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经颅电刺激对脑平均血流速度影响的meta分析

崔文瑞1 谭杰文2,3 刘河军2

摘要

目的：通过meta分析，探讨经颅电刺激对大脑平均血流速度的影响。

方法：通过MEDLINE、EMBASE和CBMdisc等数据库检索国内外已发表相关文献。选择治疗组为药物治疗加双乳

突部位经颅电刺激，对照组为药物治疗的随机对照试验。由2位评价者分别按上述检索策略收集资料，按纳入标准

入选，采用Comprehensive Meta Analysis V2.0软件对大脑平均血流速度进行meta分析。

结果：共有8个临床随机对照试验，包括570例受试者纳入分析。经颅电刺激干预使大脑前动脉OR=40.504(95%CI,

4.399—372.918)、大脑中动脉OR=30.376(95%CI,7.123—129.539)、大脑后动脉OR=7.398(95%CI,4.909—11.148)、椎动

脉OR=14.085(95%CI,4.696—42.249)和基底动脉OR=15.543(95%CI,3.356—72.000)平均血流速度增加的效能约为对

照组的40.5、30.4、7.4、14.1和15.5倍。

结论：Meta分析结果表明，经颅电刺激能全面地显著地增加大脑各动脉的血流速度和血流量，这将对临床上合理应

用物理因子治疗有较好的临床指导作用。
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Abstract
Objection: Through meta analysis, to discuss the change of averaged blood flow rate in brain under transcranial

electrical stimulation(TES).

Method: The published pertinent literature home and abroad in the databases, such as MEDLINE, EMBASE and

CBMdisc were searched. The test group received drug treatment and TES in the mastoids of both side; The con-

trol group received drug treated randomized controlled trial. Two valuator collected data according to the search

strategy mentioned above and intaked the standards. Comprehensive Meta Analysis V2.0 was used to analyze the

averaged blood flow rate in brain.

Result: Eight clinical randomized controlled trials, including 570 persons, were taken into this analysis. TES inter-

vention caused increasing of blood flow rate of brain: arteria cerebri anterior OR=40.504(95%CI,4.399—372.918),

arteria cerebri media OR=30.376(95% CI,7.123—129.539), arteria cerebri posterior OR=7.398(95% CI,4.909—

11.148), vertebral artery OR=14.085(95% CI,4.696—42.249) and basilar artery OR=15.543(95% CI,3.356—72.000).

The increased efficient of averaged blood flow rate was about 40.5, 30.4, 7.4, 14.1 and 15.5 times to the control

groups.

Conclusion: The result of meta analysis indicate that TES can increase the blood flow rate and blood flow vol-

ume of each arterial in brain roundly and remarkably, maybe it can direct the use of physical factor treatment in

clinic.
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经颅电刺激(transcranial electrical stimulation,

