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	 经颅磁刺激线圈定位方法研究
 

王  辉
（中国科学院深圳先进技术研究院 深圳 518055）

摘  要  本文首先简要介绍了经颅磁刺激(Transcranial Magnetic Stimulation，TMS)的技术原理与应用，其次重点比较了几

种常见的经颅磁刺激线圈定位方法，总结了 TMS 线圈定位面临的问题，然后提出了一种充分整合被试者大脑头皮外形、

脑解剖结构、脑功能区域定位三方面定量信息的改进的经颅磁刺激线圈定位方法，最后展望了经颅磁刺激线圈定位方法

的应用前景。
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A Study of Transcranial Magnetic Stimulation Coil Positioning

WANG Hui
( Shenzhen Institutes of Advanced Technology, Chinese Academy of Sciences, Shenzhen 518055, China ) 

Abstract Transcranial magnetic stimulation (TMS) is a non-invasive technique that can be used for brain studying and 

clinical therapy. Firstly, the technology feature and application of the TMS instrument were introduced. Then several TMS 

coil positioning methods were evaluated and several key problems about TMS coil positioning were  discussed. The aim of 

this study was to propose a new method for TMS coil positioning. The new method combines three aspects of quantitative 

information including the brain scalp, brain anatomy and brain function  and has great advantages and broad application 

prospects.
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1	 引	 言

  经颅磁刺激 TMS 是 Barker 等人于 1985 年首先创

立的一种针对神经系统的磁刺激方法[1]，具有无痛、

无损伤、操作简便、安全可靠等优点。经颅磁刺激是

一种物理刺激形式，是利用时变电流流入线圈产生高

强度时变脉冲磁场刺激皮层神经元、脊髓神经或周围

神经产生感应电场和感生电流，作用于大脑皮层可使

神经元产生感应电流，作用于脊髓前角运动神经元可

以产生兴奋性突触后电位支配相应的肌肉产生收缩

动作。1992 年发展起来的重复经颅磁刺激(repetitive 
Transcranial Magnetic Stimulation，rTMS)技术进一步

提高了 TMS 的实用性。一般认为低频 rTMS 能降低

神经细胞的兴奋性，抑制皮层活动；高频 rTMS 能提

高神经细胞的兴奋性，增强皮层活动。

  TMS 主要用于对大脑皮层进行无创刺激，调制

大脑神经功能，其时间和空间分辨率较高。近年来，

TMS 在临床与研究领域展现出良好的发展态势。在

临床应用方面，TMS 可以用于治疗神经病理性疼

痛、精神分裂症、抑郁症等神经系统疾病[2-5]，其中

对抑郁症的治疗在美国已经通过 FDA 的认证；TMS 
还可以用于运动障碍疾病的诊断与治疗，比如帕金森

病、肌张力障碍、吞咽功能障碍、脑卒中后运动功能

恢复等[6-10]。在基础研究方面，一方面需要进一步深

入探索 TMS 独特的机制和 TMS 引起的生物学效应及
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分子细胞层面的变化，为临床应用提供理论依据，另

