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精神障碍是全球十大疾病负担原因之一［1］，部

分患者应用药物疗效有限，使得新型非药物干预方

法探索成为热点，其中无创性神经调控是近年发展

迅速的一类。经典的电抽搐治疗（electroconvulsive 

therapy，ECT）疗效快速，但不良反应限制了其使

用范围，尤其是顺行性和逆行性遗忘、主观记忆下

降及长期学习能力下降等认知损害［2］。rTMS 作为

不诱发抽搐、更为安全的神经调控治疗手段，应用

较广，但疗效和 ECT 尚不能相当［3］。磁抽搐治疗

（magnetic seizure therapy，MST）是 在 ECT 和 rTMS 基

础上发展而来，利用比常规 rTMS 更高的脉冲磁场

强度诱导局灶性抽搐发作，产生神经调节等效应辅

助治疗精神障碍。MST 磁场无衰减地穿过头皮和

颅骨，对深部脑结构影响小，比 ECT 更精准安全［4］。

2001 年，临床研究中采用 MST 治疗 1 例难治性抑郁

症（treatment-resistant depression，TRD）患者，随后在

抑郁症、双相障碍、精神分裂症及强迫症等患者中开

展研究，目前该治疗方法仍处于临床试验性阶段［4-5］。

本文介绍 MST 作用机制、治疗设置以及疗效和安全

性，综述临床进展。
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【摘要】 磁抽搐治疗是在电抽搐技术和重复经颅磁刺激技术基础上改良的新型神经调控技术，具

有无创、聚焦及易于靶向治疗点位的特点，发挥神经调节作用的同时对认知功能影响较小，目前已被应

用于抑郁症、双相障碍及精神分裂症等多种精神障碍的干预研究，但有待进一步临床研究及证据。本

文对磁抽搐治疗作用机制、治疗设置以及疗效和安全性等方面进行总结与讨论。
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focused，and targeted stimulation provided by MST has the advantage of preserving cognitive functions while 
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are needed. This review summarizes the mechanisms，current treatment procedure，clinical efficacy，and safety 
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一、MST 作用机制
MST 治疗精神障碍机制尚不明确，现有研究主

要针对抗抑郁机制初步探索。
1. 脑结构形态特征变化：几项研究探究了MST

前后脑结构变化，但与疗效之间关联不明确。Ge等［6］

利用基于体素的形态学方法发现 MST 治疗后大脑
左侧中央后回和中央旁小叶灰质体积增加，但与抗
抑郁疗效无显著关联。另有研究发现，ECT 后精神
分裂症患者的海马体积增加，但 MST 对海马体积无
影响，提示 MST 和 ECT 对精神分裂症作用机制可能
存在差异［7］。

2. 脑功能连接变化：多项研究表明，MST 作用
于特定大脑神经网络发挥抗抑郁作用，尤其是情绪
调节和认知相关区域。Smith 等［8］提出额叶皮质抑
制增强是 MST 抗抑郁机制之一，Sun 等［9］发现 MST
增加背外侧前额叶皮质脑电诱发活动、减少皮质抑
制，这说明 MST 可能通过调节皮质抑制和兴奋平衡
产生抗抑郁效应。Ge 等［6］发现 MST 与膝下前扣带
皮层和顶叶皮层间功能连接增加相关，Hadas 等［10］

发现 MST 治疗后膝下扣带回 - 背外侧前额叶功能连
接降低与抗抑郁疗效相关，而海马激活降低与认知
功能改变相关。Hill 等［11］利用静息态脑电图发现
额叶、顶叶、枕叶 θ 波增加可预测 MST 抗抑郁疗效。

3. 脑代谢改变：相关研究采用正电子发射计算
机断层显像探索 MST 脑组织代谢改变。Hoy 等［12］

发现MST治疗后TRD患者基底神经节、眶额叶皮质、
中额叶皮质和背外侧前额叶皮质代谢增加，MST可能
增加额叶-边缘叶代谢活性而发挥作用。Kayser等［13］

发现MST治疗后额叶代谢增加、左纹状体代谢减低，
这与抑郁症边缘 - 皮质代谢紊乱模型假说一致。

二、MST 治疗设置
1. 线圈和刺激位点：MST有双核、环状或杯状3种

线圈，研究多使用双核线圈放置于颅顶中线处［14］。
2. 刺激频率和脉冲：MST 可产生双相正弦脉冲，

脉冲宽度比标准 ECT 短［3］。治疗频率早期较低，随
后发展出能在最大输出以 100 Hz 持续刺激 10 s 的高
频 MST 设备。目前有 25 Hz 等较低频率刺激、50 Hz
等中等频率刺激及 100 Hz 高频率刺激，首次治疗采
用滴定法确定刺激时间，寻找抽搐阈值［14］。

3. 治疗过程：MST 过程中需全身麻醉，使用耳
塞隔绝设备噪声，脑电图记录痫样放电持续时间，
一个疗程通常包括 8～12 次治疗，为期 3～4 周，也
有研究使用多达 24 次治疗、每周 2～3 次的方案［15］。
快速 MST 处于探索阶段，即每日连续刺激，持续 6 d
为一疗程［16］。

