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·综述·

经颅磁刺激在周围神经病变中的应用与研究进展*

段 强1 牟 翔1 袁 华1，2 惠 楠1

经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation, TMS）是

利用时变磁场作用于大脑皮质产生感应电流，改变皮质神经

细胞的动作电位，从而影响脑内代谢和神经电活动的生物刺

激技术。自20世纪80年代英国Shifield大学Barker等[1]首次

用单脉冲经颅磁刺激（single- pulse transcranial magnetic

stimulation, sTMS）引起大脑皮质细胞去极化并推荐应用临

床以来，其应用领域在逐渐扩大。从诞生到现在的近30年时

间里，随着研究的深入，TMS作为一种无创、少痛的新技术已

经运用于临床神经学、神经康复学、精神心理学等领域[2]。在

文献查阅发现，与脑卒中、脑外伤及脊髓病变导致的中枢神

经损伤相关的TMS综述较多，但在周围神经病变中的应用

报道不多。现将国内外磁刺激治疗周围神经的作用机制及

其在常见周围神经病变中的应用作一综述。

1 TMS的概述

TMS的原理是法拉第电磁感应定律，即交变磁场可以

感生出电场，当产生的电场（电流）超过组织的兴奋阈值时，

则引起细胞膜局部去极化，引起组织兴奋[3]。与电刺激技术

相比，它刺激的部位比电刺激深，约为2cm，在表面电场值相

同的情况下，40mm深处磁感应电场值是表面电刺激产生电

场值的 10倍[4]；并且它与人体无接触，患者耐受好。不同的

TMS 激活神经元轴突后可产生不同的生物学效应。目前

TMS 共有三种主要的刺激模式：单脉冲 TMS（single-pulse

TMS, sTMS）、双脉冲 TMS（double-pulse TMS, dTMS），以

及重复性TMS（repetitive TMS, rTMS）。sTMS是由手动控

制无节律脉冲输出，也可以激发多个刺激，但是刺激间隔较

长，因此只需要一个刺激器，多用于常规电生理检查。dTMS

需要一个刺激器在同一个刺激部位连续给予两个不同强度

的刺激，或者在两个不同的部位应用两个刺激器（也称 dou-

ble-coil TMS, dTMS），刺激间隔时间极短，多用于研究神经

的易化和抑制作用。这两种刺激模式也被称为功能性磁刺

激。rTMS 则需要特殊的设备在同一个刺激部位给出低频

rTMS（1Hz或更低）或高频 rTMS（5—25Hz），不同刺激参数

（模式、频率、强度、间隔、持续时间等）的 rTMS会产生不同的

神经生理效应，临床上应用最为广泛。这三种刺激模式分别

与不同的生理基础及脑内机制相关。sTMS产生的弱电流场
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可以引起皮质的去极化；dTMS中第一个刺激引起神经元的

