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摘  要 

持续性姿势感性头晕(PPPD)属于一种常见的慢性功能前庭障碍，以持续的非旋转性头晕、姿势不稳定为

特点，常伴焦虑、恐惧等心理症状，严重干扰患者生活。目前临床上常规治疗手段前庭康复训练、药物

治疗、认知行为疗法等效果不理想，部分患者不能取得明显的改善。重复经颅磁刺激(Repetitive Tran-
scranial Magnetic Stimulation, rTMS)作为一种无创、安全的神经调控技术，近年来被逐渐应用于PPPD
的临床治疗，且取得了一定的疗效。本文在近几年国内外相关研究的基础上，对rTMS治疗PPPD的临床

疗效、作用机制进行系统的综述，分析目前研究存在的不足以及未来的研究方向，为临床治疗PPPD提供

理论依据和实践参考。 
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Abstract 
Persistent Postural-Perceptual Dizziness (PPPD) is a common chronic functional vestibular disorder, 
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characterized by persistent non-rotatory dizziness and postural instability, often accompanied by 
psychological symptoms such as anxiety and fear, which seriously interferes with patients’ quality of 
life. At present, the conventional clinical treatment methods, including vestibular rehabilitation train-
ing, drug therapy, and cognitive behavioral therapy, have unsatisfactory effects, and some patients can-
not achieve significant improvement. Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS), as a non-
invasive and safe neuromodulation technique, has been gradually applied in the clinical treatment of 
PPPD in recent years and achieved certain curative effects. Based on the relevant domestic and foreign 
studies in recent years, this article systematically reviews the clinical efficacy and mechanism of action 
of rTMS in the treatment of PPPD, analyzes the deficiencies of current studies and the future research 
directions, so as to provide a theoretical basis and practical reference for the clinical treatment of 
PPPD. 
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1. 引言 

PPPD 是 2017 年第一次被列入前庭疾病国际分类的慢性功能性神经耳科疾病，它是由慢性主观性头

晕(CSD)、恐惧性姿势性眩晕(PPV)等疾病演变而来的。主要症状为持续性头晕、不稳感或者非旋转性眩

晕，持续时间大于等于 3 个月，直立姿势、行走、主动或被动运动、暴露于移动或者复杂视觉刺激时症

状都会明显加重，不能用现有的临床证据来解释症状的持续存在[1]。PPPD 的发病机制还不清楚，目前认

为它和前庭、视觉、本体感觉整合障碍、中枢神经环路异常、心理因素等有关[2]。 
流行病学调查结果表明，在三级头晕诊疗中心就诊的患者中，PPPD 患病率为 20%，比 BPPV 低，但

是仍是慢性前庭病中发病率较高的慢性前庭病之一，部分中心统计结果表明慢性前庭病患者中慢性前庭

病有 37%为 PPPD。本病发病年龄跨度较大，从青春期到老年都能发病，在女性病人中发病率较高，平均

年龄为 49.2 岁[3]。PPPD 诱因繁多，最常见的是急性周围性眩晕占 34%，良性阵发性位置性眩晕占 15.2%，

梅尼埃病占 10.5%等，有些病人还会由焦虑障碍、轻度创伤性脑损伤等造成[3]。 
目前 PPPD 临床治疗没有统一的指南，大多采用多模式、多学科综合治疗方案，主要有前庭康复训

练(VR)、药物治疗(抗焦虑药、抗眩晕药)、认知行为疗法(CBT)等[1] [3]。但是这些治疗方法存在明显的不

足，前庭康复训练疗程长，部分患者的依从性不高；药物治疗容易引发不良反应，对一些患者效果不佳；

认知行为疗法受治疗师的专业水平影响大，普及率低[4]。因此寻找一种无创、安全、有效的新型治疗方

法就成了临床研究的热点。 
rTMS 利用电磁感应原理做无创神经调控技术，用线圈发出脉冲磁场作用于大脑皮层，改变皮层神经

元的膜电位、兴奋性，调节脑内代谢、神经电活动，从而改善神经功能。该技术被广泛应用到抑郁症、精

神分裂症、脑卒中后康复等各个领域，在近几年里，随着对 PPPD 发病机制的研究越来越深入，rTMS 也

逐渐被用于 PPPD 的治疗，多项临床研究显示 rTMS 能够有效改善患者的头晕、姿势不稳等症状并且安

全[4] [5]。本文依据国内外有关研究，就 rTMS 治疗 PPPD 的临床疗效及作用机理展开系统的整理，现述

如下。 
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2. 持续性姿势–感知性头晕(PPPD)的基础研究 