三、MST 应用于精神障碍的疗效与安全性

1. 有效性：（1）应用于抑郁症。MST治疗抑郁症

的有效率为22%～100%［17］，疗效和ECT相当［5，17-20］。

MST 对 TRD 有一定疗效，可降低 TRD 患者的自杀

倾 向［21］。 一 项 Meta 分 析 纳 入 285 例 抑 郁 发 作 患

者，得 出 MST 和 ECT 抗 抑 郁 疗 效 无 明 显 差 异［19］。

Fitzgerald 等［18］发现 100 Hz MST 治疗后，约 22% 临

床难治抑郁症患者的 HAMD 减分率＞ 50%，和 ECT

疗效相当。Deng 等［20］的随机对照研究发现，MST

与右单侧超短脉冲ECT对抑郁发作患者的治疗疗效

相当（n=73），但为达临床缓解需比 ECT 多治疗 2 次，

6 个月后两者疗效可维持且仍相当。（2）应用于双

相障碍。MST 对双相障碍有效，可降低抑郁发作患

者的自杀倾向［15，20，22］。Tang 等［15］发现 MST 治疗难

治性双相障碍抑郁发作患者后，38.5% 有效（HAMD

得分≤ 10 分或连续两次减分率≥ 60%），23.1% 缓

解，经平均 17 次治疗达有效标准，1 例患者治疗后

出现轻躁狂发作。该团队进一步探索 MST 维持治

疗 6 个月的疗效，结果显示约 33% 的患者抑郁复发，

单相和双相抑郁患者复发率比较，差异无统计学意

义［23］。Chen 等［24］开展随机对照研究（n=48），发现

MST 和 ECT 对双相障碍躁狂发作患者的治疗有效率

分别为 86.4% 和 95.0%（杨氏躁狂评定量表减分率≥ 

50%），疗效比较差异无统计学意义。（3）应用于精神

分裂症。2018年两项小规模研究提示MST可能对精

神分裂症患者有效，治疗后PANSS评分改善［25-26］。

目前，所知仅有 1 项关于 MST 治疗精神分裂症的随

机对照研究（n=79），Jiang 等［27］发现 MST 与 ECT 对临

床难治精神分裂症患者的治疗有效率分别为 55.8%

和 50.0%（PANSS 减分率≥ 25%），病程短、非氯氮平

耐药及更高的基线认知水平是 MST 疗效预测因

子，MST 与 ECT 疗效相当［7］。（4）应用于强迫症。

MST 在现有配置下对难治性强迫症疗效不理想，

Tang 等［28］采用 25～100 Hz MST 治疗难治性强迫症

患者（n=10），仅 1 例患者的强迫症状出现具有临床

意义的改善（2 次评估耶鲁布朗强迫症量表减分率≥ 

30%）。郭政隆等［29］报告 1 例 TRD 共病强迫症患者

经 100 Hz 快速 MST 治疗后，耶鲁布朗强迫症量表减

分率达 87%，但该个案报道为初步研究，相关机制

的探索仍不完善。

2. 安全性：MST 的一般躯体不良反应类似 ECT，

包括头痛、恶心、口干、肌肉酸痛、一过性定向障碍

等，但发生率低于 ECT［20］。MST 治疗抑郁发作患者
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可能存在转躁风险。研究报道 2 例 TRD 患者在治疗

过程中出现躁狂症状而中止治疗，该结果有待更多

研究证实［30］。MST 对认知功能的影响比 ECT 小，临

床研究［15，18，20，31］和系统综述［5，17］表明，MST 治疗后

抑郁症患者整体神经认知功能趋于稳定或改善，定

向力恢复比ECT快［32］，但对具体认知维度影响未得出

一致结论。研究报道MST治疗后抑郁症患者精神运

动速度、词汇记忆、认知抑制改善，而ECT只在认知抑

制方面改善［18］。顺行性遗忘方面，研究发现，MST治

疗后抑郁症患者即刻记忆和延迟记忆改善［31］，MST 和

ECT 对即刻记忆和延迟记忆影响无明显差异［5］。但

之后的随机对照研究发现 ECT 显著损伤精神分裂

症患者即刻记忆、语言功能及延迟记忆，而 MST 改

善即刻记忆和语言功能，延迟记忆损害发生率低于

ECT［7，27］。逆行性遗忘方面，MST 治疗抑郁发作患

者后自传体记忆下降［15］，但优于 ECT［20］。精神分裂

症患者中初步研究提示 MST 除自传体记忆降低外

未发现其他认知方面的不良反应［25］。主观记忆方

面的研究有限，一项病例系列研究显示，1 例精神分

裂症患者报告治疗后主观记忆减退［26］。

MST 会引起血压、心率升高等急性血流动力学

变化，对心血管影响比 ECT 小［33］。Zhang 等［33］发现

高频 MST 比 ECT 心血管相关参数恢复更快。有研

究报道 MST 治疗后个别患者出现低血压、肝功能不

良、结膜出血以及右上肢肿痛［27］，报道 MST 导致严

重直接不良事件的研究较少。

四、MST 在精神障碍中的应用展望

MST 应用存在一定局限性：（1）目前无标准治疗

范式和公认的适应证、禁忌证，有待积累临床证据。

（2）特殊人群诸如儿童和妊娠期中，其治疗的安全性

迄今尚未报道；（3）已有临床研究多数样本量较小，

一些低发生率的不良反应可能尚未发现；（4）多数

研究聚焦于抑郁症患者，对其他精神障碍的研究不

足；且多数研究随访时间短，治疗远期影响尚不清

楚；此外，精神科药物使用、治疗参数设置也可能影

响研究结果。

MST 设备本身有待进一步优化，这将推动该技

术在临床上的应用。长期疗效方面，需要更大样本、

更长随访时间、评估全面的随机对照临床研究提供

证据。相比ECT的疗效和安全性也有待进一步阐明，

以探索 MST 作为 ECT 潜在替代方案的可行性。MST

适用人群有待聚焦，诸如对于药物治疗无效者、难

治性精神障碍患者，可利用 MST 磁场相对可控的特

点探索个体化治疗方案。随着对精神障碍深入理解

和该技术发展，MST 治疗精神障碍作用机制有待进

一步探究。
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