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针刺舌根部穴对人生理状态下吞咽功能影响的

功能性核磁共振成像研究

刘初容，莫昊风，钟　慧，郑雪娜，黄根胜，王铮辉

（广东三九脑科医院，广东 广州　５１０５１０）

［摘要］目的　通过对比健康成人舌根部穴针刺前后执行吞咽任务时脑功能区的激活差异，探讨针刺舌根部

穴对吞咽功能影响的中枢机制。方法　青年健康志愿者１０名，分别于针刺舌根部穴前后运用功能磁共振技

术进行吞咽任务（含静息状态、吞咽准备和吞咽任务）扫描，分析针刺前后数据集，获得针刺舌根部穴后执行

吞咽任务的差异脑功能激活区。结果　针刺前，脑激活区主要分布于左侧的颞上回和右侧的岛叶；针刺后，

脑激活区主要分布于左侧小脑后叶、小脑叶、梭状回以及右侧舌状回，负激活区主要分布于左侧中央前回、中

央后回以及右侧中央后回；针刺前后对比，差异脑激活区分布于左侧的梭状回、颞中回及额内侧回，负激活区

位于左侧顶下小叶。结论　针刺舌根部穴影响吞咽功能的原因可能是通过增强吞咽相关脑区参与任务执行

的积极性，提高吞咽任务执行效率，以达到调节吞咽运动肌群的目的。
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　　吞咽是复杂的躯体反射之一，这一复杂动作的

完成可以分为５期，包括认知期、准备期、口腔期、咽

期和食管期。各种解剖结构协同运动完成一个有效

的吞咽动作。针灸改善脑病患者吞咽障碍疗效确

切，但其中枢机制一直未有定论。功能性核磁共振

成像（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭ

ＲＩ）具有无创、相对高的空间分辨率、通过计算和统

计能定位脑功能区等特点，可对生理、病理状态下针

刺穴位所激发的不同脑区进行客观、可视化的评估，

已成为研究机体中枢机制的热门技术手段［１］。本研

究旨在探讨舌根部穴影响吞咽功能的中枢机制，为针

刺舌根部穴治疗吞咽障碍的临床运用提供科学依据。

１　临床资料

１．１　纳入标准　①无吞咽困难、饮水呛咳等主诉（床

边吞咽功能量表评分＜２０分，无吞咽障碍）；②右利

手；③无神经系统疾患，神经影像学检查无异常；④无

精神病病史，抑郁自评量表评分＜５０分，焦虑自评量

表评分＜５０分；⑤无脑外伤史及酒精、毒品等滥用

史；⑥无严重心血管、肺、肝、肾和造血系统疾病。

１．２　排除标准　①不符合纳入标准；②年龄小于

１８岁或大于６５岁者；③有意识障碍、认知障碍者；

④有ｆＭＲＩ扫描禁忌证者；⑤合并有凝血功能障碍

不适合针刺治疗者；⑥偏盲者。

１．３　剔除标准　研究过程中拒绝治疗、不能配合检

查、不能执行指令者。

基金项目：广东省中医药管理局科研项目（２０１６２０４２）

作者简介：刘初容（１９８１），女，副主任医师

１．４　一般资料　１０例受试者均为２０１６年６月至

２０１７年１０月广东三九脑科医院康复训练中心门诊

招募的健康成年人，其中男、女各５例，年龄２４～３７

岁，平均年龄（２８．５±４．２０）岁。

２　方法

２．１　针刺方法　针具选用华佗牌银质针灸针（苏州

医疗用品有限公司出品，规格为０．３５ｍｍ×５０

ｍｍ），穴位选取舌根部穴（舌系带两旁０．２～０．３ｃｍ

处）。针刺方法：受试者取仰卧张口位，测试者用压

舌板将其舌前部上拨，暴露舌系带；快速直刺进针

１～２ｃｍ，顺时针捻转３次，迅速出针，予干棉球按压

止血。

２．２　ｆＭＲＩ检查

２．２．１　成像设备　采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ３．０Ｔ磁

共振扫描仪，８通道相控阵头线圈。扫描方位平行

于前后联合，结构与脑功能图像定位线相同。

２．２．２　吞咽任务材料准备及说明　将镜子固定在

磁共振头部线圈上，受试者口含输液管一端，另一端

接２ｍＬ注射器。嘱受试者保持头部固定不动，双

眼注视镜面，根据镜面文字内容的提示完成相关任

务。汉字提示内容：“休息”“准备”“吞咽”，均为１００

号黑体，背景为白色。“休息”时，受试者无需做任何

动作；“准备”时，测试者将２ｍＬ室温矿泉水通过固

定在受试者口中的输液管注入受试者口腔，受试者

无需张口或者准备唾液；“吞咽”呈现时，受试者开始

完成２ｍＬ矿泉水的吞咽任务，吞咽时尽量减少唇、

舌、头部的运动。

２．２．３　吞咽任务设计　休息３０ｓ→准备６ｓ→吞咽
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６ｓ，如此重复６次，持续２５２ｓ。

