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经颅磁刺激在青少年抑郁患者神经环路调控中的 
研究进展 

许珍玉 

（赣州市人民医院精神心理科，江西赣州 341000） 

【摘要】青少年抑郁症以情绪调节、动机驱动与认知调控功能受损为主要特征，此类异常往往反映出多个神经功能系统

间的失衡。相关脑区如背外侧前额叶皮层（dorsolateral prefrontal cortex，DLPFC）、默认模式网络（default mode network，DMN）

及奖赏通路的连接异常可能与其核心症状密切相关。已有治疗方式存在起效时间慢、治疗依从性差和个体疗效差异大等诸多

不足。经颅磁刺激（transcranial magnetic stimulation，TMS）近年来在青少年抑郁症治疗中备受关注。其以左侧背外侧前额叶

皮层（left dorsolateral prefrontal cortex，LDLPFC）为核心靶点，通过调节不同神经功能系统间的平衡进行干预。目前，加速 TMS

方案（accelerated TMS，aTMS）对缩短起效时间发挥一定作用，但远期疗效有待于观察。神经影像学技术解释了 TMS治疗作

用的可能机制，主要与关键脑区功能连接模式的重组有关。本综述旨在系统性梳理青少年抑郁症相关研究，综合评价当前研

究的疗效与安全性，从而为个体化治疗提供借鉴。 
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Research progress of transcranial magnetic stimulation in neuromodulation of 
neural circuits in adolescent depression 

XU Zhenyu 

(Department of Psychiatry and Psychology, Ganzhou People's Hospital, Ganzhou 341000, Jiangxi, China) 

【Abstract】Adolescent depression is mainly characterized by impaired emotional regulation, motivational drive and cognitive 
control functions. Such abnormalities often reflect an imbalance among multiple neurofunctional systems. Abnormal connections in 
related brain regions, such as the dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC), the default mode network (DMN), and the reward pathway, 
may be closely related to its core symptoms. The existing treatment methods have many shortcomings, such as slow onset of action, 
poor treatment compliance and large individual differences in therapeutic effects. Transcranial magnetic stimulation (TMS) has 
attracted much attention in the treatment of adolescent depression in recent years. Targeting the left dorsolateral prefrontal cortex 
(LDLPFC) as the core site of intervention, this approach modulates the balance among distinct neural functional systems. Currently, 
accelerated TMS (aTMS) has shown certain efficacy in shortening the onset latency, but its long-term therapeutic outcomes remain to 
be further observed. Neuroimaging techniques elucidate potential mechanisms underlying the therapeutic effects of TMS, primarily 
attributed to the reorganization of functional connectivity patterns in key brain regions. This review aims to systematically sort out the 
research related to adolescent depression, comprehensively evaluate the efficacy and safety of current studies, and thereby provide 
references for individualized treatment. 
【Key words】Adolescents depression; Transcranial magnetic stimulation; Neural circuit modulation; Brain network 
 
青少年抑郁症指在青少年期发病，以显著且持

续的情绪低落、愉快感缺乏或兴趣丧失为典型表现

的精神障碍[1]，严重影响患者日常生活和社会功能。

青少年时期是神经系统发育和重塑的关键窗口期，

此阶段起病的抑郁症不仅病程长、易复发，还常伴

有焦虑、自伤或自杀等严重共病，且现有治疗手段

存在局限[2]。据统计，全球儿童及青少年重度抑郁症

患病率呈上升趋势[3]，我国青少年抑郁检出率也不容

忽视[4]。目前，药物治疗和心理治疗是临床主要干预

方式，但药物治疗在青少年群体中可能增加自杀风

险，且疗效有限[5-6]；心理治疗虽被推荐为一线方案，

但在中重度患者中效应量常显不足，长期效果维持也
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面临挑战[7]。因此，探索更安全、有效且针对性强的

