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·述评·

经颅磁刺激在脑卒中康复中的应用*

吴 毅1

脑卒中是一种严重危害人类健康的疾病，幸存患者常会遗留严重的运

动、言语、认知等功能障碍，进而严重影响患者的生活质量,积极研究脑卒中

后功能障碍的康复评定和治疗方法具有重要意义。经颅磁刺激（transcrani-

al magnetic stimulation, TMS）是 1985年由Barker等首先创立的一种非侵

入性调制脑功能方法之一，具有高频（>1Hz）兴奋和低频（≤1Hz）抑制的双向

调制、无痛、无创及操作方便等优点[1]。近年来既作为研究工具，又作为康复

治疗方法广泛应用于脑卒中临床康复医疗中。具体如下：

1 TMS作为研究工具在脑卒中康复中的应用

1.1 脑卒中康复治疗方法的疗效研究

运动诱发电位（motor evoked potential, MEP）是TMS刺激初级运动皮

质诱导出的一种外周肌肉运动反应，除了作为一种客观评定皮质运动神经

元细胞或皮质脊髓束损伤程度的方法，用于预判脑损伤或脊髓损伤后功能恢复的依据之外，尚可根据训练

前、训练后运动诱发电位的幅度、运动阈值（motor threshold，MT）和中枢运动传导时间（central motor con-

duction time, CMCT）变化来判定训练的效果，用于研究各种脑卒中康复治疗方法（如运动想象、强制诱导运

动训练等）的疗效[2]。Ikeda K等[3]观察10例健康志愿者在运动想象小指重复外展/内收期间，在观看手指运

动的视频、听运动提示音、看手指运动视频联合听提示音、不接受外在信息的四种不同条件下，用TMS技术

诱发研究支配小指外展肌的皮质脊髓束兴奋性，同时用视觉模拟评分测试四种条件下运动想象的真实度，结

果表明：看手指运动视频联合听提示音时小指外展肌MEP幅度和运动想象真实度显著高于其他几种条件，

提示在清晰的运动映像辅助下，进行运动想象训练更能增强初级运动皮质的兴奋性。

1.2 脑卒中康复相关机制的研究

1.2.1 大脑半球间跨胼胝体相互抑制机制的研究:越来越多的证据提示大脑半球间存在竞争模式。首先，是

在健康志愿者中显示一侧初级运动皮质的兴奋性下降导致对侧初级运动皮质的兴奋性升高，并且是同侧手

运动功能改善，由此提出双侧初级运动皮质半球间相互抑制的调制。其次，Mansur CG和 Takeuchi N[4—5]分

别在两个不同的双盲对照研究中证实，用低频重复经颅磁刺激(repetitive transcranial magnetic stimulation,

rTMS)刺激慢性期脑卒中患者的健侧初级运动皮质，结果均提示脑卒中患者偏瘫侧手功能得到明显改善，手

部运动的反应时间和九孔板成绩得到明显提高。

1.2.2 大脑皮质功能重组机制的研究:大脑皮质功能重组是脑卒中后功能恢复的重要机制，用单脉冲TMS

技术研究脑卒中后患侧肢体肌肉的皮质运动输出图在不同恢复时期的变化是一种常用的从神经电生理学角
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度研究脑卒中后大脑功能重组的方法。Liepert等[6]研究发现脑卒中患者在进行强制性诱导运动治疗后，患

手运动输出图的面积发生明显增加，在康复治疗前患手的运动代表区明显小于健手，但在康复治疗后这种关

系被逆转，另外康复治疗后患手运动输出图的中心也发生了迁移，这提示毗邻的脑区被募集。Cicinelli等[7]

用TMS技术观察脑卒中患者在亚急性期，运动想象对患侧小指外展肌(abductor digiti muscle，ADM)相应运

动皮质分布面积变化的影响，结果发现运动想象可以引起患侧ADM的双侧皮质分布面积增大，并使静息时

患侧和健侧非对称性异常运动输出改善。上述研究结果均提示在脑卒中的恢复过程中大脑皮质发生了功能

重组。

1.2.3 大脑脑区神经功能的研究:脑组织病损归纳分析法和神经功能影像技术是研究不同脑区神经功能的

重要方法，但均存在各自局限性，TMS的双向调制作用为研究脑功能提供了无创、实时的方法。Camus等[8]

