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【摘要】针灸疗法作为中医传统疗法的一部分，其对部分神经系统疾病的疗效已被大量的临床与实验研

究所证实，然而现有常用的脑电图、诱发电位等电生理技术对于揭示针灸的作用机理尚有诸多不足之处。

微电极阵列记录技术是起源于国外的生物电信号监测技术，属于电生理技术的一种，可在体或离体同时

记录多个神经细胞的电信号，同时又保持记录信息的准确性、稳定性，较大程度丰富了电生理学研究的

手段。该技术虽然在国外已经应用于基础研究和临床治疗，但是将该技术应用于针灸学领域的研究并不

多见。对微电极阵列技术的在体应用情况进行综述，简要分析该技术应用于针灸学研究的现状及前景，

以指导微电极阵列技术在针灸学研究领域的应用。 
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针灸疗法作为中医传统疗法的一部分，其治

疗多种神经疾病的疗效得到普遍认可[1-4]，并在

大量的临床与实验研究中得到证实[5-7]。由于人

体的复杂性，针灸疗法的作用机制涉及神经解剖

学、神经生理学、血液流变学、分子生物学、细

胞生物学等多个学科[8]。而电生理机制作为针灸

效应机制之一，相关研究并不多见，且多局限于

脑电图、诱发电位和突触可塑性的长时程增强等

方面
[9]
,记录手段多是运用玻璃微电极或者金属

单电极。由于神经电活动的复杂性，即使相邻的

神经元，其电生理特征也常不相同。因此，对于

揭示针灸调节神经系统的电生理机理而言，单电

极记录技术就显示诸多不足。而微电极阵列

(microelectrode array, MEA)记录技术是一种侵入

性、可同步记录和刺激多个位点同步记录的方

法，其集成了数十或更多个微采集单元的元件
[10]
，可以同时记录动作电位和场电位，这大大地

扩展了电生理学研究手段，适用于神经、视网膜

和心肌细胞等多种细胞活动的研究
[11]
。 

目前主流的微电极阵列是美国犹他大学开

发的针形微电极阵列（needle microelectrode 

array, 又称 Utah 电极）, 和密歇根大学开发的线

性微电极阵列(linear silicon electrode array, 

LSEA,又称 Michigan 电极)。此两种电极均可以

用于急性或慢性记录大脑组织中细胞外场电位

和大量单细胞动作电位。 

为了解微电极阵列技术的应用现状，以指导

该技术在针灸学领域中的应用，我们回顾了应用

微电极阵列记录技术研究在体神经细胞电信号

的现况，现报告如下。 

 

1 微电极阵列在医学研究中的应用 

1.1 用于中枢神经电生理的研究 

1.1.1 微电极阵列技术在脑电信号检测中的应用 

脑电信号在体记录技术在国外已经运用多

年，早在20世纪70年代，国外便有学者运用微电

极阵列记录技术记录神经元细胞的电生理学变

化
[12]
。近年来，随着微电极技术的进步，微电极

阵列记录技术在神经科学基础研究中的应用不

断取得进展。有日本学者运用微电极记录技术，

记录到CA1锥体神经元树突上长时程增强信号，

以观察花生四烯酸饮食对老龄大鼠突触可塑性

保护作用
[13]
。Ding

 
MC,et al将微电极阵列插入

桶状皮层第四层，相当于皮层表面下700-900μ

m,记录到麻醉大鼠的初级躯体感觉皮质区持续

稳定的神经活动
[14]
。还有学者将球形Ag/AgCl微

电极置于与局灶脑缺血模型大鼠支配右前爪的

皮层区域相应的硬脑膜上，通过刺激左侧尺神经

诱发并记录到了场电位
[15]
。 

关于记录的稳定性，Liu XD，et al将微电

极阵列植入猫的皮质内并在数月的时间中定期

记录神经电信号，运用聚类分析的算法和峰峰间

期进行分类，结果显示植入的电极和脑组织之间

界面在微电极阵列植入后1-2月内可能逐日发生

变化，然后会变得相当稳定
[16]
。为提高微电极阵

列长时间记录的准确性及稳定性，Prasad A,et 
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al做了进一步研究，将钨材质的微电极阵列植入

