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　　摘　要：耳鸣被定义为没有任何外部声音源的声音感知，其中慢性耳鸣常对生活质量产生影响。到目前为止，
还没有关于耳鸣的因果治疗的记录，大多数药理学和身心治疗方式旨在减少耳鸣对生活质量的影响，提高患者的

适应性。随着对耳鸣发生和维持的病理生理机制的深入研究，各种不同的神经调节干预措施也被开发、设计出来，

并显示出有希望的结果。这篇综述的目的是从大量的最新文献中，对耳鸣研究中的不同神经调节方法进行简要的

概述。
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　　耳鸣是指在无外部声源或外部干扰的情况下，患
者主体上感觉耳内或颅内有响声的临床症状。在全

球范围内的患病率为１０％ ～１５％［１］，且随年龄的增

长呈上升趋势［２］。虽然大多数患者可以习惯这种声

音，但仍有相当一部分患者的生活质量严重受损［３］。

神经影像学和神经生物学研究表明，耳鸣的主

要特征（耳鸣频率、响度）主要是由听觉皮层中的过

度活动和适应不良可塑性负责［４］。这种不适应的

可塑性增加了初级和次级听觉系统中神经元的自发

放电率和同步性，从而可能产生幻像感知。除了原

发性和继发性听觉皮层存在的异常神经活动和适应

不良可塑性外，非听觉脑结构和网络，如岛叶、前扣

带皮层和背外侧前额叶皮质中的障碍也被认为是耳

鸣的其他可能病理［５６］。

耳鸣原因复杂，且个体表现差异大，这对治疗方

法的选择提出了多元化、个体化的要求。目前对于

耳鸣尚没有特效的治疗方法，现有的在临床上已广

泛使用的治疗方法大多是为了提高患者对耳鸣的适

应性，如多元复合声治疗、认知行为疗法，而药物治

疗、中医疗法则因证据不足，仍存在争议。随着对耳

鸣发生和维持的病理生理机制的深入研究，各种不

同的神经调节干预措施也被开发、设计出来。本篇

综述将对目前国际上研究较多的神经调节方法从安

全性、有效性、研究现状、影响因素等多方面进行简

要和更新的概述，以促进对该领域的了解、学习和

研究。
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１　神经调节在耳鸣中的应用

１．１　经颅磁刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，
ＴＭＳ）

作为一种非侵入性神经调节方式，通过线圈与

受试者头皮接触产生交变磁场来影响下面大脑的神

经元活动［７］。其刺激效应除了直接作用于表层皮

质区域，还可以通过功能性连接传到偏远地区。当

前ＴＭＳ有高、低频，单次、重复刺激之分，以颞叶、顶
叶和额叶皮质为刺激靶点的研究大多也得到了积极

的结果。因低频ＴＭＳ可以增加功能性连接，而高频
相反［８］，单个磁脉冲只能产生即时效应，而重复应

用多个脉冲，称为重复经颅磁刺激（ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎ
ｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ），可以产生比刺
激周期更持久的效果且在运动皮层，高频 ｒＴＭＳ可
增加皮层兴奋性，而低频 ｒＴＭＳ相反［９］等以上特点，

低频的 ｒＴＭＳ被研究证明在抑制耳鸣方面具有较好
的结果［１０１１］，但影响通常是局部和暂时的。最近的

研究发现高频左侧背外侧前额叶皮质的 ｒＴＭＳ与右
侧、左侧或两侧颞顶叶皮质的低频 ｒＴＭＳ相比，耳鸣
改善程度更大［１２］。除了以上单独、单位点的刺激方

案，研究证明多位点［１３］的联合刺激方案明显更有

效，除了既往研究的联合周围肌肉磁刺激、认知行为

疗法，我们还可以开展一些联合３种甚至３种以上
方案的疗效研究，通过观察是否有累加效应或其他

优点，找出其中最佳方案。

ＴＭＳ脉冲的效果受多种因素的影响，如大脑状
态［１４］、刺激位置、患者性别［１５］等。为了效应最大

化，在治疗期间我们应借助神经导航尽可能精确刺

激部位，保证患者处于清醒状态，同时可以辅助使用

一些精神刺激剂。当患者为女性时，可以优先考虑

使用ＴＭＳ。当然除了以上这些客观条件外，使用的
设备及相关参数也决定了ＴＭＳ的效果和副作用，如
何设置最佳参数来达到最佳效果，避免不良结果，除

了谨慎选择刺激频率，因耳鸣患者的异质性、复杂

性，且此类高质量研究仍较少，其余均尚无定论。

１．２　经颅电刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，
ＴＥＳ）

根据电流的形式，ＴＥＳ存在 ３种不同的版本：
经颅直流电刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａ
ｔｉｏｎ，ｔＤＣＳ）、经颅交流电刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ
ｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｔＡＣＳ）、经颅随机噪声刺激（ｔｒａｎ
ｓｃｒａｎｉａｌｒａｎｄｏｍｎｏｉｓｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｔＲＮＳ）。借助神经成

