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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨高频重复经颅磁刺激治疗脑卒中后认知功能障碍的疗效ꎮ 方法 　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＥＢＳＣＯ 全文数据库、维普中文科技期刊全文数据库、中国万方数据库、中国知网数据库、中国

生物医学文献数据库中的文献ꎬ收集有关高频 ｒＴＭＳ 治疗 ＰＳＣＩ 的随机对照试验并评估其风险ꎬ对纳入研究的

文献资料采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 版统计学软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 共纳入文献 １４ 篇ꎬ其中脑卒中患者 １０００ 例ꎮ
Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ经高频 ｒＴＭＳ 治疗后ꎬｒＴＭＳ 组的 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＭＢＩ 评分和 Ｐ３００ 结果均明显优于对照组ꎬ
差异均有统计学意义[ＭＭＳＥ 评分为 ＳＭＤ ＝ １.８５ꎬ ９５％ＣＩ(０.３６ꎬ ３.５３)ꎬ Ｐ<０.００００１ꎻＭｏＣＡ 评分:ＳＭＤ ＝ ０.８０ꎬ
９５％ＣＩ(０.６４ꎬ ０.９５)ꎬ Ｐ<０.００００１ꎻＰ３００ 潜伏期为 ＳＭＤ＝－１.４２ꎬ ９５％ＣＩ(－２.０８ꎬ－０.７６)ꎬ Ｐ<０.０００１ꎻＰ３００ 波幅为

ＳＭＤ＝ ０.９５ꎬ ９５％ＣＩ(０.６６ꎬ１.２４)ꎬ Ｐ<０.００００１ꎻＭＢＩ 评分为 ＳＭＤ ＝ ０.７４ꎬ ９５％ＣＩ(０.５３ꎬ ０.９６)ꎬ Ｐ<０.００００１]ꎮ
结论　 高频 ｒＴＭＳ 可显著改善 ＰＳＣＩ 患者的认知功能和日常生活活动能力ꎮ

【关键词】 　 重复经颅磁刺激ꎻ　 脑卒中后认知功能障碍ꎻ　 Ｍｅｔａ 分析
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　 　 脑卒中后认知功能障碍( ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ
ＰＳＣＩ)是指在脑卒中事件后出现认知损害ꎬ并且持续到 ６ 个月

时仍存在不同程度认知障碍的临床综合征ꎬ包括多发性梗死、
关键部位梗死、皮质下梗死和脑出血等脑卒中事件引起的认知

障碍类型ꎬ也包括其他神经退行性疾病在脑卒中事件后认知障

碍加重等临床亚型[１] ꎮ 一项基于社区人群的研究表明ꎬＰＳＣＩ 的
总体发病率高达 ８０.９７％ꎬ其中脑卒中后认知障碍非痴呆(ｐｏｓｔ￣
ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｎｏ ｄｅｍｅｎｔｉａꎬＰＳＣＩＮＤ)患者占４８.９１％ꎬ
脑卒中后痴呆 ( ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｄｅｍｅｎｔｉａꎬ ＰＳＤ) 患者占 ３２.０５％ [２] ꎮ
ＰＳＣＩ严重影响了患者的生活质量和生存时间ꎬ给患者的家庭和

社会带来沉重负担ꎬ因此积极防治 ＰＳＣＩ 尤为重要ꎮ 目前ꎬ对
ＰＳＣＩ的综合干预包括控制已知危险因素、药物治疗和康复训练

等[１] ꎮ
随着脑功能调节技术在治疗神经系统疾病方面的不断发

展ꎬ重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｒＴＭＳ)安全性好、副作用少、操作简单等优点逐渐引起众多研究

