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针刺提高大脑中动脉闭塞大鼠患侧软脑膜侧支
代偿效能减轻皮层 M5 区神经元损伤
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【摘　要】　目的：观察右侧大脑中动脉闭塞（MCAO）大鼠患侧软脑膜侧支（LMC）循环的动态代偿特征，并

基于此探讨针刺干预对患侧 LMC 代偿效能与皮层 M5 区神经元功能的影响；通过探究患侧 LMC 代偿的时

序性规律，进一步明确针刺调节患侧 LMC 代偿效能对皮层 M5 区神经元产生的神经保护作用。方法：本研

究分为 2 个部分。第 1 部分：随机选取 4 只 SD 雄性大鼠，采用改良 Longa 线栓法制备右侧 MCAO 模型，造模

成功后采用激光散斑血流成像仪监测缺血前、缺血即刻、缺血 3 h、缺血 12 h 患侧 LMC 与皮层 M5 区血流灌

注量；第 2 部分：将 90 只大鼠随机分为假手术组、模型组、假针刺组、针刺组、丁苯酞组，每组 18 只。采用改良

Longa 线栓法制备右侧 MCAO 模型。针刺组予双侧“内关”和“水沟”针刺 1 次，留针 30 min；假针刺组予非穴

针刺 1 次，留针 30 min；丁苯酞组经尾静脉注射丁苯酞注射液（2.25 mg/kg）1 次。激光散斑血流成像仪监测

缺血前、缺血即刻、缺血 12 h 患侧 LMC、皮层 M5 区血流灌注量及 LMC 血管直径变化；改良神经功能缺损评

分（mNSS）评定神经功能；大鼠抓力测试仪检测大鼠左侧上肢抓力；TTC 染色法检测脑梗死体积百分比；透

射电子显微镜观察患侧皮层 M5 区神经元和线粒体超微结构；免疫荧光染色法检测患侧皮层 M5 区神经元

核蛋白（NeuN）阳性表达；比色法检测患侧皮层三磷酸腺苷（ATP）含量。结果：与缺血前比较，缺血即刻大

鼠患侧 LMC 及皮层 M5 区血流灌注量降低（P<0.01）；与缺血即刻比较，缺血 3 h 患侧 LMC 及皮层 M5 区血

流灌注量均升高（P<0.01，P<0.05）。在缺血即刻，与假手术组比较，各组大鼠患侧 LMC、皮层 M5 区血流

灌注量与基线的比值降低（P<0.01）。在缺血 12 h，与假手术组比较，模型组大鼠患侧 LMC、皮层 M5 区血流

灌注量与基线的比值降低（P<0.01），mNSS 升高（P<0.01），左侧上肢抓力降低（P<0.01），脑梗死体积百分

比升高（P<0.01），患侧皮层 M5 区神经元和线粒体超微结构损伤程度较重，患侧皮层 M5 区 NeuN 阳性表达

和 ATP 含量下降（P<0.01）；与模型组比较，针刺组和丁苯酞组大鼠患侧 LMC 和皮层 M5 区血流灌注量与

基线的比值升高（P<0.01），患侧 LMC 管径增大（P<0.01），mNSS 评分降低（P<0.01），左侧上肢抓力升高

（P<0.01），脑梗死体积百分比降低（P<0.05），患侧皮层 M5 区神经元和线粒体超微结构损伤程度较轻，患

侧皮层 M5 区 NeuN 阳性表达和 ATP 含量升高（P<0.01）；与假针刺组比较，针刺组大鼠患侧皮层 M5 区血

流灌注量比值升高（P<0.01），患侧 LMC 管径增大（P<0.01），mNSS 降低（P<0.01），左侧上肢抓力升高

（P<0.01），患侧皮层 M5 区神经元和线粒体超微结构损伤程度较轻，患侧皮层 M5 区 NeuN 阳性表达和 ATP
含量升高（P<0.01）。结论：MCAO 大鼠患侧 LMC 代偿效能于缺血 3 h 通过血流再分配增强，于缺血 12 h 代

偿效能衰减；针刺可通过提高患侧 LMC 代偿效能，改善皮层 M5 区血流灌注量，优化神经元线粒体结构与功

能稳态，从而实现神经保护作用。
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Acupuncture improves leptomeningeal collateral compensatory efficiency in the affected 

hemisphere and reduces neuronal damage in cortical M5 region in rats with middle cerebral 

artery occlusion
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210023，China； 2 Nanjing Hospital of Chinese Medicine Affiliated to Nanjing University of Chinese Medicine，  Nanjing 210022；
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【ABSTRACT】　Objective　 To observe the dynamic compensatory characteristics of the leptomeningeal collateral 

（LMC） circulation in the affected hemisphere of rats with right middle cerebral artery occlusion （MCAO）， and to 

investigate the effects of acupuncture on LMC compensatory efficiency and neuronal function in the cortical M5 region. 