2.1. 发病机制 

PPPD 的发病机理比较复杂，目前还没有完全搞清楚，根据近几年来研究结果，其主要机制可以归纳

为以下三个方面。 
首先多感觉整合紊乱就是 PPPD 的病理生理基础。正常人体平衡依靠前庭觉、视觉、本体感觉三个

感觉系统之间互相配合，将信号传到中枢神经系统，最后由中枢神经系统整合形成平衡控制[2]。PPPD 患

者存在前庭、视觉、本体感觉整合障碍，也就是对视觉刺激过度依赖，前庭觉、本体感觉调节功能减弱，

在复杂的视觉环境中或姿势变化的时候容易出现头晕、不稳感[1] [3]。功能性磁共振成像(fMRI)发现，

PPPD 病人在电前庭刺激(GVS)时，多感觉前庭皮层网络(岛叶 OP3/OP4、缘上回、小脑蚓部 VII 叶)敏化，

即对同样的强度刺激，脑区激活的范围和程度都更大，并且激活的程度与疾病的严重程度以及姿势不稳

有关，说明其神经机制是感觉–神经放大而不是异常感知缩放。 
另外中枢神经环路功能紊乱也会引起 PPPD 的出现。PPPD 患者脑前庭皮层、前额叶皮层、海马体、

杏仁核等处存在着功能失调的情况，其中这些部位是控制平衡、调节情绪、感觉整合的关键地带[2] [6]。
研究表明，PPPD 患者的前庭皮层和前额叶皮层以及杏仁核之间存在异常的神经联系，导致平衡调节能力

下降，焦虑情绪也会随之增多，焦虑情绪又会导致头晕症状加重，从而形成恶性循环[7]。另外 PPPD 的

病理生理模型经过三次迭代已经比较成熟，有关研究证据主要集中在焦虑人格特质易感性、焦虑相关事

件反应促进、姿势控制策略改变、空间认知不良等七种过程上[8] [9]。 
心理因素也是 PPPD 发病、病情发展的主要因素。PPPD 病人经常会有焦虑、抑郁、恐惧等情绪障碍，

有焦虑症个人史或者家族病史的病人，在急性前庭综合征之后转为慢性头晕的可能性会明显增加[10]。高

度的身体警觉，也就是有意识地注意到自己头晕、不稳的感觉变化，消极的疾病知觉，是急性前庭综合

征之后持续性的头晕最相关的心理因素。焦虑情绪会对中枢神经环路功能产生干扰，使多感觉整合紊乱

持续加重，导致头晕一直存在。 

2.2. 临床特点与常规治疗局限 

PPPD 的临床特点就是持续时间大于三个月，每天发作，持续几小时到全天，有明显的诱因，即直立

位、行走、转头、暴露在移动的视觉刺激下(看电视、走路时看周围环境)等会诱发或加重症状。伴随症状

多种多样，常有焦虑、抑郁、恐惧、失眠等症状[11] [12]；辅助检查无特异性，前庭功能检查、头颅 CT/MRI
等检查大多无明显异常，不能明确器质性病变[13]。 

目前 PPPD 常规治疗以综合干预为主，但是都存在一定的局限性，前庭康复训练通过针对性的训练

改善前庭功能和平衡能力，但是疗程长(一般需要 3 到 6 个月)，部分患者因为症状不能缓解而失去治疗的

信心，依从性差[5]；药物治疗主要是使用选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRI)、苯二氮䓬类药物等来缓

解焦虑情绪和头晕症状，但是长期使用容易产生耐药性以及不良反应(如嗜睡、乏力、胃肠道不适等)，并

且对部分患者效果不佳[14]；认知–行为疗法通过纠正患者的负性认知，减轻焦虑情绪，从而缓解头晕症

状，但是受治疗师的专业水平影响较大，而且治疗费用较高，难以在基层医院普及[15]。因此寻找一种无

创、安全、有效的新的治疗方法，是改善 PPPD 患者预后的重要手段。 

3. 重复经颅磁刺激(rTMS)的治疗基础 

3.1. rTMS 的工作原理 

rTMS 是一种无创神经调控技术，用脉冲磁场来控制大脑皮层。它的工作原理是根据电磁感应定律，
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也就是线圈通入快速变化的电流时会产生很强的脉冲磁场，能够穿透颅骨影响大脑特定的皮层区域，使

