛患者眶额

皮层、海马旁回等疼痛认知处理相关脑区以及默认

网络、边缘系统的脑葡萄糖代谢 [37-38] ；基于任务态

fMRI 的研究结果显示，即时针刺可调节发作间期

偏头痛患者杏仁核 - 中扣带回、海马 - 中央前回异

常降低的功能连接 [39]，显著影响患者额顶网络、默

认网络区域功能活动 [40] ；基于静息态 fMRI，采用

低频振幅 [41]、基于种子点的功能连接 [42]、功能网

络 [43-44] 等分析方法的多项研究结果显示，长期针刺

治疗可以显著正向调节偏头痛患者脑干、枕叶皮层

等疼痛处理系统核心脑区异常降低的局部功能活

动 [41, 45]，以及中脑导水管周围灰质与前扣带回、内

侧前额叶之间异常降低的功能连接 [42]。而针刺干预

实验病理痛模型的神经影像研究结果提示，针刺镇

痛效应的实现主要与特异性调节疼痛情绪、疼痛感

知相关的前扣带回、脑岛 [35, 46]，注意力和疼痛记忆

相关的枕叶皮层、前额叶皮层 [47]，以及躯体感觉相

关的脑干、中央后回、顶上小叶功能活动相关 [48]。

这些研究结果表明，针刺镇痛效应的实现并非是单

一靶点的，而是通过对疼痛上行、下行调节系统以及

图2  针灸神经影像学研究内容概况
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疼痛感知、记忆、情绪相关脑区的整体多靶点调节。

此外，针刺对功能性疾病的治疗机理也成为

近年针灸神经影像研究的热点，涉及功能性消化不

良 [25, 49]、功能性便秘 [50]、肠易激综合征 [24]、失眠 [51]

等多种疾病，这体现了针刺作为一种外源性的刺激，

善于调整脏腑功能的作用特点。以针刺治疗功能性

消化不良的 PET-CT 研究为例，相较于针刺非经非

穴 [25] 和胆经腧穴 [52]，针刺胃经腧穴可以更为显著

地正向调节功能性消化不良患者脑岛、丘脑、前扣

带回、前额叶皮层等疾病相关脑区异常的脑葡萄糖

代谢。

1.3　针刺效应影响因素研究

针刺疗效的取得受机体状态、针刺方法、针刺

手法、针刺得气、穴位配伍等因素的影响。在既往

针灸神经影像研究中，对针刺效应影响因素的研究

不在少数，其中以机体状态、针刺方法、针刺得气

的研究居多 ( 图 2C)。
机体状态影响针刺效应的神经影像研究大多着

眼于对比针刺相同穴位对健康受试者 ( 生理状态 )
和疾病患者 ( 病理状态 )，或者对不同疾病患者脑

功能活动影响的差异，说明不同机体状态对针刺效

应的影响。如，研究者对比相同针刺干预方式对中

风患者与健康受试者 [53-54]、功能性消化不良患者与

健康受试者 [31]、轻度认知功能障碍与健康受试者 [55]

