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　 　 【摘要】 　 目的　 观察不同磁刺激线圈放置方式对运动诱发电位(ＭＥＰ)波幅及最短潜伏期稳定性的影

响ꎮ 方法　 选取湖北十堰市太和医院健康志愿者 １８ 例作为研究对象ꎬ使用经颅磁刺激(ＴＭＳ)治疗仪及肌

电图仪进行检测ꎮ 首先以左侧第一骨间背侧肌(ＦＤＩ)皮质运动点为刺激靶点ꎬ分别调整“８”字型线圈放置

方向[包括线圈手柄向后与 Ｃｚ￣外耳门连线垂直(ＰＡ)、手柄向前与 Ｃｚ￣外耳门连线垂直(ＡＰ)、手柄朝下与

Ｃｚ￣外耳门连线平行(ＬＭ)]及刺激强度ꎬ并确定各方向的静息运动阈值( ｒＭＴ)基强度ꎻ随后分别按照 ＰＡ、ＡＰ
及 ＬＭ 方向放置 ＴＭＳ 线圈ꎬ每 ２０ 秒刺激 １ 次ꎬ１２０％基强度ꎬ连续记录 １０ ｍｉｎ ＭＥＰ 数据ꎬ最后对所测 ＭＥＰ
数据进行组内重复测量信度分析ꎮ 结果　 以 ＰＡ、ＡＰ 方式放置线圈时所测 ＭＥＰ 波幅明显高于以 ＬＭ 方式放

置线圈时所测 ＭＥＰ 波幅(Ｐ<０.０５)ꎻ不同线圈放置方式对 ＭＥＰ 潜伏期均无显著影响(Ｐ>０.０５)ꎻ但以 ＰＡ、
ＬＭ 方式放置线圈时所测 ＭＥＰ 波幅[ ＩＣＣ ＝ ０. ７４７ꎬ９５％可信区间( ０. ２９６ ~ ０. ９４２)] 及最短潜伏期[ ＩＣＣ ＝
０.７５７ꎬ９５％可信区间(０.３２５~ ０.９４５)]的组内重测信度优于以 ＡＰ 方式放置线圈时所测数据ꎮ 结论 　 国产

“８”字型磁刺激线圈放置方式对 ＭＥＰ 波幅及潜伏期稳定性具有影响作用ꎬ建议根据实验目的选择适合的

磁刺激线圈放置方式ꎮ
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　 　 当经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)作用

于运动皮质的强度达到一定水平时ꎬ可在对侧相应肌肉处记录

到运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ) [１] ꎮ 相关研究表

明ꎬＴＭＳ 诱导的 ＭＥＰ 波幅可反映皮质兴奋性改变ꎬＭＥＰ 潜伏期

可判断皮质脊髓束传导功能[２] ꎮ
磁刺激线圈是 ＴＭＳ 治疗仪的关键部件ꎬ磁刺激强度、作用

深度、聚焦特性等与线圈放置方式密切相关ꎮ 临床上磁刺激线

圈放置方式多为刺激器手柄向后、并与 Ｃｚ￣外耳门连线垂直

(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ￣ａｎｔｅｒｉｏｒꎬＰＡ)ꎻ国外有文献报道线圈不同放置方式或

放置角度也会影响 ＭＥＰ 波形稳定性[３￣５] ꎬ但结果一直存在争

议[６￣８] ꎻＭＥＰ 重复测量稳定性是利用 ＭＥＰ 分析皮质兴奋性、皮
质脊髓束功能、神经网络结构及神经环路作用机制的基础ꎻ而
不同线圈放置方向会对 ＭＥＰ 重复测量稳定性产生影响ꎮ 基于

此ꎬ本研究系统观察“８”字型线圈不同放置方式对 ＭＥＰ 波幅及

潜伏期重测稳定性的影响ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取湖北医药学院附属十堰市太和医院康复科医护人员

