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随着经济、医疗水平的提高，人类的平均寿命不断

增加，骨质疏松在老年群体中普遍存在。绝经后骨质疏

松症
&'()*+,-('./).0 ()*,('(1()2)

，
'34'5

又称
!

型

骨质疏松症，是指由于绝经后妇女卵巢生理功能以及雌

激素水平的下降，使得骨代谢过程失衡，骨吸收大于骨

形成而导致的骨量低下、骨组织显微结构破坏、骨强度

降低、骨脆性增加。临床主要以疼痛、关节变形甚则骨

折为主要表现的一种全身性骨疾病［!

］。因其有较高的致残

针刺肾俞足三里
干预绝经后骨质疏松症大鼠模型的影响※

李 俐 1 郑旭仙 2 曾雅芬 2 余晓雯 2 吴明霞 !6

（1 福建中医药大学附属第二人民医院针灸科，福建 福州 350003；2 福建中医药大学针灸学院，福建 福州 350122）

摘 要
!

目的 探讨针刺肾俞足三里防治绝经后骨质疏松症（PMOP）的可能作用机制。方法 50只雌性SD大鼠随机分为空白

组、假手术组、模型组、肾俞足三里组和非经非穴组。行双侧卵巢切除术复制骨质疏松模型。肾俞足三里组、非经非穴组每天针

刺1次，留针30min，10次1疗程，疗程间期5天，6个疗程后同时处死5组大鼠，取右侧胫骨测量胫骨、胫骨上端骨密度；RT
!

PCR法检测大鼠腰椎c
"

myc、CyclinD1和Runx2mRNA表达。结果 与假手术组比较，模型组胫骨、胫骨上端骨密度降低

（
!

<0.05）；与模型组比较，肾俞足三里组胫骨、胫骨上端骨密度升高（
!

<0.05），非经非穴组胫骨、胫骨上端骨密度差异均无统计

学意义（
!

>0.05）；c
#

mycmRNA表达：肾俞足三里组c
$

mycmRNA表达与假手术组比较差异无统计学意义（
!

>0.05）；各实验

组CyclinD1灰度值均值差异均无统计学意义（
!

>0.05）；Runx2mRNA表达：与空白组比较，模型组Runx2mRNA表达降低

（
!

<0.05），与模型组比较，肾俞足三里组与非经非穴组的表达升高（
!

<0.05）。结论 针刺肾俞、足三里穴可改善绝经后骨质疏

松的骨密度降低，其作用机制可能与调节腰椎c
%

myc、CyclinD1和Runx2mRNA表达有关。
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9()*+,-(9./).0 ()*,(9(1()2) &'34'CG .+$/01# H2=*I =,+.0, >J 1.*) K,1, 1.-D(+0I D2L2D,D 2-*( . ;0.-M N1(/9O . ):.++(9,1.*2(-

N1(/9O . +(D,0 N1(/9O . .</9(2-* P?@ #B .-D >7BFC N1(/9 .-D . -(-,.</9(2-* N1(/9G 7:, ()*,(9(1(*2< 1.* +(D,0 K.) ,)*.;02):,D ;I

;20.*,1.0 (L.12,<*(+IG 7:, .</9(2-* N1(/9 .-D -(--.</9(2-* N1(/9 K,1, N2L,- .</9/-<*/1, (-<, 9,1 D.IG Q% *1,.*+,-*) +.D, (-,

),))2(-G 7:,1, K,1, R D.I) .* *:, 2-*,1L.0 ;,*K,,- *K( ),))2(-)G S00 1.*) K,1, M200,D .-D *:, ;(-, +2-,1.0 D,-)2*I &?3JC (= *:, 12N:*

*2;2.) .-D 91(82+.0 *2;2.) K,1, (;*.2-,D .=*,1 F ),))2(-)G 3,.-K:20,O *:, ,891,))2(- (= <.+I<O TI<02- JQO .-D U/-8A +UVS 2-

0/+;.1 L,1*,;1. K,1, D,*,<*,D ;I U7/'TUG 2+#34$# ?3J (= *:, 12N:* *2;2.) .-D 91(82+.0 *2;2.) 2- *:, +(D,0 N1(/9 K,1, 0(K,1 *:.-

