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報告大綱 

• 什麼是穿顱磁刺激（TMS）？ 

• TMS的應用 

• TMS的優缺點、風險和副作用 

• 結語 

 

 



說文解字時間 

• Transcranial Magnetic Stimulation（TMS） 

• Trans- 

– 穿過、越過 

• Cranial 

– 頭顱 

• Magnetic Stimulation 

– 磁刺激 

 



磁刺激？ 

• 腦中有無數個神經細胞透過電訊號溝通 

• 法拉第：電磁感應定律 

– TMS：用微小的電流短暫地改變神經組態 

 

 

 

 



或許有人會問… 

• 為什麼不直接用電流刺激就好？ 

– 電極貼頭皮：無法定位 

– 電極放進腦袋：太可怕了吧！ 



TMS Implementation 

 



線圈 

• 線圈又可分為單環線圈 (single circular coil) 
及雙環線圈(double circular coil)   

 



TMS Procedure 

• 脈衝瞬間干擾該特定腦部區域 

• Pulse duration < 1ms 

– 攜帶的能量極小 

– 能穿透的範圍大約至皮質下2-3公分 

– 刺激區域離線圈越遠，強度越低 

 

 



TMS分類 

• 單脈衝TMS (sTMS)  

– 刺激間隔較長 (例如：10 秒)  

– 多用於常規電生理檢查 

• 雙脈衝TMS (pTMS or dTMS)  

– 在同部位以極短的間隔給予兩個不同強度的刺激 

– 在兩個不同的部位以極短的間隔給予刺激 

• 重複性TMS(rTMS)  

– 連續且帶有規律的磁性脈衝 

– 能短時間阻斷或抑制某個大腦的功能 



TMS Implementation 

 



當TMS脈衝打進腦袋瓜…（1/2） 

• 單脈衝TMS： 

– 視覺皮質區：看到閃光!? 

– 運動皮質區：對應區的肌電位上升 

 



當TMS脈衝打進腦袋瓜… （2/2） 

• 重複性TMS： 

– 短時間內看到認知功能被阻斷的狀況 

– 長時間： 

– 高頻（>1Hz）：興奮型刺激（長效增益） 

– 低頻（<1Hz）：抑制型刺激（長效抑制） 

 

 



TMS的應用（1/3） 

• 臨床檢驗上： 

– 診斷工具：檢驗動作區和肌肉的連結關係 

– Homunculus 

– 中風、Parkinson’s Disease 

 

 

 



TMS的應用（2/3） 

• 臨床治療上：以憂鬱症為例（rTMS） 

– 精神疾病多半牽涉到腦部神經迴路的改變 

• 憂鬱症：左前額葉 v.s. 右前額葉 

– 反向思考：刺激腦部神經細胞做為治療手段 

• 以TMS刺激左前額葉，誘發正向心理歷程 

• 實驗證實有效，但因果關係有待驗證 

 

 

 



TMS的應用（3/3） 

• 科學研究上： 

– 利用rTMS短暫干擾認知歷程 

– 用來定位腦區和認知功能的關係 

– TMS v.s. fMRI：因果 v.s. 相關 



TMS的優點 

• 非侵入式、無痛 

• 高時間解析度（ms等級） 

• 能提供較因果層面的研究證據 

• 危險性低 

 



這麼開心？ 

 



TMS的缺點 

• 目前無法達到良好的空間解析度 

– 打到不想打的地方 

• 無法打到較深沉的腦組織 

• 儘管危險性低，還是有副作用的 

– 癲癇發作、昏倒、頭痛、輕微認知改變以及精
神症狀皆始有耳聞 

– 頭皮因為刺激到神經所產生的不舒服或者疼痛 



結語 

• TMS是一種非侵入式的研究/治療工具 

• 利用電磁感應原理產生微小電流刺激 

• 能提供良好的時間解析、普通的空間解析 

• 可能可以用來檢驗認知功能－神經活動的
因果關係，但仍是一個發展中的技術，有
待進一步探索 



謝謝各位的聆聽！ 