者的关注ꎮ ｒＴＭＳ 作为一种无创物理技术ꎬ可通过刺激大脑皮质

产生感应电流ꎬ改变皮质神经细胞的动作电位ꎬ影响脑细胞代

谢和神经电活动ꎬ从而提高大脑兴奋性[３￣４] ꎮ 研究表明ꎬｒＴＭＳ
可改善不同病因引起的认知功能障碍[４￣８] ꎮ 一项关于阿尔茨海

默病(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＡＤ)的研究表示ꎬｒＴＭＳ 可以有效提

高 ＡＤ 患者的认知功能[９] ꎮ 周晓兰等[１０] 的研究也发现ꎬｒＴＭＳ

可提高额叶损伤患者的认知功能ꎮ 近期一些研究提示ꎬ高频

ｒＴＭＳ 对 ＰＳＣＩ 患者的认知功能可能具有积极作用[１１￣１３] ꎮ 本研

究拟通过纳入相关研究进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ探讨高频 ｒＴＭＳ 治疗

ＰＳＣＩ 的疗效ꎬ以期为高频 ｒＴＭＳ 治疗 ＰＳＣＩ 提供可靠的证据ꎮ

资料与方法

一、文献纳入标准

１.文献类型:所纳入文献应采用随机对照试验方法进行

研究ꎮ
２.研究对象:①脑卒中诊断经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎻ②认知

障碍诊断需完善简易精神状态检查表(ｍｉｎｉｍｕｍ ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘ￣
ａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＭＭＳＥ)评分或蒙特利尔认知评测(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＭｏＣＡ)ꎬ或参考«中国卒中后认知障碍管理专家共

识»ꎮ
３.干预措施:对照组和试验组可给予相同脑血管病常规药

物治疗、康复治疗、认知训练、针灸治疗ꎬ在此基础上试验组给

予 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ刺激频率>１ Ｈｚꎬ对照组为假刺激或空白对照ꎮ
４.结局指标:采用评定量表[一种或多种ꎬ包括 ＭＭＳＥ 量

表、ＭｏＣＡ 量 表、 改 良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指 数 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ
ＭＢＩ)]和(或)听觉事件相关电位 Ｐ３００ 检测ꎮ

二、文献排除标准

①非中、英文文献ꎻ②重复发表的文献ꎻ③文献信息不完
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整ꎻ④组间基线资料和(或)治疗前数据具有统计学差异或未

描述ꎮ
三、检索策略

检索 ＰｕｂＭｅｄ 数据库、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库、ＥＢＳＣＯ 全文

数据库、维普中文科技期刊全文数据库、中国万方数据库、中国

知网数据库、中国生物医学文献数据库中的文献ꎬ检索年限为

２０１０ 年至 ２０２０ 年ꎮ 中文检索词包括ꎬ经颅磁刺激、重复经颅磁

刺激、高频经颅磁刺激、认知障碍、脑卒中后认知障碍、脑梗死

后认知障碍、血管性痴呆ꎻ英文检索词包括ꎬｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ、 ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ、 ｈｉｇｈ￣ｆｒｅ￣
ｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ、ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔ、ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ、ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａꎮ

四、文献筛选、资料提取和偏倚风险评价

由 ２ 名研究者独立进行文献筛选及资料提取ꎬ若有分歧可

由第三方决定或者共同商议决定ꎮ 资料提取内容包括作者、发
表时间、试验方法、纳入样本的基线资料ꎬ试验组和对照组的干

预措施及疗程、各项评价指标等ꎮ ２ 名研究者均按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
手册进行偏倚风险评估ꎮ

五、统计学分析

采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 版统计学软件对符合纳入标准的研究数

据进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 先对纳入的研究进行异质性检验ꎬ若各项研

究结果无异质性ꎬ采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎻ若各项研

究结果具有异质性ꎬ采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 对纳入

的研究中的连续性变量采用标准化均数差( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬＳＭＤ)进行分析ꎬ二分类变量采用相对危险度( ｒｅｌａ￣
ｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬ ＲＲ)进行分析ꎮ

