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深部经颅磁刺激在精神障碍的临床应用☆

许月航* 王学义*○☆

【摘要】 深部经颅磁刺激（deep transcranial magnetic stimulation, dTMS）作为常见物理治疗方式的一种，近年来

已越来越多地应用于各类精神疾病的治疗研究中。目前大部分研究集中于抑郁障碍、强迫障碍、物质使用障碍等

精神疾病，治疗方案初步成熟，取得了较好的疗效，加速治疗方案在抑郁障碍、强迫障碍中初见成效。也有研究尝

试使用 dTMS 治疗双相抑郁、创伤后应激障碍、注意缺陷多动障碍、广泛性焦虑障碍、进食障碍等疾病，改善了部分

症状，但是否具有切实的疗效仍需进一步研究。目前研究也在尝试使用不同线圈，探索不同治疗部位、不同治疗方

案对各类疾病的疗效，以寻求更好的治疗效果。
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【Abstract】 Deep transcranial magnetic stimulation (dTMS) is a common form of physical therapy. In recent years, it 
has been increasingly used in the treatment of various mental diseases. Most research has focused on depressive disorder, 
obsessive-compulsive disorder, and substance use disorder. Treatment programs are initially maturing with good results, 
and accelerated treatment programs has achieved initial results in depressive disorder and obsessive-compulsive disorder. 
A number of studies have attempted to use dTMS to treat conditions such as bipolar depression, post-traumatic stress 
disorder, attention deficit hyperactivity disorder, generalized anxiety disorder, and eating disorders. Current research is 
also trying to use different coils to explore the efficacy of different treatment sites and treatment protocols for a variety of 
diseases in order to pursue better treatment results.
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深部经颅磁刺激（deep transcranial magnetic stimulation，

dTMS）是 H 线圈磁刺激的一种新治疗模式。近些年来，

dTMS 治疗各种精神障碍已取得初步成效，目前美国食品药

品监督管理局（Food and Drug Administration，FDA）已批准

使用 H1 线圈治疗难治性抑郁障碍、焦虑性抑郁障碍，H7 线

圈治疗强迫障碍，H4 线圈治疗成年人烟草依赖。dTMS 与

传统磁刺激相比刺激脑区更深、范围更广，因而有可能带来

更好的治疗效果。本文就 dTMS 对部分精神疾病的治疗方

案、临床疗效进行总结和展望。

1 抑郁障碍

抑郁障碍是临床中常见的疾病之一。近年来，深部经
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颅磁刺激（deep transcranial magnetic stimulation，dTMS）辅助

治疗抑郁障碍取得了一定成效[1]。

LEVKOVITZ 等[2]纳入 212 例难治性抑郁障碍患者开展

随机、双盲、安慰剂、多中心前瞻性研究，定义汉密尔顿抑郁

量表总分降低 50% 为治疗有反应，总分<10 分定义为缓解，

结果表明，5 次/周、连续 4 周的 H1 线圈 dTMS（18 Hz）方案，

治疗难治性抑郁障碍急性发作有效并具有一定维持作用，

反应率、缓解率分别为 38.4%、32.6%。此外，dTMS 能增强抗

抑郁药疗效，联合药物治疗效果更好且同样安全[3-5]。

为 进 一 步 探 究 H1 线 圈 dTMS 的 疗 效 及 耐 受 性 ，

FILIPCIC 等[6] 探 索 加 速 深 部 经 颅 磁 刺 激（accelerated deep 
transcranial magnetic stimulation，adTMS）方案，纳入 28 例难

