
ｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｅｓｓｅｎｔｉａｌｔｒｅｍｏｒ．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００６，６６（１１）：

１７５６１７５９．

［６］　ＬｏｕｉｓＥＤ，ＦａｕｓｔＰＬ，ＶｏｎｓａｔｔｅｌＪＰ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｃｈａｎｇｅｓｉｎｅｓｓｅｎｔｉａｌｔｒｅｍｏｒ：３３ｃａｓｅｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ２１ｃｏｎ

ｔｒｏｌｓ．Ｂｒａｉｎ，２００７，１３０（１２）：３２９７３３０７．

［７］　ＬｏｕｉｓＥＤ，ＹｉＨ，ＥｒｉｃｋｓｏｎＤａｖｉｓＣ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｓｔｕｄｙ

ｏｆＰｕｒｋｉｎｊｅｃｅｌｌａｘｏｎａｌｔｏｒｐｅｄｏｅｓｉｎｅｓｓｅｎｔｉａｌｔｒｅｍｏｒ．Ｎｅｕｒｏｓｃｉ

Ｌｅｔｔ，２００９，４５０（３）：２８７２９１．

［８］　ＬｏｕｉｓＥＤ，ＦａｕｓｔＰＬ，ＶｏｎｓａｔｔｅｌＪＰ，ｅｔａｌ．ＴｏｒｐｅｄｏｅｓｉｎＰａｒ

ｋｉｎｓｏｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ｅｓｓｅｎｔｉａｌｔｒｅｍｏｒ，

ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｂｒａｉｎｓ．ＭｏｖＤｉｓｏｒｄ，２００９，２４（１１）：１６００

１６０５．

［９］　ＡｘｅｌｒａｄＪＥ，ＬｏｕｉｓＥＤ，ＨｏｎｉｇＬＳ，ｅｔａｌ．ＲｅｄｕｃｅｄＰｕｒｋｉｎｊｅ

ｃｅｌｌｎｕｍｂｅｒｉｎｅｓｓｅｎｔｉａｌｔｒｅｍｏｒ：ａｐｏｓｔｍｏｒｔｅｍ ｓｔｕｄｙ．Ａｒｃｈ

Ｎｅｕｒｏｌ，２００８，６５（１）：１０１１０７．

［１０］ＬｏｕｉｓＥＤ，ＦａｕｓｔＰＬ，ＶｏｎｓａｔｔｅｌＪＰ，ｅｔａｌ．Ｏｌｄｅｒｏｎｓｅｔｅｓｓｅｎ

ｔｉａｌｔｒｅｍｏｒ：ｍｏｒｅｒａｐｉｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｍｏｒｅｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｐａ

ｔｈｏｌｏｇｙ．ＭｏｖＤｉｓｏｒｄ，２００９，２４（１１）：１６０６１６１２．

［１１］ ＫｕｏＳＨ，ＥｒｉｃｋｓｏｎＤａｖｉｓＣ，ＧｉｌｌｍａｎＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｎｕｍｂｅｒｏｆｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃＰｕｒｋｉｎｊｅｃｅｌｌｓｉｎｅｓｓｅｎｔｉａｌｔｒｅｍｏｒ．Ｊ

ＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，Ｅｐｕｂ２０１０Ａｕｇ２７．

［１２］ＥｒｉｃｋｓｏｎＤａｖｉｓＣＲ，ＦａｕｓｔＰＬ，ＶｏｎｓａｔｔｅｌＪＰＧ，ｅｔａｌ．“Ｈａｉｒｙ

ｂａｓｋｅｔｓ”ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅＰｕｒｋｉｎｊｅｃｅｌｌｃｈａｎｇｅｓｉｎ

