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摘要  以针刺和拔罐疗法为代表的中医理疗被用于治疗肌肉骨骼疾病、缓解疼痛症状已有数千年的历史。中医理

疗以疗效显著、安全性高的优势在全球流行。然而，传统的中医理论对于针刺疗法治疗机制的解释缺乏有效的科学

证据，而且大多数针刺疗法的疗效缺乏有效的定量评估，无法保证其治疗效果及安全性。凭借高分辨率、高对比度、

高安全性等特点，光学成像技术在针刺疗法的机制研究与疗效评估方面展现出了巨大潜力。目前用于研究针刺疗

法的光学成像技术主要有激光多普勒血流灌注成像、激光散斑成像、近红外光谱成像和光声成像等，它们分别在针

刺的血流动力学效应、大脑响应、治疗机制与疗效评估等方面取得了一定进展，但目前鲜见系统总结上述光学成像

技术应用于针刺疗法研究的报道。鉴于此，本文系统介绍了这几类光学成像技术的特点以及它们在针刺疗法研究

中的应用情况，并展望了其临床研究前景。
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1　引　　言

随着现代社会工作压力的增大，腱鞘炎、腰椎间盘

突出症、颈椎病、偏头痛等职业病的发病趋势不断升

高［1］。对于肌肉骨骼疾病的疼痛症状而言，目前主流

的应对方案是服用止痛药，但多数止痛药均存在一定

的副作用。在镇痛方面，中医的针刺疗法被认为是相

对安全且高效的手段［2］。除镇痛功能以外，针刺疗法

还能有效降低肌肉紧张度，缓解肌肉僵硬度［3-4］。除此

以外，针刺疗法还可以作为多种疾病的辅助治疗方

案［5］，尤其是在治疗卒中、偏头痛等神经类疾病中，针

刺疗法往往具有较好的治疗效果［6-7］。

传统中医理论认为，针刺疗法通过刺激人体穴位

可以达到“疏通经络、调和阴阳、扶正祛邪”等功效，使

人体趋于一个稳定的状态，从而提高人体免疫力，改善

局部血液循环。然而，在现代医学评价体系下，针刺疗

法的中医揭示缺乏有效的科学证据。目前，关于针刺

疗法的研究多数都以问卷调查等形式进行，没有从影

像或生物参数指标等量化角度分析中医理疗的效果，

无法准确评价其疗效。因此，有必要通过各种现代化

医学影像技术评价中医针刺疗法的效果。

目前用于研究拔罐与针刺疗法的医学影像手段主

要有功能性核磁共振成像（fMRI）［8-10］、超声成像［11］、正

电子发射断层成像（PET）［12-13］以及光学成像［14］等。如

图 1 所示，不同的成像手段各有优缺点，例如：fMRI 主

要用于研究针刺过程中不同脑区的激活，具有较高的

分辨率和对比度，但其工作时会处在强大的磁场中，很

容易受到金属物质和电子产品的干扰，甚至可能会使

心脏起搏器失效；以 PET 为代表的核医学影像主要用

于观察针刺过程中能量与物质的代谢情况、受体的表

达以及脑部血容量变化等，但存在放射性危险，不适合

用于长期多次的持续监测。光学成像能够充分利用光

线在生物细胞内的传播特性（结合各种分子探针）对生

物体进行直观成像，获取丰富的生物学信息，而且具有

较高的安全性，非常适用于观察生物组织的血管结构

以及监测局部血流动力学变化。光学成像分为有标记

光学成像与无标记光学成像，其中的无标记光学成像

以其非侵入性特点，能够对生物活体细胞进行长时程、

无损伤的高分辨观测，在针刺疗法研究中具有广阔的

前景［15］。

目前，已有大量报道总结了 PET 与 fMRI 在针刺

疗法过程中的脑功能成像，但鲜见光学成像技术应用

于拔罐、针刺疗法研究的系统总结。目前，用于研究针

刺与拔罐的光学成像技术主要有激光多普勒灌注成像

（LDPI）、激光散斑成像（LSI）、近红外光谱（NIRS）以

及光声成像（PAI）等。通过光学成像技术可以直接观

察被治疗位置的组织图像，以及治疗前后的功能参数

变化，从而揭示治疗机制。光学成像技术能够实时、无

创、可视化地对人体进行监测，为中医理疗的研究和评

估提供了一条新途径。本文系统介绍了 LDPI、LSI、
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NIRS、PAI 的特点以及它们在拔罐、针刺疗法研究方