一方面需要应用 TMS 技术探测和调控脑功能，进行

脑地形图研究等。这些应用和研究都依赖于对刺激部

位的准确定位，都离不开经颅磁刺激导航定位系统。

  目前经颅磁刺激导航定位技术主要分两种：一

是机械定位，通过触发患者运动诱发电位与机械定

位工具配合使用来定位线圈，主要原理是首先通过

运动诱发电位 MEP 确定初级运动皮层(Primary Motor 
Cortex，M1)，然后再根据经验与头部解剖标志点确

定其他皮层的位置，其缺点是机械定位工具复杂、定

位精度差、操作步骤繁琐，一般操作者不会使用或操

作困难；另一种是基于图像的定位方法，一般需要利

用磁共振图像信息和计算机视觉定位技术，使用被试

者的核磁共振 MRI 头部扫描图像重建患者头部的三

维模型，然后使用光学导航实时跟踪 TMS 刺激线圈

的位置，从而实现 TMS 定位。其缺点是缺乏被试者

的脑功能信息或头皮形状信息且系统昂贵[11]。

  本文首先比较了 6 种经颅磁刺激线圈定位方法的

特点，然后提出了一种改进的经颅磁刺激线圈定位方

法，最后展望经颅磁刺激神经导航技术的发展方向。

2 TMS 线圈定位方法的比较

  以经颅磁刺激目标部位为初级运动皮层为例，目

前国际上存在各种不同的线圈定位方法，大致可以划

分为以下六种[12]，如图 1 所示。

  (1)根据脑电国际标准导联 10-20 系统(10-20 EEG 
System)进行目标定位方法

图 1 常见的 6 种经颅磁刺激线圈定位方法原理示意图*
*图 1 改编至参考文献 12(Sparing R, et al. 2008)

(5) (6)

(3) (4)

(1) (2)
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  如图 1(1)所示，脑电 10-20 系统为国际脑地图

学会制定的标准电极放置法，特点是电极排列与头颅

大小及形状成比例，电极以标准位置适当的分布于头

颅主要部位。这些电极位置标志点反映的是一定人群

中比较稳定的颅脑对应关系，不同的人头颅上相同名

称的标志点可以被认为对应的脑解剖区域是大致一致

的，比如 C3 电极的位置认为对应左 M1 区域。在实

际使用 10-20 脑电极系统做 TMS 线圈定位时，往往

需要借助确定鼻根点、枕骨隆突和双侧耳前等头部神

经解剖学定位标志点。该方法简单方便，目前在临床

上广泛使用，但是这种大致上确定的刺激点与实际有

效部位的误差往往较大。

  (2)根据标准功能区的定位方法

  如图 1(2)所示，依据能够被合理、方便确定位

置的功能脑区，比如 M1，定位与之有特定位置关

系的其他脑区。以定位背外侧前额叶皮层为例，实

践中先通过 TMS 测定运动诱发电位(Motor-evoked 
Potential，MEP)确定 M1 的中心位置，然后沿中轴线

方向向前 5 厘米即认定为背外侧前额叶皮层区域。同

样地，根据类似的经验方法可以确定运动前皮层、感

觉皮层等脑区。这种方法为确定 M1 的标准方法，但

是这是假设各个脑区的相对位置是绝对的，忽略了人

体脑部解剖位置存在巨大的个体差异性。

  (3)根据磁共振结构像的定位方法

  如图 1(3)所示。这一类神经导航系统，事先采

集被试者的头部结构影像，一般为磁共振高分辨率 
T1 图像，利用外部近红外导航系统跟踪刺激线圈的

位置。通过配准磁共振图像信息和计算机视觉图像

实现定位技术。具体地，使用被试者的头部三维模

型核磁共振 MRI 头部扫描图像(比如采用Siemens 
Trio 3.0T 磁共振系统，使用 12 通道头部线圈扫描被

试者头部，采用 3D-磁化准备快速梯度回波序列，

重复时间(TR)= 1900 ms，回波时间(TE)=2.53 ms，
翻转角(FA)= 9°，视野(FOV)= 240×240 mm2，层

厚=1 mm，共扫描 176 层矢状位 T1 像)，利用被试者

的 MRI 结构影像重建患者头部的三维模型，然后使

用光学导航系统(比如 Polaris System)采集头部神经解

剖学标志点，实时跟踪 TMS 刺激线圈的位置，导航

系统调取 MRI 成像数据进行三维模型重建，重建后

由医生根据专业知识和经验指定刺激点，指导线圈固

定位置，使线圈刺激焦点与指定刺激点重合。从而实

现 TMS 定位。该方法为目前神经导航技术的最常用

方法，能够很好地实现脑部解剖位置的精确定位，但

是忽略了人体大脑解剖位置同脑区功能位置的不一致

性以及解剖位置在大脑头皮上的投射位置的复杂性。

  (4)根据个体功能磁共振成像的定位方法

  如图 1(4)所示。一般基于根据磁共振结构像的

定位方法，不同之处在于不仅要扫描被试者高分辨率 
T1 结构图像，还需要进行功能磁共振扫描(Function 
Magnitude Image，FMRI)，扫描被试者的功能磁共