活化后，可以降低神经元对下一个刺激的反应阈；rTMS中的

低频刺激模式趋向于引起皮质的抑制，高频刺激模式则引起

兴奋。

磁刺激作为一种无创、安全的刺激方式，既可以作为一

种治疗手段，也可以作为一种检测与评估方法应用于临床，

现分别对其在周围神经病变中的治疗与检测应用进行阐述。

2 磁刺激在周围神经病变中的治疗应用

rTMS能够促进周围神经病变中神经的修复与再生。根

据作用部位的不同大致可以分为两类：一类为局部磁刺激，

即直接对损伤神经的出口或者神经根进行磁刺激[5—6]；另一

类为作用在头颅特定区域的TMS，即采用强磁场经颅刺激

中枢皮质，促进周围神经损伤修复后神经再生及传导功能的

恢复[7]。不论哪种刺激部位，其促进神经恢复的作用或者是

调节了神经元的电活动，或者是改善了脑部血流量，或者是

调控了神经相关因子的表达等[8—9]。

2.1 周围性面神经麻痹

对于TMS治疗中枢性面瘫的报道屡见不鲜，关于TMS

治疗周围性面神经麻痹临床也有报道[10]。如孙曼莉等[11]采用

频率为 1Hz，运动阈值为 15%的 rTMS刺激患侧耳前治疗 10

例儿童特发性面神经麻痹 8 周后发现，患儿面神经功能评

分、面神经运动传导均明显改善，其显效率为100%。蓝少勇

等[12]采用0.5Hz低频 rTMS刺激患侧对侧运动皮质（M1）中下

部分的面部区域治疗早期特发性面神经炎，明显优于假刺激

组。国外的动物实验也发现[13]，非侵入性脉冲磁刺激面神经

可以增加脑血流量。然而，相关的报道并不多见，其刺激参

数、精确定位方法及具体机制有待进一步研究。

2.2 三叉神经损伤

此外，TMS 治疗三叉神经痛国外早有报道，如 Meyer-

son BA等[14]发现刺激大脑初级运动皮质可以缓解三叉神经

痛，Saitoh 等 [15]报道高频 TMS 治疗三叉神经痛其有效率达

60%。近年来，国内肖东升等[16]采用频率10Hz、110%静息阈

值的导航下 rTMS刺激三叉神经术后患者的初级运动皮质面

部区域，治疗2周后其Barrow疼痛评分明显降低。目前多认

为TMS缓解三叉神经痛可能与其抑制躯体感觉神经传入有

关[17]。但关于磁刺激对单纯三叉神经损伤修复的治疗尚未

见报道。

2.3 坐骨神经损伤

坐骨神经损伤包括骨科术后伴随坐骨神经损伤及单纯坐

骨神经牵拉伤。TMS对坐骨神经损伤的研究较多，从作用机

制到刺激部位的选择均有报道。早期的动物实验研究发现，

在对磁刺激部位选择上主要是患侧坐骨神经出口或腰4/5神

经根，亦有将这两种不同刺激部位进行比较的研究[18]。王维

等[19]观察磁刺激对损伤大鼠坐骨神经神经传导速度及相应

水平脊髓运动神经元内生长相关蛋白43表达的影响。在造

模后 24h，每天给予坐骨神经损伤局部进行 0.09T的磁刺激

治疗，检测脊髓L4/5运动神经元生长相关蛋白 43（GAP43）

表达，结果磁刺激组较模型对照组在第 2、4、6、12周相应时

间点明显增高；且造模后 12 周，检测患侧坐骨神经传导发

现，磁刺激组再生神经传导速度加快，波幅升高，潜伏期缩

短。结果表明磁刺激能提高损伤坐骨神经的传导速度，增加

其对应脊髓节段运动神经元中生长相关蛋白 43的表达，对

大鼠损伤坐骨神经的修复起促进作用。胡永善等[20]对坐骨

神经损伤模型大鼠采用电生理学和组织学方法分别观察磁

刺激对损伤周围神经的潜伏期、波幅及神经传导速度和周围

神经髓鞘结构和数目的变化，刺激部位为大鼠头颅正上方

2cm处，刺激频率为6Hz，磁场强度为1T，并记录大鼠后肢小

腿三头肌的动作电位，结果发现磁刺激组受损坐骨神经的潜

伏期缩短，组织学观察可见大量新生髓鞘，其髓鞘的结构也

较清晰完整，并且与局部磁刺激比较发现，经皮质磁刺激的

坐骨神经潜伏期更短、新生髓鞘数目更多，表明TMS促进受

损周围神经再生修复的作用更明显。国外 Zhivolupov SA

等[21]也从组织学结构研究发现 3Hz的节律性磁刺激创伤性

神经病变大鼠的坐骨神经，其髓鞘和轴索的数量明显增加；

也有研究认为电磁刺激能通过Ca2+通道蛋白的表达来促进

神经细胞的增殖，磁刺激亦可以影响 DNA 合成，RNA 转

录[22]，从而达到促进神经恢复的目的。现有的研究认为，高

强度的磁刺激可以增加兴奋性突触后电位总和，引起刺激部

位神经元过度兴奋，从而促进神经功能的恢复[23]。

2.4 神经根病变

此外，磁刺激还可以作为一种治疗手段，在神经根病变

所致的疼痛中亦有较好的临床效果。如Lo等[24]采用频率为

10Hz的脊髓磁刺激对20例腰椎退变根性疼痛患者的神经根

出口处进行治疗发现，在刺激治疗后即刻和治疗后第4天患

者的疼痛均明显降低，与安慰剂组（分别为 6.1%和 4.5%）相

比，磁刺激组患者的即刻缓解率可达62.3%，治疗后第4天的

疼痛平均缓解率为17.4%。国内王虹等[25]采用功能性磁刺激

在腰骶神经根及坐骨神经干处刺激治疗腰椎间盘突出症患

者，其疼痛也明显减轻。总之，磁刺激作为一种检测手段在

神经根病变中具有定位/检测作用已得到公认，但在神经根

病变中的治疗作用及作用机制，仍需要进一步研究。

2.5 其他

由于磁刺激技术是无创的，它在神经肌肉恢复的临床作

用已越来越受到人们的关注。Lin 等 [26]用功能磁刺激在胸

2—胸12脊髓平面进行20Hz高频刺激改善高位颈髓损伤患

者（颈4-颈7）的呼吸功能，提高有效的咳嗽能力；Lissens等[27]

