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　 　 【摘要】 　 帕金森病(ＰＤ)是中老年人常见的神经系统退行性疾病ꎬ左旋多巴替代疗法一直被认为是治疗

ＰＤ 最经典的方法之一ꎬ在 ＰＤ 早期可以改善患者的运动症状ꎬ但随着疾病的发展疗效也会逐渐减弱ꎬ长期服

药患者还可能出现运动症状并发症ꎬ甚至加速神经退行性变ꎮ 本综述旨在为神经调控调控技术[包括经颅磁

刺激(ＴＭＳ)、经颅直流电刺激(ｔＤＣＳ)、脑深部电刺激(ＤＢＳ) 以及经颅交流电刺激(ｔＡＣＳ)等]在调控 ＰＤ 患者

运动和非运动功能等方面的积极作用提供初步的证据ꎮ
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　 　 帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)是中老年人常见的神经

系统退行性疾病ꎬ患者不仅出现静止性震颤、肌张力增高、运动

迟缓、姿势异常、步态(步速、步幅)异常、冻结步态等运动功能

症状ꎬ还会出现如认知功能、吞咽、言语和睡眠障碍ꎬ以及抑郁、
疼痛等非运动功能症状ꎮ ＰＤ 是世界第二大神经退行性疾

病[１] ꎬ其发病特点集中于老年人群ꎮ 目前ꎬ该病的病因和发病

机制尚未完全明确ꎬ研究认为ꎬ可能与遗传、年龄、环境等因素

有关[１] ꎮ ＰＤ 主要的病理学改变是脑部纹状体￣黑体变性ꎬ胞浆

内出现路易小体( Ｌｅｗｙ ｂｏｄｙꎬＬＢ)及纹状体多巴胺含量降低ꎮ
随着我国老龄化社会发展ꎬ帕金森病患者数量呈上升趋势ꎬ将
带来沉重的社会和经济负担ꎮ

迄今为止ꎬ左旋多巴替代疗法一直被认为是治疗 ＰＤ 最经

典的方法之一ꎬ在 ＰＤ 早期可以改善患者的运动症状ꎬ但随着疾

病的发展疗效也会逐渐减弱ꎬ长期服药患者还可能出现运动症

状并发症[２￣３] ꎬ甚至加速神经退行性变ꎬ这种缺陷对传统的药物

治疗带来严峻挑战ꎮ 自 １９９４ 年以来ꎬ在研究各种神经和精神疾

病的认知、大脑行为关系和病理生理学方面ꎬ国际科学界看到

了脑调控技术的快速增长[４] ꎮ 大量的研究和临床试验已经证

明了这项技术的临床应用价值ꎬ在过去的几年里ꎬ非侵入性脑

调控技术因其无创、无痛、安全可靠等优点引起了越来越多的

关注ꎬ经颅磁刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)和经颅

直流电刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)是两种

主要的非侵入性调控技术ꎮ 本综述旨在提出初步的证据ꎬ以证

明 ＴＭＳ 和 ｔＤＣＳ 在调控 ＰＤ 患者运动和非运动功能的积极作

用[５] ꎮ

经颅磁刺激

一、ＴＭＳ 的概述

ＴＭＳ 是 Ｂａｒｋｅｒ 等在 １９８５ 年首次创立的一种皮质刺激技

术ꎬ即采用一定强度的瞬变磁场在颅外特定部位诱发颅内的瞬

变感应电场ꎬ通过感应电流来刺激周围的神经组织ꎬ从而影响

脑代谢和神经电的活动[６] ꎮ ＴＭＳ 主要由主机、线圈系统和控制

系统组成ꎮ 线圈常用的有大型圆线圈和小型 ８ 字线圈ꎬ圆线圈

的穿透性好但产生的效应针对性较弱ꎻ小的 ８ 字线圈针对性较

好ꎬ但穿透性较弱ꎮ
ＴＭＳ 的基本原理是利用电容充电放电使线圈产生磁场ꎬ该

磁场作用于中枢神经系统(大脑皮质)后ꎬ可通过感应电流调节

神经细胞动作电位ꎬ影响脑内代谢和神经电生理活动ꎮ ＴＭＳ 包

括单脉冲 ＴＭＳ( ｓｉｎｇｌｅ ＴＭＳꎬｓＴＭＳ)ꎬ对脉冲 ＴＭＳ(Ｐａｉｒｅｄ ＴＭＳꎬ
ｐＴＭＳ)ꎬ和重复性 ＴＭＳ ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ＴＭＳꎬｒＴＭＳ) ３ 种刺激模式ꎮ
ｓＴＭＳ每次只发放 １ 个刺激脉冲ꎬ多用于临床诊断和评估[７￣８] ꎻ
ｐＴＭＳ每次连续发放 ２ 个脉冲ꎬ脉冲间隔可以调整ꎬ最短间隔时

