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摘要：[目的] 基于静息态功能磁共振探讨针刺风池对后循环缺血性眩晕（PCIV）患者脑部镜像同伦功能连接

（VMHC）的影响，探讨针刺风池治疗后循环缺血性眩晕的效应机制。[方法] 选取 2021 年 1 月—12 月就诊于北京中

医药大学东直门医院脑病科的后循环缺血性眩晕患者 20 例及健康对照组 12 例，采用眩晕障碍量表（DHI）对患者

的眩晕程度进行评分 ，患者针刺双侧风池，针刺前、后行静息态功能磁共振扫描，健康对照组行单次静息态功能磁

共振扫描；利用 dpabi 软件对图像进行统计学分 析，采用 T 检验，比较患者针刺前后及与健康对照组相比脑镜像同

伦连接变化，获得 VMHC 值有显著差异的脑区，分 析差异脑区平均 VMHC 值与 DHI 评分 的相关性。[结果] PCIV 患

者针刺后在颞下回、顶上回和楔前叶 VMHC 值显著升高；差异脑区平均 VMHC 值与 DHI 评分 无显著相关性；PCIV
患者与对照组相比，未发现 VMHC 值差异脑区。[结论] 针刺风池可调节前庭功能相关皮质脑部镜像同伦连接，可能

是针刺风池治疗眩晕的脑功能效应机制之一。
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后循环缺血性眩晕（PCIV）的病理基础是后循

环缺血（包括后循环梗死和后循环短暂脑缺血发

作），临床主要表现为眩晕、复视、肢体麻木或无力，

构音或吞咽障碍等，其眩晕或头晕反复发作，而且

后循环短暂脑缺血发作患者较前循环短暂脑缺血

发作患者具有更高的中风风险 [1]，给患者工作和生

活带来巨大困扰。后循环缺血性眩晕属于中医“眩

晕”范畴，文献报道针灸治疗该病具有显著有效性，

其中风池穴是应用频率 最高的穴位[2-3]。虽然多项研

究显示针刺风池可改善后循环局部供血，但从眩晕

发作的病理机制来看，眩晕是由前庭觉、视觉和深

感觉的不匹配引起，既往研究报道针刺风池可调节

视网膜相关基因表达而治疗眼部疾病 [4]，所以针刺

风池穴可能存在更深层的中枢效应。近年来静息态

功能磁共振成像（rs-fMRI）因无创性、实时性及高时

间空间分 辨 率 等优点，被广泛应用于脑功能变化研

究中，体素镜像同伦连接（VMHC）是 fMRI 的一种分

析方法，用于评估两侧大脑半球间自发活动的同步

性，可反映两侧大脑信息整合和协调功能[5]。目前已

被应用于抑郁症、厌食症和糖尿病肾病等疾病中枢

病理机制的研究中[6-8]。本研究拟采用 VMHC 方法分

析针刺前、后 PCIV 患者脑镜像同伦连接变化，进一

步探讨针刺风池治疗 PCIV 的效应机制。

1 资料与方法
1.1 临床资料

1.1.1 一般资料 纳入 2021 年 1 月—12 月就诊于

北京中医药大学东直门医院脑病科诊断为后循环

缺血性眩晕患者 20 例，男性 11 例，女性 9 例，年龄

38～70 岁，平均（58.89±10.58）岁；DHI 评分 8～36 分 ，

平均（19±3.15）分 ；病程 1 周～20 年，平均（5.58±
2.18）年。健康对照组共纳入 12例，其中男性 4例，女

性 8 例，年龄 25~40 岁，平均年龄（28.83±1.26）岁。

两组性别分 布无统计学差异（P=0.52），两组年龄对

比具有统计学差异（t=11.52，P=0.001）。
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1.1.2 诊断标准 西医诊断标准符合《中国后循环