治性抑郁障碍患者，随机分为 10 d、15 d 治疗组，每天接受 2
次 dTMS（18 Hz）治疗，治疗结束后，10 d、15 d 治疗组患者反

应率分别为 63%、83%，缓解率分别为 38%、42%。该研究提

示每天增加刺激次数起效更快，这一效应在 dTMS 治疗的前

8 d 更为显著[6]，且短时间内刺激总量增加并未引起更多的

不良反应。未来可进行大样本研究进一步确定 adTMS 对难

治性抑郁障碍的远期疗效。

内侧前额叶皮质（medial prefrontal cortex，mPFC）和前

扣带回皮质（anterior cingulate cortex，ACC）与认知、情绪及

行 为 的 自 我 调 节 有 关 ，因 此 靶 向 mPFC、ACC 的 H7 线 圈

dTMS 可能对抑郁障碍有效[7]。ZANGEN 等[8]招募 169 例抑

郁障碍患者进行前瞻性、多中心、随机对照研究，尝试探索

新的刺激部位，H1 线圈组靶向左侧前额叶背外侧皮质，H7
线圈组靶向 mPFC 和 ACC，患者在 6 周内接受 24 次 dTMS

（18 Hz）治疗，前 4 周 5 次/周，后 2 周 2 次/周，H1 线圈治疗反

应率为 60.9%，H7 线圈为 64.2%，两组均取得了较好的疗

效。值得注意的是，严重的抑郁和焦虑症状群患者对使用

H1 线圈反应更好，严重程度较低的患者则使用 H7 线圈反

应良好，这种对于不同症状的疗效差异可能与不同刺激靶

点的神经环路有关[8]。既往也有研究表明，基线时症状更严

重的抑郁和焦虑患者对 H1 线圈的反应更好[9]，而 8 字形线

圈 rTMS 和药物治疗对高焦虑水平的抑郁障碍患者效果

不佳[10-11]。

与传统的 rTMS 治疗模式相比，dTMS 也显示出较为优

越的疗效[12]。一项 meta 分析提示 rTMS 和 dTMS 在刺激频率

匹配的情况下，采用静息运动阈值 120% 刺激强度的 H1 线

圈进行 10 次治疗，比采用 80%~110% 刺激强度的 8 字形线

圈 rTMS 疗效更好[13]。另有研究表明，间歇性 θ 波爆发性刺

激（intermittent theta burst stimulation，iTBS）与 H1 线圈 dTMS

治疗伴有不良童年经历的抑郁障碍患者疗效相似[14]。

2 双相抑郁

dTMS 对 难 治 性 双 相 障 碍 抑 郁 发 作 同 样 有 效 。

TAVARES 等[15]进行一项随机、伪刺激对照临床试验，应用

H1 线圈治疗难治性双相障碍抑郁发作，真刺激组和伪刺激

组各纳入 25 例患者，经过为期 4 周的 dTMS（18 Hz）后，真刺

激组及伪刺激组反应率分别为 48% 及 24%，不良反应轻微，

且在治疗期间没有发生躁狂转相。另有研究将 dTMS 用于

治疗双相障碍Ⅰ型抑郁发作、伴有酒精使用的抑郁障碍患

者及单纯抑郁障碍患者，三者的疗效无显著差异[16]。

总之，dTMS 在抑郁障碍及双相抑郁的治疗中取得了较

好的疗效，不同的刺激靶点所改善的抑郁症状也有不同。

对于抗抑郁剂效果不佳的患者，dTMS 是一种较好的选择。

3 强迫障碍

强迫障碍（obsessive-compulsive disorder, OCD）是一种

常见的精神疾病。既往研究提示强迫障碍患者皮质-纹状

体-丘脑-皮质（cortico-striatal-thalamic-cortical, CSTC）回路

存在功能及结构异常，包括眶额叶皮质、ACC 和腹侧纹状

体[17]。H7 线圈专门设计刺激 mPFC 与 ACC 区域，其治疗机

制可能是对 CSTC 回路功能失调有调节作用[18]。OCD 患者

ACC 中 N-乙酰天冬氨酸、含胆碱化合物和肌酸等神经代谢

产物相比于健康者呈下降趋势[19-20]，N-乙酰天冬氨酸与神

经元完整性相关，含胆碱化合物与细胞膜的完整性相关，肌

酸与细胞内能量代谢相关[21]。dTMS 治疗后，可见 N-乙酰天

冬氨酸、含胆碱化合物和肌酸等神经代谢产物水平明显增

加，在治疗期间这些代谢产物增加的效果持续存在[22]，dTMS
有可能通过调节神经可塑性变化发挥其对强迫障碍的疗效。

CARMI 等[23]对 94 例 OCD 患者进行前瞻性多中心、随

机、双盲安慰剂对照试验，经过 20 次 dTMS 治疗后，真刺激

组 38.1% 患者耶鲁-布朗强迫量表（Yale-Brown obsessive-
compulsive scale, Y-BOCS）评分下降 30%，而伪刺激组只下