Additionally， to elucidate the neuroprotective mechanism of acupuncture by exploring the temporal pattern of LMC 

compensation. Methods　 This study was divided into 2 parts. Part 1： 4 male SD rats were randomly selected for 

monitoring blood perfusion in the affected LMC and cortical M5 region before ischemia， immediately after ischemia， 

3 h and 12 h post-ischemia using laser speckle contrast imaging. Part 2： 90 male SD rats were randomly divided into 

sham operation， model， sham acupuncture， acupuncture， and butylphthalide groups， with 18 rats in each group. Three 

hours after modeling， acupuncture was applied to bilateral “Neiguan” （PC6） and “Shuigou” （GV26） or non-acupoints 

（3 mm below the starting point of bilateral axillary midline and 3 mm beside the apex of coccyx） for 30 min. In the 

butylphthalide group， butylphthalide injection （2.25 mg/kg） was injected into the tail vein once 3 h after successful 

modeling. Laser speckle blood flow imaging was used to monitor the changes of blood flow perfusion and LMC vascular 

diameter in LMC and cortical M5 region at different time points before ischemia， immediately after ischemia and 12 h 

after ischemia. The percentage of cerebral infarction volume was detected by TTC staining. Modified neuropathy 

symptom score （mNSS） was used to evaluate neurological function. The grip strength of the contralateral upper limb of 

the rat was detected by the rat grip tester. The ultrastructure of neurons and mitochondria in the M5 region of the 

affected cortex was observed by transmission electron microscopy. The positive expression of neuronal nuclear protein 

（NeuN） in the M5 region of the affected cortex was detected by immunofluorescence staining. The content of adenosine 

triphosphate （ATP） in the cortex of the affected side was detected by colorimetry. Results　 Compared with the pre-

ischemia state， the blood perfusion in the affected LMC and cortical M5 region were decreased immediately after 

ischemia （P<0.01）. Compared with the immediate ischemia state， the blood perfusion was increased at 3 h post-

ischemia （P<0.01， P<0.05）. Immediately after ischemia， compared with the sham operation group， the ratio of blood 

perfusion compared to the baseline level of LMC and cortical M5 in all groups was decreased （P<0.01）. At 12 h post-

ischemia， the ratio of blood perfusion compared to the baseline level in the LMC and M5 region， and the grip strength of 

the contralateral upper limb were decreased （P<0.01） in the model group， while the mNSS score and the percentage of 

cerebral infarction volume were increased （P<0.01）. The ultrastructure of neurons and mitochondria in the M5 region of 

the affected cortex was seriously damaged， and the positive expression of NeuN and the content of ATP in the M5 

region were decreased （P<0.01）. At 12 h post-ischemia and compared with the model group， the LMC and M5 

perfusion ratio， grip strength and the NeuN positive expression and ATP content in the M5 region were significantly 

increased （P<0.01） in the acupuncture and butylphthalide groups， rather than in the sham acupuncture group， whereas 

the mNSS score and the percentage of cerebral infarction volume were decreased （P<0.01， P<0.05） in the 

acupuncture and butylphthalide groups， rather than in the sham acupuncture group. Meanwhile， the ultrastructural 

damage of neurons and mitochondria was milder in both acupuncture and butylphthalide groups. Conclusion　 The 

compensatory efficacy of the affected LMC in MCAO rats increases through blood flow redistribution at 3 h after 

ischemia， but declines at 12 h. Acupuncture can enhance the LMC compensatory efficiency， improve cortical M5 blood 

perfusion， and optimize mitochondrial structure and functional homeostasis， thereby exerting neuroprotective effects.