ｅｓｓｅｎｔｉａｌｔｒｅｍｏｒ． ＪＮｅｕｒｏｐａｔｈｏｌＥｘｐ Ｎｅｕｒｏｌ，２０１０，６９

（３）：２６２２７１．

［１３］ＫｕｏＳＨ，ＦａｕｓｔＰＬ，ＶｏｎｓａｔｔｅｌＪＰ，ｅｔａｌ．Ｐａｒａｌｌｅｌｆｉｂｅｒｃｏｕｎｔｓ

ａｎｄｐａｒａｌｌｅｌｆｉｂｅｒｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｄｅｎｓｉｔｙａｒｅｓｉｍｉｌａｒｉｎｅｓｓｅｎｔｉａｌ

ｔｒｅｍｏｒｃａｓｅｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓ．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ，２０１１，１２１

（２）：２８７２８９．

［１４］ＬｏｕｉｓＥＤ，ＡｓａｂｅｒｅＮ，ＡｇｎｅｗＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｔｔｒｅｍｏｒｉｎａｄ

ｖａｎｃｅｄｅｓｓｅｎｔｉａｌｔｒｅｍｏｒ：ａｐｏｓｔｍｏｒｔｅｍｓｔｕｄｙｏｆｎｉｎｅｃａｓｅｓ．Ｊ

ＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１１，８２（３）：２６１２６５．

［１５］ＳａｉｔｏＹ，ＲｕｂｅｒｕＮＮ，ＳａｗａｂｅＭ，ｅｔａｌ．Ｌｅｗｙｂｏｄｙｒｅｌａｔｅｄ

ａｌｐｈａｓｙｎｕｃｌｅｉｎｏｐａｔｈｙｉｎａｇｉｎｇ．ＪＮｅｕｒｏｐａｔｈｏｌＥｘｐＮｅｕｒｏｌ，

２００４，６３（７）：７４２７４９．

［１６］ＭｏｉｓｅｓＨＣ，ＷｏｏｄｗａｒｄＤＪ．ＰｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆＧＡＢＡｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ

ａｃｔｉｏｎｉｎｃｅｒｅｂｒｌｌｕｍ ｂｙｌｏｃｕｓｃｏｅｒｕｌｅｕｓｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ．Ｂｒａｉｎ

Ｒｅｓ，１９８０，１８２（２）：３２７３４４．

［１７］ＤｅｕｓｃｈｌＧ，ＢｅｒｇｍａｎＨ．Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆｎｏｎｐａｒｋｉｎｓｏｎｉａｎ

ｔｒｅｍｏｒｓ．ＭｏｖＤｉｓｏｒｄ，２００２，３（Ｓｕｐｐｌ１７）：Ｓ４１４８．

［１８］ＬｏｕｉｓＥＤ，ＦｒｕｃｈｔＳＪ，ＲｉｏｓＥ．Ｉｎｔｅｎｔｉｏｎｔｒｅｍｏｒｉｎｅｓｓｅｎｔｉａｌ

ｔｒｅｍｏｒ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅｄｕｒａｔｉｏｎ．Ｍｏｖ

Ｄｉｓｏｒｄ，２００９，２４（４）：６２６６２７．

［１９］ＳｉｎｇｅｒＣ，ＳａｎｃｈｅｚＲａｍｏｓＪ，ＷｅｉｎｅｒＷＪ．Ｇａｉｔａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｉｎ

ｅｓｓｅｎｔｉａｌｔｒｅｍｏｒ．ＭｏｖＤｉｓｏｒｄ，１９９４，９：１９３１９６．

［２０］ＨｅｌｍｃｈｅｎＣ，ＨａｇｅｎｏｗＡ，ＭｉｅｓｎｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔ

ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎｅｓｓｅｎｔｉａｌｔｒｅｍｏｒｍａｙｉｎｄｉｃａｔｅｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｄｙｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｂｒａｉｎ，２００３，１２６（６）：１３１９１３３２．

［２１］ＤｒａｇａｎｓｋｉＢ，ＢｈａｔｉａＫＰ．Ｂｒａｉｎｓｔｒｕｃｔｕｒｅｉｎｍｏｖｅｍｅｎｔｄｉｓｏｒ

ｄｅｒｓ：ａｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ．ＣｕｒｒＯｐｉｎＮｅｕｒｏｌ，２０１０，