像技术，其已经被很好地开发并且最近被频繁使用。

１．２．１　ｔＤＣＳ　ｔＤＣＳ是一种通过头部电极提供恒定
低强度直流电的技术。两个盐水浸泡的海绵充当

阴、阳表面电极，通过调节细胞膜电位，促进或抑制

自发神经元活动［１６］。既往研究发现［１７１８］作用于背

外侧前额叶皮质、颞顶区或听觉皮层的ｔＤＣＳ的应用
导致接近半数耳鸣患者响度或痛苦暂时降低。在

Ｒａｂａｓ等［１９］对慢性耳鸣的长期疗效比较中并没有发

现耳鸣响度和痛苦感在统计学结果上的差异。对于

ｔＤＣＳ究竟能否改善耳鸣痛苦、响度感知，疗效是否
具有长期效应，两篇荟萃分析给出了不同的结

果［１５，２０］，这可能与缺乏高质量报告，造成结果偏倚

相关。除了研究初始的单位点、单方案，后续还与声

治疗、ＴＭＳ相联合以探究疗效是否具有累加效应，
如Ｂａｅ等［２１］在 ｔＤＣＳＴＭＳ组中则发现了积极的结
果。Ｃａｒｄｏｎ等［２２］还发现两个目标位点的顺序刺激

可能优于同时刺激，因为可以更准确地控制施加电

流的过程。

ｔＤＣＳ的影响取决于许多因素，例如头部结构的
阻力［２３］是无法控制的。而与设备相关的因素包括

电极的极性、电极的大小、电极的位置、刺激的强度

或输送的电流量以及刺激的持续时间则是多变的，

如何确定最佳参数一直是我们不断探究的中心话

题。其中为了控制刺激的靶向性，Ｓｈｅｋｈａｗａｔ等［２４］

提出高清 ｔＤＣＳ。在高清 ｔＤＣＳ中，传统的大海绵电
极被较小的凝胶电极所取代，在这项双盲、随机试验

中，７７．８％的受试者在抑制耳鸣响度和痛苦中产生
了积极作用。高清 ｔＤＣＳ为同时刺激多个靶点提供
了机会，且比起传统ｔＤＣＳ不良感觉更少［２５］，在耳鸣

治疗中的应用十分有前途。

１．２．２　ｔＡＣＳ　通过电极施加交流电来操纵固有的
皮层振荡的非侵入性 ＴＥＳ技术。Ｖａｎｎｅｓｔｅ等［２６］通

过脑电监测发现耳鸣患者听觉皮层的 α降低和 γ
增加，而ｔＡＣＳ的应用可以增强受刺激区域的 α频
率，这就是假定ｔＡＣＳ调节耳鸣感知的方式。但目前
α调制ｔＡＣＳ于耳鸣患者的研究仍较单一且不成熟，
少有的作用于听觉皮层上的 ｔＡＣＳ也并没有改善
耳鸣［２７］。

１．２．３　ｔＲＮＳ　通过不同的交流电来干扰大脑活
动。耳鸣患者听觉皮层 α活性增加以及背外侧前
额叶皮质、前扣带皮层和海马旁的 β２活性降低的
显著变化，为 ｔＲＮＳ治疗耳鸣的机制提供了假设依
据［２８］。不同于 ｔＡＣＳ，该方法已在很大程度上得到
测试。
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ｔＲＮＳ可用作低频、高频或全频。既往研究发现
低频或高频ｔＲＮＳ对耳鸣响度感知和痛苦都有有益
的结果［２９３０］。有趣的是，低频或高频 ｔＲＮＳ都是有
益的，但低＋高频ｔＲＮＳ的组合对耳鸣抑制无效［２９］。

此外重复刺激似乎比单次治疗更有益［２７］，然而，与

更传统的每周２～３次的疗程相比，每天进行高频
ｔＲＮＳ治疗时，并没有获得任何益处［３１］，这表明过多

的刺激可能会适得其反。与其他非侵入性脑刺激技

术相比，ｔＲＮＳ对运动皮层兴奋性的影响更为显
著［３２］，Ｖａｎｎｅｓｔｅ等［３０］在对３种刺激听觉皮层的ＴＥＳ
的比较中发现 ｔＲＮＳ是抑制耳鸣唯一有效的，这一
方面可以解释为 ｔＲＮＳ可能具有不同的作用机制，
一方面小样本量可能没有产生足够的能力来检测显

