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摘  要 

耳鸣是一种在无外界声源刺激情况下产生听觉感知的常见症状，严重影响患者的生活质量。重复经颅磁

刺激(Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, rTMS)作为一种非侵入性脑刺激技术，近年来在

耳鸣治疗领域展现出巨大的潜力。本文基于现有学术文献，综述rTMS治疗耳鸣的神经机制、临床疗效、

参数优化、个体化治疗策略及安全性。本报告发现rTMS在短期内改善耳鸣障碍量表(Tinnitus Handicap 
Inventory, THI)和耳鸣问卷(Tinnitus Questionnaire, TQ)评分方面具有中等效应量，但长期疗效仍存在

争议。报告进一步探讨了基于脑电图源定位和静息态功能磁共振成像的个体化靶点定位算法，以及间歇

性θ爆发刺激等新型刺激模式的临床应用前景。此外，本报告对当前研究中存在的异质性问题进行了初步

分析，并对未来标准化治疗指南的构建方向提出了一些初步思考与设想。 
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Abstract 
Tinnitus is a common symptom of auditory perception without external sound source stimulation, 
which seriously affects the quality of life of patients. As a non-invasive brain stimulation technique, 
repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) has shown great potential in the field of 
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tinnitus treatment in recent years. Based on the existing academic literature, this paper reviews the 
neural mechanism, clinical efficacy, parameter optimization, individualized treatment strategy and 
safety of rTMS in the treatment of tinnitus. This report found that rTMS has a moderate effect on 
improving the scores of Tinnitus Handicap Inventory (THI) and Tinnitus Questionnaire (TQ) in the 
short term, but the long-term effect is still controversial. The report further discusses the individu-
alized target localization algorithm based on EEG source localization and resting functional mag-
netic resonance imaging, and the clinical application prospect of new stimulation modes such as 
intermittent θ burst stimulation. In addition, this report makes a preliminary analysis of the heter-
ogeneity existing in the current research, and puts forward some preliminary thoughts and ideas 
on the construction direction of standardized treatment guidelines in the future. 
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1. 引言 