*:(), 2- *:, ):.+0(9,1.*2(- N1(/9 &'W%G%RCG T(+9.1,D K2*: *:, +(D,0 N1(/9O *:, ?3J (= *:, 12N:* *2;2.) .-D 91(82+.0 *2;2.) 2- *:,

.</9(2-* N1(/9 K,1, (;L2(/)0I 2-<1,.),D &'W%G%RCO ;/* -( )2N-2=2<.-* D2==,1,-<, 2- *:, -(-1.</9(2-* N1(/9 &!X%G%RCG T(+9.1,D K2*:

*:, ):.+2(9,1.*2(- N1(/9O *:, ,891,))2(- (= <3+I< +UVS (= *:, .</9(2-* N1(/9 :.D -( )2N-2=2<.-* D2==,1,-<,) &! X%G%RCG 7:,

D2==,1,-<, 2- *:, +,.- N1,I L.0/,) (= TI<02- JQ 2- ,.<: ,89,12+,-*.0 N1(/9 K.) -(* )*.*2)*2<.00I )2N-2=2<.-* &!X%G%RCG 7:, ,891,))2(-

(= U/-8# +UVS 2- *:, +(D,0 N1(/9 K,1, 0(K,1 *:.- *:(), 2- *:, ;0.-M N1(/9 &!W%G%RCG T(+9.1,D K2*: *:, +(D,0 N1(/9O *:,

,891,))2(- (= U/-8# +UVS 2- *:, .</9(2-* N1(/9 .-D -(-4.</9(2-* N1(/9 K,1, (;L2(/)0I 2-<1,.),D &! W%G%RCG 506'43#,06

S</9/-<*/1, .* >:,-):/ &?@#BC .-D E/).-02 &>7BFC <(/0D 1,D/<, '34' .-D 2-<1,.), ?3JG 7:2) .<*2(- 2) 91(;.;0I .))(<2.*,D K2*:

*:, 1,N/0.*2(- (= *:, ,891,))2(- (= <5+I<O TI<02- JQO .-D U/-8# +UVS 2- 0/+;.1 L,1*,;1.G

7+890%1#( >:,-):/ &?@#BCY E/).-02 &>7BFCY 9()*+,-(9./).0Y ()*,(9(1()2)Y ;(-, +2-,1.0 D,-)2*IY .-2+.0 ,89,12+,-*Y .1*:1(+I(DI-2.
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率，严重威胁到患者的生命健康及生活质量。中医学

认为，骨的生长、发育主要受肾精盛衰影响，而妇女

绝经后肾精亏虚故易发“骨痿”“骨痹”“骨枯”等病

症。目前临床上主要是运用药物疗法，但药物治疗所

产生的副作用较多，部分患者不能耐受或者不能接受。

本实验通过观察针刺干预对绝经后骨质疏松症大鼠胫

骨骨密度、腰椎
&!'(&

、
)(&*+, -!

和
./,0# '.12

表

达的影响，探讨针刺防治绝经后骨质疏松症的可能作

用机制。

1

材料与方法

1.1实验动物及分组
"

周龄
345

级雌性
3-

大鼠
6%

只，

动物许可证号（
3)78

（沪）
9%!9"%%%9

），由福建中医药

大学实验动物中心提供 （许可证号：
3:78

（闽）
9%%$#

%%%!

）。喂养
!

月后，按随机数字表法分为造模组
;%

只，假手术组
!%

只和空白组
!%

只。

1.2主要试剂、材料及仪器 试剂及材料：
&-12

一链合成

试剂盒 逆转录试剂盒（
<=>('?

公司）、
4). @+0 4).

聚合

酶 （
<=>('?

公司）、
AB+>C* .12

提取试剂盒 （
<=>('?

公

司
D

、琼脂糖
$

凝胶电泳用（英国
E7EF-

公司）、水合氯醛

（福建中医药大学附属第二人民医院提供）。仪器：双能

7

射线骨密度仪 （美国
GEHEIF) -F3)E<J.: )F

型）、

洗板机
K L?**M=NO P @89

，
AO?B'C

芬兰
D

、基因扩增仪

（美国
2QQ*+?R S+CN(NT?'N $"%% 4). 3(NT?'

