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　 　 【摘要】 　 多发性硬化(ＭＳ)的临床表现包括痉挛、运动障碍、膀胱功能障碍、认知障碍、抑郁、疲劳等ꎮ 药

物治疗对改善其症状和延缓进展的效果有限ꎬ非药物治疗特别是非侵入性治疗成为当前研究的主要方向ꎮ 经

颅磁刺激(ＴＭＳ)作为一种非侵入性治疗手段ꎬ越来越广泛地被应用于中枢神经系统损伤后多种功能障碍的康

复ꎮ 本文对 ＴＭＳ 在 ＭＳ 中的应用作一综述ꎬ挖掘其在临床评估和治疗中的价值ꎮ
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　 　 经颅磁刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＴＭＳ)是一种

基于神经保护和神经调控作用的非侵入性治疗手段ꎬ具有治疗

神经和精神疾病的潜力[１] ꎮ 近年来ꎬＴＭＳ 被推荐为多种神经系

统慢性疾病的治疗方法[２] ꎮ
多发性硬化(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬＭＳ)是一种以中枢神经系统

炎性脱髓鞘病变为主要特点的免疫介导性疾病ꎬ其临床分型包

括复发缓解型、继发进展型、原发进展型等[３] ꎮ 主要症状包括

痉挛、运动障碍、膀胱功能障碍、认知障碍、抑郁、疲劳等ꎬ症状

可以以不同的组合形式出现ꎬ且症状之间存在相互影响[４] ꎮ ＭＳ
诊断推荐使用 ２０１７ 年 ＭｃＤｏｎａｌｄ 标准[５] ꎬ治疗以减轻症状和减

缓疾病进展为主ꎬ目前药物对其的治疗效果有限ꎮ
ＴＭＳ 在 ＭＳ 的评估和治疗中具有潜在作用ꎮ ＴＭＳ 模式包括

单脉冲刺激、成对脉冲刺激、重复脉冲刺激、θ 短阵脉冲刺激

(ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＴＢＳ)ꎮ ＴＢＳ 包括连续性 θ 短阵脉冲刺

激(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｃＴＢＳ)和间歇性 θ 短阵脉

冲刺激(ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｉＴＢＳ) [１] ꎮ 单脉冲刺

激和成对脉冲刺激在临床评估中应用较多ꎬ重复脉冲刺激和

ｉＴＢＳ则主要发挥治疗作用ꎮ
ＴＭＳ 除被用于神经系统疾病的诊断和预后评估外ꎬ还在

ＭＳ 的治疗中发挥着重要作用ꎬ其对 ＭＳ 多种症状影响的相关研

究已取得一定成果ꎬ重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)指南[２]中也涉及关于 ＭＳ 的治疗ꎮ

