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应用激光散斑衬比成像与磁共振波谱观察针刺穴位局部理化

特征 
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【摘要】  目的  观察针刺不同穴位及不同针刺条件下的穴位局部理化特征。方法  实验 1 将 24 只 SD 大鼠随

机分为4组,每组 6只,观察针刺不同经穴及非经非穴的穴位局部理化特征;实验2选取 6只 SD大鼠,观察肾俞穴

针刺不同时长(5 min、10 min、15 min、20 min、30 min)的局部血流灌注量;实验 3 选取 6 只 SD 大鼠,观察肾

俞穴在起针后(0 min、5 min、10 min、15 min、20 min、30 min)的局部血流灌注量。结果  针刺不同穴位的

局部理化特征为,针刺可增加肾俞、百会、足三里穴位局部血流灌注量及穴位局部乳酸(lactic acid, Lac)、丙

氨酸(alanine, Ala)、磷酸肌酸(phosphocreatine, PCr)、葡萄糖(glucose, Glu)能量代谢水平。针刺肾俞穴

不同时长的穴位局部理化特征为,与针刺前比较,肾俞穴在留针后 5 min、10 min 其局部血流灌注量明显上升 

(P＜0.01),之后平缓下降但仍较高(P＜0.05);与留针 5 min、10 min、15 min 比较,留针 30 min 穴位局部血流

灌注量降低(P＜0.05)。针刺肾俞穴后效应的穴位局部理化特征为,与针刺前比较,肾俞穴在起针后 6 个时间点血

流灌注量均显著升高(P＜0.05);且与起针后 5 min 比较,起针 15 min、20 min 明显降低(P＜0.05,P＜0.01)。结

论  针刺不同穴位其局部血流灌注量与局部组织代谢改变不同,提示穴位的局部理化特征具有位置差异的特异

性。针刺时长影响穴位局部血流灌注量,但是针刺时长 10 min 后穴位局部变化趋于平稳,同时,针刺肾俞穴存在

后效应至少可持续 30 min,为临床针刺效应提供参考依据。 
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[Abstract]  Objective  To observe the local physical and chemical characteristics of different acupoints under 

different needling conditions. Method  In experiment 1, 24 Sprague Dawley (SD) rats were randomized into 4 groups, 

with 6 rats in each group, to observe the topical physical and chemical characteristics of different acupoints and 

non-meridian non-acupoint spots after acupuncture. In experiment 2, 6 SD rats were selected to measure the topical 

blood perfusion amount at Shenshu (BL23) at different time points after acupuncture (5 min, 10 min, 15 min, 20 min, 

and 30 min). In experiment 3, 6 SD rats were selected to observe the topical blood perfusion amount at Shenshu after 

needle removal (0 min, 5 min, 10 min, 15 min, 20 min, and 30 min). Result  Study of the local physical and chemical 

characteristics of different acupoints after acupuncture showed that acupuncture increased local blood perfusion at 
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Shenshu (BL23), Baihui (GV20), and Zusanli (ST36) and local energy metabolism levels of lactic acid (Lac), alanine 

(Ala), phosphocreatine (PCr), and glucose (Glu). Study of the local physical and chemical features after different time 

lengths of acupuncture at Shenshu revealed that the topical blood perfusion amount increased notably at 5 min and 

10 min during needle remaining at Shenshu compared with that before acupuncture (P＜0.01) and then remained at a 

relatively high level despite a steady downward tendency (P＜0.05); the topical blood perfusion amount decreased at 

30 min during needle remaining compared with that at 5 min, 10 min, and 15 min (P＜0.05). Study of the topical 

physical and chemical characteristics at Shenshu after needle removal showed that the blood perfusion amount at 

Shenshu increased significantly at all 6 time points after needle removal compared with that before acupuncture (P＜

0.05); the blood perfusion amount dropped substantially at 15 min and 20 min after needle removal compared with that 

at 5 min after needle removal (P＜0.05, P＜0.01). Conclusion  The topical blood perfusion amount and 

tissue metabolism vary with acupuncture at different acupoints, suggesting a location-related acupoint specificity in 

topical physical and chemical characteristics. The time length of acupuncture affects topical blood perfusion amount at 

acupoints, though it tends to go steady after 10 min of needle remaining; further, the post-acupuncture effects at 

Shenshu can last for over 30 min. The above evidence supports clinical acupuncture effects. 
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针灸是中医学的重要组成部分,其操作简便、价格

