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内容提要 目的：应用正电子发射型计算机断层（(01）和&.2%)%脱氧葡萄糖（234）研究针刺时人脑内能

量代谢的生化过程，进一步阐述针刺信号和神经系统的关系。方法：选择健康志愿者&名和脑梗塞患者5
例。健康志愿者随机选择右侧，患者选择瘫痪侧上下肢体，以韩氏穴位神经刺激仪电针合谷、曲池、足三里和

三阴交穴位。使用406789:;<!(01系统，同一患者同体位下接受针刺前和电针状态下)次(01显像，并

进行定量分析。结果：健康志愿者针刺前双侧大脑皮层、丘脑、基底节和小脑的葡萄糖代谢基本对称，当电针

右侧诸穴位时，对侧丘脑、对侧额叶和顶叶的运动和感觉皮质区葡萄糖代谢增高。5例脑梗塞患者针刺前

(01所示的病灶区葡萄糖代谢明显低下（和头颅=1或>?@所见相同），但病变范围更大，电针时左内囊葡

萄糖代谢明显增高，病灶区明显缩小。较大动脉梗塞患者电针时病灶区葡萄糖代谢增高，皮质增宽，水肿区

明显缩小。定量分析见病灶区局部脑／全脑葡萄糖比值变化明显和葡萄糖代谢变化率增高。结论：（&）针刺

健康人肢体穴位时，脑的局部葡萄糖代谢增高。（)）针刺瘫痪侧肢体穴位时，除对侧丘脑、对侧额叶和顶叶皮

质区葡萄糖代谢增高外，针刺前所见的葡萄糖代谢低下区也明显增高，病灶缩小或消失。（/）针刺可激发脑

神经细胞的功能，提高葡萄糖代谢。
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正电子发射型计算机断层（!"#$%&"’()$##$"’%"*
)"+&,!-.，/01）是现代大型功能影像设备之一，是研

究生命现象的重要工具，特别适合显示大脑生化活动

和功能定位（2）。为此，我们采用/01和234*5*脱氧葡

萄糖（467）研究即时针刺时人脑内能量代谢的生化过

程，旨在进一步阐述针刺信号和中枢神经系统的关系。

资料与方法

2 研究对象 健康志愿者2名（男，83岁），急性

脑梗塞（中经络）患者9例〔符合全国第四次脑血管病

会议制定的诊断标准（5）〕，其中男2例，女8例；年龄93
!:2岁，平均;5岁；病程3!23天，平均22天；9例患

者均有肢体瘫痪，其中5例伴有运动性失语；梗塞部位

（头颅<1或=>?检查）：左基底节2例，右基底节及

右放射冠区2例，脑干2例，脑桥2例。

5 针灸针、电针仪和经穴选择 使用的针灸针为

一次性不锈钢针（"@A8))，长5B!:B))，华佗牌，苏

州产）。电针仪为韩氏穴位神经刺激仪CD9@5型（北

京大学医学部神经科学研究所监制）。研究用主要参

数：频率为5／2BDE，强度为B)F；电针时间为2@)$’后

进行显像（显像中继续电针，全程共8@)$’）。选择上

肢手阳明大肠经合谷和曲池穴，下肢足阳明胃经足三

里穴，足太阴脾经三阴交穴。健康志愿者随机选择右

侧，刺激强度为;)F；患者选择瘫痪侧上下肢体，刺激

强度B!3)F。电针刺激时，局部可见轻微的肌肉收

缩，患者无任何不适。

8 234*467显 像 剂 的 制 备 和 测 定 应 用 70
/01%&,G(加速器生产234，采用70=$G&"H,I自动合成

系统合成234*467。放化纯度使用J,%(&#D/C<分析

系统，柱管为F#%(GKD5柱，溶媒为乙腈L水M3BL2B
（NLN）溶液，流速为2AB)H／)$’。本研究所用的234*
467放化纯度!OBP。

9 连续/01显像数据采集 使用的显像设备为

70FQR,’G(#/01系统。受检者于检查前禁食9!
3-，佩戴耳塞和黑眼罩常规封闭视听，平静休息2B)$’
后建立静脉通道，三通管一端连接234*467注射器，另

