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　 　 【摘要】 　 神经病理性疼痛是由于周围或中枢神经系统原发疾病或继发性损害引起的疼痛疾病ꎮ 重复经

颅磁刺激是一种非药物治疗神经病理性疼痛的治疗手段ꎬ可有效缓解疼痛ꎮ 本文就重复经颅磁刺激治疗神经

病理性疼痛的机制、临床应用、影响因素和安全性进行系统综述ꎬ以期为神经病理性疼痛的治疗提供参考和理

论依据ꎮ
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　 　 神经病理性疼痛(ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ)是指由于周围或中枢神

经系统原发疾病或继发性损害引起的疼痛疾病[１] ꎬ是临床上最

为难治的疼痛疾病之一ꎬ每年的发病率为 ０. ８２％ [２] ꎮ 在临床

中ꎬ神经病理性疼痛主要包括ꎬ带状疱疹后神经痛、神经系统损

伤后疼痛、复发性三叉神经痛、复杂区域疼痛综合征、幻肢痛

等[３] ꎮ 上述疾病的患者患者通常遭受身体疼痛的折磨ꎬ生活质

量低下ꎬ给其家庭乃至社会带来了沉重负担[４] ꎮ
神经调控治疗包括经皮神经电刺激、经颅磁刺激、经颅直

流电刺激、脊髓电刺激等多种治疗方式[５] ꎮ １９８５ 年ꎬＢａｒｋｅｒ
等[６]第一次将经颅磁刺激作用于大脑皮质运动区ꎬ观察到对侧

手部肌肉抽搐ꎮ 此后ꎬ经颅磁刺激因其镇痛效果迅速、副作用

小ꎬ逐渐在多临床科室被广泛应用(包括神经内科、康复医学

科、精神病科等)ꎬ且重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒＴＭＳ)也被用于治疗多种神经病理性疼痛[７] ꎮ
本文就近年来 ｒＴＭＳ 治疗神经病理性疼痛的临床研究进展进行

综述ꎬ旨在为神经病理性疼痛的临床治疗提供参考ꎮ

ｒＴＭＳ 治疗神经病理性疼痛的机制

ｒＴＭＳ 通过中枢神经系统调节大脑皮质和皮质下结构发挥

镇痛作用ꎬ镇痛机制主要包括以下几个方面ꎮ
一、ｒＴＭＳ 可改变大脑皮质的兴奋性

慢性疼痛常伴有中枢神经系统的过度兴奋和下行抑制通

路的节段性丧失ꎬ痛觉通常由 Ｃ 和 Ａ 初级传入神经元的活动诱

发ꎬＣ 伤害性感受器的自发性活动可以引起中枢感觉处理的继

发性改变ꎬ导致脊髓过度兴奋ꎬ这使得来自 Ａ 纤维的传入也会

感知为疼痛[１] ꎮ 神经损伤后ꎬ抑制性中间神经元和下行调控系

统发生功能失调ꎬ导致脊髓背角神经元去抑制或易化[８] ꎮ Ｃｉｏｎｉ
等[９]对疼痛受试者的感觉皮质进行了 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ功能性磁共

振成像(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)表明ꎬｒＴＭＳ
通过兴奋丘脑ꎬ可以抑制疼痛传导通路脊髓￣丘脑束ꎬ从而减轻