ＴＭＳ 评估 ＭＳ 的应用现状

单脉冲和成对脉冲刺激能够无创评估神经传导通路的功

能完整性ꎬ提供皮质兴奋性和可塑性、皮质￣脊髓和皮质￣皮质投

射ꎬ半球内和半球间相互作用的信息ꎮ 而 ＭＳ 的特征性神经脱

髓鞘病变会导致神经元通信障碍ꎬ故单脉冲和成对脉冲刺激在

判断 ＭＳ 疾病转归、评价状态和治疗效果等方面具有一定的应

用价值ꎮ
ＴＭＳ 可为早期判断患者是否会发展为 ＭＳ 提供参考依据ꎮ

临床孤立综合征被认为是 ＭＳ 的前驱期ꎬＰａｌｌｉｘ￣Ｇｕｙｏｔ 等[６] 在对

临床孤立综合征患者 ２ 年内转化为 ＭＳ 的风险预测研究中ꎬ发
现单脉冲刺激后对侧皮质静默期延长ꎬ阳性预测值为 ７５％ꎮ

除可用于早期预测外ꎬＴＭＳ 的价值还体现在评估疾病状

态ꎮ 具体如下:①ＴＭＳ 指标可用于反映 ＭＳ 发病的不同时期ꎮ
Ｃａｒａｍｉａ 等[７]研究报道ꎬ由于复发期患者的皮质静默期持续时

间较短ꎬ故采用成对脉冲刺激评估其皮质兴奋性变化ꎬ结果显

示与健康对照者和缓解期患者相比ꎬ复发期患者的静息运动阈

值明显增加ꎬ皮质静默期持续时间缩短ꎬ皮质内抑制减少ꎻ②
ＴＭＳ 指标与疾病的临床分型相关ꎮ Ｃｏｎｔｅ 等[８] 在研究中采用单

脉冲刺激诱发运动阈值和运动诱发电位ꎬ用成对脉冲刺激诱发

皮质内抑制ꎬ结果显示继发进展型患者的运动阈值显著高于复

发缓解型患者和对照组ꎬ运动诱发电位和皮质内抑制显著低于

复发缓解型患者和对照组ꎻ另一项研究获得了相似的结果ꎬ采
用成对脉冲刺激诱发短间隔皮质内抑制和皮质内易化ꎬ与复发

缓解型患者和对照组相比ꎬ继发进展型患者的短间隔皮质内抑

制和运动诱发电位显著降低ꎬ皮质内易化和静息运动阈值显著

增加ꎬ短间隔皮质内抑制反映了 γ 受体介导的皮质内抑制机

制ꎬ表明皮质内抑制减弱[９] ꎻ近期的一项研究显示ꎬ成对脉冲刺

激诱发的短间隔皮质内抑制和体感时间分辨阈值ꎬ可用于区分

复发缓解型患者和继发进展型患者ꎻ短间隔皮质内抑制和体感

时间分辨阈值异常ꎬ可用于反映神经退行性变过程[１０] ꎻ③ＴＭＳ
指标可反映患者的功能障碍严重程度ꎮ 临床扩展致残量表评

分常用于评价 ＭＳ 患者的功能障碍程度ꎬ在 Ｃａｒａｍｉａ 等[７] 和

Ｃｏｎｔｅ 等[８]的研究中ꎬ均发现临床扩展致残量表评分与 ＴＭＳ 指

标存在相关性ꎻＮｅｖａ 等[１１]研究也得出了类似结论ꎬ神经传导受

累越严重ꎬ功能障碍程度越严重ꎮ
ＴＭＳ 在评估治疗效果方面也有一定意义ꎮ Ａｙａｃｈｅ 等[１２] 将

进展型 ＭＳ 患者分为疾病组和对照组ꎬ结果提示对照组患者的

静息运动阈值增加ꎬ成对脉冲刺激诱发的短间隔皮质内抑制降

低ꎬ临床扩展致残量表评分恶化ꎮ 新近的一项研究采用 ＴＭＳ 评

估间充质干细胞治疗 ＭＳ 的效果ꎬ注射后未检测到明显的皮质

兴奋性、半球内或半球间抑制变化ꎬ而运动诱发电位潜伏期和
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运动传导时间有所延长[１３] ꎮ
目前ꎬＴＭＳ 是否具有诊断潜力还需深入探讨ꎮ 若能够明确