间是 １ ｍｓꎬ主要用于大脑皮质兴奋的研究ꎻ而 ｒＴＭＳ 是指磁刺激

器以相等的时间间隔连续发放脉冲ꎬ 最快达到 １００ 次 / ｓ
(１００ Ｈｚ)ꎬ每个序列持续 １ ｍｉｎꎬｒＴＭＳ 即使在神经元不应期也可

进行进行刺激ꎬ以此加强治疗效率ꎬ尤其受到研究人员的青睐ꎮ
ＴＭＳ 根据频率的不同可分为高频刺激和低频刺激ꎬ频率≤１ Ｈｚ
为低频刺激ꎬ>１ Ｈｚ 为高频刺激ꎬ也有研究认为ꎬ≤５ Ｈｚ 为低频

刺激ꎬ>５ Ｈｚ 为高频刺激[９] ꎮ
ＴＭＳ 的难点是测定运动阈值(ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＭＴ)和运动

诱发电位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬＭＥＰ)ꎮ ＭＴ 是皮质兴奋性指

标ꎬ也是治疗时刺激磁场强度的基本单位ꎮ ＭＴ 测量时ꎬ记录电

极放于健手拇短展肌肌腹ꎬ参考电极放于拇指第一关节ꎮ 线圈

放在左侧大脑ꎬ调整线圈位置ꎬ找出诱发最大的波幅、最短潜伏

期的最佳刺激部位和刺激强度ꎬ然后逐渐降低输出强度ꎬ找出

１０ 次连续刺激ꎬ至少 ５ 次引发对侧拇短展肌运动诱发电位

５０ μＶ的刺激强度ꎬ即为 ＭＴ[９] ꎮ 目前ꎬ临床治疗多采用 ８０％ ~
１２０％的刺激强度[１０] ꎮ

二、ＴＭＳ 调控机制

ＴＭＳ 刺激大脑的生理效应基础主要是 ＴＭＳ 可使感应器的

感应线圈产生磁场ꎬ并在脑内产生感应电流ꎬ通过皮质内的电

流激活椎体神经元ꎬ引起轴突内微观变化ꎬ使电生理和功能产

生变化来兴奋或抑制大脑皮质ꎮ ＴＭＳ 影响神经突触的可塑性

表现在ꎬ高频刺激使谷氨酸和天冬氨酸受体激活水平增高ꎬ从
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而使大量的钙离子进入突触后ꎬ突触后膜电位持续增强ꎬ产生

长时程增强(ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎꎬＬＴＰ)现象ꎬ促进突触与突触

之间的连接ꎬ修复未完全受损的神经细胞ꎬ促进神经元的修

复[１１] ꎮ 另外 ＴＭＳ 还可通过影响电路水平模式引起神经网络振

荡[１０] ꎬ调节脑内神经递质和氨基酸的代谢和神经元兴奋性的基

因表达[１２￣１３] ꎮ
三、ＴＭＳ 临床研究及应用

Ｂａ 等[１４]通过动物实验得出ꎬｒＴＭＳ 可明显减轻内皮组织中

酪氨酸羟化酶阳性多巴胺能神经元的丧失ꎬ防止纹状体多巴胺

水平的丢失ꎮ 此外ꎬ ｒＴＭＳ 还可降低病变黑质中凋亡蛋白

ｃｌｅａｖｅｄ￣ｃａｓｐａｓｅ￣３ 和炎症因子环氧合酶￣２ ( ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ￣２ꎬ
ＣＯＸ￣２)及肿瘤坏死因子 α( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ ａｌｐｈａꎬＴＮＦ￣α)
的水平ꎮ 该研究结果表明ꎬｒＴＭＳ 治疗可作为一种可行的神经保

