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　 　 失语症康复是卒中后功能障碍康复难点之一ꎬ其康复进程

较缓慢ꎬ且约有 １２％的患者仍遗留语言功能障碍[１￣２] ꎬ严重影响

患者交流能力与社会功能ꎮ 重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)是近二十余年发展起来的一

种神经电生理技术ꎬ为失语症康复提供一种新的干预手段ꎬ本
文拟对 ｒＴＭＳ 在失语症康复治疗中的应用作一简要综述ꎮ

ｒＴＭＳ 概述

重复经颅磁刺激技术是利用时变磁场作用于大脑皮质产

生感应电流ꎬ改变皮质神经细胞动作电位ꎬ从而影响脑内代谢

和神经电活动ꎮ ｒＴＭＳ 对皮质兴奋性的影响取决于磁刺激强度

和频率[３] ꎮ 磁刺激强度是由静息运动阈值(ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈ￣
ｏｌｄꎬｒＭＴ)决定ꎬ通常为 ８０％ ~ １２０％ ｒＭＴꎮ ｒＴＭＳ 频率通常分为

低频和高频ꎬ≤１ Ｈｚ 的频率为低频ꎬ能抑制脑皮质兴奋性[４] ꎻ而
>１ Ｈｚ 的频率为高频ꎬ能提高脑皮质兴奋性[３] ꎮ 由于 ｒＴＭＳ 可调

节被刺激部位脑皮质兴奋性ꎬ目前已被临床广泛应用于治疗抑

郁症、焦虑症、帕金森病、卒中后运动功能障碍、认知障碍、语言

障碍等疾病ꎮ

失语症恢复的机制

右利手正常人群的大脑语言功能区通常位于左侧半球ꎬ因
各种原因造成左半球语言相关区域损害可引起失语症ꎮ 失语

症恢复机制至今尚未明确ꎬ但目前研究普遍认为其恢复是以神

经网络重塑为基础ꎬ这种功能重组可发生在双侧大脑半球ꎬ其
恢复机制可能包括左半球病灶周围皮质激活的半球内代偿及

右半球语言镜像区皮质激活的半球间代偿[５] ꎮ
有学者认为失语症的恢复可能与损伤周围组织水肿消减、

损伤后神经递质活动重建、损伤区域功能恢复、周围血液重新

灌注、大脑结构及功能重组、远隔功能抑制解除、正常皮质低代

谢恢复等多方面有关[６] ꎬ语言功能的恢复是左半球语言区及损

伤部位周围皮质重塑的结果[７￣８] ꎮ 右半球语言镜像区皮质在卒

中后失语早期被激活与语言功能恢复有关[９] ꎬ但这种代偿模式

被认为是暂时、低效的ꎬ甚至可通过经胼胝体抑制( ｔｒａｎｓｃａｌｌｏｓａｌ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬＴＣＩ)作用抑制左半球病损周围皮质对语言网络的重

组[１０] ꎮ 另一种观点认为ꎬ左半球语言区的损害程度决定了失语

症恢复情况[１１] ꎬ其病灶大小及位置决定了右半球如何参与语言

功能恢复[１２￣１３] ꎮ 在左半球语言区严重损伤情况下ꎬ若残留皮质

不足以代偿语言功能ꎬ则右半球语言镜像区在语言功能恢复中

将扮演关键角色[１４￣１５] ꎮ

影响 ｒＴＭＳ 对皮质兴奋性调节的因素

一、治疗参数

ｒＴＭＳ 治疗参数是影响 ｒＴＭＳ 对皮质兴奋性调节的主要因

素ꎬ其中磁刺激频率被认为是最重要的参数之一[１６] ꎮ 其它治疗

参数ꎬ如刺激强度、波形、脉冲次数、刺激时间等也被认为会对

大脑皮质兴奋性调节产生影响ꎮ 有研究发现ꎬ即使是低频

ｒＴＭＳꎬ通过提高其刺激强度ꎬ也能使其刺激部位脑皮质兴奋性

升高[１７] ꎮ 有研究通过对比不同波形磁刺激对大脑皮质神经元

兴奋性的影响ꎬ发现高频单相波形 ｒＴＭＳ 刺激比双相波形刺激

更容易引起刺激区域皮质神经元兴奋性增强[１８] ꎬ而低频单相波

形 ｒＴＭＳ 对刺激区域皮质神经元兴奋性的抑制作用比双相波形

刺激更明显[１９] ꎮ Ｐｅｉｎｅｍａｎｎ 等[２０] 通过对比不同脉冲次数的高

频 ｒＴＭＳ 对健康受测者运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ
ＭＥＰ)波幅的影响ꎬ认为要使高频 ｒＴＭＳ 引起运动皮质兴奋性改