）、酶标仪 （

-J1HJ: -.2IE1 L?**N&=, @8 ;

，
AO?B'C

，芬兰，分析

软件：
2N&?,T NCUTM=B? UCB @/*T+NV=,

）、水浴锅 （上海精

宏）、华佗牌一次性使用无菌针灸针 （
%W96 ''!X; ''

，

苏食药器械生产许
9%%!%%%9%

号）。

1.3研究方法

1.3.1模型制作 参照文献［9

］方法造模：将
;%

只大鼠用

!%

%的水合氯醛
K; 'H!VY

体质量
D

腹腔注射麻醉。腹位

固定，沿腹部腹正中线
K

腹白线
D

剑突下
9 &'

处备皮，

以安尔碘消毒，依次切开皮肤、肌肉、腹膜，用镊子轻

轻将乳白色组织提出腹腔，即可见被包裹的卵巢，分离

后钳夹、结扎输卵管，摘除卵巢。腹腔给予青霉素生理

盐水
K 9

万
Z!'HD

抗炎，分层缝合皮肤，盖软毛巾保温

待麻醉苏醒。术后连续做
!

周阴道图片，检测卵巢是否

切除干净。假手术组
!%

只造模切除卵巢附近的与卵巢大

小相近的脂肪组织代替双侧卵巢。大鼠术后均予腹腔注射

青霉素生理盐水
K 9

万
Z!'HD

抗炎，每日注射
%W6 'H

，连

续
;

日。

术后造模组死亡
9

只，死亡原因考虑麻醉药过敏或

麻醉时间过长引起体温过低死亡。术后假手术组死亡
9

只大鼠，死亡原因考虑同上述。将造模组同上述随机分

组方法分为模型组
$

只，肾俞足三里组
!%

只，非经非

穴组
$

只。造模后饲养
$% R

。

1.3.2治疗方法 肾俞足三里组：取肾俞和足三里穴，定

位参照《实验针灸学》［;

］。穴位常规消毒后，用
%W6

寸

毫针进行针刺，行提插捻转补法，留针
;% '+,

，每隔

!% '+,

行针
!

次，每日
!

次，
!%

次
!

疗程，疗程间期

6 R

，共治疗
[

个疗程，持续
$% R

。

非经非穴组：取非经非穴进行针刺，定位参照《实验

针灸学》［;

］。针刺操作同穴位组，余同穴位组。模型组、

假手术组、空白组除套头、抓取操作外，不给予任何处理。

操作由福建中医药大学两名针灸推拿学研究生配合

进行，保证各组接受
9

名操作者治疗的大鼠只数相同，

期间，各组动物均正常饮食，自由饮水。

1.3.3标本采集 治疗结束后，处死大鼠，完整摘取右胫

骨，剥离骨周围软组织，生理盐水纱布包裹，放入
4J

密封袋，用于骨密度的测定；取第
!\;

腰椎，无菌纱布

浸透
%W$

%盐水后包裹，于液氮中保存，用于
'.12

的

检测。以上标本取材时均按分组编号做好标记。

1.3.4检测指标 （
!

）骨密度：治疗结束后将大鼠处死，

取右侧胫骨，采用美国
GEHEIF) -F3)E<J.: )F

型双

能
7

线骨密度仪，测定大鼠右胫骨、右胫骨上端骨密

度。由福建省中医药研究院提供检测服务；（
9

）
'.12

测

定：
4).

法检测过程如下：取
H!\H;

椎体加
9%% !H AB+"

>C*

，研磨后加入
]%% !H

的
AB+>C*

溶液，混匀后于室温下

静置
!6 '+,

，加氯仿，静置
!% '+,

后离心。提取上层水

相并加入等体积的异丙醇，混匀后置于低温环境
;% '+,

，

后离心
!% '+,

，去上清液，留取沉淀。加乙醇振荡洗涤

.12

沉淀
!

次，后离心
6 '+,

。再水溶解。用
G+3&B+QT!FF

.A 3/Q?B@+0 UCB 4).