治疗新方法，对改善青少年抑郁患者预后至关重要。 

随着神经调控技术的发展，经颅磁刺激

（transcranial magnetic stimulation，TMS）作为一种

非侵入性、安全性高、副作用少的物理治疗手段，

为青少年抑郁症治疗提供了新视角[8-9]。TMS通过在

头皮特定区域施加时变磁场，在相应脑区诱导产生

感应电流，直接调节神经元活动，改变皮质兴奋性，

对功能失调的神经环路产生持久调控效应[10]。大量

针对成人抑郁症的研究证实，高频重复经颅磁刺激

（repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS）

作用于左侧背外侧前额叶皮层（ left dorsolateral 

prefrontal cortex，LDLPFC）能有效改善抑郁症状，

其机制与增强额叶-边缘系统环路功能、调节默认模

式网络（default mode network，DMN）过度连接以及

恢复奖赏环路活性等有关[11]。近年来，TMS 在青少

年抑郁症领域的研究逐步增加。现有资料提示，该

技术总体安全性较高、耐受性良好，不良反应多为

一过性头痛或刺激部位轻度不适，严重不良事件鲜

有报道[12]。来自开放性研究结果显示，TMS 干预可

在一定程度上缓解青少年抑郁及焦虑症状，并对社

会功能恢复产生积极影响。有研究发现，TMS 干预

后，情绪调节及认知控制的相关功能系统，如中央

执行网络（central executive network，CEN）和突显

网络（salience network，SN）的连接模式出现恢复趋

势[13-14]。本综述旨在对 TMS 治疗青少年抑郁症的研

究进行归纳，综合分析当前研究的疗效与安全性，

并通过讨论该领域后续需要关注的关键问题，以期

为青少年抑郁症的个体化干预提供思路。 

1  综述方法学 
为确保综述的系统性和减少叙述性主观偏倚，

本文主要采用如下方法学框架： 

检索策略：以“Transcranial magnetic stimulation”

OR“TMS”OR“rTMS”AND“Adolescent”OR“Youth”