ＴＭＳ 评估与疾病亚型、分期或不同症状的关系ꎬ对于检测 ＭＳ 患

者疾病状态或许是一个有价值的指标ꎬ在症状出现之前即可发

现神经传导缺陷ꎬ以便及时治疗干预ꎬ同并给予疗效评价ꎮ

ＴＭＳ 对 ＭＳ 患者痉挛症状的影响

痉挛是 ＭＳ 患者的常见症状ꎮ ｒＴＭＳ 循证治疗指南中[２] 明

确了 ｉＴＢＳ 可用于缓解 ＭＳ 患者的下肢痉挛ꎬ推荐强度为 Ｂ 级ꎮ
在有关 ｉＴＢＳ 能有效改善痉挛的临床试验中ꎬ结果的不一致主要

集中在治疗效果持续性方面ꎬＢｏｕｔｉｅｒｅ 等[１４] 在研究中未见持续

性效果ꎬ而 Ｍｏｒｉ 等[１５] 在刺激结束两周后仍可见持续性效果ꎮ
Ｍｏｒｉ 团队在研究中将 ｉＴＢＳ 和运动疗法联合应用于下肢痉挛的

ＭＳ 患者ꎬ结果显示 ｉＴＢＳ 联合运动疗法和单独 ｉＴＢＳ 均能改善痉

挛症状[１６] ꎮ 另一项研究对复发缓解型患者皮质区行ｉＴＢＳ治疗ꎬ
结果虽未见痉挛症状改善ꎬ但可以观察到明确的神经电生理指

标变化ꎬ包括 Ｈ / Ｍ 振幅比降低、皮质静默期延长[１７] ꎮ
除 ｉＴＢＳ 以外ꎬｒＴＭＳ 也可以改善痉挛症状ꎮ 有研究选取了

１９ 例下肢痉挛的复发缓解型患者ꎬ对其予以不同频率的 ｒＴＭＳꎬ
结果发现 ５ Ｈｚ、２ 周的高频 ｒＴＭＳ 可以显著改善下肢痉挛症状ꎬ
且效果持续到治疗结束后 ７ ｄ[１８] ꎮ Ｓａｎ 等[１９] 予以患者 ＭＣ 区

５ Ｈｚ的高频 ｒＴＭＳ 刺激ꎬ结果显示与假刺激组相比ꎬｒＴＭＳ 组的痉

挛症状显著改善ꎬ且效果可持续到刺激后 １ 个月ꎮ Ｋａｔｅｖａ 等[２０]