的脑功能活动的影响异同，发现疾病患者和健康受

试者对相同针刺刺激的脑响应模式存在差异。以轻

度认知功能障碍患者与健康受试者比较为例，相较

于健康受试者，针刺悬钟穴对轻度认知功能障碍

患者后默认网络核心区域楔前叶、后扣带回功能

活动的调节更为明显 [55]，这些区域功能活动异常已

经被证实与阿尔兹海默症、认知功能障碍的发生密

切相关 [56-57]。上述结果表明，机体状态是影响针刺

效应的重要因素，针刺对疾病患者脑功能活动的影

响主要集中于病情相关脑区，对健康受试者脑功能

活动的影响大多较为弥散。

针刺方法影响针刺效应的神经影像研究大多集

中于对比不同针刺方法，如手针与电针刺激对受试

者脑功能活动影响的差异。研究发现，相较于手针

刺激，电针对健康受试者前、中扣带回皮层的激活

更为显著 [58] ；相较于手针刺激，穴位超声刺激对健

康受试者顶上小叶的激活更为明显 [59]。这些研究结

果提示，机体对于不同针刺刺激方式具有不同的应

答特点，不同针刺方法对受试者脑功能活动的调节

模式各不相同。

得气是针刺起效的关键。对受试者而言，得气

是指针刺过程中穴位局部产生的酸、麻、胀、重等

针刺感觉。得气影响针刺效应的神经影像研究大多

集中于对比得气与不得气状态下受试者脑功能活动

的差异。如相较于浅刺不得气，深刺得气可以显著

降低健康受试者默认网络和疼痛矩阵之间的功能连

接，增加小脑后叶、海马旁回、丘脑与辅助运动区

之间的功能连接 [60] ；相较于针刺不得气治疗，针刺

得气对功能性消化不良患者临床症状的改善更为明

显，治疗后患者杏仁核与双侧岛叶，壳核，中、后

扣带皮层，右侧苍白球等多个区域功能连接下降也

更加显著 [49]。这些发现从脑功能活动和连接模式等

角度揭示了针刺得气影响针刺效应的部分中枢整合

特征。

此外，既往研究还从针刺手法 [61]、穴位配伍 [33]、

针刺疗程 [62]、受试者对针刺疗效的期待 [63] 等多个

角度揭示了不同内外因素影响针刺效应的潜在中枢

整合机制，进一步拓展了针灸神经影像学的研究领

域，形成了多个体现针刺理论与临床特点的研究方

向，促进了传统针灸理论的传承发展和临床运用的

推广。

1.4　基于神经影像表征的针刺疗效预测研究

以机器学习为代表的人工智能在医疗领域广泛

应用，为实现客观精准辨别个体差异，辅助临床医

生诊疗提供了新的方法。近年来，机器学习在针灸

领域中的运用也在逐步开展，其中利用机器学习算

法，基于神经影像表征预测针刺疗效，筛选和评价

针灸治疗的适宜人群引起了研究者的极大兴趣，成

为了当前针灸神经影像研究的前沿 [64]。2018 年，

Human Brain Mapping 发表了第一篇基于白质微结

构的针刺治疗偏头痛疗效预测研究 [65]，该研究结果

提示，以患者基线期内侧前额叶与杏仁核之间的白

质纤维微结构参数为特征，基于机器学习算法可以

有效预测 8 周假针刺治疗后偏头痛患者应答，预测

准确率为 84%。随后，国内外多个研究团队相继开

展了多项基于神经影像生物标志物的针刺疗效预测

研究，分别以患者基线期脑网络连接模式 [66-68]、脑

自发功能活动 [45]、脑灰质体积 [69] 等为特征，基于

支持向量机等机器学习算法建立针刺疗效预测模

型，成功实现了对针刺治疗偏头痛 [45, 69]、慢性下腰

背痛 [66]、痛经 [67]、功能性消化不良 [68] 疗效的精准

预测，其中预测针刺治疗有效和无效的正确率为

83%~84.9%，预测治疗后患者症状具体改善的决定

系数 (R2) 为 0.27~0.38 ( 图 2D)。这些研究初步证实
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了结合机器学习和神经影像开展针刺疗效预测的可