OR“Pediatric”AND“Depression”OR“Major depressive 

disorder”为核心关键词，检索 PubMed、Web of Science、

Embase和 Cochrane Library等数据库自建库至 2023

年 12月的相关英文文献。同时追溯参考文献，纳入

更多相关研究。 

纳入标准：明确诊断为青少年抑郁症，年龄 12～

21岁；治疗措施涉及 TMS 或 rTMS；研究报告临床

结局指标和神经生物学相关结果；研究类型包括随

机对照试验（randomized controlled trial，RCT）、队

列研究、病例对照研究、开放标签研究及系统评价

或 Meta分析。排除标准包括：非英文文献、个案报

告、会议摘要及未提供原始数据的综述类文献。 

证据评价：优先纳入 RCT高级别证据，其次为

前瞻性随机队列研究与病例对照研究。对机制研究

和探索性研究则主要考虑开放标签研究和病例报告。

同时整合已有系统综述，提高研究结果可靠性。 

伦理评估：涉及青少年研究需明确伦理审批信息。

安全性重点关注不良事件如癫痫的发生风险和频率，

结合疗效进行实时方案调整，以增加临床获益。 

2  TMS对青少年抑郁症神经环路的作用机制 
TMS 作为一种非侵入性神经调控技术，能在头

皮特定区域产生时变磁场，诱导皮层神经元产生感

应电流，进而调节大脑皮质兴奋性和神经可塑性。

青少年抑郁症神经生物学基础复杂，涉及大脑结构、

功能连接和神经生化等多维度异常。研究发现，青

少年抑郁症患者普遍存在前额叶皮层-边缘系统环

路功能失调，特别是 DMN、执行控制网络（executive 

control network，ECN）和 SN 间平衡被打破。TMS

通过对这些网络中的关键节点精准干预，重塑异常

神经环路活动，发挥抗抑郁作用。 

2.1  TMS对核心脑网络的调控 
青少年抑郁症的重要病理特征之一是脑网络功

能连接异常，主要表现为 DMN 过度活跃、ECN 功

能减弱及 SN调控失衡，这些症状通常与负性反刍、

执行功能受损及情绪信息加工异常密切相关[15-16]。

TMS，尤其是 rTMS，可通过调节上述网络间的功能

平衡改善抑郁症状。 

DMN主要参与自我参照加工、内心思维及情绪

反刍。青少年抑郁症患者常表现为 DMN内部连接增

强，特别是内侧前额叶皮层（medial prefrontal cortex，

mPFC）与后扣带回 /前楔叶（posterior cingulate 

cortex/precuneus，PCC/PCu）活动升高，这与负性思

维和快感缺失密切相关。高频 rTMS刺激 LDLPFC后，

可间接减弱 DMN过度活动，降低关键节点间的功能

连接强度，并促进 DMN与 ECN之间负相关关系的恢

复，从而有助于减少反刍并改善认知灵活性[17-20]。 

ECN 主要负责认知控制、工作记忆及目标导向

行为，其核心节点包括背外侧前额叶皮层
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（dorsolateral prefrontal cortex，DLPFC）和顶叶皮层。