结　 　 果

一、筛选流程及结果

筛选流程如图 １ 所示ꎬ本研究在 ７ 个数据库中检索出的

２５６篇相关文献ꎬ筛除１３０篇重复文献后ꎬ通过阅读和标题筛除

图 １　 文献筛选流程及结果

５３ 篇文献ꎬ最终通过阅读全文筛选出 １４ 篇文献纳入研究[１１￣２４] ꎬ
共 １０００ 例患者ꎮ

二、纳入研究的基线资料

纳入研究的基线资料如表 １ 所示ꎮ 各个研究对象组间基

线资料均无统计学差异ꎮ
三、纳入研究的偏倚风险评价结果

对纳入研究的偏倚风险进行评价ꎬ １４ 篇文献中ꎬ有 ９
篇[１１￣１２ꎬ １４￣１７ꎬ １９ꎬ ２１ꎬ ２４]在随机序列产生过程中使用了随机数字表

法ꎬ但所有研究均未提及是否使用了分配隐藏ꎮ 由于需要对脑

卒中患者进行早期干预ꎬ因此只有 １ 篇文献[２３]提及了对干预对

象和干预者实施盲法ꎬ４ 篇文献[１１￣１２ꎬ １７ꎬ ２１] 对结局测量者实施盲

法ꎬ所有文献均无数据的缺失及报告偏倚ꎬ但都未提及是否有

其他偏倚ꎮ
四、Ｍｅｔａ 分析结果

(一)高频 ｒＴＭＳ 对 ＭＭＳＥ 评分的影响

纳入的 １４ 篇文献中ꎬ有 ３ 篇文献[１３ꎬ １８￣１９] 以 ＭＭＳＥ 量表作

为评价指标ꎬ异质性检验显示ꎬ组间具有高度异质性( Ｉ２ ＝ ９５％ꎬ
Ｐ<０.００００１)ꎬ考虑与纳入文献较少有关ꎻ采用随机效应模型进

行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果表明ꎬ经高频 ｒＴＭＳ 治疗后ꎬｒＴＭＳ 组的 ＭＭＳＥ
分数明显高于对照组ꎬ差异具有统计学意义[ＳＭＤ＝ １.８５ꎬ ９５％
ＣＩ(０.３６ꎬ３.５３)ꎬ Ｐ<０.００００１]ꎮ

(二)高频 ｒＴＭＳ 对 ＭｏＣＡ 评分的影响

纳入的 １４ 篇文献中ꎬ有 １３ 篇文献[１１￣１７ꎬ １９￣２４] 报道了经 ｒＴＭＳ
治疗后的 ＭｏＣＡ 量表评分ꎬ异质性检验显示ꎬ组间具有高度异

质性( Ｉ２ ＝ ８５％ꎬＰ<０.００００１)ꎻ采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分

析ꎬ结果表明ꎬ经高频 ｒＴＭＳ 治疗后 ｒＴＭＳ 组的 ＭｏＣＡ 分数明显

高于对照组ꎬ差异具有统计学意义[ＳＭＤ＝ １.０９ꎬ ９５％ＣＩ(０.７４ꎬ
１.４７)ꎬ Ｐ<０.００００１]ꎮ 剔除唐向阳[２３] 和陈争一[１４] 的文献后ꎬ异
质性下降( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ＝ ０.５４)ꎮ 使用固定效应模型进行合并ꎬ结
果显示ꎬ高频 ｒＴＭＳ 治疗后ꎬｒＴＭＳ 组的 ＭｏＣＡ 分数仍高于对照

组ꎬ且差异具有统计学意义[ＳＭＤ ＝ ０.８０ꎬ ９５％ＣＩ(０.６４ꎬ ０.９５)ꎬ
Ｐ<０.００００１]ꎮ 根据刺激部位为左侧或患侧额叶背外侧皮质区

进行亚组分析ꎬ２ 组差异均有统计学意义ꎬ且选择患侧额叶背外

侧区作为刺激部位时ꎬ治疗效果稍优于左侧额叶背外侧皮质区

[左侧额叶背外侧皮质区ꎬＩ２ ＝ １９％ꎬＰ＝ ０.２９ꎬＳＭＤ＝ ０.８９ꎬ ９５％ＣＩ
(０.６４ꎬ １.１４)ꎬＰ<０.００００１ꎻ患侧额叶背外侧皮质区ꎬＩ２ ＝ ５０％ꎬＰ＝
０.１６ꎬＳＭＤ＝ ０.９０ꎬ ９５％ＣＩ(０.４６ꎬ １.３４)ꎬＰ<０.０００１]ꎮ

(三)高频 ｒＴＭＳ 对听觉事件相关电位 Ｐ３００ 的影响

纳入的 １４ 篇文献中ꎬ有 ４ 篇文献[１１ꎬ １７ꎬ ２３￣２４] 以听觉事件相

关电位 Ｐ３００ 检测作为评价指标ꎮ 对 Ｐ３００ 潜伏期效应量进行

合并ꎬ异质性检验显示ꎬ组间具有高度异质性( Ｉ２ ＝ ７７％ꎬＰ＝
０.００４)ꎬ对异质性来源进行分析未发现差异性ꎻ采用随机效应模

型进行 Ｍｅｔａ 分析表明ꎬ经高频 ｒＴＭＳ 治疗后ꎬｒＴＭＳ 组的 Ｐ３００ 潜

伏期较对照组短ꎬ差异具有统计学意义[ＳＭＤ ＝ －１.４２ꎬ ９５％ＣＩ
(－２.０８ꎬ－０.７６)ꎬ Ｐ<０.０００１]ꎮ 对 Ｐ３００ 波幅效应量进行合并ꎬ异
质性检验显示组间异质性可以接受( Ｉ２ ＝ ３９％ꎬＰ＝ ０.１８)ꎻ采用固

