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重复经颅磁刺激干预对抑郁症患者海马结构
及情绪调控能力的影响分析*

朱琦 1， 李松涛 1， 沈妃 1， 丁卓颖 2， 盖琼 1

（绍兴市第七人民医院 1.精神科，2.急诊科，浙江 绍兴 312000）

摘要 ： 目的　探讨重复经颅磁刺激（rTMS）干预对抑郁症患者海马结构改变及情绪调控能力的影响。

方法　选取2024年1月—2025年6月绍兴市第七人民医院收治的98例抑郁症患者作为研究对象，采用随机数字

表法分为对照组（给予常规抗抑郁药物治疗）和观察组（在对照组基础上联合rTMS），各49例。比较两组患者的临

床疗效、症状评分、血流灌注指标、情绪调控能力、海马体积及不良反应发生情况。结果　观察组总有效率高于对

照组（P <0.05）。观察组治疗后汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）评分、平均通过时间（MTT）、表达抑制评分均低于

对照组（P <0.05），治疗后脑血流量（CBF）、脑血容量（CBV）、认知重评评分、左侧海马体积、右侧海马体积及双侧

海马体积均大于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后HAMD-17评分、CBF、CBV、MTT、认知重评评分、表达抑制

评分、左侧海马体积、右侧海马体积及双侧海马体积的差值均大于对照组（P <0.05）。观察组与对照组不良反应总

发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　在常规抗抑郁治疗基础上联合rTMS干预可进一步改善抑郁症

患者的抑郁症状和情绪调控能力，促进海马结构可塑性，且安全性良好，具有较高的临床应用价值。
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Abstract:  Objective To investigate the effects of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) on 

hippocampal structural alterations and emotion regulation ability in patients with depression.  Methods Between 

January 2024 and June 2025, 98 patients with depression in our hospital were enrolled and randomly assigned to a 

control group (n = 49), which received conventional antidepressant therapy, or an observation group (n = 49), which 

received rTMS in addition to conventional treatment. Clinical efficacy, symptom severity, cerebral perfusion 

parameters, emotion regulation ability, hippocampal volume, and adverse reactions were compared between the two 

groups.  Results The overall effective rate was higher in the observation group than in the control group (P < 0.05). 

After treatment, the Hamilton Depression Rating Scale-17 items (HAMD-17) score was significantly lower in the 

observation group than in the control group (P < 0.05). The change in HAMD-17 score from baseline to post-

treatment was significantly greater in the observation group than in the control group (P < 0.05). The changes in 
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CBF, CBV, and MTT from baseline were also significantly greater in the observation group than in the control group 

(P < 0.05). After treatment, the cognitive reappraisal score was significantly higher and the expressive suppression 

score was significantly lower in the observation group than in the control group (P < 0.05). The changes in both 

scores from baseline were significantly greater in the observation group than in the control group (P < 0.05). After 

treatment, left, right, and bilateral hippocampal volumes were significantly higher in the observation group than in 

the control group (P < 0.05). The increases in hippocampal volumes from baseline were also significantly greater in 

the observation group than in the control group (P < 0.05). The overall incidence of adverse events showed no 

significant difference between the two groups (P > 0.05).  Conclusion The addition of TMS to standard 

antidepressant therapy improves depressive symptoms and emotion regulation ability, enhances hippocampal 

structural plasticity, and is safe, supporting its clinical applicability.

Keywords:  depression; repetitive transcranial magnetic stimulation; hippocampal structure; emotion 