青少年抑郁症患者常存在 ECN功能减弱，表现为注

意力下降、决策困难及执行功能障碍 [21]。由于

LDLPFC 是 ECN 的重要节点，高频 rTMS 可直接增

强该区域兴奋性，提升 ECN内部功能连接，从而改

善认知症状和情绪调节能力[22]。 

SN以脑岛和前扣带回（anterior cingulate cortex，

ACC）为核心，参与显著刺激识别及 DMN 与 ECN

之间的动态切换。青少年抑郁症患者 SN对负性刺激

反应增强，易导致持续关注负面信息[23]。rTMS作用

于前额叶后，一方面可通过增强 ECN 功能抑制 SN

对负性刺激的过度反应，另一方面也可能改善 SN与

DMN、ECN之间的连接模式。研究提示，治疗后脑

岛相关功能连接趋于正常，说明 SN调控能力可能得

到一定恢复[24-25]。 

2.2  TMS对神经递质和神经营养因子的影响 
除脑网络层面的调节外，TMS 的作用还涉及神

经递质和神经营养因子的变化，这对处于脑发育阶

段的青少年尤为重要。TMS 可在一定程度上调节神

经递质平衡。抑郁症的发生与 5-羟色胺

（5-hydroxytryptamine，5-HT）、多巴胺（dopamine，

DA）、去甲肾上腺素（norepinephrine，NE）等单胺

类递质失衡有关。 

研究显示，高频 rTMS刺激 LDLPFC后，皮层区

（如纹状体）DA释放增加，可能促进快感缺失和动

机不足的改善[26]。TMS通过影响脑区（如海马）5-HT

表达，改善焦虑和情绪异常[27]。有证据显示，磁共

振波谱（magnetic resonance spectroscopy，MRS）揭

示了 rTMS 治疗后前额叶谷氨酸和γ-氨基丁酸

（gamma-aminobutyric acid，GABA）含量改变信息，

表明其可能有助于恢复神经兴奋与抑制的平衡[28-29]。

TMS 还可能通过促进神经可塑性发挥作用。长期应

激和抑郁状态可导致海马和前额叶等脑区神经元萎

缩及突触连接减少。此外，rTMS可促进外周血和脑

内脑源性神经营养因子（brain-derived neurotrophic 

factor，BDNF）表达，进而促进前额叶和海马的神经

重塑，改善抑郁相关症状[30-31]。 

3  TMS治疗青少年抑郁症的参数优化与临床应用 
在保证安全性的基础上提高 TMS疗效，关键在

于合理设置刺激参数。影响治疗效果的主要因素包

括刺激靶点、刺激强度、刺激频率、疗程安排及总

刺激量等。 

3.1  靶点选择与个体化精准定位 
DLPFC作为 TMS治疗的核心靶点，主要通过如

下机制发挥作用：抑郁症“皮层-边缘系统功能失衡”，

即 LDLPFC活动减弱时，右侧 DLPFC（right DLPFC，

rDLPFC）则相对活跃[32]。这为临床治疗提供了参考依

据。一项对青少年抑郁症的Meta分析提示：LDLPFC

仍为目前青少年抑郁症治疗的确切刺激靶点。 

不过，传统定位方法如“5 cm法则”或基于10-20

脑电系统的 F3 点定位，受个体解剖差异影响较大，

难以准确对应功能异常脑区[33]。随着神经影像学的

发展，基于个体功能磁共振成像（functional magnetic 

resonance imaging，fMRI）或静息态功能连接的神经

导航定位逐渐受到重视。通过识别与抑郁相关环路

连接最密切的 DLPFC亚区作为刺激靶点，有望提高

治疗的针对性[34]。对于脑结构和功能仍在发育中的

青少年，这种个体化定位方式可能更有助于提高疗

效、减少无效刺激。 

3.2  刺激强度与频率 
刺激强度通常根据个体静息运动阈值（motor 

threshold，MT）的百分比设定，常用范围为 80%～

120% MT。青少年 TMS治疗中，最佳刺激强度尚无

统一标准。有研究认为，较低强度在保证安全性的

同时仍可取得较好疗效；也有研究在难治性患者中

采用 120% MT，以期获得更明显的神经调节作用[35]。

由于青少年颅骨较薄、皮层兴奋性较高，其 MT 常

低于成人，因此在参数设定时需要更加谨慎。 

刺激频率与神经调节方向关系密切[36-37]。临床上，

高频 rTMS多用于增强 LDLPFC活动，低频 rTMS则

多用于抑制 rDLPFC相对过度活跃的状态。近年来，

θ波爆发式刺激（theta-burst stimulation，TBS）因

治疗时间短、调节效果较快而受到关注。TBS 主要

分为间歇性 TBS（intermittent TBS，iTBS）和连续性

TBS（continuous TBS，cTBS），在缩短治疗周期方面

具有一定优势，但其在青少年中的疗效和安全性仍

需进一步研究[38]。 

3.3  治疗周期与方案 
传统 TMS治疗一般采用每周 5 d、连续 4～6周

的方案。对青少年患者而言，较长的治疗周期可能

对学业安排和日常生活造成影响，从而降低治疗依

从性。基于此，加速 TMS方案（accelerated TMS，
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aTMS）逐渐受到关注。该方案通过在 1 d内实施多