【KEYWORDS】　Acute ischemic stroke； Acupuncture； Leptomeningeal collateral； Neuron

急性缺血性脑卒中（AIS）是脑卒中最常见的类

型，占全部脑卒中的 80% 以上 [1-2]。当 AIS 发生后，

脑动脉系统通过激活内源性侧支代偿机制以维持

脑组织灌注。其中，大脑动脉环（Willis 环）主要通

·· 406



针刺研究　2026 年  4 月　第  51 卷　第  4 期

过前交通动脉和后交通动脉介导脑底部血流代偿，

但其对大脑皮层微循环的维持作用有限 [3]。而新生

血管驱动的侧支循环通常需在缺血后 3~7 d 才能形

成，其临床代偿效能仍存争议 [4]。相比之下，软脑膜

侧支（LMC）作为连接大脑中动脉（MCA）末端分支

与大脑前动脉（ACA）末端分支的吻合血管，通过血

管舒张和跨血管压力梯度募集 ACA 血流，并向

MCA 末端 M5 段血管流域内的脑皮层区（皮层 M5
区）逆向灌注，实现对皮层 M5 区的动态代偿 [5-7]。研

究显示，区域软脑膜侧支评分较低的 AIS 患者接受

血管内治疗的成功再灌注率较低，更易出现梗死核

心区扩大、神经功能恢复不良等状况 [8-9]。这表明

LMC 的循环状态是决定 AIS 患者临床预后的主要

因素。因此，LMC 被认为是改善 AIS 患者侧支循环

代偿的潜在治疗靶点 [10]。

针刺可促进 AIS 患者的神经功能恢复，其通过

增加脑组织的血液供应、减轻炎性反应、抑制铁死

亡、保护血脑屏障等多途径发挥脑保护作用 [11-13]。

但针刺是否通过调控患侧 LMC 的代偿效能发挥神

经保护作用仍需进一步证实。基于此，本研究通过

针刺干预大脑中动脉闭塞（MCAO）模型大鼠，基于

LMC 的代偿效能探讨针刺治疗 AIS 的作用机制，为

针刺治疗 AIS 提供新的研究基础和依据。

1　材料与方法

1.1　实验动物与分组

健康雄性 SPF 级 SD 大鼠 94 只，体质量 230~
270 g，由浙江维通利华实验动物技术有限公司提

供，生产许可证号：SCXK（浙）2024-0001。大鼠饲

养于南京中医药大学实验动物中心，12 h/12 h 明暗

交替环境，温度 20~22 ℃，相对湿度 40%~50%，自

由摄食饮水，适应性喂养 3 d。随机挑选 4 只大鼠用

于模型建立后观察 LMC 与皮层 M5 区血流灌注量

的变化。其余 90 只大鼠随机分为假手术组、模型

组、假针刺组、针刺组、丁苯酞组，每组 18 只。实验

通过南京中医药大学实验动物伦理委员会审查（伦

理批号：202502A070）。

1.2　主要仪器与试剂

华佗牌一次性无菌针灸针（0.18 mm×13 mm，

苏州医疗用品厂），电子天平（上海菁海），-80 ℃超

低 温 冰 箱（青 岛 海 尔），高 速 冷 冻 离 心 机（德 国

Eppendorf），多通道小动物麻醉机、激光散斑血流成