一端连接生理盐水注射器；通过静脉通路第2次“弹丸

样”注射显像剂234*467555=ST，安静休息9B)$’进

行第2次显像（针刺前状态）。受检者取仰卧位，置头

部于头托中，有效视野包括全部大小脑，固定头部，保

持整个检查过程中体位不变。首先进行发射显像，每

床位B!;)$’；然后进行透射显像，每床位9)$’，采集

矩阵253U253。在第2次采集结束前2@)$’进行电

针刺激，第2次显像结束后，经静脉通路第5次注射

234*4678:@=ST，9B)$’后进行第5次显像（电针状

态）。采集条件和方法与第2次显像相同。

B /01影像数据处理及定量分析 采用滤波反

投影重建方法，并进行衰减校正。横断层滤波器用

D,’’$’+，GV%"WW为;A@；轴向滤波器用>,)!，GV%"WW
为2@A@，层厚9))，分别在病灶区和镜像区提取计数，

计算局部脑／全脑葡萄糖比值（+HVG"#(&,%(，7>）和葡

萄糖代谢变化率〔+HVG"#()(%,I"H$E(G-,’+&,%(，7=*
<>（P）〕（8）。

; 统计学方法 采用配对!检验。

结 果

2 视觉分析 健康志愿者针刺前双侧大脑皮层、

丘脑、基底节和小脑的葡萄糖代谢基本对称，当电针右

侧合谷、曲池、足三里和三阴交时，以对侧丘脑、对侧额

叶和顶叶的运动和感觉皮质区葡萄糖代谢增高为主

（见图2）。9例脑梗塞患者针刺前/01所示的病灶区

葡萄糖代谢明显低下（和头颅<1或=>?所见相同），

但病变范围明显增大，伴有水肿的患者葡萄糖代谢低

下范围甚至累积整个半球；电针时左内囊葡萄糖代谢

明显增高，病灶区明显缩小（见图5）。较大动脉梗塞

患者电针时，病灶区葡萄糖代谢增高，皮质增宽，水肿

区明显缩小（见图8）。

图2 健康志愿者/01影像

,A针刺前见双侧大脑皮层、丘脑、基底节和小脑的葡萄糖

代谢基本对称。IA当电针右侧合谷、曲池、足三里和三阴交时，

以对侧丘脑、对侧额叶和顶叶的运动和感觉皮质区葡萄糖代谢

增高为主（箭头示）

5 定量分析 见表2。和电针前比较，电针中9
例脑梗塞患者的25个病灶区7>值明显增高，差异有

显著性（!M5AO;，""@A@B）；病灶7=<>P亦较镜像

区为高，差异有显著性（!M5A;2，""@A@B）。
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图! 左内囊脑梗塞患者"#和$%#影像