regulation ability; magnetic resonance imaging

抑郁症是一种以持续性情绪低落、兴趣减退

及 认 知 功 能 受 损 为 主 要 特 征 的 常 见 精 神 障 碍 性

疾 病，已成为严重影响个体社会功能与生活质量

的重要公共卫生问题[1]。近年来，随着社会节奏加

快及心理社会应激因素增多，其发病率呈逐年上

升趋势。研究表明，抑郁症的发生、发展与神经

递质失衡、神 经 可 塑 性 受 损 及 脑 结 构 异 常 密 切

相 关，其中海马作为参与情绪调控、应激反应和

记忆加工的重要脑区，其体积缩小与功能改变被

认为是抑郁症的关键神经影像学特征之一[2]。重复

经 颅 磁 刺 激 （repetitive transcranial magnetic 

stimulation, rTMS） 是一种无创性神经调控技术，可

通 过 调 节 大 脑 皮 质 兴 奋 性 及 相 关 神 经 网 络 活 动 ，

促进神经可塑性恢复，从而改善抑郁症状[3]。已有

研究提示，rTMS 不仅可缓解情绪低落和焦虑症状，

还可能对海马结构产生潜在的重塑作用[4]。然而，

关于 rTMS 对抑郁症患者海马结构及情绪调控能力

影 响 的 系 统 性 研 究 仍 较 有 限 。 本 研 究 旨 在 评 估

rTMS 干预对抑郁症患者海马结构参数及情绪调控

能力的影响，并进一步探讨其可能的神经生物学

机制。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2024 年 1 月—2025 年 6 月绍兴市第七人民

医院收治的 98 例抑郁症患者作为研究对象，采用

随机数字表法分为观察组和对照组，各 49 例。纳

入标准：①首次确诊为抑郁症并符合相关诊断标

准[5]；②汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表 -17（Hamilton depression 

rating scale-17 items, HAMD-17） 评分≥17 分[6]；③年

龄 18～60 岁，受教育年限≥6 年；④右利手，具备

完成量表评估及磁共振检查的能力；⑤临床资料

完整，并签署知情同意书。排除标准：①合并双

相 情 感 障 碍 、 精 神 分 裂 症 或 其 他 重 性 精 神 疾 病 ；

②既往接受过 rTMS、电休克治疗或其他神经调控

治疗；③合并严重神经系统疾病、颅脑外伤史或

脑 器 质 性 病 变 ；④存 在 磁 共 振 检 查 禁 忌 证 或 对

rTMS 不耐受；⑤妊娠或哺乳期女性；⑥无法配合

治疗及随访评估。观察组与对照组性别构成、年

龄和病程比较，经 χ2 /t 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05）（见表 1），具有可比性。本研究经医院

伦理委员会审核批准 （2023-010-01）。

1.2　方法　

对照组给予常规抗抑郁药物治疗。患者口服

艾司西酞普兰草酸盐片 （山东京卫制药有限公司，

国 药 准 字 H20080599， 规 格 ： 5 mg）， 起 始 剂 量

10 mg/次，1 次/d，早餐后服用，根据患者耐受情

况及临床疗效于第 2 周调整至 20 mg/次，1 次/d，维

持治疗剂量至疗程结束。

观察组在对照组基础上联合 rTMS 治疗。采用经

颅磁刺激仪及“8”字形线圈，对左侧背外侧前额叶

皮质进行刺激，以国际 10-20 脑电系统 F3 点为定位

参考。治疗前检测背侧大肌静息运动阈值，其定

表 1　两组患者一般资料比较 （n =49）

组别

观察组

对照组

χ2 /t 值

P 值

男/女/例

23/26

21/28

0.041

0.839

年龄/（岁， x±s）

36.82±9.14

37.15±8.97

0.180

0.857

病程/（月， x±s）

9.46±3.18

9.62±3.05

0.254

0.800
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义为在 10 次刺激中至少 5 次能诱发峰-峰值≥50 μV

运动诱发电位的最小强度。刺激参数设定为：频

率 10 Hz，强度为 100% RMT，每串 50 个脉冲，串间

隔 10 s，单次总脉冲数 3 000 个，治疗时间约 20 min。

患者治疗 1 次/d，5 次/周，连续 4 周，共完成 20 次

治疗。观察组于入组后前 4 周接受 rTMS 治疗，同

时两组均完成 3 个月药物治疗。辅助治疗中，两组

患 者 均 接 受 常 规 心 理 健 康 宣 教 与 生 活 方 式 指 导 ，

包括保持规律作息、适度运动、避免不良应激刺

激、戒烟限酒及维持良好社会支持环境。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 临床疗效 　参照 HAMD-17 评分变化率对临