像仪（深圳瑞沃德），全自动组织包埋装置（日本

Sakura），多功能酶标仪（美国 Biotek），大鼠抓力测

试仪（上海欣软），冷冻切片机，SP8 激光共聚焦显微

镜（德国 Leica），透射电子显微镜（日本 JEOL），

Image J 图像分析软件（美国 NIH）。氯化三苯基四

氮唑（TTC，美国 Sigma），丁苯酞氯化钠注射液（石

药集团），异氟烷（深圳沃瑞德），比色法三磷酸腺苷

（ATP）检测试剂盒（上海碧云天），神经元核蛋白

（NeuN）一抗、荧光素标记的二抗（英国 Abcam）。

1.3　模型复制方法

采 用 改 良 Longa 线 栓 法 制 备 右 侧 MCAO 模

型 [14]。造模大鼠吸入 5% 异氟烷诱导麻醉，3% 维持

麻醉后仰卧位固定备皮，常规消毒。颈部作正中切

口，分离右侧颈总动脉、颈外动脉、颈内动脉。于颈

外动脉远心端穿两条细线并打结，于两结中间剪断

颈外动脉，夹闭颈内动脉、颈总动脉。在颈外动脉

残端剪一小口，将直径为 0.26 mm 线栓插入颈外动

脉，调整角度使线栓沿颈内动脉至大脑中动脉，插

入深度约为 2 cm，缝合切口。造模成功标准：造模

结束即刻（缺血即刻）采用激光散斑血流成像仪监

测各组大鼠右侧大脑皮层血流灌注量。进栓后脑

血流灌注量骤降基线（缺血前）的 30% 以上提示模

型制备成功 [12，15]。见图 1。假手术组：只暴露颈部动

脉，结扎颈外动脉，不予插入线栓。

1.4　干预方法

假针刺组：造模成功后 3 h 给予假针刺。根据

课题组前期研究，选取非穴点（双侧腋中线起点下

3 mm 处及尾骨尖旁开 3 mm 处）针刺 [16]。大鼠吸入

5% 异氟烷诱导麻醉，3% 维持麻醉后仰卧位固定，于

非穴点常规消毒。选用华佗牌针灸针（0.18 mm×
13 mm）进行 1 次针刺。3 个针刺点均直刺约 3 mm，

行提插、捻转泻法各 1 min，留针 30 min。
针刺组：造模成功后 3 h 给予针刺。选取“醒脑

开窍”针刺法的主穴“内关”（双侧）及“水沟”，根据

文献 [17]定位。大鼠吸入 5% 异氟烷诱导麻醉，3%
维持麻醉后仰卧位固定，穴位常规消毒,选用华佗

牌针灸针（0.18 mm×13 mm）行针刺 1 次。“水沟”向

鼻 中 隔 方 向 斜 刺 2~3 mm ，采 用 雀 啄 手 法 行 针

1 min，留针 30 min；“内关”直刺 3 mm，行提插、捻转

泻法各 1 min，留针 30 min。
丁苯酞组：造模成功后 3 h 经尾静脉注射丁苯

酞注射液（2.25 mg/kg）[18]1 次，30 min 内推注完毕。

其余组注射等量 0.9% 氯化钠溶液。

1.5　观察指标及检测方法

采用激光散斑血流成像仪监测大鼠患侧 LMC
与皮层 M5 区血流灌注量：每组取 4 只大鼠吸入 5%
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异氟烷诱导麻醉，3% 浓度维持麻醉后俯卧位固定