定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果表明ꎬ经高频ｒＴＭＳ治疗后 ｒＴＭＳ
组的 Ｐ３００ 波幅高于对照组ꎬ差异具有统计学意义[ＳＭＤ＝ ０.９５ꎬ
９５％ＣＩ(０.６６ꎬ１.２４)ꎬ Ｐ<０.００００１]ꎮ

(四)高频 ｒＴＭＳ 对 ＭＢＩ 评分的影响

纳入的 １４ 篇文献中ꎬ有 ６篇文献[１２ꎬ １４ꎬ １６￣１７ꎬ １９ꎬ ２１] 以ＭＢＩ量
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表 １　 纳入研究的一般资料情况

研究者　 组别 样本量
性别

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｘ－±ｓ) 干预措施 刺激部位 疗程

(周) 结局指标

李亚梅等[１１]

２０１５ 年

ｒＴＭＳ 组 ３２ １１ ２１ ５８.２０±５.４０ １２.５０±３.７０ (４.１０±０.８０)月 ａｂｃ ＋ ５ Ｈｚ
的ｒＴＭＳ

额叶背外侧皮

质区

４ ＭｏＣＡ 和 Ｐ３００

对照组 ３０ １２ １８ ５７.８０±６.１０ １１.９０±４.００ (４.３０±０.７０)月 ａｂｃ

尹明宇等[１２]

２０１８ 年

ｒＴＭＳ组 １２ １１ １ ５８.５８±１１.９８ ９.５４±３.２４ (５９.８３±３０.５９)ｄ ａｂｃ ＋ １０ Ｈｚ
的ｒＴＭＳ

左侧额叶背外

侧皮质区

４ ＭｏＣＡ 和 ＭＢＩ

对照组 １３ １２ １ ６０.１５±１０.２９ ８.９２±３.５７ (５６.１５±２３.７４)ｄ ａｂｃｅ

于哲一等[１３]

２０１９ 年

ｒＴＭＳ组 ５１ ２９ ２２ ６５.１３±１０.３２ １１.４０±５.８０ (１３.２５±５.８０)月 ａｂ ＋ １０ Ｈｚ
的ｒＴＭＳ

左侧额叶背外

侧皮质区

８ ＭｏＣＡ 和ＭＭＳＥ

对照组 ４９ ２５ ２４ ６２.１５±１３.４９ １３.２０±５.７０ (１２.２８±６.４５)月 ａｂ

陈争一等[１４]

２０１９ 年

ｒＴＭＳ组 ７０ ３７ ３３ ５７.１０±５.００ １１.９０±３.５０ (２.８０±０.８)月 ａｂｃ ＋ １０ Ｈｚ
的ｒＴＭＳ

左侧额叶背外

侧皮质区

４ ＭｏＣＡ 和 ＭＢＩ

对照组 ７０ ３９ ３１ ５６.８０±４.８０ １２.６０±３.５０ (２.９０±０.８０)月 ａｂｃ

段丽等[１５]

２０１６ 年

ｒＴＭＳ组 ５９ ３５ ２４ ６５.８０±７.１０ 未详细描述 (４.４０±１.９０)月 ａ＋ ３ Ｈｚ 的

ｒＴＭＳ
双侧额叶、颞

叶及枕叶

２ ＭｏＣＡ

对照组 ５９ ３６ ２３ ６６.４０±７.２０ (４.２０±１.６０)月 ａ

何予工等[１６]

２０１７ 年

ｒＴＭＳ组 １６ ９ ７ ４８.００±１２.４２ ７.２５±２.６０ (１.５６±０.７３)月 ａｂｃ ＋ １０ Ｈｚ
的ｒＴＭＳ

左侧额叶背外

侧皮质区

４ ＭｏＣＡ 和 ＭＢＩ

对照组 １４ ８ ６ ４７.４３±１３.６７ ７.２９±２.６７ (１.８０±０.７７)月 ａｂｃ

廖亮华等[１７]

