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重复经颅磁刺激治疗耳鸣的安全性研究 
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（上海交通大学附属第六人民医院耳鼻咽喉头颈外科，上海交通大学耳鼻喉科研究所，上海 200233） 

【摘   要】目的  评估经颅磁刺激（TMS）治疗慢性顽固性耳鸣的安全性。方法   选取2014年12月至2015年1月

来上海交通大学附属第六人民医院就诊的慢性顽固性耳鸣患者52例，将其随机分为A、B、C、D四组，分别接受

不同刺激方案的TMS治疗。5次/周，2周为1个疗程。A组：治疗频率1Hz，1000次脉冲刺激；B组：治疗频率1Hz，

2000次脉冲刺激；C组：治疗频率5Hz，500次脉冲刺激；D组：治疗频率5Hz，1000次脉冲刺激。治疗前后行纯音

听阈、运动皮层阈值测定。结果   4组患者经不同频率、不同治疗时间治疗后的纯音测听结果显示，治疗前后各频

率的纯音听阈阈值相比，差异无统计学意义；运动皮质阈值较治疗前略降低，差异无统计学意义；1例患者出现头

晕，停止治疗后次日消失；1例出现头痛，停止治疗后次日消失；耳鸣加重1例，停止治疗后次日改善。所有患者

未出现与电极接触处头皮灼伤及诱发癫痫发作。结论   重复TMS治疗耳鸣安全可靠，可在临床上广泛应用。  

【关键词】物理刺激；耳鸣；安全 

【中图分类号】 R363.12; R764.45        【文献标识码】 A        【DOI】 10.11915/j.issn.1671-5403.2015.07.121 

Safety of repetitive transcranial magnetic stimulation in suppression of 
intractable tinnitus: report of 52 cases 
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Shanghai 200233, China) 

【Abstract】  Objective  To determine the safety of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) on chronic 

intractable tinnitus. Methods   A total of 52 patients diagnosed as chronic intractable tinnitus in our hospital from 

December 2014 to January 2015 were perspectively enrolled in this study. They were randomly divided into 4 groups, 

named as groups A to D (n＝13 for each group). They respectively received a 2-week course of active 1Hz rTMS (1 000 

or 2  000 pulses), 5 Hz rTMS (500 or 1  000 pulses) to the left temporoparietal cortex region, 5 times/week. The 

measurements of pure tone auditory and motor cortex evoked potential were taken before and immediately after the end 

of the interventions. Results   There was no significant difference in pure tone audiometry threshold in the 4 groups 

before and after the interventions. A slight decrease was seen in the motor cortex threshold, but with no significant 

difference. One patient was attacked with dizziness, one case experienced headache, and one patient had aggravated 

tinnitus, but which all disappeared or was alleviated at the next day after stopping treatment. No injury at the site of 

stimulation or epileptic seizure was seen in the whole course of treatment. Conclusion  rTMS is safe and reliable in the 

suppression of tinnitus, and could be widely applied in clinical practice. 
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耳鸣是指外界无相应声源或刺激存在，而患者

主观上感觉耳内或颅内有声音[1]。流行病学资料显

示，10%～15%的人群有过耳鸣的经历，耳鸣人群

中的20%由于耳鸣严重地影响生活质量而寻求医

疗帮助 [2,3]。耳鸣的病因复杂，治疗方法较多，但

尚缺乏特效的治疗药物和治疗方法。近年兴起的经

颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation，TMS）

治疗技术可影响脑内代谢和神经电活动，已被广泛

用于神经科学研究的不同领域 [4,5]。近几年，应用

TMS治疗耳鸣的研究报道不断增多，不同频率、不
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同治疗时间的TMS对治疗效果有一定的影响[6]，也