备皮，常规消毒后头部作正中切开暴露颅骨。在

距矢状缝右侧旁开 1 mm、冠状缝下旁开 1 mm 处

用颅钻打磨出 12 mm×6 mm 的颅窗。以颅窗中线

中点旁开 1 mm 处作一短轴约 2 mm、长轴约 4 mm
的椭圆形感兴趣区域（ROI），在此区域内测量皮层

M5 区血流灌注量。根据 LMC 的定位作长方形

ROI测量其血流灌注量与管径。将镜头对准术部颅

窗，调整焦距，在相同伪彩值和固定 ROI 面积下观

察。模型组内比较选取缺血前、缺血即刻、缺血 3 h、
缺血 12 h 为观察时间点；各组间比较选取缺血前、缺

血即刻、缺血 12 h 为观察时间点。每只大鼠选取两

支 LMC 进行统计。组间比较时，以缺血前的血流

灌注量、管径值作为基线，通过比较缺血 12 h 的血

流灌注量、管径值与其基线的比值观察疗效。

参照改良神经功能缺损评分（mNSS）[19]对缺血

12 h 的大鼠神经功能进行评定：每组 8只大鼠于缺血

12 h后进行提尾实验（0~3 分）、行走测试（0~3 分）、

感觉测试（0~2 分）、平衡木实验（0~6 分）、反射缺

失测试（0~4 分）。将以上各项评分相加得到总评

分，0 分表示无神经功能损伤，1~6 分表示轻度神经

功能损伤，7~12 分表示中度神经功能损伤，13~18
分表示重度神经功能损伤。

采用大鼠抓力测试仪检测大鼠左侧上肢抓力：

每组 4 只大鼠放置于抓力板上，待大鼠用力抓住抓

力板时，握住其尾部匀速加力后拉，获取相应的抓

力数值。于缺血 12 h 后对大鼠进行抓力测定，每只

测量 3 次，计算平均值，即为该大鼠的抓力。

TTC 染色法检测大鼠脑梗死体积：每组 3 只

大鼠于缺血 12 h 后，采用 2% 戊巴比妥钠（0.2 mL/
100 g）腹腔注射麻醉后断头取全脑，将大脑放入

-20 ℃冰箱冰冻 15 min 取出，自额极后 2 mm 处向后

连续等距切取 6 张冠状切片，片厚 2 mm。切片置于

2% TTC 溶液中 37 ℃孵育 6 min 后进行拍照统计。

白色区域为梗死组织，红色区域为正常脑组织。拍

照后应用 Image J 图像分析软件计算脑梗死体积。

脑梗死体积百分比（%）=梗死体积÷全脑体积×
100%。

透射电镜观察大鼠患侧皮层 M5 区神经元和线

粒体超微结构：于缺血 12 h 后麻醉大鼠，用 4% 多聚

甲醛心脏灌注，断头取脑。取下右脑中线中点旁开

2 mm 处的皮层组织，快速置入 2.5% 戊二醛中固

定，经丙酮脱水及渗透后包埋于 618 环氧树脂，使用

超薄切片机制备 60~90 nm 切片，醋酸铀酰、柠檬酸

铅依次染色，最后于透射电子显微镜下观察神经元

和线粒体的超微结构。

免 疫 荧 光 染 色 法 检 测 大 鼠 患 侧 皮 层 M5 区

NeuN 阳性表达：每组 3 只大鼠于缺血 12 h 后深度麻

醉，用 4% 多聚甲醛心脏灌注，断头取脑，4% 多聚甲

醛固定 48 h 后脱水、OTC 包埋、切片（厚度 8 μm）。

用含山羊血清、0.3% TritonX-100 的 PBS 溶液封闭

1 h，然后加入 NeuN 一抗（稀释比例 1∶400）4 ℃孵育

过夜。用 PBST 洗涤后加入二抗（1∶500）孵育 2 h，
PBST 洗片后滴加含抗荧光淬灭剂的 DAPI 染核，

封片。用 Leica SP8 激光共聚焦显微镜观察并采集

图像，以 Image J 软件分析图片，计算 NeuN 阳性细

胞百分比。NeuN 阳性细胞百分比（%）=NeuN 阳

性细胞数÷DAPI阳性细胞数×100%。

比色法检测大鼠患侧皮层 M5 区 ATP 含量：

每组 3 只大鼠于缺血 12 h 后麻醉，断头取脑，在右脑

中线中点旁开 2 mm 处取 50 mg 皮层组织。使用电

动研磨仪研磨组织，按照说明书进行离心，取上清
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图 1　造模大鼠缺血前与缺血即刻右脑皮层血流灌注量比较（激光散斑血流成像）

Fig. 1　Comparison of the changes in blood perfusion volume of the right cerebral cortex before and immediately after 

ischemia in model rats （laser speckle blood flow imaging）
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液待测。按照说明书步骤配置 ATP 检测试剂，并加