著差异，还有可能是听觉皮层并不是 ｔＤＣＳ或 ｔＡＣＳ
的有效刺激部位。

ＴＥＳ的发展有赖于与神经成像技术相结合，除
了常用的脑电，功能性近红外光谱因其相对较高的

空间分辨率、时间分辨率以及抗运动伪影的优点，成

为探索神经刺激引起的大脑激活的最新方法［３３］。

其于神经调节方面的应用仍较少（主要与 ｔＤＣＳ联
合应用），期待以后能有与更多的其他神经调节治

疗方法联合应用的研究。

１．３　神经反馈
一种已经确立的神经心理学治疗形式，基于操

作性条件反射的原理，通过脑电监测或其他神经成

像技术获取的大脑信号的相关方面被提取并处理为

视觉或声学信号，然后实时反馈给参与者，训练其完

成相关任务，目标为降低耳鸣正相关脑波能量（如δ
波、β波），提高耳鸣负相关脑波能量（如 α波）［３４］。
由于其非侵入性，持久的效果，易于处理和相对低的

成本以及快速的技术改进，最近广受欢迎。

迄今为止，只有少数研究调查了神经反馈方案

对慢性耳鸣患者的可行性。其中听觉皮层和作为耳

鸣痛苦网络一部分的后扣带皮层［３５］得到了一定的

有益结果。随着研究的进展，其他潜在的耳鸣相关

脑区也可以作为未来神经反馈研究的目标。

基于电生理记录的神经反馈目前也存在一些需

要克服的挑战。一般问题是需要改进的电生理测

量，脑电图和脑磁图的电生理记录具有低空间分辨

率的缺点，后来引入的实时功能性磁共振虽可以获

得更好的空间分辨率，但仍存在时间分辨率差的限

制。在神经反馈应用的技术方面，也需要建立关于

症状评估、测量和分析方法的一般指导方针，以此可

以获得更连贯和可比较的结果，以便更好地理解耳

鸣异质性及其在脑网络中的潜在改变。此外，还需

要清楚如何将响应者与非响应者分开，以及不同结

果最适合的训练方案。我们的最终目标是为耳鸣患

者亚组开发不同的个体化神经反馈替代方案。

１．４　迷走神经刺激（ｖａｇｕｓｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＶＮＳ）
包括侵入性和经皮两种方式。潜在的机制涉及

激活孤束核，进而激活蓝斑和基底核，然后通过调节

皮层神经元释放影响可塑性调节的神经调节剂［３６］。

侵入性ＶＮＳ是通过植入一个与位于迷走神经
颈支的电极相连的装置来完成的。在过去的几项研

究中，单一侵入性ＶＮＳ或侵入性ＶＮＳ＋听觉刺激联
合方案均发现了耳鸣衰减结果，但是否有１＋１＞２
的效果尚无定论。由于该侵入性操作存在多种手术

风险和不良反应，经皮迷走神经刺激（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｖａｇｕｓｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｔＶＮＳ）应运而生。作为一种
非侵入性方法，通过特定装置在选定位置的表面电

极施加电流。与传统ＶＮＳ类似，单一 ｔＶＮＳ或 ｔＶＮＳ
与听觉刺激相结合也显示出对耳鸣感知积极的治疗

效果［３７３８］，但对于听觉刺激中声音的处理仍存有争

议。此外，Ｂｏｊｉｃ等［３９］将 ｔＶＮＳ与药剂学相结合的治
疗方案，提示了一种潜在的治疗慢性耳鸣的新方法。

当前对 ｔＶＮＳ的刺激位置、刺激参数的选择缺
乏明确共识。鉴于现有的研究［４０］，有理由认为外耳

（尤其是耳甲艇）能有效地激活迷走神经通路，

２５Ｈｚ的刺激频率、２５０或５００ｓ的脉冲宽度和可耐
受的最大强度也是目前获得较普遍认可的刺激参

数。如何建立更优化的参数来提高 ｔＶＮＳ方法的效
率，Ｌｌａｎｏｓ等［４１］２０２０年的非耳鸣研究提示我们，将
ｔＶＮＳ与感官刺激配对可能是一种新的出路。
１．５　双峰（听觉和感觉）刺激

随着对躯体感觉系统与耳鸣病理生理学的相关

性［４２］越来越多的理解，听觉刺激和体感刺激组合被

提议为新方案。

一种方法旨在通过对耳蜗背核水平施加抑制作

用来调节中枢听觉通路的活动。基于 Ｍａｒｋｓ等［４３］

进行的动物基础神经生理学研究，体感和听觉刺激

以特定的时间间隔呈现，这些发现被转化为对２０例
患者的临床试点试验，其中声音与颈部水平的 Ｃ２
神经的经皮电刺激的组合有效地降低了耳鸣响度和

痛苦，而对照组（仅听觉刺激）没有带来益处。在另

一种方法中，基于耳鸣是由听觉去分化引起，并且双

峰刺激可以通过在体感系统上提供刺激来补偿听觉

去分化的想法，声音与舌头水平的三叉神经电刺激

同时应用。在为期３个月两个大型试验中［４４４５］，双
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峰刺激对耳鸣痛苦有临床益处，但没有提供响度改

善的数据，这与 Ｃ２听觉双峰刺激研究结果相反。
这一矛盾一方面可能提示其有效刺激区域的不同，

另一方面可能与两者样本量差距太大，结果偏倚有

关。

１．６　侵入性脑刺激
作为侵入性的操作，其适用范围不比以上的神

经调节方法，最终可能成为那些有顽固性症状耳鸣

患者的补救治疗。

１．６．１　硬膜外和硬膜下皮质刺激　该过程基于一
个病理生理学模型，即听觉皮层参与耳鸣产生的病

理功能神经元网络，且作用于此的刺激对该网络活

动的干扰可以缓解耳鸣。

ＤｅＲｉｄｄｅｒ等［４６］对４３例难治性耳鸣的患者植
入覆盖在次级听觉皮层的电极，在对皮质刺激有反

应的人中，感知的耳鸣响度平均降低了５１．３％，然
而效应短暂。当刺激靶点放在其相邻区域时，也得

到了类似的结果［４７］。在另一个病例报告中［４８］，植

入电极诱发的听觉皮层刺激与皮下 Ｃ２电刺激相结
合，在至少５年的时间里，耳鸣得到了有效地控制甚
至消失。

１．６．２　脑深部刺激（ｄｅｅｐｂｒａｉｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＤＢＳ）　
ＤＢＳ通过控制电刺激的传递来调节功能失调的神经
生理信号，以局部和可能的远距离效应改善大脑功