&’"#示左基底节区脑梗塞；(’$%#示针刺前左基底节区

葡萄糖代谢明显低下（箭头示）；)’$%#示电针时低代谢区明显

缩小（箭头示）

图* 右大脑中动脉梗塞患者"#和$%#影像

&’"#示右额叶和右基底节区大片低密度区；(’$%#示针

刺前右额叶、右基底节葡萄糖代谢明显低下；)’$%#示电针时

病灶区葡萄糖代谢增高，皮质增宽，水肿区明显缩小（箭头示）

表! 脑梗塞患者针刺前和电针中的葡萄糖

代谢变化比较 （!!+"）

部位
,-

电针前 电针中
,."-（/）

病灶 0’12+3’43 !’3*+3’54" 06’!0+*0’*7
镜像 !’65+3’72 !’47+3’12 2’41+!3’37

注：与电针前比较，"##3’34

讨 论

能量代谢和信息传递是维系生命活动的基本要素

之一。就脑的能量代谢而言，葡萄糖代谢几乎是脑的

能量的唯一来源，脑内的葡萄糖代谢率反应脑的功能

情况，无论脑的生理活动或病理过程都伴随着葡萄糖

代谢水平的变化。由于06898:,能够参加葡萄糖的氧

化磷酸化过程，在体外用$%#成像，可以获得高分辨

率的局部葡萄糖的生物化学代谢影像，并可以进行精

细定位和定量的分子水平的研究（5）。正常情况下由血

中进入脑细胞内的游离葡萄糖分子，在脑细胞浆内受

到酵解酶体系催化，其中己糖激酶、磷酸果糖激酶和丙

酮酸激酶是*个关键酶系，在有氧条件下葡萄糖分子

进一步分解进入三羧酸循环（#;"），彻底氧化产生

"<!和=!<。06898:,和天然葡萄糖（,）的生物学行

为基本相同，都是由同样载体转运通过血脑屏障进入

脑细胞内的。06898:,和,分子作为底物，在己糖激

酶的催化下，消耗;#$生成06898:,979$<5 或,979
$<5，但由于06898:,979$<5 的空间构型不同于,979
$<5，它不能作为磷酸果糖激酶的底物继续被代谢，陷

落于脑细胞内，并跨越整个测定所需的时间过程，允许

进行$%#显像（4）。

针刺前健康志愿者安静状态下双侧脑的葡萄糖代

谢水平具有明确的对称性，影像非常清晰，当电针右侧

合谷、曲池、足三里和三阴交时，以对侧丘脑、对侧额叶

和顶叶的运动和感觉皮质区葡萄糖代谢增高为主，这

和脑灌注显 像 所 见 的 血 流 灌 注 和 功 能 活 动 增 高 相

同（7）。脑梗塞患者针刺前脑内的葡萄糖代谢低下区

（和"#或.->一致），但范围更大。在瘫痪侧肢体电

针合谷、曲池、足三里和三阴交时，除瘫痪肢体的对侧

丘脑、对侧额叶和顶叶皮质区葡萄糖代谢增高外，针刺

前所见的葡萄糖代谢低下区也明显增高，病灶缩小或

消失。由此可见，针刺信号不但可使健康人脑葡萄糖

代谢增高，促进葡萄糖氧化磷酸化反应，而且能激发梗

塞灶内脑细胞代谢葡萄糖的活性，使脑细胞恢复代谢

功能。同时，针刺信号有助于评价脑梗塞后半暗区的

范围和脑组织存活的程度。

已经有许多报道证明单光子发射"#（?$%"#）和

$%#所见相当平行，尽管?$%"#的空间分辨率较差，

但两者研究脑血管病、精神病、代谢性脑病和健康人脑

生理功能等所示病灶或变化区是一致的（1）。本研究的

$%#针刺的研究结果和?$%"#针刺脑灌注显像研究

所见也是基本一致的（7）。本研究结果提示：（0）针刺肢

体穴位时脑的局部葡萄糖代谢增高，健康人以对侧丘
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脑、对侧额叶和顶叶的运动和感觉皮质区葡萄糖代谢

增高为主。（!）针刺瘫痪侧肢体穴位时，除对侧丘脑、

对侧额叶和顶叶皮质区葡萄糖代谢增高外，针刺前所

见的葡萄糖代谢低下区也明显增高，病灶缩小或消失。

（"）针刺信号激发脑神经细胞的功能、提高葡萄糖代谢

的效应是一种耗能的氧化磷酸化过程。
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天龙降纤酶辅助治疗脑梗塞#C例
李芝晃# 罗文利!