入待测样本。使用多功能酶标仪测定吸光度值，再

根据 ATP 标准曲线计算样本 ATP 含量。

1.6　统计学处理

使 用 SPSS23.0 软 件 进 行 数 据 分 析 ，采 用

GraphPad Prism 9 进行统计图绘制。计量资料以均

数±标准差（x̄±s）表示，组内比较使用配对样本 t检

验，组间比较使用单因素方差分析，进一步两两比

较使用 Bonferroni 检验，若方差不齐则用 Games-

Howell 检验。以 P≤0.05 为差异有统计学意义的

标准。

2　结果

2.1　各时间点造模大鼠患侧 LMC 和皮层 M5 区血

流灌注量比较

与缺血前比较，缺血即刻患侧 LMC 和皮层 M5
区血流灌注量均骤降（P<0.01）；与缺血即刻比较，

缺血 3 h 患侧 LMC 和皮层 M5 区血流灌注量均升高

（P<0.01，P<0.05），而缺血 12 h 患侧 LMC 和皮层

M5 区血流灌注量差异无统计学意义。见图 2。

2.2　各组大鼠各时间点患侧 LMC 与皮层 M5 区血

流灌注量比较

根据上述结果，本研究选择 LMC 代偿功能显

著衰减的缺血 12 h 作为各组对比观察的时间点。

在 缺 血 即 刻 ，与 假 手 术 组 比 较 ，各 组 大 鼠 患 侧

LMC、皮层 M5 区血流灌注量与基线的比值均降低

（P<0.01）。在缺血 12 h，与假手术组比较，模型组

大鼠患侧 LMC、皮层 M5 区血流灌注量与基线的比

值均降低（P<0.01）；与模型组比较，针刺组和丁苯

酞组大鼠患侧 LMC、皮层 M5 区血流灌注量与基线

的 比 值 均 升 高（P<0.01），假 针 刺 组 大 鼠 患 侧

LMC、皮层 M5 区血流灌注量与基线的比值差异均

无统计学意义；与假针刺组比较，针刺组大鼠患侧

皮层 M5 区血流灌注量与基线的比值升高（P<
0.01）；针刺组与丁苯酞组比较差异无统计学意义。

见图 3。
2.3　各组大鼠患侧 LMC 管径比较

与假手术组比较，模型组大鼠患侧 LMC 缺血

12 h 管径与基线（缺血前管径）的比值差异无统计学

意义；与模型组比较，针刺组和丁苯酞组大鼠患侧

LMC 缺 血 12 h 管 径 与 基 线 的 比 值 均 升 高（P<
0.01），假针刺组大鼠患侧 LMC 缺血 12 h 管径与基

线的比值差异无统计学意义；与假针刺组比较，针

刺组大鼠患侧 LMC 缺血 12 h 管径与基线的比值升

高（P<0.01）；针刺组与丁苯酞组比较差异无统计学

意义。见图 4。
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注：LMC 为软脑膜侧支。下排图片为上排图片框选处放大图，上排标尺=1 mm，下排标尺=0.5 mm。白色椭圆框选区域为

皮层 M5 区，黑色箭头示 LMC。与缺血前比较，&&P<0.01；与缺血即刻比较，◇P<0.05，◇◇P<0.01。
图 2　各时间点造模大鼠患侧 LMC和皮层 M5区血流灌注量比较（激光散斑血流成像，x̄±s，4只鼠）

Fig. 2　Comparison of blood perfusion volumes in the affected LMC and cortical M5 region of modeling rats at different 

time points （laser speckle blood flow imaging， x̄±s，4 rats）

·· 409



Acupuncture Research， Apr. 2026，Vol. 51，No. 4

1.5

1.0

0.5

0

比
值

缺
血

前

缺
血

即
刻

缺
血

12
 h

******** **
## ##

假手术组
模型组
假针刺组
针刺组
丁苯酞组

假手术组                模型组                 假针刺组                针刺组                 丁苯酞组

LMC 1.5

1.0

0.5

0

比
值

缺
血

前

缺
血

即
刻

缺
血

12
 h

********
**

△△
## ##

皮层M5区

高

低

缺血前

缺血即刻

缺血12 h

注：LMC 为软脑膜侧支。下排图片为上排图片框选处放大图，上排标尺=1 mm，下排标尺=0.5 mm。白色椭圆框选区域为

皮层 M5 区，黑色箭头示 LMC。与同时点假手术组比较，**P<0.01；与同时点模型组比较，##P<0.01；与同时点假针刺组比较，
△△P<0.01。

图 3　各组大鼠各时点患侧 LMC和皮层 M5区血流灌注量比较（激光散斑血流成像，x̄±s，4只鼠/组）

Fig. 3　Comparison of blood perfusion volume in the affected LMC and cortical M5 area at different time points of rats 

in the 5 groups （laser speckle blood flow imaging， x̄±s，4 rats/group）
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与模型组比较，##P<0.01；与假针刺组比较，△△P<0.01。
图 4　各组大鼠患侧 LMC管径比较（激光散斑血流成像，x̄±s，4只鼠/组）

Fig. 4　Comparison of LMC diameters on the affected side of rats in the 5 groups 

（laser speckle blood flow imaging， x̄±s， 4 rats/group）
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2.4　各组大鼠 mNSS 比较

