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重复经颅磁刺激治疗周围神经疾病的研究进展
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摘要 重复经颅磁刺激（rTMS）指在选定大脑区域给予重复、连续、强度不变的磁刺激，是一种非侵入性、无

创无痛、安全可靠的神经刺激手段，其对周围神经损伤修复过程中的神经再生及传导功能恢复有促进作

用。现将国内外 rTMS治疗在常见周围神经疾病中的应用作一综述。
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经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation，

TMS）是基于法拉第电磁感应原理，利用一定强度

的时变磁场作用在特定部位，从而诱发生物体内感

应电流，同时兴奋或抑制神经组织的一种神经电生

理技术。最早由Barker等[1]开创。重复经颅磁刺激

（repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）

指刺激重复输出的 TMS，在选定大脑区域给予重

复、连续、强度不变的刺激，增强局部和分散式单脉

冲经颅磁刺激的作用，不但可以影响大脑皮质的兴

奋性[2]，还能促进受损周围神经的再生及传导功能

的恢复[3]。rTMS 的治疗效果取决于传递脉冲的强

度、频率和数量、过程的持续时间、线圈的位置和使

用的线圈类型，调整不同的磁刺激方案，可以对相

关疾病进行调控和干预。目前，rTMS在神经病学、

精神病学、康复学等领域广泛应用。rTMS 涉及中

枢神经损伤如脑外伤、脑卒中及脊髓损伤等相关的

综述较多，但关于 rTMS治疗周围神经病变或损伤

的报道并不多。本文将目前国内外 rTMS在常见周

围神经疾病中的应用作一综述。

1 rTMS治疗周围神经损伤

周围神经损伤多见于创伤，主要有臂丛神经损

伤、腓总神经损伤、坐骨神经损伤等。周围神经损

伤常伴神经的缺血缺氧，导致该神经支配区早期出

现感觉及运动障碍，晚期出现营养障碍[4]。虽然通

过显微外科手术可以桥接神经断端，精细修复损伤

神经，促进神经轴突再生，但神经再生的速度并不

能因手术而显著加快[5]，术后神经功能的恢复不甚

理想。

研究表明，rTMS 能促进周围神经损伤后神经

的修复与再生。可以直接在损伤神经的出口或神

经根进行局部磁刺激；也可以在头颅特定区域进行

磁刺激，通过刺激中枢皮质，促进周围神经损伤后

神经的再生及传导功能的恢复。

1.1 rTMS治疗臂丛神经损伤

臂丛神经损伤常因直接或间接的外力作用引

起，多见于交通事故、工伤等。臂丛神经由多条脊

神经构成，其中包括C5-8及T1神经部分前支，其分支

散落分布于上肢，主要支配肩部、肘部、腕部、及手

指的感觉运动[6]。臂丛神经损伤常导致其分布区域

的感觉运动缺失，约 67%的患者有神经病理性疼痛
[7]。该损伤的手术治疗效果良好，但术后康复是研

究的重点。

2018年的一项研究发现：对于臂丛神经损伤时间

6～11个月的患者，在运动皮质M1区中应用 10 Hz

rTMS能有效减少持续性和阵发性臂丛神经损伤后

的神经性疼痛，同时改善了患者焦虑状态[8]。2020

年最新指南提出，对侧初级运动皮质给予高频

rTMS 对于神经源性疼痛的治疗为 A 级证据（疗效

明确）[9]。

1.2 rTMS治疗腓总神经损伤

相对于其他外周神经，腓总神经因其位置表

浅、紧贴骨膜、周围软组织较少等特点，外伤时更容

易受到损伤[10,11]。腓总神经为混合性外周神经，其中

运动纤维多于感觉纤维，损伤后导致足下垂，引起

马蹄内翻足的典型症状[12]。由于神经纤维的再生速

度极其缓慢，大约是 1 mm/d，其支配肌肉在得到神

经再支配前通常已萎缩，因此在周围神经损伤早期

积极运用神经再生技术重新建立再生轴突和相应

靶肌的突触联系、防止靶肌失神经萎缩尤为重要。

研究表明，碱性成纤维细胞生长因子（basic

fibroblast growth factor，bFGF）和内源性神经生长因

子（nerve growth factor，NGF）能促进受损周围神经

功能恢复，在周围神经损伤后的神经再生中起关键

作用[13,14]。2020年的一项研究显示，rTMS治疗后，

兔受损的腓总神经组织中 bFGF和NGF表达增加，

肌电图示兔受损腓总神经波幅变高，传导速度加

快；提示在腓总神经损伤早期予以 rTMS治疗，能加

快神经损伤的恢复 [15]。2021 年的一项研究显示，

rTMS联合常规治疗组患者腓总神经运动神经传导

速度、复合肌肉动作电位波幅及Fugl-Meyer运动功

能评分（FMA）较常规治疗组均有所改善，总有效率

明显高于常规治疗组[16]。动物实验和临床研究均说

明对腓总神经损伤患者早期采用 rTMS治疗，可促

进患者肢体功能恢复，提高治疗有效率。

1.3 rTMS治疗坐骨神经损伤

坐骨神经由L4-S3前支构成，是人体最粗大的外

周神经，负责支配下肢感觉及运动。坐骨神经损伤
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是其主要结构受到外界创伤而引起的躯体感觉、运动及自主神