皮层神经元感应电流增强，神经元的兴奋性与突触可塑性发生改变[16]。根据刺激频率不同可以将 rTMS
分为高频刺激(≥5 Hz)和低频刺激(≤1 Hz)，高频刺激可以增强皮层神经元的兴奋性，低频刺激可以抑制皮

层神经元的兴奋性[5]。 
rTMS 的治疗效果和刺激参数有关，即刺激频率、刺激强度、刺激时间、刺激部位等[17]。刺激部位

的选择对于治疗 PPPD 十分重要，目前临床大多数选取与平衡调控、情绪调节有关的脑区，即前额叶背

外侧皮层(DLPFC)、前庭皮层、小脑等[18]。另外刺激强度一般用运动阈值(MT)来表示，一般设置在 80%
到 120%的 MT 之间，刺激时间以及疗程按照患者的病情严重程度来定[19]。 

3.2. rTMS 在神经精神疾病中的应用现状 

rTMS 是无创、安全的神经调控方式，在 20 世纪 90 年代就已应用于临床，对多种神经精神疾病的治

疗具有较好的效果。rTMS 在抑郁症的治疗中可以调节脑内 5-羟色胺、多巴胺等神经递质的释放，从而改

善患者的情绪，已经被多个国家列为抑郁症的一线治疗手段；rTMS 在脑卒中后的康复中能够刺激运动皮

层，促进受损神经环路的重组，改善患者运动功能、语言功能等[20]；rTMS 在精神分裂症治疗中也能起

到缓解患者幻听、妄想的作用[14]。 
近些年来，为了研究前庭疾病的发病机制，rTMS 渐渐被应用到慢性前庭疾病的治疗中。一项关于

rTMS 作为神经调节干预手段在慢性前庭疾病治疗方面进行的综述研究表明，rTMS 对慢性前庭疾病的治

疗有较好的应用前景，7 项研究中均发现患者姿势控制能力有所改善，3 项研究中头晕障碍量表(DHI)评
分明显降低[21]。给 rTMS 治疗 PPPD 提供了重要的临床证据，也给 PPPD 的治疗提供新的思路。 

4. 重复经颅磁刺激治疗 PPPD 的临床疗效研究 

近些年来，国内外学者做了诸多有关 rTMS 治疗 PPPD 的临床研究，通过差别化的刺激参数、刺激

部位、治疗疗程等手段探究 rTMS 对 PPPD 患者临床疗效的作用，大部分研究表明 rTMS 能有效改善 PPPD
患者头晕、姿势不稳等临床症状，提升患者的生活质量及情绪状况。 

4.1. 单一 rTMS 治疗的临床疗效 

单次 rTMS 治疗 PPPD 的临床试验中，大多数使用了不同的刺激部位、刺激频率，前额叶背外侧皮

层(DLPFC)是使用最频繁的一点，它既调节情绪，又调节平衡，二者均与 PPPD 发病相关[22]。一项单中

心、单盲、随机安慰剂对照试验一共纳入了 66 例 PPPD 病人，其中 rTMS 组 33 例和假刺激组 33 例，

rTMS 组使用 10 Hz 高频刺激左侧 DLPFC，每次 20 分钟，两周内进行 10 次治疗，随访 3 个月[4]。结果

表明，在治疗第 2 周、第 1 个月、第 3 个月时，rTMS 组患者的头晕程度、焦虑水平均比基线和假刺激组

低，差异有统计学意义(P < 0.05)，rTMS 组患者的日常生活质量分数也高于假刺激组，说明高频 rTMS 刺

激左侧 DLPFC 能改善 PPPD 患者的头晕和焦虑症状，并且疗效能可持续三个月[23]。 
低频 rTMS (1 Hz)，刺激部位为左前额叶背侧皮质区，刺激强度为 80%的静息活动阈值，每次治疗后

第二天再次评价，每周 5 次，共治疗 6 周，治疗总有效率为 91.67% [24]。另外也有研究证明不同的刺激

频率对 PPPD 的治疗效果不同，高频 rTMS (10 Hz)和低频 rTMS (1 Hz)都能改善患者的头晕症状，但是高

频刺激对焦虑情绪的改善更好，低频刺激对姿势控制能力的改善更明显[25]。 
除了 DLPFC 之外，前庭皮层、小脑也是 rTMS 治疗 PPPD 的可能刺激部位。一项研究用 rTMS 刺激