对 ６５ 例 ＭＳ 患者的 ＭＣ 区行高频 ｒＴＭＳꎬ结果发现患者的痉挛情

况有所改善ꎮ 两项荟萃分析结果亦表明高频 ｒＴＭＳ 可以显著改

善 ＭＳ 相关的痉挛症状[２１￣２２] ꎮ
在 ｉＴＢＳ 和 ｒＴＭＳ 两种方式的有效性方面ꎬＫｏｒｚｈｏｖａ 等[２３] 将

２２ 例继发进展型患者分为 １０ Ｈｚ 高频 ｒＴＭＳ 组和 ｉＴＢＳ 组ꎬ结果

发现两组患者的痉挛均明显改善ꎬ且组间差异无统计学意义ꎮ
该团队的另 １ 项研究对 ｉＴＢＳ、２０ Ｈｚ 高频 ｒＴＭＳ、假刺激对痉挛

的改善效果和长期效应进行了研究ꎬ结果发现 ｉＴＢＳ、２０ Ｈｚ 高频

ｒＴＭＳ 均能显著改善痉挛ꎬ且 ｉＴＢＳ 表现出了更好的长期效应ꎬ效
果持续了 １２ 周[２４] ꎮ

ＴＭＳ 可能通过多种不同的机制改变神经元活动ꎬ包括调节

神经网络兴奋性、改变活动依赖的突触可塑性、激活反馈回路

等ꎮ 改善痉挛的机制可能是通过调节皮质脊髓束ꎬ进而改善其

神经可塑性ꎮ 胼胝体的参与亦可能是重要成分ꎬＴＭＳ 诱导的信

号可以从一侧半球传递至另一侧半球ꎮ ｉＴＢＳ 可能在启动运动

皮质的神经元活动中发挥作用ꎮ 目前有关痉挛的研究大多集

中于下肢ꎬ且样本量较小ꎬ未来可考虑在大样本量患者群体中ꎬ
增加上肢痉挛情况的疗效观察ꎮ

ＴＭＳ 对 ＭＳ 患者运动功能的影响

在 ＭＳ 患者中大约有 ３０％ ~ ４０％以运动障碍为首发症状ꎬ
大多数患者在其病程中都会出现运动障碍ꎬ大约 ７０％的患者会

出现脑干和小脑的症状ꎬ影响运动协调性和灵活性ꎮ
目前 ＴＭＳ 对 ＭＳ 患者运动功能影响的研究主要集中在手

功能方面ꎮ Ｋｏｃｈ 等[２５]研究结果显示ꎬｒＴＭＳ 改善了患者的手部

灵巧性ꎮ Ｅｌｚａｍａｒａｎｙ 等[２６] 得出了类似的结论ꎬ其将 ２４ 例患者

(复发缓解型 /继发进展型)按照随机数字表法分为 Ａ 组和 Ｂ

组ꎬ分别接受 ｒＴＭＳ 和 ｒＴＭＳ＋假刺激ꎬ结果显示 Ａ 组完成九孔钉

板任务所需的时间显著减少ꎬ且复发缓解型患者的表现优于继

发进展型患者ꎮ Ａｚｉｎ 等[２７] 将 ３６ 例复发缓解型患者分为 ｉＴＢＳ
组和假刺激组ꎬ结果显示 ｉＴＢＳ 组患者的手部灵活性提高ꎮ

步态异常和平衡功能障碍也是 ＭＳ 患者常见的活动受限原

因ꎬ多由小脑回路受累所致ꎮ 一项随机双盲对照试验显示ꎬ小
脑部位 ｉＴＢＳ 联合前庭康复训练可改善 ＭＳ 患者的步态和平衡

功能[２８] ꎮ 此外ꎬＢｕｒｈａｎ 等[２９]研究报道ꎬ１ 例复发缓解型患者在

接受左前额叶 ６ Ｈｚ 的高频 ｒＴＭＳ 治疗后ꎬ行走时间、步速和步频

改善ꎮ

ＴＭＳ 对 ＭＳ 患者膀胱功能的影响

ＭＳ 患者常会出现尿失禁或排尿困难等症状ꎬ严重影响患

者的生活质量ꎮ 多数与 ＭＳ 相关的研究将膀胱功能作为次要指

标ꎮ Ｃｅｎｔｏｎｚｅ 等[１８] 和 Ｋａｔｅｖａ 等[２０] 研究报道ꎬ在 ＭＣ 区予以高

频 ｒＴＭＳ 刺激后ꎬ患者的排尿功能显著改善ꎮ Ｓａｎ 等[１９] 给予患

者高频 ｒＴＭＳ 刺激 １ 周和 １ 个月ꎬ结果发现患者的漏尿量显著

下降ꎮ Ｋｏｒｚｈｏｖａ 等[２３]比较了高频 ｒＴＭＳ 和 ｉＴＢＳ 方案对继发进

展型患者排尿功能的影响ꎬ结果显示两种方案均可改善排尿功

能ꎮ 上述结果表明ꎬ通过刺激皮质区ꎬ可以增加皮质脊髓兴奋

性ꎬ在改善痉挛的同时ꎬ缓解膀胱肌肉失调ꎬ促使尿道外括约肌

松弛ꎬ一定程度上改善逼尿肌的收缩功能ꎮ

ＴＭＳ 对 ＭＳ 患者认知功能的影响

约 ４０％~７０％的 ＭＳ 患者存在认知功能障碍[３０] ꎮ ＭＳ 早期

阶段ꎬ患者在执行认知相关任务时ꎬ由于存在功能代偿ꎬ症状通

常较为轻微ꎮ ＭＳ 患者的认知功能与皮质可塑性显著相关ꎬ可
在一定程度上弥补其结构损伤[３１] ꎮ Ｈｕｌｓｔ 等[３２] 选取了 １７ 例

ＭＳ 患者和 １１ 例健康对照者进行认知功能的相关研究ꎬ结果发

现基线水平下ꎬＭＳ 患者显示出更高的任务相关额叶激活ꎬ这种

激活在 ｒＴＭＳ 作用后消失ꎻ对患者行 １０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 刺激后ꎬ
Ｎ￣ｂａｃｋ任务的准确性提高ꎬ提示其工作记忆能力改善ꎻ与假刺激

组相比ꎬｒＴＭＳ 组患者右侧前额叶背外侧区(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎ￣
ｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)、右侧尾状核、双侧扣带回之间的任务相关功

