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　　摘　要：目的　通过 ＭＲＩ正中矢状面Ｔ１ＷＩ，测量不同年龄段及不同体型患者哑门（ＧＶ１５）和风府（ＧＶ１６）针刺危险深度，并

对其分布特点进行分析。方法　选取２０１２年６～１２月在海南医学院附属医院放射科检查的不同年龄段患者９８例，根据罗氏指

数再将各年龄组分为３型：瘦长型、适中型与肥胖型，所有图像取正中矢状位，根据临床操作习惯和实际可行性进行危险深度测

量。结果　在不同年龄组的瘦长型患者中，ＧＶ１５和ＧＶ１６的针刺深度均差异无统计学意义；在适中型患者中，１８～＜４５岁组与

４５～６０岁组比较，ＧＶ１５和ＧＶ１６的针刺深度差异有统计学意义（犘＝０．０２９，犘＝０．０１８）；在肥胖型患者中，４５～６０岁组与其他组

比较，ＧＶ１５和ＧＶ１６的针刺深度差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＧＶ１５和ＧＶ１６的危险深度与年龄并无相关性，但是与罗

氏指数存在正相关，即随着罗氏指数的增加，ＧＶ１５和ＧＶ１６的危险深度也随之增加。
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　　针刺危险深度的研究对于患者的针刺安全具有重要的作用

和意义［１］。哑门（ＧＶ１５）和风府（ＧＶ１６）均隶属于督脉，为督脉

与阳维脉的交会穴。ＧＶ１５位于颈后区，第２颈椎棘突上际凹陷

中，后正中线上，而ＧＶ１６位于在颈后区，枕外隆凸直下，两侧斜

方肌之间凹陷中［２］，二者在治疗中风、癫痫、失语等方面有重要

的临床应用。近年来，随着针刺ＧＶ１５、ＧＶ１６在治疗脑血管病

中的广泛应用［３４］，其针刺过深或方向错误所引起的脊髓损伤病

例也随之增多，如何在操作中防止脊髓损伤成为目前亟待解决

的难题［５］。本文通过磁共振成像（ＭＲＩ）正中矢状面Ｔ１ＷＩ的高

清图像，在不同年龄段及不同体型的患者中，测量出 ＧＶ１５和

ＧＶ１６的针刺危险深度，并对其分布特点进行讨论。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年６～１２月在海南医学院附属医

院放射科检查的不同年龄段患者９８例，其中男４５例，女５３

例，年龄１８～８２岁，平均（５０．４９±１６．４０）岁，所有患者在排除

头颈部病变后，均签署知情同意书。按 ＷＨＯ标准进行年龄段

分组，共分为３组：（１）１８～＜４５岁组（３３例）；（２）４５～６０岁组

（３６例）；（３）＞６０岁组（２９例）。在测量各年龄组患者体质量、

身高后，根据《诊断学大辞典》中的罗氏指数［罗氏指数＝１００×

体质量（ｇ）／身高（ｃｍ）
３］再将各年龄组分为３型：瘦长型、适中

型与肥胖型，见表１。

表１　　各年龄段不同体型分布情况［狀（％）］

组别 狀 瘦长型 适中型 肥胖型

１８～＜４５岁组 ３３ １０（３０．３０） １７（５１．５２） ６（１８．１８）

４５～６０岁组 ３６ １２（３３．３３） １７（４７．２２） ７（１９．４４）

＞６０岁组 ２９ ９（３１．０３） ９（３１．０３） １１（３７．９３）

７１３１重庆医学２０１４年４月第４３卷第１１期
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１．２　方法

