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　 　 小脑虽然重量只占全脑 １０％ꎬ但其神经元数量超过全脑神

经元总量的 ５０％ꎮ 以往认为小脑主要功能是维持躯体平衡、调
节肌张力及协调运动ꎬ然而近年来通过神经影像学和行为学研

究证实ꎬ小脑不仅在计划和执行复杂运动任务中发挥重要作

用ꎬ同时还参与执行功能、语音、抽象思维和言语工作记忆等ꎬ
这些功能的整合可能是通过“小脑￣丘脑￣大脑皮质”环路实现

的[１] ꎮ
随着非侵入性脑刺激技术发展ꎬ经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ

ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)在改善和调节脑高级功能方面的作

用日益明确ꎮ 有研究表明 ＴＭＳ 刺激小脑不仅可调节小脑皮质

功能ꎬ并且对远隔大脑初级运动皮质区( ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬ
Ｍ１)及其它相关功能区域均有调控作用[２] ꎮ 因此小脑已逐渐

成为一个新的脑高级功能调控、刺激靶点ꎬ但该技术目前还处

在探索阶段ꎮ 本文拟汇总小脑 ＴＭＳ 的研究新进展ꎬ以期为脑高

级功能的治疗干预提供新思路ꎮ

小脑 ＴＭＳ 概论

重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ＴＭＳꎬｒＴＭＳ)是 ＴＭＳ 的传统刺激

模式ꎬｒＴＭＳ 能影响局部和远隔皮质功能ꎬ实现神经网络重建ꎬ影
响多种神经递质和基因表达ꎮ 其中低频刺激(≤１ Ｈｚ)能降低

受刺激区域大脑皮质兴奋性ꎬ高频刺激( >１ Ｈｚ)能提高受刺激

区域大脑皮质兴奋性[３] ꎮ θ 节律爆发刺激( ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬＴＢＳ)是一种新型的模式化阈下 ｒＴＭＳ 方式ꎬ间歇性 ＴＢＳ(ｉｎ￣
ｔｅｍｉｔｔｅｎｔ ＴＢＳꎬｉＴＢＳ)对刺激区域大脑皮质具有兴奋作用ꎬ连续性

ＴＢＳ(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ＴＢＳꎬｃＴＢＳ)对刺激区域大脑皮质具有抑制作

用[４] ꎮ
一、磁刺激线圈

小脑 ＴＭＳ 干预目前多使用 ８ 字形线圈和双锥形线圈ꎮ ８
字形线圈的特点是刺激面积小、刺激深度浅、聚焦性好ꎮ 由于

小脑位于后颅窝被小脑幕覆盖ꎬ距颅骨位置较深ꎬ故 ８ 字形线

圈在使用中还存在争议ꎬ因为线圈刺激深度是影响 ＴＭＳ 刺激有

效性的重要因素ꎮ 而双锥形线圈特点是刺激强度高、能刺激深

部组织ꎮ Ｈａｒｄｗｉｃｋ 等[５]比较了 ８ 字形线圈、翼形线圈和双锥形

线圈对小脑皮质兴奋性的影响ꎬ该研究共设置 ３ 个实验ꎬ其中 ８
字形线圈夹角为 １８０°ꎬ翼形线圈和双锥形线圈夹角均为 １３５°ꎬ８
字形线圈和翼形线圈直径均为 ７０ ｍｍꎬ双锥形线圈直径为

９０ ｍｍꎮ 实验 １ 先测量受试者在每种线圈下的静息运动阈值

(ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＲＭＴ)ꎬ再检测每种线圈以 １０％ ＲＭＴ 的

增幅从 ９０％到 １６０％ ＲＭＴ 引起 ＭＥＰ 波幅的变化ꎻ实验 ２ 是检

测小脑￣大脑抑制ꎬ在皮质手区和小脑区给予成对刺激ꎬ分别采

用 ６５％、７０％、７５％和 ８０％最大磁场输出强度ꎮ 实验 ３ 检测 ３ 种

线圈分别在枕骨粗隆左 /右旁开 ３ ｃｍ 及枕骨粗隆左 /右旁开

３ ｃｍ、下移 １ ｃｍ 这 ２ 个位点刺激时引起不舒适感觉的程度ꎮ 结

果显示翼形线圈和双锥形线圈所测得 ＲＭＴ 明显低于 ８ 字形线

圈ꎬ且在相同刺激强度下ꎬ翼形线圈刺激引起的 ＭＥＰ 波幅明显

高于 ８ 字形线圈刺激ꎬ而与双锥形线圈刺激无明显差异ꎮ 同样

参数的磁刺激ꎬ双锥形线圈引起的小脑￣大脑抑制效应最明显ꎮ
３ 种线圈在 ２ 个位点刺激时引起的不舒适程度间无明显差异ꎬ
且 ３ 种线圈间也没有明显差异ꎮ 该研究建议小脑 ＴＭＳ 干预应