２３（４）：４１３４１９．

［２２］ＭｉｗａＨ．Ｒｏｄｅｎｔｍｏｄｅｌｓｏｆｔｒｅｍｏｒ．Ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ，２００７，６

（１）：６６７２．

［２３］ ＰａｒｋＹＧ，ＰａｒｋＨＹ，ＬｅｅＣＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｖ３．１ｉｓａｔｒｅｍｏｒ

ｒｈｙｔｈｍｐａｃｅｍａｋｅｒｉｎｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒｏｌｉｖｅ．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵ

ＳＡ，２０１０，１０７（２３）：１０７３１１０７３６．

［２４］ＫｒａｌｉｃＪＥ，ＣｒｉｓｗｅｌｌＨＥ，ＯｓｔｅｒｍａｎＪＬ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃｅｓｓｅｎ

ｔｉａｌｔｒｅｍｏｒｉｎｇａｍｍａａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄＡｒｅｃｅｐｔｏｒａｌｐｈａ１ｓｕｂ

ｕｎｉｔｋｎｏｃｋｏｕｔｍｉｃｅ．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２００５，１１５（３）：７７４

７７９．

收稿日期：２０１１－０６－１１；修回日期：２０１１－０９－１３
作者简介：魏强（１９８９－），男，硕士研究生。
通讯作者：汪凯（１９６４－），男，主任医师，教授，博士生导师，主要从事神经心理学的研究。Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｋａｉ１９６４＠１２６．ｃｏｍ。

经颅磁刺激治疗神经系统疾病的研究进展

魏强，陈先文　综述　　汪凯　审校
安徽医科大学第一附属医院神经内科，安徽省合肥市　２３００２２

摘　要：经颅磁刺激（ＴＭＳ）是一种可以对大脑皮质、脊髓神经根及周围神经进行无创电刺激的技术，可以通过改变神经
元兴奋性进而调节大脑皮质各区域的功能。近１０余年来，许多研究者尝试运用这一技术治疗神经疾病，包括运动障碍疾

病、脑卒中、癫痫、耳鸣、神经痛、抑郁症、偏头痛等。本文在此简介经颅磁刺激的原理，并对其在治疗神经疾病中的研究

进展进行综述。

关键词：经颅磁刺激；运动诱发电位；治疗；帕金森病；癫痫

·２９４·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１１，３８（５）　



　　１９８５年英国谢菲尔德大学的 ＡｎｔｈｏｎｙＢａｒｋｅｒ
发明了经颅磁刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，
ＴＭＳ）后，这一技术迅速地应用到神经科学的研究
中，为认知功能、神经网络、神经疾病的诊治等研

究提供了方便而有力的工具。特别是近 １０余年来
其在抑郁症、脑卒中等神经疾病的治疗上取得了显

著的疗效，逐渐成为治疗神经疾病的一种重要技术。

１　概述
经颅磁刺激基于法拉第提出的电磁原理，在头

颅附近放置一导电线圈，并在数毫秒内通过快速变

化的电流进而产生可以穿透头皮及头骨的变化的

磁场，而这一场强不断变化的磁场就可以使线圈下

方的局部大脑皮质（面积约 ３ｃｍ２，深度约 ２ｃｍ）产
生持续数百微秒的电流并激活相应区域皮质及皮

质下神经元轴突［１］。

不同的经颅磁刺激激活神经元轴突后可产生

不同的生物学效应。经颅磁刺激包括三种模式，其

中单脉冲磁刺激 （ｓｉｎｇｌｅｐｕｌｓｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ）、双 脉 冲 磁 刺 激 （ｐａｉｒｐｕｌｓｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ）可以短暂地激活相应神经元，
而重复经颅磁刺激 （ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）则可以长时间（数分钟至数小
时）地调节大脑皮质的兴奋性，其中低频重复经颅

