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传统药物治疗对部分抑郁症患者疗效有限，促

使研究者寻找更有效的替代疗法。重复经颅磁刺激

（repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）

通过调节大脑特定区域的神经活动，展现出在情感

调节和认知功能改善方面的潜力。尽管 rTMS的临

床效果已得到证明，但其神经生物学机制仍需进一

步研究。脑电图（EEG）微状态分析作为一种高时间

分辨率的技术，近年来在研究 rTMS对大脑功能的

调节机制中发挥了重要作用。EEG微状态代表了大

脑在短时间内的稳定电位分布，能够反映不同功能网

络的活动模式。通过分析 rTMS治疗前后 EEG的微

状态变化，可以观察到大脑神经网络的动态调整[1]。

本文将探讨 rTMS治疗后 EEG微状态的变化，并分

析这些变化在情感调节、认知功能中的作用，进一步

讨论EEG微状态在抑郁症治疗中的应用前景和挑战。

1 rTMS治疗抑郁症的疗效与 EEG微状态

抑郁症是一种反复发作的情感性精神疾病，主

要临床表现包括情绪低落、认知功能障碍等。它具

有高患病率、高复发率和高自杀率等特点，给社会和

家庭带来了严重负担 [2]。尽管药物治疗在许多患者

中有效，但约 30%的患者对药物治疗反应不佳或无

效[3]。在这种背景下，rTMS作为一种非药物疗法，展

现出显著的治疗效果。rTMS 通过向大脑的特定区

域施加重复的磁脉冲，从而调节神经元的兴奋性，影

响大脑功能网络。研究表明，rTMS通过多种机制发

挥抗抑郁作用，特别是对神经递质和神经网络的调

节，如 rTMS能够增加大脑中多巴胺和 5-羟色胺的

水平，这两种神经递质与情绪调节密切相关[4]。同时，

Gur等[5]发现，rTMS还通过促进海马区的神经元新生

和增强突触可塑性，改善抑郁症患者的认知功能。

EEG微状态是指脑电信号中短暂、稳定的电位

拓扑分布，通常持续 60～ 120 ms，代表大脑不同功

能网络的瞬时活动模式。这些微状态被认为与大规

模神经网络的功能相关，反映了大脑处理不同认知

任务或静息状态下的动态功能状态 [6]。通过高时间

分辨率的EEG微状态分析，研究者能够观察到 rTMS

治疗后大脑功能网络的动态变化。目前，EEG微状

态较成熟的研究分为 A、B、C和 D四个主要类型，

分别与听觉、视觉、情感和注意力网络相关，这些网

络在抑郁症患者中通常表现出异常活动 [7]。因此，

rTMS治疗后，EEG微状态的恢复和调节不仅可以

为理解 rTMS的作用机制提供关键线索，还能为治

疗效果的评估提供客观依据，特别是微状态A、C和

D的变化，被认为与情感调节、负性情绪处理和认知

功能的改善密切相关。

2 rTMS治疗后的 EEG微状态变化

rTMS治疗抑郁症后，患者的 EEG微状态发生

了显著变化，它们与大脑的听觉、视觉、情感调节和

注意力网络相关，不同微状态的恢复情况为 rTMS如

何调节大脑功能网络提供了线索[8-9]。

微状态 A 与听觉网络活动相关，通常在 60～
120 ms内持续，表现为 EEG中稳定的电位分布，覆

盖与听觉、语言处理相关的脑区。在抑郁症患者中，
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微状态 A的持续时间和覆盖率减少，表明情感调节