能［４９］。

初级听觉皮层作为第一个处理传入听觉信息的

皮层结构，成为潜在的 ＤＢＳ靶点。然而，解剖位置
的复杂性限制了其在 ＤＢＳ中的应用［５０］。除此之

外，还有丘脑腹中间核 、尾状神经元也成为治疗顽

固性耳鸣有效的研究靶点。为了精准刺激位置，

Ｐｅｒｅｚ借助功能性磁共振对尾状核细分的功能解剖
学进行深入研究，发现位于后方的尾状体更可靠地

导致短期耳鸣响度降低，且与尾状核头部相比，尾状

核体部与听觉皮层具有更强的功能连接［５１］。这些

首次在人类中的发现为尾状核细分的功能解剖学提

供了重要的见识，并可能为我们以基底神经节为中

心的神经调节方法治疗难治性耳鸣的未来目标选择

提供依据。ＤＢＳ技术的发展与能否安全、精确的放
置电极密切相关，这对临床医生提出了新的挑战。

２　结论

在过去的几十年里，神经科学研究帮助我们更

好地理解耳鸣的产生和维持。在此基础上，多种不

同形式的神经调节方式被提议出来。其中 ＴＭＳ已
成为非侵入性神经调节的中流砥柱；不同形式的

ＴＥＳ在耳鸣患者中得到了广泛的研究；ＶＮＳ联合声
音疗法也取得了一定的进展；植入电极的皮层和

ＤＢＳ也显示出好处；最近，双峰刺激方法也显示出有
希望的结果。

在国内对于耳鸣（尤其是在神经调节方面）的

研究仍处于起步阶段，目前研究还存有许多局限性：

①一直以来对耳鸣的测量主要通过问卷的主观形式
进行，缺乏客观指标，Ｊａｃｑｕｅｍｉｎ等［５２］通过前瞻性探

索性研究，创新性提出以事件相关电位作为耳鸣的

客观测量工具，但仍需进一步研究；②研究报告质量
低也是研究的一大掣肘点，为此我们在进行实验设

计时，应遵循综合报告试验标准的建议［５３］；③耳鸣
的异质性、复杂性决定了区分不同类型的耳鸣及其

相关的大脑网络和大脑状态至关重要，为此，我们需

要多学科（如耳鼻咽喉科、神经内科、中医科、精神

科等）联合起来，综合评估，快速筛选出需要或能够

进行神经调节相关治疗的患者，未来的希望是针对

耳鸣的更好表型可以设计个性化的神经调节策略。

参考文献：

［１］　ＫｉｍＪＳ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｎｎｉｔｕｓａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｍｏｎｇＫｏ

ｒｅａｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ｔｈｅＫｏｒｅａＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎＥｘａｍｉ

ｎａｔｉｏｎＳｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＣｅｎｔＥｕｒＪＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１８，２６（１）：６５

－７０．

［２］　ＬｅｅＨＭ，ＨａｎＫＤ，ＫｏｎｇＳＫ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｔｉｎｎｉｔｕｓ：ａ１０ｙｅａｒｔｒｅｎｄｆｒｏｍＮａｔｉｏｎｗｉｄｅＨｅａｌｔｈＣｌａｉｍｓ

ＤａｔａｉｎＳｏｕｔｈＫｏｒｅａ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１８，３９（６）：６８０－

６８７．

［３］　ＶａｎｎｅｓｔｅＳ，ＣｏｎｇｅｄｏＭ，ＤｅＲｉｄｄｅｒＤ．Ｐｉｎｐｏｉｎｔｉｎｇａｈｉｇｈｌｙｓｐｅ

ｃｉｆｉｃｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｔｈａｔｔｕｒｎｓｐｈａｎｔｏｍｓｏｕｎｄ

ｉｎｔｏｄｉｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］．ＣｅｒｅｂＣｏｒｔｅｘ，２０１４，２４（９）：２２６８－２２８２．

［４］　ＢａｇｕｌｅｙＤ，ＭｃｆｅｒｒａｎＤ，ＨａｌｌＤ．Ｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．ＴｈｅＬａｎｃｅｔ，

２０１３，３８２（９９０４）：１６００－１６０７．

［５］　ＶａｎｎｅｓｔｅＳ，ＰｌａｚｉｅｒＭ，ＯｓｔＪ，ｅｔａｌ．Ｂｉｌａｔｅｒａｌｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌｐｒｅｆｒｏｎ

ｔａｌｃｏｒｔｅｘｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｉｎｎｉｔｕｓｂｙｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｘｐＢｒａｉｎＲｅｓ，

２０１０，２０２（４）：７７９－７８５．

［６］　ＤｅＲｉｄｄｅｒＤ，ＦｒａｎｓｅｎＨ，ＦｒａｎｃｏｉｓＯ，ｅｔａｌ．Ａｍｙｇｄａｌｏｈｉｐｐｏｃａｍ

ｐａｌｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｔｉｎｎｉｔｕｓａｎｄａｕｄｉｔｏｒｙｍｅｍｏｒｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒ

ｙｎｇｏｌＳｕｐｐｌ，２００６，（５５６）：５０－５３．

［７］　ＴｈｅｏｄｏｒｏｆｆＳＭ，ＦｏｌｍｅｒＲＬ．Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍ

ｕｌａｔｉｏｎａｓａｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｔｉｎｎｉｔｕｓ：ａｃｒｉｔｉｃａｌｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１３，３４（２）：１９９－２０８．