振图像，对功能磁共振图像进行处理，得到特定脑

功能刺激任务的激活脑区，然后确定刺激部位的空

间坐标。具体地，以对 M1 进行定位为例，首先按照

实验范式设计功能磁共振实验、采集被试者进行手

指运动任务时的功能磁共振图像，然后利用软件包比

如 SPM8(Statistical Parametric Mapping)进行功能磁共

振图像处理，得到统计参数图，根据激活脑区确定初

级运动皮层的坐标。然后将该坐标投射到构建的被试

者三维头部模型上，确定刺激点，导航系统指导线圈

固定位置，使线圈刺激焦点与指定刺激点重合来实现 
TMS 定位。该方法存在的问题是：个体水平上的脑

功能定位可能不准确。

  (5)根据群体功能磁共振成像的定位方法；

  如图 1(5)所示。该方法弥补了个体的功能磁共

振实验无法确定大脑功能区域的缺点。以群体为研究

对象进行特定的 TMS 刺激任务。首先选择特定的人

群进行特定刺激任务下的功能磁共振实验或正电子断

层成像(Positron Emission Tomography，PET)实验，

然后根据群体的功能图像寻找特定的激活脑区，确定

刺激部位的坐标。该方法理论上综合了个体的磁共振

结构信息与群体的功能磁共振信息，能够较为准确地

确定刺激部位的空间坐标，但是实际工作中该方法存

在花费高昂、难以找到同质性合适的群体等问题。

  (6) 根据神经影像文献信息的概率定位方法；

  如图  1(6)所示。该方法不进行功能磁共振实

验，但是要采集被试者的磁共振 T1 结构图像。通过

文献搜索 FMR/PET 研究结果，通过 Meta 分析确定特

定人群、特定功能脑区的坐标，然后直接应用到根据

被试者磁共振结构图像和计算机视觉图像重建的三维

模型上，通过导航系统指导线圈定位。

3 线圈定位方法存在的问题

  TMS 线圈定位精确度和正确度对临床经颅磁刺

激治疗效果和脑功能的研究至关重要。但是人体脑

解剖结构、组织位置和功能并没有很严格的对应关
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系，因此下文将论述 TMS 刺激线圈定位面临的问