与 假 手 术 组 比 较 ，模 型 组 mNSS 升 高（P<
0.01）；与模型组比较，针刺组和丁苯酞组 mNSS 均

降低（P<0.01），假针刺组差异无统计学意义；与假

针刺组比较，针刺组 mNSS 降低（P<0.01）；针刺组

与丁苯酞组比较差异无统计学意义。见图 5。

2.5　各组大鼠左侧上肢抓力比较

与假手术组比较，模型组大鼠左侧上肢抓力

降低（P<0.01）；与模型组比较，针刺组和丁苯酞

组大鼠左侧上肢抓力均提高（P<0.01），假针刺组

大鼠左侧上肢抓力差异无统计学意义；与假针刺

组 比 较 ，针 刺 组 大 鼠 左 侧 上 肢 抓 力 提 高（P<
0.01）；针刺组与丁苯酞组比较差异无统计学意义。

见图 6。
2.6　各组大鼠脑梗死体积比较

与假手术组比较，模型组大鼠脑梗死体积百分

比升高（P<0.01）；与模型组比较，针刺组和丁苯酞

组大鼠脑梗死体积百分比降低（P<0.05），假针刺组

大鼠脑梗死体积百分比差异无统计学意义；与假针

刺组和丁苯酞组比较，针刺组大鼠脑梗死体积百分

比差异无统计学意义。见图 7。
2.7　各组大鼠患侧皮层 M5 区神经元和线粒体超

微结构比较

假手术组大鼠患侧皮层 M5 区神经元结构相

对正常，膜完整，胞质均匀；细胞核呈圆形，核膜

完整，染色质均匀；核仁中央较大，结构致密；神

经元内线粒体呈杆状，线粒体膜与嵴结构完整。

与假手术相比，模型组神经元损伤相对严重，整

体呈坏死、崩解状态，胞膜不完整，胞内基质大面

积溶解；细胞核呈不规则形固缩，核膜崩解；神经

元内线粒体重度肿胀，嵴基本消失，基质透明化，

呈空泡状改变。与 模 型 组 相 比 ，针 刺 组 和 丁 苯

酞组神经元轻度损伤，胞膜相对完整，胞内基质

略丰富；细胞核呈不规则形，核膜破损；神经元

内线粒体轻度肿胀，嵴结构紊乱，部分呈空泡状

15

10

5

0

评
分

/分

假
手
术
组

模
型
组

假
针
刺
组
针
刺
组

丁
苯
酞
组

△△
## ##

**

注：mNSS 为神经功能缺损评分。与假手术组比较，**P<
0.01；与模型组比较，##P<0.01；与假针刺组比较，△△P<0.01。

图 5　各组大鼠 mNSS比较（x̄±s，8只鼠/组）

Fig. 5　Comparison of mNSS of rats in the 5 groups

（x̄±s，8 rats/group）
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图 6　各组大鼠左侧上肢抓力比较（x̄±s，4只鼠/组）

Fig. 6　Comparison of grip strength of the left upper limb 

of rats in the 5 groups （x̄±s，4 rats/group）
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图 7　各组大鼠脑梗死体积比较

（TTC染色，x̄±s，3只鼠/组）

Fig. 7　Comparison of cerebral infarction volume of rats 

in the 5 groups （TTC staining， x̄±s， 3 rats/group）
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改变。与模型组比较 ，假针刺组神经元和线粒