变ꎬ其脉冲次数需达到一定阈值水平ꎮ Ｊｕｎｇ 等[２１]发现 １０ Ｈｚꎬ持
续１.５ ｓ的 ｒＴＭＳ 刺激可使刺激侧 ＭＥＰ 波幅增大且该效应持续

１２０ ｍｉｎꎬ而当刺激持续时间为 ５ ｓ 时ꎬ则刺激侧 ＭＥＰ 波幅下降

且该效应只能持续 ９０ ｍｉｎꎮ
二、个体差异

除了治疗参数以外ꎬ年龄增长导致的皮质神经元重塑功能

减退[２２￣２３] 、雌激素水平上升引起皮质兴奋性降低[２４] 、多巴胺能

药物和酒精对皮质兴奋性的抑制[２５￣２６] 及注意力对优势大脑半

球突触可塑性的调节[２７]等个体差异因素ꎬ均可能影响 ｒＴＭＳ 对

皮质兴奋性的调节作用[２８] ꎮ

ｒＴＭＳ 在失语症治疗中的应用

ｒＴＭＳ 通过不同刺激频率调控大脑语言区皮质兴奋性ꎬ如高

频 ｒＴＭＳ 可直接提高左半球语言皮质或右半球语言镜像区皮质

兴奋性ꎬ促进局部皮质参与语言网络重塑ꎻ低频 ｒＴＭＳ 可抑制右

半球语言镜像区皮质兴奋性ꎬ通过降低其对左半球皮质的经胼

胝体抑制作用ꎬ能间接提高左半球语言区兴奋性ꎬ并参与语言

网络重塑ꎮ 这也是 ｒＴＭＳ 治疗卒中后失语症的理论基础ꎮ
一、低频 ｒＴＭＳ 刺激右侧大脑半球

右半球脑组织在语言恢复中的作用一直存在争议ꎮ 有神

经影像学研究发现ꎬ左侧大脑卒中后失语患者其右半球语言镜

像区呈激活状态ꎬ可能与经胼胝体去抑制作用有关[２９] ꎮ 虽然右

半球激活在卒中后失语早期对语言功能恢复具有一定代偿作

用ꎬ但其长期激活可能是引起失语患者语言功能不能完全恢复

的原因之一ꎮ 依照上述理论ꎬ目前临床常将低频 ｒＴＭＳ 作用于

右半球语言镜像区ꎬ以降低该区域皮质兴奋性ꎬ减轻其对左半

球皮质的 ＴＣＩ 作用ꎬ促使左半球语言区参与语言网络重建ꎮ 低

频 ｒＴＭＳ 刺激右半球语言镜像区在卒中后失语各个阶段都有文

献报道[３０] ꎬ一般选用 １ Ｈｚ、９０％ ｒＭＴ、持续 ２０ ｍｉｎ 总共 １２００ 个
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脉冲的刺激方案ꎬ疗程多为 １０ ｄꎬ刺激靶点选择右半球额下回三