实验动物的躯体感觉皮质内，发现电极阻抗在

40-150 kΩ范围时，神经电信号最易获得
[17]
。 

Han M, et al 将微电极阵列加以改进，他

们将微电极阵列接触点尖部覆盖氧化铱，分别进

行体外记录测试和在体记录测试，时间 3个月到

18 个月不等，并进一步在耳蜗神经核和下丘脑

中央核再次进行了确认测试.结果表明此种微电

极阵列植入后在体可以最长达 566 天稳定记录

到神经细胞的动作电位
[18]
。组织病理学证明长期

植入后，神经元和胶质细胞仅发生极轻微改变。 

Charvet G, etal则开发出3D微电极阵列,

即BIOMEA (TM),记录低振幅自发电位和动作电

位的能力已经得到确认
[19]
。 

近年来微电极阵列技术信号的传导也不断

取得进展，Borton DA, et al开发出无线宽频神

经信号记录装置，已经在猪和灵长类动物实验中

取得成功
[20]
。 

脑电信号变化的在体记录技术，虽然国内开

始比较早,但应用微电极或者微电极阵列技术的

仍少有报道。Liu N，et al 采用有 4个电极点、

每个电极直径为 250 μm 的柔性微电极阵列，植

入固定在视皮层定位区的硬脑膜上，不刺透硬脑

膜，比较黑白棋盘格图形和黑白闪烁刺激在诱发

视觉诱发电位( visual evoked potential，VEP)

上的差异。结果表明微电极阵列可有效记录

VEP，黑白棋盘格图形刺激诱导出的诱发电位谷

峰值显著高于黑白闪烁刺激，从而认为经硬脑膜

外用微电极阵列技术记录诱发电位是可行的
[21]
。 

1.1.2 微电极阵列技术记录脑电信号在针灸研究

中的应用概况 

近年来，国内部分学者将微电极检测脑电信

号用于针灸的研究。徐振华等将微电极技术引入

针灸干预脑缺血的研究领域，运用单根微电极记

录针刺对脑缺血后脑电信号变化的影响。记录电

极用2 mol/L NaCl溶液灌制的、尖端3-5 μm、阻

抗1-3 MΩ的单极玻璃微电极, 插入海马齿状回

颗粒细胞，用来记录细胞外场电位
[22-23]

。王晓宇

等
[24]
将微电极阵列用微电极推进器推进至孤束

核（nucleus tractus solitaries, NTS）和躯

体感觉皮层（somato sensary cortex），成功

记录到皮层场电位（Field potentials, FPs）

的变化，观察到癫痫波持续时间数值及发作率在

电针治疗前后有明显变化。这是首次关于微电极

阵列技术用于针灸研究领域的报道。 

1.1.3 微电极阵列技术在检测脊髓电信号中的应

用 

Prasad A, et al 将微电极阵列植入大鼠 C5-6

水平的脊髓中，记录下了大鼠在面部清洁行为

（包括前肢的重复动作）时间段的电信号，并探

讨了有意识的运动信号和肘部活动之间的关系。

结果表明，从颈髓提取运动信号并用于肘部运动

功能的重建是可行的
[25]
。Arle JE, et al 进一

步证明微电极阵列技术可以用于脊髓的研究，并

认为该技术不但能帮助人们深入认识理解脊髓

的结构和功能，还可以作为数种脊髓损伤的治疗

方法
[26]
。 

Gad PN,
 
et al 将聚酰亚胺基质的微电极阵列植

于无损伤成年大鼠的脊髓硬膜外区域，观察到了脊髓诱

发电位的潜伏期和电位幅度的变化
[27]

。 

2004 年便已有学者将微电极阵列技术应用

于横断性脊髓损伤治疗的研究。Saigal R, et al

将4只成年雄性猫造成T10,T11或T12横断性损伤，

2-4 星期后将连接 30 根金属微细丝的单电极插

入去脑化猫的腰髓两侧 3 cm 范围，并给予 40-50 

Hz、200 μs、(32±19) μA 的双相脉冲刺激。通

过监测动力学、运动学和肌电指标，发现该技术

对脊损伤后的功能恢复有确切疗效
[28]
。 

有美国学者开发出两种以微电极阵列为主

要结构的神经假体，一种包含 9个相对独立的金

属铱微电极，一种是硅基质微电极阵列。将这两

种神经假体分别植入猫慢性脊髓损伤模型的骶

髓（该模型表现有诱发的膀胱功能障碍），然后

给予强度 100 μA、持续 400 μs，频率 20 Hz 的

脉冲刺激。发现两种类型神经假体虽然可以引起

大于40 mmHg的膀胱内压升高或者尿道括约肌的

松弛，但这种对膀胱功能的恢复作用并非持久有

效
[29]
。 

沈卫星等将含 10 根微电极的微电极阵列植

入家兔脊髓，电极插入深度为 1.0-1.5 mm，电

信号经 128 道神经信号处理系统（Cerebus 

system）采集记录，在其中 9个通道成功记录到

了幅值为（250±25）μV, 波长为（1.1±0.1）ms

的多种独立的双向放电波形。这一结果在大鼠实

验中得到了进一步证实
[30]
。另外，他们还将微电

极插入SD大鼠脊髓T8段，插入深度680-800 μm，

经 Cerebus 神经信号采集处理系统，采集到波

宽为 0.6-1.3 ms,波幅为-230-130 μV 的电信号
[31]
。 
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1.1.4 微电极技术在针灸研究领域检测脊髓电信