２．２．４　操作流程

（１）受试者仰卧于扫描床上，双手置于身体两

侧，为避免扫描中机器噪音干扰，用棉球塞紧双耳，

嘱受试者放松，安静休息５ｍｉｎ。

（２）第一步：基本定位相扫描，确定前后联合的

位置。第二步：针刺前吞咽任务扫描。第三步：舌根

部穴针刺。第四步：基本定位相扫描，确定前后联合

的位置。第五步：针刺完成后５ｍｉｎ内吞咽任务扫描。

（３）受试者试验全程均由两名科研小组医务人

员陪护，完成相关试验准备工作，并确保受试者在扫

描过程中认真完成吞咽任务。实验结束后，同受试

者谈话，了解受试者感受，是否紧张，测试过程是否

顺利。

２．３　数据采集　１０例受试者的影像学数据均于广

东三九脑科医院核磁共振室采集，应用正交线圈进

行射频发射和核磁共振信号的接收。

２．３．１　数据采集相关序列的参数设置　检查包括

Ｔ１ＷＩ３ＤＢＲＡＶＯ序列参数：ＴＥ＝３．５ｍｓ；ＴＲ＝

８．８ｍｓ；ＴＩ＝４５０ｍｓ；ＦＡ＝１３°；矩阵＝３２０×３２０；

ＦＯＶ＝２４０ｍｍ×２４０ｍｍ；ＮＥＸ＝１；层厚＝１．２

ｍｍ。任务态ｆＭＲＩ采用回波平面成像技术，参数为

ＴＥ＝３５ｍｓ；ＴＲ＝３０００ｍｓ；ＦＡ＝９０°；矩阵＝３２０×

３２０；ＦＯＶ＝２４０ｍｍ×２４０ｍｍ；ＮＥＸ＝１；层厚＝４

ｍｍ；共扫描８４个ｓａｍｐｌｅｓ（期），６组循环，扫描时间

为２５２ｓ，预扫描时间为０ｓ。所有受试者均完成上

述序列的扫描。

２．３．２　ｆＭＲＩ数据集及图像处理　将工作站上的

ＤＩＣＯＭ 文件数据用 ＭＲＩｃｏｎｖｅｒｔ软件将 ＤＩＣＯＭ

文件转换成ＮＩＦＴＩ格式文件。数据预处理前，为减

少ＢＯＬＤ信号不稳定及研究对象对扫描环境不适

应对数据的影响，剔除功能像扫描前６个时间点，在

ＭＡＴＬＡＢ２０１２ｂ环境下使用ＤＰＡＲＳＦ进行数据的

预处理。主要步骤：①头动校正：将旋转位移大于３

ｍｍ或头动的水平位移大于３ｍｍ 的数据剔除；

②空间配准：将图像由原始空间标化为 ＭＮＩ空间，

每个体素大小为３ｍｍ×３ｍｍ×３ｍｍ；③空间平

滑：使用８ｍｍ半高宽的三维高斯过滤。

２．４　统计学方法　在ＳＰＭ１２中对数据进行分析，

先进行个体分析归纳不同时间点，并进行相同任务

的组合，再进行群组分析内的配对样本狋检验进行

组间分析。设定患者统计阈值概率为犘＜０．０１，激

活范围阈值设定为３５个体素（一个体素＝０．８３

ｍｍ２）。激活区的 ＭＮＩ坐标均转换到国际标准的

Ｔａｌａｉｒａｃｈ坐标系中。

３　结果

３．１　针刺前执行吞咽动作时的脑激活区　针刺前

执行吞咽动作时，脑激活区主要分布于左侧的颞上

回和右侧的岛叶。见表１和图１。

表１　针刺前执行吞咽动作时的脑激活区

脑区 半球
坐标

犡轴 犢 轴 犣轴
Ｔ值 体素集合

颞上回 左 －５７ －６ ０ ６．２８８ １２９

岛叶 右 ３６ －１８ １８ ５．０３６ ７９

　　注：Ｔ值表示大脑激活的强度，Ｔ值越大，代表激活的强

度越强；体素集合是激活脑区的量，体素集合越大代表激活

的脑区体积越大

　　注：取具有代表性的１６张脑部横断面图，从－１６层至

４４层，每隔４ｍｍ一张，其中红色区域为激活区，蓝色区域为

负激活区（下同）

图１　针刺前执行吞咽动作时的脑激活区

３．２　针刺后执行吞咽动作时的脑激活区及负激活

区　针刺舌根部穴后执行吞咽动作时的脑激活区主

要分布于左侧小脑后叶、小脑叶、梭状回以及右侧舌

状回，负激活区主要分布于左侧中央前回、中央后回

以及右侧中央后回。见表２和图２。

表２　针刺后执行吞咽动作时的脑激活区及负激活区

脑区 半球
坐标

犡轴 犢 轴 犣轴
Ｔ值

体素

集合

小脑后叶 左 －６ －４８ －３６ ５．８２２ ３５

小脑叶 左 －６ －５４ －１２ ５．３３０ ５６

梭状回 左 －１５ －４８ －１２ ４．６７０ ４８