角区ꎮ 目前已观察到低频 ｒＴＭＳ 刺激右半球语言镜像区皮质对

患者书写、命名、理解和功能性交流等方面都具有显著改善作

用[３１] ꎬ且疗效能至少持续 １２ 个月[３２] ꎮ 有研究应用低频 ｒＴＭＳ
并结合同步言语训练ꎬ发现这种同步治疗方式对患者表达能力

及视图命名能力的改善作用优于非同步训练[３３] ꎮ 低频 ｒＴＭＳ
作用于右半球语言镜像区是当前 ｒＴＭＳ 治疗失语症的最常用方

案ꎬ但目前关于低频 ｒＴＭＳ 结合常规言语治疗的随机对照研究

仍较少ꎬ其不同组合方式是否对患者语言能力改善有差异也无

定论ꎮ 需要更多的随机对照实验对其疗效加以论证ꎮ
二、高频 ｒＴＭＳ 刺激左侧大脑半球

有研究发现ꎬ左半球语言区呈激活状态的卒中后失语患者

其语言功能往往恢复较好ꎮ 因此有学者推测ꎬ提高左半球语言

区皮质兴奋性可能有利于失语症恢复ꎮ Ｄａｍｍｅｋｅｎｓ 等[３４] 的一

项个案研究表明ꎬ高频(１０ Ｈｚ) ｒＴＭＳ 刺激受损侧左半球额下回

三角区ꎬ能直接增强皮质兴奋性ꎬ改善患者复述、命名、理解、语
言流畅性等方面能力ꎮ Ｓｚａｆｌａｒｓｋｉ 等[３５] 用间歇性 θ 爆发刺激

(ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ＴＢＳꎬｉＴＢＳ)治疗 ８ 例病程超过 １ 年的失语症患者ꎬ
磁刺激位点为左侧 Ｂｒｏｃａ 区ꎮ 经 １０ ｄ 治疗后ꎬ发现有 ６ 例患者

语义流畅性表现显著改善ꎻ功能磁共振检查显示患者语言网络

明显向左侧大脑半球转移ꎬ被刺激部位周围白质也出现重新整

合[３６] ꎮ 这可能与高频 ｒＴＭＳ 刺激增加了突触间联系ꎬ进而对皮

质功能产生调节作用有关ꎮ 目前关于高频 ｒＴＭＳ 刺激左半球语

言区治疗卒中后失语症的文献多为个案报道或小样本研究ꎬ究其

原因可能是损伤同侧半球内参与语言功能代偿的区域不止一个ꎬ
而 ｒＴＭＳ 选择刺激的部位通常只是一个特定区域ꎬ难以精准明

确ꎬ并且高频 ｒＴＭＳ 刺激受损半球诱发癫痫的风险显然更高ꎮ
三、双侧半球联合刺激

有学者提出将右半球语言镜像区抑制与左半球语言区兴

奋相结合ꎬ以期能使神经重塑最大化ꎮ Ｋｈｅｄｒ 等[３７] 以亚急性期

卒中后失语患者为研究对象进行了一项随机对照、双盲临床实

验ꎬ先用 １ Ｈｚ ｒＴＭＳ 抑制患者右半球镜像区ꎬ再用 ２０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 兴