床疗效进行分级评价。当减分率≥75% 时定义为痊

愈；减分率为 50%～<75% 时定义为显效；减分率

为 25%～<50% 时定义为有效；减分率<25% 时定义

为无效。总有效率＝ （痊愈＋显效＋有效） 例数/

总例数×100%[7]。

1.3.2 　 临床症状 　患者治疗前后采用 HAMD-17 评

分评估临床症状。HAMD-17 评分由 17 个评定条目

构 成 ， 用 于 从 情 绪 状 态 、 睡 眠 情 况 、 焦 虑 水 平 、

兴趣与动力变化及相关躯体症状等方面综合评估

抑郁症状的严重程度。各条目依据症状表现分级

计分，总分 0～52 分，分值越高提示抑郁症状越明

显，反映患者抑郁负担及病情严重程度越高。

1.3.3 　 血流灌注指标 　患者治疗前后均采用 3.0T 

MRI 动脉自旋标记检查，在静脉快速灌注对比剂后

获取动态灌注序列数据，然后通过工作站内置的

灌注分析软件，按照指示剂稀释原理来进行后处

理。自动生成脑血流量 （cerebral blood flow, CBF）、

脑血容量 （cerebral blood volume, CBV）、平均通过

时间 （mean transit time, MTT） 定量参数图。于标准

层面勾画感兴趣区，避开大血管及坏死区，分别

测量对应参数值，并取双侧或多次测量的平均值

作为最终分析结果。

1.3.4 　 情绪调控能力 　患者治疗前后采用情绪调

节 问 卷（emotion regulation questionnaire, ERQ）[8] 评 估

情绪调控能力。ERQ 包含 10 个项目，主要评估个体

在情绪管理过程中所采用的典型策略，涵盖认知重

评与表达抑制 2 个维度。各条目采用 Likert 7 级评分

方式，量表总分 10～70 分，其中认知重评评分升高提

示更倾向于以积极方式调整情绪，而表达抑制评分

较高则反映对情绪外显表达的控制程度较强。

1.3.5 　 海马体积 　患者治疗前后采用 3.0T 磁共振成

像系统（德国西门子医疗系统有限公司，MAGNETOM 

Prisma 3.0T 型） 行颅脑结构像扫描，获取高分辨率

三维 T1 加权序列数据。将原始影像传输至工作站，

利用 syngo.via 处理软件 （德国西门子医疗系统有限

公 司） 对 双 侧 海 马 进 行 半 自 动 或 人 工 勾 画 分 割 ，

依据解剖边界逐层勾画感兴趣区，自动计算左侧、

右侧及双侧海马总体积。所有测量由 2 名经培训的

影像科医师在双盲条件下独立完成，取其平均值

作为最终结果，用于后续统计分析。

1.3.6 　 不良反应 　统计并比较两组患者不良反应发

生情况，包括恶心、呕吐、瘙痒、寒战，并计算不良反

应总发生率。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组临床疗效比较　

两组总有效率比较，经 χ2 检验，差异有统计

学意义 （χ2 =4.356，P =0.037）；观察组总有效率高

于对照组。见表 2。

2.2　两组治疗前后临床症状的变化　

两组治疗前 HAMD-17 评分比较，经 t 检验，差

异无统计学意义 （P >0.05）。两组治疗后 HAMD-17

评 分 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P <

0.05）；观察组治疗后 HAMD-17 评分低于对照组。

两组治疗前后 HAMD-17 评分的差值比较，经 t 检

验，差异有统计学意义 （P <0.05）；观察组治疗前

后 HAMD-17 评分的差值大于对照组。见表 3。

2.3　两组治疗前后血流灌注指标的变化　

两 组 治 疗 前 CBF、 CBV 及 MTT 比 较 ， 经 t 检

表 2　两组临床疗效比较 （n =49）

组别

观察组

对照组

治愈/例

25

17

显效/例

11

14

有效/例

8

5

无效/例

5

13

总有效

率/%

89.80

73.47
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验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。两组治疗后

CBF、CBV 及 MTT 比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义 （P <0.05）；观察组治疗后 CBF、CBV 均高

于对照组，MTT 低于对照组。两组治疗前后 CBF、

CBV 及 MTT 的差值比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义 （P <0.05）；观察组治疗前后 CBF、CBV 及

MTT 的差值均大于对照组。见表 4。

2.4　两组治疗前后情绪调控能力的变化　

两组治疗前 ERQ 评分中认知重评、表达抑制

评分比较，经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >

0.05）。两组治疗后认知重评、表达抑制评分比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；观察

组治疗后认知重评评分高于对照组，表达抑制评

分低于对照组。两组治疗前后认知重评及表达抑

制评分的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义 （P <0.05）；观察组治疗前后认知重评、表达抑