选用作用更深的双锥形线圈或翼形线圈ꎮ
二、小脑刺激的体表定位

常见的小脑刺激位点体表定位方法包括枕骨粗隆左 /右旁

开 ３ ｃｍꎬ枕骨粗隆左 /右旁开 ３ ｃｍ、下移 １ ｃｍ 或枕骨粗隆下移

１ ｃｍ(小脑蚓部)等[６￣７] ꎮ 对上述位点进行磁刺激均有可能引起

颈部肌肉收缩或不适ꎮ

小脑 ＴＭＳ 干预的生物学效应

小脑颗粒细胞的神经递质为谷氨酸能递质ꎬ是小脑皮质对

靶细胞发挥兴奋作用的神经元ꎮ 浦肯野细胞轴索构成小脑皮

质的传出纤维ꎬ通过 γ￣氨基丁酸(γ￣ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄꎬＧＡＢＡ)神
经递质抑制小脑神经团的神经元ꎬ其可塑性与蛋白激酶 Ｃ 活化

有关ꎬ能激发浦肯野细胞功能变化ꎮ
一、调节神经细胞营养物质代谢

Ｃｈｏ 等[８]对 １２ 例右利手健康受试者左侧小脑进行 ｒＴＭＳ
(１ Ｈｚ)干预ꎬ发现受试者左侧小脑葡萄糖代谢降低ꎬ而与认知

及语言功能相关大脑区域ꎬ如左侧额下回(包括 Ｂｒｏｃａ 区)、双侧

颞上回(包括 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ 区)及双侧颞中回葡萄糖代谢明显增强ꎮ
该研究结果表明左侧小脑 ｒＴＭＳ 干预不仅能影响刺激局部物质

代谢ꎬ同时还能影响与认知功能相关的远隔区域物质代谢ꎮ
Ｍａｎｃｉｃ等[９]研究了大鼠小脑 ｉＴＢＳ 和 ｃＴＢＳ 干预对葡萄糖￣６￣磷
酸脱氢酶(ｇｌｕｃｏｓｅ￣６￣ｐｈｏｓｐｈａｔｅ￣ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅꎬＧ６ＰＤ)、囊泡谷氨

酸转运蛋白 １(ｖｅｓｉｃｕｌａｒ ｇｌｕｔａｍａｔｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓ １ꎬｖＧｌｕＴ１)、血浆谷

氨酸转运蛋白 １(ｐｌａｓｍａｔｉｃ ｇｌｕｔａｍａｔｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓ １ꎬＧＬＴ￣１)及胶

质纤维酸性蛋白(ｇｌｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｒｙ ａｃｉｄｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＧＦＡＰ)的影响ꎬ结
果发现 ｃＴＢＳ 能促进 Ｇ６ＰＤ、ＧＬＴ￣１ 明显增加、抑制 ｖＧｌｕＴ１ 合成ꎮ

二、调节神经细胞的神经递质释放

Ｈａｒｒｉｎｇｔｏｎ 等[１０]研究发现ꎬ右侧小脑 ＴＢＳ 干预能引起脑电

图 Ｎ１００ 波形变化ꎮ Ｎ１００ 波能反映皮质内 ＧＡＢＡＢ 受体介导的

抑制效应ꎮ ＧＡＢＡ 是脑内一种重要的抑制性氨基酸类神经递

质ꎬ其中 ＧＡＢＡＢ 受体存在于一些兴奋性和抑制性神经元的突

触前后部位ꎬ以小脑中分布最多ꎮ 该研究证实ꎬ小脑 ｉＴＢＳ 干预

可增高 Ｎ１００ 波幅ꎬｃＴＢＳ 能降低 Ｎ１００ 波幅ꎬ提示小脑 ＴＢＳ 干预
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可有效调节 ＧＡＢＡＢ 受体的分泌ꎮ Ｄｉ Ｌｏｒｅｎｚｏ 等[１１]对 １２ 例阿尔

茨海默氏症(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ)患者和 １２ 例健康受试者

进行对比研究ꎬ以探讨小脑 ｃＴＢＳ 干预对 ＡＤ 患者大脑皮质胆碱

能活性的调节效应ꎮ 于小脑 ｃＴＢＳ 干预前、后检测患者短延迟

传入抑制(ｓｈｏｒｔ￣ｌａｔｅｎｃｙ ａｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬＳＬＡＩ)ꎬ从而评估胆碱