或进修、实习学员作为研究对象ꎮ 受试者纳入标准包括:①身

体健康ꎻ②无神经、精神疾病ꎻ③测试期间能保持清醒状态ꎬ无
身体异常(包括发热、熬夜、疲劳、醉酒等)ꎻ④对本研究知晓并

签署知情同意书ꎬ同时本研究经十堰市太和医院伦理委员会审

批(批号 ２０１５００１)ꎮ 受试者排除标准包括:①有基础疾病、头颅

外伤、药物滥用或酗酒史ꎻ②体内有金属残留物(如起搏器、义
齿等)ꎻ③处于妊娠期、哺乳期或月经期ꎻ④依从性不好或不能

配合检测等ꎮ 共入组 １８ 例受试者ꎬ其中男 １２ 例ꎬ女 ６ 例ꎬ平均

年龄(２９.７±５.５)岁ꎮ
二、ＴＭＳ￣ＭＥＰ 检测

选用武汉产 ＹＲＤ￣３ 型磁刺激仪ꎬ最大刺激强度 ２.５ Ｔꎬ配置

“８”字型线圈ꎬ每个线圈直径 ７０ ｍｍꎮ 使用前通过 Ｘ 线观察线

圈内导线绕行方向(明确电流方向)及“８”字型线圈交叉点并标

记ꎬ设置外触发模式ꎮ 记录设备选用丹麦产 Ｋｅｙｐｏｉｎｔ Ｖ５.０５ 型

肌电图仪ꎬ将记录电极置于左侧第一骨间背侧肌( ｆｉｒｓｔ ｄｏｒｓａｌ ｉｎ￣
ｔｅｒｏｓｓｅｕｓꎬＦＤＩ)ꎬ参考电极置于第二掌指关节背侧ꎬ地线置于腕

部ꎬ滤波 ２０~２０００ Ｈｚꎬ设置为内促发模式ꎬ刺激频率 ０.１ Ｈｚꎮ 在

整个实验过程中密切监测肌电图仪图像及声音信息ꎬ确保受试

者 ＦＤＩ 无主动收缩并维持基线平稳ꎮ
使用 ＥＥＧ １０￣２０ 系统定位法确定 Ｃｚ 与外耳门连线ꎬ以 Ｃｚ

外 ５ ｃｍ、前 １ ｃｍ 区域为起始点ꎬ通过移动线圈寻找到 ＦＤＩ 最强

收缩位点ꎬ该点即为 ＦＤＩ 皮质运动点ꎮ 将该点作为刺激靶点ꎬ
设置磁刺激频率 ０.１ Ｈｚꎬ从 ６０％最大刺激强度开始ꎬ连续给予

１０ 个刺激ꎬ逐渐上调或下调磁刺激强度(每次调整量为 ５％最大

刺激强度)ꎬ同时记录 ＭＥＰ 波幅ꎬ以 １０ 次连续刺激中至少有 ５
次能诱发出 ＭＥＰ 波幅>５０ μＶ 的最小刺激强度记录为静息运动

阈值(ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬｒＭＴ)ꎮ
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本研究线圈放置方式共有 ３ 种ꎬ包括:①刺激器线圈手柄

向后ꎬ且与 Ｃｚ￣外耳门连线垂直( ＰＡ)ꎻ②线圈手柄向前ꎬ且与

Ｃｚ￣外耳门连线垂直(ａｎｔｅｒｉｏｒ￣ｐｏｓｔｅｒｉｏｒꎬＡＰ)ꎻ③手柄朝下ꎬ且与

Ｃｚ￣外耳门连线平行( ｌａｔｅｒａｌ￣ｍｅｄｉｏꎬＬＭ)ꎮ 详见图 １ꎮ 确定各受

试者 ＰＡ、ＡＰ 及 ＬＭ 方向上的 ｒＭＴ(作为各方向的基强度)ꎬ分别

对其进行各方向(ＰＡ、ＡＰ 及 ＬＭ 方向)１２０％基强度刺激ꎬ每 ２０ ｓ
刺激 １ 次ꎬ在 ＦＤＩ 处连续记录 １０ ｍｉｎꎬ共获得 ３０ 个 ＭＥＰ 数据ꎮ
为避免 ＴＭＳ 遗留效应影响ꎬ不同线圈放置方式 ＭＥＰ 检测间隔

时间均为 １ 周ꎮ

注:Ａ 表示 ＰＡ 方向ꎬＢ 表示 ＡＰ 方向ꎬＣ 表示 ＬＭ 方向

图 １　 不同方向线圈放置示意图

三、固定及监控

标记 ＦＤＩ 皮质运动点后ꎬ使用 ＴＭＳ 刺激仪外固定架固定线

圈及三维定向系统ꎮ 三维定向系统配置有 ６ 个红外线摄像头ꎬ
分别监控贴附在 ＴＭＳ 线圈(包括刺激线圈手柄及“８”字型线圈

最外侧两端共 ３ 处)及头皮(包括 Ｃｚ、Ｏｚ 共 ２ 处)部位的 ５ 个红

外标记球ꎬ并利用软件构建颅骨与线圈空间定位关系ꎬ通过分

析采集数据判断实验过程中线圈与头颅稳定性及是否发生

位移ꎮ
四、观察指标

本研究观察指标包括 ＭＥＰ 波幅及最短潜伏期ꎬ其中 ＭＥＰ
波幅为负相波到正相波最大间距[９￣１０] ꎻ同时对各方向所测 ＭＥＰ
波幅及最短潜伏期进行组内重测信度分析ꎮ