１．２．１　穴位定位　根据世界卫生组织标准针灸经穴定位（西

太平洋地区）：ＧＶ１５在颈后区，第２颈椎棘突上凹陷中，后正

中线上；ＧＶ１６在颈后区，枕外隆凸直下，两侧斜方肌之间凹

陷中。

１．２．２　扫描设备　ＧＥ１．５ＴＭＲＩ；序列：ＦｒＦＳＥｘＬ／９０；重复时

间（ＴＲ）：４０００ｍｓ，回波时间（ＴＥ）：１０４．６ｍｓ，ＥＣ：２７．８ｋＨｚ；

线圈：８ＮＶＨｅａｄＮｅｃｋ；视野范围（Ｆｏｖ）：２４ｃｍ×２４ｃｍ；层厚：

６．０ ｍｍ；层距：１．０ ｍｍ；距阵：３８４×２５６；信号激励次数

（ＮＥＸ）：１。

１．２．３　图像测量方法　所有图像均取正中矢状位，并根据临

床操作习惯和实际可行性进行定位和测量。（１）ＧＶ１５危险深

度测量方法：沿枕骨最下缘水平测量皮肤到黄韧带（弓间韧带）

的距离；（２）ＧＶ１６危险深度测量方法：沿第２颈椎棘突上缘水

平测量皮肤到黄韧带（弓间韧带）的距离，见图１。

图１　　ＧＶ１５与ＧＶ１６图像测量示意图

１．３　统计学处理　采用ＳＰＡＳＳ１７．０统计软件进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，多组数据间比较采用狋检验；变量

间的相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　ＧＶ１５在不同年龄组３种体型的针刺深度比较　在不同

年龄组的瘦长型患者中，ＧＶ１５的针刺深度差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；适中型患者中，１８～＜４５岁组与４５～６０岁组比

较，ＧＶ１５的针刺深度差异有统计学意义（犘＝０．０２９）；在肥胖

型患者中，４５～６０岁组与其他两组比较，ＧＶ１５的针刺深度差

异有统计学意义（犘＜０．０５），而另两组间针刺深度差异无统计

学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　ＧＶ１５在不同年龄组３种体型的针刺深度

　　　　比较（狓±狊，ｍｍ）

组别 狀 瘦长型 适中型 肥胖型

１８～＜４５岁组 ３３ ３９．６３±６．１０ ４３．３１±４．８７ ５９．８４±９．５５ｂ

４５～６０岁组 ３６ ４１．９４±６．１５ ４８．９３±８．４９ａ ４７．３０±５．１１

＞６０岁组 ２９ ４１．９０±７．１１ ４７．６０±８．３４ ５８．３３±８．３７ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与１８～＜４５岁组比较；ｂ：犘＜０．０５，与４５～６０岁组

比较。

２．２　ＧＶ１６在不同年龄组３种体型的针刺深度比较　在不同

年龄组的瘦长型患者中，ＧＶ１６的针刺深度差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；在适中型患者中，１８～＜４５岁组与４５～６０岁组比

较，ＧＶ１６的针刺深度差异有统计学意义（犘＝０．０１８）；在肥胖

型患者中，４５～６０岁组与其他两组比较，ＧＶ１６的针刺深度差

异有统计学意义（犘＜０．０５），而另两组间针刺深度差异无统计

学意义（犘＞０．０５），见表３。

２．３　ＧＶ１５、ＧＶ１６与年龄及罗氏指数的关系　在所有患者

中，ＧＶ１５、ＧＶ１６针刺深度变化，与年龄变化无明显关系，但与

罗氏指数的变化密切相关；ＧＶ１５、ＧＶ１６与罗氏指数存在线性

关系，随着罗氏指数的不断增加，ＧＶ１５、ＧＶ１６的针刺长度也

随之增加。ＧＶ１５、ＧＶ１６与罗氏指数的回归方程分别为犢＝

２１．９３犡＋１６．４５、犢＝２０．５１犡＋２１．９２，见图２、３，表４。

表３　　ＧＶ１６在不同年龄组３种体型的针刺深度

　　　　比较（狓±狊，ｍｍ）

组别 狀 瘦长型 适中型 肥胖型

１８～＜４５岁组 ３３ ４３．２５±５．１９ ４７．６６±４．４６ ６０．７８±９．３４ｂ

４５～６０岁组 ３６ ４４．１０±７．８３ ５３．２９±８．１１ａ ５１．９４±４．４０

＞６０岁组 ２９ ４５．６２±８．６４ ５２．１１±６．９２ ６０．１５±８．２２ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与１８～＜４５岁组比较；ｂ：犘＜０．０５，与４５～６０岁组