面的应用进展。

2　LDPI在中医理疗研究中的应用

激光多普勒是近年来较为流行的一种医学测量技

术［16］。自 1975 年首次使用 LDPI 监测皮肤微循环血流

量后，激光多普勒技术已被广泛应用于基础医学研究

的各个领域。激光多普勒技术不仅可以测量人体某一

点的血流灌注，还可以测量一定范围内的血流灌注［17］。

有研究报道认为，中医针刺疗法可以通过物理刺激改

变局部血液循环［18-20］，测量针刺之后的局部血流灌注

变化有助于了解其治疗机制、评估其治疗效果。利用

激光的多普勒效应，LDPI可以在无创条件下实时监测

生物体的血流动力学参数。得益于其较高的穿透力［21］，

LDPI可以测量动物的皮下组织、骨骼、四肢，甚至是内

脏的血流参数［22-23］。此外，光线在空气中传播不会像超

声那样出现严重衰减，因此，激光多普勒血流仪的探头

可以直接与皮肤接触，而不用像多普勒超声仪那样需

要在待测表面涂抹超声凝胶，在操作上更为方便。

除 LDPI 外，常见的用于测量血流灌注的光学成

像技术还有 LSI 和光学相干层析成像（OCT）技术。

它们都以动态散射理论为基础，利用相干检测方法提

取组织中运动的散射粒子引起的光频率和强度变化，

实现对运动速率的定量分析。其中：OCT 具有较高的

横向分辨率及轴向分辨率，但其扫描速度较慢，难以实

现大范围内血管的血流灌注实时监测［24］；LSI 的成像

系统结构更加简单，成像算法选择较为灵活，不仅具有

较高的时间分辨率和图像分辨率，还有监测面积大、非

接触等优势［25］，更加适用于针刺疗法的研究。近年来，

LSI 被逐渐用于针刺疗法的研究中，并取得了一定

成果。

2. 1　针刺疗法中血流灌注的变化

应用针灸治疗肌肉僵硬等症状的潜在机制是通过

穴位的特异性刺激改善穴位周围肌肉组织的血液循

环，因此，穴位周边局部血流改变量是针灸疗效的重要

参考指标。Kong 等［26］应用 LSI 监测了进针前后手指

的血流灌注，结果发现针刺时受试者手指的血流灌注

指数（PI）相比自然状态下提高了 60% 以上。这一结

果初步说明了针刺对于局部血流灌注具有调控作用。

一直以来，针刺使用的针都是表面较为平滑的毫针，而

近年来越来越多的研究认为改变针体表面的形状可能

会增强针灸对人体的刺激强度。Kwon 等［27］发现使用

粗糙表面的针进行针灸能带来更强的镇痛效果。相比

于常规的毫针，多孔针的表面粗糙度更大，可能具有更

高的刺激强度。Kim 等［28］利用 LDPI 观察了多孔针与

常规针针刺时血流灌注变化的差异，结果显示：多孔针

能显著加快局部血流。他们分别在志愿者小腿同一侧

的足三里穴分别使用两种针进行针灸治疗，并采集穴

位周围的局部血流灌注图像；参与者表示使用多孔针

针灸没有增加额外的不适感，同时研究人员发现使用

多孔针针灸时对应部位的血流灌注图像的信号强度高

于常规针。这一研究揭示了多孔针针灸的重大应用

前景。

针灸不仅可以影响穴位周围的血流，还可以影响

身体其他区域甚至是内脏器官的血流［29］。Zhang 等［30］

在小鼠足三里穴（ST36）施以手针和电针（EA）刺激，

并采集胃部血流灌注图像，观察电针及手针对胃血管

的调节作用，结果如图 2 所示。结果显示：进针后，血

流灌注并未马上增加；刺激持续 5 min 后，胃部小血管

的血流灌注明显增加，整个胃的血液循环更强；拔针

后，血流灌注继续维持较高水平达 10 min 以上，且整

个治疗过程中胃部微血管扩张、延长；与手针相比，电

针能使胃血流灌注达到更高的水平，这可能与电流脉

冲产生的更强烈刺激有关。肝脏表面分布着丰富的血

管网络，也十分适合用于观察血流灌注量的变化。

Wang 等［31］利用 LSI 研究了针刺对小鼠肝脏血流量的

影响。他们采集了以不同方式针刺时小鼠肝脏表面的

微循环，结果显示：相比于针刺曲泉穴（LR8）与非穴

位，针刺足三里穴能够显著提高小鼠肝脏表面的血流

灌注量，而且电针能够产生比手针更加明显的血流灌

注变化量。这一研究结果进一步证实了针刺疗法对内

脏微循环的影响。

2. 2　穴位特异性验证

中医理论认为，腧穴是针刺的刺激点，是身体病变

的反应点，亦是血液循环的中转站。传统中医理论认

为人体是由穴位、经络、内脏器官构成的有机整体。有

研究表明，穴位、经络与脑功能区之间可能存在特定的

对应关系［32-35］，因此针刺不同的穴位可能会导致大脑

不同的功能区或身体某些部位的状态发生改变。得益

于较高的时间分辨率，LDPI 与 LSI 能够对人体的血流

灌注进行快速采样，进而能够及时采集针刺过程中任

一时刻人体的局部血流速度，分析针刺对局部血流的

影响。

图 1　用于研究针刺疗法的影像技术及其适用范围

Fig. 1　Different imaging technologies for studying acupuncture 
therapy and their application scope

Litscher 等［36］运用 LDPI 评估了进针后指尖皮肤

血流灌注的变化。他们将 51 名健康志愿者分为经穴

针刺组与安慰剂穴位组（即在非穴位进行针刺刺激），

并监测治疗前后的指尖平均血流灌注。实验结果表

明：在内关穴（PC6）针刺时局部皮肤血流灌注变化幅

度相比非穴位针刺更加明显；在内关穴针刺之后的血

管舒张相比非穴位针刺持续了更长时间。Tian 等［21］

应用 LSI 观察了针刺合谷穴（LI4）对于面部局部血流

量的影响，结果发现：针刺开始之后，面部除嘴区外的

大多数区域的血流量出现显著增加，其中两颊的皮下

血流量提高得最为明显；结束针刺刺激后，血流量逐渐

下降。这一结果说明面部血流量的增加是由针刺合谷

穴引起的，表明穴位具有特异性。一直以来，针灸总有

“缺穴不漏经”的理论，即：针刺的部位选择若不在穴位

上，最好也要选择经络非穴位。这意味着经络同样也

存在特异性。为验证这一古老的理论，2013 年，Zhang
等［37］利用 LDPI 监测了经络非穴位和离经非穴位针刺

前后，小腿膀胱经络区域周围的血流灌注。整个扫描

视野分为 7 个分区，计算每个分区的平均血流灌注，然

后计算其血流灌注的变化率，以用于比较。结果显示：

在经络非穴位针刺期间或针刺之后，膀胱经区和承山

穴（BL57）周围的血流灌注变化率显著高于离经非穴

位。这一实验验证了“缺穴不漏经”这一古老的中医理

论，同时证实了经络非穴位同样存在特异性。

Hsiu 等［38］采用 LDPI 监测了手部合谷穴与脚部京

骨穴（BL64）及其周边非穴位部位针灸时的血流灌注

变化，结果显示：无论是手部还是脚部，在穴位处进行

针灸刺激后局部血流灌注的提升更为显著。这一结果

说明穴位存在特异性。

目前，LDPI 与 LSI 在针刺疗法的单穴位特异性研

究方面已经取得了一定成果，但临床上的针刺治疗往

往是多穴位同时刺激，而多穴位刺激所产生的血流灌

注变化目前还没有太多相关研究。因此，目前的光学

成像技术仍然无法对临床治疗提供有效指导，希望后

续会有更多对多穴位同时刺激的特异性的研究。

2. 3　针刺治疗机制的研究

人体的局部病变往往伴随着相应部位局部血流灌

注的异常，而针刺可以通过改善局部血液循环来达到

治疗疾病的目的。在实时监测病变部位的血流灌注

时，接触式成像系统存在一定的局限性，例如可能会导

致受损皮肤出现感染，或者在长时间眼部成像时易引

起患者的不适。LDPI 的扫描式监测系统以及 LSI 均
采用非接触方式采集数据，具有非接触、无创伤、快速

扫描等优点，可以在很大程度上避免接触式成像系统

存在的局限性。采用 LDPI、LSI 测量特定部位的血液

循环改善情况，有助于评估针刺疗效并揭示其治疗

机制。

红斑痤疮是一种特殊的慢性皮肤病，患者的皮肤

表面往往会出现较为明显的充血症状。针刺疗法可以

通过调节局部血液循环改善血癖凝结、血管扩张的症

状。Gao 等［39］利用 LDPI 监测了红斑痤疮患者在接受

针灸治疗前、治疗中和治疗后鼻头的局部血流灌注，结

果表明：在接受针刺治疗期间与治疗结束后，患者鼻头

不同区域的血流灌注得到了重新分配，红斑痤疮区域

的血流灌注明显降低。这一结果提示针刺可能通过在

作用区域内重新分配不同区域微血管的血液循环来治

图 2　电针刺激期间大鼠胃部激光多普勒血流灌注图像的连续显示［30］。（a）电针刺激前；（b）电针刺激瞬间；（c）电针刺激 5 min；（d）电

针刺激 10 min；（e）停止电针刺激后 5 min；（f）停止电针刺激后 10 min
Fig. 2　Continuous display of gastric laser Doppler blood perfusion images of rats during electroacupuncture (EA) [30].  (a) Before EA 

stimulation; (b) instant of EA stimulation; (c) EA stimulation for 5 min; (d) EA stimulation for 10 min; (e) 5 min after ceasing EA 
stimulation; (f) 10 min after ceasing EA stimulation



