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摘  要 

目的：比较不同强度的重复外周磁刺激对运动皮质兴奋性的影响。方法：招募右利手的健康志愿者20名，

采用随机数法进行排序。所有受试者均在四个不同的日期(为避免出现任何持久的刺激后效应，每次接受

实验间隔至少7天)接受阈值强度(T0组)、阈下80% (T1组)、阈上120% (T2组)、阈上150% (T3组)的
rPMS刺激，实验环境舒适安静。每次接受刺激的受试者由电脑随机抽取，每位受试者每次接受刺激的强

度由电脑随机选择，后另由一名试验者在不知刺激条件的情况下使用TMS测量MEP振幅、潜伏期、静息

运动阈值，并通过配对脉冲刺激测量MEP振幅，并将测量指标与常规测量振幅指标相除得到比值，记为

抑制百分比。结果：1) T1组强度刺激前后MEP振幅、潜伏期、静息运动阈值各项指标无明显差异，其余

各组在刺激前后振幅指标差异均有统计学意义(P < 0.05)，且样本相关的α值随刺激强度变化逐渐增大

(T3 > T2 > T0 > T1)。2) T1、T2组接受刺激前后抑制百分比无统计学差异(P > 0.05)，但样本相关的显

著性(α值)提示其刺激前后指标仍存在一定差异。其余各组在刺激前后抑制百分比指标差异均有统计学意

义(P < 0.05)，且样本相关的α值随刺激强度变化逐渐增大(T3 > T2 > T0 > T1)。结论：以引起肌肉明显

收缩的刺激强度为阈值，一定范围内的刺激强度均可对大脑皮质的兴奋性产生促进作用，且呈正相关关

系。 
 
关键词 

重复外周磁刺激，大脑皮质，兴奋性，运动诱发电位 

 
 

Comparison of Effects of Repetitive  
Peripheral Magnetic Stimulation of Different 
Intensities on Motor Cortex Excitability 

Peng Gao, Hemu Chen* 
Department of Rehabilitation Medicine, The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei Anhui 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1461871
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1461871
https://www.hanspub.org/


高鹏，陈和木 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1461871 1009 临床医学进展 
 

Received: May 26th, 2024; accepted: Jun. 21st, 2024; published: Jun. 28th, 2024 
 

 
 

Abstract 
Objective: Comparison of the effects of repetitive peripheral magnetic stimulation of different in-
tensities on motor cortical excitability. Method: With inclusion and exclusion criteria, 20 healthy 
volunteers with right-handedness were recruited and ranked using the random number method. 
All subjects received rPMS stimulation at threshold intensity (T0 group), subthreshold 80% (T1 
group), suprathreshold 120% (T2 group), and suprathreshold 150% (T3 group) on four different 
dates (to avoid any lasting post-stimulus effects, each receiving experiment was separated by at 
least 7 days) in a comfortable and quiet experimental environment. Subjects receiving each sti-
mulation were randomly selected by computer, and the intensity of each stimulation received by 
each subject was randomly selected by computer, after which another experimenter used TMS to 
measure MEP amplitude, latency, and resting motor threshold without knowing the stimulation 
conditions. The MEP amplitude was also measured by paired-pulse stimulation, and the ratio was 
obtained by dividing the measured metrics with the conventionally measured amplitude metrics, 
which was recorded as the percent inhibition. Results: 1) There were no significant differences in 
MEP amplitude, latency, and resting motor threshold indices before and after intensity stimula-
tion in the T1 group, and the differences in amplitude indices before and after stimulation were 
statistically significant for the remaining groups (P < 0.05), and the sample-related α values grad-
ually increased with changes in stimulus intensity (T3 > T2 > T0 > T1); 2) there was no statistically 
significant difference in the percentage of inhibition before and after stimulation in the T1 and T2 
groups (P > 0.05), but the significance of the sample correlation (α value) suggested that there 
were still some differences in the indicators before and after stimulation. The differences in the 
percentage of inhibition before and after stimulation in the remaining groups were statistically 
significant (P < 0.05), and the sample-related α value gradually increased with the change of sti-
mulation intensity (T3 > T2 > T0 > T1). Conclusion: With the stimulation intensity causing obvious 
muscle contraction as the threshold, the stimulation intensity within a certain range can promote 
the excitability of the cerebral cortex, and there is a positive correlation. 
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1. 引言 

