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$是一项无创"安全"操作简便的神经调控技

术!基础及临床研究显示!

*6DQ

治疗精经精神疾病效果较好'神经退行性疾病是系统性疾病!药物效果较差!较难治疗'有研

究显示!

*6DQ

治疗神经退行性疾病初步显示较好的前景!因此!本文对
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调控神经退行性疾病的临床应用进行综述'
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神经退行性疾病是由神经结构进行性退变和

特定神经元群功能丧失而引发的一类疾病!以选择

性神经元功能障碍和认知功能下降为主要表现'
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'目前尚无

有效的治疗方法!随着人类寿命延长!神经退行性

疾病发病率逐渐增加'故未来将有更多的人受到

神经退行性疾病的影响'因此!神经退行性疾病的

防治是目前研究重点'
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$是运用磁场脉冲使神经元细胞

去极化并诱发电位改变!调节大脑皮质兴奋性和功

能的技术'最早由
a2*T+*

于
$9=B

年提出用于人脑

功能研究!并逐渐发展成为一种安全有效的神经调

节技术'主要包括单脉冲
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及重

复
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$!其中
*6DQ

具有无痛"损伤

小"操作简便"安全可靠等优点!应用最为广泛'

*6DQ

产生规律重复的脉冲波!引起神经元几分钟

到数小时的电活动变化!疗效可维持数周至数月!

故
*6DQ

可作为治疗神经退行性疾病的重要手

段+
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,

'本研究就
*6DQ

治疗神经进行性疾病的临

床研究进展作一综述'
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目前!治疗
?̂

以药物治疗为主!但可能引起诸

多副作用'故大量学者将
*6DQ

运用于治疗
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中!并且取得了显著效果'研究+
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,发现!
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不

仅可改善
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患
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者伴发吞咽困难"抑郁'
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患者

B!

例!并运用
*6DQ

对患者进行磁刺激+刺激参数%

频率
!"NR

!持续
B,

!间隔
!B,

!每天共计
!"""

个脉

冲!持续
$"/

!刺激强度为静息运动阈值#

FD6

$的

9"W

!刺激部位为两侧初级运动皮质#

D$

$区,'治

疗后通过帕金森氏病综合评分#

Ô ?FQ

$"工具性日

常生活活动能力#

AH?]

$"焦虑自评#

QH

$量表评分!

发现
*6DQ

可明显改善
?̂

运动障碍!且对运动僵

硬的改善优于震颤'

*6DQ

还可改善
?̂

患者伴发

吞咽困难!

5̀+/*
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B

,纳入
%%

例
?̂

合并吞咽困难

患者进行
*6DQ

磁刺激#刺激参数%频率为
!"NR

!

持续
$",

!间隔
!B,

!每天共计
!"""

个脉冲!持续

$"/

!刺激强度为
9"WFD6

!刺激部位为两侧
D$

区$!通过对比眩晕残障#

H#?NA

$量表评分以及视

屏透视检查!发现
?̂

患者吞咽功能较前明显改善'

由此推测!

*6DQ

刺激
D$

区可能改变与之相邻的

食管运动区的兴奋性!从而改善吞咽功能'

此外!
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,的研究共纳入
$%G

例
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伴抑

郁的患者!结果发现!

*6DQ

刺激双侧背外侧前额叶

皮质区可明显改善这些患者的抑郁症状'还比较

目前常用的不同刺激参数#

#

$NR

"

BNR

"

%

$"NR

!

9"WFD6

"

$""WFD6

"

%

$""WFD6

!连续刺激"

间断刺激$的疗效区别!发现间断日
BNR

"

9"W

FD6

的刺激抗抑郁效果优于其他参数'同时也有

研究+

G

,显示!

*6DQ

治疗
?̂

伴抑郁的效果优于抗

抑郁药物'故
*6DQ

治疗
?̂

具有良好的应用价

值!但目前仍需大量研究得出更准确的结论'
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治疗
/J

H?

的治疗手段较为局限!且副作用风险较大'

目前大量研究+

=#$%

,显示!

*6DQ

在改善轻"中度
H?

记忆"认知功能等方面具有积极作用'
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例
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患者运用
*6DQ

刺激治疗#刺激参数%频

率
!"NR

!持续
&!,

!间隔
!=,

!每天共计
$8""

个脉

冲!连续
!

周!刺激强度
$""WFD6

!刺激部位楔前

叶$!结果显示!此种干预在改善患者情景记忆方面

具有显著效果'
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例
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患者的

研究也发现!