磁刺激（频率
%

１Ｈｚ）表现为抑制性，可以使运动
诱发电位（ｍｏｔｏｒｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＭＥＰ）阈值升高而
波幅降低，高频重复经颅磁刺激（频率≥５Ｈｚ，但
一般不超过 ５０Ｈｚ）表现为兴奋性，使 ＭＥＰ阈值降
低而波幅升高；而一些特别的重复经颅磁刺激，如

ＴＢＳ（ｔｈｅｔａｂｕｒｓｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ）、ＱＰＳ（Ｑｕａｄｒｉｐｕｌｓｅｓｔｉｍｕｌａ
ｔｉｏｎ）等，其具体模式不同，兴奋性及抑制性亦不相
同［２］。

很多神经系统疾病均存在大脑皮质神经元结

构或功能的异常，而经颅磁刺激则可以改变神经元

兴奋性，这使得 ＴＭＳ在神经疾病的治疗中得到广
泛的应用。

２　对神经系统疾病的治疗作用
２．１　脑卒中

脑卒中后患者表现为患侧大脑半球部分功能

的缺损，主要是由于脑卒中后患侧大脑半球部分区

域结构受破坏，此外脑卒中后双侧大脑半球平衡受

破坏，健侧大脑半球过度激活并抑制了患者大脑半

球功能。从理论上说，可以运用高频 ｒＴＭＳ作用于
患侧大脑半球受损区，在结构上重塑并兴奋残余皮

质及传导束，进而达到改善脑卒中预后的目的；同

样可以使用低频 ｒＴＭＳ抑制健侧大脑半球相应区
域，解除其对患者大脑半球受损区的抑制，达到促

进功能恢复的目的［３］。根据以上的理论，Ｍａｎｓｕｒ
等［４］、Ｔａｋｅｕｃｈｉ等［５］及 Ｆｒｅｇｎｉ等［６］先后应用 １Ｈｚ低
频 ｒＴＭＳ抑制卒中后偏瘫患者健侧大脑半球初级皮
质运动区后，结果均发现患者症状较对照组明显改

善。而 Ｋｈｅｄｒ等［７］及 Ａｍｅｌｉ等［８］则是分别予以 ３Ｈｚ
和 １０Ｈｚ高频 ｒＴＭＳ刺激损伤侧大脑半球运动区，
同样能够改善临床症状。

此外，其它也有研究则发现对左侧大脑半球顶

叶予以低频 ｒＴＭＳ刺激可以改善右侧大脑半球卒中
后导致的空间忽视［９，１０］，而低频 ｒＴＭＳ抑制右侧 ｂｒｏ
ｃａ区则可以改善脑卒中后失语［１１］。

现在 ｒＴＭＳ可以改善卒中后运动功能已得到肯
定，但对中风后失语、空间忽视等症状的疗效仍需

积累更多的临床证据。

２．２　帕金森病
帕金森病是由于皮质 －基底节 －皮质环路功

能异常引起，与其有关的皮质主要是初级皮质运动

区、运动前区及辅助运动区，而 ｒＴＭＳ可以调节皮质
兴奋性，并且研究表明，高频 ｒＴＭＳ刺激初级皮质运
动区可以促进脑内多巴胺的释放［１２］，因此有研究

者应用 ｒＴＭＳ治疗帕金森病。
多项研究表明，高频 ｒＴＭＳ刺激初级皮质运动

区可以改善帕金森患者的运动症状，并且这种疗效

随疗程的增加而逐渐显著［１３１５］，但 Ｂｅｎｎｉｎｇｅｒ等［１６］

应用相对于简单的高频 ｒＴＭＳ具有更强神经元兴奋
性的 ｉＴＭＳ（ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｔｈｅｔａｂｕｒｓｔｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ）技术作用于初级皮质运动区，结果并未
观察到其对帕金森病的治疗效应。此外，也有少量