缺血的专家共识》[9]中后循环缺血性眩晕的诊断标

准。中医诊断标准参照《中医内科常见病诊疗指南》

“眩晕”诊断标准，即临床表现为头晕目眩，视物旋

转，轻则闭目即止，重者如坐舟船，甚则仆倒。

1.1.3 纳入标准 患者组：1）符合上述诊断标准且

处于眩晕发作一周内，病程大于两周；2）年龄 38～
70 岁，性别不限，右利手；3）神志正常，否认精神疾

患，可配合磁共振检查及针灸治疗者；4）患者及

家属均知情同意，并签订知情同意书。健康对照组：

1）无晕动症及其他头晕相关病史；2）年龄 25~70 岁，

性别不限，右利手；3）神志正常，否认精神疾患，可

配合磁共振检查者；知情同意并签订知情同意书。

1.1.4 排除标准 1）其他疾病引起的眩晕，如良性

位置性眩晕、梅尼埃病、前庭神经炎和外伤等；2）既
往脑梗死、颅内占位、脑出血及其他严重心、肺功能

损伤疾病等；3）治疗部位有严重皮肤损伤或有凝血

障碍患者；4）妊娠期及哺乳期妇女。

1.2 研究方法 所有受试者均进行常规磁共振和

功能成像扫描。初次扫描后，患者组行针刺治疗。1）针
刺取穴：双侧风池；2）针刺方法：针灸操作由同一针

灸医师进行；选用 0.25 mm×40 mm 毫针（贵州安迪

药械有限公司），垂直进针 20 mm，捻针时以平补平

泻手法，捻转 10 s，留针 15 min；出针后，立即重复功

能成像扫描。

1.3 MRI 数据采集 扫描方法：使用 GE3.0T 磁共

振扫描仪，扫描前嘱受试者保持清醒、闭目。扫描参

数如下：rs-fMRI 扫描参数：TR 2 000 ms，TE 30 ms，
翻转角 90°，FOV 200 mm×200 mm，间隔扫描 40 层，

层厚 3 mm，体素 3.1 mm×3.1 mm×3.1 mm，共采集

180 个时相。

1.4 数据预处理 在 MATLAB 2018b 平台上使用

rs-fMRI 数据处理助手（DPARSF，http：//rfmri.org/）
对数据进行预处理[10]，数据预处理过程包括：1）将原

始的 DICOM 格式图像转换成 NIFIT 格式；2）去除

前 5 个时间点；3）时间层校正；4）头动校正，剔除平

动＞3 mm或转动＞3°的被试数据；5）配准及标准化，将

每个被试的大脑配准到蒙特利尔神经病学研究所

（MNI）标准空间；6）回归协变量，去除头动、白质信

号、脑脊液信号等协变量影响；7）平滑，以半高宽度

为 8 mm 进行高斯平滑；8）滤波，采用 0.01~0.08 Hz
的带通滤波器进行滤波；9）标准化对称；10）将 VMHC
值经 FisherZ 转换，使其符合正态分 布，得到 zVMHC

图用于统计分 析，每个体素均表示其与镜像体素的

功能连接强度。

1.5 统计分 析 采用 SPSS25.0 对临床基本资料进

行统计分 析，计数资料采用 χ2 检验，计量资料以均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用独立样本 t 检验；采用静

息态脑功能处理分 析软件（DPABI，Version6.1）对针

刺前、后两组 VMHC 图像进行配对 t 检验，比较组

间差异；患者组和健康对照组 VMHC图以性别、年龄

为协变量进行 t 检验；采用 GRF 对所得 T 图进行校

正（体素水平 P＜0.005，cluterP＜0．０５）。采用 Pearson相
关系数对差异脑区 VMHC 平均值与患者的 DHI 评
分 进行相关性分 析，采用 P=0.05 的阈值确定显著性

水平。

2 结果
2.1 针刺前后患者 VMHC 比较 相较于针刺前，

针刺后颞下叶、顶上回和楔前叶 VMHC 值增 高（见

表 1，图 1），未发现针刺后 VMHC 降低脑区。

2.2 患者 VMHC值与 DHI评分 的相关性分 析 提取

针刺前后差异脑区VMHC值，与DHI评分 进行 Pearson
相关性分 析，未发现具有统计学相关性脑区。

2.3 患者与健康组 VMHC 比较 以性别、年龄为

协变量，未发现患者与健康组 VMHC 值具有统计学

差异的脑区。

3 讨论
后循环缺血约占缺血性脑血管病的 20%，其最

常见临床表现即为眩晕。针灸治疗眩晕具有操作简

便、疗效显著等特点。《临证指南医案》指出：“眩晕

表 1 针刺前后患者 VMHC 值差异脑区
脑区 MNI 峰值点坐标（x，y，z） 体素 t 值

颞下回 48， 0，-40 90 6.796

额上回 9，60，-12 108 6.439

楔前叶 -9，-57，41 54 7.896

注：下方为 t 值进度条；红色代表针刺后 VMHC 值增 强脑区，

蓝色代表针刺后 VMHC 值减低脑区。

图 1 针刺前后患者 VMHC 差异脑区

此图有红色字
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者……本于肝风，当与肝风、中风、头风门合而参