周围神经电刺激作为一种成熟的外周干预方式被广泛应用于运动障碍患者的康复治疗中，但其仍存

在刺激位置表浅、容易引起疼痛且会造成皮肤组织损伤的缺点。1982 年，Polson 等[1]利用时变磁场外周

磁刺激作用于正中神经证明了磁刺激作用外周神经的有效性，其认为磁刺激产生的涡流能够直接刺激更

深层的组织，且不会穿透皮肤，更少的激活感觉信号器。这种将磁刺激线圈作用于外周神经肌肉组织进

而引起肌肉收缩的技术成为外周磁刺激，且具有无痛、刺激点位深、无需紧贴皮肤等优点。 
重复外周磁刺激(repetitive Peripheral Magnetic Stimulation, rPMS)是将刺激重复连续输出的技术，当前

已被证实对脑卒中后运动障碍的患者存在一定的疗效[2]-[6]。至于其相关机制，也包含了其对外周及中枢
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的双重影响。Masanori Kamiue 等[7]利用 rPMS 刺激骨外侧肌诱导膝关节扭矩中提示了 rPMS 对肌肉的直

接刺激作用。而 Gallasch 等[8]利用 TMS 及 fMRI 观察健康人在接受一次 rPMS 刺激后大脑运动皮质兴奋

性被明显提高。运动诱发电位(Motor Evoked Potential, MEP)是一项无创性的神经电生理检测手段，其潜

伏期和振幅等指标往往被用于评估运动皮层兴奋状态[9]。 
rPMS 参数一般是指刺激强度、刺激频率、脉冲总数，但对于其在临床应用中的有效治疗参数尚无定

论。其中对于刺激强度的选择，不同的研究者选用不同的基线标准，一般为运动阈值、磁刺激的最大输

出、引起肌肉明显收缩的强度。朱光跃等[10]在《外周联合中枢双靶刺激促进脑卒中运动功能障碍康复专

家共识》中提出对于运动功能障碍的临床推荐方案，刺激强度建议逐步增加以达到目标肌肉或相关关节

出现显著活动。故本文以引起肌肉明显收缩的强度为基线，选取不同的刺激强度予健康人行外周磁刺激，

并评估对运动皮质兴奋性的即时影响。 

2. 方法 

2.1. 一般资料 

本研究招募 20 名健康志愿者，年龄在 20~35 岁之间，平均年龄为 25.2 ± 3.6 岁，其中男性 11 人，女

性 9 人。所有参与者均为右利手且排除标准为：① 近期有明显肌肉拉伤；② 有癫痫病史或癫痫家族史；

③ 有精神障碍或神经系统疾病史；④ 牙科植入物、人工耳蜗、心脏起搏器或其他金属植入物；所有参

与者均签署了参与研究的书面知情同意书，整个实验过程中无受试者主动退出且接受刺激时无明显特殊

不适主诉。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 实验设计 
研究采用随机、自交叉对照研究设计。所有受试者均在四个不同的日期(为避免出现任何持久的刺激