用频率为1Hz的 rTMS刺激健康右利手者右侧额叶背外侧（dorsolateral prefrontal cortex，DLPFC），结果发现

能够使受试者食物选择的评定能力下降，从而意味着DLPFC可能在抉择的过程中发挥着重要的作用。另有

研究显示，用高频TMS刺激左侧DLPFC，可以改善受试者的记忆功能，而Turriziani等[9]用低频TMS刺激正

常个体和轻度认知障碍患者右侧DLPFC，结果显示两组受试者的认知功能得到明显改善，提示大脑两侧半

球DLPFC均参与认知功能，但彼此之间存在功能上不对称性。

2 TMS作为康复治疗方法在脑卒中康复中的应用

2.1 TMS治疗脑卒中后功能障碍谱的变化

从最初用于促进脑卒中后肢体运动功能恢复的研究开始，近年来TMS也被尝试用于脑卒中后失语症、

记忆和注意力障碍、吞咽障碍、中枢性疼痛、外周肢体痉挛、情感障碍及意识障碍等多方面的康复治疗研究。

Weiduschat等[10]用1Hz rTMS刺激亚急性期脑卒中后失语症患者右侧额下回8—10次，每次20min，结果显示

rTMS组较对照组获得显著性Aachen失语症测试总分的改善。Kim等[11]研究 rTMS刺激对18例有认知和情

感障碍的脑卒中患者治疗效果，将患者随机分为1Hz rTMS组、10Hz rTMS组及假刺激组，分别刺激左侧额

叶背外侧皮质，每次 20min，每周 5次，连续 2周，结果显示 10Hz rTMS组贝克抑郁自评问卷(Beek depres-

sion invertory, BDI)得分较治疗前、其他两组干预后得分有显著性下降，三组均未发现对认知功能有显著性

影响。Goto等[12]用10串10s5Hz rTMS刺激17例脑卒中后难治性中枢痛患者的初级运动前区，结果显示17

例患者中有8例患者疼痛视觉模拟评分降低>30%，另有8例疼痛视觉模拟评分<30%，只有1例患者感觉到

疼痛加重。

2.2 TMS治疗脑卒中后功能障碍的形式多样化

从最初单侧半球单纯低频和高频 rTMS到低频 rTMS刺激健侧半球联合高频 rTMS刺激患侧半球，再到

TMS联合传统康复治疗方法共同用于脑卒中后功能障碍的康复治疗，目前TMS治疗脑卒中后功能障碍表现

出形式多样化。Sung等[13]将44例脑卒中患者随机分为4组，分别是第一组：健侧半球M1区1Hz与病灶侧半

球M1区间歇性θ簇 rTMS联合刺激组；第二组：病灶侧半球M1区间歇性θ簇 rTMS刺激组；第三组：健侧半球

M1区1Hz rTMS刺激组；第四组：对照组，连续20d，结果提示联合刺激组较θ簇 rTMS刺激组、1Hz rTMS刺

激组获得更好上肢肌肉力量、上肢Fugl-Meyer评分、WOLF运动功能的改善，提示双侧半球联合刺激具有较

好的治疗效果。Yamada等[14]对8例发病平均84.3±87.2个月的脑卒中患者进行双侧大脑半球40min rTMS联

合4h的强化作业治疗（2h的“一对一”作业治疗和2h的自我训练），连续10次，结果发现干预后8例患者偏瘫

上肢Fugl-Meyer、WOLF等评定的运动功能明显改善，同时患侧上肢改良Ashworth痉挛评分也明显下降。

近年来，TMS在国内作为康复评定工具和治疗方法也广泛应用于脑卒中康复。本期中，傅彩峰等[15]将

120例脑卒中患者随机分为 rTMS患侧刺激组、健侧刺激组和对照组，结果两磁刺激组的Fugl-Meyer评分、

Barthel 指数、MEP潜伏期、中枢运动传导时间均较对照组有明显改善，但两治疗组之间这些指标无明显差
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别。这些研究表明国内康复医学专业人员也开始了将TMS应用于脑卒中康复治疗方面，代表了目前国内在

TMS应用于脑卒中康复治疗方面的水平，尽管还缺乏深入的作用机制探讨，但是已经开启一个TMS应用新

的研究领域，是一个很好的开端。

3 未来的发展方向

尽管近年来TMS在脑卒中康复领域的应用日趋广泛，但仍存在较多局限性。如：个体之间脑皮质功能图

谱（brain mapping）差异较大，常导致依靠体表标志或脑电图系统电极放置位置来确定靶皮质时的偏移；另外

TMS只能作用到浅表大脑皮质，对皮质下神经核团的刺激效应弱和定位性较差。鉴于上述缺陷，未来通过功

能性神经影像学技术，如功能性磁共振（fMRI）或正电子发射型计算机断层显像（PET）等，在有导航指导下进

行TMS研究和康复治疗必将成为趋势和方向[16]，直接作用于深部神经核团的TMS设备也有可能被进一步研

发和应用。另外,目前关于TMS用于脑卒中康复干预的研究样本量普遍较小，有些研究结果并不一致，故将

来还需要进行更多双盲、随机、样本量合理的TMS在脑卒中康复方面的研究来弥补这一缺陷。
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