能活性ꎮ 结果显示 ＡＤ 患者经 ｃＴＢＳ 干预后其 ＳＬＡＩ 明显下降ꎬ
在刺激结束后患者 ＳＬＡＩ 有所回升ꎮ 该实验说明小脑 ｃＴＢＳ 干

预能影响中枢皮质胆碱能活性ꎮ
三、调节“小脑￣丘脑￣大脑”环路

机体小脑与大脑皮质间存在广泛纤维联系ꎬ小脑通过丘脑

向纹状体投射大量神经突触ꎬ丘脑底核通过脑桥核向小脑皮质

发放突触投射ꎬ形成“小脑￣丘脑￣大脑( ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ￣ｔｈａｌａｍｏ￣ｃｏｒｔｉ￣
ｃａｌꎬＣＴＣ)”环路ꎮ Ｙｉｌｄｉｚ 等[１２]对多系统小脑萎缩症患者右侧枕

骨粗隆和乳突中点给予 １ Ｈｚ ｒＴＭＳ 干预ꎬ在患者左侧大脑皮质

Ｍ１ 区检测到短延迟抑制及注意反应时间均较刺激前明显改

善ꎮ Ｃａｓｕｌａ 等[１３]研究了小脑 ＴＢＳ 干预对 Ｍ１ 区及后顶叶皮质

功能的影响ꎬ结果发现小脑 ｃＴＢＳ 干预能增加 Ｍ１ 区和后顶叶皮

质兴奋性ꎬ而小脑 ｉＴＢＳ 干预能抑制 Ｍ１ 区和后顶叶皮质兴奋

性ꎮ 以上结果均证实调节小脑兴奋性可引起远隔相关运动皮

质区兴奋性改变ꎬ这可能与小脑通过丘脑齿状核、小脑上脚、红
核和腹外侧前核等与对侧大脑皮质发生联系有关ꎮ

小脑 ＴＭＳ 干预对运动功能的影响

一、对运动性学习及运动记忆的影响

机体运动性学习及记忆功能涉及小脑和 Ｍ１ 区皮质不同生

理过程ꎬ在此过程中小脑神经核、基底神经节和丘脑都会发生

明显兴奋性改变ꎬ调节机制与小脑浦肯野细胞长时程抑制效应

(ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＬＴＤ)和 Ｍ１ 区皮质长时程兴奋效应(ｌｏｎｇ￣
ｔｅｒｍ ｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎꎬＬＴＰ)有关ꎬ其中早期运动学习技能习得与小脑

皮质 ＬＴＤ 相关ꎬ后期运动学习技能习得与 Ｍ１ 区皮质 ＬＴＰ 有

关ꎬ因此调控小脑皮质对运动记忆功能具有影响作用[１４] ꎮ Ｌｉ
Ｖｏｔｉ 等[１５]对 １２ 例右利手健康受试者进行小脑 ｃＴＢＳ 干预ꎬ并观

察对其上肢自主运动学习能力的影响ꎮ 每位受试者先进行 ３
次食指外展、手臂前伸触点和手臂前伸抓握等训练ꎻ再进行 ３
次同样训练ꎬ并在训练前给予小脑 ｃＴＢＳ 干预ꎬ刺激位点为右侧

小脑枕外粗隆旁开 ３ ｃｍ、下移 １ ｃｍꎻ最后 １ 次只进行小脑 ｃＴＢＳ
干预ꎮ 结果显示肌肉自主运动联合小脑 ｃＴＢＳ 干预会减弱肌肉

自主运动对 Ｍ１ 区皮质兴奋性的易化效应ꎬ同时单纯小脑 ｃＴＢＳ
干预也会引起上肢运动速度下降ꎮ 以上结果表明小脑 ｃＴＢＳ 干

预会对运动效应产生影响ꎬ并且该实验还发现影响程度与动作

难易程度有关ꎮ 另外小脑 ｃＴＢＳ 干预还能缩短运动诱发电位

(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ)易化效应的维持时间ꎬ提示对机

体运动记忆形成也具有影响作用ꎮ
二、对肌张力障碍的影响

肌张力控制不仅与基底神经节有关ꎬ机体多个脑区包括小

脑、大脑等均参与肌张力调控ꎮ 小脑受损后会导致共济失调、
局部肌张力障碍ꎬ均与小脑结构损伤及 ＣＴＣ 环路被破坏有关ꎮ
ＴＭＳ 可通过调节“小脑￣大脑抑制”来改善症状ꎮ Ｋｏｃｈ 等[１６] 对