号中的应用 

20世纪80年代已有学者应用玻璃微电极检

测脊髓电信号，在T7-9段脊髓将电极沿脊髓外侧

沟内侧插入脊髓，深度在738-2 500 μm，用于观

察针刺对脊髓背角细胞对内脏伤害性反应的影

响,电极灌注的是氯化钠溶液或者醋酸钠溶液，

电极电阻在10-15 MΩ
[32]
。何晓玲等亦运用玻璃

微电极记录到脊髓背角神经元的电活动，以应用

于强弱两种电针镇痛与中缝大核痛负反馈调节

机制之间的关系研究，记录位置是T12-L1段脊髓
[33]
。近年来周涛等应用灌注0.5 mol /L醋酸钠溶

液的、阻抗5-15 MΩ的玻璃微电极记录脊髓神经

元放电变化，认为不同频率针刺手法能够在脊髓

背角水平干预神经电信息的传导、编码和加工过

程
[34]
。马骋等则运用钨丝微电极插入脊髓表面下

100-500μm，成功记录到脊髓背角C-纤维的诱发

场电位，发现电针能够抑制因脊髓背角神经元中

枢敏化现象引起突触传递异常所致的脊髓背角

神经元LTP
[35]
。至于微电极阵列技术在针灸研究

中目前未见到相关应用于脊髓电信号记录的报

道。 

1.2 微电极阵列技术检测周围神经电生理学信

号 

在周围神经电生理学信号记录方面，1999

年 Wallman L, et al 报道将硅基质的微电极阵

列植入大鼠的坐骨神经，并在大鼠恢复 10 星期

后在第 5腰髓处神经根进行刺激，记录到复合动

作电位信号，并且发现经微电极阵列进行刺激，

可以诱发下肢肌肉的收缩活动
[36]
。 

Branner A, et al 进一步证实微电极阵列

在周围神经电信号记录应用的可行性.他们在猫

坐骨神经的研究中，应用高速插入技术，将微电

极阵列植入坐骨神经,通过卡夫（或者铐型）电

极刺激诱发，在多个记录电极采集到复合动作电

位，插入后 1 h 记录到的复合动作电位只是较插

入之前的记录稍微改变，记录和刺激稳定期高达

60 h
[37]
。 

Aoyagia Y，et al 将微电极阵列植入猫的背

根神经节，在 587 个微电极记录到 373 个独立的

感觉信号单位，并能保持稳定大量记录
[38]
。 

Heiduschka P, et al 将聚酰亚胺基质的微

电极阵列植入视神经和自体移植来的神经之间

的接口处，结果证明视神经节细胞的轴突可以再

生，而且对视网膜进行光刺激后，通过植入的微

电极阵列记录到再生神经的电信号
[39]
。进一步证

实了该技术在周围神经电信号研究领域应用已

经成熟。 

目前国内将微电极阵列技术应用于周围神

经电信号检测的比较少见。 

2 微电极阵列植入对神经细胞的影响 

虽然微电极阵列技术在国内外神经科学研

究领域得到了广泛应用，对于其插入组织是否造

成细胞的损伤，目前尚存争议。Branner A，et al

先后进行了两个实验，以研究插入电极阵列是否

对周围神经产生损伤。一是将无导线连接的微电

极阵列植入实验动物的坐骨神经，用动物跑步机

步行检测动物的运动功能，结果显示微电极阵列

的植入并未对其运动功能产生影响。另一实验是

将连接导线的微电极阵列植入猫坐骨神经，在植

入 2周和 4周后检测刺激阈值并记录感觉信号。

结果显示外科手术对刺激阈值和感觉活动的记

录有较大影响，但是对所有实验动物的组织学观

察显示插入点神经的形态和纤维密度呈正常状

态
[40]
。 

封洲燕等在麻醉大鼠海马 CA1 区场电位记

录中的实验中也得出相近结论，即上下移动记录

微电极 200μm，正向和反向诱发电位的记录几乎

没有影响
[41]
。这一结果说明线性微电极阵列对于

神经细胞的损伤很小,检测性能稳定。电极阵列

上处于细胞胞体层的测量点可以有效地记录到

CA1 神经细胞的动作电位发放。 

槐瑞托等则认为微电极植入后对神经系统

的损伤是一个重要的问题，并建议将现有工艺与

微流体技术结合，通过在微电极上增加微流体腔

体和管道，实现植入后神经营养因子的释放，促

进受伤神经的营养和再生,以缓解微电极植入所

造成的损伤
[42]
。 