研究报道低频 ｒＴＭＳ可以改善帕金森病患者症状，
而 Ｋｏｃｈ等［１７］在对服用左旋多巴后导致运动失调的

患者研究后发现，低频 ｒＴＭＳ刺激辅助运动区后可
以改善患者运动失调症状，但 ＵＰＤＲＳＩＩＩ评分无改
变；而高频 ｒＴＭＳ刺激辅助运动区则无任何效果。

目前 ＴＭＳ治疗帕金森病的有效性、刺激频率、刺
激部位尚存在争论，仍需更多的临床试验进行验证。

２．３　癫痫
癫痫的发病机制是由于神经元兴奋性升高导

致的异常放电，而低频 ｒＴＭＳ可以抑制这种病态的
兴奋性升高。因此很多研究者尝试在癫痫发作间

期应用低频 ｒＴＭＳ，但结果不尽一致，Ｆｒｅｇｎｉ等［１８］、
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Ｔｅｒｇａｌｌ等［１９］的研究表明，低频 ｒＴＭＳ可以减少癫痫
发作次数，但 Ｔｈｅｏｄｏｒｅ［２０］、Ｃａｎｔｅｌｌｏ等［２１］报 道低频

ｒＴＭＳ对癫痫无治疗效应。
ｒＴＭＳ为癫痫患者特别是耐药癫痫患者提供了

一种新的潜在治疗方法，但仍需进一步探索。

２．４　偏头痛
偏头痛现在认为其与皮质抑制扩散有关，Ｒｉｃｈ

ａｒｄ等［２２］采用单脉冲 ＴＭＳ作用于枕叶以干扰偏头
痛后皮质抑制的扩散。在对 １６４名患者的临床随
机对照试验中，患者偏痛发作后立即以磁场强度为

０．９Ｔ的单脉冲 ＴＭＳ刺激枕叶 ２次，间隔 ３０ｓ，结
果２ｈ后３９％的患者症状缓解，而对照组缓解率为
２２％。可以说，Ｒｉｃｈａｒｄ等的研究为 ＴＭＳ治疗偏头
痛提供了有力的依据。

２．５　神经痛
研究发现高频 ｒＴＭＳ刺激初级运动皮质使人体

出现感受到低温疼痛的温度阈值下降，而使高温疼

痛的温度阈值升高［２３，２４］。这提示 ｒＴＭＳ可以影响痛
觉的感知，而在应用高频 ｒＴＭＳ刺激运动皮质治疗
三叉神经痛、丘脑痛、脊神经根痛等神经痛患者

后，也发现相对于对照组患者疼痛明显缓解［２５，２６］。

Ｓａｍｐｓｏｎ等发现应用 １Ｈｚ低频重复刺激右侧背外
侧前额叶同样可以缓解神经痛［２７］。ＴＭＳ治疗神经
痛的研究为神经痛的治疗提供新的潜在方法，但其

有效性及机制仍需更多临床试验研究。

２．６　耳鸣
耳鸣的发病机制尚不清楚，但 ＰＥＴ研究发现慢

性耳鸣患者听觉皮质存在异常激活，因此研究者尝

试应用低频 ｒＴＭＳ抑制这种异常激活以改善耳鸣症
状。研究发现应用低频 ｒＴＭＳ刺激听觉皮质后耳鸣
明显改善，单次 ｒＴＭＳ刺激后症状改善可持续数天，
而多次 ｒＴＭＳ刺激后症状改善则可长达数月［２８３１］。

耳鸣是临床常见症状，严重影响患者的生活质

量，但长久以来缺乏有效的治疗方法，而 ｒＴＭＳ为治
疗耳鸣提供了新的选择和研究方向。

２．７　抑郁症
抑郁症是最早应用 ｒＴＭＳ进行尝试的病种，影

像学研究发现抑郁症患者左侧前额叶代谢减低，而

且左侧前额叶损伤的患者容易出现抑郁症状，这些

提示左侧前额叶功能减低与抑郁症存在密切关系，

因此可以将高频 ｒＴＭＳ兴奋左侧前额叶改善其功
能。１９９５年 Ｇｅｏｒｇｅ等［３２］报道以 ２０Ｈｚ的 ｒＴＭＳ刺
激 ６名药物抵抗的抑郁症患者的左前额叶，连续 ５