讨论了膈神经的功能磁刺激对呼吸肌功能的作用，Zhang
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等[28]采用高频刺激脊髓水平（C7—T1可以增加吸气和T9—

T10可以增加呼气）对四肢瘫痪伴有呼吸功能障碍患者，能

够改善其呼吸功能；有人[29]已成功地利用外周磁刺激来消除

骨骼肌疼痛。卢祖能等[30]对18例呼吸功能障碍患者进行膈

神经的磁刺激，发现膈运动诱发电位（motor evoked poten-

tial, MEP）技术可用来评价呼吸肌中枢运动的传导功能和完

整性，结合膈神经传导速度检查可以判断睡眠呼吸暂停综合

征的病变类型。

总之，磁刺激在周围神经病变中的应用报道相对较少，

但其有效的治疗作用与潜在的临床价值已逐渐显现，其具体

作用机制及相关参数仍需进一步深入研究。

3 磁刺激在周围神经病变中的检测与定位应用

磁刺激作为一种观察与检测手段已广泛运用于临床，它

作用于运动皮质，可在靶肌肉引出MEP，运动传导通路的异

常可以引起MEP发生改变，因此记录TMS刺激后MEP，分

析MEP的潜伏期、波幅及波形的变化，可以评价皮质脊髓束

的兴奋性和皮质脊髓束传导的完整性。这些对于评价运动

传导通路及功能损伤程度，帮助发现中枢及周围神经系统的

病变，有着重要的临床价值。

3.1 脑神经检测

早期研究中发现，TMS在面神经中的应用，扩大了电生

理检查方法在评价面神经的功能及判断预后[31]。即磁刺激

MEP通过颅骨磁刺激近端神经纤维，用肌电图仪收集面肌

复合肌肉动作电位（compound muscle action potentials,

CMAps），以测定近端到远端的运动传导，可以检测到面神经

颅内段的传导通路，可以连续地刺激面神经从皮质至末梢，

并且可以有效地反映脑干功能，也用来鉴别中枢和周围面神

经损伤。还有学者[32]对面神经周围病变（如听神经瘤、腮腺

肿瘤）手术后的患者进行经颅磁刺激测试，以判断面神经功

能状态、损伤部位及预后的报道。但因TMS刺激部位的精

确性难以把控及损伤定位存在争议等原因，现多采用电刺激

瞬目反射和面神经肌电图检查。TMS在三叉神经损伤中的

应用主要体现在检测手段上，即体感诱发电位（somatosenso-

ry evoked potentials, SEP），现临床主要采用表面电刺激即

可反应出其面部感觉传导通路的完整性，且多与面神经结合

检查，如瞬目反射已在临床广泛运用。

3.2 脊神经根病变

神经根病变多由于颈、腰椎病变致神经根受压或神经嵌

压，磁刺激主要通过SEP及MEP进行定位诊断、判断转归，

但大部分研究表明，SEP的阳性率不及MEP，这可能与其侧

重的神经传导通路相关。SEP主要反映躯体深感觉传导通

路的功能，它可对累及体感通路的病变进行定位，峰潜伏期

和波幅的改变分别反映神经髓鞘及轴突受损情况[33]。关于

MEP在对肢体运动通路进行检测的临床报道较多[34—35]，其在

腰骶神经根病变患者中的患侧 MEP 表现中异常率可达

94.3%，明显高于节段性皮神经刺激 SEP 的异常率，证明

MEP 对诊断腰骶神经根病比较敏感，有助于临床定位诊

断。Yang等[36]通过建立神经根慢性嵌压伤动物模型，观察神

经病理组织学改变来量化 MEP，并将神经损伤程度分为

Ⅰ—Ⅴ度，Ⅰ度病理损伤时受损神经出现某种感觉障碍和异

常，而MEP表现正常；Ⅱ度损伤时单纯的潜伏期延长，包括F

波的延长；在此基础上出现波幅下降，尤其是出现波距加宽，

波形分化不清时，神经损伤已达Ⅲ度；Ⅳ度损伤的突出特征

是波幅低平，同时潜伏期进一步延长；Ⅴ度损伤时多有MEP

消失或部分电位成分消失。并根据这种特征性表现形式选

择保守或手术治疗指征，指导临床治疗。也有人用磁刺激腰

骶部运动神经传导时间（motor nerve conduction time,

MNCT）与磁刺激腘窝F波相结合测定运动神经根传导时间

（motor root conduction time, MRCT）的方法，评估 30例S1

神经根受损患者S1神经根功能发现，磁刺激MNCT明显异

常，异常率为87%，明显高于F波潜伏期的异常率73%[37]。关

于神经根型颈椎病的MEP检测临床也有报道，董艳娟等[38]对

12例颈脊椎病性脊髓病及神经根病患者进行磁刺激MEP测