经功能障碍的一种临床综合症。

既往研究显示，rTMS（0.09T，30 min/d）治疗后，坐骨神经损

伤大鼠模型的损伤坐骨神经的传导速度及其对应脊髓节段运动

神经元中生长相关蛋白 43（growth associated protein 43，GAP

43）的表达均增加，研究认为 rTMS可促进大鼠损伤坐骨神经的

修复[17]。组织学研究也显示，3 Hz的节律性 rTMS刺激受损大

鼠坐骨神经，其髓鞘和轴索的数量均明显增加[18]。提示高频脉

冲磁刺激脊髓及相应的脊髓神经根可促进坐骨神经损伤后突触

再生。有研究将大鼠坐骨神经切断，行自体移植术，后连续10 d

给予外周高频 rTMS（20 Hz，20 min/d）；结果显示，高频 rTMS组

与仅行自体移植术的对照组相比，Basso-Beattie-Bresnahan、运

动评定量表评分、坐骨功能指数、远端和近端移植物中有髓鞘纤

维数量和轴突长度均较高[19]。再次证实 rTMS对坐骨神经损伤

具有修复及再生作用。

2 rTMS治疗周围神经病变

2.1 rTMS治疗神经病理性疼痛（neuropathic Pain，Nep）

Nep是指由躯体感觉神经系统的损伤或疾病引起的疼痛，

根据受损的部位，可分为中枢Nep和周围Nep；其中周围Nep以

带状疱疹后遗神经痛、三叉神经痛和糖尿病周围神经痛等常见。

2.1.1 rTMS治疗带状疱疹后遗神经痛 带状疱疹后遗神经痛

是带状疱疹最常见、最严重的并发症，是指急性带状疱疹达到临

床治愈后带状疱疹分布区域的持续性疼痛，时间超过 1 个月。

临床表现主要为受累皮肤区域触温觉改变以及病理性痛觉超

敏。Nep对药物的反应性较差，仅 30%～40%的患者接受药物

治疗时可获得50%以上的疼痛缓解[20]。

rTMS正逐渐应用于Nep的治疗。第四军医大学的一项研究

发现，rTMS治疗带状疱疹后遗神经痛（运动皮质M1区、10 Hz、

80%～100%阈值、20 min、1200 个脉冲数）15 d 后，视觉模拟量

表、简化McGill疼痛调查问卷、普瑞巴林口服剂量、神经阻滞次

数等指标测量均提示患者的疼痛得到有效缓解，且可持续到治

疗结束后1周，即 rTMS可在短期内明显改善患者的生活质量，

是带状疱疹后遗神经痛的一种有效的辅助治疗方法[21,22]。一项

对 rTMS治疗带状疱疹后遗神经痛的靶点的研究显示，大脑M1

区和前额叶背外侧皮质区的高频 rTMS对带状疱疹后遗神经痛

均有疗效；其中，前额叶背外侧皮质区作为刺激靶点对患者睡眠

和焦虑症状的改善更明显[23]。有学者研究了 rTMS对带状疱疹

后神经痛患者全脑功能网络的影响。在连续10次 rTMS前和后

进行MRI和功能性MRI检查显示 rTMS对带状疱疹后遗神经痛

患者的区域同质性有显著作用，可能通过抑制感觉-运动功能，

改善情绪、认知和记忆。此外，这些区域同质性的改变可以作为

rTMS治疗后评价的神经生物标志物[24]。

2.1.2 rTMS 治疗三叉神经痛 三叉神经主要支配颜面部感

觉，三叉神经痛属于颅神经病。原发性三叉神经痛一般表现为

面部剧痛，疼痛位置与三叉神经走行区相吻合[25]。其治疗主要

包括药物治疗、局部阻滞治疗及手术治疗等，其中药物治疗为首

选。局部阻滞治疗、手术治疗等虽能发挥止痛效果，但疾病复发

率高[26]。

多项研究发现 rTMS联合加巴喷丁治疗三叉神经射频热凝

术后复发痛的效果优于单独加巴喷丁治疗，患者疼痛缓解更明

显、睡眠质量改善、且安全性良好 [27-29]。rTMS 与加巴喷丁联合