进行逆转录反应。由福州沃森生物

技术有限公司合成内参及引物，内参照序列：
I24-G

K.=TD !P%^Q

上游
_6

’
&2)II)22IAA)22)II)2)2I';

’。

引物序列：
./,09 KB=TD ;]6^Q

上游：
6

’
(AI))2A)IAIA)

IAI22)2A22I2*;

’，下游：
6

’
+)IAIAIA)2I22II2IA,

)2II2AI-;

’，
&.'(& KB=TD 99%^Q

上游：
6

’
/))IAA)220

I)2I2AI2I)2)1;

’，下游：
6

’
2I))22IIAAIAI2II3

AA2II4;

’，
&(&*+, -X KB=TD X";^Q

上游：
6

’
5I)II2AI26

I22)22I)2I2A7;

’，下游：
6

’
8)IIA2I)2II2I2II9

22IA:;

’，下游：
6

’
;I22I2)I))2IA2I2)A))2)<

I2)=;

’。预变性（
$P #

，
6 '+,

）、变性：（
$P $

，
;% ND

，

退火：（
6] $

，
;% ND

、延伸（
"9 $

，
9% ND

、重复变性
"

延伸（
;%

个循环）、延伸（
"9 $

，
" '+,D

。反应完成后取

P !H 4).

扩增产物于
%W$

%!琼脂糖凝胶电泳进行检测

;% '+,

后，凝胶成像仪检测条带。

1.3.5统计学方法 采用
3433 X]W%

统计软件进行分析，

各指标计量数值均用均数
%

标准差（
!%"

）表示，各组数据

服从正态分布且方差齐性使用单因素方差分析，组间比

较采用
H3-

检验；任一组数据不符合正态分布的，对秩

转换后产生的新变量进行
318

检验。
#`%W%6

为差异具

有统计学意义。

X%]



第
!"

卷第
!

期
!

总第
#$"

期

# % ! $

年
!

月
!

上半月 刊

中国中医药现代远程教育
!"#$%&% '%(#!#$% ')*%+$ *#&,-$!% %*./-,#)$ )0 !"#$-

1

结果

2.1各组大鼠右胫骨骨密度测定结果比较 结果如图
!

（
&'&&

()*%

统计学软件制图）所示：与假手术组比，模型组骨密

度下降（
!+%*%,

）。与模型组相比，肾俞足三里组骨密度有

显著性差异（
!+%*%,

），而非经非穴组差异无统计学意义。

2.2各组大鼠胫骨上端骨密度测定结果比较 结果如图
-

显示：与假手术组相比，模型组骨密度均值降低 （
!+

%*%,

）。与模型组相比，肾俞足三里组骨密度均值有显著

性差异（
!+%*%,

），而非经非穴组骨密度均值差异无统计

学意义（
!./*%,

）。

2.3mRNA测定凝胶成像仪检测条 如图
0

所示。

2.4各组大鼠腰椎c
!

myc、CyclinD1和Runx2mRNA表达

结果比较

2.4.1c
"

mycmRNA测定比较 结果如图
1

所示：与假手

术比较，空白组（
!.%*%,

），模型组（
!+%*%,

），肾俞足三

里组（
!.%*%,

），非经非穴组（
!+%*%,

）。

2.4.2CyclinD1mRNA测定比较 结果如图
,

所示：
23!

4567 8!

灰度值均值非经非穴组
.

模型组
.

假手术组
.

肾俞

足三里组
.

空白组（
!./9:,

），差异均无统计学意义。

2.4.3Runx2mRNA测定比较 结果如图
;

所示：与空白

组相比，模型组（
!+:*:,

）；与模型组相比，肾俞足三里

组 （
!+:*:,

）、非经非穴组 （
!+:*:,

）；与非经非穴组相

比，肾俞足三里组（
!.:*:,

）。

图6Runx2灰度值比较

注：与空白组比较，*
!

<0.05；与模型组比较，#
!

<0.05；与非经非穴组比

较，△
!

>0.05

误差条形图：+
!

-1SD

图1大鼠胫骨骨密度比较

胫
骨
骨
密
度

2
3
4
5
6

1

7

注：与模型组比较，*
!

<0.05；与模型组比较，#
!

>0.05；与假手术组比较，
△
!

<0.05

胫
骨
上
端
密
度

2
3
8
5
6

1

9

图2大鼠胫骨上端骨密度比较

注：与假手术组比较，*
!

<0.05；与模型组比较，△
!

<0.05；与模型组比

较，#
!

>0.05

误差条形图：+
!

-1SD

图3mRNA测定凝胶成像仪检测条

图4c-mycmRNA灰度值比较

注：与假手术组比较，△
!

<0.05；与假手术组比较，#
!

>0.05

误差条形图：+
!

-1SD

误差条形图：+
!