定，记录电极分别放置在三角肌、肱二头肌、股四头肌上。结

果发现MEP的主要异常为在C6潜伏期延长，并且MEP异常

与影像学及临床表现是一致的，提示MEP对神经根型颈椎

病的诊断及预后也有意义。总而言之，在评价根性损害时，

一般先进行神经传导检测以排除周围神经病，包括H反射、F

波等，H反射异常仅提示S1神经根病变，F波可反映传导的

延迟，但对于神经根的早期病变有一定的局限[39]；SEP与神

经根损害有一定相关性，但其准确性和敏感性较低，MEP对

神经根病变的定位价值毋庸置疑[40]。

3.3 多发神经病变

3.3.1 吉兰·巴雷综合征（Guillain-Barre syndrome, GBS）：

磁刺激MEP是用于检测运动系统传导功能状态的新型神经

电生理诊断技术，不仅能分段检测运动神经通路不同部位的

传导功能状态，而且可直接作用于神经根，研究周围神经近

侧段病变。TMS检测与诊断GBS有其独特优越性，已有较

多相关报道[41—42]。国内杨林萍等[43]对 15例GBS患儿应用磁

刺激分段测定（C6/7，L4/5、肘和腘窝）周围运动传导通路功

能，分别在上肢拇短展肌和下肢拇展肌肌腹处记录。结果

MMEP 阳性率 93%，周围传导时间（peripheral conduction

time, PCT）异常率35%。重症GBS MMEP电位消失或呈异

常低波幅的多相波形伴潜伏期显著延长。表明动态检测

MMEP可提高GBS的诊断阳性率，PCT可能有助于提示近

端神经，尤其是神经根脱髓鞘病变。刘英等[44]对20例GB患

者进行磁刺激 MEP 检测，分别刺激皮质、C6/7、T12、L4/5、
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Erb点、肘部及腘窝以测定中枢及周围神经传导时间，并与

20例健康正常人作对照。结果显示GBS患者中枢及周围神

经传导时间明显长于对照组，MEP 异常率为 85%。表明

MEP对GBS的早期诊断有重要价值。

3.3.2 糖尿病性神经病变：糖尿病并发神经系统病变是糖尿

病常见的临床并发症之一，以糖尿病周围神经病变最多见，

神经电生理学是临床常用的检查方法之一[45]，包括神经传导

速度（nerve conduction velocity, NCV）、H反射、F波、SEP、定

量感觉检查（quantitative sensory testing, QST）、瞬目反射等，

临床也有采用磁刺激诱发 H 反射进行神经根功能检测 [46]。

Wang[47]采用磁刺激骶 1神经根及腘窝胫神经，记录M波、H

波对糖尿病近端、远端胫神经传导功能进行了对比研究发

现，82条糖尿病胫神经中，在骶1 H反射、窝H反射和末端感

觉传导速度几种不同检测方法的对比研究中，腘窝刺激H反

射潜伏期延长高达 54.9%，阳性率最高，可能与神经根和近

端神经病变均可影响到经典H反射潜伏期有关，为糖尿病神

经病变现有神经电生理检测中最为敏感的一种方法。

总之，在多发周围性神经病变中，磁刺激主要是作为一

种检测手段应用于临床，具有一定的临床意义。

4 问题与展望

综上所述，经颅磁刺激作为一种无创、无痛、安全可靠的

现代脑科四大电生理技术之一，通过其不同频率刺激对皮质

产生兴奋或抑制的作用特点，在临床已经取得了显著成果。

同时也存在一些问题：①在颅神经核下病变中主要作为一种

损伤程度定位或预后判断方法，缺少直接治疗作用，这可能

与其线圈的大小、作用深度及作用部位导致线圈作用面积

大，聚焦性小，难以准确达到治疗靶点有关[48]；②关于采用计

算机辅助的无框架立体定位导航式TMS以提高TMS刺激部

位的准确性的研究尚不够深入[49]；③TMS的生理作用机制仍

不清楚，对周围神经及脑血流量的影响、神经组织的病理生

理改变等诸多方面仍需进一步探讨；④缺少周围神经损伤病

变的大样本研究；⑤对于部分疾病的参数设置、治疗时程和

功效的评定尚未达成统一标准。此外，采用功能性磁共振成

像（functional magnetic resonance imaging, fMRI）与脑电图

（electroencephalogram, EEG）结合 TMS 从时间与空间方面

形象、直观地研究神经损伤与修复的动态变化等也需要进一

步研究。
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