*6DQ

刺激可明显改善
H?

患者记忆

功能'
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例
H?

患者进行
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刺

激#刺激参数%间隔
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!共计
$""

个脉冲!刺激强

度
$!"WFD6

!刺激部位为左侧
D$

区$!研究结果

显示!

H?

患者记忆功能及认知功能明显改善'

虽然
*6DQ

刺激对改善
H?

患者记忆及认知功

能有一定作用!但刺激大脑不同部位疗效不同'目

前
*6DQ

治疗
H?

的常用刺激部位%额叶背外侧皮

层"右侧颞下回"右侧颞上回"

a*)>2,

区"

X+*.0>T+,

区!其中高频刺激左侧额叶背外侧皮层区对记忆"

认知改善效果最佳+

$$

,

'也有研究显示!

*6DQ

磁刺

激多个部位和长期治疗可以更好地改善
H?

认知功

能+

$!

,

'此外!有学者+

$%

,将
*6DQ

联合脑电图

#

::I

$用于预测
H?

!其结果显示!

*6DQ#::I

对

H?

的早期诊断具有一定价值'

*6DQ

改善认知行

为能力的机制可能是其对认知及运动网络的整合!

调节运动与认知网络之间的协调功能'因此!

*6DQ

在
H?

的治疗方面具有重要意义!其与
::I

"

磁共振成像#

DFA

$等技术的联合为
H?

的诊治开辟

了新思路'
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治疗
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N?

是一种常染色体显性遗传病!也是一种进

行性发展神经退行性疾病'主要表现为运动功能

异常"认知功能障碍及精神行为异常'目前
N?

的

治疗方法十分局限!

*6DQ

在
N?

方面应用的研究

相对较少!有关
*6DQ

应用于
N?

情绪症状"运动

症状的治疗也仅限于个案报道'

?2P0,

等+

$&

,对
$

例

GG

岁男性迟发性
N?

合并严重难治性抑郁症及广

泛性焦虑症患者使用深度
*6DQ

#刺激参数%频率

$NR

!每次共计
$8""

个脉冲!刺激强度
$!"W

FD6

!刺激部位右侧背外侧前额叶皮质$治疗后发

现!患者情绪症状明显改善'另一个研究+

$B#$8

,将

*6DQ

刺激辅助运动区或
D$

区!结果表明!

*6DQ

能改善
N?

的运动症状'但
Q53T72

等+

$G

,对
!

例

N?

并伴有严重舞蹈症的患者进行
*6DQ

刺激#刺

激参数%频率
$NR

!重复
G

次!每天共计
9""

个脉

冲!连续
G/

!刺激强度
9"WFD6

!刺激部位为双侧

辅助运动区对应头皮区域$!结果发现治疗后患者

运动症状并无明显改变'虽然这些研究的样本量

少!但仍提示
*6DQ

在治疗
N?

方面具有一定潜在

价值'需要大量研究进一步探索
*6DQ

在
N?

治

疗方面的应用'
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治疗
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H]Q

又称运动神经元病!临床主要以对症支持

治疗为主'大量学者致力于
*6DQ

应用于
H]Q

的

研究!以期探索出有效治疗方法'目前有相关研

究+
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,显示!

*6DQ

可能通过抑制运动皮层兴奋性降
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低谷氨酸能兴奋性毒性以
H]Q

缓解进展'
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,纳入
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例确诊
H]Q

及
%"

例可能诊断为
H]Q

的
D+42

分析表明!

*6DQ

对
H]Q

运动功能的改善

有一定效果'
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,对
H]Q

患者进行
*6DQ

刺激

#刺激参数%频率
B"NR

!三脉冲!间隔
!"";,

!重复

!"

次!每天共计
8""

个脉冲!连续
8

个月!刺激强度

="WFD6

!刺激部位为各半球运动皮层区域$!发现

*6DQ

刺激可改善
H]Q

患者运动症状'
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,对
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患者进行
*6DQ

刺激#刺激参数%频率

BNR

!间隔
8",
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$B

次&串!
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串&
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!刺激强度
$$"W

FD6

!每周
B/

!连续
!

周$!也发现
*6DQ

刺激改善

H]Q

患者运动功能及生活质量'
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,的

一项
D+42

分析表明!

*6DQ

对
H]Q

患者的治疗作

用是短暂的'因此!

*6DQ

治疗在改善
H]Q

患者症

状方面具有一定价值!但目前
*6DQ

在
H]Q

方面的

应用的研究不足!仍需大量研究!以探索最佳刺激

参数!改善
H]Q

患者生活质量'

<

!