［８］　ＦｏｘＭＤ，ＨａｌｋｏＭＡ，ＥｌｄａｉｅｆＭＣ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒｉｎｇａｎｄｍａｎｉｐｕｌａ

ｔｉｎｇｂｒａｉｎｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙｗｉｔｈｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ

·８６·



曾玮，等：神经调节与耳鸣

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ｆｃＭＲＩ）ａｎｄｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ（ＴＭＳ）［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ，２０１２，６２（４）：２２３２－

２２４３．

［９］　ＺａｇｈｉＳ，ＡｃａｒＭ，ＨｕｌｔｇｒｅｎＢ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｂｒａｉｎｓｔｉｍｕｌａ

ｔｉｏｎｗｉｔｈｌｏｗｉｎｔｅｎｓｉｔｙｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｃｕｒｒｅｎｔｓ：ｐｕｔａｔｉｖｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆ

ａｃｔｉｏｎｆｏｒｄｉｒｅｃｔａｎｄａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｃｉ

ｅｎｔｉｓｔ，２０１０，１６（３）：２８５－３０７．

［１０］ＣｈｕｎｇＨＫ，ＴｓａｉＣＨ，ＬｉｎＹＣ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｔｈｅｔａｂｕｒｓｔ

ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃｔｉｎ

ｎｉｔｕｓ［Ｊ］．ＡｕｄｉｏｌＮｅｕｒｏｏｔｏｌ，２０１２，１７（２）：１１２－１２０．

［１１］ＬｅｅＨＹ，ＹｏｏＳＤ，ＲｙｕＥＷ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ

ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｃｉｎ

ｔｒａｃｔａｂｌｅｔｉｎｎｉｔｕｓ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌ，２０１３，６（２）：６３－６７．

［１２］ＬｅｆａｕｃｈｅｕｒＪＰ，ＡｎｄｒｅＯｂａｄｉａＮ，ＡｎｔａｌＡ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｕｓｅｏｆｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ（ｒＴＭＳ）［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１４，１２５（１１）：

２１５０－２２０６．

［１３］ＬｅｈｎｅｒＡ，ＳｃｈｅｃｋｌｍａｎｎＭ，ＧｒｅｅｎｌｅｅＭＷ，ｅｔａｌ．ＴｒｉｐｌｅｓｉｔｅｒＴ

ＭＳｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｔｉｎｎｉｔｕｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１６，６：２２３０２．

［１４］ＭａｓｓｉｍｉｎｉＭ，ＦｅｒｒａｒｅｌｌｉＦ，ＨｕｂｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ｂｒｅａｋｄｏｗｎｏｆｃｏｒｔｉｃａｌ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙｄｕｒｉｎｇｓｌｅｅｐ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ（ＮｅｗＹｏｒｋ，

ＮＹ），２００５，３０９（５７４４）：２２２８－２２３２．

［１５］ＬｅｆｅｂｖｒｅＤｅｍｅｒｓＭ，ＤｏｙｏｎＮ，ＦｅｃｔｅａｕＳ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｎｅｕｒｏ

ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｉｎｎｉｔｕｓ：Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｍｏｄｅｌｉｎｇｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．

ＢｒａｉｎＳｔｉｍｕｌ，２０２１，１４（１）：１１３－１２８．

［１６］ＮｉｔｓｃｈｅＭＡ，ＣｏｈｅｎＬＧ，ＷａｓｓｅｒｍａｎｎＥＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉ

ｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ：Ｓｔａｔｅｏｆｔｈｅａｒｔ２００８［Ｊ］．ＢｒａｉｎＳｔｉｍｕｌ，

２００８，１（３）：２０６－２２３．

［１７］ＳｈｅｋｈａｗａｔＧＳ，ＳｔｉｎｅａｒＣＭ，ＳｅａｒｃｈｆｉｅｌｄＧＤ．Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔ

ｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｏｎｔｉｎｎｉｔｕｓｓｕｐ

ｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌＮｅｕｒａｌＲｅｐａｉｒ，２０１３，２７（２）：１６４－

１７２．

［１８］ＤｅＲｉｄｄｅｒＤ，ＶａｎｎｅｓｔｅＳ．ＥＥＧＤｒｉｖｅｎｔＤＣＳＶｅｒｓｕｓＢｉｆｒｏｎｔａｌ

ｔＤＣＳｆｏｒＴｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１２，３：８４．

［１９］ＲａｂａｕＳ，ＳｈｅｋｈａｗａｔＧＳ，ＡｂｏｓｅｒｉａＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ

ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｏｆｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｔｈｅｃａｔｈｏｄｅｉｎｔＤＣＳｉｎｔｉｎｎｉｔｕｓｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＡｇｉｎｇＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１７，９：２１７．

［２０］ＷａｎｇＴＣ，ＴｙｌｅｒＲＳ，ＣｈａｎｇＴＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔ

ｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｉｎｎｉｔｕｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｎｄ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，２０１８，１２７（２）：

７９－８８．

［２１］ＢａｅＥＢ，ＬｅｅＪＨ，ＳｏｎｇＪＪ．ＳｉｎｇｌｅｓｅｓｓｉｏｎｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｔＤＣＳＴＭＳ

ｍａｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．

ＦｒｏｎｔＮｅｕｒｏｌ，２０２０，１１：１６０．

［２２］ＣａｒｄｏｎＥ，ＶａｎＲｏｍｐａｅｙＶ，ＪａｃｑｕｅｍｉｎＬ，ｅｔａｌ．Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｄｕａｌ

ｓｉｔｅｈｉｇｈｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ（ＨＤ

ｔＤＣＳ）ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｔｉｎｎｉｔｕｓ：ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｏｆａ

ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｔｒｉａｌｓ，

２０１９，２０（１）：４７１．

［２３］ＭｏｒｅｎｏＤｕａｒｔｅＩ，ＧｅｂｏｄｈＮ，ＳｃｈｅｓｔａｔｓｋｙＰ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｅ

ｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｍ］／／ＴｈｅＳｔｉｍｕｌａｔｅｄＢｒａｉｎ．ＮｅｗＹｏｒｋ：Ａｃａ

ｄｅｍｉｃＰｒｅｓｓ，２０１４：３５－５９．

［２４］ＳｈｅｋｈａｗａｔＧＳ，ＳｕｎｄｒａｍＦ，ＢｉｋｓｏｎＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ｄｕｒａｔｉｏｎ，

ａｎｄｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａ

ｔｉｏｎｆｏｒｔｉｎｎｉｔｕｓｒｅｌｉｅｆ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌＮｅｕｒａｌＲｅｐａｉｒ，２０１６，３０

（４）：３４９－３５９．

［２５］ＪａｃｑｕｅｍｉｎＬ，ＳｈｅｋｈａｗａｔＧＳ，ＶａｎＤｅＨｅｙｎｉｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｉｎｎｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓ：ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｖｅｒｓｕｓｈｉｇｈ

ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｔＤＣＳ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌＮｅｕｒａｌＲｅｐａｉｒ，２０１８，３２（８）：

７１４－７２３．

［２６］ＶａｎｎｅｓｔｅＳ，ＷａｌｓｈＶ，ＶａｎＤｅＨｅｙｎｉｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｉｍ

ｍｅｄｉａｔｅｔｒａｎｓｉｅｎｔｔｉｎｎｉｔｕｓｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｕｓｉｎｇｔＡＣＳａｎｄｔＤＣＳ：ａｐｌａ

ｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｘｐＢｒａｉｎＲｅｓ，２０１３，２２６（１）：２５－

３１．

［２７］ＣｌａｅｓＬ，ＳｔａｍｂｅｒｇｅｒＨ，ＶａｎＤｅＨｅｙｎｉｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ａｕｄｉｔｏｒｙｃｏｒｔｅｘ

ｔＡＣＳａｎｄｔＲＮＳｆｏｒｔｉｎｎｉｔｕｓ：ｓｉｎｇｌｅｖｅｒｓｕｓｍｕｌｔｉｐｌｅｓｅｓｓｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＮｅｕｒａｌＰｌａｓｔ，２０１４，２０１４：４３６７１３．

［２８］ＭｏｈｓｅｎＳ，ＭａｈｍｏｕｄｉａｎＳ，ＴａｌｅｂｉａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｓｉｔｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉ

ａｌＲａｎｄｏｍＮｏｉｓｅＳｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ（ｔＲＮＳ）ｍｏｄｕｌａｔｅｓｔｈｅｄｉｓｔｒｅｓｓｎｅｔ

ｗｏｒｋａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｏｓｃｉｌｌａｔｏｒｙｐｏｗｅｒｓｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｔｉｎｎｉ

ｔｕｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１９，６７：１７８－１８４．

［２９］ＪｏｏｓＫ，ＤｅＲｉｄｄｅｒＤ，ＶａｎｎｅｓｔｅＳ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｌｏｗ

ｖｅｒｓｕｓｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｒａｎｄｏｍｎｏｉｓｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．ＥｘｐＢｒａｉｎＲｅｓ，２０１５，２３３（５）：１４３３－１４４０．

［３０］ＶａｎｎｅｓｔｅＳ，ＦｒｅｇｉｎＦ，ＤｅＲｉｄｄｅｒＤ．Ｈｅａｄｔｏｈｅａｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｒａｎｄｏｍｎｏｉｓｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌａｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，

ａｎｄｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，

２０１３，４：１５８．

［３１］ＫｒｅｕｚｅｒＰＭ，ＰｏｅｐｐｌＴＢ，ＲｕｐｐｒｅｃｈｔＲ，ｅｔａｌ．Ｄａｉｌｙｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎ

ｃｙｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｒａｎｄｏｍｎｏｉｓｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｔｅｍｐｏｒａｌｃｏｒｔｅｘ

ｉｎｃｈｒｏｎｉｃｔｉｎｎｉｔｕｓａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１９，９（１）：

１２２７４．

［３２］ＭｏｌｉａｄｚｅＶ，ＡｔａｌａｙＤ，ＡｎｔａｌＡ，ｅｔａｌ．Ｃｌｏｓｅｔｏｔｈｒｅｓｈｏｌｄｔｒａｎｓｃｒａ

ｎｉａｌｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｐｒｅｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙａｃｔｉｖａｔｅｓｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｎｅｔ

ｗｏｒｋｓｂｅｆｏｒｅｓｗｉｔｃｈｉｎｇｔｏｅｘｃｉｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ［Ｊ］．

ＢｒａｉｎＳｔｉｍｕｌ，２０１２，５（４）：５０５－５１１．

［３３］ＰａｔｅｌＲ，ＤａｗｉｄｚｉｕｋＡ，ＤａｒｚｉＡ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔ

ｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｈｏｔｏｎｉｃｓ，２０２０，７（２）：

０２０９０１．

［３４］ＨａｒｔｍａｎｎＴ，ＬｏｒｅｎｚＩ，ＭｕｌｌｅｒＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎｅｕｒｏｆｅｅｄ

ｂａｃｋｏｎｏｓｃｉｌｌａｔｏｒｙｐｒｏｃｅｓｓｅｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＴｏｐｏｇｒ，

２０１４，２７（１）：１４９－１５７．

［３５］ＶａｎｎｅｓｔｅＳ，ＪｏｏｓＫ，ＯｓｔＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙａｎｄ

ｃｒｏｓｓｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃｏｕｐｌｉｎｇｂｙｒｅａｌｔｉｍｅｓｏｕｒｃｅｌｏｃａｌｉｚｅｄｎｅｕｒｏｆｅｅｄ

ｂａｃｋｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｉｎｇｕｌａｔｅｃｏｒｔｅｘｒｅｄｕｃｅｓｔｉｎｎｉｔｕｓｒｅｌａｔｅｄｄｉｓ

ｔｒｅｓｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｂｉｏｌＳｔｒｅｓｓ，２０１８，８：２１１－２２４．

［３６］ＥｎｇｉｎｅｅｒＮＤ，ＭｏｌｌｅｒＡＲ，ＫｉｌｇａｒｄＭＰ．Ｄｉｒｅｃｔｉｎｇｎｅｕｒａｌｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ

ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄａｎｄｔｒｅａｔｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．ＨｅａｒＲｅｓ，２０１３，２９５：５８－

６６．

［３７］ＫｒｅｕｚｅｒＰＭ，ＬａｎｄｇｒｅｂｅＭ，ＲｅｓｃｈＭ，ｅｔａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ，ｓａｆｅｔｙ

ａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓｖａｇｕｓｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃ

·９６·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２８卷　

ｔｉｎｎｉｔｕｓ：ａｎｏｐｅｎｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＳｔｉｍｕｌ，２０１４，７（５）：７４０

－７４７．

［３８］ＳｈｉｍＨＪ，ＫｗａｋＭＹ，ＡｎＹＨ，ｅｔａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ

ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓｖａｇｕｓｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｐａｉｒｅｄｗｉｔｈｎｏｔｃｈｅｄｍｕｓｉｃ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．ＪＡｕｄｉｏｌＯｔｏｌ，

２０１５，１９（３）：１５９－１６７．

［３９］ＢｏｊｉｃＴ，ＰｅｒｏｖｉｃＶＲ，ＳｅｎｃｚｎｓｋｉＭ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｃａｎｄｉ

ｄａｔｅａｌｌｏｓｔｅｒｉｃｍｏｄｕｌａｔｏｒｓｏｆｔｈｅＭ１ｍｕｓｃａｒｉｎｉｃａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅｒｅ

ｃｅｐｔｏｒｗｈｉｃｈｍａｙｉｍｐｒｏｖｅｖａｇｕｓｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｔｉｎｎｉ

ｔｕｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１７，１１：６３６．

［４０］ＹａｋｕｎｉｎａＮ，ＫｉｍＳＳ，ＮａｍＥＣ．Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｖａｇｕｓｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｌＭＲＩ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａ

ｔｉｏｎ，２０１７，２０（３）：２９０－３００．

［４１］ＬｌａｎｏｓＦ，ＭｃｈａｎｅｙＪＲ，ＳｃｈｕｅｒｍａｎＷＬ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｅ

ｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙｅｎｈａｎｃｅｓｓｐｅｅｃｈｃａｔｅｇｏｒｙ

ｌｅａｒｎｉｎｇｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＮＰＪＳｃｉＬｅａｒｎ，２０２０，５：１２．

［４２］ＳｈｏｒｅＳＥ，ＲｏｂｅｒｔｓＬＥ，ＬａｎｇｇｕｔｈＢ．Ｍａｌａｄａｐｔｉｖｅｐｌａｓｔｉｃｉｔｙｉｎｔｉｎ

ｎｉｔｕｓ— ｔｒｉｇｇｅｒｓ，ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＮａｔｕｒｅＲｅｖｉｅｗｓ

Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１６，１２（３）：１５０－１６０．

［４３］ＭａｒｋｓＫＬ，ＭａｒｔｅｌＤＴ，ＷｕＣ，ｅｔａｌ．Ａｕｄｉｔｏｒｙｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙｂｉ

ｍｏｄａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｄｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｓｂｒａｉｎｃｉｒｃｕｉｔｒｙｔｏｒｅｄｕｃｅｔｉｎｎｉｔｕｓ

ｉｎｇｕｉｎｅａｐｉｇｓａｎｄｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．ＳｃｉＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０１８，１０（４２２）：