降 11.1%，初步验证了 dTMS 对 OCD 患者的有效性。研究发

现强迫症患者中年龄较大、严重程度及残疾程度轻微的患

者对 dTMS 反应较快[24]。在真实世界研究中，167 例 OCD 患

者中 72.6% 的患者经过平均（18.5±9.4）次 dTMS 治疗后，Y-
BOCS 评分下降 30%，52.4% 的患者经过平均（20.0±9.8）次治

疗后疗效持续 1 个月，治疗延长至 29 次时强迫症状持续减

轻[25]，提示增加 dTMS 治疗次数可能获得更长时间的疗效，

部分患者在更多次数的治疗中持续受益。dTMS 对 OCD 的
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疗效具有持续性，HARMELECH 等[26]追踪调查 108 例 dTMS
治疗有效的 OCD 患者，60 例患者具有持续性疗效，其中 52
例患者疗效持续 1 年，26 例患者持续 2 年，dTMS 治疗 OCD
的效果持续平均（1.98±0.13）年。

研究者也采用不同刺激模式探究 dTMS 对 OCD 的疗

效。NARO 等[27]纳入 10 例 OCD 患者随机分配至真、伪刺激

组，经过 5 次/周、为期 4 周的左侧前额叶背外侧 iTBS 后发现

真刺激组强迫症状有一定改善。SYED 等[28]采用 iTBS 模式

刺激双侧 mPFC 及 ACC，12 例 OCD 患者接受平均（16.5±5.8）
次治疗后，5 例患者 Y-BOCS 评分下降>35%。基于以上研

究，REDDY 等[29]为了缩短疗程、更快地获得治疗效果，首次

应用 H7 线圈采用加速深部 iTBS 刺激尝试治疗 2 例难治性

OCD 患者，5 次/d，治疗间隔 1 h，连续 5 d，治疗后 2 例患者的

Y-BOCS 评分别下降了 40% 和 35%，提示加速深部 iTBS 模

式治疗 OCD 起效更快，耗时更短。但该研究的样本量较少，

其疗效的普遍性及持续性仍需大样本的随机对照研究来证

实，常规 dTMS 模式与 iTBS 模式疗效差异仍需进一步确定。

4 物质使用障碍

物质使用障碍相关的研究表明，前额叶皮质背外侧、

mPFC、ACC、岛叶等是与成瘾、渴求、奖赏有着密切关联的

部位[30-33]。以上脑区有望成为治疗物质使用障碍的靶点。

4.1  酒精依赖 PERINI 等[34]一项纳入 56 例酒精依赖患者的

随机、双盲、伪刺激对照试验表明，5 次/周、连续 3 周的岛叶

dTMS（10 Hz）在酒精依赖中疗效不佳。HAREL 等[35]进行治

疗酒精依赖的双盲、随机、伪刺激对照试验，纳入 51 例近期

戒酒并寻求治疗的酒精依赖患者，真刺激组使用 H7 线圈刺

激 mPFC 和 ACC 进行 dTMS（10 Hz）治疗，3 周内共治疗 15
次，真刺激组治疗后对酒精渴求明显减少，大量饮酒天数由

10.6% 降低至 2.9%，并在 3 个月随访中持续稳定，同时该研

究发现真刺激组背侧前扣带回皮质与尾状核的静息态功能

连接降低，以及内侧前额叶皮质与膝下前扣带皮质的功能

连接降低。

2023 年一项 meta 分析提示，经颅磁刺激、经颅直流电

刺激、深部脑刺激、θ 波爆发性刺激等神经调控疗法可暂时

降低酒精依赖患者对酒精的渴求和饮酒量，并减轻焦虑和

抑郁程度，增强控制能力，降低复发率[36]。目前研究初步显

示 H7 线圈 dTMS 能够减轻酒精依赖患者的渴求及饮酒量，

未来可进一步探讨 dTMS 对酒精依赖的远期疗效及其与苯

二氮䓬类药物疗效的差异。

4.2  烟草依赖 烟草使用是全球最大的公共卫生问题之一。