低廉且不良反应小[1],在疾病的防治方面发挥着重要

作用[2]。近年来,随着医学技术的发展,功能性磁共振

成像技术、激光散斑血流成像技术以及超声波等已被

用于研究穴位局部的理化现象[3]。激光散斑成像技术[4],

又被称作激光散斑衬比成像(laser speckle contrast 

imaging, LSCI)技术[5],是一种新兴的血流成像方法,

可对表面皮肤的微循环血流量进行检测,它拥有高时

空分辨率、大视场、非接触性、速度快的优势[6],近几

年开始应用于针灸领域并已取得一定成果[7-9]。磁共振

波谱(magnetic resonance spectro-scopy, MRS)技术

具有无创、非接触性的特点,以往多用来研究针刺后不

同脑区的代谢情况,但尚无针刺后穴位局部组织代谢

情况的活体研究。因此,本研究探索性地利用 MRS 技术

和 LSCI 技术来观察针刺不同穴位的局部理化特征,观

察针刺肾俞穴的针刺效应与后效应,来探究针刺的穴

位局部理化特征,以期部分阐述针刺发挥作用的机制,

为临床针刺效应提供参考依据。 

 

1  材料与方法 

1.1  实验动物 

SPF级雄性SD大鼠,体质量(220±20)g,由上海斯

莱克实验动物责任有限公司[许可证号为 SCXK(沪) 

2017-0005]提供,于福建中医药大学实验动物中心[许

可证号为 SYXK(闽)2020-0003]饲养,饲养环境为室温

22 ℃,湿度 50%～70%,12 h/12 h 昼夜节律,自由饮食。

在适应性饲养 3 d 后开始进行实验,剪去穴位处的毛

发。整个动物实验伦理均通过动物管理委员会审批,

并严格遵从国际动物保护法实施。 

1.2  主要仪器设备 

华佗牌电针仪(型号 SDZ-V),血液灌注成像仪

(PSI System, 瑞典 perimed 公司)[9],Biospec 70/20 

USR 小动物 7T MRI 设备(德国 Bruker 公司),小动物气

体麻醉药异氟烷(深圳瑞沃德公司),生理检测仪

(SurgiVet V3395TPR,美国 Smiths medical 公司)。 

1.3  实验设计 

1.3.1  分组与干预 

本研究分为 3 个独立实验。实验 1 将 24 只 SD 大

鼠随机分为 4 组,每组 6 只,观察针刺非穴、肾俞穴、

百会、足三里的穴位局部理化特征;实验 2 选取 6 只

SD 大鼠,观察针刺肾俞穴不同时长(5 min、10 min、

15 min、20 min、30 min)的局部血流灌注量;实验 3

选取 6只 SD 大鼠,观察肾俞穴在起针后(0 min、5 min、

10 min、15 min、20 min、30 min)的局部血流灌注量。 

1.3.2  穴位选择 

穴位定位参考模拟人体经络穴位的大鼠穴位定位

法以及参照郭义主编的《实验针灸学》[10]取穴法。肾

俞穴定位于大鼠第二腰椎下两旁肋间,旁开约 7 mm,用

0.25 mm×25 mm 毫针直刺肾俞穴约 6 mm;百会穴位于

大鼠顶骨正中,两耳之间,毫针向前或后斜刺约 2 mm;
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足三里穴位于大鼠膝关节后外侧,在腓骨小头下约

5 mm 处,毫针直刺约 7 mm。为方便定位和观察,选取距

肾俞穴1 cm处的非经非穴点进行针刺[11]。为避免干扰,

电针操作时将一根导线置于肾俞穴,另一根导线置于

尾根部,针刺其他穴位时参照此操作。电针参数为疏密

波,频率 4/20 Hz,强度 1 mA,每次 30 min[12-13]。 

1.4  检测指标 

1.4.1  激光散斑实验方法[7,14] 

将大鼠放置在俯卧位或侧卧位,对激光散斑对比

成像装置进行固定。为保证实验效果,实验环境要保持

安静干燥、湿度 30%～40%、环境温度(20±2)℃、无

明显气流、不靠近空调通风口。将检测部分(非穴、肾

俞、百会、足三里)放在测量区域。在针刺前 5 min

采集被测体位的自然状态图像。分别在肾俞、非穴、

百会、足三里穴电针干预 30 min,并记录针灸过程中

的图像和数据。在针灸完成后起针继续保持并测量

30 min。根据穴位选取相应感兴趣区域(region of 

interest, ROI),面积为 1 mm×1 mm。检测范围 

1.2 cm×1.2 cm,操作距离 13 cm,采样频率 18 图像/s,

每次连续采集 6 幅图像,间隔 3 s,将 6 幅图像的血流

量进行平均处理,监测激光器的波长为 785 nm。使用

仪器自带的 PIMSoft 软件对不同穴位针刺前后的血流

量进行处理。记录穴位局部的血流图像划分感兴趣区

域,并对该区域的血流量进行平均。详见图 1。 

 