后效应，每次接受实验间隔至少 7 天)接受四次不同强度下的 rPMS 刺激，实验环境舒适安静。每次接受

刺激的受试者由电脑随机抽取，每位受试者每次接受刺激的强度由电脑随机选择，后另由一名试验者在

不知刺激条件的情况下使用 TMS 测量 MEP 振幅、潜伏期、静息运动阈值。刺激点位为右侧桡侧腕伸肌

肌腹[11]，刺激频率为 25 Hz，脉冲数为 15,000 个，刺激时间为 20 min [8]。受试者在研究期间需尽可能

保持相对规律的作息，并在参与试验三天前避免饮酒及咖啡等对大脑活动有影响的饮品，避免参与使大

脑过度兴奋的活动及行为。所有受试者在参与刺激之前均需先测量一次上述相关指标。 

2.2.2. 重复外周磁刺激 
采用河南翔宇医疗生产的功能磁刺激治疗仪 SD-PDC-2，其最大磁感应强度为 6T，穿透较深，刺激

频率范围广，有多种刺激模式。实验环境选取舒适安静的房间，嘱受试者以一个舒适的姿势坐在扶手椅

上，扶手上垫软垫，将右前臂放置在身边的软垫上，嘱受试者放松，肘部微屈。线圈垂直放置在右侧桡

侧伸肌肌腹上方，观察到明显肌肉收缩时的刺激强度定位基线，并记录。实验过程中注意观察患者有无

明显不适，如有即使停止刺激。刺激 20 分钟后，由另一名试验者测量运动诱发电位(MEP)。 

2.2.3. 运动诱发电位 
采用河南翔宇医疗生产的经颅磁刺激器 XY-K-JLC-D 及肌电图仪对采集到的信号进行数字化分析。

同样选取舒适安静的环境，嘱受试者放松的坐在带扶手的高背椅上，前臂自然的放置在扶手上，嘱患者

在测量静息运动阈值(rMT)和 MEP 期间不要移动身体以保持线圈在同一位置。 
使用磨砂膏清洁受试者第一背侧骨间肌的皮肤，以确保皮肤阻抗足够低。一对直径为 1 cm 的一次性
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双极表面电极以 1.5 cm 的距离连接到右手的 FDI 肌肉上。接地电极放置在右尺桡骨髁突上。肌电图由肌

电图仪记录，滤波设置为 5~10 KHz，采样率为 25 KHz，扫描速度为 5 ms/div。 
受试者保持双侧上肢肌肉放松并戴上定位帽。根据国际 10~20 脑电定位标准，以 C3 为参考点定位

初级运动皮层中的手部代表区。经颅磁设备采用八字形线圈测量 MEP。八字形线圈由两个直径为 9 厘米、

电流方向相反的小圆形线圈重叠而成。线圈与头皮相切，手柄与身体中线成 45˚角。C3 周围能持续激发

大振幅 MEP 的位置被确定为“热点”。根据之前的指南，我们采用相对频率法来确定经颅磁的输出强度。

在接近阈值时，输出强度会逐渐降低，直到最低输出强度能够在 10 次连续 TMS 刺激中唤起至少 5 个振

幅大于 50 μV 的 MEP。该输出强度定义为 rMT。用 120%rMT 强度的 TMS 刺激“热点”，以获得皮质脊

髓 MEP。任何被其他肌肉活动影响或振幅小于 50 μV 的 MEP 均排除在分析之外。记录 10 个 MEP，并计

算各指标平均值。 
采用阈下调节配对脉冲范式[12]诱导短时皮层内抑制(Short-interval Intracortical Inhibition, SICI)。使用

同一个刺激线圈向左侧初级运动皮质提供两个磁刺激。条件刺激强度设定为 FDI 肌肉 MEP 反应活跃运动

阈值的 80%。活跃运动阈值的定义是，当受试者进行等长食指外展运动且肌电图振幅为 100 uV 时，在连

续5次试验中至少有3次诱发MEP达到200 uV所需的最小刺激强度。测试刺激强度设定为 rMT的120%。

刺激间隔设定为 2.5 毫秒，每次试验记录成对脉冲和单一刺激条件各 10 次，取峰值并记录。后以成对脉

冲刺激下的振幅与单一刺激条件下的振幅相比取得比值，记为抑制百分比。 

2.3. 统计分析 

所有数据均采用 SPSS 26.0 版统计软件分析，各组计量资料均采用 Shapiro-Wilk 检验进行正态分析，

显示P > 0.05，符合正态分布。4次刺激前各项指标差异比较采用单因素方差分析，事后比较采用Bonferroni
检验，如方差不齐，则选用 Tambane T2 (M)检验。刺激前后比较采用配对样本 t 检验，同时观察样本相

关性指标。P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 4 次刺激前 MEP 指标比较 

20 名受试者每次接受刺激前 MEP 振幅、潜伏期及 rMT 分别采用单因素方差分析比较，并通过方差

齐性检验显示 P > 0.05，提示方差齐。数据表明 4 次刺激前的各项指标无明显差异(P > 0.05)，提示每位受

试者接受不同刺激强度下的 rPMS 前大脑皮质兴奋性基本处于同一水平。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of pre-stimulation MEP indexes in 4 groups of subjects ( x s±  ms) 
表 1. 4 组受试者刺激前 MEP 指标比较( x s±  ms) 