#S解放军B"B医院（湖南怀化 C#AEEA）；!S四川省攀枝花市中医

院

#@@D年D月!!EEE年"月，我们应用天龙降纤酶辅助治

疗发病#周内的脑梗塞患者#C例，并与维脑路通治疗的#A例

作对照，现报告如下。

临床资料 研究对象全部符合#@@B年全国第四届脑血管

病会议上提出的脑梗塞诊断标准，发病在#周以内，均经头颅

3H检查确诊；排除出血性脑血管病，并无治疗药物禁忌症。均

为急性脑梗塞的患者，按病案号单、双数分为两组。治疗组#C
例，男A例，女G例；年龄（GES!T#CSE）岁；病程"!D天，平均C
天；梗塞部位：内囊基底节区A例，小脑!例，大脑C例；梗塞面

积：#S!=6U#SB=6!"SA=6U!SD=6，平均!S#=6U#SG=6。对

照组#A例，男#!例，女G例；年龄（G!SGT##SE）岁；病程"!G
天，平均C天；梗塞部位：内囊基底节区#!例，小脑!例，大脑C
例；梗塞面积：#SB=6U#S#=6!"SD=6U!SA=6，平均!S!=6U
#SB=6。两组患者资料比较差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 两组患者均采用尼莫地平GE67，每天#次口

服，维生素,"EE67，每天#次，胞二磷胆碱BEE67，每天#次，

连用#C天。同时视脑水肿的程度给予!EV甘露醇脱水。治疗

组加用天龙降纤酶（中外合资天龙药业有限公司辽宁生产基地

产品，分子量为"GOW的单组份蛋白水解酶）#E9溶于生理盐水

#EE6(中静脉滴注，#&滴完，连用"天。对照组加用维脑路通

（河北省衡水市制药厂产品，每支含羟乙基芦丁ES#7）ESC7溶

于生理盐水#EE6(中静脉滴注，#&滴完，每天#次，连用#C天。

统计学方法：采用"!检验和!检验。

结 果

# 疗效标准 按神经功能缺损积分值的减少进行评定。

基本治愈：分值减少@#V!#EEV；显著进步：分值减少CGV!
A@V；进步：分值减少#AV!CBV；无变化：分值减少!#AV。

! 疗效 治疗后#周疗效：治疗组#C例，基本治愈!例，

进步##例，无变化#例，总有效率@"V；对照组#A例，显著进

步#例，进步B例，无变化#!例，总有效率""V，总有效率治疗

组明显优于对照组（"!ESE#）。治疗后C周疗效：治疗组#C
例，基本治愈C例，显著进步"例，进步G例，无变化#例，总有

效率@"V；对照组#A例，基本治愈@例，显著进步!例，进步C
例，无变化"例，总有效率A"V，两组比较差异无显著性。

" 两组患者治疗前后神经功能缺损积分值结果 见表#。

治疗后#周和C周末治疗组神经功能缺损积分值与治疗前比

较差异均有显著性（"!ESE#），而对照组仅治疗后C周末与治

疗前比较差异有显著性（"!ESE#）。

表! 两组患者治疗前后不同时间神经功能

缺损积分值比较 （分，"#T$）

组别 例数 治疗前 治疗后#周 治疗后C周

治疗 #C !#S!#TDS#! #ESC"TBS"D# CSD@T"SD!#
对照 #A #BSA"TBS@A ##SBETBS!E CSBET"SB@#

注：与本组治疗前比较，#"!ESE#

C 副反应与随访结果 两组均无明显的毒副反应。疗程

（#C天）结束后#!!个月随访，#例失访，均无复发病例。

讨 论 天龙降纤酶系类凝血酶产品，主要成分是东北长

白山白眉蝮蛇或尖吻蝮蛇毒中分离出的单组份蛋白水解酶，能

直接作用于纤维蛋白原#:链，分解纤维蛋白原，抑制血栓形成，

并诱发组织型纤溶酶原激活物（1:%I）释放，增强1:%I的作用，

促进纤溶酶的生成进而溶解血栓。同时降纤酶具有降低血液

粘度，抑制红细胞聚集，降低血管阻力，改善微循环等作用。两

组均未发现出血等副反应，故我们认为溶栓时间可延长至#
周，尤其是天龙降纤酶，疗程短，起效快，疗效肯定，又比较安

全，值得临床推广应用。

（收稿：!EE#REAR#" 修回：!EE!RECR!G）
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