题。经颅磁刺激线圈方法面临着如下至少四个方面

的问题[13]：

  (1)个体差异性

  一般无图像导航的 TMS 线圈定位方法都依赖群体

的脑解剖经验和知识，根据头部外部神经解剖标志点

确定 TMS 刺激部位。典型比如单纯靠医生所具备的解

剖知识、通过医生人工手动来回移动线圈寻找刺激部

位直接定位，医生基于 10-20 脑电极系统寻找刺激位

置，先确定 M1 位置，然后直接向前 5 cm 定位背外侧

前额叶皮层。但是人体的脑部解剖结构存在较大的个

体差异，基于群体的脑解剖结构知识与医生经验可能

不适用于个体，这种定位方法存在较大的误差。同样

地，由于个体差异性，从群体功能磁共振图像得到的

脑区激活部位不一定适合特定个体定位，同时单个个

体一般难以得到可靠的脑功能图像。怎样将群体的定

位信息转换到个体磁共振图像上始终是一个难点[14]。

  (2)脑解剖结果与脑功能区域的对应性

  人体的脑部解剖结构和功能区并不是严格的对应

关系，很难直接准确地从解剖图像上区分出脑功能

区，而 TMS 本质上针对特定脑功能区进行刺激，直

接从解剖图像上选定的脑功能区不一定准确。一般的

解决方法是，先从脑功能图像上脑功能层面获取特定

脑功能区的坐标，然后投射到脑结构层面。但是获取 
FMRI/PET 脑功能图像需要遵循一定的实验范式，需

要多次重复，需要一致性较好的多个被试者以及后期

进行规范的神经影像处理。即便如此，由于实验影响

因素太多，不同研究组对同一刺激任务脑功能的定位

一般不一致。

  (3)头皮位置与脑皮层位置的对应关系

  人的大脑皮层外部有脑脊液、头盖骨、毛发等。一

般假设皮层区域以最短距离的正交方式投射到头皮[13]，

将 TMS 线圈紧贴放置在头皮投射点上，这样没有充

分考虑到大脑皮层区域的复杂三维空间形状、大脑头

皮毛发的复杂情况，需仔细考虑 TMS 线圈贴合头皮

的方式以及刺激角度的问题。

  (4)连续重复刺激的线圈重复定位问题

  TMS 刺激可能划分为多个组块 BLOCK，可能需

要几分钟或几小时，线圈发热很快需要及时移开进行

冷却。线圈固定好后也会发生轻微位移，被试者也会

发生头动，这就需要重复放置固定 TMS 刺激线圈[13]。

面对这个问题，可以重新进行 TMS 刺激线圈定位，

或者记录每次 TMS 刺激线圈的位置情况，在被试者

头部刺激部位留下可靠的人工标志点等。

  TMS 定位问题的解决依赖被试者头部三个层面的

信息：头皮外形、脑解剖结构、脑功能区域定位[15]。

通常的 TMS 定位导航系统要么假设头皮外形同大脑

解剖结构有对应关系，要么假设脑解剖结构与脑功能

区域有对应关系，这些假设本身是有一定道理的。但

是在 TMS 实际操作过程中，刺激线圈定位要考虑被

试者个体差异和假设本身的局限性。因此单纯靠医生

所具备的解剖知识直接定位，是粗略的利用被试者的

头部外形信息，假定被试者头皮外形和脑功能区有直

接对应关系。如果使用标记了功能分区的定位帽或者

脑电帽，也是直接假设头皮外形和脑功能区有直接对

应关系，忽略脑解剖结构信息。这种根据被试者头部

外形大致确定的刺激点与实际有效刺激部位的误差往

往较大，重复性差。因此本文提出一种结合被试者头

部头皮外形、脑解剖结构、脑功能区域定位三个层面

的信息，方便实用的 TMS 刺激线圈定位方法。

4 一种改进的 TMS 线圈定位方法

  下文较为详细地叙述了改进的 TMS 线圈定位方

法。首先根据人体神经解剖学知识和脑电 10-20 电极

系统设计一种定位帽用作辅助定位装置，能够满足医

师日常的 TMS 定位要求。MRI 扫描得到被试者的磁

共振图像，通过双目视觉系统测量被试者头部和刺激

线圈的空间三维坐标，三维配准被试者磁共振图像和

头皮形状，构建三维模型，然后医生根据磁共振结构

或功能图像分析结果、经验或文献 meta 分析结果确

定 TMS 刺激皮层的位置，将刺激线圈的空间位置配

置到三维模型的坐标空间中，从而实现实时刺激线圈

定位导航。

  患者(或称为被试者)接受 TMS 治疗的流程如附

图 2 所示，诊疗流程如下：

  (1)患者先佩戴定位帽进行头部 MRI T1 加权像

扫描，得到头部结构图像；根据实际情况决定被试者

是否进行 fMRI 扫描，如果结合 fMRI 进行定位，则

需要根据实际情况对被试者进行特定任务刺激，寻找

被试者的特定脑功能区，比如进行视觉刺激、听觉刺

激、运动刺激，利用 SPM 8 软件分析 FMRI 图像得到

被试者特定的功能区。

  (2)对患者磁共振图像进行三维重建，检测头部

标志点，构建 MRI 图像空间中头部三维模型。

  (3)分析 MRI 结构影像或 FMRI 影像，结合医生
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的专业知识，Meta 分析结果进行脑功能定位分区，

