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综　　述

脑功能成像技术在针灸治疗肠易激

综合征中的应用

郑寒丹　马　?　丁邦友　方臻臻　包春辉　顾沐恩　严逸?　吴焕淦
（上海市针灸经络研究所，上海，２０００３０）

摘要　肠易激综合征（ＩＢＳ）是一种慢性功能性肠病并常伴有焦虑、抑郁等心理障碍，其发病率高、症状易反复，严重影响患
者的生活和工作。针灸治疗ＩＢＳ的临床疗效肯定，但其作用机制尚不明确。随着神经影像学技术的发展，越来越多的学
者应用该技术研究ＩＢＳ患者脑功能活动的变化，发现ＩＢＳ多个脑区活动存在异常，如脑岛、前扣带回、前额叶等与ＩＢＳ内脏
感觉与情绪调节密切相关的脑区，而针灸治疗对相应脑区的功能活动具有一定的调节作用，这可能为我们了解针灸治疗

ＩＢＳ的作用机制提供了客观的依据。因此，本文就应用脑功能成像技术在针灸治疗对ＩＢＳ脑功能活动的影响及其可能的
作用机制作一综述。
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　　肠易激综合征（ＩｒｒｉｔａｂｌｅＢｏｗｅｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）是
一种常见的胃肠功能紊乱性疾病，临床表现以腹痛、

腹胀等症状为主，并伴有大便性状异常及排便习惯

改变，同时又缺乏可解释的形态学、影像学及内镜改

变的临床综合征。流行病学调查显示，ＩＢＳ人群约
占全球人口的１１２％，而在亚洲国家其发病率已上
升至１０１％［１］。ＩＢＳ具有高发病率、长病程、疗效差

等特点，严重影响患者的生命质量，同时也造成医疗

资源的浪费和社会经济负担［２］。目前，普遍认为

ＩＢＳ的发病机制复杂，涉及到多种因素综合作用，包
括饮食习惯、胃肠道动力异常、内脏敏感性增高、脑
肠轴机制、精神心理异常等方面。且这些生理病理

机制并非相互独立的，而是相互关联，相互作用的。

目前认为内脏高敏感性是ＩＢＳ发病的核心机制［３］。
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近年来，随着神经影像学技术的不断发展，人们

可以应用脑功能成像技术深入研究内脏敏感性的神

经生物学机制，认识中枢神经系统和情绪心理状态

对肠道感觉和功能的影响，这对明确 ＩＢＳ的发病机
制具有重要的意义。脑功能成像是目前新兴的一种

影像诊断技术，主要包括功能磁共振成像（ｆＭＲＩ）、
正电子发射断层成像（ＰＥＴ）、单光子发射断层成像
（ＳＰＥＣＴ）、脑电图（ＥＥＧ）、脑磁图（ＭＥＧ）等技术［４］。

其中，ｆＭＲＩ可以在无创状态下在活体上实时地反映
脑功能活动的变化，并且具有较高的时间和空间分

辨率，已成为人类研究高级皮层功能的重要研究手

段［５］。

１　脑功能磁共振成像技术在 ＩＢＳ脑中枢发病机制
的应用

神经胃肠病学的发展为ＩＢＳ发病机制的研究提
供了新的思路，人体内的胃肠道系统由中枢神经

（ＣＮＳ）、肠神经（ＥＮＳ）和自主神经共同支配。其中，
ＥＮＳ能够合成和释放多种脑肠肽，是独立于 ＣＮＳ以
外的神经结构。ＥＮＳ、ＣＮＳ和脑肠肽形成了一个庞
大的神经内分泌网络即脑肠轴，属于大脑的情感认
知中心与肠道功能内脏传感器的一种双向连接模

式［６］。

由于无法直接评价脑肠轴的功能，在一定程度
上阻碍了中枢神经系统在ＩＢＳ中作用的研究。但近
年来随着脑功能成像技术的不断发展，在 ＩＢＳ中应
用的相关研究越来越多，这一困难也逐渐在被解决。