奋其左半球语言区ꎬ发现治疗后患者单词理解、命名复述及语

言流畅性等方面均显著提高ꎮ 该研究虽然想通过一种新的刺

激策略来证实其有助于改善患者语言功能ꎬ但由于没有与单侧

兴奋或抑制语言功能区进行对照ꎬ故无法证明该联合刺激比单

侧刺激能更好促进卒中后失语症患者语言功能恢复ꎮ
四、高频 ｒＴＭＳ 刺激右侧大脑半球

尽管有研究发现右半球语言镜像区激活与命名错误率上

升有一定相关性[７] ꎬ但 Ｔｈｉｅｌ 等[１５] 发现左侧大脑半球肿瘤患者

在行左大脑半球切除术后ꎬ其右半球代偿了语言功能ꎬ提示右

半球脑皮质有重塑并重组语言功能网络的潜力ꎮ 相关研究发

现ꎬ低频 ｒＴＭＳ 对右半球语言镜像区进行抑制的方法并不是对

所有患者都有效ꎬ特别是左半球严重损伤病例ꎬ经低频 ｒＴＭＳ 刺

激右半球语言镜像区后其语言功能并不能得到满意恢复[３８￣３９] ꎮ
这可能与患者左侧大脑损伤严重ꎬ残留皮质在语言恢复过程中

无法重塑ꎬ进而阻碍其语言网络重组有关ꎻ抑制右半球语言镜

像区反而使患者仅有的潜在语言代偿皮质无法在语言恢复过

程中承担重组语言网络的作用ꎮ 已有研究发现ꎬ对于左半球语

言区及病损周围皮质损害严重(如大面积脑梗死)的患者ꎬ使用

高频 ｒＴＭＳ 激活右侧大脑半球语言镜像区皮质的疗效优于低频

ｒＴＭＳ 抑制该区功能ꎮ 高频 ｒＴＭＳ 刺激右半球语言镜像区可通

过易化皮质兴奋性ꎬ促进其神经网络重塑ꎬ以代偿严重受损左

半球语言区功能ꎬ从而促进患者语言能力恢复ꎮ
五、ｒＴＭＳ 干预方案选择

随着 ｒＴＭＳ 技术日趋成熟ꎬ针对患者个体差异而选择合适

的干预方案ꎬ有助于 ｒＴＭＳ 促进患者功能恢复ꎮ Ｈａｒａ 等[４０] 利用

ｆＭＲＩ 观察慢性脑卒中后失语患者在执行语言任务时的大脑激

活侧化情况ꎬ并根据患者侧化情况选择相应的大脑半球进行低

频 ｒＴＭＳ 刺激ꎬ同时结合强化言语治疗(左半球激活则选择右侧

语言镜像区给予低频 ｒＴＭＳ 刺激ꎬ右半球激活则选择左侧语言

区给予低频 ｒＴＭＳ 刺激)ꎬ结果发现入选患者语言评估总分及各

亚项评分均明显改善ꎮ 在制订干预方案时ꎬ应综合考虑患者失

语症类型、语言区损害部位及受损严重程度等[１３ꎬ４１] ꎬ如结合功

能影像学检查结果ꎬ则有助于 ｒＴＭＳ 干预方案制订更加精准ꎮ

评价 ｒＴＭＳ 治疗失语症的主要指标

目前 ｒＴＭＳ 已在世界多个国家及地区广泛应用ꎬ各个地区

会依据不同语言选择合适的失语症评估量表进行疗效评估ꎮ
总的来说ꎬ命名、复述及理解能力等会被作为评价患者经 ｒＴＭＳ
干预后其语言功能改善的重要指标[４２] ꎮ 一些研究会进一步考

量失语症患者经 ｒＴＭＳ 干预后在实际交流能力方面的变化ꎬ如
实用性语言交流能力检查 ( ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇꎬＣＡＤＬ)等[４３] ꎮ 另外功能性影像学手段也被一些研究采

纳ꎬ用来评价失语症患者经 ｒＴＭＳ 干预后脑区激活变化ꎬ如正电

子发射断层显像 / Ｘ 线计算机体层成像仪 ( ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ / ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＰＥＴ / ＣＴ)、功能磁共振( ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)、单光子发射计算机断

层成像(ｓｉｎｇｌｅ￣ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＰＥＣＴ)等ꎮ

ｒＴＭＳ 安全性

ＴＭＳ 发展至今已有二十余年ꎬ被认为是一项相对安全且具

有良好耐受性的治疗手段ꎮ 一项大样本回顾性研究表明ꎬ影响

ｒＴＭＳ 治疗安全性的因素主要是轻度不良反应ꎬ如头痛、恶心等

(占 １６.７％)ꎻ而最严重的副作用是诱发癫痫ꎬ其发生概率大约

是 ０.１６％ [４４] ꎮ 现已证实低频或单脉冲磁刺激不会造成实验动

物或正常受试者痫样放电或发作[４５] ꎻ而当 ｒＴＭＳ 刺激频率在

１０~２５ Ｈｚꎬ刺激强度在阈值强度以上时ꎬ正常受试者及癫痫患

者均可诱发癫痫发作ꎬ其次是感觉症状加重(占 １.５４％)ꎮ 然而

目前已发表的文献缺乏系统的不良事件报告ꎬＴＭＳ 作用于患者

的安全风险评估还有赖于未来更多的前瞻性研究ꎮ
至今仍无关于 ｒＴＭＳ 治疗失语症方面的指南ꎮ ２００９ 年Ｒｏｓｓｉ

等[４６]针对 ＴＭＳ 在临床及科研中的刺激参数、使用伦理及癫痫、
眩晕副作用预防措施等问题进行了系统总结ꎮ ２０１１ 年法国发

布了关于 ｒＴＭＳ 治疗慢性疼痛、运动障碍、脑卒中、癫痫、耳鸣及

精神疾患的安全指南[４７] ꎬ而针对失语症的治疗尚无定论ꎮ 但就

当前已发表的研究分析ꎬｒＴＭＳ 在失语症治疗中的应用总体上是

安全的ꎮ

展望

虽然目前 ｒＴＭＳ 已应用于临床治疗失语症患者ꎬ但其疗效
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仍未明确ꎬ这可能与患者病程、病灶部位、病情程度、失语症类

型等有关[４８] ꎮ 双侧大脑半球在失语症发生后的不同阶段呈现

不同代偿模式[９] ꎬ病灶大小、位置均与失语症类型及病情严重

程度密切相关ꎮ 因此为提高患者治疗有效性ꎬ应根据不同患者

实际情况选用不同策略(包括 ｒＴＭＳ 参数设定及刺激部位选择

等)的个体化治疗方案ꎮ 另外关于 ｒＴＭＳ 刺激参数、疗效持续

性、作用机制及与常规言语训练结合方面仍需后续研究进一步

探讨ꎮ
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ｓｐｉｎａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ １８００ ｐｕｌｓｅｓ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ５ Ｈｚ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ＴＭＳ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００４ꎬ １１５
(７):１５１９￣１５２６.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２００４.０２.００５.