 振幅 潜伏期 rMT 

T0 组 0.48 ± 0.04 20.81 ± 0.81 57.69 ± 4.76 

T1 组 0.50 ± 0.03 20.93 ± 0.72 58.10 ± 4.73 

T2 组 0.48 ± 0.36 20.89 ± 0.65 58.05 ± 3.97 

T3 组 0.48 ± 0.29 20.86 ± 0.61 57.66 ± 3.30 

F 值 2.29 0.09 0.06 

MSE <0.01 0.49 17.94 

P 值 0.09 0.96 0.98 
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3.2. MEP 振幅的变化 

分别比较每名受试者接受刺激前后 MEP 振幅，结果显示 T1 组受试者接受刺激前后振幅指标无统计

学差异(P > 0.05)，但样本相关的显著性(α值)提示其刺激前后指标仍存在一定差异。其余各组在刺激前后

振幅指标差异均有统计学意义(P < 0.05)，且样本相关性的 α值随刺激强度变化逐渐增大(T3 > T2 > T0 > 
T1)。见表 2。 

 
Table 2. Comparison of MEP amplitude before and after stimulation between four groups ( x s±  ms) 
表 2. 4 组受试者刺激前后 MEP 振幅( x s±  ms) 

组别 刺激前 刺激后 t 值 α值 P 值 

T0 组 0.48 ± 0.04 0.51 ± 0.04 −2.899 0.268 <0.05 

T1 组 0.50 ± 0.03 0.51 ± 0.04 −0.878 0.183 0.391 

T2 组 0.48 ± 0.36 0.61 ± 0.07 −7.372 0.628 <0.05 

T3 组 0.48 ± 0.29 0.71 ± 0.06 −15.196 0.877 <0.05 

3.3. MEP 潜伏期的变化 

分别比较每名受试者接受刺激前后 MEP 潜伏期，结果显示 T1 组受试者接受刺激前后潜伏期指标无

统计学差异(P > 0.05)，其 α值提示其刺激前后指标仍存在一定差异。其余各组在刺激前后潜伏期指标差

异均有统计学意义(P < 0.05)，且样本相关性的 α值随刺激强度变化逐渐增大(T3 > T2 > T0 > T1)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of MEP incubation period before and after stimulation between four groups ( x s±  ms) 
表 3. 4 组受试者刺激前后 MEP 潜伏期( x s±  ms) 

组别 刺激前 刺激后 t 值 α值 P 值 

T0 组 20.81 ± 0.81 19.94 ± 1.01 2.044 0.215 <0.05 

T1 组 20.93 ± 0.72 20.09 ± 0.53 5.259 0.010 0.055 

T2 组 20.89 ± 0.65 19.58 ± 0.51 4.255 0.604 <0.05 

T3 组 20.86 ± 0.61 18.94 ± 0.76 8.582 0.967 <0.05 

3.4 rMT 的变化 

分别比较每名受试者接受刺激前后 rMT，结果显示 T1 组受试者接受刺激前后 rMT 指标无统计学差

异(P > 0.05)，α值提示其刺激前后指标仍存在一定差异。其余各组在刺激前后 rMT 指标差异均有统计学

意义(P < 0.05)，且样本相关性的 α值随刺激强度变化逐渐增大(T3 > T2 > T0 > T1)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of resting motor potential before and after stimulation between four groups ( x s±  ms) 
表 4. 4 组受试者刺激前后 rMT ( x s±  ms) 

组别 刺激前 刺激后 t 值 α值 P 值 

T0 组 57.69 ± 4.76 56.65 ± 4.78 0.636 0.112 <0.05 

T1 组 58.10 ± 4.73 56.82 ± 4.83 2.273 0.007 0.533 

T2 组 58.05 ± 3.97 53.82 ± 3.96 3.090 0.427 <0.05 

T3 组 57.66 ± 3.30 50.94 ± 2.62 8.896 0.477 <0.05 
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3.5. SICI 抑制百分比的变化 

每位受试者接受刺激前后均通过配对脉冲刺激测量 MEP 振幅，并将测量指标与常规测量振幅指标相

除得到比值，分别比较刺激前后的 4 组比值，结果显示 T1、T2 组受试者接受刺激前后抑制百分比无统

计学差异(P > 0.05)，α值提示其刺激前后指标仍存在一定差异。其余各组在刺激前后抑制百分比指标差

异均有统计学意义(P < 0.05)，且样本相关性的 α值随刺激强度变化逐渐增大(T3 > T2 > T0 > T1)。见表 5。 
 

Table 5. Comparison of Percentage suppression before and after stimulation between four groups ( x s±  ms) 
表 5. 4 组受试者刺激前后抑制百分比( x s±  ms) 