0307105-3

特邀综述 第  50 卷  第  3 期/2023 年  2 月/中国激光

Litscher 等［36］运用 LDPI 评估了进针后指尖皮肤

血流灌注的变化。他们将 51 名健康志愿者分为经穴

针刺组与安慰剂穴位组（即在非穴位进行针刺刺激），

并监测治疗前后的指尖平均血流灌注。实验结果表

明：在内关穴（PC6）针刺时局部皮肤血流灌注变化幅

度相比非穴位针刺更加明显；在内关穴针刺之后的血

管舒张相比非穴位针刺持续了更长时间。Tian 等［21］

应用 LSI 观察了针刺合谷穴（LI4）对于面部局部血流

量的影响，结果发现：针刺开始之后，面部除嘴区外的

大多数区域的血流量出现显著增加，其中两颊的皮下

血流量提高得最为明显；结束针刺刺激后，血流量逐渐

下降。这一结果说明面部血流量的增加是由针刺合谷

穴引起的，表明穴位具有特异性。一直以来，针灸总有

“缺穴不漏经”的理论，即：针刺的部位选择若不在穴位

上，最好也要选择经络非穴位。这意味着经络同样也

存在特异性。为验证这一古老的理论，2013 年，Zhang
等［37］利用 LDPI 监测了经络非穴位和离经非穴位针刺

前后，小腿膀胱经络区域周围的血流灌注。整个扫描

视野分为 7 个分区，计算每个分区的平均血流灌注，然

后计算其血流灌注的变化率，以用于比较。结果显示：

在经络非穴位针刺期间或针刺之后，膀胱经区和承山

穴（BL57）周围的血流灌注变化率显著高于离经非穴

位。这一实验验证了“缺穴不漏经”这一古老的中医理

论，同时证实了经络非穴位同样存在特异性。

Hsiu 等［38］采用 LDPI 监测了手部合谷穴与脚部京

骨穴（BL64）及其周边非穴位部位针灸时的血流灌注

变化，结果显示：无论是手部还是脚部，在穴位处进行

针灸刺激后局部血流灌注的提升更为显著。这一结果

说明穴位存在特异性。

目前，LDPI 与 LSI 在针刺疗法的单穴位特异性研

究方面已经取得了一定成果，但临床上的针刺治疗往

往是多穴位同时刺激，而多穴位刺激所产生的血流灌

注变化目前还没有太多相关研究。因此，目前的光学

成像技术仍然无法对临床治疗提供有效指导，希望后

续会有更多对多穴位同时刺激的特异性的研究。

2. 3　针刺治疗机制的研究

人体的局部病变往往伴随着相应部位局部血流灌

注的异常，而针刺可以通过改善局部血液循环来达到

治疗疾病的目的。在实时监测病变部位的血流灌注

时，接触式成像系统存在一定的局限性，例如可能会导

致受损皮肤出现感染，或者在长时间眼部成像时易引

起患者的不适。LDPI 的扫描式监测系统以及 LSI 均
采用非接触方式采集数据，具有非接触、无创伤、快速

扫描等优点，可以在很大程度上避免接触式成像系统

存在的局限性。采用 LDPI、LSI 测量特定部位的血液

循环改善情况，有助于评估针刺疗效并揭示其治疗

机制。

红斑痤疮是一种特殊的慢性皮肤病，患者的皮肤

表面往往会出现较为明显的充血症状。针刺疗法可以

通过调节局部血液循环改善血癖凝结、血管扩张的症

状。Gao 等［39］利用 LDPI 监测了红斑痤疮患者在接受

针灸治疗前、治疗中和治疗后鼻头的局部血流灌注，结

果表明：在接受针刺治疗期间与治疗结束后，患者鼻头

不同区域的血流灌注得到了重新分配，红斑痤疮区域

的血流灌注明显降低。这一结果提示针刺可能通过在

作用区域内重新分配不同区域微血管的血液循环来治

图 2　电针刺激期间大鼠胃部激光多普勒血流灌注图像的连续显示［30］。（a）电针刺激前；（b）电针刺激瞬间；（c）电针刺激 5 min；（d）电

针刺激 10 min；（e）停止电针刺激后 5 min；（f）停止电针刺激后 10 min
Fig. 2　Continuous display of gastric laser Doppler blood perfusion images of rats during electroacupuncture (EA) [30].  (a) Before EA 

stimulation; (b) instant of EA stimulation; (c) EA stimulation for 5 min; (d) EA stimulation for 10 min; (e) 5 min after ceasing EA 
stimulation; (f) 10 min after ceasing EA stimulation
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疗红斑痤疮。因此，针刺可能是一种治疗面部红斑痤