[２１] Ｊｕｎｇ ＳＨꎬＳｈｉｎ ＪＥꎬＪｅｏｎｇ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００８ꎬ １１９
(１):７１￣７９.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２００７.０９.１２４.

[２２] Ｓｍｉｔｈ ＡＥꎬＲｉｄｄｉｎｇ ＭＣꎬＨｉｇｇｉｎｓ ＲＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ａｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｐｕｔ
ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｍｏｄｕｌａｔｅ ｍｏｔｏｒ ｉｎｔｒａｃｏｒｔｉｃａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｅｉｎｇ ｍｅｎ[Ｊ] .Ｅｕｒ
Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ ３４ ( ９): １４６１￣１４６９. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ. １４６０￣９５６８.
２０１１.０７８６９.ｘ.

[２３] Ｒｏｇａｓｃｈ ＮＣꎬＤａｒｔｎａｌｌ ＴＪꎬＣｉｒｉｌｌｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃｏｍｏｔｏｒ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｏｆ ａ ｂａｌｌｉｓｔｉｃ ｔｈｕｍｂ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔａｓｋ ａｒｅ ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａ￣
ｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００９ꎬ１０７( ６):１８７４￣１８８３. ＤＯＩ:１０. １１５２ /
ｊａｐｐｌｐｈｙｓｉｏｌ.００４４３.２００９.

[２４] Ｉｎｇｈｉｌｌｅｒｉ ＭꎬＣｏｎｔｅ ＡꎬＣｕｒｒａ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｏｖａｒｉａｎ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘ￣
ｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ.Ａｎ ｒＴＭＳ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ[ Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００４ꎬ１１５
(５):１０６３￣１０６８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２００３.１２.００３.

[２５] Ｃａｒｌｓｏｎ ＳＬꎬＫｕｍａｒ ＳꎬＷｅｒｎｅｒ ＤＦꎬｅｔ ａｌ.Ｅｔｈａｎｏｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉ￣
ｎａｓｅ Ａ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ＧＡＢＡＡ α１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｆｆｉｃｋｉｎｇ ｉｎ ｃｕｌ￣
ｔｕｒｅｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｎｅｕｒｏｎｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｅｘｐ Ｔｈｅｒꎬ２０１３ꎬ３４５
(２):３１７￣３２５.ＤＯＩ:１０.１１２４ / ｊｐｅｔ.１１２.２０１９５４.

[２６] Ｋｉｓｈｏｒｅ ＡꎬＰｏｐａ ＴꎬＶｅｌａｙｕｄｈａｎ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ａｃｕｔｅ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｂｏｏｓｔ ｈａｓ ａ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ２０１２ꎬ１３５ ( ７):２０７４￣２０８８. ＤＯＩ:１０.
１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｓ１２４.

[２７] Ｃｏｎｔｅ ＡꎬＧｉｌｉｏ ＦꎬＩｅｚｚｉ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｔｈｅ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｃｏｒｔｉｃａｌ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｈｕｍａｎｓ[ Ｊ] .Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ２００７ꎬ１８２
(１):１０９￣１１７.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２２１￣００７￣０９７５￣３.

[２８] Ｈｕａｎｇ ＣＣꎬＷｅｉ ＩＨꎬＣｈｏｕ ＹＨꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｓｔａｔｕｓꎬ ａｎｄ ｏｖａｒｉａｎ ｈｏｒｍｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ ｏｎ ｒＴＭＳ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ￣ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ２００８ꎬ３３( ６):８２１￣８３１. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｐｓｙｎｅｕｅｎ.２００８.０３.００６.