２０ 例颈肌张力障碍患者给予 ２ 周小脑 ｃＴＢＳ 治疗后ꎬ发现患者

多伦多西部痉挛性斜颈评定量表评分改善 １５％ꎬ第一背侧骨间

肌ＭＥＰ 波幅明显下降ꎮ Ｂｒａｄｎａｍ 等[１７]对 １６ 例书写障碍患者给

予联合运动控制训练及小脑 ｃＴＢＳ 干预ꎬ治疗 １０ ｄ 后发现患者

颈肌张力、上肢运动控制能力及生活质量等均得到明显改善ꎮ
上述研究结果表明小脑 ｃＴＢＳ 干预可有效降低颈肌张力ꎬ小脑

通过 ＣＴＣ 环路成为控制张力障碍症状的有效靶点ꎮ 但 Ｌｉｎｓｓｅｎ
等[１８]采用脑电图测量 Ｍ１ 区和后顶叶皮质兴奋性时发现ꎬ单次

小脑 ｃＴＢＳ 干预对患者书写痉挛无明显作用ꎬ提示肢体运动功

能改善与疗程累积有关ꎮ Ｂｏｌｏｇｎａ 等[１９] 研究也发现小脑 ｃＴＢＳ
干预能降低颈肌痉挛患者和健康人磁刺激对侧 Ｍ１ 区皮质兴奋

性ꎬ但是对手肌痉挛患者 Ｍ１ 区皮质兴奋性无明显影响ꎮ 其原

因可能是因为支配手部肌群的神经细胞较多ꎬ手肌张力增高牵

涉到多个脑区神经网络ꎬ这些神经网络与小脑之间的连接通路

可能与其他类型肌张力异常不同ꎮ 上述研究结果提示ꎬ小脑抑

制对 Ｍ１ 区皮质兴奋性的调节效应与引起肌张力障碍的脑损伤

部位有关ꎬ小脑 ｃＴＢＳ 干预并不能使所有类型的肌张力障碍患

者肌张力得到改善ꎮ
三、对平衡功能及步行能力的影响

机体平衡功能与小脑蚓部有关ꎬ而且小脑参与精确的感觉￣
运动整合ꎮ Ｃｏｌｎａｇｈｉ 等[２０] 研究发现ꎬ小脑蚓部 ｃＴＢＳ 干预可影

响小脑在姿势控制时视觉￣运动整合ꎬ该研究结果显示ꎬ小脑

ｃＴＢＳ干预后受试者闭眼及睁眼状态下摆动直径均明显增大ꎬ且
以闭眼状态下改变幅度更显著ꎬ但并不直接影响感觉￣运动整合

的启动及时程ꎮ Ｋｉｍ 等[２１]对 ３２ 例急性后循环脑卒中患者进行

随机双盲对照研究ꎬ发现左侧小脑经 １ Ｈｚ ｒＴＭＳ 连续治疗 ５ ｄ
后ꎬ治疗组患者 １０ ｍ 步行能力及 Ｂｅｒｇ 平衡量表评分均明显改

善ꎮ Ｊａｎｓｓｅｎ 等[２２] 研究发现ꎬ小脑 ｉＴＢＳ 干预可增加帕金森病

(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)患者小步幅步态的步行速度ꎬ降低正

常步幅步态的步行速度ꎬ但对 ＰＤ 患者冻结步态无明显改善作

用ꎮ

小脑 ＴＭＳ 干预对非运动功能的影响

一、对认知功能的影响

小脑不仅参与精细运动调节ꎬ在高级认知功能中也发挥重

要作用ꎬ小脑损伤患者存在多方面认知功能受损ꎬ包括语言、执
行功能、空间加工、排序等功能障碍ꎮ

１.对视觉整合和加工的影响:视觉整合是一个动态过程ꎬ参
与组织包括上丘脑、小脑和网状结构等ꎮ 小脑不仅调控眼肌运

动和眼球震颤ꎬ而且还影响视觉反馈回路ꎮ Ｃｏｌｎａｇｈｉ 等[２３] 采用

小脑 ｃＴＢＳ 刺激 ８ 例健康受试者小脑蚓部ꎬ观察视追踪( ｓｍｏｏｔｈ
ｐｕｒｓｕｉｔꎬＳＰ)和反射性扫视运动(ｒｅｆｌｅｘｉｖｅ ｓａｃｃａｄｅｓꎬＲＳ)变化ꎮ 结

果发现刺激 ４０ ｓ 后受试者同侧 ＲＳ 振幅增加、ＳＰ 速度增快ꎬ且
该效应可维持 ３０ ｍｉｎꎬ证实小脑蚓部参与眼球运动控制ꎮ
Ｃａｔｔａｎｅｏ等[２４]研究了小脑 ｃＴＢＳ 干预对健康右利手受试者视觉