护方法来保护退行性多巴胺能神经元且抗凋亡ꎮ
１９９４ 年ꎬｒＴＭＳ 被首次应用于 ＰＤ 患者的运动障碍干预[１５] ꎬ

这一技术在临床上得到广泛应用和不断更新ꎮ Ｂｏｇｇｉｏ 等[１６] 研

究显示ꎬ在情绪改善的情况下进行 ｒＴＭＳ 可以提高 ＰＤ 患者的某

些认知功能ꎮ 最近的研究显示ꎬ５ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 可在皮质水平诱

导 ＬＴＰ 现象ꎬ且在运动技能习得后应用 ｒＴＭＳ 可以增强 ＰＤ 患者

的技能记忆[１７] ꎮ
Ｂｒｙｓ 等[１８]将 １６０ 例抑郁症的 ＰＤ 患者纳入一个多中心、双

盲、假性控制、平行组研究的真假 ｒＴＭＳ 刺激实验ꎬ２ 组患者在治

疗后均采用统一的帕金森病评定量表评估其运动功能的变化ꎬ
并采用汉密尔顿抑郁评分量表观察其情绪变化ꎮ 结果显示ꎬ在
ＰＤ 合并抑郁症的患者中ꎬｒＴＭＳ 刺激 Ｍ１ 区是一种有效的运动

症状治疗方法ꎬ但 ２ 周后ꎬ在左背外侧前额叶( ｌｅｆｔ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ
ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)进行 ｒＴＭＳꎬ对情绪的改善效果并不理

想ꎮ Ｅｐｓｔｅｉｎ 等[１９]的实验结果则显示ꎬ在 ＤＬＰＦＣ 进行 ｒＴＭＳ 后ꎬ
可显著改善 ＰＤ 患者的抑郁、焦虑和运动评分ꎮ 目前ꎬ通过先进

的医学影像技术对于 ｒＴＭＳ 治疗 ＰＤ 患者的抑郁症状已经有了

初步的认识[２０￣２１] ꎬ即认为 ＤＬＰＦＣ 是 ｒＴＭＳ 治疗 ＰＤ 患者抑郁的

公认靶点ꎮ
冻结步态(ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔꎬＦＯＧ)是最困扰 ＰＤ 患者的步态