1.1. 耳鸣的临床挑战与疾病负担 

耳鸣是一种普遍存在的临床症状，表现为患者在无相应外界声源或电刺激情况下的主观听觉感知。

据统计，全球约有 10%~15%的成年人遭受耳鸣困扰，其中约 1%~2%患者的症状严重影响其生活质量，

导致睡眠障碍、焦虑、抑郁甚至认知功能下降[1]。耳鸣的病理生理机制极其复杂，目前主流观点认为其

涉及听觉传导通路外周及中枢神经系统的异常重塑，特别是听觉皮层的神经元过度兴奋、神经同步化活

动异常以及感觉门控机制的缺失[2]。由于缺乏特效药物，耳鸣的临床治疗一直是医学界的难点，现有的

耳鸣声治疗、认知行为疗法(CBT)等手段主要侧重于症状管理而非病因治疗[3]。因此，寻找能够调节中枢

神经可塑性的新型干预手段成为研究热点。 

1.2. 重复经颅磁刺激技术概述 

重复经颅磁刺激是一种利用时变磁场穿透颅骨并在大脑皮层产生感应电流，从而调节神经活动的非

侵入性技术[4]。根据刺激参数的不同，rTMS 可以产生长时程抑制(LTD)或长时程增强(LTP)效应，从而

降低或增强皮层兴奋性[5]。自 2003 年 Eichhammer 等人首次尝试将低频 rTMS 应用于耳鸣治疗以来，该

技术已在过去二十年间积累了大量的临床证据[6]。其治疗耳鸣的理论基础在于“皮层重组假说”，即通

过抑制听觉皮层或相关脑网络的异常过度活动，恢复神经系统的兴奋–抑制平衡[1] [7]。随着神经导航技

术、脑功能连接分析及新型刺激模式的发展，rTMS 治疗耳鸣已从早期的经验性治疗迈向基于精准医学的

个体化神经调控阶段[8]。 

2. 重复经颅磁刺激治疗耳鸣的神经机制 

2.1. 听觉皮层过度兴奋与神经可塑性调节 

耳鸣产生的核心机制之一被认为是听觉皮层(特别是初级听觉皮层和次级听觉皮层)的神经元兴奋性

异常增高。动物模型和神经影像学研究均证实，听力损失导致的去神经支配(deafferentation)会引起中枢听
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觉系统的代偿性重塑，表现为听觉皮层频率图谱的重组和神经元同步化放电活动的增强[9]。低频 rTMS 
(通常 ≤ 1 Hz)被证实能够诱导长时程抑制(LTD)效应，降低皮层兴奋性[10]。多项功能影像学研究显示，

对颞顶联合区(temporoparietal junction, TPJ)施加低频 rTMS，可以有效降低局部脑代谢率和脑血流量，进

而抑制耳鸣的异常神经活动[11]。Mühlau 等人的研究也提示，耳鸣患者的听觉网络功能连接增强，而 rTMS
干预可以打破这种病理性的强连接状态[12]。 

2.2. 神经网络连接重塑机制 

现代神经科学观点认为，耳鸣并非局限于听觉皮层的单一病变，而是涉及听觉系统、边缘系统、注

意网络及默认模式网络等多脑区交互的“网络疾病”[8] [13]。Crottaz-Herbette 和 Menon 的研究强调了非

听觉脑区在耳鸣维持中的关键作用[14]。rTMS 治疗耳鸣的机制不仅局限于局部刺激部位的神经调节，还

能通过功能连接影响远隔脑区的活动。例如，刺激前额叶皮层(DLPFC)可以调节情绪和认知网络，进而改

善耳鸣相关的焦虑和抑郁情绪，这被称为“自上而下”的调节机制[15]。De Ridder, D 等人的研究利用静

息态功能磁共振成像发现，rTMS 治疗后患者听觉网络与边缘系统之间的异常功能连接减弱，提示其具有

重塑大尺度脑网络连接的能力[16]-[18]。 

2.3. 多靶点协同作用机制 

鉴于耳鸣发病机制的复杂性，单一靶点刺激往往难以满足临床需求，多靶点协同刺激策略应运而生

[8]。该策略认为，耳鸣涉及听觉感知增强和情感困扰双重机制。因此，联合刺激听觉皮层(抑制耳鸣感知)
和前额叶皮层(调节情绪反应)可能产生协同效应[19]。Langguth 等人的研究探讨了右背外侧前额叶皮层和

左侧颞顶联合区的联合刺激方案，发现其疗效可能优于单一靶点治疗[20]。这种多靶点机制的理论基础在

于，rTMS 能够同时调节听觉相关的“底端”通路和情绪相关的“顶端”通路，从而实现对耳鸣症状和伴

随心理障碍的综合干预。 

3. 临床疗效分析 

3.1. 短期与中期疗效的量化分析 

评估 rTMS 治疗耳鸣疗效常用的主要结局指标包括耳鸣障碍量表(THI)和耳鸣问卷(TQ)。一项发表于

2020 年的系统综述和荟萃分析纳入了 29 项随机双盲试验(RCT)，结果显示，与伪刺激对照组相比，主动

rTMS 治疗在治疗后即刻及 1~6 个月的随访期内，患者的 THI 和 TQ 评分均有显著改善[4]。 
然而，另一项针对低频 rTMS 治疗慢性耳鸣的系统综述指出，尽管部分研究显示了积极结果，但总