运动鉴别任务和视向性任务的影响ꎬ刺激位点分别为枕骨粗隆

下方 １ ｃｍ 的小脑蚓部和枕骨粗隆上 １.５ ｃｍ 的初级视觉皮质区

(Ｖ１ 区)ꎬ磁刺激参数为 ２０ Ｈｚ、１００％ＲＭＴꎬ共持续刺激 １０ ｍｉｎꎮ
该研究结果显示ꎬ在视觉运动鉴别任务中ꎬ虽然受试者正确反

应时间无明显变化ꎬ但 Ｖ１ 和小脑蚓部经 ｃＴＢＳ 刺激后受试者正

确反应精确性均明显下降ꎮ 另外该研究还比较了 Ｖ１ 和蚓部

ＴＭＳ 刺激对方向鉴别任务的影响ꎬ结果发现 Ｖ１ 区 ｃＴＢＳ 刺激能

显著降低反应精确性ꎮ 上述研究结果表明ꎬ视觉加工与纹状皮

质和外纹状皮质反馈回路有关ꎮ

２９７ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 ４０ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１０



２.对听觉整合的影响:Ｐｉｃａｚｉｏ 等[２５] 对 １１２ 例受试者在听莫

扎特音乐前给予左侧小脑 ｃＴＢＳ 干预ꎬ发现其表象心理旋转任

务速度加快但准确性降低ꎬ该研究证实小脑神经网络对音乐信

息具有加工能力ꎮ Ｌｅｇａ 等[２６]对 １４ 例右利手受试者给予右侧小

脑 １ Ｈｚ ｒＴＭＳ 干预ꎬ刺激点为枕骨粗隆旁开 ３ ｃｍ、下移 １ ｃｍꎻ同
时每位受试者于 ｒＴＭＳ 刺激前、后各进行 １ 次 １０ ｍｉｎ 的音调鉴

别和 １０ ｍｉｎ 的音色鉴别训练ꎮ 结果显示与训练前比较ꎬ在音调

鉴别训练后ꎬ１ Ｈｚ ｒＴＭＳ 干预能使受试者音调鉴别反应时间延

长ꎮ 以上研究结果表明低频 ｒＴＭＳ 可抑制小脑皮质兴奋性ꎬ降
低受试者音调鉴别能力ꎬ但对音色鉴别无明显影响ꎬ提示小脑

与颞叶听觉皮质在执行语音任务时具有双向连通机制ꎬ小脑控

制感觉输入且能优化感知功能ꎮ
３.对断续性言语的影响:小脑损伤患者可出现语音、语义、

抽象思维和言语工作记忆等多方面障碍ꎮ Ａｒａｓａｎｚ 等[２７] 研究了

小脑 ｃＴＢＳ 干预对音位流畅性和语义流畅性的影响ꎻ结果显示

受试者右侧小脑经 ｃＴＢＳ 干预后ꎬ其音位流畅性的搜索切换类

评分明显降低ꎮ 以前认为切换类音位流畅性表现障碍发生与

左侧额叶皮质损伤有关ꎬ该研究结果发现小脑亦参与语言执行

控制ꎬ说明小脑与额叶皮质间有神经网络连接ꎮ
二、对精神疾病的影响

小脑与自闭症、精神分裂症、情感障碍、抑郁症、强迫症等

精神类疾病关系密切ꎮ ＤｅＶｉｄｏｖｉｃｈ 等[２８] 研究发现ꎬ１ Ｈｚ ｒＴＭＳ
刺激小脑可改善边缘型人格障碍( ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒꎬＢＰＤ)患者的 Ｇｏ / Ｎｏ￣ｇｏ 任务评分ꎮ ＢＰＤ 患者以情绪调节、
人际关系、身份和冲动控制严重不稳定为特征ꎬ与之功能相关

部位在前额叶皮质ꎮ 该研究结果表明ꎬ由于“小脑￣丘脑￣皮质”
环路存在ꎬ小脑 ｒＴＭＳ 干预也可对前额叶皮质产生调控效应ꎮ
Ｇａｒｇ 等[２９]按照随机双盲对照原则将 ４０ 例精神分裂患者分为高

频 ｒＴＭＳ 组(θ 节律爆发刺激)和假刺激组ꎮ 该实验采用双锥形

线圈ꎬ磁刺激频率为 ５ Ｈｚ、６ Ｈｚ 和 ７ Ｈｚ 组合ꎬ每个序列包含 ２０
个脉冲ꎬ共给予 ３０ 个序列合计 ６００ 次脉冲ꎬ其中 ５ Ｈｚ 磁刺激时

间为 ４ ｓꎬ６ Ｈｚ 磁刺激时间为 ３.３３ ｓꎬ７ Ｈｚ 磁刺激时间为 ２.８５７ ｓꎬ
各频率磁刺激结束后间歇 ２０ ｓꎮ 高频 ｒＴＭＳ 组患者经 ２ 周小脑