治疗复发性三叉神经痛的研究也得到类似结果[30]。目前多数

学者认为TMS治疗三叉神经痛的机制与抑制感觉神经传入有

关[31]，但具体机制仍需进一步探索。

2.1.3 rTMS治疗糖尿病性周围神经痛 糖尿病性周围神经病

理性疼痛是指由糖尿病长期损害引起的周围神经的病理性疼

痛，常见于肢体远端受累，一般呈对称性，也可表现为单神经痛

或神经丛疼痛。其临床表现多样，病程多长达3个月以上，多数

患者原有致病病因已消除或得到控制后仍存在疼痛残留，且常

伴有情感、睡眠障碍，甚至对社会功能、生活质量产生损害。研

究显示，5 Hz高频 rTMS治疗糖尿病性周围神经病理性疼痛患

者5 d后，治疗组的神经痛症状明显改善，而假刺激组神经痛症

状无明显变化[32]。提示高频 rTMS治疗能改善糖尿病性周围神

经病理性疼痛。

2.2 rTMS治疗神经根病变

神经根病变多由于颈椎、腰椎疾病致神经根受压所致。

rTMS治疗神经根病变所致的疼痛亦取得较好效果。如功能性

磁刺激腰骶神经根及坐骨神经干治疗能明显缓解腰椎间盘突出

症患者的疼痛[33]。通过对慢性背根神经节受压致神经病理性疼

痛大鼠模型的研究发现，高频 rTMS可能通过抑制大鼠背根神

经节中卫星胶质细胞活化、脊髓背角中星形胶质细胞活化和突

触连接形成及改善炎症微环境，有效地缓解外周敏化及中枢敏

化，从而改善神经病理性疼痛症状[34]。rTMS目前在神经根病变

的治疗中仍较少应用，其治疗作用机制，仍需要进一步研究。

2.3 rTMS治疗周围性面神经麻痹

周围性面神经麻痹常由茎乳突孔内急性非化脓性面神经

炎引起的一侧或双侧面部表情肌突然瘫痪，口眼歪斜为主症的

疾病[35]。临床目前的治疗方案多为抗炎和营养神经治疗，虽能

在一定程度上促进神经功能的恢复，但后遗症发生率仍较高，如

眼睑闭合不良、面部肌肉痉挛或联合运动等，严重影响患者生活

质量。关于 rTMS治疗周围性面神经麻痹的病例也有报道。有

研究应用 rTMS（患侧耳前、1 Hz、15%MT、疗程为 8周）治疗儿

童特发性面神经麻痹，结果显示患儿面神经功能评分、面神经运

动传导均明显改善（显效率为 100%）[36]。有研究应用 0.5 Hz低

频 rTMS（健侧运动皮质M1面部区域）治疗早期特发性面神经

炎，治疗效果明显优于假刺激组[37]。目前相关报道仍不多见，且

其刺激参数、精确定位及具体机制仍需进一步研究。

3 总结

rTMS作用于人体，可兴奋受损神经组织，促进轴突再生，

加速神经功能恢复，因此可用于治疗周围神经疾病。但 rTMS

的最终疗效与其治疗部位、线圈类型、刺激参数、疗程等密切相

关。
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关于 rTMS刺激参数的选择，目前尚缺乏统一标准，需要进

一步的系统性研究来证实是否有最小脉冲数，或是否存在天花

板效应，或总治疗次数与长期疗效的关系；考虑到个体差异的同

时，应综合分析疾病类型或特异性症状，给予更优且更多样化的

刺激参数。

对于长期遭受神经病理性疾病折磨的患者，大多伴有失

眠、抑郁和焦虑症状，而 rTMS作为一种无创、无痛、安全、有效

的治疗方法，可以同时改善疾病本身的症状及上述精神类症

状。但到目前为止，TMS在周围神经损伤的临床应用仍较少，

尤其是关于局部磁刺激的研究，许多工作还需要更加深入的探

讨，为神经损伤的康复治疗提供更多的可能性。
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