体证据质量中等，且部分亚组分析未显示出显著差异[21]。另两项综述也强调这一问题，认为 rTMS 在短

期内能够显著降低耳鸣严重程度，但这种改善在不同患者间存在较大差异[4] [22]。 

3.2. 长期疗效的持久性与随访研究 

rTMS 治疗耳鸣超过一年的长期疗效是目前研究的薄弱环节，许多研究在治疗终止后缺乏系统的长

期随访数据。多数 RCT 的随访时间仅限于治疗结束后数周至 6 个月，超过 1 年的长期随访脱落率高、纳

入研究的样本量小、数据相对匮乏，这限制了对疗效持久性的评估，难以对 rTMS 的长期疗效得出确切

的阳性结论[4] [21] [23]。目前尚缺乏随访期超过 2 年的大规模 RCT 证据来证实 rTMS 能否带来持续的结

构性或功能性神经重塑。 
Mennemeier M 等人的个案报道探讨了维持性 rTMS 治疗的可行性，发现定期给予“维持剂量”的刺

激可能有助于抑制耳鸣复发[24]。一项研究提到，在治疗结束后 6 个月，部分患者的疗效可能逐渐减退，

提示可能需要重复疗程治疗[22]。 
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3.3. 临床试验设计的异质性与结果冲突分析 

现有系统综述和荟萃分析结论的冲突，根源在于不同研究在设计层面存在多重异质性，且这些因素

并非孤立影响疗效，而是通过复杂的交互作用导致结果差异[5]。 

3.3.1. 刺激参数与部位差异 
听觉皮层(AC)是耳鸣感知的核心区域，功能磁共振成像(fMRI)和脑磁图(MEG)的功能神经影像学研

究，证实耳鸣患者的初级和次级听觉皮层存在自发性活动的增强和皮层地形图的异常重组[25]。因此，大

多数 rTMS 治疗耳鸣的研究都将刺激线圈定位于颞叶或颞顶联合区，即听觉皮层所在的位置[26]。具有抑

制效果的 1 Hz rTMS 直接作用于被认为是耳鸣“声源”的听觉皮层，其目标是通过降低 AC 的兴奋性，

减少异常的神经放电，从而直接降低耳鸣的响度。 
背外侧前额叶皮层(DLPFC)可以认为是耳鸣痛苦的调控中枢，将其作为靶点是对耳鸣“网络失调”

模型的理解。DLPFC 负责掌控注意力网络，如果它的控制功能减弱，患者就很难把注意力从持续的耳鸣

声中移开。DLPFC 与杏仁核、前扣带回等边缘系统结构有着紧密的联系，左侧的 DLPFC 功能越强，人

越容易产生积极情绪；右侧的 DLPFC 则与消极情绪有关。所以，理论上讲，对左侧 DLPFC 进行高频刺

激，或者对右侧 DLPFC 进行低频刺激，能够帮助改善耳鸣伴随的抑郁和焦虑情绪[27]。慢性耳鸣的困扰

程度(distress)往往与响度本身不成正比，而更多地与患者的注意力分配、情绪状态和认知评价有关。通过

10 Hz rTMS 增强 DLPFC 的功能，不直接针对耳鸣的“声音本身”，而是针对大脑对这个声音的“反应”，

帮助患者更好地“门控”或“忽略”耳鸣信号，并减轻与之相关的负面情绪和认知负担[28]。 
1 Hz 对 AC 方案是“对症”(抑制声音)，那些主要困扰是声音本身，而情绪问题相对较轻的患者，这