２０１７ 年

ｒＴＭＳ组 ３０ １７ １３ ５９.９０±６.７０ 未详细描述 (４４.９０±５.７０)ｄ ａｂ＋３ Ｈｚ 的
ｒＴＭＳ

左侧额叶背外

侧皮质区

４ ＭｏＣＡ、 Ｐ３００、
ＭＢＩ

对照组 ３０ １８ １２ ６０.５０±６.６０ (４５.８０±４.６０)ｄ ａｂ

刘巍[１８]

２０１９ 年

ｒＴＭＳ组 ３４ ２０ １４ ６７.４１±２.４６ 未详细描述 (８.１５±１.３８)月 ｄ＋１０ Ｈｚ的
ｒＴＭＳ

右侧额叶背外

侧皮质区

９ ＭＭＳＥ

对照组 ３８ ２２ １６ ６７.５６±２.３４ (８.１２±１.３６)月 ｄ

王娟等[１９]

２０１９ 年

ｒＴＭＳ组 ３０ ２１ ９ ５５.３０±６.８６ １１.４３±３.６６ (８.０３±２.６５)周 ａｂｃ ＋ １０ Ｈｚ
的ｒＴＭＳ

患侧额叶背外

侧皮质区

４ ＭＭＳＥ、 ＭｏＣＡ、
ＭＢＩ

对照组 ３０ ２１ ９ ５６.１３±６.８１ １１.２７±３.１６ (８.６０±２.６３)周 ａｂｃ

徐菁菁等[２０]

２０１８ 年

ｒＴＭＳ组 ３３ ２３ １０ ４８.３０±４.２０ 未详细描述 未详细描述 ａｂｃ ＋ ３ Ｈｚ
的ｒＴＭＳ

双侧额叶、颞

叶及枕叶

４ ＭｏＣＡ

对照组 ３５ ２４ １１ ４７.９±６.３０ ａｂｃ

张帆等[２１]

２０１９ 年

ｒＴＭＳ组 ３０ ２０ １０ ５８.４４±１６.６０ １１.８９±４.１０ (４６.８３±２８.１３)ｄ ａｂｃ ＋ ５ Ｈｚ
的ｒＴＭＳ

左侧额叶背外

侧皮质区

４ ＭｏＣＡ 和 ＭＢＩ

对照组 ３０ １８ １２ ５５.１１±１８.０３ １１.６１±２.７５ (４９.００±３７.０１)ｄ ａｂｃｅ

勾巍毅[２２]

２０１７ 年

ｒＴＭＳ组 ５８ ３３ ２５ ６６.４０±４.３０ 未详细描述 (３.９０±１.３０)月 ａ＋ ３ Ｈｚ 的

ｒＴＭＳ
未详细描述 ３ ＭｏＣＡ

对照组 ５８ ３１ ２７ ６６.３０±４.５０ (３.９０±１.２０)月 ａ

唐向阳等[２３]

２０１５ 年

ｒＴＭＳ组 ３０ １７ １３ ６１.２０±１０.８０ ９.９３±３.０６ 未详细描述 ａ＋ ５ Ｈｚ 的

ｒＴＭＳ
左侧额叶背外

侧皮质区

４ ＭｏＣＡ 和 Ｐ３００

对照组 ３０ １８ １２ ６０.９０±１１.２０ ８.９７±３.６３ ａ

丁巧方等[２４]

２０１９ 年

ｒＴＭＳ组 １５ １１ ４ ５３.６７±７.５８ ７.２０±４.３１ (７.６０±２.５８)周 ａｂｃ ＋ ５ Ｈｚ
的ｒＴＭＳ

患侧额叶背外

侧皮质区

２ ＭｏＣＡ 和 Ｐ３００

对照组 １４ ９ ５ ５３.５３±７.６５ ７.１３±４.０５ (７.０７±２.１２)周 ａｂｃｅ

　 　 注:ａ 为常规药物治疗ꎻｂ 为认知功能训练ꎻｃ 为常规康复训练(肢体功能锻炼和日常生活活动能力训练)ꎻｄ 为高压氧治疗ꎻｅ 为假刺激

表作为评价指标ꎬ异质性检验显示ꎬ组间具有高度异质性( Ｉ２ ＝
７４％ꎬＰ＝ ０.００２)ꎬ采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果表明ꎬ
经高频 ｒＴＭＳ 治疗后 ｒＴＭＳ 组的 ＭＢＩ 分数明显高于对照组ꎬ差异