五、统计学分析

应用 ＳＴＡＴＡ １４.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ各方向

所测 ＭＥＰ 波幅、潜伏期组间比较使用单因素方差分析ꎬ两两

比较使用 ｑ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎻ组内重测

信度应用组内相关系数( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＩＣＣ)
进行评价ꎬ ＩＣＣ< ０. ５ 为差ꎬ０. ５ ~ ０. ８ 为中等ꎬ０. ８ ~ ０. ９ 为好ꎬ
≥０.９为优秀ꎮ

结　 　 果

本研究有 ２ 例受试者当刺激强度为 １００％最大输出且线圈

放置 ＬＭ 方向时无法记录到稳定的 ＭＥＰꎬ最终共有 １６ 例受试者

ＭＥＰ 数据纳入分析ꎻ所有受试者在测试过程中均未出现明显不

良反应ꎮ 本研究依次在 ＰＡ、ＡＰ 及 ＬＭ 方向放置线圈刺激受试

者左侧 ＦＤＩ 皮质运动点ꎬ所测 ｒＭＴ(于右侧 ＦＤＩ 处记录)基强度

分别为(３３.２８±６.２７)％、(３２.７１±７.１８)％和(４３.４２±４.６３)％最大

刺激强度ꎮ 分别在 ＰＡ、ＡＰ 及 ＬＭ 方向放置线圈、并采用 １２０％
ｒＭＴ 基强度进行刺激ꎬ发现所测 ＭＥＰ 波幅间差异具有统计学意

义(Ｆ＝ ７.０９ꎬＰ<０.０５)ꎻ进一步比较发现ꎬ在 ＬＭ 方式下记录的

ＭＥＰ 波幅较 ＰＡ、ＡＰ 方式下 ＭＥＰ 波幅明显降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 对

３ 种线圈放置方式下 ＭＥＰ 最短潜伏期进行比较ꎬ发现差异均无

统计学意义(Ｆ＝ １.９７ꎬＰ＝ ０.１４)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

表 １　 不同线圈放置方式对受试者 ＭＥＰ(１２０％ ｒＭＴ 刺激时)
潜伏期及波幅的影响(ｘ－±ｓ)

线圈放置方向 例数 波幅(ｍＶ) 最短潜伏期(ｍｓ)

ＰＡ １６ １.９９±０.９９ａ ２１.１４±１.０４
ＡＰ １６ １.９３±１.２１ａ ２１.２４±１.１６
ＬＭ １６ １.６２±０.８４ ２１.３８±１.００

　 　 注:与 ＬＭ 方式下相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

通过组内重测信度分析发现ꎬ在 ＬＭ 方向放置线圈时所测

ＭＥＰ 波幅及最短潜伏期其组内重测信度 ＩＣＣ(分别为 ０.９０８ 和

０.９７２)大于 ＰＡ 方向相应结果(分别为 ０.８９６ 和 ０.８６８)ꎬ以 ＡＰ
方向所测 ＭＥＰ 波幅及最短潜伏期的组内重测信度 ＩＣＣ(分别为

０.７４７ 和 ０.７５７)最小ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 不同线圈放置方式所测 ＭＥＰ 组内重测信度分析

线圈放置
方向 例数

波幅
ＩＣＣ ９５％可信区间

最短潜伏期
ＩＣＣ ９５％可信区间

ＰＡ １６ ０.８９６ ０.６９５~０.９７５ ０.８６８ ０.６３２~０.９７０
ＡＰ １６ ０.７４７ ０.２９６~０.９４２ ０.７５７ ０.３２５~０.９４５
ＬＭ １６ ０.９０８ ０.７４２~０.９７９ ０.９７２ ０.９２３~０.９９４

讨　 　 论

本研究结果表明ꎬ分别在 ＰＡ、ＡＰ 及 ＬＭ 方向放置 ＴＭＳ 线

圈并给予相应 １２０％ ｒＭＴ 基强度 ＴＭＳ 刺激ꎬ所测ＭＥＰ 波幅具有

统计学差异(Ｐ< ０.０５)ꎬ主要表现为 ＰＡ、ＡＰ 方向放置线圈时

ＭＥＰ 波幅大于 ＬＭ 方向所测波幅ꎻ组内重测信度结果提示ꎬ在
ＬＭ 方向放置线圈时所测 ＭＥＰ 稳定性最好ꎬ其次是 ＰＡ 方向ꎬ以
ＡＰ 方向放置线圈时所测 ＭＥＰ 稳定性最差ꎮ 上述结果与相关