种方法可能更有效。10 Hz 对 DLPFC 是“调节功能”(增强应对)，其效果可能更多地体现在耳鸣困扰度、

焦虑、抑郁等情感和认知维度的改善。这种差异导致了不同研究对 rTMS 治疗不同患者的耳鸣产生了不

统一的结果。 

3.3.2. 患者入组标准的差异及其病理生理学意义 
部分研究纳入了病程短于 6 个月的急性耳鸣患者，而另一些仅纳入病程超过 1 年的慢性顽固性耳鸣

患者[29]。病程长短直接反映中枢可塑性的状态。急性或亚急性耳鸣一般指发病不到六个月，中枢重组还

处在动态变化期，可塑性较好，可能对 rTMS 更敏感。慢性顽固性耳鸣通常超过一年，往往已经形成稳

定的病理性神经网络，甚至出现结构改变，比如灰质密度下降，这可能会降低 rTMS 的调节效果。不同

研究纳入的病程阈值差异很大，从三个月到五年以上不等，而且极少对病程做亚组分析，荟萃分析无法

精确估计病程的影响。 
Galal, S 等人的研究提到，听力损失程度是另一个混杂因素[30]。重度感音神经性耳聋导致的传入信

号减少会引起听觉皮层大规模重组，包括频率拓扑图扭曲和边缘系统过度介入，这类患者疗效较差，因

为他们的病理基础已经超出了单纯的皮层兴奋性异常。不同研究对听力损失的纳入标准不同，会导致其

结果的差异。 

3.3.3. 评估工具与随访时点的异质性 
另外，不同疗效评估工具的使用对结论亦有影响。THI 和 TQ 都是主流工具，但两者侧重点不同，前

者更关注耳鸣对日常生活功能的影响，后者侧重情绪困扰。部分研究采用视觉模拟量表(VAS)评估响度或

烦恼程度，其具有较高的个体内变异性且易受即时情绪影响。这些量表的内在信度和最小临床重要差异

(MCID)并不一致，导致即使统计上显著，临床意义也可能迥异。评估时间点的差异同样关键：rTMS 的

急性效应(治疗后 1 周内)可能反映短暂的神经调节而非持久重塑；而随访 3 个月、6 个月乃至 1 年的结果
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才能体现真正的可塑性改变。但多数研究的随访期不超过 6 个月，且不同研究选择的评估窗口参差不齐，

使得跨研究比较长期效应时产生“时间错位”偏倚[21]。未来的研究应该强制按照标准化报告规范来记

录刺激参数、患者特征和评估细节，同时采用核心结局集来降低异质性对荟萃结论的干扰。 

3.4. 安全性评估与不良事件发生率 

rTMS 治疗耳鸣的安全性在多项研究中得到了验证，总体耐受性良好[31]，治疗期间少有报告出现严

重副作用[30]。最常见报道的不良事件包括头痛、刺激部位头皮疼痛、偶发性眩晕以及睡眠模式的改变[4] 
[30]。这些副作用通常程度轻微，无需特殊处理即可自行缓解。 

Tringali 等人的研究特别关注了 rTMS 噪声对听力的潜在影响，发现虽然在刺激过程中噪音可能暂时

干扰听力，但并未造成永久性听力损伤，这对耳鸣患者尤为重要[31]。然而，目前大规模、多中心的长期

安全性监测数据仍然缺乏，特别是对于高频刺激或爆发式刺激模式的安全性数据仍需积累[4]。 

4. 刺激参数与治疗方案的优化演进 

4.1. 刺激靶点的选择：从解剖定位到功能定位 

刺激靶点的精准定位是决定 rTMS 疗效的关键因素。早期研究多采用解剖定位法，即利用国际 10~20
脑电图系统中的 T3/T4 点位或颞顶联合区作为刺激靶点，这种方法的不足之处在于忽视个体间脑解剖和

功能的差异[5]。 
随着神经影像技术的发展，基于功能磁共振成像的导航定位逐渐成为研究前沿。Christian Plewnia 等

人在 2007 年的研究中使用了 PET 引导下 rTMS 定位的方法[32]。Sarah M Theodoroff 等人的研究证实，

MRI 引导的定位方法优于传统的 EEG 定位法，能够更精准地定位个体化的听觉皮层异常活动区[11]。
Lehner 的研究进一步提出了“多部位刺激”策略，如同时针对听觉皮层和前额叶皮层进行干预，以覆盖