脑功能成像技术可直观的反应脑区功能活动的变

化，ＩＢＳ患者存在内脏高敏感性，而中枢感知异常在
内脏高敏感性的发生中占有重要地位。通过 ｆＭＲＩ
技术观察和分析ＩＢＳ内脏高敏感在脑功能影像学上
的改变，为更清楚地了解 ＩＢＳ的发病机制提供有利
手段。

ｆＭＲＩ主要包括任务态ｆＭＲＩ及静息态ｆＭＲＩ。多
数ＩＢＳ的研究采用任务态 ｆＭＲＩ，如给予直肠气囊扩
张刺激。ＩＢＳ患者的内脏感觉阈值较正常人低，在
低容积的直肠刺激下 ＩＢＳ患者会出现相关症状（如
排便急迫感、疼痛感等症状）。同时ｆＭＲＩ研究发现，
ＩＢＳ患者脑部代谢和内脏感觉的中枢通路与健康人
有较大差异，如前额皮质（ＰＦＣ）、脑岛、丘脑、前扣带
回（ＡＣＣ）等区域激活程度相对较高。而ＰＦＣ、脑岛、
丘脑和前扣带回是痛觉处理的主要脑区，能敏感地

感受直肠刺激［７８］，这些脑区的异常活动可能与 ＩＢＳ
患者的相关症状有着密切联系。也有国外学者［９］采

用ＰＥＴ观察ＩＢＳ患者和正常人直肠球囊扩张刺激下

脑血流量的差异，发现ＩＢＳ患者在边缘／旁边缘环路
有更为广泛的激活，而该区域参与疼痛相关的情绪

反应。这可能与ＩＢＳ患者的腹痛、腹部不适、腹泻以
及情绪异常等症状密切相关。一项关于对直肠扩张

状态下的ＩＢＳ患者的激活脑区的 Ｍｅｔａ分析结果显
示，与正常人比较，ＩＢＳ患者内脏感觉相关脑区（如
脑岛）激活程度更高，且ＩＢＳ患者疼痛相关的脑区以
及情绪唤起相关的脑区（如前扣带回、杏仁核和中

脑）均明显激活［１０］。同时有研究表明，内脏高敏感

的ＩＢＳ患者背外侧前额叶皮质、脑岛、海马和前扣带
回上部活动明显增强［１１１２］。ＩＢＳ患者焦虑症状与疼
痛诱导的中扣带回前部和前扣带回前膝部激活显著

相关；ＰＦＣ和小脑与抑郁症状有关［１３］。

近年来静息态 ｆＭＲＩ技术也应用于 ＩＢＳ脑功能
活动的研究中。静息态 ｆＭＲＩ数据分析中常用的观
察指标有局部一致性（ＲｅＨｏ）和低频振荡波幅
（ＡＬＦＦ）以及功能连接度（ＦＣ）。有研究表明［１４１５］静

息状态下，ＩＢＳ患者与健康人丘脑、脑岛、ＡＣＣ、海马、
海马旁回、ＰＦＣ等参与内脏感觉与情绪调节相关脑
区的ＡＬＦＦ或 ＲｅＨｏ值存在差异。此外，有学者［１６］

观察到静息状态下 ＩＢＳ患者右侧海马与中扣带回、
脑岛、中央前回、额中回等脑区的 ＦＣ发生改变。另
一研究［１７］也显示ＩＢＳ患者脑岛、扣带回、前额叶、尾
状核等脑区的ＦＣ发生变化，且脑岛和尾状核 ＦＣ的
改变与 ＩＢＳ病情严重度显著相关，这些脑区在 ＩＢＳ
内稳态维持、情绪及认知调节中发挥重要作用。