A                             B                                    C 

注:A 针刺部位实时血流灌注情况;B 实时监测面积的灰度图,白色圆圈为足三里;C 针刺后 30 min 内监测面积平均血流灌注量

的具体数值,黑色线条代表整个监测面积的平均血流灌注量的值,蓝色线条代表所选感兴趣区域的平均血流灌注量的值。 

图 1  足三里穴位局部的激光散斑对比血流图像 

1.4.2  小动物核磁共振成像 

对大鼠进行磁共振波谱扫描,线圈采用大鼠圆形

表面接收线圈(以下简称大鼠表面线圈),RF SUC 300 

1H,ID＝20 LIN RO AD;射频发射线圈,RF RES 300 1H 

112/086 QSN TO AD。表面接收线圈与射频发射线圈配

合使用。采用 3%的异氟烷在 1:4 的氧气和空气混合气

体中对大鼠诱导麻醉,扫描肾俞穴、非穴、百会穴时将

大鼠俯卧于小动物磁共振扫描床上,扫描足三里穴时

将大鼠置于仰卧位,以 2%左右即 3.6 mL·h﹣1左右的异

氟烷维持麻醉,固定大鼠头部,将所选圆形表面线圈置

于穴位上,其矩阵框设定为 2 mm×2 mm×2 mm。扫描

过程中维持 MRI 房间的温度稳定,并通过生理检测仪

实时监测大鼠体温、呼吸频率、心率。控制软件采用

ParaVision 6.0.1,MRS 图像采用 PRESS-1H-shortTE

序列获得。扫描参数为回波时间 TE＝20 ms, TR＝

1500 ms, FOV ＝ 35 × 35 mm,Averages ＝ 2,Slice 

Thickness＝1 mm, Time＝384 s。根据波谱物质代谢

图谱 [15],分析乳酸(lactic acid, Lac)、丙氨酸

(alanine, Ala)、磷酸肌酸(phosphorcreatine, PCr)、

葡萄糖(glucose, Glu)4 种能量代谢物质。 

1.5  统计学方法 

采用 SPSS26.0 进行数据统计分析。符合正态分布

的数据采用均数标准差表示,多组比较采用单因素

方差分析,两两比较采用 LSD 或 Dunnetts T3 检验;不

符合正态分布的数据比较采用秩和检验。以 P＜0.05

为差异有统计学意义。 

 

2  结果 

2.1  针刺不同穴位的局部理化特征 

与非穴组比较,肾俞穴、百会穴组针刺后局部血流

灌注量显著上升(P＜0.05,P＜0.01),足三里穴组无明

显变化(P＞0.05);与肾俞穴组比较,百会穴组针刺后

局部血流灌注量显著上升(P＜0.01),足三里穴组虽有

上升但差异无统计学意义(P＞0.05);与百会穴组比较,

足三里穴组针刺后局部血流灌注量明显降低(P＜

0.01)。详见表 1。
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表 1  针刺不同穴位局部血流灌注量变化情况( x ±s) 

 单位:PU   

组别 n 血流灌注量 

非穴组 6 99.43±14.27 

肾俞穴组 6 84.06±6.071) 

百会穴组 6 142.68±18.28
2)3) 

足三里穴组 6 105.31±25.54
4) 

注:与非穴组比较 1)P＜0.05,2)P＜0.01;与肾俞穴组比

较
3)P＜0.01;与百会穴组比较 4)P＜0.01。 

与非穴组比较,肾俞穴组 Lac、Ala、PCr、Glu 均

明显上升,差异有统计学意义(P＜0.05);百会穴组

Lac、Ala 明显上升,差异有统计学意义(P＜0.01), 

PCr、Glu 虽有上升但无显著差异(P＞0.05);足三里穴

组 Lac 明显上升,差异有统计学意义(P＜0.05),Ala、

PCr、Glu 无明显变化(P＞0.05)。与肾俞穴组比较,百

会穴组 Lac 明显上升,差异有统计学意义(P＜0.05), 

Ala、PCr、Glu 虽下降但无明显差异(P＞0.05);足三

里穴组 Lac、Ala 下降且呈显著性差异(P＜0.05),PCr、

Glu 虽有下降但无明显变化。与百会穴组比较,足三里

穴组 Lac、Ala 下降且呈显著性差异(P＜0.01),PCr、

Glu 虽有下降但无明显变化。详见表 2。 

表 2  针刺不同穴位局部物质代谢变化情况( x ±s) 