疮的有效替代疗法。

青光眼患者常常伴有部分眼部血管血流异常。临

床上，针灸对于青光眼所引起的疼痛或者头痛都具有

较好的效果，其主要通过疏通眼睛周围的血管使视网

膜血管内的血液循环更加通畅。Vanzini 等［40］选取了

98 名开角型青光眼受试对象，对他们进行为期 6 周的

超低照度激光针灸治疗，并在每次治疗前后使用 LDPI
对其眼部的血流灌注进行测量；结果显示：在激光针灸

治疗后，患者眼部原本血流灌注不足的症状得到了很

大改善。这说明激光针灸可以有效改善开角型青光眼

患者眼部血流灌注不足的症状，舒张原本收缩的血管。

口干症是一种由唾液分泌不足而导致患者感到口

部干燥的病症。腮腺是人体的唾液分泌腺，因此，口干

症往往与腮腺异常有关。有研究表明，针灸可以很好

地治疗口干症。Blom 等［41］使用 4 种不同类型的针刺

刺激分别对 21 名口干症患者进治疗，并在治疗开始

前、治疗期间和治疗结束后，使用 LDPI 监测腮腺附近

表面皮肤中的局部血流灌注；实验结果表明，在用手针

和低频（2 Hz）电针对患者进行治疗期间以及治疗结束

后，覆盖腮腺皮肤的局部血流量相比治疗期得到了显

著提高。此外，唾液流量增加程度较高的患者的局部

血流灌注的提高更为明显，这说明针刺刺激可能会改

善腮腺的供血，使腮腺恢复正常的唾液分泌功能，从而

达到治疗口干症的目的。

除了面部、眼部或口部等位于体表的器官以外，针

刺还能够作用于内脏，对部分内脏疾病具有良好的调

控作用［42］。文梅等［43］通过 LSI 研究了电针刺激对小鼠

酒精性肝损伤的治疗效果，结果显示，经电针治疗后，

小鼠肝脏表面的血流灌注显著提高。这表明即使在病

理状态下电针刺激仍然能够调控受损肝脏表面的血流

灌注量。因此，针刺可能对肝脏疾病具有一定的治疗

作用，可以作为辅助疗法改善肝脏的代谢。

除上述疾病外，针刺疗法在镇痛方面也具有较好

的效果。Min 等［44］利用 LDPI 研究了针灸镇痛作用与

微循环之间的联系。他们分别使用留针、单次操作、多

次操作的方式刺激受试者的合谷穴，并对比了每组的

血流灌注与疼痛阈值；结果表明：进针后进行多次插

拔、捻转等操作的治疗比不进行操作或者单次操作更

能显著增加患者的局部血流灌注，并可以降低疼痛值。

这一结果提示针刺疗法可以对脑区产生影响，针刺疗

法的镇痛作用可能与局部微循环的改变有关。

以上表明 LDPI、LSI 在针刺研究中具有广阔的应

用前景，并在血流效应、穴位特异性与疾病治疗疗效评

估等方面取得了一定进展。在微循环血流监测中，

LDPI 技术已经非常成熟，但受限于成像原理，其空间

分辨率与时间分辨率都较低，仅能监测直径约为 1 mm
的血管的血液循环；但是，LDPI 仅在单点式测量方式

下具有较高的时间分辨率，当需要获取图像时，其时间

分辨率将大幅降低。相比之下，LSI 具有更高时间和

空间分辨率的全视场测量优势，能够实现微米级空间

分辨率以及超过 100 Hz 的时间分辨率。随着算法的

不断迭代以及仪器的优化，LSI 测量精度不断提高，未

来它们可以对针刺所产生的血流响应进行更加精准的

定量测量。

3　NIRS 在针刺疗法研究中的应用

人体组织的血流动力学参数是运动生理学和康复

医学中非常重要的生理指标。NIRS 是一种无创且成

本相对较低的光学技术，是最为方便的血流动力学测

量工具之一［45-46］。近红外光谱是人类在吸收光谱中发

现的第一个非可见光区，是介于可见光与中红外之间

的电磁波，其光谱波长在 700~1100 nm 之间，具有较

强的穿透能力。NIRS 传感器基于 Beer-Lambert 方程

通过区分脱氧血红蛋白与氧合血红蛋白的吸收光谱图

计算目标区域的血氧饱和度，能够轻松实现对皮肤、肌

肉以及大脑等部位血流动力学参数的测量。与 fMRI
或 PET 等影像技术需要大尺寸成像器材不同，基于

NIRS 技术可以设计出尺寸极小且能够依附在人体表

面的传感器，具有微小尺寸的 NIRS 探头能够轻易突

破空间限制，放置在人体表面的任何位置实时测量血

流动力学参数的变化。2019 年，Gao 等［47］将 NIRS 传

感器集成在微型探头上，然后将探头嵌入罐体内，获得

了拔罐部位组织中的血流动力学参数，使得拔罐时罐

体所覆盖皮肤区域血氧饱和度的实时测量成为可能。

针刺疗法往往需要将针头刺入皮肤内并保持一段时

间，受限于这些针的存在，尺寸较大的成像设备摆放时

会有较大困难，因而无法测量针刺部位周边血流动力

学参数的变化；而 NIRS 的传感器尺寸较小，测量部位

可灵活选取，可以在针刺疗法的相关研究中使用。

3. 1　针刺时的局部血流动力学变化

针刺被认为是治疗肌肉疼痛、降低肌肉僵硬度的

有效方法。中医学认为大部分肌肉僵硬主要是特定肌

肉内血管血流阻塞引起的，而针刺刺激可以增强组织

的局部血流量，激活血流不足的血管，同时提高肌肉的

氧合指数，故而可能会对肌肉劳损产生潜在的积极治

疗作用［48-49］。目前，NIRS 已被用于测量骨骼肌（如股

四头肌、肱三头肌或斜方肌等）的氧合指数。Kimura
等［50］使用 NIRS 研究了电针刺激对人体肌肉氧气供应

量的影响，结果显示：使用频率为 20 Hz 的电针对志愿

者进行 15 min 的刺激后，肌肉的氧合指数（TOI）上升。

这说明电针刺激可以促进局部肌肉氧气供应的增加。

除了引起皮下血氧值的变化之外，针刺疗法还能

激活对应的脑区，使其氧代谢水平发生变化。在脑科

学研究中，大脑中不同脑区的血流速度、氧合血红蛋白

与脱氧血红蛋白的含量等参数与其生理活动状态高度

相关，因此多数脑功能成像都聚焦于脑部的血容量与

血氧参数。目前用于监测脑区激活的成像方式主要有

fMRI、PET 等脑功能成像技术，其中：fMRI 的成本较

高，且成像前准备工作较为繁琐，需要受试者长时间保

持固定姿势，存在较大局限性；而 PET 存在辐射风险，