影响其安全性，本文从临床应用的角度对此问题进

行了探讨。 

1 对象与方法 

1.1  研究对象 

选取2014年12月至2015年1月在上海市第六人

民医院耳鼻咽喉科接受治疗的慢性顽固性耳鸣患者

52例，将其随机分为A、B、C、D四组，每组13例，

分别接受不同刺激方案的TMS。A组：男4例，女

9例，年龄28～65（55.1±15.2）岁，治疗频率1Hz，

1000次脉冲刺激；B组：男3例，女10例，年龄33～

61（57.1±8.3）岁，治疗频率1Hz，2000次脉冲刺激；

C组：男5例，女8例，年龄36～63（58.4±7.6）岁，

治疗频率5Hz，500次脉冲刺激；D组：男3例，女

10例，年龄34～70（59.5±10.5）岁，治疗频率5Hz，

1000次脉冲刺激。四组耳鸣患者的病程为6个月～

20年，其一般临床资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。排除标准：（1）患者脑

内靠近刺激线圈处有金属材料；（2）心脏内有金属

支架或导线、心脏起搏器安装者；（3）有癫痫发作

风险，如脑器质性疾病史、脑部外伤史、头部手术

史、特发性癫痫、近期服用三环类等降低痫性发作

阈值药物、严重酗酒及使用神经兴奋性药物者、颅

内压增高者；（4）耳内助听器佩戴者、人工耳蜗植

入患者；（5）癫痫家族史、癫痫发作史；（6）电抽

搐治疗史；（7）近期有头晕发作的病史；（8）患者

及家属对治疗效果有过高的期望值。 

1.2  方法 

所有患者采用重复TMS治疗。方法：患者处于

安静无噪声环境，坐于扶手椅，全身保持放松状态，

于右手鱼际处贴附电极，按照中央前回的躯体定位

图测量运动皮层阈值。在头部运动区手指部位给一

个脉冲的刺激，确保诱发出20µV左右运动诱发电位

（motor evoked potentials，MEP）的最小头部磁刺

激强度阈值（连续10次刺激运动皮质，至少5次引起

目标肌肉收缩的最小输出强度）。治疗时磁场强度为

阈值的1.1倍，采用1Hz低频脉冲或5Hz高频脉冲刺激

患者左侧颞顶部，每次共500/1000/2000次脉冲刺激

（一次性连续给予），脉冲间隔时间为10s，5次/周，

2周为1个疗程。 

1.3  安全性评估标准 

4组患者治疗前后行纯音听阈测定，记录患者有

无头晕、头痛、恶心、嗜睡等不良反应。 

1.4 统计学处理 

采用SPSS16.0统计学软件对数据进行统计学

分析。计量资料以均数±标准差表示，采用t检验。

以P＜0.05为差异具有统计学意义。 

2 结  果 

2.1  4组患者经不同频率、不同治疗时间治疗后的

纯音测听 

4组患者纯音听阈测试结果显示，治疗前后

各频率的阈值差异无统计学意义（图 1）。运动

皮质阈值较治疗前略降低，差异无统计学意义

（表1）。  

2. 2  4组患者的不良反应发生情况 

4组患者经治疗后，B组患者出现头晕1例，占

7.69%，停止治疗加对症处理后次日消失；C组患者

出现头痛1例，占7.69%，停止治疗后次日消失；D

组患者出现耳鸣加重1例，占7.69%，停止治疗后次

日消失。所有患者未出现与电极接触处头皮灼伤及

诱发癫痫发作。 

3  讨  论 

TMS是在经颅电刺激基础上发展起来的新的

神经电生理技术，工作原理是把一绝缘线圈放在头

颅的特定部位，当线圈中有强烈的电流通过时，就

会有磁场产生，並可透过头皮和颅骨，进入皮质表

层下产生感应电流来调节神经细胞的功能 [7−10]。随

着其在实验室和临床领域的广泛应用，治疗安全性

越来越引起人们的关注，并成为应用这门技术时要

考虑的主要问题之一。 

TMS共有3种刺激模式：单脉冲TMS、双脉冲

TMS及重复TMS（repeated TMS，rTMS）。当重复给

予刺激时，即称为rTMS[11,12]。研究发现，不同频率

的rTMS可能对皮质代谢和脑血流有不同影响。高频

rTMS（≥5Hz）可能诱导长期突触强化，增加大脑

皮质的兴奋性；而低频rTMS（1Hz）可能诱导长期

突触抑制，降低大脑皮质的兴奋性[9]。rTMS的安全

性问题一直备受诸多学者的关注。 

在我们的研究中发现，rTMS治疗前后，对患

者的纯音听阈及运动皮质阈值并未产生影响，这

和以往的报道是一致的 [13]。在低频治疗组中出现1

例眩晕发作，追问病史，该患者治疗前曾有反复

旋转性眩晕发作，听力图为双耳低频下降型感音

神经性聋，经鼓室内注射钆造影剂，24h后行内耳

三维快速液体衰减反转恢复核磁共振扫描，发现明 
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图1  采用不同治疗频率、不同脉冲刺激连续治疗2周前后的纯音听阈测试结果 

Figure 1  Changes in pure tone auditory threshold after a 2-week course of stimulation with different frequencies and pulses 
A: 1Hz rTMS (1000 pulses); B: 1Hz rTMS (2000 pulses); C: 5Hz rTMS (500 pulses); D: 5Hz rTMS (1000 pulses) 

 
表1  4组患者治疗前后运动皮质阈值变化 

Table 1  Changes in motor cortex threshold after the stimulation 
                 in tinnitus paitents      (n＝13, x±s )   

Group Pre-treatment Post-treatment 

A 54.1±4.56 53.2±5.67 

B 48.7±7.89 46.8±6.54 

C 49.12±8.960 48.24±7.460 

D 52.43±4.320 52.14±3.670 

Group A: 1Hz rTMS (1000 pulses); group B: 1Hz rTMS (2000 
pulses); group C: 5Hz rTMS (500 pulses); group D: 5Hz rTMS 
(1000 pulses) 

 
显的双耳内淋巴积水，诊断为梅尼埃病[14]，采取进一

步的治疗措施后眩晕缓解。在高频治疗组中出现1例头

痛及1例耳鸣加重，终止治疗后次日缓解，由于耳鸣的

主观性原因，治疗后发生的头痛、耳鸣加重是否与高

频刺激增加大脑皮质的兴奋性有关尚不能定论。 

用rTMS治疗耳鸣的方法目前在国际上尚处于起

步阶段[15]，只要严格掌握其禁忌证，遵循一定的刺激

参数，就不会对大脑组织产生损伤。但是rTMS对耳鸣

的远期影响尚需要对大量受试人群在安全性、临床疗

效方面进行长期的随访观察和评估。 
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