确定 TMS 刺激靶点，得到 MRI T1 W 结构图像空间

中预定的刺激区域坐标。

  (4)患者进入 TMS 治疗室，佩戴定位帽，根据双

目摄像机采集的图像识别标志点，重建摄像机坐标下

患者头部外部的三维图像。

  (5)进行三维配准，对两幅三维头部图像进行配

准. 配准患者磁共振图像和空间位置三维图像，生成

融合图像。

  (6)根据配准的图像，确定被试者头部的实际刺

激点，医师手动移动线圈，导航系统实时跟踪线圈的

位置和姿态，从而最终确定线圈的姿态和位置。

  (7)显示保存，显示融合的图像，记录当前的刺

激线圈的姿态和位置，保存当前被试者当前的摄像机

图像。

  (8)固定好线圈，进行 TMS 治疗。

  (9)疗程结束后，被试者可能需要接受 FMRI 检
查，进行 TMS 疗效评估。根据疗效评估情况，确定

患者的下一步医疗方案。

  下文分别描述定位帽的制作，以及导航软件的工

作流程。

  (1)定位帽的制作，TMS 被试者戴着定位帽接受 

图 3 定位帽外观示意图

（表示 9 条经度线，7 条纬度线，按照脑电极 10-20 系统排列的标志点的分布示意图）

图 2 患者总体经颅磁刺激治疗流程图
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图 4 TMS 定位导航系统软件流程图

MRI 扫描与 TMS 治疗。本方案的定位帽与脑电系统

使用的电极帽类似，主要特征是没有电极，包括 64 
个适用于磁共振成像的标志点，标志点位置类似脑电 
10～20 电极系统排列，帽子上有经度线和纬度线用于

辅助定位。这些标志点同时作为磁共振图像与摄像机

图像双模图像配准的定位标志点。帽子上的 64 个标

志点完全一样，是特制的直径为 5 mm、厚度为 2 mm 
的圆柱点，材料为甘油(甘油在磁共振 T1 图像中为高

亮点)，所述标志点用聚对苯二甲酸乙二醇酯红色薄

膜包装固定成型。帽子的背景颜色为白色，标志点为

红色，方便摄像机检测。帽子上有耳孔、松紧带方便

恰当地固定定位帽。定位帽的总体外观示意图如附图 
3 所示。

  (2)导航软件。导航软件工作在 window 系统平台

下，采用标准的 VC++、OpenCV 作为摄像机定标和

摄像机图像处理的工具，运用 ITK 和 VTK 编程语言

作为二维图像分割和三维模型重建的工具。附图 4 展
示了导航软件的总体框架。导航软件从 MRI 工作站

获取患者的头部 MRI 影像后三维重建出患者的头部

三维影像，同时进行头部表面绘制，使得患者的头部

模型生动形象起来。导航软件识别出 MRI 图像上的 

64 个标志点的坐标，标注在该头部模型上。医生根

据自身的专业知识、Meta 分析结果，在该头部模型

上确定磁刺激线圈的刺激靶点，导航软件计算该靶点

对应的磁刺激线圈治疗焦点的坐标，以及同周边标志

点的距离、方位信息。医生根据导航软件的提示和定

位帽上的经度纬度刻度标记能够方便快捷准确找到磁

刺激线圈的治疗焦点。为了校正被试者在接受 TMS 
治疗时与接受 MRI 扫描时佩戴定位帽位置的差异，

以及更好地确定线圈的焦点位置，本神经导航系统

加入双目视觉模块，确定被试者接受TMS 治疗时的

实际位置，实时跟踪磁刺激线圈的位置和姿态，并进

行图像融合，将 MRI 图像和摄像机图像进行图像融

合，从而精确地、可视化地确定线圈的刺激靶点，完

成 TMS 治疗。TMS 导航系统的工作流程图如附图 4 
所示。

 

5 讨论与展望

  本文旨在开发一种综合 MRI 影像、双目视觉系

统、脑电电极系统的 TMS 线圈定位方法，从而定

量、无创、简单有效地指导 TMS 刺激线圈定位。本
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技术方案的优点是充分整合被试者大脑头皮外形、脑

解剖结构、脑功能区域定位三方面的定量信息，同

时结合了医生的主观判断信息，从理论和实践上来

看都将优于某种单纯利用某一方面脑部信息的 TMS 
导航方法。与当前世界上最先进的 TMS 导航系统 
BrainSight(英国 Magstim 公司)相比，本方案大大降

低了成本，本方案提供的定位帽，能够提供 MRI 图
像和摄像机图像上直观可靠的图像配准标志点；同时

仅使用定位帽就可以满足大量临床常规的 TMS 定位

需求，提高了效率，降低了患者的医疗负担；本神经

导航系统导航软件使用成熟的开源软件开发包，使用

成熟的双目视觉系统，使得本导航系统购置成本大大

降低，同时便于设备的操作、维护、后续升级。
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