之。”“风”为眩晕发生的始动因素，且内风常由外风

引动，内风、外风相互作用，故治疗首当从风。明代

《针灸聚英》指出：“头晕目眩，要觅于风池”，风池穴

属于足少阳胆经，具有平肝息风的功效，是治疗风

证及眩晕的主要穴位，文献报道针刺风池可改善基

底动脉对二氧化碳的反应性，调节椎、基底动脉血

流速度[11-12]，fMRI 研究报道[13]针刺风池可激活视觉

中枢及前庭功能相关脑区，提示针刺风池穴对特定

脑功能具有调节效应。本研究采用静息态功能成像

的 VMHC 方法，发现了针刺风池后 PCIV 患者局部

脑区 VMHC 值增 高，主要分 布在颞下回、顶上回和

楔前叶，提示上述脑区双侧大脑自发神经活动的同

步性增 强。

根据《血管源性头晕/眩晕诊疗中国专家共识》

显示，血管源性头晕/眩晕的中枢定位在小脑、脑干、

丘脑和前庭皮质区，与目前研究提示的中枢前庭通

路及多感觉前庭皮质定位重合。眩晕是一种多感觉

综合征，前庭、视觉和深感觉系统中，任一系统信号

的不匹配均可引起眩晕发作，其中前庭系统虽为双

侧系统，但两侧信息不匹配即可出现眩晕，半球间

功能连接的异常可能参与了 PCIV 的发病过程。前

庭功能主要包括凝视稳定、空间感知、导航、认知和

身体自我意识。颞下回作为视觉加工的高级区域，

同时参与高级认知功能。既往研究报道颞叶皮质可

通过整合视觉和前庭信息，协调眼睛和头部运动。

fMRI 研究显示颞下回相关的功能连接异常出现在

多种前庭疾病中。后循环缺血性眩晕多伴眼动异

常，前庭眼反射在维持平衡和眩晕发病机制中占有

重要地位，研究报道结合眼动特征可对后循环缺血

进行更准确的定位诊断。以上均提示视觉系统在前

庭疾病发作中的重要地位，且前庭障碍患者常表现

出视觉依赖，过度视觉依赖甚至可进展为视性眩

晕。本研究中针刺后颞下回镜像同伦连接的增 强，

提示针刺风池可能通过调整前庭和视觉信息整合

而减轻眩晕。

楔前叶在视觉空间信息处理和情景记忆检索

的高度整合中发挥核心作用，同时是多感觉前庭皮

质网络的一部分 ；额上回是涉及运动、工作记忆、静

息状态和认知控制的重要区域，研究报道额上回和

楔前叶存在结构和功能联系，提示这些脑区与前庭

功能异常相关。最近针刺风池的效应机制研究中也

发现了楔前叶局部活动及功能连接改变[13]，本研究

发现针刺后楔前叶和额上叶 VMHC 值的增 高，提示

针刺风池可调整双侧前庭信息整合，可能是针刺风

池治疗后循环缺血性眩晕的重要脑功能基础及效

应机制之一。

本研究中 VMHC 值与 DHI 评分 无明显相关

性，可能与样本量较小有关，而且影像数据为即时

效应差异脑区，可能不能包括 PCIV 眩晕相关的所有

病理脑区。研究中，与健康人群相比，患者组 VMHC
值并未发现差异脑区，此结果可能与所纳入患者病

程差别较大，患者之间前庭适应及代偿程度有一定

差别相关，另可能与研究样本量较小及对照组年龄

未完全匹配相关。由于本研究观察的是针刺风池穴

的即时效应，按疗程针刺治疗的累积效应可能具有

更明显的脑功能活动改变，扩大样本量并按病程对

患者进行分 组研究，将有助于眩晕病机的深入探索。

综上所述，针刺风池可增 强后循环缺血性眩晕

患者双侧大脑镜像同伦连接，调整前庭功能和视觉

中枢相关脑区局部活动和信息整合，为风池穴效应

机制的探索提供新的功能影像学分 析方法，并为针

刺治疗眩晕提供更多理论支持。
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Effects of acupuncture at Fengchi （GB20） on voxel鄄mirrored homotopic connectivity in patients with
posterior circulation ischemic vertigo

YUAN Xiaojia，XU Yu，LI Xiaozhen，CHEN Zhengguang
（Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100700，China）

Abstract： [Objective] To explore the alterations in interhemispheric functional connectivity in patients with
posterior circulation ischemic vertigo using resting 鄄state functional magnetic resonance imaging（rs鄄fMRI） with
voxel鄄mirrored homotopic connectivity （VMHC） algorithm，to study the effective mechanisms of Fengchi （GB20） in
dealing with posterior circulation ischemic vertigo. [Methods] Twenty patients with posterior circulation ischemic
vertigo and 12 healthy controls were enrolled，the patients wereto receive acupuncture at Fengchi （GB20） and rs鄄
fMRI scans before and after the acupuncture. The healthy controls were preformed rs鄄fMRI scan only once. Dizziness
Handicap Inventory scores（DHI） were used to evaluate the severity of vertigo in all patients. After the imaging
preprocessing，VMHC values were obtained byData Processing&Analysis for （Resting鄄State）Brain Imaging （DPABI）
software. T test was used to compare VMHC in patients before and after needling Fengchi （GB20），and with healthy
controls. Correlations were performed between VMHC values and DHI. [Results] Compared with VMHC maps before
needling Fengchi （GB20），increased VMHC values were shown in inferior temporal gyrus，superior frontal gyrus and
precuneus. There was no significant correlation between VMHC and DHI scores. No alteration of VMHC was found
between PCIV patients and healthy controls. [Conclusion] The voxel鄄mirrored homotopic connectivity is different in
areas connected with vestibular functions before and after needling Fengchi （GB20），indicating that may be one of
the effective mechanisms for the treatment of vertigo in posterior circulation ischemic patients.
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