次刺激，如 1次/h、5～10次/d，将原本需要数周完

成的治疗过程压缩至数天内完成。斯坦福神经调控

疗法（stanford neuromodulation therapy，SAINT）的

研究表明，aTMS不仅可较快缓解成人重度抑郁症状，

在青少年患者中也显示出较好的快速抗抑郁和减轻

自杀意念的潜力[39-40]。对于病情较重、起病急或伴有

明显自杀风险的青少年患者，这种较快起效的治疗

方式具有一定临床应用价值，也为 TMS治疗方案的

进一步优化提供了新的方向。表 1 为青少年抑郁症

TMS治疗的参数-效果-安全矩阵表，表 2为 TMS设

备、线圈、场强及耦合方式对照表。 

表 1  青少年抑郁症 TMS治疗的参数-效果-安全矩阵 

分类维度 具体类型 实际应用特征 临床反应特点 安全性与注意事项 

刺激部位 

LDLPFC（常用） 
多采用 F3经验定位或影像

导航辅助 
与抑郁评分下降存在一定对应关系 定位误差可能削弱疗效稳定性 

rDLPFC 以低频刺激为主 
可能对过度活跃的情绪相关网络产生抑制作用，但

证据仍有限 
目前资料相对不足 

其他区域 主要处于探索阶段 个别研究提示对快感缺失可能存在改善趋势 安全性结论尚未明确 

频率设置 

高频刺激 常见为 10 Hz或 20 Hz 10 Hz应用最为广泛，与抗抑郁效应相关 癫痫发生率极低，受个体及强度影响 

低频刺激 多为 1 Hz 多用于抑制特定脑区活动，青少年数据有限 尚缺系统性安全评估 

TBS模式 iTBS或 cTBS iTBS在成人中已有验证，青少年表现出较好耐受性 可出现头部不适，远期影响需随访 

强度参数 相对 MT 
多在 80%～120% MT范围

内调整 
100%～110% MT为常用区间，部分病例可上调 强度升高可能增加不适感及潜在风险 

治疗安排 

单次脉冲数 约 2 000～3 000次/次 与累积治疗效果相关，存在一定饱和趋势 脉冲数增加可能影响耐受性 

治疗频率 常规为每日 1次 多在 4～6周内观察到疗效变化 受时间成本与依从性影响 

加速方案 每日≥5次 可在较短时间内产生反应（如 SAINT方案） 短期不良反应（疲劳、头痛）略增加 

疗程设置 总会话次数 通常为 20～30次 多数研究在该范围内观察到症状改善 疗程较长，可能影响坚持度 

注：TMS 为经颅磁刺激；LDLPFC 为左侧背外侧前额叶皮层；rDLPFC 为右侧背外侧前额叶皮层；TBS 为θ波爆发式刺激；iTBS 为间歇性 TBS；cTBS

为持续性 TBS；MT为运动阈值；SAINT为斯坦福神经调控疗法。 

表 2  TMS设备/线圈/场强/耦合方式对照表 

装置类型 磁场范围 空间聚焦特性 作用深度 放置/耦合方式 应用特点 

8字形线圈 约 1.5～2.5 T 定位相对集中 
主要作用于表层

皮层（约 2 cm） 
紧贴头皮并沿切线方向放置 

优点为定位较精确，适用于 DLPFC等浅表

区域；局限在于穿透深度有限 

圆形线圈 约 1.5～2.5 T 空间分布较分散 浅层范围为主 同样采用切线方式接触头皮 覆盖范围较广，但空间分辨能力相对较低 

H型线圈（深部 TMS） 约 2 T左右 聚焦程度中等 
可达较深脑区 

（约 4～6 cm） 
以头盔形式固定 

优势在于可影响更深层结构；不足为刺激

范围相对分散 

场强调节 依设备参数设定 — — — 实际应用中需依据个体 MT进行校准 

耦合条件 空气或导电介质 — — 改善头皮接触状态 有助于减少能量损耗及不适感 

注：TMS为经颅磁刺激；DLPFC为外侧前额叶皮层；MT为运动阈值。 

然而，目前相关证据仍主要来源于样本量有限

的研究。后续仍需开展多中心、大样本的随机对照

试验，对不同刺激方案的临床表现进行系统比较，

同时探索能够预测疗效的客观指标，以进一步规范

其在青少年人群中的应用。 

4  TMS 治疗青少年抑郁症的临床疗效及神经环路
相关改变 
4.1  总体疗效与环路调节特征 

LDLPFC是 TMS治疗青少年抑郁症最常用的刺

激靶点之一，该区域与 DMN、ECN和 SN等多个功

能系统密切相关[41]。抑郁状态下，这些网络之间常

存在连接异常。研究表明，高频 TMS（high-frequency 

TMS，HF-TMS）作用于该区域后，可增强其神经活

动，并调节相关脑网络的功能联系，从而与症状改

善相关[42]。研究显示，经过4周每日高频 rTMS治疗后，

患者儿童抑郁评定量表修订版（children’s depression 

rating scale-revised，CDRS-R）评分平均下降44.4%，

且 6个月随访中疗效仍可维持，未见严重不良反应[43]。

Wallman等[44]开展的随机对照研究纳入 32例患者，

结果显示，经 30次高频 rTMS治疗后，真刺激组缓

解率为 33.3%，高于伪刺激组的 6.3%，提示 TMS具

有优于安慰剂的疗效。 

随着神经影像学的发展，TMS 对脑网络的调节

作用逐渐得到更多证据支持。静息态功能磁共振成

像（resting-state functional magnetic resonance image，

rs-fMRI）研究发现，青少年抑郁症患者治疗前 DMN
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内部连接增强，经 TMS干预后，这种异常增强明显