疼痛ꎮ 因此ꎬｒＴＭＳ 可能通过调节疼痛传递通路ꎬ改变大脑皮质

的兴奋性来起到镇痛作用ꎮ 另有研究表明ꎬｒＴＭＳ 可以双向调节

大脑皮质兴奋性ꎬ其中高频 ｒＴＭＳ 可提高大脑局部的兴奋性ꎬ低
频 ｒＴＭＳ 则会降低大脑局部的兴奋性[１０] ꎮ

二、ｒＴＭＳ 可改善脑血流量和代谢

研究表明ꎬ高频 ｒＴＭＳ 刺激可加快同侧脑区代谢ꎬ并增加脑

血流量ꎻ而低频 ｒＴＭＳ 刺激可降低同侧脑区的代谢和脑血流量ꎬ
代偿性增加对侧脑血流量[１１] ꎮ 有研究对健康受试者皮内注射

辣椒素引起疼痛 １ ｍｉｎ 后ꎬ采用低频 ｒＴＭＳ 刺激同侧初级运动皮

质(ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＭ１)ꎬ结果显示ꎬ同侧前额叶脑血流量减

少ꎬ对侧运动前区脑血流量代偿性增加ꎬ同时受试者疼痛明显

减轻ꎬ该研究结果表明ꎬｒＴＭＳ 的镇痛效果与脑血流量的变化相

关[１２] ꎮ
三、ｒＴＭＳ 可调节神经递质的表达

研究表明ꎬｒＴＭＳ 可通过刺激释放内源性阿片ꎬ增强脑源性

神经营养因子分泌和神经递质 γ￣氨基丁酸 ( γ￣ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ
ａｃｉｄꎬ ＧＡＢＡ)浓度等ꎬ达到镇痛效果[１３] ꎮ Ｌｕ 等[１４] 的研究表明ꎬ
高频 ｒＴＭＳ 可通过下调同侧脊髓背角背根神经节( ｄｏｒｓａｌ ｒｏｏｔ
ｇａｎｇｌｉｏｎꎬＤＲＧ)中神经元一氧化氮合酶(ｎｅｕｒｏｎａｌ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｓｙｎ￣
ｔｈａｓｅꎬｎＮＯＳ)的过表达ꎬ抑制 Ｌ４~６脊髓背角同侧星形胶质细胞对

神经性疼痛的活性和增殖ꎬ从而减轻神经性疼痛ꎮ
四、ｒＴＭＳ 对神经系统可塑性的影响

Ｐｒｉｄｍｏｒｅ 等[１５]的研究显示ꎬ高频 ｒＴＭＳ 可增加 Ｍ１ 区兴奋

性ꎬ持续时间为 １.５~４ ｍｉｎꎻ低频 ｒＴＭＳ 可降低 Ｍ１ 区兴奋性ꎬ第
一天可持续 ３０ ｍｉｎꎬ第二天可持续 ２ ｈꎬ该研究结果表明ꎬｒＴＭＳ
可产生累计效应ꎬ导致脑内可塑性发生改变ꎮ

ｒＴＭＳ 治疗神经病理性疼痛的临床应用

一、ｒＴＭＳ 治疗带状疱疹后神经痛

殷稚飞等[１６]将带状疱疹后神经痛患者 ６０ 例均分为前额叶

背外侧皮质(ｄｏｒｓａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)区组(ＤＬＰＦＣ 组)、
初级运动皮质(Ｍ１)区组(Ｍ１ 组)和假刺激组ꎬＤＬＰＦＣ 组和 Ｍ１
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组均采用 ｒＴＭＳ 进行干预ꎬ假刺激组行假 ｒＴＭＳ 刺激ꎬ治疗 ４ 周

后ꎬＤＬＰＦＣ 组和 Ｍ１ 组视觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＶＡＳ)评分均较组内治疗前和假刺激组显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ

二、ｒＴＭＳ 治疗脑卒中后中枢痛

脑卒中后患者疾病状态时ꎬ痛觉神经传导通路会发生神经

损伤、末梢神经兴奋性异常、神经可塑性的变化等病理改变ꎬ可
引起疼痛传导通路的外周敏化、中枢敏化、下行疼痛抑制系统

的失能和离子通道的改变等[１７] ꎮ ｒＴＭＳ 的治疗部位、强度、频率

等参数的不同ꎬ也可能影响 ｒＴＭＳ 的镇痛效果ꎮ Ｍａｎｓｕｒ 等[１８] 采

用低频 ｒＴＭＳ(１ Ｈｚ)刺激中风偏瘫患者对侧 Ｍ１ 区ꎬ结果显示ꎬ
受试者的疼痛程度显著改善ꎻ而 Ｋｈｅｄｒ 等[１９] 采用 ３ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ
刺激脑卒中后患者中风侧大脑半球 Ｍ１ 区ꎬ结果显示ꎬ患者脑卒

中后神经病理性疼痛显著减轻ꎻＡｍｅｌｉ 等[２０] 采用１０ Ｈｚ的 ｒＴＭＳ
治疗中风患者ꎬ也取得了与 Ｋｈｅｄｒ 等相似的结果ꎮ

三、ｒＴＭＳ 治疗脊髓损伤后神经痛

神经痛在脊髓损伤患者中非常多见ꎬ且药物疗效较差ꎬ因
此 ｒＴＭＳ 对脊髓损伤后神经痛的疗效得到了重视[２１] ꎮ Ｂｅｌｃｉ
等[２２]采用 １０ Ｈｚꎬ９０％静息运动阈值( ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬ
ＲＭＴ)的 ｒＴＭＳ 刺激 ４ 例颈脊髓损伤稳定期患者的 Ｍ１ 区ꎬ每日

１ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ治疗 ３ 周后ꎬ患者的 ＡＳＩＡ 运动评分、ＡＳＩＡ
针刺觉评分较治疗前均显著改善ꎬ该研究认为ꎬｒＴＭＳ 可通过改

善大脑皮质的兴奋性来减轻脊髓损伤后神经痛ꎮ Ｙｉｌｍａｚ 等[２３]

的研究也显示ꎬｒＴＭＳ 治疗脊髓损伤后神经痛的短期疗效与假刺

激治疗组无明显差异ꎬ但治疗 ６ 周后ꎬｒＴＭＳ 治疗组患者的疼痛

缓解程度明显优于假刺激组ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果提示ꎬｒＴＭＳ 治疗

脊髓损伤后神经痛有效ꎬ但因各项研究的偏倚较大ꎬ可信度不

高[２４￣２５] ꎮ
四、ｒＴＭＳ 治疗幻肢痛

幻肢痛常见于截肢患者ꎬ是一种顽固性的神经痛ꎬ且药物

疗效较差ꎮ ＤｉＲｏｌｌｏ 等[２６]用 １ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 刺激左上臂截肢后幻

肢痛患者的 Ｍ１ 区ꎬ刺激强度为 ８０％ ＲＭＴꎬ６００ 个脉冲ꎬ每周

５ ｄꎬ连续刺激 ３ 周后ꎬ该患者的 ＶＡＳ 评分从 ６ 分降到 ４ 分ꎮ
Ｍａｌａｖｅｒａ等[２７]将 ５４ 例幻肢痛患者按随机数字表法分为１０ Ｈｚ高
频 ｒＴＭＳ 治疗组 ２７ 例和假刺激组 ２７ 例ꎬ结果显示ꎬ１０ Ｈｚ高频

ｒＴＭＳ 治疗组患者的疼痛明显改善ꎬ且疗效可持续 １５ ｄꎬ而假刺

激组受试者的疼痛与组内治疗前比较ꎬ无显著变化ꎮ
五、ｒＴＭＳ 治疗复杂性区域疼痛综合征

复杂性区域性疼痛综合征(ｃｏｍｐｌｅｘ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＣＲＰＳ)是一组继发于伤害性事件的疼痛症候群ꎬ表现为区域性

疼痛、感觉异常和自主神经系统功能紊乱[２８] ꎮ Ｌｅｅ 等[２９] 对 １０
例 ＣＲＰＳ 患者的 Ｍ１ 区进行了１０ Ｈｚꎬ１１０％ＲＭＴ 的 ｒＴＭＳ 治疗

后ꎬ有 ７ 例患者在刺激结束后 ３０ ｓ 内疼痛开始改善ꎬＶＡＳ 评分

和 Ｂｅｃｋ 抑郁量表评分也显著下降ꎮ

ｒＴＭＳ 疗效的影响因素

ｒＴＭＳ 治疗神经病理性疼痛的疗效主要与 ｒＴＭＳ 的刺激频

率、刺激强度、刺激部位、脉冲数等因素有关[３０] ꎮ
一、刺激部位对 ｒＴＭＳ 疗效的影响

目前ꎬ运动皮质是治疗神经病理性疼痛最常用的区域ꎬ前
额叶皮质是另一个重要位置[３１] ꎮ Ｈｏｓｏｍｉ 等[３２] 比较了 ５ Ｈｚ 的

ｒＴＭＳ 刺激 Ｍ１ 区、中央后回、运动前区、辅助运动区对神经病理

性疼痛患者的疗效ꎬ结果显示ꎬＭ１ 区刺激组患者疼痛明显缓

解ꎬ其 ＶＡＳ 评分和简化的 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷调查量表(ｓｈｏｒｔ￣ｆｏｒｍ
ｏｆ ＭｃＧｉｌｌ ｐａｉｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＦ￣ＭＰＱ)评分均有所下降ꎬ其余 ３
个刺激部位均无镇痛效果ꎮ Ｂｏｒｃｋａｒｄｔ 等[３３] 对 ４ 例患者的左侧

