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针刺对偏头痛治疗机制的神经影像学研究现状
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摘  要：偏头痛是以中重度头痛及各种神经症状为特征的神经系统疾病。针刺作为常用的非药物疗法，在偏头痛防治方面具

有疗效佳、副作用少的优势，但其作用机制尚不明确。近年来，神经影像学技术的进步有助于客观评估针刺治疗偏头痛的

疗效，并为探索针刺治疗偏头痛的中枢机制提供了机会。本文从针刺治疗偏头痛急性发作和针刺预防偏头痛发作的中枢机

制两个方面对近10年来针刺治疗偏头痛的神经影像学研究进行综述，以期更好地了解针刺对偏头痛治疗机制的神经影像学

研究现状，为今后研究提供切入点。
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Revealing the mechanisms underlying the therapeutic effects of acupuncture on 
migraine using neuroimaging: a narrative review
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Abstract: Migraine is a neurological disorder characterized by attacks of moderate or severe headache and various neurological 
symptoms. Acupuncture, as a commonly used non-pharmacological therapy, has the advantage of obvious therapeutic effect and few 
side effects in the prevention and treatment of migraine. But the underlying mechanism of acupuncture on migraine remains unclear. 
Recently, advances in neuroimaging technology have helped to objectively assess the effect of acupuncture on treating migraine and 
offered new opportunities to explore the central mechanism of acupuncture on treating migraine. In order to better understand the 
current status of neuroimaging studies on the therapeutic mechanism of acupuncture on migraine and shed light on future research, 
this review aims to overview the neuroimaging studies in recent 10 years from two aspects: (1) Central mechanism of acupuncture on 
treating acute migraine attack; (2) Central mechanism of acupuncture on preventing migraine attack.
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综　述

偏头痛以单侧、中度或重度、搏动性头痛为特

征，是一种不定期反复发作的脑功能障碍性疾病 [1]。

偏头痛发病类型中无先兆偏头痛 (migraine without 
aura, MWoA) 的发病率最高，约占偏头痛总人数的

2/3。偏头痛最典型的症状包括畏光、畏声、皮肤痛

觉异常和胃肠道症状 [2]。最新的全球疾病负担研究

显示，2017 年全球有 12.5 亿人患有偏头痛，当前，

偏头痛已成为全球第五大疾病，也是第七大致残疾



生理学报 Acta Physiologica Sinica, June 25, 2021, 73(3): 433–445 434

病 [3]。临床通常使用药物疗法或非药物疗法缓解疼

痛，预防偏头痛发作 [4]。虽然常用药物如雷公藤烷、

麦角碱制剂和巴比妥类药物在治疗偏头痛方面取得

了积极的疗效 [5, 6]，但长期使用存在诸多副作用，

如体重增加、疲劳、睡眠障碍、胃肠道不耐受等 [4, 7]。

针刺作为非药物疗法，具有安全性高的特点，已被

广泛用于偏头痛的治疗 [8, 9]。大量设计严谨、实施

规范的临床研究表明，针刺治疗偏头痛急性发作和

针刺预防偏头痛疗效肯定，且无明显副作用 [10–12]。

偏头痛患者表现为大脑结构和功能的进行性损

害 [13,14]，神经影像学技术的发展为探索针刺治疗偏

头痛的中枢机制提供了新思路 [15]。近年来，针刺治

疗 MWoA 的功能神经影像学研究大量增加，这些

研究有助于探讨针刺对 MWoA 患者异常大脑功能

及功能网络的可塑性调节作用 [16–18]。然而，对这些

研究进行综述的文献较少，也没有从急性镇痛和预

防治疗两个方面分别对针刺治疗 MWoA 的影像学

研究进行梳理和总结 [19, 20]。为更好地了解针刺对偏

头痛治疗机制的神经影像学研究现状，本文综述了

近 10 年来针刺治疗 MWoA 的神经影像学研究，总

结了相关研究结果，并讨论了现有研究中存在的局

限性。

1  针刺对偏头痛急性发作治疗机制的神经影

像学研究现状

1.1  即时针刺对偏头痛急性发作患者大脑功能的影响

已有 2 项研究采用正电子发射计算机断层显像

技术 (positron emission computed tomography, PET-CT)，
选择急性偏头痛患者作为研究对象，发现在 30 min
的针刺治疗后，MWoA 患者在疼痛处理相关脑区的