减弱，整体连接模式趋近健康人群[45]。同时，作为

ECN 关键节点的 LDLPFC 与 DMN 之间的负相关关

系增强，提示不同功能系统之间的失衡状态可能得

到一定调整。另有研究表明，TMS 还可能通过前额

叶-边缘系统通路间接影响杏仁核活动。Appelbaum

等[46]报道，rTMS治疗后，青少年患者在情绪面孔识

别任务中的杏仁核反应降低，而前额叶活动增强，

提示前额叶对边缘系统的调控能力可能有所恢复。

综上，这些结果从功能连接和脑网络层面为 TMS治

疗青少年抑郁症的临床作用提供了支持。 

4.2  TMS对青少年抑郁症伴随症状的干预效果 
快感缺失是抑郁症的核心症状之一，与奖赏环

路功能异常密切相关。奖赏环路主要涉及腹侧被盖

区、伏隔核和腹内侧前额叶皮层，LDLPFC 与其存

在功能联系。针对 LDLPFC的 TMS治疗可在一定程

度上调节奖赏相关通路，改善患者对积极刺激的反

应。研究显示，经过 4周高频 rTMS治疗后，青少年

抑郁症患者斯奈斯-汉密尔顿快感量表（Snaith- 

Hamilton pleasure scale，SHAPS）评分明显下降，提

示快感缺失症状得到缓解[47]。影像学结果进一步表

明，治疗后伏隔核激活增强，且其与 LDLPFC 的功

能连接有所加强，提示 TMS可能通过改善前额叶对

奖赏环路的调控而发挥作用。 

认知功能受损尤其是工作记忆和认知灵活性下

降，也是青少年抑郁症的常见表现。由于 LDLPFC

是 ECN的重要节点，TMS对该区域的刺激可能有助

于改善认知功能。研究发现，随着抑郁症状缓解，

患者在威斯康星卡片分类测验（Wisconsin card 

sorting test，WCST）和数字广度测验中的表现也明

显提高，提示认知灵活性和工作记忆得到改善[48]。

fMRI结果显示，这种变化与 ECN内部连接增强，以

及其与 DMN之间分离度增加有关，从而有助于提高

任务状态下的神经资源分配效率[49]。 

综上，TMS 不仅可改善青少年抑郁症的情绪症

状，也可能对快感缺失和认知功能损害产生积极影

响。其作用可能与调节 LDLPFC及相关脑网络功能、

改善脑区间连接异常有关。但现有证据仍需更多大

样本、多中心随机对照研究进一步验证，并为个体

化治疗方案的优化提供依据。 

5  研究不足与未来展望 
尽管 TMS作为一种非侵入性神经调控技术，在

青少年抑郁症治疗中显示出较好应用潜力，但目前

研究仍存在诸多不足，未来需在以下方面深入探索： 

（1）研究设计严谨性与样本代表性有待加强。

当前 TMS应用于青少年抑郁症的临床研究，普遍存

在样本量小、缺乏多中心合作、随机对照设计不严

谨等问题。许多研究未设置有效安慰剂对照组（Sham 

TMS），或未采用严格双盲设计，可能导致研究结果

偏倚。未来应推动大规模、多中心、随机、双盲、

安慰剂对照的前瞻性研究，纳入更广泛年龄段、不

同性别、不同抑郁亚型及共病的青少年患者，验证

TMS真实疗效，提高研究结论普适性和可靠性。 

（2）神经环路调控机制理解尚不深入。目前，

TMS 治疗青少年抑郁症的神经机制多基于成人研究

推论，主要聚焦于 DLPFC及其与边缘系统（如杏仁

核、前扣带回）的功能连接。然而，青少年大脑处

于动态发育关键时期，其神经环路可塑性、连接模

式及对外界刺激反应与成人存在显著差异。未来研

究需借助多模态神经影像技术，如静息态/任务态

fMRI、扩散张量成像（diffusion tensor imaging，DTI）、

MRS等，系统探究 TMS如何影响青少年抑郁患者特