具有统计学意义 [ ＳＭＤ ＝ ０. ９７ꎬ ９５％ ＣＩ ( ０. ５１ꎬ １. ４２)ꎬ Ｐ<
０.０００１]ꎮ 其中何予工等[１６] 的研究中ꎬ可信区间与其他研究没

有重叠ꎬ剔除后再次进行异质性检验提示ꎬ异质性可以接受

( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ＝ ０.９９)ꎬ可能是由于何予工等[１６] 的研究中纳入患者

为非痴呆型血管性认知功能障碍患者ꎬ预后较好ꎮ 采用固定效

应模型进行 Ｍｅｔａ 分析后显示ꎬｒＴＭＳ 组的 ＭＢＩ 评分与对照组相

比ꎬ差异具有统计学意义[ＳＭＤ＝ ０.７４ꎬ ９５％ＣＩ(０.５３ꎬ ０.９６)ꎬ Ｐ<
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０.００００１]ꎮ 进一步行亚组分析ꎬ按照 ｒＴＭＳ 频率分为 ｒＴＭＳ 频率

<１０ Ｈｚ( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ＝ ０.８０)和 ｒＴＭＳ 频率≥１０ Ｈｚ( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ＝
０.８７)２ 个亚组ꎬ２ 个亚组中ꎬｒＴＭＳ 组 ＭＢＩ 评分均高于对照组ꎬ差
异均有统计学意义[ ｒＴＭＳ<１０ Ｈｚ为 ＳＭＤ ＝ ０.７３ꎬ ９５％ＣＩ(０.３６ꎬ
１.１０)ꎬ Ｐ＝ ０.０００１ꎻｒＴＭＳ≥１０ Ｈｚ为 ＳＭＤ ＝ ０. ７５ꎬ ９５％ＣＩ(０. ４８ꎬ
１.０２)ꎬ Ｐ<０.００００１]ꎮ

讨　 　 论

本研究结果表明ꎬ高频 ｒＴＭＳ 可明显改善 ＰＳＣＩ 患者的

ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、Ｐ３００ 潜伏期和波幅ꎬ提示高频 ｒＴＭＳ 可以改善

脑卒中后认知功能障碍患者的认知功能ꎻ且经高频 ｒＴＭＳ 治疗

后ꎬＰＳＣＩ 患者 ＭＢＩ 评分显著改善ꎬ表明患者的日常生活活动

能力得到改善ꎬ这可能与患者认知功能和运动执行功能的改

善有关[２５￣２６] ꎮ 尽管目前关于 ｒＴＭＳ 治疗认知功能障碍的具体

机制尚不明确ꎬ但多数研究[４ꎬ ５ꎬ ２７￣２８] 认为ꎬｒＴＭＳ 可通过上调神

经元脑源性神经营养因子、突触后 Ｎ￣甲基￣Ｄ￣天门冬氨酸受体

和突触前突触素的表达来诱导长时程增强ꎬ从而改善神经突

触可塑性ꎮ 此外ꎬｒＴＭＳ 还可改善脑血流、脑代谢和调节离子

平衡等ꎮ
既往的研究表明ꎬ低频 ｒＴＭＳ(<１ Ｈｚ)可抑制大脑皮质兴奋

性ꎬ高频 ｒＴＭＳ(>１ Ｈｚ)则可促进神经元兴奋性[５] ꎮ 有研究发

现ꎬ低频和高频 ｒＴＭＳ 均可增强患者认知功能[１７ꎬ ２９] ꎮ Ａｈｍｅｄ
等[９]在阿尔茨海默病的相关研究中发现ꎬ与低频 ｒＴＭＳ 相比ꎬ高
频 ｒＴＭＳ 可更好地改善患者的认知功能ꎮ 陈静等[３１] 的研究显