蚓部 ｒＴＭＳ 治疗后ꎬ其阳性和阴性症状量表、卡尔加里精神分裂

症抑郁量表结果均有明显改善ꎬ且疗效可维持至治疗停止 ２ 周

后ꎮ 小脑蚓部萎缩是精神分裂常见病因ꎬ该研究证实爆发式

ｒＴＭＳ 可通过提高小脑皮质兴奋性促进精神分裂症状改善ꎮ
三、对吞咽功能的影响

相关影像学研究证实小脑对吞咽功能具有重要控制作用ꎮ
Ｊａｙａｓｅｋｅｒａｎ 等[３０]利用 ＴＭＳ 研究小脑与吞咽运动皮质间的相互

作用ꎬ结果发现 ＴＭＳ 刺激小脑中线或半球均可诱发明显的咽肌

电反应ꎬ从而证实小脑能影响吞咽运动回路ꎮ 该研究利用成对

ＴＭＳ 预刺激正常人小脑ꎬ发现能最大程度诱发大脑皮质反应ꎬ
此成对 ＴＭＳ 刺激的间隔时间为 ５０~ ２００ ｍｓꎬ并由此推测小脑被

５~２０ Ｈｚ 高频 ｒＴＭＳ 兴奋后ꎬ可能有助于吞咽网络激活ꎮ Ｖａｓａｎｔ
等[３１]进一步对小脑 ＴＭＳ 吞咽刺激最佳参数进行研究ꎬ在定位

导航下对 １７ 例健康受试者小脑和皮质区随机给予不同频率

(包括 １ Ｈｚ、５ Ｈｚ、１０ Ｈｚ 和 ２０ Ｈｚ)ｒＴＭＳ 刺激ꎬ发现 １０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 对

吞咽功能的调节作用最显著ꎻ后续又比较了 １０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 不同数

量(包括 ５０ 次、２５０ 次及 ５００ 次)脉冲刺激对吞咽皮质兴奋性的

影响ꎬ结果显示小脑经 ２５０ 次脉冲刺激后可明显增高吞咽皮质

ＭＥＰ 波幅ꎬ证明小脑 ｒＴＭＳ 干预可引起长时程皮质延髓兴奋ꎮ
综上所述ꎬ随着神经解剖、生理、分子生物学、功能影像等

多领域研究方法不断进步ꎬ小脑对人体运动功能及非运动功能

的调控作用日益受到脑科学工作者注意ꎮ 非侵入性脑刺激技

术的应用为小脑可塑性及其与远隔功能脑区之间联系的相关

研究奠定了基础ꎮ 然而目前对小脑 ＴＭＳ 的临床应用仍处于初

级阶段ꎬ相关研究多限于个案或小样本观察ꎬ对小脑神经网络

的作用机制尚无统一定论ꎬ而且由于小脑位置较深ꎬ磁刺激线

圈的穿透深度亦存在争议ꎮ
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１００７ / ｓ１２３１１￣０１１￣０３３３￣７.

[９] Ｍａｎｃｉｃ ＢꎬＳｔｅｖａｎｏｖｉｃ ＩꎬＤｊｕｒｉｃ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｔｈｅｔａ￣ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ａｌｔｅｒｓ ＧＬＴ￣１ ａｎｄ ｖＧｌｕＴ１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｒａｔ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｃｏｒｔｅｘ[Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｃｈｅｍ Ｉｎｔꎬ２０１６ꎬ１００:１２０￣１２７.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｎｅｕｉｎｔ. ２０１６. ０９.
００９.

[１０] Ｈａｒｒｉｎｇｔｏｎ ＡꎬＨａｍｍｏｎｄ￣Ｔｏｏｋｅ ＧＤ.Ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｅ￣
ｂｅｌｌｕｍ ｍｏｄｉｆｉｅｓ ｔｈｅ ＴＭＳ￣ｅｖｏｋｅｄ Ｎ１００ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬａ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ＧＡＢＡ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ[ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１５ꎬ１０ ( １１): ｅ０１４１２８４. ＤＯＩ:１０. １３７１ /
ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１４１２８４.

[１１] Ｄｉ Ｌｏｒｅｎｚｏ ＦꎬＭａｒｔｏｒａｎａ ＡꎬＰｏｎｚｏ Ｖꎬｅｔ ａｌ.Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｓｈｏｒｔ ｌａｔｅｎｃｙ ａｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１３ꎬ１９(５):２.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎａ￣
ｇｉ.２０１３.００００２.