Ｉｃｅｎｈｏｕｒ等［１８］将ＩＢＳ患者分为内脏高敏感组和内脏
非敏感组，并与健康人进行对照，结果显示，与其他

２组比较，内脏高敏感患者ＡＣＣ、丘脑、脑岛的ＦＣ增
加；而内脏非敏感组相较于其他２组，杏仁核和脑岛
的ＦＣ降低。以上结果提示，ＩＢＳ患者静息状态下参
与内脏感觉、情绪与认知调节的脑区功能活动发生

改变，这些脑区在 ＩＢＳ内脏敏感性的中枢调控中发
挥重要作用，与 ＩＢＳ内脏高敏感和情绪异常的发生
密切相关。

２　脑功能磁共振成像技术在针灸治疗 ＩＢＳ中枢作
用机制中的应用

针灸治疗 ＩＢＳ有确切的临床疗效。一项 Ｍｅｔａ
分析显示针灸在控制ＩＢＳ的临床症状具有临床及统
计学意义［１９］，但其机制尚不清晰。ＩＢＳ患者出现的
情绪心理的异常、内脏敏感性增高在脑功能成像中

都有一定的反射区域，相应脑区的变化可以指导我

们对其机制的研究，而针灸治疗后是否可以调节相

应脑区，这可能对我们了解针灸在治疗 ＩＢＳ中的作
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用靶点提供直观的依据。同时根据其任务态和静息

态下反应部位特征的不同，为未来研究的设计提供

一定的参考依据。因此把脑功能成像技术用于探究

针灸治疗的相应响应区域，从而推测其可能的作用

机制，可能是未来研究的一个重要方向。

Ｚｈｕ等［２０］对８０例腹泻型ＩＢＳ（ＩＢＳＤ）患者进行
艾灸治疗的随机、安慰对照试验，８０例ＩＢＳＤ患者按
１∶１比例随机分为隔药灸组和假隔药灸组。选取天
枢（双）、气海和中脘穴治疗４周。在治疗前后行直
肠球囊扩张下的ｆＭＲＩ扫描，观察２组患者脑区激活
的变化，结果显示治疗前２组患者ＰＦＣ及ＡＣＣ均有
激活，治疗结束后隔药灸组患者ＰＦＣ及ＡＣＣ脑区异
常活动消失，而假隔药灸组仍存在激活，而这些区域

均与内脏感觉相关，这些部位异常活动的消失，表明

隔药灸可在一定程度上降低ＩＢＳＤ患者内脏高敏感
性。Ｌｉｕ等［２１］对６例ＩＢＳＤ患者在直肠球囊扩张刺
激后，针刺双侧天枢穴，待针刺得气后接电针，３０
ｍｉｎ后撤除直肠气囊及电针，观察患者不同状态下
（有／无电针刺激）脑 ＰＥＴ图像的差异。结果显示，
电针天枢穴能使内脏感觉活动相关脑区（扣带回、脑

岛、海马旁回、楔前叶及尾状核等）的葡萄糖代谢降

低，表明针刺天枢穴能有效缓解ＩＢＳ腹痛、腹泻等症
状，其内在神经生物学机制可能与电针天枢穴降低

ＩＢＳＤ内脏感觉中枢的葡萄糖代谢率，进而调节内
脏高敏感的状态有关。Ｚｈａｏ等［２２］采用ｆＭＲＩ比较观
察温和灸和电针治疗ＩＢＳＤ患者脑功能活动变化的
差异。２组均选取双侧天枢和上巨虚穴治疗４周。
结果显示，与正常人比较，在１５０ｍＬ的直肠气囊扩
张的情况下，温和灸组的 ＡＣＣ、双侧脑岛和 ＰＦＣ有
明显激活；电针组的 ＡＣＣ、右侧脑岛和 ＰＦＣ被激活。
治疗结束后，温和灸组双侧脑岛和 ＰＦＣ的激活显著
降低，而电针组只有 ＰＦＣ的激活显著降低，但 ＰＦＣ
的激活降低程度在２组之间没有显著性差异。临床
疗效显示，温和灸组在改善患者排便急迫感、排便频