示ꎬ高频 ｒＴＭＳ 在改善帕金森病人的认知功能疗效方面较低频

ｒＴＭＳ 更为显著ꎮ 但廖亮华等[１７] 和丁巧方[２４] 等分别采用不同

频率的 ｒＴＭＳ 对 ＰＳＣＩ 患者进行干预ꎬ结果发现ꎬ高频和低频

ｒＴＭＳ刺激均可改善 ＰＳＣＩ 患者的认知功能和日常生活活动能

力ꎬ且组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 目前ꎬ关于 ｒＴＭＳ 治疗

的最佳频率的目前尚无统一定论ꎬ且由于各研究中 ｒＴＭＳ 参数

和刺激时间的不完全相同ꎬ可能会对评估结果产生影响ꎬ这需

要在大量高质量研究的基础上通过更为详细的亚组分析进行

评估ꎮ
目前ꎬｒＴＭＳ 治疗多采用前额叶背外侧皮质区作为刺激部

位ꎬ有研究认为ꎬ前额叶背外侧皮质区与执行控制网络密切相

关[３２] ꎮ 但治疗时采用左侧、健侧或患侧前额叶背外侧皮质区目

前尚无统一定论ꎮ 本研究结果显示ꎬ刺激部位为患侧时ꎬ治疗

效果较刺激部位为左侧时稍明显ꎮ 由于目前将患侧额叶背外

侧皮质区作为刺激部位的研究较少ꎬ且研究中未详细说明刺激

部位ꎬ可能对评估结果有所影响ꎮ 由于各研究中ꎬ病程未统一

单位、纳入研究中患者的病因和严重程度未详细分类以及所用

ｒＴＭＳ 的刺激频率、线圈类型、治疗时间等存在差异ꎬ且未能进行

更为详细的亚组分析ꎬ因此 ｒＴＭＳ 的疗效还有待进一步的观察

研究ꎮ
已报道的 ｒＴＭＳ 的不良反应包括诱发癫痫、一过性晕厥、短

暂的听力改变、短暂的头痛等[２７ꎬ ３３] ꎮ 本研究中有 ３ 篇文

献[１８￣１９ꎬ ２４]报道了 ｒＴＭＳ 治疗过程中出现的不良反应ꎬ均表现为

轻微的头晕、头痛ꎬ休息后可缓解ꎮ 因此在充分评估患者身体

状况、排除禁忌症后ꎬ由专业医师根据 ｒＴＭＳ 安全指导推荐的治

疗参数范围进行 ｒＴＭＳ 治疗基本是安全的ꎮ
本研究的不足之处:①仅检索了中、英文文献ꎬ可能存在发

表偏倚ꎻ②纳入文献具有较高的异质性ꎬ可能与纳入研究数量

较少、ｒＴＭＳ 参数不同以及认知功能评估方法不同有关ꎻ③纳入

研究的干预措施和干预时间不完全一致ꎬ评价结果可能受到影

响ꎻ④各研究中 ｒＴＭＳ 的参数、刺激位点存在差异ꎬ且纳入研究

的对照组未统一采用假刺激ꎮ
综上所述ꎬ高频 ｒＴＭＳ 可明显改善 ＰＳＣＩ 患者的认知功能和

日常生活活动能力ꎻ治疗过程中ꎬ患者可能会出现轻微头痛、头
晕等并发症ꎮ 由于国内外相关研究较少ꎬ且纳入的研究质量、
数量等存在偏差ꎬ因此尚需要进行大样本、高质量的临床研究

进一步验证高频 ｒＴＭＳ 的疗效ꎮ
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１ 例被误诊为肌萎缩侧索硬化的肯尼迪病的临床
和神经电生理分析
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　 　 肯尼迪病(Ｋｅｎｎｅｄｙ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＫＤ)又称 Ｘ￣连锁脊髓延髓肌

萎缩(ｓｐｉｎａｌ ａｎｄ ｂｕｌｂａｒ ｍｕｓｃｕｌａｒ ａｔｒｏｐｈｙꎬＳＢＭＡ)ꎬ由美国 Ｋｅｎｎｅｄｙ
等于 １９６８ 年第一次报道ꎮ １９９１ 年 Ｌａ Ｓｐａｄａ 首次发现ꎬ该病的

基因缺陷在于雄激素受体基因异常扩增[１] ꎮ 由于 ＫＤ 为罕见

病ꎬ国外的发病率约为 １~２ / １０ 万[２] ꎬ常被误诊为肌萎缩侧索硬

化(ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃ ｌａｔｅｒａｌ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬＡＬＳ)或其他神经肌肉疾病ꎬ国内

􀅰５２０１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ４３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１１