-1SD

图5CyclinD1灰度值比较

(:$
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1

讨论

绝经后骨质疏松症（
&'(&

）多认为是由于卵巢功能

减退而导致的一种常见骨骼疾病，因其伴随着骨强度下

降、骨折易感性增加，使得致残率与致死率较高。研究

发现雌激素是通过受体以及细胞因子的介导，从而影响

成骨细胞与破骨细胞的凋亡，并可通过促进体内骨保护

素的水平升高，降低骨保护素受体的水平，从而抑制了

破骨细胞对骨的吸收［)

］。绝经后妇女因雌激素水平的降

低，破骨细胞活性增强，成骨细胞受抑制，骨吸收和骨

形成平衡失调，导致骨量丢失，引起骨质疏松［*

］。根据其

临床表现及发病的部位，应当属于中医学“骨痿”“骨

痹”“骨枯”的范畴。《素问·痿论》曰：“肾主身之骨

髓。肾气热，则腰背不举，骨枯而髓减，发为骨痿。”

《备急千金要方·骨极》指出：“骨极者，主肾也，肾应

骨，骨与肾合，……若肾病则骨极，牙齿苦痛，手足疼，

不能久立，屈伸不利，身痹脑髓痠。”肾为先天之本，主

骨生髓藏精，其充在骨，女子七七“天癸”绝，肾精逐

渐衰少，骨髓化源不足，不能濡养骨骼而致骨骼脆弱无

力，继而出现腰背酸痛、胫膝酸软等骨质疏松症的典型

表现［+

］。
&'(&

的发病根源皆在于肾，病机关键是肾虚

精衰，骨髓亏虚，骨骼失养。又如 《医宗必读》指出：

“阳明虚则血气少，不能润养宗筋， 故弛纵，宗筋弛纵

则带脉不能收引，故足痿不用。”《灵枢·决气》曰：“谷

入气满，淖泽注于骨。”脾为后天之本，气血生化之源，

妇女在绝经前，身体脾胃虚衰，运化受碍，气血乏源，

血不化精，无以充养先天之精，则肾虚经绝而骨痿，致

骨骼疏松发生。故本病与脾胃的关系也密切。因此治疗

应补肾虚同时兼顾脾胃。本实验取肾之背俞穴肾俞，配

合胃之下合穴足三里，起到培肾壮骨、健脾益气、强壮

体质的作用。针灸治疗绝经后骨质疏松症的疗效及阐明

其作用机理，仍然是目前针刺治疗
&'(&

研究的主要内

容之一。

本实验结果显示，与假手术组相比，模型组胫骨、

胫骨上端骨密度均降低（
!,%-%*

），证实造模能降低骨密

度。与模型组相比，肾俞足三里组大鼠胫骨、胫骨上端

骨密度均升高（
!,%-%*

）；非经非穴组胫骨、胫骨上端骨

密度差异均无统计学意义（
!.%-%*

）。从结果可以看出，

针刺肾俞、足三里可使胫骨、胫骨上端骨密度升高，这

表明针刺肾俞、足三里穴可改善绝经后骨质疏松的骨密

度降低。本研究从实验的角度验证了针刺肾俞、足三里

穴可改善绝经后骨质疏松的骨密度降低。结合其他实验

研究［"!$］都得出针刺相关穴位可以改善去卵巢大鼠的骨密

度水平，其结论与我们的研究结论一致。

作为
/01!!"2314050

通路的两个下游靶基因，
2#672

和
872950 :;

通过一系列的转录后，可使细胞进入
<

期，

促进成骨细胞增殖分化。
2$672

通过基因启动子上的

=8>)

结合位点与
!%2314050

结合，调节细胞周期，促进

?;

到
<

期的转变，从而促进成骨细胞的分化增殖。
87!