文献[１１]报道不同ꎬ推测其原因包括:首先不同研究间所使用磁

刺激强度各异ꎬ本研究磁刺激强度是根据线圈放置不同方向时

所测 ｒＭＴ 确定ꎬ之后再以 １２０％ ｒＭＴ 作为刺激强度ꎬ而当磁刺激

强度增大后ꎬ不同神经结构被刺激所产生的神经振荡效应可能

会叠加并导致 ＭＥＰ 波形改变ꎻ其次各研究使用的磁刺激线圈

形状各异ꎬ本研究选用“８”字形磁刺激线圈ꎬ内部电流具有双向

不对称性ꎬ而国外研究多采用圆形线圈ꎬ内部为单向电流ꎮ
目前涉及 ＴＭＳ 的临床或基础研究多采用在 ＰＡ 方向放置

线圈ꎻ本研究结果显示ꎬ在该方向放置线圈并给予较大强度(如
１２０％ ｒＭＴ)刺激所测 ＭＥＰ 波幅及潜伏期不及在 ＬＭ 方向放置

线圈所测数据稳定ꎬ其原因可能包括:在 ＰＡ 方向放置线圈时

ＴＭＳ 主要刺激单突触传递神经网络ꎬ在 ＬＭ 方向放置线圈时

ＴＭＳ 能直接作用于神经轴突[１２￣１３] ꎻ而在 ＡＰ 方向放置线圈时所

测 ＭＥＰ 波幅及潜伏期稳定性最差ꎬ可能是因为当磁刺激强度

增高时ꎬＡＰ 方式下多突触神经网络结构被激活ꎮ
现阶段解释单次 ＴＭＳ 诱发 ＭＥＰ 的生理学效应模型中ꎬ被

广泛认可的是 Ｉ 波、Ｄ 波理论ꎬ认为 ＴＭＳ 对神经网络的刺激效

应与磁场方向、神经纤维走向及突触联系方式密切相关[１４] ꎬ如
ＰＡ 方向放置线圈时 ＴＭＳ 优先激活与皮质 Ｖ 层锥体神经元形成

单突触联系的神经网络ꎻＡＰ 方向放置线圈时 ＴＭＳ 能激活广泛

的神经环路ꎬ主要通过多突触环路兴奋皮质 Ｖ 层锥体神经元ꎻ
ＬＭ 方向放置线圈时 ＴＭＳ 优先刺激皮质 Ｖ 层锥体神经元轴突

近段ꎮ 即以不同方式放置线圈时 ＴＭＳ 优先激活的神经组织各

􀅰８９０１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.１２



异ꎬ跨越突触越多则 ＭＥＰ 稳定性越差ꎮ 另外不同方向放置线

圈时 ＴＭＳ 优先激活的神经环路也不相同[１５] ꎮ 现有研究指出ꎬ
当 ＰＡ 方向放置线圈时ꎬＴＭＳ 优先激活与 Ｖ 层锥体神经元形成

直接联系的神经环路ꎻ在 ＡＰ 方向放置线圈时ꎬＴＭＳ 作用范围较

广ꎬ主要经多突触兴奋与 Ｖ 层锥体神经元联系的神经环路ꎬ而
在 ＬＭ 方向放置线圈时ꎬＴＭＳ 则优先激活皮质脊髓束传出纤维

近端部分ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ不同线圈放置方式对 ＭＥＰ 波

幅及潜伏期稳定性具有一定影响ꎬ应根据实验目的选择适合的

线圈放置方式:在 ＰＡ 方向放置线圈是最常用方式ꎻ如果研究皮

质神经环路功能ꎬ则建议在 ＡＰ 方向放置线圈ꎻ如果研究皮质脊

髓束功能ꎬ则建议在 ＬＭ 方向放置线圈ꎮ
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(本文编辑:易　 浩)

􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰
本刊对论文中实验动物描述的要求

根据国家科学技术部 １９８８ 年颁布的«实验动物管理条例»和卫生部 １９９８ 年颁布的«医学实验动物管理实施细则»ꎬ«中华物理

医学与康复杂志»对论文中有关实验动物的描述ꎬ要求写清楚以下事项:①品种、品系及亚系的确切名称ꎻ②遗传背景或其来源ꎻ③
微生物检测状况ꎻ④性别、年龄、体重ꎻ⑤质量等级及合格证书编号ꎻ⑥饲养环境和实验环境ꎻ⑦健康状况ꎻ⑧对实验动物的处理

方式ꎮ
医学实验动物分为四级:一级为普通级ꎻ二级为清洁级ꎻ三级为无特定病原体(ＳＰＦ)级ꎻ四级为无菌级ꎮ 卫生部级课题及研究生

毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物ꎮ

􀅰９９０１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.１２