TES)在临床上常用来治疗脑血管疾病，颅脑外伤和

偏头痛等多种局部血循障碍疾病，皆获得良好的效

果。但其引起血流改变的机制尚未明确。Mraovitch

等[1]报道小脑顶核电刺激(fastigial nucleus stimula-

tion, FNS)具有调节和扩张血管的功能，但电刺激小

脑皮质和小脑齿状核均不引起局部脑血流量（re-

gional cerebral blood flow, rCBF）增加，提示对rCBF

有强大影响的神经调节中枢可能位于小脑顶核(fas-

tigial nucleus, FN)。Takahashi等[2]认为FN在脑血流

量的调节中占重要地位。动物实验证实，仅有FN具

有调节和扩张血管的功能，电刺激小脑皮质和小脑

齿状核均未见rBCF的增加。

国内曾有些报告在患者双乳突部位进行低频电

刺激后见到脑血流改善，有的作者认为是电流刺激

了小脑顶核所致。但因目前不能证实小脑顶核直接

受到电流的作用，许多作者认为应称这种疗法为经

颅电刺激，不能将之等同于小脑顶核电刺激，更不能

认为经颅电刺激又称小脑顶核电刺激。因此本文分

析包括了前一时期所谓的“小脑顶核电刺激”，纳入

经颅电刺激范畴内。

1 材料与方法

1.1 材料

以MEDLINE数据库（1950—）、EMBASE数据库

（1974—）、MD Consult 数据库（1997—）、中国生物

医学文献数据库(CBMdisc,1978—)、西文生物医学期

刊文献数据库、中国期刊网全文数据库(CNKI)、维普

数据库(1989—)等为主要来源进行检索，并对纳入

研究的参考文献进行二次检索。文献截止时间为

2009年 5月14日。中文检索词为“经颅电刺激”、

“小脑顶核电刺激”、“电刺激小脑顶核”、“脑循环”和

“脑仿生物电”等，英文检索词为“transcranial elec-

trical stimulation”，“fastigial nucleus stimulation”和

“electrosleep”等，语种不限。

1.2 方法

1.2.1 纳入与排除标准。纳入标准：①研究类型为

公开发表的前瞻性随机对照临床研究(randomized

controlled trial, RCT)，研究设计较好；②研究对象为

脑梗死，椎—基底动脉供血不足，颅脑损伤，脑瘫及

偏头痛等局部血循障碍，能耐受TES患者；③研究内

容为常规治疗加TES组和常规治疗或正常对照（对

照组）对比临床研究。

排除标准：①未能提供有效统计数据；②非随机

对照试验；③干预的主要手段不是经颅电刺激；④综

述类文章。

1.2.2 资料收集与分析。经筛选、补充和二次检索，

未发现符合纳入标准的新文献，最后共有8个临床

随机对照研究，共计570例受试者纳入研究。但8个

研究均未提及随机分组的具体方法和盲法的使用情

况，未出现失访和中途退出试验的情况，Jadad评分

均为2分。

1.3 评价指标和统计学分析

研究目的是观察经颅电刺激在相关人群治疗中

的临床应用价值，对众多文献评价指标进行对比，确

定主要评价指标是血管的平均血流速度(Vm)。提取

纳入研究的均值数据，将其录入Comprehensive Me-

ta Analysis V2.0 软件(试用版，www.Meta-Analysis.

com下载)，然后进行统计学分析。

研究结果的异质性分析：指各研究的一致性或

趋向性分析。由于提取的数据为连续型计量资料，

所以异质性分析用Q检验，即Q统计量近似服从k-1

的χ2分布，当 P＞0.05时采用固定效应模型，P＜
0.05时采用随机效应模型。

2 结果

2.1 异质性分析

见表1，异质性分析显示：大脑后动脉相关研究

同质性较好（P＞0.05），选用固定效应模型，其余各

血管相关研究同质性较差（P＜0.05），均采用随机效

应模型。

2.2 漏斗图
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见图1—5，纳入研究个数不多（大脑前动脉4

个，大脑中动脉4个，大脑后动脉5个，椎动脉7个，

基底动脉5个），大多分布在漏斗图上方；其中大脑

前动脉、大脑中动脉、基底动脉相关研究在漏斗图两

侧呈不对称性分布，大脑后动脉和椎动脉相关研究

分布的对称性较好（发表偏倚的影响相对较小）。这

表明纳入的相关研究存在发表偏倚，相关的研究纳

入分析数量较少，样本量不大，且纳入研究结果都为

阳性，缺乏阴性结果纳入，故存在较小样本的研究夸

大总体效应的情况，这也较大地削弱了Meta分析的

准确度。
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图1 大脑前动脉漏斗图 图2 大脑中动脉漏斗图
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图3 大脑后动脉漏斗图
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图4 椎动脉漏斗图
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图5 基底动脉漏斗图
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2.3 森林图