2950 :;

作为细胞周期增殖的关键蛋白，促进细胞周期从

?;

期到
<

转换，从而调节细胞分化增殖［;%&;;

］。另外，

@A0B#

作为调节成骨细胞分化和骨发育的关键转录因子，

能调控膜内和软骨内骨化成骨，促进骨形成［;#

］。

根据实验的结果显示，肾俞足三里组
2'672 6@CD

表达与假手术组比较差异无统计学意义（
!.%-%*

），说明

针刺肾俞、足三里穴产生的作用能防治绝经后骨质疏松

症大鼠模型。针刺肾俞、足三里对
872950 :; 6@CD

表

达差异均无统计学意义，延长实验周期或者扩大样本量

也许能进一步发现他们的关系，也可能是针刺肾俞、足

三里的作用靶向并非是
872950 :;

。模型组大鼠腰椎

@A0B# 6@CD

较空白组降低，提示腰椎中
@A0B# 6@CD

表达降低可能是绝经后骨质疏松症的发病机制之一，通

过针刺肾俞、足三里穴可能通过使腰椎中
@A0B# 6@CD

表达升高而防治
&'(&

，肾俞足三里组
@A0B#

灰度值虽

略大于非经非穴组，考虑受样本量、干预时间限制，目

前
@A0B#

灰度值还不足以体现差异。

“肾主骨”，肾气虚衰是绝经后骨质疏松症的根本病

因，肾俞穴是肾脏之气输注在背腰部的腧穴，针之可补

肾壮骨、强壮体质，固护人体先天之本。足三里为胃腑

之下合穴，针之可补益脾胃、强壮机体、培补后天。中

医从整体出发，顾先天及后天之本，改善
&'(&

病机，

从而达到改善骨质疏松的治疗目的。本实验结果提示该

腧穴配合对临床具有较好的参考价值。
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儿童自闭症
&'()*+,-. /01)23

，
456

又可称为孤独

症，是指在
7

岁之前发病，其主要表现症状为不同程度

的社会交流能力缺陷、语言发育障碍、重复刻板以及狭

隘的兴趣等的一种疾病［8

］。由于自闭症的发病机制尚不

确切，目前尚无专门针对自闭症的特异性治疗药物，基

础研究中我们发现针刺长强穴可改善自闭症模型大鼠学

习和记忆能力［9

］。已有的研究认为与自闭症关系最密切

的脑区形态结构有前额叶皮层和海马等［7

］。而
:.1

信号

通路通过调控神经元发育，在早期胚胎发育中起了重要

作用。因此认为此通路与自闭症患者和动物模型早期脑

的过度发育有关［;

］。
!)'/1-.).

是一种多功能信号蛋白，可

进入细胞核内，参与基因的表达，在
:.1

信号通路中处

于重要地位。位于通路上游的
<=>*7!

是一个最主要的

负性调节因子， 有效磷酸化
!+'/1-.).

，导致
!,'/1-.).

的积聚与活化。这两个重要蛋白直接影响着
:.1

信号通

路所起到的生物学功能。鉴于
!-'/1-.).

和
<=>.7!

在

:.1

信号通路中的关键作用，本实验拟通过针刺干预自

闭症模型大鼠长强穴后，观察这两个信号蛋白在大鼠脑

海马内的蛋白表达情况与细胞形态的变化，以希望认识

到这些变化与学习记忆功能改善之间的相关性。

1

实验材料

1.1主要试剂及设备 丙戊酸钠（
=)?3/

）；一抗
!/'/1-.).

针刺长强穴对自闭症模型大鼠海马区
相关蛋白表达的影响※

俞 萍 郑昌岳 李 凤 蒋剑文

（福建省级机关医院康复科，福建 福州 350001）

摘 要
!

目的 观察针刺长强穴对自闭症模型大鼠学习记忆功能、海马区
!!

catenin和GSK
"

3
!

蛋白表达的影响。方法 选健康成

年Wistar雄性及雌性大鼠各10只，进行雌、雄合笼，随机分为2组，一组在怀孕12d时给予母鼠腹腔注射丙戊酸钠，其产下的

仔鼠随机分为非针刺对照组10只、非穴治疗对照组10只、针刺“长强”穴组9只。一组产下空白对照组。治疗结束后行水迷宫

实验检测及免疫组化技术检测。结果 针刺长强穴组及空白对照组与非针刺对照模型组相比，其平均逃避潜伏期明显缩短

（
!

<0.05），其海马区
!#

catenin蛋白阳性细胞率明显下调（
!

<0.05），其海马区GSK
$

3
!

蛋白阳性细胞率明显上调（
!

<0.05）。结论

针刺“长强”穴可通过调节Wnt通路上的
!%

catenin和GSK
&

3
!

蛋白产生影响进而提高自闭症模型大鼠学习记忆能力。

关键词
!

自闭症；长强穴；海马；Wnt通路；动物实验；蛋白表达；郁证
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