组别 n Lac Ala PCr Glu 

非穴组 6 0.22±0.09 0.22±0.07 0.30±0.02 0.48±0.03 

肾俞穴组 6 1.60±0.881) 4.39±2.341) 0.91±0.331) 1.07±0.361) 

百会穴组 6 2.48±0.52
2)3) 2.28±0.612) 0.47±0.19 0.74±0.23 

足三里穴组 6 0.92±0.36
1)3)4) 0.43±0.203)4) 0.45±0.14 0.58±0.13 

注:与非穴组比较 1)P＜0.05,2)P＜0.01;与肾俞穴组比较 3)P＜0.05;与百会穴组比较 4)P＜0.01。 

2.2  针刺不同时长的穴位局部理化特征 

与针刺前比较,肾俞穴局部血流灌注量在留针后

5 min、10 min 明显上升,差异有统计学意义(P＜0.01),

之后平缓下降,差异有统计学意义(P＜0.05)。与留针

5 min、10 min、15 min 比较,留针 30 min 穴位局部

血流灌注量降低(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  针刺肾俞穴局部血流灌注量变化情况( x ±s) 

单位:PU   

时间 n 肾俞 

针刺前 6 62.62±13.51 

留针 5 min 6 105.48±12.671)3) 

留针 10 min 6 108.14±14.30
1)3)
 

留针 15 min 6 103.15±14.70
2)3) 

留针 20 min 6 100.71±17.152) 

留针 30 min 6 94.53±15.16
2) 

注:与针刺前比较 1)P＜0.01,2)P＜0.05;与留针 30 min

比较
3)P＜0.05。 

2.3  针刺后效应的穴位局部理化特征 

与针刺前比较,肾俞穴局部血流灌注量在起针后

0 min、5 min、10 min、15 min、20 min、30 min 均

显著上升,差异有统计学意义(P＜0.05,P＜0.01);与

起针后 5 min 比较,起针 15 min、20 min 明显降低,

差异有统计学意义(P＜0.05,P＜0.01)。详见表 4。 

表 4  肾俞穴起针后局部血流灌注量变化情况( x ±s) 

单位:PU   

时间 n 肾俞 

针刺前 6 62.62±13.51 

起针 0 min 6 108.83±23.161) 

起针后 5 min 6 101.65±14.24
1) 

起针后 10 min 6 102.53±22.83
1) 

起针后 15 min 6 86.40±4.86
2)3) 

起针后 20 min 6 94.42±12.42
1)4) 

起针后 30 min 6 84.06±6.072) 

注:与针刺前比较 1)P＜0.05,2)P＜0.01;与起针后 5 min

比较
3)P＜0.05,4)P＜0.01。 

 

3  讨论 

激光散斑衬比成像技术(LSCI)是一种全新有效的

血流监测及血流成像手段,具有非接触、高分辨、全场

快速成像的技术优势[16-17]。近年来,LSCI 技术越来越多

地应用于针刺研究并取得了一定成果,显示了此项技

术在针灸研究领域的巨大前景。李晓梅等[9]研究发现

针刺能明显增加足三里穴位区域皮肤血流灌注量,且

不同针刺补泻手法所产生的针灸效应具有特异性差

异。田宇瑛等[18]发现针刺合谷穴对面部 5 个不同区域

的血流灌注量产生明显影响,证明针刺可通过经脉产
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生远端效应。磁共振波谱是目前唯一能无创性观察活