能连接增加ꎮ 上述结果提示ꎬｒＴＭＳ 影响认知功能的机制可能基

于其诱导的神经网络改变ꎮ

ＴＭＳ 对 ＭＳ 患者抑郁状态的影响

抑郁是 ＭＳ 患者较为常见的精神障碍ꎬ约 ５０％的患者在发

病后表现出明显的抑郁状态[３３] ꎮ Ｇａｅｄｅ 等[３４]研究显示ꎬ对患者

ＭＣ 区予以 ５ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 治疗后ꎬ抑郁相关评分显著下降ꎬ６ 周

随访时效果仍然持续ꎮ Ｋａｔｅｖａ 等[２０] 的研究结果也提示高频

ｒＴＭＳ可以改善 ＭＳ 患者的情绪障碍ꎮ 抑郁与 ＭＳ 之间的关系较

为复杂ꎬ社会心理因素和疾病本身均可能是抑郁出现的诱因ꎮ
未来需要更多的研究来明确抑郁症与 ＭＳ 之间的关系ꎬ阐明

ｒＴＭＳ对于 ＭＳ 的治疗价值ꎬ并确定最佳治疗方案ꎮ

ＴＭＳ 对 ＭＳ 患者疲劳症状的影响

疲劳是大多数 ＭＳ 患者会出现的症状ꎬ也是导致其生活质

量低下的主要原因ꎮ 这一症状的产生ꎬ与临床、神经心理学、神

１７２中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.３



经解剖学、神经免疫和神经生理学等多维度相关ꎮ 在上肢的持

续低强度运动任务中ꎬＭＳ 患者表现出更高的疲劳度ꎬ且由 ＴＭＳ
诱发皮质运动的驱动力显著增加[３５] ꎮ 疲劳的治疗区域为前额

叶区和 ＭＣ 区ꎬ相比于前额叶区ꎬ刺激 ＭＣ 区对缓解患者的疲劳

症状更为有效ꎮ Ｇａｅｄｅ 等[３４]对患者的 ＭＣ 区予以 ５ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ
治疗ꎬ探讨其对 ＭＳ 患者疲劳水平的影响ꎬ结果发现患者的疲劳