PPPD 患者前庭皮层，发现患者的头晕症状和平衡功能都得到了明显的改善，而且前庭皮层的兴奋性也明

显降低，说明 rTMS 可以调节前庭皮层的功能来改善 PPPD 患者多感觉整合紊乱[6]。又一个刺激小脑能
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够调节小脑和前庭皮层之间神经联系，从而改善患者姿势控制[26]。 

4.2. rTMS 联合其他治疗的临床疗效 

由于 PPPD 的发病机制比较复杂，单一的治疗方式很难取得理想的疗效，近些年来，有学者开展了

rTMS 联合其他治疗方法治疗 PPPD 的临床研究，结果显示联合治疗的疗效比单一治疗好。 
rTMS 联合前庭康复训练为目前应用最广泛的联合治疗方法。回顾性病例对照研究选取 48 例 PPPD

患者分为两组，对照组为 24 例，单纯前庭康复训练，研究组为 24 例，低频 rTMS 联合前庭康复训练，

研究组在前庭康复训练基础上加上 1 Hz 低频 rTMS 刺激左前额叶背侧皮质区，每天 1 次，每周 5 次，共

6 周[6]。从表中可以得出，治疗六周后研究组治疗总有效率为 91.67%，比对照组低 66.67%，具有统计学

意义(P < 0.05)，治疗前两组患者平衡功能、生活质量评分差异无统计学意义，但是治疗后两组患者平衡

功能、生活质量评分均有提高，且研究组患者改善程度更优[25]。其原因可能是因为 rTMS 可以调节中枢

神经环路的功能，改善患者的多感觉整合能力，给前庭康复训练提供更好的神经基础，从而提高康复训

练的疗效。 
除此之外，也有研究探讨了 rTMS 联合药物治疗、认知行为疗法的疗效。rTMS 联合 SSRI 类药物治

疗 PPPD 可以改善患者的头晕症状和焦虑情绪，减少药物的使用量和不良反应[26]；rTMS 联合认知行为

疗法，可以调节中枢神经系统功能、纠正负性认知，从而减轻患者的症状，提高治疗效果[26]。 

4.3. rTMS 治疗的安全性 

目前国内外的研究显示，rTMS 治疗 PPPD 的安全性较好，不良反应发生率低，大部分为轻度、短暂

的不良反应，以头痛、头晕、头皮麻木、颈部酸痛为主[4] [5]。不良反应大多在治疗结束之后几小时内自

行消失，不需要特殊治疗，随治疗次数的增加，不良反应的发生率就会降低[25]。 
纳入 66 例 PPPD 患者，随机对照试验中 rTMS 组出现轻微头痛的有 3 例、头皮麻木的有 1 例，不良

反应总发生率为 12.1%，全部出现在治疗后的 24 小时内消失，没有发生严重的不良反应[16]。另一项研

究表明，低频 rTMS 加前庭康复训练治疗患者的颈酸少，没有出现其它不良反应。rTMS 治疗不需要麻

醉，不会破坏脑组织，对患者认知功能、肝肾功能等也没有明显的影响，适合长期治疗[5]。但是需要指

出的是，患有癫痫史、颅内有金属植入物、严重的颅骨缺损的病人是不可以做 rTMS 治疗的。 

4.4. rTMS 治疗 PPPD 疗效评估的客观指标及相关研究发现 

目前 rTMS 治疗 PPPD 临床疗效评价仍过度依赖主观量表评分，包括头晕障碍量表(DHI)、汉密尔顿

焦虑/抑郁量表(HAMA/HAMD)、生活质量评分等，主观性强、易存在评价偏倚。随着神经影像、前庭功

能检测及神经电生理技术发展，可用于评估 rTMS 疗效的客观量化指标已逐步应用于临床研究，主要分

为神经影像学指标、前庭功能客观指标、神经电生理指标、神经递质及炎症因子生化指标四大类。 
神经影像学客观指标： 
以功能磁共振(fMRI)为核心，是当前评估 rTMS 中枢调控效应最主要的客观指标。相关研究发现：