可能会对受试者的身体产生危害，不适合用于反复多

次监测。在重症监护医学中，NIRS 已被用来监测脑

部氧供的充足性，其波长在安全范围内，且扫描速度较

快，可用于实时监测，适用于研究针刺对大脑血流动力

学参数的影响。目前，NIRS 主要通过两种方式消除

大脑颅骨对测量精确度的影响：1）在硬件层面，通过使

用不同的传感器或者利用多波长来区分颅外和颅内的

血红蛋白吸收［51］；2）在软件层面，通过动态补偿算法消

除头皮和颅骨吸收光的干扰，并针对组织光学特性的

变化进行自动调整，以提高 NIRS 在广泛的年龄和生

理状况下的准确性［52］。

Litscher 等［53］应用 NIRS 对 12 名受试者在针刺前、

针刺过程中与针刺结束后的脑血氧饱和度进行监测，

结果发现针刺治疗期间以及针刺结束后右侧大脑动脉

的血氧饱和度高于针刺前，这说明针刺可以调控大脑

的氧代谢水平。Litscher 等［54］监测了针刺合谷穴前后

大脑的血流动力学变化，结果发现在插入针头并进行

约 20 s 的刺激后大脑的氧合血红蛋白浓度显著降低，

而脱氧血红蛋白浓度升高。为了研究“得气”现象（即

患者接受针刺时，在进针的地方感到酸胀、沉重的感

觉）与大脑活动之间的联系，Takamoto 等［55］采用 NIRS
观察了受试者在接受穴位与非穴位针刺刺激后大脑不

同脑区的血流动力学变化，结果发现：对穴位进行针刺

刺激能够显著降低辅助运动区（SMA）、辅助运动前区

和前背前额叶皮层的氧合血红蛋白浓度，此时受试者

普遍可感受到较强的针感；对非穴位进行针刺刺激后，

这些脑区氧合血红蛋白浓度的变化幅度较低。该研究

不仅揭示了“得气”与脑区变化之间的联系，还进一步

说明了穴位具有特异性。

目前用于治疗肌肉骨骼类疾病的针刺方法多以组

穴治疗为主，即多个穴位协同针刺，然而目前缺少关于

组穴针刺对肌肉氧合指数影响的研究，未来的工作可

围绕组穴治疗与电针疗法的研究展开。目前的研究已

经充分说明 NIRS 在脑部血流动力学响应研究方面的

广阔前景。NIRS 具有良好的经济性、更高的便利性

与安全性，适合临床上实时观察目标区域血流动力学

参数的变化，帮助医务人员对治疗效果作出有效评估。

3. 2　针刺治疗机制的研究

作为一种非药物疗法，针刺已被广泛应用于各种

神经类疾病的治疗。利用 NIRS 观察不同脑区的血流

动力学变化，能够更好地评估针刺的疗效。目前，

NIRS 在研究轻度认知损害（MCI）、帕金森病（PD）、抑

郁症等神经疾病的针刺治疗效果方面取得了一定

进展。

Ghafoor 等［56］运用功能性近红外光谱仪（fNIRS）
研究了针刺对 MCI 患者大脑的影响，在对 12 名患有

MCI 的老人进行 24 个疗程的针刺治疗后发现：被试前

额叶皮质的血流动力学响应更加明显，前额叶皮质的

功能连接得到了大幅提升。Khan 等［57］采用 fNIRS 监

测 MCI 患者在接受针刺治疗前后大脑执行工作记忆

任务期间前额叶皮层中的氧合血红蛋白与脱氧血红蛋

白信号，结果发现在接受长期针刺治疗后，MCI 患者

大脑血流动力学反应的时间特征与健康受试者相当。

这充分说明针刺可以有效治疗 MCI。
Zeng 课题组［58］利用 fNIRS 评估了头皮针刺联合

簇针治疗脑卒中患者认知障碍的疗效。他们将 56 例

脑卒中患者随机分为仅接受药物治疗的参照组以及在

药物治疗基础上加团簇头皮针刺的治疗组，并比较了

两组患者在治疗前后的认知功能与脑血红蛋白水平。

结果表明：与单纯药物治疗相比，在药物治疗的基础上

应用簇针头皮针刺能显著改善患者的认知功能，同时

可以提高脑血红蛋白水平。该研究结果说明簇针头皮

针刺是治疗脑卒中患者认知障碍症状的有效方法。

Lee 等［59］采用 fNIRS 评估了针刺对 PD 患者步态

相关的脑功能的影响，结果如图 3 所示。研究人员将

24 例 PD 患者分为治疗干预组（每周接受两次针刺治

疗，连续进行 4 周）与对照组（不接受针刺治疗），在基

线期（0 周）进行了采用嵌段设计的 fNIRS 实验，并进

行了 4 周和 8 周的随访，评估了皮层的激活和连通性。

结果发现：PD 患者接受针刺治疗后，干预组中的初级

运动皮层（M1）、辅助运动区（SMA）和前额叶皮层

（PFC）的氧合血红蛋白水平显著升高；干预组进行针

灸治疗后，M1 和 PFC 区域的连通性增加。该研究结

果表明针刺可能是 PD 患者步态障碍的有效补充

疗法。

Zhang 等［60］通过 fNIRS 观察了针刺对创伤后应激

障碍（PTSD）大鼠脑内血氧浓度的影响，结果发现针

刺可以显著降低 PTSD 大鼠脑内氧合血红蛋白的浓

度，说明针刺对于 PTSD 具有一定的调节作用。

近年来，fNIRS 已逐渐成为传统脑功能成像技术

（如 fMRI）的重要补充，其较小的尺寸使其探头能够在

针刺时直接放置在针刺部位附近进行实时测量，而不

会像 fMRI 或者 PET 那样受空间的限制。由于颅骨以

及人体呼吸、心跳等因素的影响，fNIRS 的信号质量一

直无法达到理想状态，而且不同区域的血氧信号变化

存在延迟，这是目前采用 fNIRS 研究针刺脑效应时面

临的最大问题。刘东远等［61］提出了基于长短期记忆

（LSTM）神经网络的 fNIRS 滤波方法，该方法可使噪

声比（CNR）提升 2 倍，均方根误差（RMSE）降低 50%，

空间保真度（DF）提升 30%，可以有效抑制生理干扰和

随机噪声。同时，该方法很好地解决了 fNIRS 脑功能

成像时不同区域血氧信号变化存在延时的问题，可以

精准测量针刺治疗时的大脑动力学响应，将来可用于

临床上研究单一穴位以及多穴位协同针刺时的脑效

应，或用于实时监测针刺疗效。
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fMRI、PET 等脑功能成像技术，其中：fMRI 的成本较