组别 刺激前 刺激后 t 值 α值 P 值 

T0 组 0.88 ± 0.08 0.88 ± 0.05 0.236 0.462 0.408 

T1 组 0.84 ± 0.08 0.83 ± 0.07 0.847 0.225 0.612 

T2 组 0.88 ± 0.03 0.83 ± 0.05 3.874 0.981 <0.05 

T3 组 0.91 ± 0.02 0.88 ± 0.07 1.943 0.993 <0.05 

4. 讨论 

配对脉冲经颅磁刺激(Paired-Pulse Transcranial Magnetic Stimulation, ppTMS)在刺激间隔(Interstimulus 
Interval, ISI)为 5 ms 或更短时间内可用于测试短间隔皮质内抑制(SICI) [12]-[14]皮质内易化(ICF) [15]-[17]。
药理实验表明 SICI 是 γ-氨基丁酸(GABA) a 型受体(GABAAR)介导 i-抑制的标志。另一方面，皮质内易化

的生理机能与 i 波产生的神经介质有关，即运动皮层皮质脊髓神经元通过兴奋性神经元间接导致突触兴

奋[18]。在配对脉冲经颅磁刺激方案中，当第一个刺激(S1)的强度低于静息运动阈值(RMT)，第二个刺激

(S2)的强度高于 RMT 时，通常会诱发 SICI。相反，如果两种刺激的任何一个强度都略低于或等于 RMT，
或 S1 高于 RMT，S2 低于 RMT，皮质内易化就会出现。皮质内易化在特定的 ppTMS S1 和 S2 强度和 ISI
环境的存在下可能导致 SICI 的明显降低[19]。SICI 和 ICF 具有临床应用价值，因为这两种测量方法的异

常已在多种神经系统疾病中得到证实。 
本研究选定健康成年人为受试者，目的是探究不同刺激强度对大脑皮层兴奋性的影响，结果显示阈

上刺激较基线刺激及阈下刺激强度对大脑皮层兴奋性的促进作用更为明显，且 150%阈值刺激强度的促进

作用高于 120%阈值强度，阈下刺激强度时 MEP 的潜伏期、峰值、静息运动阈值及抑制百分比刺激前后

指标差异没有统计学意义。这与之前的研究结果基本相符。但在本研究中仍发现阈下刺激强度对指标仍

有一定的影响，这可能与磁场能刺激较深部位的优势有关。虽然刺激强度偏低不足以激活电压门控通道，

能够引起神经电流的能力较弱，但仍有冲动传到末梢，继而对大脑皮质产生一定的影响，但这种影响较

微弱，受试者周围环境的变化均可引起，故在临床中一般认为该种刺激强度未达到治疗作用。另外因为

皮质内抑制的存在，MEP 振幅不能灵敏的反应运动皮质可塑性的变化[20]。而 MEP 潜伏期可以弥补这一

不足。潜伏期反映了皮质内处理、皮质传导、脊髓处理和神经肌肉传导所需的时间，这是由于经颅磁刺

激可以调控皮质脊髓系统的状态。已有研究表明皮质脊髓束相关通路的任何一点变化都可影响 MEP 潜伏

期，其认为隐性知识的获取通过对皮层运动通路的重组，在不影响 MEP 振幅的情况下，可导致 MEP 潜

伏期的增加[21]。 

5. 结论 

综上，依据外周–中枢–外周神经环路，外周磁刺激在中枢磁刺激的协同效应和作为生物行为起点
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的感觉运动回路重组中发挥着重要作用。双侧或对侧外周磁刺激可通过本体感觉和皮肤感觉最大限度地

自下而上激活大脑皮层，促进有针对性的运动学习和感知，然后有效激活运动皮层。本文认为，引起肌

肉明显收缩的刺激强度及一定范围内阈上刺激强度对大脑皮质兴奋性的即时效应是促进的，且刺激强度

越大，效应越强。在往后的临床试验中，对于刺激强度的选择，更推荐一定范围内阈上的刺激强度，探

究重复外周磁刺激更进一步的临床应用及其机制。 
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