PPPD 患者存在多感觉前庭皮层网络(岛叶 OP3/OP4、缘上回、小脑蚓部 VII 叶)异常敏化、脑区激活范围

及强度异常增高；经 rTMS 规范治疗后，上述脑区激活程度显著回落、功能连接趋于正常化，与健康对

照者脑活动差异明显缩小；同时前额叶背外侧皮层(DLPFC)与前庭皮层、杏仁核间异常功能连接得到修

复，且功能连接改善程度与患者头晕、焦虑症状缓解程度呈正相关。另有 PET-CT 研究显示，rTMS 可调

节相关脑区葡萄糖代谢水平，纠正前庭–情绪环路代谢紊乱，可作为疗效长效评估的客观依据。 
前庭功能客观指标： 
主要包括视频头脉冲试验(vHIT)、静态姿势图、动态平衡仪、重心摆动轨迹检测等。研究证实：rTMS
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治疗后 PPPD 患者前庭眼反射增益恢复正常、前庭平衡整合能力提升；静态姿势图检测显示直立姿势下

重心摆动幅度、摆动速度显著降低，姿势稳定性客观改善；动态平衡参数可量化反映患者行走、体位变

换时的平衡调控能力，弥补了主观评分无法精准量化姿势不稳的缺陷，尤其适用于低频 rTMS 对平衡功

能疗效的客观评价。 
神经电生理客观指标： 
以经颅磁刺激运动阈值(MT)、皮层诱发电位、脑电图(EEG)脑电波频谱分析为主。研究发现：rTMS

可下调 PPPD 患者前庭皮层异常兴奋性，使静息运动阈值、皮层抑制、易化比值恢复稳态；EEG 检测可

见治疗后 α、β 波节律规整化，异常慢波活动减少，可客观反映大脑皮层神经兴奋性及脑功能状态的改

善，为刺激参数优化提供电生理依据。 
综上，主观量表联合 fMRI、前庭平衡检测、神经电生理，可构建主客观一体化疗效评价体系，大幅

提升 rTMS 治疗 PPPD 疗效评价的科学性与准确性，弥补单一主观评分的局限性。 

5. 重复经颅磁刺激治疗 PPPD 的作用机制研究 

目前对于 rTMS 治疗 PPPD 的作用机理尚不清楚，但是结合近几年基础研究和临床研究，rTMS 治疗

PPPD 的主要作用机理可以归纳为以下几方面，分别为调节中枢神经环路功能、改善多感觉整合紊乱、调

节神经递质分泌、减轻中枢炎性损伤等。 

5.1. 调节中枢神经环路功能，改善平衡调控和情绪调节 

PPPD 患者的前庭皮层、前额叶背外侧皮层、海马体、杏仁核等处会出现功能障碍，而且这些部位之

间的神经传导也不协调，从而导致平衡调节机能降低、焦虑情绪加重[18]。rTMS 能够激发与之有关的脑

区，调控皮层神经元的兴奋性以及突触可塑性，改善中枢神经环路的功能，从而减轻 PPPD 患者症状[25]。 
前额叶背外侧皮层(DLPFC)是 rTMS 治疗 PPPD 的主要刺激部位，主要调节平衡、情绪、认知。高频

rTMS 刺激 DLPFC 可增强 DLPFC 神经元兴奋性，改善 DLPFC 与前庭皮层、杏仁核间神经联系，改善平

衡和情绪调节功能，缓解头晕、焦虑等；低频 rTMS 刺激 DLPFC 会抑制 DLPFC 的过度兴奋，降低焦虑

情绪对平衡功能的干扰，改善前庭皮层兴奋性，调节多感觉整合紊乱[25]。 
另外 rTMS 刺激前庭皮层可以抑制它的过度敏化，减少前庭信号的异常放大，从而改善头晕、姿势