ＤＬＰＦＣ 区进行了１０ Ｈｚ的 ｒＴＭＳ 刺激ꎬ结果显示ꎬ有 ３ 例患者在

治疗结束后的 ＶＡＳ 评分下降 １９％ꎮ 目前ꎬ虽然硬膜外运动皮质

刺激(ｅｐｉｄｕｒａｌ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＥＭＣＳ)和 ｒＴＭＳ 均推荐刺

激 Ｍ１ 区来治疗难治性慢性神经病理性疼痛ꎬ但由于其实际应

用和调控问题ꎬ在临床实践中的应用仍然有限[３４] ꎮ
二、刺激频率对 ｒＴＭＳ 疗效的影响

高频 ｒＴＭＳ 和低频 ｒＴＭＳ 对神经病理性疼痛均有一定的镇

痛作用[３５] ꎮ 低频 ｒＴＭＳ 可降低大脑局部的兴奋性ꎬ从而代偿性

提高对侧大脑的兴奋性ꎻ高频 ｒＴＭＳ 则可直接提高大脑局部的

兴奋性ꎬ从而直接改善疼痛[３６] ꎮ 大量文献研究显示ꎬ高频 ｒＴＭＳ
的镇痛效果优于低频 ｒＴＭＳꎬ所以多使用高频 ｒＴＭＳ 治疗顽固性

神经痛[３５] ꎮ Ｓｈｏｒｔ 等[３７] 对神经病理性疼痛患者随机双盲对照

研究ꎬ结果提示 ２０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 其镇痛效果优于 １ Ｈｚꎮ Ｊｉｎ 等[３８]

的 ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ高频 ｒＴＭＳ 治疗神经病理性疼痛疗效显

著ꎮ Ｈｏｄａｊ 等[３９] 病例研究也表明ꎬ重复使用高频 ｒＴＭＳ 于运动

皮质ꎬ可以改善影响下肢的慢性神经性疼痛患者的日常功能ꎬ
即使在没有疼痛缓解的情况下也是如此ꎮ

三、刺激强度对 ｒＴＭＳ 疗效的影响

刺激的强度是根据静息运动阈值( ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬ
ＲＭＴ)确定的ꎬ不同文献报道的 ｒＴＭＳ 刺激强度也不同的ꎬ但是

一般采用 ８０％ ~ １２０％ ＲＭＴꎬ但最优刺激强度还需进一步确

定[４０]ꎮ Ｂｅｒｇｅｒ 等[４１]的研究发现ꎬ４０％运动阈值(ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬ
ＭＴ)的 ｒＴＭＳ 刺激可明显地降低 Ｍ１ 区的兴奋性ꎬ而 １００％ＭＴ 的

ｒＴＭＳ 刺激会提高兴奋性ꎬ８０％ＭＴ 的刺激则对兴奋性的改变不

明显ꎮ
四、脉冲数对 ｒＴＭＳ 疗效的影响

Ｏｈｎ 等[４２]的研究证明ꎬ每日１０ Ｈｚꎬ１０００ 次脉冲的 ｒＴＭＳ 刺

激 Ｍ１ 区 ５ ｄ 后ꎬ可对脑卒中后中枢疼痛产生部分抑制作用ꎮ
Ｈｕａ 等[４３]研究也发现ꎬ每日１０ Ｈｚꎬ１０００ 次脉冲的 ｒＴＭＳ 刺激丘

脑疼痛患者的 Ｍ１ 区 １０ ｄ 后ꎬ患者的镇痛满意度达 ２５. ０％ ~
６６.７％ꎬ且 ＶＡＳ 评分均明显下降ꎮ

ｒＴＭＳ 的安全性

虽然目前的研究认为ꎬｒＴＭＳ 的安全性相对较高ꎬ但临床应

用仍需注意以下情况:①一般认为ꎬ过高频(超过 １０ ~ ２５ Ｈｚ)、
高强度(高于阈值)、间隔时间很短的磁刺激更容易引发癫痫ꎬ
治疗中ꎬ癫痫患者的发病率为 ４％(有癫痫家族史的患者风险可