率、大便性状以及抑郁评分均优于电针组。提示温

和灸改善ＩＢＳＤ患者的症状优于电针可能与艾灸影
响的脑区更为广泛有关。Ｃｈｕ等［２３］通过对 ３０例
ＩＢＳＤ患者随机分组，比较观察电针与假电针双侧
足三里、上巨虚和三阴交穴对患者脑功能成像的影

响，探究针刺治疗是否能调节 ＩＢＳＤ患者疼痛相关
的神经通路的激活。结果显示电针组在右侧脑岛、

丘脑和丘脑内侧核的激活程度明显高于假电针。推

测针刺治疗可能通过脑岛的５羟色胺通路以及丘脑
枕、丘脑内侧核高级中枢的上行传导通路两条途径

改善ＩＢＳＤ患者疼痛症状。以上提示通过脑功能成
像技术我们可以直观观察针灸疗法治疗ＩＢＳ的脑功
能响应区，为我们更深入明确研究针灸治疗 ＩＢＳ的
作用机制提供一定的依据。

ＩＢＳ患者具有中枢神经系统感觉信息处理异
常、脊髓后角神经元兴奋性增强以及内脏初级传入

神经敏感性增高的特点，这可能是造成 ＩＢＳ患者内
脏感觉阈值较正常人降低的原因。ＩＢＳ患者的脑
岛、丘脑、ＡＣＣ、ＰＦＣ被更高的激活，这些区域与各种
疼痛性疾病刺激反应的重复性研究结果相似［２４］，这

些区域是痛觉处理的主要脑区，可敏感地感受直肠

刺激。针灸治疗可抑制这些脑区的活动，从而缓解

ＩＢＳ的症状。由于内脏感觉中枢传导通路或大脑高
级中枢的异常，均可影响其对内脏刺激的感知，因此

推测针灸可能是通过刺激相应穴位来影响上行、下

行神经传导通路，如抑制迷走神经上行传入在脑干

孤束核换元，减少其向丘脑或下丘脑投射，从而抑制

大脑感觉皮层；抑制脊神经上行通路，减少大脑中枢

投射；另外，还可通过影响延髓下行抑制系统作用于

脊髓背角，影响内脏感觉信号的传入，进而调节这些

脑区的异常功能活动，且研究发现灸法和针刺影响

的区域可能有所不同，但还需进一步大样本研究来

证实。

３　总结与展望
目前认为脑部内脏感觉中枢包括ＡＣＣ、脑岛、丘

脑、扣带回、基底神经节、杏仁核等区域，并且研究提

示ＩＢＳ患者这些区域对直肠容量刺激信号的感知异
常［２５］。较多研究表明ＩＢＳ患者的脑岛、ＡＣＣ及 ＰＦＣ
是中枢神经系统内脏感觉加工的主要位点［２６］。内

脏的感觉可通过胃肠道的肠神经丛将疼痛等感觉信

息传递至脊髓和中枢神经系统，从而影响 ＡＣＣ、
ＰＦＣ、脑岛以及丘脑等脑内感觉与疼痛中枢［２７２８］。

此外，ＩＢＳ患者存在认知灵活性上的潜在障碍，这可
能与背外侧前额叶、脑岛和海马的活性改变、背外侧

前额叶与辅助运动区之间连接的损伤相关［２９］。而

针灸可能通过调节相关脑区的活动，改善功能连接，

从而改善病情。

神经递质作为脑肠轴多水平之间沟通的信使，
对 ＩＢＳ胃肠道活动的调节以及维持正常的脑肠轴
功能起着十分重要的作用［３０３１］。ＩＢＳ患者相应脑区
活化后，引起神经内分泌通路的改变，致敏肠神经
系统，引起肠神经重构和神经内分泌递质的异常释