高，且成像前准备工作较为繁琐，需要受试者长时间保

持固定姿势，存在较大局限性；而 PET 存在辐射风险，

可能会对受试者的身体产生危害，不适合用于反复多

次监测。在重症监护医学中，NIRS 已被用来监测脑

部氧供的充足性，其波长在安全范围内，且扫描速度较

快，可用于实时监测，适用于研究针刺对大脑血流动力

学参数的影响。目前，NIRS 主要通过两种方式消除

大脑颅骨对测量精确度的影响：1）在硬件层面，通过使

用不同的传感器或者利用多波长来区分颅外和颅内的

血红蛋白吸收［51］；2）在软件层面，通过动态补偿算法消

除头皮和颅骨吸收光的干扰，并针对组织光学特性的

变化进行自动调整，以提高 NIRS 在广泛的年龄和生

理状况下的准确性［52］。

Litscher 等［53］应用 NIRS 对 12 名受试者在针刺前、

针刺过程中与针刺结束后的脑血氧饱和度进行监测，

结果发现针刺治疗期间以及针刺结束后右侧大脑动脉

的血氧饱和度高于针刺前，这说明针刺可以调控大脑

的氧代谢水平。Litscher 等［54］监测了针刺合谷穴前后

大脑的血流动力学变化，结果发现在插入针头并进行

约 20 s 的刺激后大脑的氧合血红蛋白浓度显著降低，

而脱氧血红蛋白浓度升高。为了研究“得气”现象（即

患者接受针刺时，在进针的地方感到酸胀、沉重的感

觉）与大脑活动之间的联系，Takamoto 等［55］采用 NIRS
观察了受试者在接受穴位与非穴位针刺刺激后大脑不

同脑区的血流动力学变化，结果发现：对穴位进行针刺

刺激能够显著降低辅助运动区（SMA）、辅助运动前区

和前背前额叶皮层的氧合血红蛋白浓度，此时受试者

普遍可感受到较强的针感；对非穴位进行针刺刺激后，

这些脑区氧合血红蛋白浓度的变化幅度较低。该研究

不仅揭示了“得气”与脑区变化之间的联系，还进一步

说明了穴位具有特异性。

目前用于治疗肌肉骨骼类疾病的针刺方法多以组

穴治疗为主，即多个穴位协同针刺，然而目前缺少关于

组穴针刺对肌肉氧合指数影响的研究，未来的工作可

围绕组穴治疗与电针疗法的研究展开。目前的研究已

经充分说明 NIRS 在脑部血流动力学响应研究方面的

广阔前景。NIRS 具有良好的经济性、更高的便利性

与安全性，适合临床上实时观察目标区域血流动力学

参数的变化，帮助医务人员对治疗效果作出有效评估。

3. 2　针刺治疗机制的研究

作为一种非药物疗法，针刺已被广泛应用于各种

神经类疾病的治疗。利用 NIRS 观察不同脑区的血流

动力学变化，能够更好地评估针刺的疗效。目前，

NIRS 在研究轻度认知损害（MCI）、帕金森病（PD）、抑

郁症等神经疾病的针刺治疗效果方面取得了一定

进展。

Ghafoor 等［56］运用功能性近红外光谱仪（fNIRS）
研究了针刺对 MCI 患者大脑的影响，在对 12 名患有

MCI 的老人进行 24 个疗程的针刺治疗后发现：被试前

额叶皮质的血流动力学响应更加明显，前额叶皮质的

功能连接得到了大幅提升。Khan 等［57］采用 fNIRS 监

测 MCI 患者在接受针刺治疗前后大脑执行工作记忆

任务期间前额叶皮层中的氧合血红蛋白与脱氧血红蛋

白信号，结果发现在接受长期针刺治疗后，MCI 患者

大脑血流动力学反应的时间特征与健康受试者相当。

这充分说明针刺可以有效治疗 MCI。
Zeng 课题组［58］利用 fNIRS 评估了头皮针刺联合

簇针治疗脑卒中患者认知障碍的疗效。他们将 56 例

脑卒中患者随机分为仅接受药物治疗的参照组以及在

药物治疗基础上加团簇头皮针刺的治疗组，并比较了

两组患者在治疗前后的认知功能与脑血红蛋白水平。

结果表明：与单纯药物治疗相比，在药物治疗的基础上

应用簇针头皮针刺能显著改善患者的认知功能，同时

可以提高脑血红蛋白水平。该研究结果说明簇针头皮

针刺是治疗脑卒中患者认知障碍症状的有效方法。

Lee 等［59］采用 fNIRS 评估了针刺对 PD 患者步态

相关的脑功能的影响，结果如图 3 所示。研究人员将

24 例 PD 患者分为治疗干预组（每周接受两次针刺治

疗，连续进行 4 周）与对照组（不接受针刺治疗），在基

线期（0 周）进行了采用嵌段设计的 fNIRS 实验，并进

行了 4 周和 8 周的随访，评估了皮层的激活和连通性。

结果发现：PD 患者接受针刺治疗后，干预组中的初级

运动皮层（M1）、辅助运动区（SMA）和前额叶皮层

（PFC）的氧合血红蛋白水平显著升高；干预组进行针

灸治疗后，M1 和 PFC 区域的连通性增加。该研究结

果表明针刺可能是 PD 患者步态障碍的有效补充

疗法。

Zhang 等［60］通过 fNIRS 观察了针刺对创伤后应激

障碍（PTSD）大鼠脑内血氧浓度的影响，结果发现针

刺可以显著降低 PTSD 大鼠脑内氧合血红蛋白的浓

度，说明针刺对于 PTSD 具有一定的调节作用。

近年来，fNIRS 已逐渐成为传统脑功能成像技术

（如 fMRI）的重要补充，其较小的尺寸使其探头能够在

针刺时直接放置在针刺部位附近进行实时测量，而不

会像 fMRI 或者 PET 那样受空间的限制。由于颅骨以

及人体呼吸、心跳等因素的影响，fNIRS 的信号质量一

直无法达到理想状态，而且不同区域的血氧信号变化

存在延迟，这是目前采用 fNIRS 研究针刺脑效应时面

临的最大问题。刘东远等［61］提出了基于长短期记忆

（LSTM）神经网络的 fNIRS 滤波方法，该方法可使噪

声比（CNR）提升 2 倍，均方根误差（RMSE）降低 50%，

空间保真度（DF）提升 30%，可以有效抑制生理干扰和

随机噪声。同时，该方法很好地解决了 fNIRS 脑功能

成像时不同区域血氧信号变化存在延时的问题，可以

精准测量针刺治疗时的大脑动力学响应，将来可用于

临床上研究单一穴位以及多穴位协同针刺时的脑效

应，或用于实时监测针刺疗效。
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4　PAI在针刺研究中的应用

PAI 主要利用光声效应，通过收集生物样品上的

光声信号进行成像。该技术结合了声学成像与光学成

像的优势，既具有光学成像的高分辨率、高对比度优

势，又具有声学成像的穿透力，可以轻松突破传统光学

成像技术 1 mm 的深度限制［62］。氧合血红蛋白与脱氧

血红蛋白在 532 nm 波长处具有较高的摩尔消光系数，

可以作为天然的造影剂，所以多数情况下 PAI 不借助

造影剂就可以对生物组织的微血管结构进行成像。此

外，PAI没有辐射危险，具有较高的生物安全性。除了

可以对生物组织进行成像外，PAI 还能获取血管中血

红蛋白浓度、血氧饱和度以及血管密度等信息，非常适

合高频次、长时间检测，例如可以对小动物烧伤组织边

界进行确定［63］以及对肥胖模型中的棕色脂肪组织进行

成像［64］。因此，PAI 十分适合用于研究针刺过程中局

部 微 环 境 的 变 化［65］。 PAI 可 分 为 光 声 断 层 成 像

（PACT）与光声显微成像（PAM）。PACT 具有较强

的穿透力与较大的像场，适用于研究针刺疗法对大脑

功能的影响。PAM 具有较高的横向分辨率，适用于研

究针刺对浅层皮下组织微血管环境的影响［66-67］；同时，

PAM 具有较高的空间分辨率，因此还适用于对局部血

管组织进行扫描［68］。近年来，PAI已逐步应用于临床研

究。2018年，Lin 等［69］开发了单呼吸屏气人体乳腺光声

断层成像系统，该系统实现了 4 cm 的高穿透深度和

255 μm 的空间分辨率。该系统采集一幅乳腺三维图像

仅用时 15 s，并且消除了呼吸等动作产生的运动伪影，

标志着 PAI 已经正式进入到临床应用阶段。此外，在

人体四肢血管网络［70］、皮肤组织病理学研究［71-72］以及人

体关节成像方面，PAI 均已实现了临床转化。目前，

PACT 与 PAM 在小动物针刺模型研究方面均取得了

一定成果。

4. 1　穴位敏化的光声成像

在穴位研究中，穴位的敏化现象具有较高的临床

研究价值。穴位敏化意味着身体出现了病变，是体表

疾病活动的反映。穴位的敏化往往与其局部血流灌注

水平的变化有关，而多数穴位恰好是人体表面毛细血

管网络最丰富的部位，但受限于穴位处微血管的微小

结构，大多数成像手段难以实现穴位处的高分辨微血

管结构成像。2019 年，Ding 等［73］采用 PAM 研究了膝

关节骨关节炎小鼠模型中穴位敏化与微循环结构改变

之间的关联，结果如图 4 所示。他们通过采集、对比不

同时段足三里穴、阳陵泉穴（GB34）与非穴位处微血管

的结构图发现，它们在微血管密度、血管直径分布和曲

折度方面没有显著差异。该研究不仅在体内穴位成像

方面取得了实质性突破，还为穴位敏化的高分辨率成

像奠定了坚实的科学基础。穴位敏化现象可作为治疗

相应疾病时穴位选取的参考标准。通过 PAI观察穴位

的微循环结构，判断其是否敏化，可为今后的针刺治疗

提供有效的指导依据。目前，PAI 对于四肢的成像研

究大多是基于动物模型进行的。2015 年，Xi 等［74］采用

PAI实现了人体关节的三维结构成像；2017 年，Jo 等［75］

采用 PAI 研究了人体的类风湿性关节炎。这预示着

PAI 对于人体四肢以及关节的成像已经进入了临床阶

段，未来 PAI 有望被应用于针刺治疗人体肌肉骨骼疾

病的研究中。

4. 2　针刺的脑效应研究

血管内的血红蛋白可以作为天然的造影剂，因此

PAI 可以很好地监测大脑皮质中的血红蛋白浓度与脑

血容量的变化，反映特定脑区的代谢情况，适用于观测

针刺带来的脑效应。

2015 年，Li 等［76］基于 PACT 观察了针刺小鼠涌泉

穴时小鼠脑部结构图与脑部血流动力学变化，结果发

现针刺涌泉穴能够增强脑血容量（CBV）。同年，Chen
等［77］采用 PACT 研究了针刺对大脑血流灌注不足的影

Notes: *p<0. 05, **p<0. 01, ***p<0. 001.
图 3　每个阶段控制组（CG）和干预组（IG）之间的组平均血流动力学响应峰值比较［59］。（a） 第一阶段（0 周）；（b） 第二阶段（4 周）； 