相关的神经网络活动受损。rTMS 治疗显著改善了

微状态 A，研究发现，经 rTMS治疗后，患者微状态

A的发生频率和覆盖率增加，反映出情感处理功能

的恢复，特别是那些表现出快速情感改善的患者，其

微状态 A的调整尤为显著[10-11]。

微状态 B与视觉网络相关，持续时间与微状态

A相近，通常在执行视觉任务或自传性记忆任务时出

现。尽管微状态 B的变化在抑郁症患者中不如其他

微状态明显，但 rTMS 治疗后仍能观察到一定的调

整。经 rTMS治疗后的患者，尤其在执行涉及视觉注

意或自传体记忆任务时，微状态 B的频率和覆盖率

有所上升，表明视觉信息处理功能有所恢复[12-13]。

微状态 C与情感网络密切相关，该网络负责处

理情感刺激并调节认知功能，是抑郁症病理机制中

的核心部分。抑郁症患者的微状态 C 活动显著增

加，反映出情感和认知处理的异常，这些患者更容易

受到负性情绪的影响，表现为对负性事件的过度反

应和情感调节能力的下降。微状态 C的过度活跃使

抑郁症患者对负性情感刺激过度敏感，导致负性情

绪处理异常，患者难以从负性事件中脱离，情感反应

持续过长，常表现为反刍性思维。此外，微状态 C失

调使情感调节能力下降，无法有效转移注意力或从

负性情绪中恢复，进一步加重抑郁症状。在 rTMS治

疗后，微状态C的频率和持续时间显著减少，尤其是

负性情绪反应的减少尤为显著，这表明 rTMS治疗

通过调节情感处理网络，帮助患者减少对负性情绪

的过度反应[14-15]。

微状态 D与注意力网络相关，反映大脑在认知

控制和执行功能中的动态活动，持续时间在 60 ～

120 ms。抑郁症患者通常表现出微状态 D的减少，

这意味着其认知控制能力和注意力管理功能受损。

经 rTMS治疗后，微状态 D的频率和覆盖率显著恢

复，尤其是那些治疗效果显著的患者，其微状态D的

恢复尤为明显，这表明 rTMS可能通过改善注意力

网络功能，增强认知控制能力[16-17]。

此外，经 rTMS治疗后，反应者与非反应者之间

的微状态差异也表明，微状态A、D的恢复与治疗反

应密切相关。反应者通常表现出微状态 A、D的显

著改善，而非反应者在这些微状态上变化较小。特

别是微状态C的减少，表明负性情绪的缓解与 rTMS

疗效的关联。非反应者通常表现出持续活跃的微状

态 C，这可能与其对负性情绪的持续敏感性相关。

3 EEG微状态变化的临床意义

EEG微状态变化在 rTMS治疗后的临床意义不

容忽视。它不仅为理解抑郁症患者神经网络的恢复

提供了关键的神经生物学线索，还能在临床实践中

更好地评估治疗效果，并可能为个性化治疗方案的

制定提供依据。

首先，情感调节网络的恢复通过微状态 C的变

化得到了验证。研究显示，经 rTMS治疗后，抑郁症

患者的微状态 C显著减少，这与负性情绪和认知反

刍的缓解高度相关。抑郁症患者往往倾向于持续的

负性思维，而微状态 C的减少表明 rTMS通过调节

情感处理网络，有效缓解了这一症状 [18]。这一变化

不仅与情绪状态的改善紧密相关，还表明微状态 C

的变化可以作为治疗效果的生物标志物，能在评估

情感反应时提供重要参考。

其次，认知功能的恢复通过微状态 D的变化得

到了体现。抑郁症患者通常表现出认知功能的下降，

如注意力分散、执行功能减弱等问题。经 rTMS治

疗后，微状态 D的恢复表明患者的认知控制网络功

能得到了增强。随着微状态 D的恢复，患者的注意

力和认知调节能力逐步改善，这进一步表明 rTMS不

仅对情感调节有效，还对认知功能的恢复具有积极

影响[19]。

此外，EEG微状态分析还可以预测治疗反应。

rTMS治疗的反应者通常表现出微状态A、D的显著

恢复，而非反应者在这些微状态上的改善较小。微

状态A的恢复与情感调节相关，微状态 D的恢复与

认知控制有关。因此，通过分析治疗前后的微状态

变化，治疗过程中可以提前识别哪些患者可能对

rTMS产生良好反应，从而更早地调整治疗策略，提

高治疗效果[20]。

综上所述，EEG微状态变化的临床意义在于其

为评估 rTMS疗效提供了一个量化工具，帮助理解

rTMS 治疗对大脑功能网络的影响。通过微状态分

析，医疗团队不仅能够更精确地评估情感和认知的

恢复，还能够根据患者的个体微状态特征制定更加
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精准的治疗方案。这使得 EEG 微状态有望在未来