%E7?

治疗
7?/

DQH

主要表现为自主神经衰竭"帕金森综合

症"小脑共济失调!以运动障碍为最常见症状'目

前尚无缓解病情发展的治疗药物!故大量学者将

*6DQ

运用于
DQH

'研究发现
*6DQ

可改善
DQH

的运动障碍'

]03

等+

!%

,通过对
9

例
DQH

患者进行

*6DQ

治疗后#刺激参数%频率
BNR

!每天共计
!

"""

个脉冲!连续
B/

!刺激强度
$""WFD6

!刺激部

位为双侧运动皮质区"双侧小脑$发现!

*6DQ

可减

轻运动功能障碍'而
DQH

患者小脑区域萎缩!运

动皮质#

D$

$可塑性改变!神经元兴奋性降低+

!&

,

'

其机制可能为高频
*6DQ

刺激促进目标区域内神

经元的兴奋性!从而改善运动功能'

X2.

1

等+

!B

,通

过对
$B

例
DQH

患者进行
*6DQ

治疗后#刺激参

数%频率
BNR

!间隔
&",

!重复
$"

次!每天共计
$"""

个脉冲!

!

周内完成
$"

次!每天
$

次!连续
B/

!刺激

强度
$$"WFD6

!刺激部位为左侧
D$

区$发现!实

际刺激组的评分显著降低!其以帕金森综合症为特

征的运动症状较治疗前改善!其机制有待进一步研

究'

(5)3

+

!8

,等将
$9

例以帕金森综合症为表现的

DQH

患者随机分为
!

组!分别予以真
*6DQ

刺激与

假
*6DQ

刺激!真刺激组患者进行
*6DQ

治疗#刺

激参数%频率
BNR

!间隔
&",

!重复
$"

次!每天共计

$"""

个脉冲!

!

周内完成
$"

次!每天
$

次!连续

B/

!刺激强度
$$"WFD6

!刺激部位为左侧
D$

区$!比较
$"

个疗程后真假刺激组的多系统萎缩量

表#

ODQHFQ#

%

$评分!真刺激组患者运动障碍显

著改善!而假刺激组则无改善'此外!本研究在

*6DQ

干预后行了静息状态功能磁共振成像数据的

全脑连通性分析!结果显示默认网络"小脑网络"边

缘网络的连接功能增强'故
*6DQ

可能通过调节

DQH

患者默认网络"小脑网络"边缘网络的功能来

改善运动症状'这些结果为
DHQ

的治疗现状带来

新的希望!未来需要大量研究探索
*6DQ

在
DHQ

治疗方面的应用价值'

综上所述!

*6DQ

虽然对神经退行性疾病有一

定疗效!但其效果仍具有局限性'为扩大
*6DQ

治

疗的临床效益!仍需进行大规模"深入的研究'此

外!

*6DQ

与其他传统的治疗方法相结合!可能成为

神经退行性疾病新的治疗策略'
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Ǹ:?F:D

!

H]#EHXH]a

!

XFHA6NHH

!

+427'65+

+KK+>4)K!"NRP+*,3,$NR*+

-

+4040P+4*2.,>*2.027;2

1

.+40>

,40;37240).).;)4)*/

<

,K3.>40).0. 2̂*T0.,).

/

,/0,+2,+

%

S50>50,;)*+L+.+K0>027

- +

Y

,

'Ŷ 2*T0.,).,?0,

!

!"$9

!

9

#

!

$%

%G9#%=G'

+

B

,

!
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Â]H6@E

!

+427']).

1

#

4+*; ;)4)* >)*4+V ,40;37240). K)* 2;

<

)4*)

-

50>724+*27

,>7+*),0,

+

Y

,

'a*20.Q40;37

!

!"$"

!

%

#

$

$%

!!#!G'

+

$9

,

!

EH[I Y

!

MN@O D

!

bH[I D

!

+4 27' F+

-

+4040P+

4*2.,>*2.027 ;2

1

.+40> ,40;37240). K)* 45+ 4*+24;+.4 )K

2;

<

)4*)

-

50>724+*27,>7+*),0,)*;)4)*.+3*)./0,+2,+

+

Y

,

'

()>5*2.+?242L2,+Q

<

,4F+P

!

!"$%

!

!"$%

#

B

$%

(?""=BB&'

+

!"

,

!

]HMMHF@Z?

!
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