不稳等症状[2]。fMRI 研究结果显示，经过 rTMS 治疗后，PPPD 患者的前庭皮层、缘上回、小脑蚓部等

区域的激活程度降低，同健康对照组相比差别变小，说明 rTMS 通过调节多感觉前庭皮层网络的功能来

改善感觉–神经放大[25]。 

5.2. 改善多感觉整合紊乱，恢复平衡功能 

多感觉整合紊乱为 PPPD 的主要病理生理基础，rTMS 能调节中枢神经的功能，改善前庭觉、视觉、

本体感觉之间的协调作用，恢复机体的平衡功能[5]。有研究表明 rTMS 能够调节前庭皮层和视觉皮层、

躯体感觉皮层之间神经联系，增强多感觉整合能力，减少患者对视觉刺激过度依赖的情况，从而改善头

晕、不稳感等状况。 
低频 rTMS 联合前庭康复训练的研究表明，rTMS 会增加前庭皮层通路的兴奋性，让视觉、前庭、本

体感觉更加高效地融合在一起，进而达到缓解眩晕、改善身体平衡的目的[6]。除此之外，rTMS 还可以调

节 PPPD 患者步态、姿势的稳定性，减轻 PPPD 患者小腿肌肉过度收缩、步速变慢、步长变短等异常。 

5.3. 调节神经递质分泌，缓解焦虑情绪 

焦虑情绪是 PPPD 发病及病情发展的诱发因素，是产生焦虑情绪的内部机制。rTMS 可调节脑内神经
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递质分泌，改善患者的症状，缓解头晕[18]。 
前额叶背外侧皮层是 5-羟色胺、多巴胺、GABA 等多种神经递质的调节中枢，rTMS 刺激 DLPFC 可

以促进 5-羟色胺、多巴胺的释放，增强其在中枢神经系统的功能，改善焦虑、抑郁症状；另外 rTMS 还

可以调节 GABA 的释放，抑制过度兴奋的神经环路，减少焦虑情绪对平衡功能的影响。临床研究显示，

rTMS 治疗之后 PPPD 患者的血清 5-羟色胺水平明显上升，焦虑评分显著下降，而且血清 5-羟色胺水平

的提高同头晕症状的好转成正比[25]，这就表明 rTMS 能够调节神经递质的释放从而产生抗焦虑、减轻头

晕的作用。 

5.4. 减轻中枢炎性损伤，促进神经功能恢复 

近些年来，关于中枢炎性反应和 PPPD 发病的关系有了新的发现，PPPD 患者存在轻微的中枢炎性损

伤，炎性细胞的异常表达会加重神经环路的功能紊乱，造成头晕症状一直存在[5]。rTMS 调节炎性细胞的

表达，减轻眩晕导致的中枢炎性损伤，促进神经功能的恢复，改善头晕症状[5]。该机制给 rTMS 治疗 PPPD
提供新的理论支持，也给以后研究开辟新途径。 

5.5. rTMS 治疗 PPPD 整合性作用理论模型及机制假说证据强度排序 

整合性理论模型 
PPPD 核心病理链条为：多感觉整合紊乱→前庭→前额叶→杏仁核神经环路功能失调→神经递质分

泌失衡→焦虑情绪持续存在→中枢低度炎性损伤，四者相互作用形成恶性循环，导致慢性持续性头晕与

姿势不稳。rTMS 通过靶向调控关键脑区形成层级干预效应：1) 直接调控 DLPFC、前庭皮层、小脑等靶

点，修复中枢神经环路功能，纠正前庭→视觉→本体感觉多感觉整合紊乱；2) 上调 5-羟色胺多巴胺，调

控 GABA 分泌，改善焦虑抑郁情绪，阻断情绪对平衡调控的负向干扰；3) 下调中枢炎性因子表达，减轻

中枢低度炎性损伤，进一步稳定神经环路与感觉整合功能；4) 环路、感觉、递质、炎症四大机制相互协

同、互为支撑，共同打破 PPPD 病理恶性循环，实现症状长效缓解。 
各作用机制假说证据强度分级排序 
依据现有临床研究 fMRI 影像研究、生化研究证据的丰富度与可信度，将机制假说按证据由强到弱排

序：1) 调节中枢神经环路功能、改善多感觉整合紊乱(证据等级：高)：有大量 fMRI 脑功能成像、前庭功

能客观检测及多项 RCT 研究佐证，是目前最成熟、证据最充分的核心机制。2) 调节神经递质分泌、缓解

焦虑情绪(证据等级：中高)：已有血清递质水平检测、情绪量表关联研究支持，但缺乏中枢原位递质检测

佐证。3) 减轻中枢炎性损伤、促进神经功能修复(证据等级：中等)：已有临床相关性及小样本干预研究，

但分子机制、信号通路研究仍较匮乏，尚需基础实验验证。 

6. 研究局限与未来展望 

6.1. 研究局限 

尽管目前已有多项研究证实 rTMS 治疗 PPPD 有效、安全，但仍存在明显方法学与研究设计缺陷，

同时纳入的关键随机对照试验(RCT)整体方法学质量参差不齐，存在多重偏倚风险，具体如下： 
① 研究设计与样本局限：现有研究以单中心、小样本为主，样本量集中在 10~66 例，缺乏多中心、