定神经环路（如 DMN、SN、ECN）的结构与功能连

接，阐明其独特的“年龄依赖性”生物学效应，为

优化治疗方案提供理论依据。 

（3）治疗方案个体化与精准化亟待优化。现有

TMS 治疗方案多采用“一刀切”的固定参数（如靶

点、频率、强度、疗程），未充分考虑青少年患者个

体差异，如颅骨厚度、皮层兴奋性、大脑解剖结构

及疾病严重程度等。这种非个体化方法可能限制治

疗效果最大化。未来方向是发展“精准 TMS”，例如，

利用个体化功能/结构 fMRI数据进行神经导航定位，

精准刺激功能失调关键节点；或结合可穿戴设备，

实现对脑电图（electroencephalography，EEG）-心率

变异性（heart rate variability，HRV）生理数据的实

时监测，传输至计算机终端，结合路由分配算法，

动态调整 TMS治疗参数，实现 TMS-EEG/HRV闭环

式反馈调节，为青少年抑郁症患者提供智能精准化

治疗方案。 

（4）长期疗效、安全性及对神经发育的潜在影
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响评估不足。大多数研究随访期较短（通常为数周

至数月），关于 TMS 在青少年群体中的长期疗效维

持情况、复发率及远期安全性（尤其是对认知功能、

情绪调节和大脑成熟过程的潜在影响）的数据有限。

青少年时期是大脑结构和功能发育成熟的关键窗口

期，反复神经刺激是否会产生非预期长期影响，是

临床医生和家长普遍关心的问题。因此，亟需开展

长周期随访研究，系统评估 TMS长期有效性和安全

性，密切监测其对青少年神经发育轨迹的潜在干预

效果。 

（5）与其他疗法整合应用模式探索不足。目前，

关于 TMS联合药物治疗、心理治疗如认知行为疗法

（cognitive behavioral therapy，CBT）、家庭干预或其

他物理疗法如经颅直流电刺激（ttranscranial direct 

current stimulation，tDCS）的研究相对匮乏。单一疗

法往往难以全面应对青少年抑郁症复杂的生物-心

理-社会成因。未来研究应积极探索多模式整合治疗

策略，例如，研究 TMS作为快速起效的“先行兵”，

为后续心理治疗或药物治疗创造有利条件；或探索

TMS与 CBT的协同作用，研究其能否通过改善认知

控制环路功能增强患者心理治疗效果，实现“1＋1

＞2”的临床获益。 

6  总结 
本文系统回顾了 TMS在青少年抑郁症神经环路

调控方面的研究进展，重点分析了其潜在的治疗机

制、临床应用现状及面临的挑战。TMS 作为一种前

景广阔的神经调控工具，通过调节与情绪处理和认

知控制相关的关键神经环路（尤其是前额叶-边缘系

统），为传统治疗反应不佳的青少年抑郁症患者提供

了新希望。需要注意的是，青少年人群不能简单套

用成人的治疗方案。由于其脑发育状态、心理特点

及临床表现均存在差异，在实际应用中应根据个体

差异开展相关研究。目前研究阶段存在样本量不足、

神经环路调控机制理解不深入、治疗参数缺乏统一

依据和长期安全性数据不足等诸多问题，后续研究

建议在扩大样本基础上，结合影像学及电生理手段，

深入探索其作用过程。同时，有必要探索基于客观

指标的分层干预策略，并评估其与其他疗法联合应

用的效果。在充分保证安全性前提下，TMS 有望逐

步在青少年抑郁症治疗中发挥重要价值。 
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