目前我国已批准使用的戒烟药物有 3 种：伐尼克兰、安非他

酮和尼古丁。虽然上述药物具有一定的短期疗效，但戒烟

者复吸率仍较高[37]，需要新的治疗方法以提高长期戒烟的

成功率。

ZANGEN 等[38]进行了一项多中心、双盲、伪刺激对照戒

烟试验，纳入 262 例烟草依赖者，应用 H4 线圈刺激双侧岛叶

和背外侧前额叶皮质，进行为期 3 周、5 次/周的 dTMS（10 Hz）
治疗，6 周末随访时真、伪刺激组 4 周戒烟率分别为 25.3%、

6.4%，18 周末随访时 4 周戒烟率分别为 19.4% 及 8.7%，接受

真刺激的患者对烟草的渴求和吸烟量显著减少。基于这项

临床试验，FDA 批准 dTMS 作为成人戒烟的辅助治疗手段。

GERSNER 等[39]发现低年龄、受教育程度高、白种人以及吸

烟史较短的患者，经过 3 周高频 dTMS 治疗，戒烟率更高。

一项线索诱导尼古丁渴求的磁共振研究发现，左背前岛叶

激活与尼古丁依赖呈正相关，即在烟草依赖性较强的个体

中该区域与渴求相关的反应更强[40]，提示岛叶可能是烟草

依赖更为有效的治疗靶点。IBRAHIM 等[41]招募 42 例烟草

依赖者进行一项随机、双盲、伪刺激试验，应用 H11 线圈对

双侧岛叶进行为期 4 周、5 次/周的高频 dTMS（10 Hz）治疗，

同时应用伐尼克兰进行为期 12 周的治疗，4 周 dTMS 治疗结

束时真、伪刺激组戒断率无明显差异（66.8% vs. 64.8%），但

12 周 治 疗 结 束 时 ，真 刺 激 组 戒 断 率 显 著 高 于 伪 刺 激 组

（82.4% vs. 30.7%），且两组均无明显不良反应，可以观察到

岛叶 dTMS 增强了伐尼克兰戒烟的疗效。

综上所述，高频 dTMS 刺激双侧岛叶和前额叶背外侧皮

质可以作为烟草依赖者戒烟的辅助治疗方法，岛叶 dTMS 在

联合伐尼克兰治疗后显示出了长期且显著的疗效。以上 2
项研究戒断率的差异可能与是否联合伐尼克兰治疗相关，

目前我们尚不能对以上刺激不同靶点 dTMS 方案的疗效做

出 具 体 比 较 。 未 来 可 进 行 大 样 本 研 究 进 一 步 确 定 哪 种

dTMS 方案能够使患者受益更大。

5 创伤后应激障碍

近些年来，部分研究尝试使用物理治疗方法改善创伤

后应激障碍（post-traumatic stress disorder, PTSD）的症状[42]，

dTMS 作为无创物理治疗方法同样备受关注。 ISSERLES
等[43]进行了一项双盲、随机、对照试验，30 例 PTSD 患者随机

分为 3 组：短暂暴露创伤性事件后 dTMS 治疗组，短暂暴露

非创伤性事件后 dTMS 治疗组，短暂暴露于创伤性事件后伪

刺激治疗组。研究使用 H1 线圈 dTMS（20 Hz）刺激 mPFC，

3 次/周、为期 4 周，短暂暴露创伤性事件后 dTMS 治疗组闯入
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性症状改善明显，该研究提示，高频 dTMS 靶向 mPFC 可以

改善 PTSD 患者的部分症状。随后 ISSERLES 等[44]进行了一

项多中心随机对照试验，125 例门诊 PTSD 患者在暴露于创

伤叙事后立即随机分为真、伪刺激组，应用 H7 线圈 dTMS
（18 Hz）刺激 mPFC 及 ACC，4 周内进行 12 次治疗，观察第 5
周时临床医生评估 PTSD 量表（clinician administered PTSD 
scale, CAPS）的评分变化，两组 CAPS 评分均有改善但无明