葡萄糖代谢发生了改变，其中包括疼痛认知处理相

关脑区 ( 眶额叶皮层 [21]，海马旁回 [22])，疼痛情绪

处理相关脑区 ( 脑岛 [21]) 代谢增高；并且这些患者

的静息态脑网络，例如默认网络 (default mode net-
work，DMN，例如楔前叶 [21, 22]) 等脑区以及边缘系

统 ( 中扣带回 [21, 22]) 代谢增高。而另外 3 项研究使

用功能磁共振成像 (functional magnetic resonance 
imaging, fMRI) 技术，选择发作间期的 MWoA 患者

作为研究对象。Liu 等发现偏头痛患者在疼痛相关

网络的脑区 ( 例如 ：右侧杏仁核到中扣带回、右侧

中央前回至右侧海马旁回、左侧中央后回至右侧中

央前回等 ) 功能连接 (functional connectivity, FC) 减
弱，针刺足临泣后相关脑区 FC 增强，可能分别为

偏头痛的发病机制及针刺足临泣的即刻效应机

制 [23]。Ning 等发现在针刺足临泣后 MWoA 患者

DMN 脑区 ( 楔前叶、顶叶下叶 ) 的低频振幅

(amplitude of low frequency fluctuations, ALFF) 值降

低，而右额顶叶网络 (right frontal-parietal networks, 
RFPN)、右侧中央前回和中央后回 ALFF 值增高 [24]，

其中 ALFF 值是指静息状态下提取的局部每个体素

自发活动强度，利用低频振荡振幅可以计算全脑的

ALFF 值，ALFF 分析方法是应用低频信号的能量

强弱反映静息态下大脑神经元自发活动的有效方

法。Han 等使用交互效应分析发现，相较于健康受

试者，针刺足临泣穴对 MWoA 患者大脑皮层局部

一致性 (regional homogeneity, ReHo) 有差异的脑区

为右侧舌回 [25]。ReHo 是一种用来分析静息态下相

邻体素的血氧水平依赖信号同步性的的方法，由数

据驱动，非常可靠。通过计算每个体素的肯德尔和

谐系数值，ReHo 表示所选取的体素与其邻近的 26
个体素在同一时间序列中的相似性，能够反映自发

的神经元活动的一致性。舌回是偏头痛皮层扩散去

极化理论中的一个重要结构，该理论认为皮层扩散

性抑制现象可能通过激活三叉神经血管系统造成偏

头痛症状的发作与持续 [26]。针刺足临泣对 MWoA
患者舌回的功能有特异性调节作用，这可能是针刺

治疗偏头痛的作用机制之一。上述研究提示，左侧

中央后回、右侧中央前回、右侧海马旁回和楔前叶

等可能是针刺对 MWoA 患者发挥急性镇痛作用的

重点脑区。以上研究结果总结见表 1 和图 1。
1.2  针刺后大脑功能变化与临床疗效的相关性

本研究组研究显示，针刺少阳经特定穴对急性

偏头痛患者疼痛强度的缓解优于针刺阳明经特定穴

对照组，两组的不同处理在大脑中诱发了不同的脑

葡萄糖代谢模式 [21]。随后，本研究组观察到针刺少

阳经经穴对偏头痛急性发作时的疼痛强度改善略优

于针刺假穴组，但差异无统计学意义。本研究组进

一步研究显示，不同取穴方式在大脑中诱发的脑葡

萄糖代谢模式是不同的，针刺少阳经经穴激活的脑

区主要集中在与疼痛及偏头痛相关的脑区，而针刺

假穴还激活了许多与疼痛和偏头痛无关的脑区，其

激活的脑区缺乏特异性和靶向性规律 [22]。遗憾的是，

已发表的针刺治疗急性偏头痛的神经影像学研究尚无

针刺后大脑功能变化与临床疗效相关性分析的报道。

1.3  针刺治疗偏头痛急性发作的神经影像学结果分析

从现有研究中可以看出，针刺偏头痛急性发作
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患者后重点调节的脑区有楔前叶 [21, 22, 24]、左侧中央