能更高)ꎬ正常人则<１％ꎬ因此临床上应尽量采用低频磁刺激ꎬ
强度尽量不超过阈值ꎬ并增大间隔时间ꎬ且癫痫患者和癫痫家

族史患者应禁用 ｒＴＭＳ[４４] ꎻ②虽然 ｒＴＭＳ 设备有自动散热系统ꎬ
但仍应预防线圈过热导致头皮烧伤[４５] ꎻ③因 ｒＴＭＳ 对听力的影

响ꎬ所以对受试者应穿戴耳朵帽或海绵耳塞来保护听力[４６] ꎻ④
目前尚无文献明确报道 ｒＴＭＳ 对孕妇和胎儿发育的影响ꎬ但在

临床上仍应重视 ｒＴＭＳ 可能的影响ꎮ

展望

ｒＴＭＳ 作为一种神经调控技术ꎬ可通过不同治疗参数刺激大

􀅰４５０１􀅰 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



脑皮质ꎬ进一步产生镇痛作用ꎬ对神经病理性疼痛有肯定的疗

效ꎮ 但 ｒＴＭＳ 治疗神经病理性疼痛的参数、适应证、禁忌症和安

全性等仍不明确ꎬ其治疗机制也有待于进一步的深入研究ꎮ
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８４２４７.３６.

[２０] Ａｍｅｌｉ Ｍꎬ Ｇｒｅｆｋｅｓ Ｃꎬ Ｋｅｍｐｅｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅ￣
ｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ｉｐｓｉｌｅｓｉｏｎａｌ
ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｎｄ ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２００９ꎬ６６(３): ２９８￣３０９. ＤＯＩ:１０.１００２ / ａｎａ.
２１７２５.

[２１] Ｓｈｉｍｉｚｕ ＴꎬＨｏｓｏｍｉ ＫꎬＭａｒｕｏ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｓ ａ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ５３:１００￣
１０５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃｎ.２０１８.０４.０１７.

[２２] Ｂｅｌｃｉ Ｍꎬ Ｃａｔｌｅｙ Ｍꎬ Ｈｕｓａｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃａｎ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ ２００４ꎬ ４２ ( ７ ): ４１７￣４１９. ＤＯＩ: １０. １０３８ / ｓｊ. ｓｃ.
３１０１６１３.

[２３] Ｙｉｌｍａｚ Ｂꎬ Ｋｅｓｉｋｂｕｒｕｎ Ｓꎬ Ｙａｓａｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ２０１４ꎬ３７(４): ３９７￣４００. ＤＯＩ:１０.
１１７９ / ２０４５７７２３１３Ｙ.０００００００１７２.

[２４] Ｍｏｒｅｎｏ￣Ｄｕａｒｔｅ Ｉꎬ Ｍｏｒｓｅ ＬＲꎬ Ａｌａｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｕｓｉｎｇ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｎｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆｃｈｒｏｎｉｃ
ｐａｉｎ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ２０１４ꎬ８５( Ｐｔ ３): １００３￣
１０１３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１３.０５.０９７.

[２５] Ｂｏｌｄｔ Ｉꎬ Ｅｒｉｋｓ￣Ｈｏｏｇｌａｎｄ Ｉꎬ Ｂｒｉｎｋｈｏｆ ＭＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] .
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ２０１４(１１): ＣＤ００９１７７. ＤＯＩ:１０.１００２ /
１４６５１８５８.ＣＤ００９１７７.ｐｕｂ２.

[２６] Ｄｉ Ｒｏｌｌｏ Ａꎬ Ｐａｌｌａｎｔｉ Ｓ. Ｐｈａｎｔｏｍ ｌｉｍｂ ｐａｉｎ: ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ[ Ｊ] . Ｃａｓｅ
Ｒｅｐ Ｍｅｄꎬ ２０１１ꎬ ２０１１: １３０７５１. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１１ / １３０７５１.

[２７] Ｍａｌａｖｅｒａ ＡꎬＳｉｌｖａ ＦＡꎬＦｒｅｇｎｉ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｈａｎｔｏｍ ｌｉｍｂ ｐａｉｎ ｉｎ ｌａｎｄ ｍｉｎｅ ｖｉｃｔｉｍｓ: ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎ￣
ｄｅｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｊ Ｐａｉｎꎬ２０１６ꎬ１７ ( ８):
９１１￣９１８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｐａｉｎ.２０１６.０５.００３.