制评分的差值均大于对照组。见表 5。

2.5　两组治疗前后海马体积的变化　

两组治疗前左侧海马体积、右侧海马体积及

双侧海马体积比较，经 t 检验，差异均无统计学意

义 （P >0.05）。两组治疗后左侧海马体积、右侧海

马体积及双侧海马体积比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义 （P <0.05）；观察组治疗后左侧海马体

积、右侧海马体积及双侧海马体积均大于对照组。

两组治疗前后左侧海马体积、右侧海马体积及双

侧海马体积的差值比较，经 t 检验，差异均有统计

学 意 义 （P <0.05）； 观 察 组 治 疗 前 后 左 侧 海 马 体

积、右侧海马体积及双侧海马体积的差值均大于

对照组。见表 6。

表 3　两组治疗前后HAMD-17评分比较 

（n =49， 分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

治疗前

26.48±3.17

26.31±3.24

0.263

0.794

治疗后

8.92±2.85

13.76±3.12

8.018

0.000

差值

17.56±4.83

12.55±4.21

5.498

0.000

表4　两组治疗前后血流灌注指标比较 （n =49， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

CBF/[mL/（100g·min）]

治疗前

16.57±4.13

16.65±4.02

0.097

0.923

治疗后

23.84±2.08

19.06±2.11

11.293

0.000

差值

7.27±1.94

2.41±1.26

14.862

0.000

CBV/（mL/100 g）

治疗前

1.62±0.46

1.60±0.44

0.220

0.826

治疗后

2.28±0.39

1.92±0.35

4.809

0.000

差值

0.66±0.18

0.32±0.11

11.237

0.000

MTT/s

治疗前

9.24±0.73

9.27±0.71

0.206

0.837

治疗后

6.51±0.66

7.62±0.68

8.199

0.000

差值

2.73±0.74

1.65±0.52

9.184

0.000

表5　两组治疗前后ERQ评分比较 （n =49， 分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

认知重评评分

治疗前

22.48±3.17

22.36±3.24

0.187

0.852

治疗后

31.62±3.28

26.14±3.31

8.286

0.000

差值

9.14±2.41

3.78±1.53

13.452

0.000

表达抑制评分

治疗前

19.54±2.96

19.61±3.02

0.117

0.907

治疗后

13.28±2.74

16.85±2.91

6.278

0.000

差值

6.26±1.82

2.76±1.21

11.036

0.000

表6　两组治疗前后海马体积比较 （n =49， cm3， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