体结构无明显改善。与假针刺组相比 ，针刺组

神经元损伤程度较轻，线粒体嵴结构相对致密。

见图 8。

2.8　各组大鼠患侧皮层 M5 区 NeuN 阳性表达比较

与假手术组比较，模型组大鼠患侧皮层 M5 区

NeuN 阳性细胞百分比降低（P<0.01）；与模型组比

较，针刺组和丁苯酞组患侧皮层 M5 区 NeuN 阳性细

胞百分比均升高（P<0.01），假针刺组患侧皮层 M5
区 NeuN 阳性细胞百分比差异无统计学意义；与假

针刺组比较，针刺组患侧皮层 M5 区 NeuN 阳性细胞

百分比升高（P<0.01）；针刺组与丁苯酞组比较差异

无统计学意义。见图 9。
2.9　各组大鼠患侧皮层 M5 区 ATP 含量比较

与假手术组比较，模型组大鼠患侧皮层 M5 区

ATP 含量降低（P<0.01）；与模型组比较，针刺组和

丁苯酞组患侧皮层 M5 区 ATP 含量均升高（P<
0.01），假针刺组患侧皮层 M5 区 ATP 含量差异无统

计学意义；与假针刺组比较，针刺组患侧皮层 M5 区

ATP 含量升高（P<0.01）；针刺组与丁苯酞组比较

差异无统计学意义。见图 10。

3　讨论

侧支循环状态是影响 AIS 患者病理进程及临

床预后的主要因素，而 LMC 作为缺血急性期主要

的内源性侧支代偿途径，通过维持患侧皮层 M5 区

微循环灌注，有效保护了该区神经元活性 [20]。皮层

M5 区主要对应躯体运动与感觉功能分区 [21]，因此该

区血流动力的重建对 AIS 患者的神经功能恢复具

有重要意义。然而，LMC 代偿效能的时序性规律尚

未被系统阐明，这限制了针对 LMC 精准干预策略

的制定。本研究结果显示，患侧 LMC 与皮层 M5 区

血流灌注量具有同步变化趋势，表明皮层 M5 区血

流动力学稳态可能直接受到 LMC 代偿性调控。两

者均在缺血后 3 h 呈现代偿性升高，在缺血后 12 h
同步下降至缺血即刻水平，这一现象提示 LMC 代

偿效能可能于缺血即刻至缺血 3 h 期间逐渐增强，

达到峰值后呈时间依赖性衰减趋势。基于此，本研

究选择 LMC代偿功能显著衰减的缺血 12 h作为关键

假手术组 模型组 假针刺组 针刺组 丁苯酞组

神经元

线粒体

注：下排图片为上排图片框选处放大图。上排标尺=4 μm，下排标尺=500 nm。

图 8　各组大鼠患侧皮层 M5区神经元和线粒体的超微结构比较（透射电子显微镜）

Fig. 8　Comparison of the ultrastructure of neurons and mitochondria in the M5 region of the affected cortex of rats in the 5 

groups （transmission electron microscopy）
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比较，**P<0.01；与模型组比较，##P<0.01；与假针刺组比较，
△△P<0.01。

图 9　各组大鼠患侧皮层 M5区 NeuN阳性表达比较

（免疫荧光染色，x̄±s，3只鼠/组）

Fig. 9　Comparison of positive expression of NeuN in the 

M5 region of the affected cortex of rats in the 5 groups 

（immunofluorescence staining， x̄±s， 3 rats/group）
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观察节点，以验证针刺对 LMC代偿功能的增强效应。

丁苯酞是改善侧支循环、治疗 AIS 的临床常用

药物 [22-23]，但临床应用中需注意其潜在的肝毒性和

胃肠黏膜刺激等不良反应 [24]。“醒脑开窍”针刺法的

有效性和安全性在临床和机制研究方面已得到广

泛认可 [25-27]。因此，本研究将丁苯酞作为阳性对照

药物，探讨针刺调控 MCAO 模型大鼠患侧 LMC 代

偿效能对皮层 M5 区神经元的保护作用。实验结果

显示，针刺干预可显著改善缺血 12 h 患侧 LMC 血

流灌注量水平，促进 LMC 血管扩张，并同步观察到

患侧皮层 M5 区血流灌注量增加，伴随脑梗死体积

缩小，神经功能缺损改善。上述指标中针刺组结果

优于假针刺组，提示“醒脑开窍”针刺法是产生神经

保护效应的关键因素。而针刺组与丁苯酞组在上

述指标中呈现等效性趋势，表明针刺和丁苯酞干预

在提高患侧 LMC 代偿效能及改善皮层 M5 区血流

灌注量方面具有可比性。上述结果证实，针刺可提

高 LMC 代偿效能，改善皮层 M5 区血流灌注量，促

进神经功能恢复。

线粒体作为神经元能量代谢的核心细胞器，可

通过氧化磷酸化合成 ATP 来维持神经元活性 [28]。

脑缺血病理进程中，血流无法向脑组织供应充足氧

气与营养物质导致 ATP 合成障碍，由于神经元能量

代谢需求的高阈值特性，ATP 耗竭会激活坏死性凋

亡通路，加剧缺血半暗带区继发性损伤 [29]。本研究

结果表明，针刺干预后保护了患侧皮层 M5 区神经

元和线粒体超微结构完整性，减少线粒体空泡化改

变，同时增加 NeuN 阳性神经元表达，提高 ATP 含

量，而假针刺组未观察到此效应，表明“醒脑开窍”

针刺法是产生神经保护效应的关键因素。此外，针

刺与丁苯酞治疗在调节患侧皮层 M5 区线粒体结构

与功能方面具有等效性趋势。上述结果证实，针刺

通过优化患侧皮层 M5 区线粒体结构与功能稳态，

从而有效抑制神经元缺血性损伤进程。

综 上 ，针 刺 通 过 提 高 MCAO 模 型 大 鼠 患 侧

LMC 代偿效能，改善皮层 M5 区血流灌注量，优化

线粒体结构与功能稳态，减轻神经元缺血性损伤。

而相较于丁苯酞，针刺治疗具有无药物不良反应、

操作安全等优势，可作为潜在的替代疗法。但本研

究仅在实验动物层面进行探究，对于临床样本分析

及细胞层面实验并未涉及。因此，后续应结合更先

进的实验手段，进一步阐明针刺调控 LMC 代偿的

细胞特异性靶点及其与神经元的偶联机制。
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