后回 [23]、右侧中央前回 [23, 24] 和右侧海马旁回 [23] 等。

疼痛的感觉和情绪成分是由不同通路传导的，并且

各自通过相应的脑区进行加工。脑内存在外侧痛觉

和内侧痛觉系统，外侧系统负责收集和传导伤害刺

激的感觉信息，与疼痛的识别有关。内侧痛觉系统

负责传导伤害性刺激产生的情绪成分，主要参与疼

痛的动机 - 情感反应和认知评价。中央后回被称为

初级体感皮层，直接接收疼痛信息的传入。中央前

回被称为初级感觉运动皮层，参与疼痛处理过程。

研究显示，初级体感皮层与初级感觉运动皮层之间

存在联系，初级体感皮层可以将一些感觉信号传入

初级感觉运动皮层 [27]。中央后回直接接收到疼痛感

觉信号之后可以将其传入中央前回进行疼痛处理。

海马旁回与认知和情绪有着重要的关系，是重要的

情绪调节中枢，参与疼痛认知处理过程。楔前叶是

内侧痛觉系统的重要组成成分，主要负责加工处理

因疼痛或其他不适引起的负面情绪，在认知功能网

络中发挥着重要的作用 [28]。综上，这些脑区多位于

痛觉传导通路及躯体感觉皮层，参与疼痛相关信息

的整合，参与痛觉的传导过程 [29]。但由于缺乏大脑

功能变化与临床疗效的相关性分析结果，对即时针

刺镇痛机制的神经影像学描述尚不完善，我们仅能

从现有研究中推测针刺对急性偏头痛患者的镇痛疗

效可能与其对躯体感觉皮层和疼痛传导通路的调节

有关。本综述纳入的文献中，只有 2 项研究选择急

性偏头痛发作患者作为研究对象，其余 13 项研究

选择发作间期偏头痛患者作为研究对象。偏头痛是

一种发作性疾病，其发病往往是不可预测的。偏头

痛发作时患者常难以忍受，并且影像扫描时间长，

伴有噪声，进一步降低了患者对实验的依从性，这

些因素使得对自发性偏头痛发作进行神经影像学研

究变得困难，相关研究较少。今后可针对性地开展

针刺对偏头痛急性发作期的神经影像研究，并将人

体试验与动物实验相结合，更加全面地揭示针刺对

偏头痛急性发作的治疗机制。

2  针刺预防性治疗偏头痛机制的神经影像学

研究现状

针刺的治疗效应包括针刺的即时效应和针刺后

的持续性效应。针刺对偏头痛的治疗作用不仅限于

对急性疼痛的即时缓解 [30, 31]，还包括在预防偏头痛

发作中的持续性效应。我们不仅要关注针刺的即时

效应，还要注意针刺对神经反应的延迟效应 [32–35]。

下文从三个方面介绍针刺预防性治疗偏头痛机制的

神经影像学研究现状。

2.1  针刺预防治疗对偏头痛间歇期患者大脑功能的

影响

本文纳入的针刺预防性治疗偏头痛的神经影像

学研究中，9 项研究 [36–37, 39–45] 使用 fMRI 技术，1 项

研究 [38] 使用磁共振波谱技术。研究者们发现，按

疗程针刺治疗后，与疼痛处理相关脑区的 ReHo、
ALFF 和脑代谢增强，其中包括疼痛情绪处理相关

脑区 ( 脑岛 [36, 37])、疼痛认知处理脑区 ( 眶额叶皮

层 [37–39]、脑干 [36]、小脑 [36]) 和下行疼痛调节系统

(descending pain modulatory system，DPMS ；延 髓

头端腹内侧 / 三叉神经颈复合体 [39]) 等脑区。针刺

后 ReHo、ALFF 和脑代谢减弱的脑区涉及疼痛认知

处理相关脑区 ( 海马 [36, 37]) 和一些脑网络，例如

DMN ( 后扣带回 [36, 37]、楔前叶 [36]、顶叶下叶 [36]) 和
额顶叶网络 (frontoparietal network，FPN ；中央后

回 [36, 37])。一些研究者利用 fMRI 技术探索针刺对

MWoA 患者脑区之间 FC 的影响，发现在经过长期

针刺治疗后，DMN[40, 41]、FPN ( 额上回 [40]、额内侧

回 [40]) 内的 FC 增高。RFPN 至左侧 FPN ( 左中央前

回 [42]、左中央后回 [42]) 和 DMN ( 左顶叶下叶 [42]、

图    1. 针刺治疗偏头痛的即时效应

Fig. 1.  Instant effect of acupuncture in treating migraine. Notes: 
Yellow represents the brain area with changes in glucose metab-
olism, blue represents the brain area with changes in autonomic 
neural activity, and the purple line represents the functional 
connection between brain regions.
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后扣带回 [43]) 之间 FC 增加。本研究组也使用 fMRI
技术探索了针刺对 MWoA 患者脑区之间 FC 的影