显差异，且伪刺激组改善更明显。以上 2 项研究均在创伤暴

露后进行高频 dTMS，但得到了的不同的治疗效果，可能是

H7 线圈与 H1 线圈对 mPFC/ACC 区域的不同靶向，导致创伤

暴 露 后 记 忆 消 退 及 再 巩 固 的 不 同 结 局 。 目 前 研 究 提 示

dTMS 能够改善 PTSD 的部分症状，未来可进一步探索 dTMS
靶向不同脑区对于 PTSD 患者的疗效。

6 注意缺陷多动障碍

注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity disor⁃
der, ADHD）是以注意不集中、多动和冲动为临床特征的一

种疾病。目前关于 dTMS 治疗 ADHD 的研究仅有 2 项。PAZ
等[45]纳入 26 例成人 ADHD 患者开展随机、双盲试验，表明 5
次/周、为 期 4 周 的 刺 激 双 侧 前 额 叶 皮 质（18 Hz）H5 线 圈

dTMS 对成人 ADHD 无效。BLEICH-COHEN 等[46]尝试探索

不同部位 dTMS 对成人 ADHD 的疗效，62 例患者随机分为刺

激右侧前额叶组、左侧前额叶组和伪刺激组 3 组，3 周内进

行 15 次 dTMS（H6 线圈，18 Hz）治疗，结果显示右侧前额叶

高频 dTMS 可以改善成人 ADHD 注意力/记忆损害的严重程

度，神经影像学检查提示症状改善可能与右侧背外侧前额

叶皮质、右侧顶叶皮质和右侧岛叶/额上回的激活增强相

关。该研究表明，dTMS 刺激右侧前额叶能够改善 ADHD 注

意力不集中的症状。但目前还没有足够证据表明 dTMS 能

有效治疗 ADHD，还需要大样本的多中心研究。

7 广泛性焦虑障碍

目前应用 H 线圈 dTMS 治疗广泛性焦虑障碍（general 
anxiety disorder, GAD）研究较少。MORAGA-AMARO 等[47]

采用 dTMS 治疗 13 名职业压力大的受试者和 55 例 GAD 患

者，使用 H4 线圈和 H2 线圈联合刺激双侧岛叶和前额叶皮

质，5 次/周，治疗 2 周，共计 10 次，首先使用 10 Hz 刺激岛叶，

然后用 18 Hz 刺激前额叶皮质，结果显示职业压力大的受试

者汉密尔顿焦虑量表、状态-特质焦虑量表、临床焦虑量表

评分分别下降 88.7%、91.0% 和 87.6%，GAD 患者的该 3 项量

表评分分别下降 70.7%、40.2% 和 65.8%。该研究表明，高频

dTMS 联合刺激双侧岛叶和前额叶皮质能够缓解职业压力

大的受试者和 GAD 患者的焦虑情绪。今后需大样本的伪刺

激对照研究，进一步确定 dTMS 抗焦虑的效果。

8 进食障碍

KNYAHNYTSKA 等[48] 对 神 经 性 厌 食 症（anorexia ner⁃
vosa, AN）开展初步研究，对 8 例 AN 患者进行为期 12 周的岛

叶 dTMS（18 Hz）治疗，治疗 6 周后，患者与 AN 相关食物、形

态和体质量的强迫观念和行为的严重程度轻微下降，但无

统计学意义。在完成 12 周治疗后，下降幅度持续保持，在治

疗后的 6 个月期间症状平稳，且安全和耐受性良好。但是该

研究样本量较小，有必要开展大样本及伪刺激对照的进一

步研究。

9 小结

综上，dTMS 对抑郁障碍、强迫障碍、物质使用障碍等精

神障碍的治疗显示出了良好的前景，部分研究尝试探索加

速或刺激不同靶点的治疗方案，初步显示了不错的治疗效

果，未来可进一步优化治疗方案，比较不同方案的疗效差

异。dTMS 对双相障碍、PTSD、ADHD、GAD、进食障碍等疾

病的疗效仍需进一步确定。目前关于 dTMS 的疗效机制研

究较少，dTMS 对大脑神经环路的具体影响及是否与疗效相

关有待于大样本的深入研究。
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