（c）第三阶段（8 周）

Fig.  3　Comparison of peak values of group average hemodynamic response between CG and IG for each phase[59].  (a) The first phase 
(0 week); (b) the second phase (4 weeks); (c) the third phase (8 weeks)
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图 4　膝关节炎组中阳陵泉穴（GB34）、足三里穴（ST36）和非穴位部位的最大振幅投影以及相应的计算血管中心线与 OR-PAM 图

像的叠加（比例尺为 200 μm）［73］

Fig.  4　Maximum amplitude projection (MAP) and corresponding computed vascular centerlines overlaid with segmented volumetric 
opticalresolution photoacoustic microscopy (OR-PAM) images of GB34, ST36 and non-acupoint sites in the osteoarthritis 

group (scale bar is 200 μm)[73]



0307105-8

特邀综述 第  50 卷  第  3 期/2023 年  2 月/中国激光

响，研究结果如图 5所示。他们对小鼠的颈动脉进行结

扎，使其左侧脑部的血流灌注大幅降低；当针刺左侧或

右侧阳陵泉穴时，大脑动脉（MCA）中的总血红蛋白浓

度（HbT）显著增加，并且总血红蛋白浓度的增加幅度

比脑血流量（CBF）的增加幅度更明显，同时总血红蛋

白浓度增加能够维持更长时间，大约能维持 15 min。此

外，通过大脑的光声图还能发现针灸可以导致大脑皮

层新血管的生成，并可使血管直径增大，这可能有助于

缓解血管闭塞并改善脑灌注不足的血液供应。

2017 年，Yang 等［78］运用 PAM 观察了针刺小鼠足

三里穴后的脑部变化，观察到了运动相关区域（M1 和

M2）在针刺治疗期间与治疗之后光声信号会发生显著

变化；而 M1、M2 与 S1 区域密切连接，这说明针刺可能

通过调控疼痛相关的神经来缓解疼痛。

以金纳米棒、吲哚菁绿（ICG）等为代表的外源性

光声分子探针能够有效增大特定部位的信号强度，解

决 PAI 在追踪部分生物活动进程中背景噪声大、穿透

力不足的问题，同时还具有较高的安全性。针刺疗法

本身也可以作为提供脑功能光声成像质量的辅助手段

进一步提高分子探针的作用。由于针刺疗法可以显著

提高 CBV 与局部血红蛋白浓度，进而增强脑部的 PAI
信号，增大对比度与灵敏度，故而适合作为辅助手段与

光学探针搭配。2019 年，Wu 等［79］将聚乙二醇涂层金

纳米棒（PEG-GNRs）作为造影剂，研究了针刺足三里

穴对脑部血流动力学参数的影响，并利用 GNR 的强近

红外吸收能力获得了高对比度的 PACT 图像。Wu 等

对实验结果进行分析后认为：在针刺作用下，大脑中的

血红蛋白浓度显著增加，图像对比度明显提高。该实

验揭示了针刺疗法在脑功能成像中具有大幅提高图像

对比度的作用。在未来的神经学领域研究中，可以用

针刺疗法辅助各类光学探针，提高成像灵敏度和图像

质量。

目前，PAI 面临的主要问题是其成像需要借助超

声凝胶或者水等耦合介质才能实现。由于光声信号

在空气中的衰减较为严重，所以传统的 PAI 要求将待

测表面与超声换能器一同置于与生物组织声阻抗相

近的耦合液中，这可能会导致针刺疗法操作不便，甚

至存在针口感染的风险。近年来，随着非接触 PAI 技
术的快速发展，该技术已经可以在非接触条件下实现

高灵敏度、大带宽的光声信号接收，因此逐渐成为当

前 PAI 的重要发展方向之一。目前主流的非接触

PAI 可分为空气耦合式、光学相干式与光学非相干式

成像，其中空气耦合式非接触 PAI 以简单、稳定的系

统构架在术中成像、人类皮肤成像方面具有巨大的应

用潜力，可在临床上用于采集针刺过程中皮肤不同点

位的光声信号，在不使用耦合剂的情况下观察针刺部

位附近皮肤血管形态与血流动力学参数的变化［80］。

将来若能发展出新型高灵敏度空气耦合超声探测设

备，突破超声探测灵敏度的限制，非接触成像就会成

为传统接触式 PAI 技术的有效扩充手段，扩大 PAI 技
术的应用范围，并在针刺疗法临床研究领域大放

异彩。

本文总结了上述不同成像技术的参数、特点与适
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图 5　代表性正常小鼠在针刺左侧或右侧阳陵泉穴（GB34）时的脑 PAT 图像，其中图像在不同的时间点给出，色阶表示光声信号

的相对强度［77］

Fig.  5　PAT images of brain under acupuncture on the left or right GB34 point for a representative normal mouse, where the images 
are given at different time points and the color scale indicates relative strength of photoacoustic signal[77]
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凭借高分辨率、高对比度和高安全性等特点，光学