舌状回 右 １８ －７２ －１２ ３．７７６ ４６

中央前回／

中央后回

左 －５１ －９ ３０－６．９１２ ２２３

中央后回 右 ５４ －１５ ２４－６．３８０ ４２

３．３　针刺前后执行吞咽动作时的差异脑激活区及

负激活区　针刺前后执行吞咽动作时差异脑激活区

分布于左侧的梭状回、颞中回及额内侧回，负激活区

位于左侧顶下小叶。见表３和图３。
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图２　针刺后执行吞咽动作时的脑激活区及负激活区

表３　针刺前后执行吞咽动作时的差异

脑激活区及负激活区

脑区 半球
坐标

犡轴 犢 轴 犣轴
Ｔ值

体素

集合

梭状回 左 －３０ －４２ －１８ ３．７０５ ４４

颞中回 左 －４２ －７５ ２４ ３．７４２ ５６

额内侧回 ０ ４２ ３９ ３．６９１ ４４

顶下小叶 左 －６０ －３９ ２７ －４．６０９ １０１

图３　针刺前后执行吞咽动作时的差异

脑激活区及负激活区

４　讨论

舌体运动在吞咽的口咽期中起重要作用。研究

发现，在吞咽被触发后，舌体会完成舌根膨大、舌后

部下降、舌体向上隆起、舌根部接触咽壁、舌根恢复

正常的一系列运动，以完成一次吞咽动作［２］。由此

可见，舌根在吞咽运动的完成中扮演着重要角色，临

床上常有学者在舌根部附近选穴针刺治疗脑卒中后

吞咽障碍问题［３５］。舌根部穴是广东三九脑科医院

欧阳群教授在多年临床实践总结中发现并长期应用

于假性延髓吞咽障碍治疗的一组特效穴，从解剖上

看，该穴深层分布有迷走神经、舌下神经及舌咽神

经，涉及上纵肌、下纵肌、垂直肌等舌内肌群，二腹

肌、颏舌肌、舌骨舌肌、腭舌肌等舌外肌群，这些肌群

参与机体的吞咽运动过程，在改善吞咽困难、饮水呛

咳等症状方面疗效显著。针刺此穴，可通过刺激神

经末梢、释放神经冲动来增强神经反射，从而提升肌

肉的灵活性及协调性［６］。故本课题选用舌根部穴探

讨其影响生理吞咽功能的中枢机制。

实验结果显示，针刺前后吞咽激活的脑区主要

集中在左侧半球，说明右利手的吞咽运动主要依靠

募集左侧脑区来完成，这一结果符合传统优势半球

理论中吞咽运动的规划与执行由左侧优势半球相关

脑区调控的观点［７８］。针刺前激活的脑区主要为左

侧颞上回与右侧岛叶。多个研究显示，岛叶接受并

发出数个与吞咽相关的脑区的投射［９１１］，在口咽吞

咽期中起重要作用［１２］。而颞上回与听觉皮质、听觉

语言中枢相关，针刺前的激活可能受磁共振室噪音

影响所致。针刺后脑激活区主要位于左侧小脑叶、

小脑后叶及梭状回，以及右侧舌状回，负激活区主要

位于左侧中央前回以及双侧中央后回。小脑的功能

与头部和身体的本体感受和外感受的传入信息有

关，与机体吞咽功能关系密切。推测其激活机制为

针刺舌根部穴后，该穴深层的神经末梢兴奋，将冲动

经迷走、舌咽神经上传，增强小脑参与吞咽功能神经

调控的活性。而舌状回与视觉相关，梭状回参与涉

及书面语言的辨认，可能受接收视觉指令时的影响。

左侧中央前回在过去的研究中被发现参与吞咽任务

的执行［１３］，中央后回属于皮质感觉区，可能受针刺

导致的疼痛影响。针刺前后差异激活脑区主要为左

侧的梭状回、颞中回及额内侧回，负激活区位于左侧

顶下小叶。左颞中回后部位于听觉与视觉皮层的交

界区，参与语言的理解，顶下小叶则参与响应疼痛的

感觉，其激活或负激活改变是受试过程中的外界影

响所致。

本研究显示，针刺后，除受疼痛感觉影响所产生

激活改变的脑区外，依然募集了与运动、吞咽相关的

脑区参与吞咽任务的完成，并多位于左侧半球。这

说明针刺舌根部穴可增强吞咽相关脑区参与任务执

行的积极性，提高吞咽任务执行效率，以调节吞咽运

动肌群。
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