响 [43]，观察到针刺治疗后 RFPN 与 DMN ( 右侧楔

前叶 ) 之间的 FC 降低，为了探讨右侧楔前叶在针

刺调节中的作用，以右侧楔前叶作为种子点进行分

析，结果显示，DMN 和 DPMS ( 前喙扣带皮质 / 内
侧前额叶皮质 )、RFPN ( 如背外侧前额叶皮质、前

额叶腹外侧皮质 ) 和奖赏系统 ( 腹侧纹状体 ) 之间

的 FC 增加。本研究组的另一项研究 [44] 使用基于种

子点分析的方法，选择右侧中脑导水管周围灰质作

为种子点，探索针刺后种子点和其他脑区功能连接

的变化，结果显示，腹外侧导水管周围灰质与边缘

系统 ( 中扣带回 )、DPMS ( 前喙扣带皮质，左前额

叶内侧皮质 ) 之间的 FC 增加。以上研究总结于图 2
和表 2。
2.2  针刺预防治疗后大脑功能变化与临床疗效的相

关性

本综述纳入的 6 项研究显示，针刺治疗后患者

某些脑区的 ReHo/ALFF/ 脑代谢物 /FC 的增加与

治疗后患者疼痛的评价指标 —— 视觉模拟评分量

表 (visual analogue scale, VAS) 评分的降低呈负相

关 [36, 38, 39, 41, 42, 44]。Gu 等研究显示，双侧丘脑脑代谢

物的改变与 VAS 评分呈负相关 [38]。本研究组研究

显示，针刺治疗有效的组别中 VAS 得分与前扣带

回皮质和岛叶的平均 ReHo 值呈负相关 [36] ；针刺治

疗后，延髓头端腹内侧 / 三叉神经颈复合体的

ALFF 值与 VAS 呈负相关 [39]，并且针刺后中脑导水

管周围灰质腹外侧区与双侧前喙扣带皮质、中扣带

回、左额上回、丘脑、壳核、尾状回、小脑和额中

回等脑区 FC 的改变与疼痛强度的降低呈负相关 [44]。

然而，本研究组的另外一项研究显示，RFPN 与双

侧楔前叶、右侧中央旁回和中央后回之间 FC 的降

低与 VAS 的降低呈正相关 [43]。Li 等 [42] 发现 MWoA
患者 RFPN 中 FC 升高与 VAS 评分降低呈负相关。

Zou 等 [41] 发现针刺治疗后 DMN 内 FC 增加与 VAS
评分降低相关，左侧楔前叶 z 值的增加与急性头痛

药物月用量减少呈负相关，其中 z 值代表的是标准

化后的 FC 值 ( 标准化处理过程：FC 值减去均值除

以方差 )。研究显示，在接受真针刺治疗的 MWoA
患者中，头痛频率与视觉网络、DMN、感觉运动

网络和额顶神经网络中 FC 异常的神经标志物改变

之间存在关联 [45]。

2.3  针刺预防治疗偏头痛神经影像学结果分析

研究显示，针刺预防性治疗偏头痛患者重点调

节的脑区有楔前叶 [36]、海马 [36, 37]、脑岛 [36, 37]、中

央后回 [36, 37, 42]、后扣带回 [36, 37, 43]、小脑 [36] 及眶额

叶皮层 [37–39] 等。有 8 项研究报道了大脑功能变化

与临床疗效之间的相关性分析，具有重要的科学意

义和临床价值，因此本综述重点对这部分结果进行

分析。从上述内容可知，头痛强度的减轻可能受

DMN ( 楔前叶 )、FPN ( 中央后回、额上回 )、边缘

系统 ( 中扣带回 ) 和 DPMS ( 延髓头端腹内侧 / 三叉

神经颈复合体 ) 调控 [36, 38, 39, 41–44]。急性头痛药物每

月用量的减少可能受 DMN ( 楔前叶 ) 的调节 [41]。

头痛频率的降低可能受 DMN、视觉网络、感觉运

动网络和 FPN 的调控 [45]。DMN 是一个重要的静息

态脑功能网络，由楔前叶、后扣带回和内侧额叶等

脑区组成 [46]。DMN 被认为与适应性行为、认知、

情绪和注意加工有关 [47]。DMN 的重要组成部分与

个体疼痛敏感性显著相关 [48]，参与了对疼痛刺激反

应的“内侧疼痛系统”[49]，在疼痛处理中具有重要

意义 [50, 51]。边缘系统包括杏仁核、前扣带皮层、中

扣带回和海马等脑区，参与了“痛觉 - 情绪 - 认知”

的形成与表达 [52]，并与疼痛的情感效应相关，此外

图    2. 针刺预防偏头痛的持续效应

Fig. 2. Sustained effect of acupuncture in preventing migraine. 
Notes: Red represents brain areas with enhanced glucose 
metabolism and autonomic neural activity, while green represents 
brain areas with decreased glucose metabolism and autonomic 
neural activity.
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还参与对疼痛程度的预期感觉及疼痛时的情感认