成像技术在针刺疗法的机制研究与疗效评估方面具有

广阔的应用前景。

LDPI 与 LSI 可用于实时测量特定部位的血流灌

注，证实了针刺疗法可以显著提高治疗部位的血流量，

具有“活血化瘀”的效果。LDPI与 LSI还可以用于观察

针刺疗法过程中内脏的血流灌注变化，验证经穴-脏腑

相关性。目前，LDPI 与 LSI 在针刺的微循环效应研究

中仍然存在不足。在针刺的经穴-脏腑相关性研究中，

受限于穿透深度，现在所有的 LDPI与 LSI研究均在小

动物身上进行，难以在人体上展开研究。在针刺对人

体内脏微循环效应的影响方面，可以将 LDPI、LSI 与
PET 等核医学影像手段结合起来展开研究，验证特定

穴位是否与相关内脏的微循环之间存在特异性联系，

在体表与内脏两个层面实现针刺的微循环效应研究。

采用 NIRS 技术可以监测局部血管的血流动力学

参数，如氧合血红蛋白浓度和脱氧血红蛋白浓度等，实

时获取针刺治疗期间以及治疗之后的血流动力学变

化，反映局部的氧代谢情况。这些研究都充分说明针

刺疗法可以加快局部新陈代谢，促进受损组织的修复

并加快有害代谢废物的排出，对于肌肉骨骼疾病具有

积极作用。目前的研究也充分说明了 NIRS 小尺寸探

头可以突破空间的限制，十分适合临床上用于实时测

量针刺过程中身体各部位皮下的血氧饱和度。 fNIRS
同样可以克服 PET 或 fMRI 空间限制的难题，用于研

究针刺治疗过程中患者不同脑区的血氧变化情况。目

前，利用 fNIRS 观察针刺的脑效应主要存在以下问题：

1）易受人体颅骨以及人体呼吸效应等的影响，收集信

号的质量较差；2）大脑不同区域的血氧信号变化存在

延迟，无法精确地反映针刺对不同脑区的影响。未来

若能够改进滤波算法，抑制生理干扰和随机噪声，并改

善信号延时问题，再结合探头体积小、经济性和安全性

高的特点，fNIRS 可用于临床上研究、对比单穴位与组

穴针刺时脑部的血流动力学效应，形成针刺治疗的有

效指导体系，或者用于临床上实时监测针刺的疗效。

PAI 结合了光学成像与声学成像的优势，在具备

较高分辨率与对比度的同时还具有一定的穿透力，能

够轻易突破传统光学成像 1 mm 的穿透深度极限，并

且在获取组织图像的同时还能监测组织的血容量、血

红蛋白浓度、血氧饱和度等指标，实现结构性成像与功

能性成像的一体化。目前，大多数 PAM 已经可以达

到 5 μm 的横向分辨率，能够对针刺时的穴位敏化以及

局部微血管形态进行观察；用于人体成像的 PACT 的

分辨率达到了 40 μm，而且还能实现穿透深度超过 4 cm
的快速成像。随着 PCI 技术在临床应用上的普及，未

来的 PACT 定能在较大的成像视野与成像深度上实

现针刺时人体肌肉组织内血管形态与局部血流动力学

参数变化的监测。相比于 LDPI 与 LSI，PAI 具有更高

的穿透深度和对比度；相比于 fNIRS，PAI 具有更高的

空间分辨率，能够实现小范围内更加精准的定量测量。

然而，相比于非接触测量的 LSI 技术，目前的 PAI 在针

刺疗法研究中存在的主要缺点是需要借助耦合剂才能

实现成像，在体表实施针刺时难以实现实时监测。随

着空气耦合式 PAI 技术的发展，该技术定能够克服传

统 PAI 成像环境的限制，在针刺对局部组织微环境影

响的临床研究上发挥巨大作用。

尽管光学成像在中医理疗的机制研究与疗效评估

方面取得了一定进展，但仍存在一定的局限性。人体

的经络系统十分复杂，穴位数量更是接近 400 个，而目

前的大多数研究只选取了部分穴位（如阳陵泉穴、足三

里穴）进行研究，对同时刺激多个穴位的组合治疗所产

生的变化，以及人体表每一穴位所能激活的脑区等，还

需要开展更多工作，从而逐步完善人体穴位、经络的治

疗体系。在今后的研究中，若能继续发挥光学成像的

优势，同时结合其他不同的成像方式，例如结合 fMRI，
对针刺的脑效应展开研究，或者结合 PET 监测针刺疗

法对体内各部位能量代谢与受体表达的影响，一定能

够进一步揭示中医针刺疗法的治疗机制，并形成完整

的指导体系，使更多患者受益。
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Abstract
Significance　 Traditional Chinese physiotherapy, primarily represented by acupuncture and cupping, has been employed for 
thousands of years to treat musculoskeletal diseases and relieve pain symptoms.  Acupuncture is popular worldwide owing to its 
remarkable curative efficacy and safety.  However, the theory of traditional Chinese medicine fails to provide substantial scientific 
evidence to clarify the mechanisms underlying acupuncture treatment.  Moreover, most acupuncture therapies lack effective scientific 
assessment during treatment, failing to ensure their efficacy and safety.  Optical imaging can be used to propagate light in cells and 
tissues, combine various molecular probes to image organs, and safely obtain robust biological information.  Optical imaging is 
optimal for observing the vascular structures of biological tissues, as well as for monitoring local hemodynamic changes.  Optical 
imaging techniques employed to examine acupuncture primarily include laser Doppler blood perfusion imaging (LDPI), laser speckle 
imaging (LSI), near-infrared spectroscopy (NIRS), and photoacoustic imaging (PAI).  Considerable progress has been made with 
regard to measuring hemodynamic effects, brain response, therapeutic mechanisms, and the curative effect of acupuncture.  
However, a systematic summary of these findings is lacking.  This review helps readers in the field of traditional Chinese medicine to 
establish a comprehensive understanding of diverse optical imaging techniques and outline their recent advancements in acupuncture 
research.

Progress　 This review briefly introduces the characteristics of different types of optical imaging and their progress in assessing 
acupuncture.  In addition, their limitations and development directions are summarized.

LDPI and LSI use non-contact data acquisition, with advantages such as non-invasiveness and rapid scanning and eliminating 
certain hidden dangers generated by contact imaging systems.  Measuring the improvement in blood circulation at specific sites using 
LDPI and LSI can assess the efficacy of acupuncture and reveal its therapeutic mechanism.  LDPI and LSI can be employed to 
measure blood flow perfusion of specific regions in real-time, observe changes in internal organs during acupuncture, and verify the 
correlation between meridians and internal organs.  However, the shortcoming of LDPI and LSI should be noted.  Owing to the 
limited penetration depth, research on acupoints and internal organs is only performed on small animals.  To determine the 
microcirculation effect of acupuncture on human viscera, LDPI and LSI should be combined with nuclear medical imaging 
technologies such as PET.

NIRS probes can be easily attached to the skin surface owing to their small size.  Currently, NIRS is employed to monitor real-
time oxygen levels in the muscle and brain during acupuncture.  Owing to its economic advantage, convenience, and safety, functional 
NIRS (fNIRS) is suitable for examining the changes in hemodynamic parameters in the target area in clinical practice, aiding therapists 
in effectively evaluating the treatment effects.  In recent years, fNIRS has gradually been established as an important supplement to 
traditional brain functional imaging technologies [such as functional magnetic resonance imaging (fMRI)].  fNIRS has been primarily 
applied to verify the specificity of acupoints in specific brain regions.  However, owing to the skull, human respiration, heartbeat, and 
other factors, the signal quality of fNIRS has failed to reach the ideal state, accompanied by delayed changes in blood oxygen signals 
in different regions; this presents a considerable challenge for examining the acupuncture-mediated brain effects using fNIRS.  Future 
developments in fNIRS will focus on improving the filtering algorithm, suppressing physiological interference and random noise, and 
improving signal delay.

PAI combines the advantages of optical and acoustic imaging, easily surpassing the 1 mm penetration depth limit of traditional 
optical imaging and allowing simultaneous high-resolution and high-contrast imaging.  PAI can also monitor blood volume, 
hemoglobin concentration, blood oxygen saturation, and other tissue indicators while determining structural images.  PAI is primarily 
used to observe the sensitization of acupuncture points, changes in cerebral blood flow perfusion, and cerebral vascular morphology 
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during and after acupuncture.  In addition, acupuncture can be used to assist various optical probes, thereby improving the sensitivity 
and contrast of PAI in the brain.  However, traditional PAI requires a couplant to achieve imaging, which is unsuitable for 
acupuncture.  In the future, with the development of air-coupled PAI technology, non-contact PAI will overcome the limitations of 
traditional PAI and play a role in clinical research assessing acupuncture.

Conclusions and prospects　Herein, we summarized the characteristics of different optical imaging methods and their application 
scope (Table 1).  Although optical imaging has facilitated the elucidation of underlying mechanisms and efficacy of traditional Chinese 
acupuncture therapy, some limitations are known to persist.  As the meridian system of the human body is markedly complex, most 
current studies only select certain formal acupoints.  Additional investigations are required to examine changes induced by 
simultaneously stimulating multiple acupoints and verify the specificity of each acupoint in the human body.  In future research, 
scientists should continue exploiting optical imaging in combination with other imaging methods, such as fMRI or PET, to examine 
the acupuncture-mediated brain effects, as well as effects on energy metabolism and receptor expression in various regions of the 
body.  This strategy would further reveal the therapeutic mechanism of acupuncture and establish complete guidance, which would 
benefit a large patient population.

Key words medical optics; acupuncture therapy; optical imaging; laser Doppler; laser speckle imaging; near-infrared spectroscopy; 
photoacoustic imaging
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