耳鸣的感知和情感网络[8]。 
功能定位虽然理论上更有优势，但临床转化路上还有不少障碍。基于功能磁共振成像的异常活动区

定位依赖于任务态或静息态数据的后处理算法，不同的分析流程可能得出差异很大的靶点坐标，目前缺

乏标准化验证。耳鸣相关的皮层异常活动还可能随时间波动，单次扫描的快照能不能代表长期稳定的刺

激靶点，这个问题还没有定论。另外，导航定位是否真的比精准的解剖定位带来更多临床获益，现有证

据也不够充分。少数对比研究因为样本量太小，没有显示出显著差异[33] [34]。 

4.2. 刺激频率与模式的创新：θ爆发式刺激 

θ爆发式刺激(Theta Burst Stimulation, TBS)：其模拟海马神经元自然放电的 Theta 节律，通过高频短

脉冲(通常以 5Hz 的 theta 频率爆发)调制大脑神经活动，主要抑制听觉皮层或相关脑区的病理性神经过度

活动，从而缓解耳鸣症状。TBS 包括连续性 TBS (cTBS，抑制性)和间歇性 TBS (iTBS，兴奋性)。两项对

于机制的研究中表明，TBS 可能通过调节经典和非经典听觉通路的不同突触可塑性机制发挥作用[35] [36]。
Poreisz 等人的一项研究对比了 cTBS、iTBS 和中间 TBS (imTBS)对耳鸣的影响，发现 cTBS 能短暂改善

耳鸣，而 iTBS 效果不明显[37]。Mylius 等人的研究指出 iTBS 作为一种高效的兴奋性刺激，常用于前额

叶以调节情绪网络[38]。 
与传统 rTMS 相比，iTBS 和 cTBS 具有刺激时间短、诱导神经可塑性效应更强的特点，成为未来参数

优化的重要方向。Langguth 等人的研究对机制的解释认为，TBS 模式可能更有效地诱导 LTD/LTP 效应，

且刺激时间短(通常仅需 3 分钟)，临床依从性更高[35]。目前尚缺乏大规模的 RCT 直接对比 iTBS/cTBS 与

传统 1 Hz rTMS 在耳鸣治疗中的长期疗效。未来的研究需进一步明确 TBS 在耳鸣治疗中的最佳参数设置。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651970


高嵩 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651970 1681 临床医学进展 
 

θ 爆发式刺激局限性在于目前还缺乏大规模的随机对照试验。现有的 θ 爆发式刺激研究大多是小样

本、单次治疗或者短程试验，随访期很少超过一个月，疗效能持续多久还是未知数。脉冲爆发内的频率、

从爆发数量、刺激时长这些参数的微小调整，都可能让长时程抑制转变成长时程增强，而目前耳鸣研究

中采用的 θ爆发式刺激参数，多直接沿用运动皮层或抑郁症研究的方案，缺乏针对听觉系统的优化校准。

安全性方面，虽然 θ 爆发式刺激总体耐受良好，但高频刺激模式理论上会增加诱发癫痫的风险，尤其是

在听觉皮层附近。现有文献报告的不良事件样本量还不足以可靠评估这种罕见风险。最后，θ爆发式刺激

的短时高效特性能否真正转化为临床依从性优势，还需要考虑设备操作复杂度和患者对刺激声的耐受性

等现实因素[39]。 

4.3. 刺激剂量、疗程与维持治疗 

关于最佳的刺激剂量(脉冲总数)和疗程，目前尚无统一标准。Robert 等人的研究中提到，早期研究多

采用每日 1000~2000 个脉冲，连续治疗 5~10 天[40]。近期研究尝试增加脉冲总数(如每日 18,000 个脉冲)
以增强疗效[41]。但是脉冲总数过高可能诱发抑制后反跳性兴奋，或者导致皮层稳态可塑性阈值漂移，反

而削弱疗效。目前缺乏对于剂量反应曲线的系统研究，安全性尚没有充足的证据。 
常规治疗疗程多为 2 周左右[42]。Denton AJ 等人和 Mennemeier M 等人的研究探讨了维持性 rTMS