[１２] Ｙｉｌｄｉｚ ＦＧꎬＳａｋａ ＥꎬＥｌｉｂｏｌ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ￣ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｏｎ￣
ｎｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｙｓｔｅｍ ａｔｒｏｐｈｙ ｔｙｐｅ Ｃ ｂｙ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎ￣

３９７中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 ４０ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１０



ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎꎬ２０１７ꎬＭａｒ ７.ＤＯＩ:
１０.１１１１ / ｎｅｒ.１２５８９.[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ]

[１３] Ｃａｓｕｌａ ＥＰꎬＰｅｌｌｉｃｃｉａｒｉ ＭＣꎬＰｏｎｚｏ Ｖꎬｅｔ ａｌ.Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｅｒｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｐａｒｉｅｔａｌ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ
ａｒｅａｓ[Ｊ] .Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ２０１６ꎬ３１(６):３６１９１.ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓｒｅｐ３６１９１.

[１４] Ｓｐａｍｐｉｎａｔｏ ＤＡꎬ Ｂｌｏｃｋ ＨＪꎬ Ｃｅｌｎｉｋ ＰＡ. Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ￣Ｍ１ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｒｅ ｓｏｍａｔｏｔｏｐｉｃ ｓｐｅｃｉｆｉｃ[ Ｊ] . Ｊ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１７ꎬ３７(９):２３７７￣２３８６.ＤＯＩ:１０.１５２３ / ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ.２５１１￣
１６.２０１７.

[１５] Ｌｉ Ｖｏｔｉ ＰꎬＣｏｎｔｅ ＡꎬＲｏｃｃｈｉ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｈｅｔａ￣ｂｕｒｓｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｓ ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｏｆ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ａｒｍ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｕ￣
ｍａｎｓ[Ｊ] .Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１４ꎬ３９( １):１２４￣１３１. ＤＯＩ:１０. １１１１ / ｅｊｎ.
１２３９１.

[１６] Ｋｏｃｈ ＧꎬＰｏｒｃａｃｃｈｉａ ＰꎬＰｏｎｚｏ Ｖꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ
ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｙｓｔｏｎｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ
２０１４ꎬ７(４):５６４￣５７２.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１４.０５.００２.

[１７] Ｂｒａｄｎａｍ ＬＶꎬＭｃＤｏｎｎｅｌｌ ＭＮꎬＲｉｄｄｉｎｇ ＭＣ.Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅ￣
ｔａ￣ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒ￣
ｖｉｃａｌ ｄｙｓｔｏｎｉａ[ Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉꎬ２０１６ꎬ６(４):Ｅ５６.ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｂｒａｉｎｓ￣
ｃｉ６０４００５６.

[１８] Ｌｉｎｓｓｅｎ ＭＷꎬｖａｎ Ｇａａｌｅｎ ＪꎬＭｕｎｎｅｋｅ ＭＡꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｅ￣
ｒｅｂｅｌｌａｒ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ａｌｔｅｒ ｗｒｉｔｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ
ｗｒｉｔｅｒ′ｓ ｃｒａｍｐ[ Ｊ] .Ｂｒａｉｎꎬ２０１５ꎬ１３８(６):ｅ３５５.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ /
ａｗｕ３２１.

[１９] Ｂｏｌｏｇｎａ ＭꎬＰａｐａｒｅｌｌａ ＧꎬＦａｂｂｒｉｎｉ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｔｈｅｔａ￣
ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ａｒｍ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｆｏｃａｌ ｄｙｓｔｏｎｉａ[Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１６ꎬ１２７(１１):３４７２￣３４７９.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１６.０９.００８.

[２０] Ｃｏｌｎａｇｈｉ ＳꎬＨｏｎｅｉｎｅ ＪＬꎬＳｏｚｚｉ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｂｏｄｙ ｓｗａｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｉｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｖｅｒｍｉｓ ｂｙ ｃＴＢＳ[ Ｊ] . Ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍꎬ
２０１７ꎬ１６(１):１￣１４.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１２３１１￣０１５￣０７５８￣５.

[２１] Ｋｉｍ ＷＳꎬＪｕｎｇ ＳＨꎬＯｈ ＭＫꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔａｘｉａ ａｆｔｅｒ ｐｏｓ￣
ｔｅｒｉｏｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｒｏｋｅ:Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１４ꎬ４６
(５):４１８￣４２３.ＤＯＩ:１０.２３４０ / １６５０１９７７￣１８０２.

[２２] Ｊａｎｓｓｅｎ ＡＭꎬＭｕｎｎｅｋｅ ＭＡꎬＮｏｎｎｅｋｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｉｍｐｒｏｖｅ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ ２６４(５): ９６３￣９７２. ＤＯＩ:１０.