症状改善ꎬ且随访 ６ 周时疗效仍然持续ꎮ Ｋｏｒｚｈｏｖａ 等[１９] 和 Ｓａｎ
等[２４]在研究中提到ꎬ对 ＭＣ 区予以高频 ｒＴＭＳ 治疗后ꎬ患者的疲

劳症状得到改善ꎮ Ｇａｅｄｅ 团队在进一步研究中ꎬ将 ３３ 例 ＭＳ 患

者随机分为前额叶区组、ＭＣ 组和假刺激组ꎬ结果显示真刺激组

疲劳症状明显改善ꎬ其中 ＭＣ 组改善更为明显[３６] ꎮ
ＭＳ 患者产生疲劳的机制尚不明确ꎮ 基于功能性磁共振的

研究结果显示ꎬ存在疲劳症状的 ＭＳ 患者ꎬ其前额叶区与腹侧纹

状体的功能连接受损[３７] ꎮ

小结

ＭＳ 的疾病亚型、发病症状、预后和治疗反应等都存在明显

的异质性ꎬ其病理生理机制尚未完全阐明ꎬ除脱髓鞘外ꎬ轴突变

性、血脑屏障破坏、皮质萎缩、炎症激活等都可能是发病的原

因ꎮ ＴＭＳ 评估指标有潜力成为 ＭＳ 的生物标志物之一ꎮ ＴＭＳ 可

作为 ＭＳ 隐匿症状出现及进展的评估工具ꎬ对表现出疾病进展

迹象的患者进行早期干预ꎬ避免残疾程度加重ꎮ
关于 ＴＭＳ 在 ＭＳ 患者治疗中的应用ꎬ大多数研究结果显示

ＴＭＳ 能够在一定程度上缓解症状、改善预后ꎮ 除痉挛外ꎬ运动

障碍、膀胱功能障碍、认知功能障碍、抑郁、疲劳等症状在经过

ＴＭＳ 治疗后ꎬ均有不同程度改善ꎮ 关于刺激参数的选择ꎬＭＣ 区

高频刺激是多数研究选择的方案ꎮ
有关 ＴＭＳ 在 ＭＳ 中的应用ꎬ现有的研究存在一定的异质

性ꎬ即使针对同一症状ꎬＴＭＳ 应用的类型、靶向区域、治疗持续

时间、治疗效果评价等也有很大不同ꎮ 近年来ꎬＴＭＳ 在 ＭＳ 中应

用的相关研究愈发广泛且深入ꎬ随着技术的不断发展及进步ꎬ
明确的靶向区域和更深的作用部位亦或可能实现ꎮ 未来还需

要开展更多高质量、多中心的大样本量研究ꎬ指制订合理的治

疗方案ꎬ以明确 ＴＭＳ 对 ＭＳ 患者的价值ꎬ使更多患者受益ꎮ
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ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃｅｓ[Ｊ] .Ｍｕｌｔ Ｓｃｌｅｒꎬ２０１７ꎬ２３(６):８５５￣８６３.ＤＯＩ:１０.
１１７７ / １３５２４５８５１６６６１６４０.

[１５] Ｍｏｒｉ Ｆꎬ Ｃｏｄｅｃａ Ｃꎬ Ｋｕｓａｙａｎａｇｉ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ
ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ[ Ｊ] .
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１０ꎬ １７ ( ２): ２９５￣３００. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ. １４６８￣１３３１.
２００９.０２８０６.ｘ.

[１６] Ｍｏｒｉ Ｆꎬ Ｌｊｏｋａ Ｃꎬ Ｍａｇｎｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｐｒｉｍｅｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕ￣
ｒｏｌꎬ２０１１ꎬ２５８(７):１２８１￣１２８７.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４１５￣０１１￣５９２４￣１.

[１７] Ｄｉｅｇｕｅｚ￣Ｖａｒｅｌａ ＣꎬＬｉｏｎ￣Ｖａｚｑｕｅｚ ＳꎬＦｒａｇａ￣Ｂａｕ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅ￣
ｔａ￣ｂｕｒｓｔ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｉｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｄｏｕｂｌｅ￣
ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１９ꎬ６９( ２):４５￣５２.
ＤＯＩ: １０.３３５８８ / ｒｎ.６９０２.２０１８２７５.

[１８] Ｃｅｎｔｏｎｚｅ Ｄꎬ Ｋｏｃｈ Ｇꎬ Ｖｅｒｓａｃｅ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ２００７ꎬ６８(１３):１０４５￣１０５０. ＤＯＩ:１０.１２１２ / ０１.
ｗｎｌ.００００２５７８１８.１６９５２.６２.

[１９] Ｓａｎ ＡＵꎬＹｉｌｍａｚ ＢꎬＫｅｓｉｋｂｕｒｕｎ Ｓ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
[Ｊ] .Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１９ꎬ１５(４):４６１￣４６７.ＤＯＩ:１０.３９８８ / ｊｃｎ.２０１９.１５.

２７２ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.３



４.４６１.
[２０] Ｋａｔｅｖａ ＶꎬＫｍｅｔｓｋａ ＫꎬＭｉｌｕｓｈｅｖ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｓｃｌｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ[Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ９:３９. ＤＯＩ:１０.２１７６７ /
２１７１￣６６２５￣Ｃ１￣００８.

[２１] Ｋａｎ ＲＬꎬＸｕ ＧＸꎬＳｈｕ ＫＴꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｔｈｅｒ
Ａｄｖ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄｉｓꎬ ２０２２ꎬ １３: ２０４０６２２３２１１０６９１９８. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
２０４０６２２３２１１０６９１９８.

[２２] Ｃｈｅｎ ＸꎬＹｉｎ ＬꎬＡｎ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] .Ｍｕｌｔ Ｓｃｌｅｒ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０２２ꎬ５９:１０３５６４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｍｓａｒｄ.
２０２２.１０３５６４.