的可行性，即在初始疗程结束后，每月或每季度给予额外的加强治疗，以维持长期疗效[24] [26]。耳鸣作

为一种慢性症状，可能需要长期的维持治疗，然而，维持治疗的证据级别非常低，仅来自个案报告和小

型开放标签研究，还没有随机对照试验验证其有效性。最佳间隔、单次剂量以及是否需要重新进行靶点

定位，这些问题都不清楚。同时，频繁的维持治疗比如每月一次会显著增加患者的时间和经济负担，也

占用大量医疗资源，这限制了它在真实世界中的推广。 

5. 个体化治疗与精准神经调控前沿 

5.1. 基于脑电图源定位的个体化方案 

由于耳鸣患者脑功能异常的异质性，标准化的治疗方案往往只能使部分患者获益，而个体化的治疗

可能成为提高疗效的方式。Wang Hui 等人的研究介绍了一种基于 EEG 源分析的 rTMS 方案，通过记录

患者自发脑电活动，定位 Gamma 频段或 Alpha 频段异常放电的皮层区域作为刺激靶点[43]。这种方法相

比解剖定位更符合病理生理学原理。Schoisswohl 等人的研究进一步验证了行为和电生理数据指导个体化

rTMS 的可行性，尽管其受限于测试环节的响应率和 EEG 信号的信噪比[44]。 

5.2. 基于功能磁共振成像的靶点定位算法 

功能磁共振成像能够提供高空间分辨率的脑功能活动图谱。G A James 等人的研究利用任务态或静

息态 fMRI 可视化耳鸣患者的听觉皮层重组和同步过度活动，从而引导 rTMS 线圈定位于个体代谢最活

跃的区域[45]。 
Michael D Fox 等人的一项研究提出了一种更为先进的算法，基于静息态功能连接分析，寻找与耳鸣

相关网络(如默认模式网络或听觉网络)功能连接最强的脑区作为刺激靶点[46]。Yuan 和 Cosmo 等人的研

究中表明，这种基于“连接组学”的定位方法优于传统的“5 厘米法则”或单一解剖定位，因为它考虑

了大脑网络的复杂性[47] [48]。Balderston 和 Beynel 等人的研究中进一步引入了电场建模技术，通过模拟

磁场在个体颅骨和脑组织中的分布，优化线圈的角度和位置，以实现精准刺激[49] [50]。 

5.3. 脑网络连接分析与个体化靶点选择 

耳鸣被视为一种网络疾病，因此基于脑网络的靶点选择策略代表了未来的发展方向。Cao 等人的研
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究探讨了基于网络分析的 TMS 干预策略，寻找网络中的关键节点进行调节[17]。Siddiqi 等人的研究提出

了一种新的基于聚类的方法，用于提高靶点选择的精度和可重复性[51]。Castrillon 等人的研究展示了结

合 TMS 与 fMRI 的神经科学研究设计，通过实时监测 TMS 对全脑功能连接的影响，验证个体化靶点的

有效性[52]。这种精准医学模式有望解决传统 rTMS 治疗中“无反应者”比例较高的问题[11]。 

6. 特殊亚型与联合治疗策略 

6.1. 不同病因及听力损失程度对疗效的影响 

rTMS 的疗效并非均一，受多种患者特征影响。Haidi Yang 等人探讨了耳鸣持续时间与疗效的关系，

发现病程较短的患者可能对治疗反应更好，这可能与中枢神经可塑性的窗口期有关[53]。 
关于听力损失程度的影响，研究观点存在分歧。部分学者认为，重度听力损失会导致听觉皮层发生

不可逆的结构重塑，从而降低 rTMS 的调节效果；而另一些研究(如 Galal, S 等)则未发现两者之间的直接

关联[30]。Horton 的研究特别分析了创伤性脑损伤(TBI)病史对疗效的调节作用，发现无 TBI 史的患者对

rTMS 反应更佳，这提示伴有中枢结构性损伤的患者可能需要不同的治疗策略[54]。 

6.2. rTMS 联合认知行为疗法与药物治疗 

鉴于耳鸣症状的复杂性，单一治疗往往效果有限，联合治疗策略成为研究热点。 
联合认知行为疗法(CBT)：Hoare DJ 等人在针对耳鸣管理的研究中详细介绍了 CBT 的作用机制[3]。