知 [53, 54]，是急性疼痛和焦虑发作的重要区域 [55]。额

顶叶区在感觉的形成和传递中起主导作用，该区域

连接着初级感觉区和次级感觉区 [56] ；其他研究表明

额叶与认知加工、记忆工作和注意保持密切相关 [57]。

因此，MWoA 患者承受的慢性持续性疼痛不断地影

响他们的注意力，可能会改变 FPN 的 FC [58]。FPN
被认为是一个重要的大脑网络，与知觉、感觉和疼

痛相对应 [58]。DPMS 由皮层和皮层下的大脑和脑干

区域组成，可以抑制伤害性刺激传入大脑 [59–61]。大

量研究结果证实，由中脑导水管周围灰质、延髓头

端腹内侧区和一部分脑桥背外侧网状结构组成的

DPMS 能双向调节疼痛：中脑导水管周围灰质参与

内源性疼痛抑制 [62] ；延髓头端腹内侧区除了主要接

受中脑导水管周围灰质区的信号投射，还接受丘脑

等高位脑区的信号投射，是下行疼痛调控的最终通

路 [63]。针刺在减轻疼痛强度、每月急性头痛药物用

量、头痛频率方面的神经影像学证据表明，针刺防

治偏头痛可能与调节痛觉相关脑网络有关。

3  针刺治疗偏头痛神经影像学研究的方案设

计分析

通过对纳入本综述的研究方案进行分析，我们

发现了当前研究的一些局限性，并对未来的研究提

出以下建议。(1) 本综述仅纳入 7 项随机对照试验，

可能会影响我们的分析结果。现有的针刺治疗偏头

痛的神经影像学研究多为单中心研究，且样本量较

小。为了证实现有研究结果的准确性和可重复性，

并阐明针刺治疗偏头痛的复杂神经机制，仍需开展

大样本、多中心的神经影像学随机临床对照试验。

(2) 大部分影像研究关注偏头痛患者的头痛强度和

频率等，并选择相关指标作为临床主要结局指标，

而对偏头痛患者伴随的负性情绪和偏头痛急性发作

时的服药情况等关注较少。为全面评价针刺治疗偏

头痛的临床疗效，并多维度揭示针刺治疗的神经影

像学机制，在未来的研究中可增加临床指标的覆盖

面，并结合感觉神经定量测试、精神心理学测评等，

充分分析针刺的协同调节机制。(3) 本文综述的研

究中，有 7 项研究未报道脑区功能改变与临床评价

指标相关性分析的结果，当然也不排除由于阴性结

果导致的报告偏倚的可能性。另有 8 项研究进行了

脑区功能改变与临床评价之间的相关性分析，其中

6 项研究表明脑区功能的改变与疼痛强度有关，2 项

研究表明脑区功能的改变与头痛频率和药物使用有

关，但均没有对其他未呈现资料相关分析的结果做

说明，其中不能排除存在选择性报告的可能性。因

此，未来的研究不仅要关注针刺前后 MWoA 患者

脑功能的改变，而且要将这些改变与临床多维度评

价结果结合起来，才能更好地从神经影像学角度探

索针刺治疗 MWoA 患者的潜在机制。此外，研究

者们应规范相关性分析的流程和结果报告情况，以

获取更多客观、全面的结果。(4) 在目前的研究中，

随访期患者均没有接受神经影像学扫描。针刺治疗

对偏头痛患者有至少 20 周的持续性疗效
[10]，不仅

要关注 MWoA 患者针刺治疗前后的脑功能变化，

还可关注随访期间的脑功能变化，以便更好地揭示

针刺在偏头痛预防中长期疗效对应的神经影像学机

制。(5) 不同的神经影像学技术和分析方法使得不

同研究的结果难以比较和重复。多中心数据的采集

和不同分析方法之间的交互验证有助于提高我们对