１００７ / ｓ００４１５￣０１７￣８４７９￣ｙ.
[２３] Ｃｏｌｎａｇｈｉ ＳꎬＣｏｌａｇｉｏｒｇｉｏ ＰꎬＲａｍａｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｆｔｅｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ

ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｆｌｅｘｉｖｅ ｓａｃｃａｄｅｓ ａｎｄ ｓｍｏｏｔｈ
ｐｕｒｓｕｉｔ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ[ Ｊ] . Ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍꎬ２０１７ꎬ１６(４):７６４￣７７１. ＤＯＩ: １０.
１００７ / ｓ１２３１１￣０１７￣０８５２￣ｙ.

[２４] Ｃａｔｔａｎｅｏ ＺꎬＲｅｎｚｉ ＣꎬＣａｓａｌｉ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｖｅｒｍｉｓ ｐｌａｙｓ ａ ｃａｕｓａｌ
ｒｏｌｅ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ｍｏｔｉｏｎ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｃｏｒｔｅｘꎬ ２０１４ꎬ ５８: ２７２￣２８０.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｏｒｔｅｘ.２０１４.０１.０１２.

[２５] Ｐｉｃａｚｉｏ ＳꎬＯｌｉｖｅｒｉ ＭꎬＫｏｃｈ Ｇ.Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ( ｃＴ￣
ＢＳ) ｏｎ ｌｅｆｔ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ ａｆｆｅｃｔｓ ｍｅｎｔａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｔａｓｋｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｍｕｓｉｃ ｌｉｓｔｅｎｉｎｇ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１３ꎬ８( ５):ｅ６４６４０. ＤＯＩ: １０. １３７１ /
ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.００６４６４０.

[２６] Ｌｅｇａ ＣꎬＶｅｃｃｈｉ ＴꎬＤ′Ａｎｇｅｌｏ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ａ ＴＭＳ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ ｉｎ ｐｉｔｃｈ ａｎｄ ｔｉｍｂｒｅ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ
Ａｔａｘｉａｓꎬ２０１６ꎬ２(３):６.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ４０６７３￣０１６￣００４４￣４.

[２７] Ａｒａｓａｎｚ ＣＰꎬＳｔａｉｎｅｓ ＷＲꎬＲｏｙ ＥＡꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｏｌｅ ｉｎ
ｗｏｒｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ:ａ ｃＴＢＳ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｃｏｒｔｅｘꎬ ２０１２ꎬ ４８ ( ６): ７１８￣７２４.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｏｒｔｅｘ.２０１１.０２.０２１.

[２８] Ｄｅ Ｖｉｄｏｖｉｃｈ ＧＺꎬＭｕｆｆａｔｔｉ ＲꎬＭｏｎａｃｏ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ＴＭＳ ｏｎ ｌｅｆｔ
ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ ａｆｆｅｃｔｓ ｉｍｐｕｌｓｉｖｉｔｙ ｉｎ ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ:Ａ ｐｉ￣
ｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１６ꎬ５(１０):５８２.ＤＯＩ:１０.３３８９ /
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消息
２０１８ 第二届中国康复医学会综合年会康复评定与电诊断分论坛通知

为强化和充分实现康复医学评定理念与临床实践ꎬ中国康复医学会康复评定专业委员会(分会)与电诊断专业委员会(分会)
决定ꎬ于 ２０１８ 第二届中国康复医学会年会期间ꎬ联合举办第二届康复评定与电诊断分论坛ꎮ

本次分论坛主题为“精准康复ꎬ评定先行”ꎬ届时将邀请多位海内外知名专家和学者ꎬ就康复评定技术的最新研究进展以及康复

评定技术在临床工作中的具体应用等做主题报告和交流ꎬ其间将开设病例讨论环节ꎬ以具体病例的形式阐述康复评定在临床实践

中的应用ꎬ以加强各位同仁对康复评定理念的认识ꎮ 本次论坛首次由康复评定专业委员会与电诊断专业委员会联合举办ꎬ专家云

集ꎬ内容纷呈ꎬ欢迎广大康复医学科及相关科室的医生、治疗师、护士ꎬ医学院校相关专业师生及相关人员等踊跃参会并积极转发!
会议时间:２０１８ 年 １１ 月 １８ 日上午 ８ ∶ ００ 至 １２ ∶ ００
会议地点:国家会议中心(北京市朝阳区天辰东路 ７ 号)
请各位专家及时登录中国康复医学会大会网站(ｈｔｔｐ: / / ２８１８.ｍｅｄｃｉｒｃｌｅ.ｃｎ)报名、注册、预订酒店、录入发票信息ꎮ 会议联系人:

何泽佳ꎻ联系电话:１５８１０６６６１０６ꎻ学会邮箱:ｋｆｐｄｚｗｈ＠ １６３.ｃｏｍ
中国康复医学会康复评定专业委员会(分会)
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