[２８] 舒伟ꎬ 陶蔚ꎬ 胡永生ꎬ等. 脊髓电刺激治疗复杂区域性疼痛综合征

[Ｊ] . 中国微侵袭神经外科杂志ꎬ２０１３ꎬ１８(２):６０￣６２. ＤＯＩ:１００９￣
１２２Ｘ(２０１３)０２￣００６０￣０３.

[２９] Ｌｅｅ ＳＪꎬ Ｋｉｍ ＤＹꎬ Ｃｈｕｎ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ ｗｉｔｈ １￣ｍｏ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１２ꎬ ９１
(１２): １０７７￣１０８５. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＰＨＭ.０ｂ０１３ｅ３１８２７４５ａ０４.

[３０] Ｃｈａｒｌｅｓ ＱꎬＢｅｎｊａｍｉｎ ＰꎬＣａｍｉｌｌｅ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｒｏｂｏｔ￣ｇｕｉｄｅｄ ｎｅｕｒｏｎａｖｉｇａｔｅｄ
ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｒＴＭＳ) ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｕｒｏ￣
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ｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１８ꎬ９９(１１):２２０３￣２２１５.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１８.０４.０１３.

[３１] Ｌｉｎ Ｈꎬ Ｌｉ Ｗꎬ Ｎｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｆｏｒ ｔｈａｌａｍｉｃ ｐａｉｎ[ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
２０１８ꎬ９７(２７):ｅ１１２３５. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＭＤ.０００００００００００１１２３５.

[３２] Ｈｏｓｏｍｉ Ｋꎬ Ｓｈｉｍｏｋａｗａ Ｔꎬ Ｉｋｏｍａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄａｉｌｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒꎬ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ２０１３ꎬ１５４(７):１０６５￣１０７２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｉｎ.２０１３.
０３.０１６.

[３３] Ｂｏｒｃｋａｒｄｔ ＪＪꎬ Ｒｅｅｖｅｓ ＳＴꎬ Ｂｅａｍ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＴＭＳ)
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｅｎｓｏｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｄｕｌｔｓ: ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｍｓ ｄｅｖｉｃｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｊ Ｐａｉｎꎬ２０１１ꎬ２７( ６): ４８６￣４９４.
ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＡＪＰ.０ｂ０１３ｅ３１８２０ｄ２７３３.

[３４] Ｄｏｓｅｎｏｖｉｃ Ｓꎬ Ｋａｄｉｃ Ａ Ｊꎬ Ｍｉｌｊａｎｏｖｉｃ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏ￣
ｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ: ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ [ Ｊ] . Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇꎬ
２０１７ꎬ１２５(２):６４３￣６５２. ＤＯＩ:１０.１２１３ / ＡＮＥ.００００００００００００１９９８.

[３５] Ａｎｄｒｅ￣Ｏｂａｄｉａ Ｎꎬ Ｍａｇｎｉｎ Ｍꎬ Ｓｉｍｏｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｍａｔｏｔｏｐｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｒＴＭＳ ｉｎ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ? Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｖｅｒ
ｈａｎｄ ａｎｄ ｆａｃｅ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐａｉｎꎬ２０１８ꎬ２２( ４):７０７￣７１５.
ＤＯＩ:１０.１００２ / ｅｊｐ.１１５６.

[３６] Ｐｏｍｍｉｅｒ Ｂꎬ Ｑｕｅｓａｄａ Ｃꎬ Ｆａｕｃｈｏｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｄｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｖｅｒｓｕｓ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ
ｐａｉｎ [ Ｊ ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ ５: １￣１２. ＤＯＩ: １０. ３１７１ / ２０１７. １２.
ＪＮＳ１７１３３３.

[３７] Ｓｈｏｒｔ ＥＢꎬ Ｂｏｒｃｋａｒｄｔ ＪＪꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＢＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｎ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ａｄｊｕｎｃ￣
ｔｉｖｅ ｌｅｆｔ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｒＴＭＳ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ ｐａｉｎ: ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ ２０１１ꎬ １５２ ( １１): ２４７７￣
２４８４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｉｎ.２０１１.０５.０３.

[３８] Ｊｉｎ Ｙꎬ Ｘｉｎｇ Ｇꎬ Ｌｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
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