2.3.1 大脑前动脉：共有4个RCT提供了均值流速

相关数据，由于异质性分析（P＜0.05）故采用随机效

应 模 型 来 分 析 。 分 析 得 出 OR=40.504(95% CI,

4.399—372.918)，得出经颅电刺激治疗疗效约为单

纯常规治疗的40.5倍，电刺激组疗效明显优于对照

组，差异有显著性意义（图6）。

2.3.2 大脑中动脉：共有4个RCT纳入分析，经异质

性分析（P＜0.05）后采用随机效应模型来分析。分

析得出 OR=30.376(95%CI,7.123—129.539)，得出经

颅电刺激治疗约为单纯常规治疗的30.4倍，电刺激

组治疗效能明显优于对照组，差异有显著性意义（图

7）。

2.3.3 大脑后动脉：共有5

个RCT提供了均值流速相

关数据，异质性分析（P＞
0.05）后采用固定效应模型

来分析。该固定效应模型

的结果是OR=7.398(95%CI,

4.909—11.148)，得出电刺

激组治疗效能为对照组的

7.4倍，差异有显著性意义，

表明在同等基础条件下，经

颅电刺激能显著提高大脑后动脉血液流速（图8）。

2.3.4 椎动脉：共有7个RCT纳入分析，经异质性分

析（P＜0.05）后采用随机效应模型来分析。分析得

出OR=14.085(95%CI,4.696—42.249)，得出经颅电刺

激治疗效能约为单纯常规治疗的14.1倍，电刺激组

治疗效能明显优于对照组，差异有显著性意义（图

9）。

2.3.5 基底动脉：共有5个RCT纳入分析，经异质性

分析（P＜0.05）后采用随机效应模型来分析。分析

得出OR=15.543(95%CI,3.356—72.000)，得出经颅电

刺激治疗效能约为单纯常规治疗的15.5倍，电刺激

组治疗效能明显优于对照组，差异有显著性意义（图

10）。

图6 大脑前动脉平均血流速度（Vm）森林图

表1 异质性分析的结果

动脉

大脑前动脉

大脑中动脉

大脑后动脉

椎动脉

基底动脉

Q-value

58.142

26.133

4.941

52.361

48.928

P-value

<0.001

<0.001

0.293

<0.001

<0.001

I-squared

94.840

88.520

19.038

88.541

91.825
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图7 大脑中动脉平均血流速度（Vm）森林图

图8 大脑后动脉平均血流速度（Vm）森林图

图9 椎动脉平均血流速度（Vm）森林图

图10 基底动脉平均血流速度（Vm）森林图

3 讨论

不论是椎—基底动脉供

血不足，还是脑梗死或颅脑

损伤，皆出现大脑局部血流

灌注不足而导致缺血缺氧的

情况，经典的血管学说也认

为偏头痛与颅内外血管舒缩

功能障碍有关。颅内血管收

缩导致脑血流量减少，大脑

缺血缺氧而出现神经系统定

位症状 [3]。目前普遍认为

TES能有效改善血液流速，

从而改善局部缺血区域的

rCBF。而TES作为一种行之

有效的物理治疗方法在临床

上常应用于上述疾病的治

疗。虽有相关疗效报道，但

是否能改善脑局部血流速度

仍存在争议和欠缺有力证

据。因此，本研究对经颅电

刺激对脑平均血流速度的影

响相关研究进行meta分析，

探讨TES在局部血流灌注障

碍治疗中的地位和价值。

Meta分析结果显示，经

颅电刺激治疗方案与常规对

照治疗方案比较，TES干预

使 大 脑 前 动 脉 OR=40.504

(95% CI,4.399—372.918)、大

脑中动脉OR=30.376(95%CI,

7.123—129.539)、大 脑 后 动

脉 OR=7.398(95% CI,4.909—

11.148)、椎 动 脉 OR=14.085

(95% CI,4.696—42.249) 和 基

底 动 脉 OR=15.543(95% C,

3.356—72.000)平均血流速

度增加的效能约为对照组的

40.5 倍、30.4 倍、7.4 倍、14.1

倍和15.5倍。这表明经颅电

刺激能全面地显著地增加
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各颅内动脉的血流速度和血流量。这可能是由于

经颅电刺激通过大脑皮质的固有神经通路影响血

管舒张中枢，使脑血管扩张，从而增加正常、缺血及

半影区的rCBF[11—12]；另外有推测认为TES使rCBF增

加，与乙酰胆碱能神经递质释放[13]和5-HT含量增加

有一定关系[14]；TES能抑制血管收缩的活性物质如

加压素、肾上腺素和儿茶酚胺等的释放，这样使得血

管收缩作用减弱，扩张作用增强，导致脑血管扩张，

从而引起血流变化；TES还可引起血液流变学改变

和微循环改善，使得白细胞聚集、浸润减轻，从而减

少其释放的有害物质，减轻继发性血管损害；TES还

能抑制iNOS-mRNA过度表达，从而减轻脑血管、缺

血区及周围区脑组织的损伤[15]。

虽然本研究的入选标准比较严格，入选的临床

研究均为随机对照临床试验，但是部分研究质量不

佳，同质性差，导致选用随机效应模型来分析，削弱

了效应估算的有效范围的准确度。同时由于本研究

纳入的研究均未提及随机分组的具体方法和盲法的

使用情况，且原始文献样本量较小，可能导致信息偏

倚及选择偏倚。另外，入选的RCT的结果多为阳

性，导致文献的发表偏倚，这可能对Meta分析的结

论产生较大的影响，降低了meta分析可信度。但本

研究meta分析结果仍能显著地显示出小脑电刺激

在临床应用上全面改善脑血流的价值，这将对临床

上合理选择物理因子治疗大脑局部血循障碍疾病起

到较好的临床指导作用。
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