比较。

图２　　ＧＶ１５与罗氏指数的线性关系图

图３　　ＧＶ１６与罗氏指数的线性关系图

表４　　ＧＶ１５和ＧＶ１６与年龄及罗氏指数的关系

针刺部位
针刺深度

（狓±狊，ｍｍ）

年龄

狉 犘

罗氏指数

狉 犘

ＧＶ１５ ４６．９９±９．２８ ０．１５８ ＞０．０５ ０．６１０ ＜０．０１

ＧＶ１６ ５０．４８±８．９１ ０．１７０ ＞０．０５ ０．５９４ ＜０．０１

３　讨　　论

３．１　针刺过深或方向错误是针灸导致脊髓损伤的主要原因　

随着针灸在国内外临床治疗中的广泛应用，其针刺安全性的研

究一直备受关注。有研究显示，针刺过程中，轻微不良事件发

生率为１４／１００００，而严重不良事件发生率为０．０５／１００００～

０．５５／１００００，且常见并发症包括感染、血液传播疾病、内脏损

伤及组织损伤等［６］。针灸危险穴位主要集中在头颈部、胸腹部

及腰背部。由于头颈部富含神经、血管及重要器官，因而头颈
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部成为针刺最危险区域［７］，而 ＧＶ１５穴及 ＧＶ１６穴就位于其

中。尸体解剖显示，ＧＶ１５穴和 ＧＶ１６穴的安全深度分别为

３３．３３ｍｍ和３５．０７ｍｍ
［７８］，当针刺深度不当或角度改变时，

即可引起脑干或脊髓的损伤及蛛网膜下腔出血等并发症［９１０］。

３．２　ＧＶ１５和ＧＶ１６的针刺危险深度与年龄并无相关性，但

年龄对部分病例存在影响　尽管整体而言，ＧＶ１５和ＧＶ１６的

针刺深度与年龄并无明显关系，但根据罗氏指数的分组，

１８～＜４５岁组与４５～６０岁组适中型人群的ＧＶ１５和ＧＶ１６的

针刺危险深度差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在肥胖型人群

中，４５～６０岁组的 ＧＶ１５针刺危险深度最短，而４５～６０岁组

和大于６０岁组的ＧＶ１６针刺危险深度亦存在差异，说明年龄

对部分病例存在影响。

３．３　ＧＶ１５和ＧＶ１６的危险深度与罗氏指数存在正相关　本

研究对９８例志愿者进行正中失状位的头颅 ＭＲＩ检查，并在不

同年龄段根据罗氏指数进行分组研究，最后对ＧＶ１５和ＧＶ１６

的直刺危险深度进行了统计。研究发现，ＧＶ１５和ＧＶ１６的针

刺危险深度与罗氏指数存在正相关，即随着罗氏指数的增加，

ＧＶ１５穴及 ＧＶ１６穴的针刺危险深度也随之增加，换而言之，

其安全深度也随之增加，许多研究亦支持这一观点［１１１２］。

综上所述，本文通过 ＭＲＩ正中矢状面Ｔ１ＷＩ的高清图像，

发现ＧＶ１５和ＧＶ１６的针刺危险深度与年龄并无相关性，但与

罗氏指数存在正相关，这为临床针刺判断患者的针刺危险或安

全深度、减少针刺并发症的发生提供了参考依据。但临床操作

中，并不能完全机械化依靠公式断定具体患者的针刺危险或安

全深度，必须综合考虑患者年龄性别等方面的影响［１３］，才能在

临床操作中避免针刺并发症的发生。
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