rTMS 主要针对耳鸣的感知和神经生理基础，而 CBT 则针对患者的心理应对策略。Lu 等人的研究提出了

声疗结合 CBT 的模式[55]。Kreuze 等人的理论假设认为，神经调控结合心理干预可能产生叠加效应，既

降低耳鸣响度，又减轻耳鸣相关的困扰[19]。认知行为疗法本身需要多次专业治疗师干预，通常要八到十

二次，时间和经济成本都不低[56]。重复经颅磁刺激联合认知行为疗法意味着患者要同时投入两种耗时的

干预，治疗依从性可能会明显下降。此外，最佳的时序安排也还没有研究比较过。是同步进行好，还是

先后进行好，或者先用重复经颅磁刺激再启动认知行为疗法，目前都是未知数。 
联合药物治疗：Bilici 等人的研究探讨了 rTMS 联合抗抑郁药物(如帕罗西汀)的疗效，但初步结果并

未发现显著的协同效应。这提示药物与神经调控之间的相互作用机制可能比预期更为复杂[57]。局限性在

于目前缺乏基于耳鸣神经化学亚型的药物选择指导，更重要的是，联合治疗增加了不良事件叠加的风险。

比如重复经颅磁刺激诱发头痛加上药物相关的恶心，而且抗抑郁药可能改变皮层兴奋性，理论上会影响

重复经颅磁刺激的安全性。  

7. 挑战、局限性与未来展望 

7.1. 标准化指南的缺失 

尽管已有大量研究，但 rTMS 治疗耳鸣目前仍缺乏权威的临床指南，当前研究使用的频率、强度、

靶点和疗程五花八门，导致临床医生难以选择最佳方案。国际神经调控学会或耳鸣研究学会亟需建立统

一的标准化操作规程，包括患者筛选标准、参数设置规范、疗效评估标准及随访流程。解决异质性问题

是推动该技术临床转化的关键[40]。 

7.2. 疗效预测标志物的探索 

如何筛选出对 rTMS 治疗敏感的“应答者”是未来的重要方向。Theodoroff 等人的研究中提到耳鸣

功能指数(TFI)可能用于预测疗效[58]。Poeppl 等人的研究则尝试寻找神经影像学生物标志物，如基线状

态下听觉皮层的代谢活性或特定脑网络连接强度，以此预测治疗反应[9]。Izubuchi 等的研究虽然受限于
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测试响应率，但也尝试通过电生理数据进行个性化预测[59]。未来，结合遗传学、神经影像学和临床特征

的多元预测模型将有助于实现精准治疗。 

7.3. 技术创新与临床转化的路径 

该领域发展仍需更多技术创新的持续推动。爆发式刺激技术仍需深入探索其在耳鸣中的具体应用机

制[60] [61]。Vanneste 等人的研究探讨了 rTMS 与经颅直流电刺激联合应用的可能性，以期产生更持久的

神经重塑效应[62]。 
此外，Schoisswohl 等人的研究指出的数据报告不一致问题需要通过建立核心结局集来解决[5]。未来

的研究应侧重于大样本、多中心、长期随访的 RCT 设计，并注重结合人工智能技术优化刺激靶点和参数，

最终实现从实验室研究向常规临床治疗的转化。 

8. 结论 

综上所述，重复经颅磁刺激作为一种非侵入性神经调控技术，为慢性耳鸣患者提供了一种极具潜力

的治疗选择。基于现有的随机对照试验和系统综述证据，rTMS 尤其是低频刺激，在短期内能够显著改善

耳鸣患者的症状评分，且安全性良好。受限于研究异质性、样本量限制及长期随访数据不足，其长期疗

效和最佳治疗方案尚未完全确立。 
未来的发展方向在于从“一刀切”的标准化治疗向基于脑网络连接和神经影像学的个体化精准治疗

转变。通过优化刺激模式(如 TBS)、精准定位靶点(如 fMRI/EEG 导航)以及开展高质量的长期随访研究，

rTMS 有望在耳鸣的临床管理中发挥更为核心的作用。同时，针对不同耳鸣亚型和联合治疗策略的深入探

索，将进一步完善耳鸣的综合治疗体系。 
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