[２３] Ｋｏｒｚｈｏｖａ Ｊꎬ Ｃｈｅｒｖｙａｋｏｖ Ａꎬ Ｐｏｙｄａｓｈｅｖａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｉＴＢＳ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ[ Ｊ] .Ｖｏｐｒ Ｋｕｒｏｒｔｏｌ Ｆｉｚｉｏｔｅｒ Ｌｅｃｈ Ｆｉｚ Ｋｕｌｔꎬ２０１６ꎬ９３
(５):８￣１３.ＤＯＩ:１０.１７１１６ / ｋｕｒｏｒｔ２０１６５８￣１３.

[２４] Ｋｏｒｚｈｏｖａ ＪꎬＢａｋｕｌｉｎ ＩꎬＳｉｎｉｔｓｙｎ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ￣ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
[Ｊ] .Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１９ꎬ２６(４):６８０.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｅｎｅ.１３８７７.

[２５] Ｋｏｃｈ ＧꎬＲｏｓｓｉ ＳꎬＰｒｏｓｐｅｒｅｔｔｉ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈａｎｄ ｄｅｘｔｅｒｉｔｙ ｆｏｌ￣
ｌｏｗｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｒＴＭＳ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｍｕｌｔ Ｓｃｌｅｒꎬ ２００８ꎬ １４ ( ７): ９９５￣９９８. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１３５２４５８５０８０８８７１０.

[２６] Ｅｌｚａｍａｒａｎｙ ＥꎬＡｆｉｆｉ ＬꎬＥｌ￣Ｆａｙｏｕｍｙ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｒＴＭＳ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｓ ｄｅｘｔｅｒｉｔｙ ｉｎ ｒｅｌａｐｓｉｎｇ￣ｒｅｍｉｔｔｉｎｇ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｕｌｔｉ￣
ｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ[ Ｊ] .Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｌ Ｂｅｌｇꎬ２０１６ꎬ１１６(２):１４５￣１５０.ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ１３７６０￣０１５￣０５４０￣ｙ.

[２７] Ａｚｉｎ ＭꎬＺａｎｇｉａｂａｄｉ ＮꎬＩｒａｎｍａｎｅｓｈ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ
ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｍａｎｕａｌ ｄｅｘｔｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｉｍａｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: ａ ｑｕａｓｉ￣ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .Ｉｒａｎ
Ｒｅｄ Ｃｒｅｓｃｅｎｔ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０１６ꎬ １８ ( １０): ｅ２７０５６. ＤＯＩ: １０. ５８１２ / ｉｒｃｍｊ.
２７０５６.

[２８] Ｍａｒｃｏ ＴꎬＭａｒｉａ ＧＧꎬＳｉｌｖｉａ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ￣ｂｕｒｓｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｇａｉｔ ａｎｄ
ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍꎬ２０２０ꎬ１９ ( ６):８９７￣９０１.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１２３１１￣０２０￣０１１６６￣ｙ.

[２９] Ｂｕｒｈａｎ ＡꎬＳｕｂｒａｍａｎｉａｎ ＰꎬＰａｌｌａｖｅｓｈｉ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ
ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｇａｉｔ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｎｅｕｒｏｌ
Ｍｅｄꎬ２０１５ꎬ２０１５:２５１８２９.ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１５ / ２５１８２９.

[３０] Ｃｈｉａｒａｖａｌｌｏｔｉ ＮＤꎬ Ｄｅｌｕｃａ Ｊ.Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２００８ꎬ７( １２):１１３９￣１１５１. ＤＯＩ:１０. １０１６ / Ｓ１４７４￣
４４２２(０８)７０２５９￣Ｘ.

[３１] Ｃａｒｏｌｉｎ ＢꎬＩｒｉｓ￣Ｋａｔｈａｒｉｎａ ＰꎬＭｅｎｇ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｐｌａｓ￣
ｔｉｃｉｔｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ２０２２ꎬ１５( ２):４０３￣４１３. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.
ｂｒｓ.２０２２.０２.００７.

[３２] Ｈｕｌｓｔ ＨＥꎬ Ｇｏｌｄｓｃｈｍｉｄｔ Ｔꎬ Ｎｉｔｓｃｈｅ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. ｒＴＭＳ ａｆｆｅｃｔｓ ｗｏｒｋｉｎｇ
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