行性和有效性，促进了针灸神经影像学研究由传统

的单变量组水平向多变量个体水平发展，也为针灸

神经影像学研究领域开辟了新的研究方向。

2　针灸神经影像学研究展望

“大健康”背景下健康需求的变化、“中国脑计

划”的持续推进、影像技术和分析方法的不断发展，

给针灸神经影像交叉研究领域带来了新的发展契

机。主要体现在以下方面。

2.1　全生命周期的健康服务需求带来的研究内容的

扩展

在“大健康”背景下，人们对健康的需求涵盖

生命全周期、健康全过程，这种变化必将对医学研

究方向产生深刻的影响。针灸的养生保健作用、疾

病预防效应以及康复作用的研究必将更加受到研究

者的关注。针灸神经影像研究也将更为多元化，研

究的切入点由关注疾病为主向关注亚健康状态、病

后康复逐步转变，研究载体由较容易实施的成年人

为主向青少年、老年人适当拓展，研究对象由针刺

疗法向民众使用更为广泛的灸法等其他疗法逐步扩

展，将成为今后针灸神经影像研究的重要趋势。

2.2　新一代成像技术的引入带来的研究方式的转变

传统的针灸神经影像学研究需要在严格的实验

室环境下开展，这在一定程度上限制了研究结果在

真实世界的推广。针灸是一种多维度的体验，除了

针刺和艾灸的物理刺激以外，医患之间的沟通交流、

肢体接触等都会在一定程度上影响患者对针刺刺激

的应答反应
[70]。因此，有必要在真实医疗环境下开

展针灸神经影像学研究。功能近红外光谱成像

(functional Near-Infrared Spectroscopy, fNIRS) 是近年

来兴起的新一代成像技术。与经典的 fMRI 相比，

fNIRS 兼具较高的时间和空间分辨率，且具有生态

效度高、适用人群广、可便携的优点，非常适合在

日常环境下开展研究 [71]。近来 fNIRS 已在针灸研

究中有所应用 [72-74]，未来可基于该技术在真实医疗

环境下开展更多研究。

2.3　机器学习技术发展带来的分析方法的革新

机器学习和影像技术的结合是近年来神经影像

研究领域的重要趋势。随着机器学习、人工智能研

究领域的飞速发展，未来将会有更多、更为符合针

灸理论与临床特点的算法应用于针灸神经影像学研

究中，从针灸疗效预测到针灸适宜人群筛选、从针

灸优势病种选择到针灸疾病谱的分类，基于机器学

习技术和神经影像表征的研究将成为针灸神经影像

研究领域的重要拓展，推动针灸治疗的个体化、精

准化发展。

2.4　成像设备的普及推动大数据分析的兴起

由于数据采集难度大、费用高，既往神经影像

研究样本量普遍偏小。加之研究设计、扫描参数等

因素的影响，不同研究间的异质性较大，这在很大

程度上阻碍了神经影像学研究结果的临床转化。近

年来脑成像设备的普及使得基于多中心的神经影像

研究成为可能。国内外多家机构也相继公布了各自

的脑影像大数据计划，如 NIH 建立的人脑连接组计

划、中科院心理所牵头成立的国际“信度与可重复

性联盟”等。因此，建立全国甚至全球范围内的针

灸神经影像研究联盟，规避患者筛选、针刺操作、

扫描设备、参数设置等因素对研究结果的影响，克

服单个研究的统计效力和可重复性差的缺陷，实现

多中心数据的融合分析，是未来针灸神经影像学研

究对接临床转化的重要需求。

综上，针灸神经影像学已经成为针灸研究领域

一个新兴的交叉学科。在过去 20 余年的发展中，

针灸神经影像学研究从无到有，经历了研究对象从

健康受试者到多种疾病患者、研究内容从经穴效应

特异性到针灸理论与临床多领域、影像技术从单模

态数据采集到多模态数据融合、分析重点从局部脑

功能活动到全脑功能网络、统计方法从单变量组水

平到多变量个体水平分析的变化，为深入阐释经穴

特异性理论的科学内涵、揭示针刺疾病治疗中枢机

理、阐发针刺效应影响因素等提供了丰富的科学证

据。基于这些客观的神经影像学研究证据，大致可

以总结出针刺效应的中枢整合具有靶向性、网络性

和动态性特征：①靶向性是指针刺可以靶向性地调

节疾病相关脑区异常的脑功能活动；②网络性是指

针刺疗效的实现不是简单地、孤立地影响患者单个

脑区的功能活动，而是整体调节患者异常的脑网络

连接模式；③动态性则是指针刺刺激引起的中枢响

应受到机体状态、针刺方法、针刺手法、得气状况

等因素的影响，呈现动态变化。

面向未来，针灸神经影像学研究应主动对接全

生命周期健康服务需求为医学研究带来的新方向，

主动适应中医药“传承精华、守正创新”原则对针

灸研究提出的新要求，主动抓住大数据、人工智能

发展给影像研究带来的新机遇，积极引入新技术方

法，开拓研究方向，扩展研究领域，促进针灸神经

影像交叉学科的持续发展。
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