体组织代谢及生化变化的技术,它能快速、全面、简捷

的反应生物体整体代谢水平的变化,对生物体海量的

代谢物进行定量检测分析[19]。既往的利用磁共振波谱

技术来研究针刺穴位的代谢响应机制多集中于核磁共

振 1H 氢谱的体外研究,尚未有针对针刺的穴位局部组

织代谢的活体研究。基于此,本研究除了应用激光散斑

成像技术外,还首次探索性地利用磁共振波谱技术观

察针刺的穴位局部组织代谢情况,探讨针刺穴位的局

部理化特征,以期部分阐述针刺发挥作用的机制。 

足三里、百会和肾俞是目前针灸临床和科研的常

用穴。电针百会或足三里可改善痴呆、失眠、头痛、

胃肠疾病等[20-21]。肾俞穴对痴呆[22]、失眠[23]以及腰部

疾病[24]有良好的疗效。本研究实验 1 选取肾俞、百会

和足三里进行针刺不同穴位的局部理化特征的研究。

激光散斑结果表明,各穴位在针刺后血流灌注量都有

明显的升高,肯定了针刺这种物理刺激能够使穴位局

部微循环血流灌注量增高,从微循环的角度证实了针

刺的作用;此外,研究发现百会穴在针刺后血流灌注量

最高,《采艾编》有“三阳五会,五之言百也”,五脏六

腑气血皆会于此,故安静状态下血流灌注量较高。Lac、

Ala、PCr、Glu 是能量代谢的指标[25]。乳酸可经糖异

生途径生成葡萄糖和糖原,而糖酵解代谢可将葡萄糖、

糖原降解为丙酮酸[21],参与人体糖、脂肪代谢。磷酸肌

酸释放 ATP,产生肌酸,是能量储存和转运的重要载体,

维持机体正常生理活动,还有一定的神经保护功能[26]。

葡萄糖主要为细胞提供能量[27]。丙氨酸是葡萄糖代谢

中重要的参与者和调节剂,且与甘氨酸一样,均属于大

脑中的抑制性神经递质[28]。磁共振波谱结果显示,在针

刺后,肾俞、百会和足三里穴乳酸水平均上升且呈显著

性差异,说明针刺可能增加了局部组织细胞的糖酵解

代谢,糖代谢是人体生命活动中最基本的代谢之一,其

代谢和人体消化道、肝脏、胰腺、肾脏等都有密切关

系;肾俞和百会穴丙氨酸水平明显高于非穴,足三里穴

无明显变化;对于磷酸肌酸、葡萄糖变化水平只有肾俞

穴有明显变化,百会和足三里穴均无明显变化,说明对

于同样强度的刺激,肾俞穴的代谢水平更明显。且百会

穴乳酸、丙氨酸代谢水平均明显高于足三里穴。基于

激光散斑和磁共振波谱的结果表明,针刺不同穴位其

局部血流灌注量与局部组织代谢改变不同,证明穴位

的局部理化特征具有位置差异的特异性。 

实验 2 选取肾俞穴观察针刺不同时长的局部理化

特征,结果发现,与针刺前比较,肾俞穴局部血流灌注

量在留针后 5 min、10 min 明显上升,之后平缓下降但

仍差异明显,说明针刺可以明显增加局部穴区血流灌

注量,这可能与针刺可以加强皮肤微血管的自律运动,

增强局部外周组织的能量代谢有关。实验 3 观察针刺

肾俞穴后效应的局部理化特征,结果发现,与针刺前比

较,肾俞穴局部血流灌注量在起针后 6 个时间点均显

著上升且差异明显,说明针刺后效应明显。肾俞属足太

阳膀胱经,本经腧穴可主治泌尿生殖系统、精神神经系

统、消化系统等的病症及本经所过部位的病症。肾俞

穴为肾之背俞穴,是相应脏腑经气深聚之处,能够滋阴

补肾,补益阴液。 

本实验为一项探索性研究,应用 LSCI 技术和 MRS

技术对针刺条件下非穴、肾俞穴、百会穴、足三里穴

的血流灌注量及局部组织代谢水平进行观测发现,针

刺不同穴位其局部血流灌注量与局部组织代谢改变不

同,提示穴位的局部理化特征具有位置差异的特异性;

对针刺肾俞穴不同时长及后效应的血流灌注量进行观

察,发现针刺时长影响穴位局部血流灌注量,但针刺

10 min 后穴位局部变化趋于平稳,同时,针刺肾俞穴存

在后效应至少可持续 30 min,那么肾俞穴取得良好的

临床疗效是否与其有一定的相关性值得进一步探究。

因为腧穴发挥作用的影响因素很多,与穴区神经多、血

管多、肥大细胞多、能量代谢旺盛等密切相关[29],血流

灌注量、能量物质代谢可能是其中的重要方面,其他因

素有待进一步探究。 

总之,本研究是对针刺不同穴位及针刺肾俞穴的

针刺效应与后效应进行观察研究,来探究针刺的穴位

局部理化特征,以期部分阐述针刺发挥作用的机制,为

临床针刺效应提供参考依据。 
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