[２９] Ｔｈｉｅｌ Ａꎬ Ｓｃｈｕｍａｃｈｅｒ ＢꎬＷｉｅｎｈａｒｄ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｒｅｃｔ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｒａｎｓｃａｌｌｏｓａｌ ｄｉｓｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｉｎ ｌａｎｇｕａｇｅ ｎｅｔｗｏｒｋｓ[Ｊ] .Ｊ Ｃｅｒｅｂ Ｂｌｏｏｄ Ｆｌｏｗ
Ｍｅｔａｂꎬ２００６ꎬ２６(９):１１２２￣１１２７.ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓｊ.ｊｃｂｆｍ.９６００３５０.
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[３０] Ｏｔａｌ ＢꎬＯｌｍａ ＭＣꎬＦｌｏｅｌ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｔｏ ｈｏｍｏｌｏｇｏｕｓ ｌａｎｇｕａｇｅ ｒｅｇｉｏｎｓ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｎｃｔ ｔｏ ｓｐｅｅｃｈ ａｎｄ ｌａｎ￣
ｇｕａｇｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１５ꎬ９:２３６. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１５.００２３６.

[３１] Ｒｕｂｉ￣Ｆｅｓｓｅｎ ＩꎬＨａｒｔｍａｎｎ ＡꎬＨｕｂｅｒ Ｗꎬｅｔ ａｌ.Ａｄｄ￣ｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉ￣
ｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ａｐｈａｓｉａ ｔｈｅｒａｐｙ:ｅｎ￣
ｈａｎｃｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂａｓｉｃ ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃ
ｓｋｉｌｌｓ. ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０１５ꎬ９６(１１):１９３５￣１９４４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１５.０６.０１７.

[３２] Ｂａｒｗｏｏｄ ＣＨꎬＭｕｒｄｏｃｈ ＢＥꎬＲｉｅｋ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｌａｎｇｕａｇｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｔｏ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ[ Ｊ] .
ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ２０１３ꎬ ３２ ( ４ ): ９１５￣９２８. ＤＯＩ: １０. ３２３３ / ＮＲＥ￣
１３０９１５.

[３３] Ｗａｎｇ ＣＰꎬＨｓｉｅｈ ＣＹꎬＴｓａｉ ＰＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｖｅｒｂａｌ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｐｈａｓｉａ[ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０１４ꎬ４５(１２):３６５６￣３６６２.ＤＯＩ:１０.
１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１４.００７０５８.

[３４] Ｄａｍｍｅｋｅｎｓ ＥꎬＶａｎｎｅｓｔｅ ＳꎬＯｓｔ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｎｅｕｒａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｈｉｇｈ ｆｒｅ￣
ｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｎｏｎ￣ｆｌｕｅｎｔ ａｐｈａｓｉａ:ａ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｃａｓｅꎬ２０１４ꎬ２０
(１):１￣９. ＤＯＩ:１０.１０８０ / １３５５４７９４.２０１２.７１３４９３.

[３５] Ｓｚａｆｌａｒｓｋｉ ＪＰꎬＶａｎｎｅｓｔ ＪꎬＷｕ ＳＷꎬｅｔ ａｌ.Ｅｘｃｉｔａｔｏｒｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｓ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａ￣
ｐｈａｓｉａ[Ｊ] .Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔꎬ２０１１ꎬ１７(３):Ｒ１３２.

[３６] Ａｌｌｅｎｄｏｒｆｅｒ ＪＢꎬＳｔｏｒｒｓ ＪＭꎬＳｚａｆｌａｒｓｋｉ ＪＰ.Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｉｎｔｅｇ￣
ｒｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗ ｅｘｃｉｔａｔｏｒｙ ｒＴＭＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ[ Ｊ] .Ｒｅｓｔｏｒ
Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ ３０ ( ２): １０３￣１１３. ＤＯＩ: １０. ３２３３ / ＲＮＮ￣２０１１￣
０６２７.

[３７] Ｋｈｅｄｒ ＥＭꎬＡｂｏ ＥＮꎬＡｌｉ ＡＭꎬｅｔ ａｌ.Ｄｕａｌ￣ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ:ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄꎬｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ
２０１４ꎬ２８(８):７４０￣７５０.ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８３１４５２１００９.

[３８] Ｗａｌｄｏｗｓｋｉ ＫꎬＳｅｎｉｏｗ ＪꎬＬｅｓｎｉａｋ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔ￣
ｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｎａｍｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ￣
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