ｅａａｌ３１７５．

［４４］ＣｏｎｌｏｎＢ，ＨａｍｉｌｔｏｎＣ，ＨｕｇｈｅｓＳ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｂｉｍｏｄａｌｎｅｕ

ｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｉｎｎｉｔｕｓ：ｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｓｅｃｏｎｄ

ｌａｒｇｅｓｃａｌｅｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｔｏｏｐｔｉｍｉｚｅｓｔｉｍ

ｕｌａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［Ｊ］．ＪＭＩＲＲｅｓＰｒｏｔｏｃ，２０１９，８（９）：ｅ１３１７６．

［４５］Ｄ’ＡｒｃｙＳ，ＨａｍｉｌｔｏｎＣ，ＨｕｇｈｅｓＳ，ｅｔａｌ．Ｂｉｍｏｄａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｉｎｎｉｔｕｓ：ａｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｎｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙｔｒｉａｌｔｏ

ｏｐｔｉｍｉｓｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｕｂｔｙｐｉｎｇ［Ｊ］．ＢＭＪ

Ｏｐｅｎ，２０１７，７（１０）：ｅ０１８４６５．

［４６］ＤｅＲｉｄｄｅｒＤ，ＶａｎｎｅｓｔｅＳ，ＫｏｖａｃｓＳ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｅｘｔｒａｄｕｒａｌｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓｉｍｐｌａｎｔｅｄｏｎｓｅｃｏｎｄａｒｙａｕｄｉ

ｔｏｒｙｃｏｒｔｅｘｆｏｒｔｉｎｎｉｔｕｓｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１１，１１４

（４）：９０３－９１１．

［４７］ＳｅｉｄｍａｎＭＤ，ＲｉｄｄｅｒＤＤ，ＥｌｉｓｅｖｉｃｈＫ，ｅｔａｌ．Ｄｉｒｅｃｔｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆＨｅｓｃｈｌ’ｓｇｙｒｕｓｆｏｒｔｉｎｎｉｔｕｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏ

ｓｃｏｐｅ，２００８，１１８（３）：４９１－５００．

［４８］ＤｅＲｉｄｄｅｒＤ，ＶａｎｎｅｓｔｅＳ．Ｔａｒｇｅｔｉｎｇｔｈｅｐａｒａｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌａｒｅａｂｙ

ａｕｄｉｔｏｒｙｃｏｒｔｅｘｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＳｔｉｍｕｌ，２０１４，７

（５）：７０９－７１７．

［４９］ＦｌｏｒｅｎｃｅＧ，ＳａｍｅｓｈｉｍａＫ，ＦｏｎｏｆｆＥＴ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｂｒａｉｎｓｔｉｍｕｌａ

ｔｉｏｎ：ｍｏｒｅｃｏｍｐｌｅｘｔｈａｎｔｈｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｃｅｌｌｓａｎｄｅｘｃｉｔａｔｉｏｎｏｆｆｉ

ｂｅｒｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｔｉｓｔ，２０１６，２２（４）：３３２－３４５．

［５０］ＤｏｎｏｖａｎＣ，ＳｗｅｅｔＪ，ＥｃｃｈｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｂｒａｉｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆ

ｈｅｓｃｈｌｇｙｒｕｓ：ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ，

ａｎｄｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１５，７７（６）：９４０

－９４７．

［５１］ＰｅｒｅｚＰＬ，ＷａｎｇＳＳ，ＨｅａｔｈＳ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｃａｕｄａｔｅｎｕｃｌｅｕｓｓｕｂ

ｄｉｖｉｓｉｏｎｓｉｎｔｉｎｎｉｔｕｓｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１９，１３２（３）：

７０５－７１１．

［５２］ＪａｃｑｕｅｍｉｎＬ，ＭｅｒｔｅｎｓＧ，ＶａｎＤｅＨｅｙｎｉｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｘｐｌｏｒａｔｏ

ｒｙｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆｅｖｅｎｔｒｅｌａｔｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｓａｓａｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅｍｅａｓ

ｕｒｅｏｆａｕｄｉｔｏｒｙｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇａｎｄｔｈｅｒａｐｙｅｆｆｅｃｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｉｎｎｉ

ｔｕｓ：ａｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕ

ｒｏｔｏｌ，２０１９，４０（９）：ｅ８６８－ｅ８７５．

［５３］ＳｃｈｕｌｚＫＦ，ＡｌｔｍａｎＤＧ，ＭｏｈｅｒＤ，ｅｔａｌ．ＣＯＮＳＯＲＴ２０１０ｓｔａｔｅ

ｍｅｎｔ：ｕｐｄａｔｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｒｅｐｏｒｔｉｎｇｐａｒａｌｌｅｌｇｒｏｕｐｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ

ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１０，３４０：ｃ３３２．

（收稿日期：２０２２－０１－１８；网络首发：２０２２－０５－１２）

本文引用格式：曾玮，王建明．神经调节与耳鸣［Ｊ］．中国耳鼻咽喉

颅底外科杂志，２０２２，２８（６）：６５－７０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－

１５２０．２０２２２２０１５

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＺＥＮＧＷｅｉ，ＷＡＮＧＪｉａｎｍｉｎｇ．Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ

ｆｏｒｔｉｎｎｉｔｕｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２２，２８

（６）：６５－７０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２２２２０１５

·０７·