不同研究结果的理解，同时也可提高研究结果的可

重复性，增加研究的科学性。(6) 针刺方法、频率

和疗程，针刺“得气”感等都会影响神经影像研究

结果。制定规范的针刺操作流程，对针刺治疗中的

角度、深度、手法等进行描述或制定统一要求，开

展针刺“得气”强度及针刺手法对大脑功能的影像

研究等将有助于更加客观地阐释针刺在偏头痛治疗

中发挥的特异性和非特异性效应的神经机制。

4  未来研究展望

机器学习旨在训练计算机利用数据而非指令开

展各种工作，具体来说即是通过算法使计算机从大

量已有数据中学习规律，训练得到适合的数学模型，

并使用训练好的模型对数据进行分析预测 [64]。机器

学习方法是目前疼痛研究中神经影像分析的关键工

具 [65]。Liu 等进行了 3 项研究，发现脑结构的个体

间差异可以预测 MWoA 患者 8 周假针刺治疗的结

果 [66–68]。近来，Yang 等人利用机器学习分类法建

立了一个基于预处理脑灰质结构的 MWoA 患者针

刺疗效预测模型。该预测模型在区分针刺后偏头痛

患者有效响应率 ( 头痛天数减少至少 50% 的患者被

认为针刺有效 ) 方面有 83% 的准确率 [69]。这些研

究以神经影像学方法作为工具不仅可以用来评价临

床疗效，而且可以用来预测临床疗效，为 MWoA
患者针刺治疗疗效评估提供客观的潜在生物标志

物，并为患者个性化治疗的实施提供了新的策略。
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此外，对针刺治疗偏头痛疗效的预测可以更加精确

地选择适宜治疗的患者人群，提高临床疗效，降低

医疗花费；并且在患者无法进行语言交流或叙述内

容不可靠的情况下，神经影像标记物可以成为可靠

的辅助诊断工具。Chen 等研究发现，偏头痛患者

和健康受试者肠道菌群的组成和功能之间存在显著

差异，这些差异或许能够帮助早期诊断偏头痛，并

且这些差异或许能够作为新的治疗靶点 [70]。目前，

已有研究指出肠道菌群可能通过神经、内分泌和免

疫途径与中枢神经系统沟通，影响大脑功能 [71]。近

年来，miRNA、同型半胱氨酸、激素、5- 羟色胺、

低视黄素 -1、降钙素基因相关肽和谷氨酸等被认为

是偏头痛的生物学标记物 [72–74]。多种生物学标记物

相结合比仅仅使用一种生物学标记物更能提高研究

的敏感性和特异性 [75]。因此，在未来可以对偏头痛

患者进行多项生物学指标检测，结合神经影像学指

标、肠道菌群指标和血液等其他实验室生物学指标

来综合预测针刺治疗偏头痛的临床疗效、筛选适宜

人群。

5  总结

从神经影像学角度来看，针刺治疗急性偏头痛

发作的潜在机制尚不清楚，而针刺预防治疗偏头痛

可能与调节痛觉相关脑网络有关。当前的研究在研

究设计方面还存在局限性，需要规范、优化神经影

像研究的方案设计，用多中心、大样本的神经影像

学数据来更好地诠释针刺对偏头痛的治疗机制。神

经影像学技术不仅可用于评估针刺疗效，还可结合

机器学习等方法用于预测针刺疗效，筛选适宜患者。

未来的研究可结合机器学习方法的深度运用来综合

分析神经影像数据，提供更加具有临床指导价值的

结论。
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