左侧海马体积

治疗前

3.30±0.23

3.31±0.22

0.221

0.826

治疗后

3.46±0.22

3.31±0.23

3.314

0.001

差值

0.16±0.05

0.00±0.03

11.482

0.000

右侧海马体积

治疗前

3.37±0.24

3.36±0.23

0.207

0.837

治疗后

3.51±0.23

3.36±0.24

3.166

0.002

差值

0.14±0.04

0.00±0.03

10.936

0.000

双侧海马体积

治疗前

6.67±0.43

6.65±0.42

0.235

0.815

治疗后

6.98±0.40

6.67±0.42

3.843

0.000

差值

0.31±0.09

0.02±0.05

14.027

0.000
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2.6　两组不良反应比较　

观察组与对照组不良反应总发生率比较，经 χ2

检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2 =0.333，P =0.564）。

见表 7。

3  讨论 

抑郁症是以持续性情绪低落、快感缺失及认

知功能受损为主要特征的常见精神障碍，具有起

病隐匿、病程迁延及易复发等特点，严重影响患

者社会功能与生活质量[9]。抑郁症发生、发展与神

经递质失衡、神经可塑性受损及情绪调控网络功

能异常密切相关，尤以海马结构与功能改变最为

突出[10]。Chu 等[11]在抑郁症患者的 MRI 研究中发现

海马尾部灰质体积减小，提示海马结构改变与临

床表型存在关联。当前以抗抑郁药物为核心的治

疗方案虽可在一定程度上缓解情绪症状，但部分

患者仍存在起效缓慢、残余症状明显及认知功能

恢复不充分等问题。rTMS 作为一种无创性神经调

控技术，可通过调节前额叶-边缘系统神经环路兴

奋性，改善情绪加工与认知控制功能，已被证实

对难治性抑郁症有确切疗效[12]。Wang 等[13] 基于结

构 MRI 观察到 rTMS 治疗后与症状改善相关的灰质

体积改变，提示其可诱导结构可塑性重塑。此外，

Ge 等[14]报道急性 rTMS 可引发可检测的神经可塑性

反应，并与疗效预测相关，进一步支持其“网络

级”调控机制。然而，目前关于 rTMS 干预对抑郁

症患者海马结构重塑效应及与情绪调控能力改善

之间关系的系统研究仍较有限。本研究探讨 rTMS

联合常规抗抑郁治疗对抑郁症患者海马结构及情

绪调控能力的影响，以期为其神经生物学机制及

临床应用价值提供更为可靠的依据。

观察组在临床疗效、抑郁症状缓解及情绪调

控能力改善方面均优于对照组，其内在机制可能

与 rTMS 对前额叶-边缘系统神经环路的综合调节作

用 密 切 相 关 。 Fitzsimmons 等[15] 指 出 ， rTMS 可 在 突

触、网络连接及结构层面诱发可测的神经可塑性

变化，为症状与认知情绪功能同步改善提供生物

学基础。在此基础上，前额叶皮质功能的恢复能

够提升个体对情绪的认知控制能力，患者会更偏

向于使用认知重评这类适应性情绪调节策略，同

时降低表达抑制等非适应性策略的使用频率，进

而优化情绪调控模式[16]。Duprat 等[17] 进一步显示，

基于静息态功能连接的刺激定位可有效调制抑郁

相关的膝下前扣带回皮层反应，提示 rTMS 可能通

过影响前额叶-扣带-海马/杏仁核通路实现环路层

面 的 干 预 效 应 。 情 绪 调 节 方 式 由 “ 抑 制 型 ” 向

“重评型”转变，可进一步降低负性情绪的主观体

验强度与持续时间，形成症状改善与情绪调控能

力提升之间的正向反馈回路[18-19]。上述多层面的协

同效应最终表现为抑郁症状缓解更充分、情绪调

节能力恢复更理想，从而提升整体临床疗效水平。

观察组在脑灌注参数与海马结构指标方面优

于对照组，且未增加不良反应发生风险，其内在

机制可能与 rTMS 诱导的神经血管耦联增强及结构

可塑性重塑作用密切相关。Dormegny-jeanjean 等[20]

研究表明个体化 rTMS 可对抑郁相关脑区灌注产生

特异性调制，提示其可通过影响负性情绪系统活

动而带来脑功能层面的再平衡。另一方面，抑郁

症 本 身 存 在 可 重 复 的 脑 血 流 异 常 模 式[21]， Wang

等[22]基于动脉自旋标记的病例-对照荟萃分析提示，

多脑区 CBF 改变与疾病表型有相关性，为“改善灌

注以支持功能恢复”的解释提供了基础。灌注改

善可提高局部供氧与代谢效率，为突触重建、树

突分支与神经发生相关过程提供能量与营养支持，

从 而 更 有 利 于 海 马 可 塑 性 恢 复[23]； 与 此 一 致 ，

Torres 等[24]研究发现，rTMS 方案可伴随海马体积增

加及认知改善的相关变化，支持其对边缘系统结

构重塑的潜在作用。上述“功能改善-灌注增强-

结构重塑”的级联效应，为抑郁症相关脑区的可

逆 性 改 变 提 供 了 影 像 学 依 据 。 在 安 全 性 方 面 ，

rTMS 为非侵入性调控技术，规范参数下不良反应

以短暂、轻度不适为主，Morriss 等[25]多中心随机研

究亦提示 MRI-导航 rTMS 总体安全性良好、严重不

良事件较少，从而解释了在获得影像学获益的同

时不良反应风险未明显上升。

综上所述，本研究基于随机对照设计，联合

影像学与量表评估，结果显示 rTMS 在改善抑郁症

患者症状、情绪调控能力及促进海马结构可塑性

表 7　两组不良反应发生率比较 [n =49， 例（%）]

组别

观察组

对照组

恶心

3（6.12）

3（6.12）

呕吐

2（4.08）

3（6.12）

瘙痒

1（2.04）

2（4.08）

寒战

6（12.24）

8（16.33）

总计

12（24.49）

16（32.65）
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方面显示出一致性优势，具有一定的临床推广性。

但受限于单中心研究、样本量相对有限及随访时

间 较 短 ， 尚 难 评 估 其 远 期 疗 效 与 复 发 预 防 价 值 。

未来研究可开展多中心、大样本、长期随访的前

瞻性研究，并结合功能磁共振及生物标志物，进

一步阐明其神经生物学机制。
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