成为临床治疗监测和调整的重要工具。

4 展望

尽管 EEG 微状态分析在 rTMS 治疗中的应用

显示出巨大的潜力，但当前的研究仍存在若干挑战

和发展空间。未来的研究应集中在以下几个关键领

域，以进一步推动这一技术的临床应用。

4.1 标准化与个性化治疗的结合 目前，EEG微状

态分析的一个主要挑战是缺乏统一的标准。不同的

研究采用了不同的微状态分类和分析标准，导致结

果的可比性较差。未来的研究应致力于制定统一的

分类标准和分析流程，包括数据预处理、聚类算法的

选择及微状态参数的计算，从而提高结果的一致性，

并使微状态分析在临床应用中更加可靠。

此外，目前对这些微状态变化的机制和临床意

义的理解仍然有限。比如，微状态 B的变化在抑郁

症患者中表现不如其他微状态明显，具体机制尚不

明确。不同患者的微状态变化存在显著差异，这些

个体差异背后的机制和影响尚未完全理解，尤其是

在不同性别、年龄段及不同共病状态（如焦虑症或创

伤后应激障碍）患者中微状态的特异性表现，这些差

异可能影响 rTMS治疗的疗效预测和个性化方案的

制定。因此，未来研究应深入探讨微状态 B及其他

未广泛研究的微状态在 rTMS治疗中的作用，特别

是它们在特定亚型抑郁症患者中的表现。

4.2 微状态与多种神经调控技术的结合 除了

rTMS，其他神经调控技术如经颅直流电刺激（tDCS）

和经颅超声刺激（TUS）也显示出对抑郁症的治疗潜

力，未来的研究可以探索如何将EEG微状态分析应

用于这些新兴技术中，进一步了解不同技术对大脑

功能网络的影响。通过结合不同的神经调控方法，

研究者可以更好地理解它们的协同作用，并设计出

多模式治疗方案，以提高治疗效果。此外，将 EEG

微状态与其他脑影像技术如功能性磁共振成像

（fMRI）或近红外光谱成像（fNIRS）结合，能够揭示

微状态的空间维度，为理解大脑网络调节机制提供

更加全面的视角。

4.3 长期疗效与机器学习技术的应用 rTMS治疗

的长期疗效是一个尚待深入研究的重要方向。尽管

大多数 rTMS治疗在几周内完成，但已有研究表明，

rTMS 对大脑神经网络的影响可能持续数个月甚至

数年。通过定期监测微状态变化，研究者可以观察

到神经网络的逐步调整过程，这为长期随访和管理

提供了重要依据。

此外，机器学习技术在 EEG数据分析中的应用

日益广泛。通过机器学习算法，研究者可以从大量

EEG微状态数据中提取有价值的模式，自动识别微状

态各个类型，提高数据处理效率并减少人工误差。同

时，监督学习算法（如随机森林）能够预测患者对

rTMS治疗的反应，以在早期识别疗效不佳的患者并

及时调整治疗方案。结合多模态数据（如 EEG 和

fMRI），深度学习模型还能综合分析时空信息，全面评

估 rTMS对大脑网络的影响，进一步提高治疗效率。

5 总结

rTMS在抑郁症的治疗中展现了显著的疗效，尤

其对药物难治性抑郁症患者提供了一种重要的替代

疗法。通过 EEG 微状态分析揭示了 rTMS 治疗后

大脑功能网络的动态变化，微状态A、C和D的恢复

与情感调节、认知控制和注意力网络的改善密切相

关，这些变化不仅可以作为评估治疗效果的生物标

志物，还可以用于预测患者的治疗反应。尽管微状

态分析在 rTMS治疗中的应用展示了巨大潜力，当

前研究仍面临若干挑战。

未来的研究应致力于标准化 EEG 微状态分析

流程，并结合其他神经影像技术，如 fMRI或 fNIRS，

进一步探索 rTMS对大脑功能的长期影响。个性化

治疗、结合多种神经调控技术以及机器学习的应用

也将为 rTMS疗效的优化提供新的方向。
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