虽然对于植入微电极阵列是否是造成神经

细胞损伤存在争议，但是至今未见到因微电极阵

列插入损伤影响脑电信号记录的报道。 

3 小结 

综上所述，近年来，随着微电子制造技术的

发展，微电极阵列技术迅速发展，制作材料也由

以半导体硅为主，逐渐发展高相容性生物材料。

鉴于其集成了数十甚至上百个微采集单元的元

件，结构细小，对神经细胞的损伤微小等优越的

性能。运用微电极阵列可以同时记录多个细胞的

动作电位和场电位的变化，而且能够保持记录的

稳定性，有利于研究群体神经细胞的反映特性，

http://apps.webofknowledge.com/OneClickSearch.do?product=UA&search_mode=OneClickSearch&colName=WOS&SID=W2kVZT2Ysx4AUUv5nFb&field=AU&value=Branner,%20A&ut=10986926&pos=%7b2%7d&excludeEventConfig=ExcludeIfFromFullRecPage
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为研究细胞电生理功能提供了一个理想的平台。

既往的研究表明，微电极阵列可以持续稳定记录

海马、脑皮质、神经核团、硬脑膜、脊髓及背角

神经元、背根神经节、神经纤维、视神经等处的

电信号，为微电极阵列记录技术应用于针灸效应

机制的研究提供了工具支持。 

多年来对针刺镇痛的研究显示，针刺镇痛效

应是穴位局部感受器在针刺的刺激下，产生神经

冲动经由外周传到脊髓、脑干、间脑、边缘系统

及基底节、脑皮层等，然后各级中枢对疼痛信号

和感觉进行调制并涉及体液调节的复杂过程；

经、穴—脏腑相关研究已证实针灸对内脏的调整

作用是一个反射活动，神经信号由穴区的传入神

经纤维传入，经脊髓和脊髓上脑区或者核团调

节，如延脑腹外侧区、 孤束核、下丘脑室旁核

等，再由自主神经传出并支配相应脏器。无论针

灸的镇痛效应还是对内脏的调整作用，各个环节

存在大量复杂的电信号的产生和传递，而微电极

阵列能够相对多点位记录神经核团、脊髓及周围

神经的电信号，运用微电极阵列技术记录这些信

号，并揭示这些电信号的产生、传递的特点和规

律对揭示针灸效应机制具有重要意义 。 

关于穴位特异性，近年来的研究显示病理状

态下腧穴存在敏化特性，表现在痛敏化、热敏化、

电敏化、光敏化等方面。对于腧穴敏化特性的机

制，多数学者认为内脏病变后产生神经冲动，经

过复杂中间环节，部分传入中枢，部分则经轴突

反射传向皮肤感觉神经末梢。本质上，此类神经

冲动也是电信号的产生、传递及扩散，微电极阵

列技术既能够记录中枢神经电信号，也能够记录

经周围神经传递的电信号，这为研究穴位的敏化

特性及其机制提供重要工具支持。 

再者，针灸对神经可塑性的促进作用近年来

引起关注，针刺在改善突触结构、提高突触密度、

传递活动及长时程增强，促进突触素分泌、突触

相关蛋白、神经生长因子、Bcl-2 基因和 c-fos 

基因的表达等研究方面已经取得部分成果。基于

突触结构的突触传递效能主要表现为电信号的

传递，微电极阵列技术为实现稳定记录单细胞、

多细胞的电信号，为针灸对神经可塑性的促进作

用的电生理学研究提供了支持。若运用该技术对

针刺调节神经可塑性的研究取得突破，必将推动

针刺防治某些神经系统疾病的长足进步。 

总之，针灸穴位起效的重要机制包括诱发神

经电信号，对中枢神经系统神经电活动进行调

节，从而发挥对机体各项机能的调整作用。由于

针灸诱发的神经电信号是多通道、多位点的复杂

信息，单根微电极所记录到的神经电信息显然难

以实现多位点神经信号的记录。因此将微电极阵

列技术应用于针灸效应机制的研究，对观测针灸

诱发神经电活动中的复杂电信息，揭示这些信息

产生、传递、编码等的内在规律，对阐明针灸效

应的电生理学机制具有重要意义。 
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