ｄ，每天 ８００脉冲，疗程结束后患者汉密尔顿抑郁
量表评分明显减低。此后很多其他研究者也进行

了类似的实践，虽然有部分研究未证实其疗效，但

大多数研究均支持高频 ｒＴＭＳ可以改善抑郁症患者
的症状［３３３６］。

也有研究者注意到抑郁症患者存在左右前额

叶功能的不平衡，可能左侧前额叶受到右侧前额叶

的过度抑制而表现为功能减低，所以尝试将低频

ｒＴＭＳ作用于右侧前额叶抑制其功能解除其对左侧
前额叶的过度抑制进而恢复左右前额叶功能的平

衡。１９９９年 Ｋｌｅｉｎ等［３７］报道采用 １Ｈｚ低频刺激抑
郁症患者右侧前额叶，连续 ２周，每天 １２００脉冲，
２周后患者症状明显改善。Ｋｉｔｏ等［３８］、Ｂａｒｅｓ等［３９］、

Ｓｃｈｕｔｔｅｒ等［４０］的研究结果同样证明治疗有效，但

Ｃａｒｒｅｔｅｒｏ等［４１］研究发现治疗组和对照组无明显差

异。因为 ｒＴＭＳ治疗抑郁症的肯定疗效，２００８美国
ＦＤＡ批准了临床应用 ｒＴＭＳ治疗重度抑郁。
３　展望

ＴＭＳ自发明以来已有 ２０余年，现在已经成为
研究神经科学的重要工具。而其中 ｒＴＭＳ具有类似
长时程增强（ｌｏｎｇｔｅｒｍｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎ，ＬＴＰ）及长时程抑
制（ｌｏｎｇｔｅｒｍｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎ，ＬＴＤ）的调节神经元兴奋
性的作用，在治疗神经精神疾病上的尝试已经取得

很多建树，ｒＴＭＳ改善抑郁症状及促进脑卒中后功
能恢复的疗效已得到肯定，此外单脉冲 ＴＭＳ治疗
偏头痛也取得了令人瞩目的研究成果。但 ＴＭＳ在
治疗帕金森病、癫痫等疾病方面研究结果不尽一

致，而在治疗神经痛、耳鸣等疾病时虽然研究结果

一致，但研究样本量不足，这些都需要积累更多高

质量的循证医学证据。

近年来随着神经导航系统的应用，ＴＭＳ的空间
分辨率明显提高，解决了 ＴＭＳ的定位问题，为进一
步研究提供了便利；而新型的 ＴＭＳ技术如 ＴＢＳ、
ＱＰＳ等，相对于一般简单 ｒＴＭＳ可以更有效调节神
经元兴奋性，它们在疾病治疗中的应用值得期待。

此外，研究发现 ｒＴＭＳ可改善言语、记忆等高级认知
功能［４２４４］，因此 ｒＴＭＳ可能对阿尔茨海默病、路易体
痴呆等认知损害性疾病存在潜在的治疗效应，相关

研究有着广阔的前景。
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血管生成素１在缺血性脑损伤中的作用研究进展

孙顺昌１，王国峰１　综述　　赵仁亮２　审校
１．青岛市第九人民医院神经内科，山东省青岛市　２６６００２

　　　　　　　　　　 ２．青岛大学医学院附属医院神经内科，山东省青岛市　２６６００３

摘　要：血管生成素（Ａｎｇ）在缺血性脑损伤中的作用越来越引起关注，尤其是 Ａｎｇ１，不仅通过加强内皮细胞间的紧密连
结，降低血管通透性，维持血脑屏障完整性；并能促进缺血脑组织周围侧支循环形成、延缓血管退化，稳定血管；还能直接
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