放等。如有研究发现［３２３４］，ＩＢＳＤ患者较正常人结
肠黏膜及外周血５羟色胺（５ＨＴ）、Ｐ物质（ＳＰ）、血
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管活性肽（ＶＩＰ）、生长抑素（ＳＳ）等含量明显增高。
同时多项研究［２２，３５３７］表明针灸对ＳＰ、ＶＩＰ、ＳＳ以及５
ＨＴ等多种神经递质具有显著的调节作用。因此针
灸可能是通过对这些神经递质的调控，从而改善ＩＢＳ
患者失常的神经内分泌通路，改善脑肠轴的功能，
达到治疗ＩＢＳ的目的。

目前存在的问题及解决方式：首先，笔者认为单

纯的脑区研究因其涉及区域较为复杂多样，不利于

深入研究。未来在研究相关脑区的特异性的同时，

可加入相关特异性神经递质的研究，深入剖析其作

用的神经内分泌网络，以及其影响的相关脑区的异

常工作，可能对确定其相关作用脑区有更为直观的

解释。

其次，已有的针灸治疗 ＩＢＳ的脑功能成像研究
相对文献较少，涉及脑区差别较大，且多为任务态下

的研究，静息态下相关研究几乎为零，无法进行系统

分析。而前文中提到的静息态下ＩＢＳ患者内脏感觉
与情绪控制的区域较正常人具有明显差异，这与ＩＢＳ
患者存在的内脏高敏感以及焦虑、抑郁等不良情绪

有着密切的关系。因此未来可以开展静息状态下针

灸治疗ＩＢＳ患者的脑功能变化研究，了解其对内脏
及情绪调节区域的可能的作用途径，从而更全面的

了解针灸治疗ＩＢＳ的作用机制。
再次，由于受试者本身的异质性、针灸操作手法

工具的不同、计算方法和后处理模板的差异及样本

量大小等不同原因，均可能导致目前针灸治疗 ＩＢＳ
的响应脑区的差异，因此需要进一步更大样本的研

究并通过纵向研究来评估患者接受相关治疗前后的

变化。此外，目前大部分试验并未对性别、心理状态

等的不同进行细化分组，这对于结果也会有一定的

干扰性。未来可以把针灸治疗ＩＢＳ患者各脑区间活
动特点及各脑区间相互联系作为研究重点，并与相

关通路上的神经递质的改变结合起来，再细化研究

相关作用机制。

综上所述，针灸治疗ＩＢＳ具有良好的临床疗效，
其作用机制可能是多环节、多层次、多靶点的，需要

我们利用更多的现代科技手段整体把握和阐释，神

经影像学技术的发展为研究针灸对 ＩＢＳ患者脑肠
轴的调节机制提供了重要的技术支撑，今后应借鉴

现在科技手段加大力度开展此方面的研究，从而为

针灸治疗ＩＢＳ的脑肠互动机制提供科学依据。
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投稿须知：关于摘要与关键词
摘要：论著类的文章，均须附中文和英文摘要。中、英文摘要的内容要一致。采用第三人称撰写，

不用“本文”等主语。论著类文稿的摘要形式使用结构式。结构式摘要主要分目的（Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ）、方法
（Ｍｅｔｈｏｄｓ）、结果（Ｒｅｓｕｌｔｓ）和结论（Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ）４部分。

关键词：选词要规范，应尽量从美国国立医学图书馆编辑的最新版 ＩｎｄｅｘＭｅｄｉｃｕｓ的 ＭｅｄｉｃａｌＳｕｂ
ｊｅｃｔＨｅａｄｉｎｇ（ＭｅＳＨ）词表中选用规范用词，中文译名可参照中国医学科学院医学信息研究所编译的
《医学主题词注释字顺表》。中医药词汇以中国中医研究院图书情报研究所编著的《中医药学主题词

表》为准。未被词表收录的词，如确有必要可作为关键词标注。关键词数目一般３～５个，关键词之间
用“；”分隔。无摘要的文稿，只需标注中文关键词，关键词置于正文之前；附中英文摘要的文稿须中英

文关键词，中文关键词置于中文摘要下方；英文关键词应与中文词相对应，置于英文摘要下方。
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