大样本、双盲、伪刺激平行对照的高质量随机对照试验，样本代表性不足，结果外推受限。 
② 关键 RCT 方法学质量偏低、偏倚风险突出：纳入的 66 例单盲 RCT 及其他小样本对照试验普遍

存在方法学缺陷：多数研究未明确随机序列生成方法、分配隐藏方案；仅少数采用单盲设计，缺乏研究

者与结局评价者双盲；随访期间失访病例未进行意向性治疗分析，存在选择偏倚、实施偏倚、测量偏倚
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及失访偏倚；部分研究未规范报告基线资料均衡性，组间混杂因素控制不足，降低了疗效证据的可信度。 
③ 刺激参数无统一规范：不同研究在刺激部位(左侧 DLPFC/前庭皮层/小脑)、刺激频率(1 Hz 低频/10 

Hz 高频)、刺激强度(80%~120% MT)、疗程频次设置上差异较大，尚无统一临床治疗标准，无法精准对比

不同参数的优劣。 
④ 随访时间不足：多数研究仅随访 1~3 个月，缺乏 1 年及以上长期随访数据，无法明确 rTMS 远期

疗效、远期安全性及症状复发率。 
⑤ 作用机制研究深度不足：现有机制多基于临床观察与影像推测，缺乏动物实验、分子层面基础研

究支撑，神经环路调控、分子信号通路等具体机制尚未阐明，且未对各机制假说进行证据等级分级。 
⑥ 疗效评价体系不完善：过度依赖 DHI、HAMA 等主观评分，未常规整合 fMRI、前庭平衡检测、

神经递质等客观指标，疗效评价易受主观因素干扰。 

6.2. 未来展望 

为了克服目前研究中存在的缺陷，可以从以下几个方面开展研究，即大样本、多中心、长期随访的

随机对照试验，确定 rTMS 治疗 PPPD 的长期疗效和安全性，为临床治疗提供更可靠的依据；寻找最佳

刺激参数，通过比较不同的刺激频率、刺激强度、刺激部位、治疗疗程的疗效来制定统一的 rTMS 治疗

PPPD 的临床标准，提高治疗的针对性和有效性；深入研究作用机制，利用动物实验、脑功能成像技术

(fMRI, PET)、分子生物学技术等手段，探究 rTMS 调节 PPPD 患者中枢神经环路、多感觉整合、神经递

质分泌的机理，给 rTMS 治疗 PPPD 赋予更加结实的理论支撑；完善疗效评价体系，把主观评分同客观

指标(前庭功能检查、脑电活动、姿势控制能力检测等)融合起来，创建起科学、全面的疗效评价体系，加

强疗效评定的精确度；拓展联合治疗方案，继续探寻 rTMS 同前庭康复训练、药物治疗、认知–行为疗

法等的联合应用，改良治疗方案，提升治疗效果，改善患者的预后；探索个性化治疗，按照患者的病情

严重程度、年龄、性别、合并症等要素，制订个性化的 rTMS 治疗方案，达成精准治疗[25]。 

6.3. 结论 

PPPD 为慢性功能性的前庭疾病，病理机制复杂多样，常规的治疗方法存在明显的不足之处。rTMS
为无创、安全的神经调控技术，刺激前额叶背外侧皮层、前庭皮层等有关脑区可有效缓解 PPPD 患者的

头晕、姿势不稳等症状，改善患者焦虑情绪及生活质量，且安全性较好。它的作用机理可能是调节中枢

神经环路的功能，改善多感觉整合的紊乱，调节神经递质的分泌，减轻中枢炎性损伤等。 
目前 rTMS 治疗 PPPD 的研究还存在样本量小、刺激参数不统一、随访时间短、作用机制研究较浅

等缺陷。将来还需要做更多的多中心、大样本、双盲伪刺激对照 RCT，来确定最佳的治疗参数，深入研

究作用机理，完善疗效评价体系，改进联合治疗方案，实现个体化治疗，改善患者的预后。 
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