缺陷之一ꎬ其会增加患者的跌倒风险ꎬ降低患者的生活质量ꎬ而
帕金森药物的效用对冻结步态的作用通常非常有限的ꎮ 最近

研究表明ꎬ前额皮质(ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＰＦＣ)功能障碍会导致冻

结步态ꎬ而以前的大部分研究只提供了间接的证据ꎮ 为了更好

地了解 ＰＦＣ 的作用ꎬＤａｇａｎ 等[２２]通过一项随机交叉探索性实验

研究了内侧 ＰＦＣ 的高频、深部、重复性经颅磁刺激对冻结步态

的影响ꎬ结果发现ꎬ统一帕金森病评分量表的运动部分和步态

可变性在刺激后均显著改善ꎬ这些初步发现支持了 ＰＦＣ 对帕金

森病患者冻结步态的作用ꎮ 但由于该研究样本量较小ꎬ因此尚

需要进一步的研究来更全面地评估内侧 ＰＦＣ 在冻结步态潜在

机制中的作用ꎮ
大量研究已经证实ꎬＴＭＳ 是研究 ＰＤ 的神经生理学的一项

有用的技术ꎬ并且显示了在治疗运动功能[２３] 和非运动功能(包
括抑郁和言语功能)方面的潜力[２４ꎬ ２５] ꎮ

经颅直流电刺激

一、ｔＤＣＳ 的概述

ｔＤＣＳ 的系统研究始于 ２０ 世纪 ６０ 年代ꎬ近十余年国内外学

者研究确定了 ｔＤＣＳ 作用于大脑皮质的有效性ꎬ使 ｔＤＣＳ 技术成

为研究的热点ꎮ ｔＤＣＳ 由直流微电刺激器、供电电池设备、一个

阴极电极和一个阳极电极组成ꎮ 电极放置在大脑表面ꎬ通过刺

激器输出微弱电流ꎬ使电流从阳极流到阴极形成一个封闭环

路ꎬ利用这种低强度、恒定的微弱电流作用于大脑皮质ꎬ可改变

神经元膜电位的电荷分布ꎬ实现对大脑功能的调控ꎮ 研究认

为ꎬ作用于人体的刺激电流应<２ ｍＡꎬ但实际临床操作多采用

１ ｍＡ甚至更小的电流[２６] ꎮ
二、ｔＤＣＳ 脑调控机制

ｔＤＣＳ 对脑功能区兴奋性的影响主要是利用大脑两侧半球

间抑制原理ꎬ通过抑制健侧兴奋ꎬ增加患侧兴奋ꎬ从而使患侧半

球和健侧半球兴奋性重新达到平衡ꎮ ｔＤＣＳ 阳极刺激可使大脑

皮质细胞膜的静息电位去极化增加兴奋性ꎬ阴极刺激可使静息

电位超级化降低兴奋性ꎮ 有研究通过 ＴＭＳ 诱发 ＭＥＰ 振幅变化

证明ꎬ阳极刺激可增加皮质兴奋性ꎬ阴极刺激可降低皮质兴奋

性[２７] ꎮ 与 ＴＭＳ 相似ꎬｔＤＣＳ 也可增加突触可塑性ꎬ这主要与其对

Ｎ￣甲基￣Ｄ￣天冬氨酸受体的调节作用有关[２８] ꎮ ｔＤＣＳ 不仅可以

调节单个神经元活动ꎬ还会影响多个神经元和神经元群的整体

活动ꎬ实现对局部皮质和脑网联系的调节[２９] ꎮ 近几年的研究还

发现ꎬｔＤＣＳ 对局部脑血流也有显著的调节作用[３０￣３１] ꎮ
三、ｔＤＣＳ 临床研究应用

在神经科学实验和临床研究中ꎬｔＤＣＳ 阳极在促进神经元活

动方面得到广泛的应用ꎮ Ｗｉｎｋｌｅｒ[３２] 等ꎬ对 ＰＤ 小鼠进行每日

２０ ｍｉｎꎬ连续 １４ ｄ 的 ｔＤＣＳ 干预ꎬ结果发现ꎬｔＤＣＳ 阳极的周围纹

状组织的多巴胺能神经支配增强ꎬ提示ꎬｔＤＣＳ 阳极有助于促进

细胞的修复ꎮ Ｌｕ [３３]等对 ＰＤ 小鼠进行 ３ 周的 ｔＤＣＳ 治疗后发

现ꎬ小鼠的多巴胺水平升高ꎬ小鼠行为障碍有所改善ꎮ 在人体

实验研究方面ꎬＨａｄｏｕｓｈ 等[３４] 对 ２０ 例 ＰＤ 患者的左、右侧前额

叶和运动区域进行了 １０ 次 ｔＤＣＳ 阳极治疗ꎬ结果发现ꎬ脑源性神

经营养因子( ｂｒａｉｎ ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ ꎬＢＤＮＦ)水平显著

升高ꎬ运动功能明显改善ꎬ多巴胺水平却无变化ꎬ且运动功能的

改善与 ＢＤＮＦ 水平的升高无显著的相关性ꎮ
Ｍａｎｅｎｔｉ [３５]等将 ２２ 例 ＰＤ 患者随机分为 ｔＤＣＳ 加强化认知

训练组和伪 ｔＤＣＳ 加强化认知训练组ꎮ 受试者每天对前额叶皮

质功能区进行每日 ２５ ｍｉｎꎬ连续 ２ 周的 ｔＤＣＳ 治疗和强化认知训

练ꎬ结果显示ꎬ２ 组 ＰＤ 患者的认知功能均有改善ꎬ但是 ｔＤＣＳ 加

强化认知训练组的语言流畅性显著优于组内治疗前和伪 ｔＤＣＳ
加强化认知训练组治疗后ꎮ 由此得出ꎬ认知训练联合 ｔＤＣＳ 是

一种有效治疗 ＰＤ 患者情绪和认知功能障碍的方法ꎮ
Ｄａｇａｎ 等[３６]对 ＰＤ 患者 Ｍ１ 区和 ＤＬＰＦＣ 进行了 ２０ ｍｉｎ 的

ｔＤＣＳ 治疗ꎬ并于治疗前、后进行了步态评估ꎬ结果显示ꎬｔＤＣＳ 可

改善 ＰＤ 患者的冻结步态ꎮ Ｃｏｓｔａ￣Ｒｉｂｅｉｒｏ 等 [３７]认为ꎬｔＤＣＳ 对步

态训练的疗效具有积极的促进作用ꎻ而 Ｓｃｈａｂｒｕｎ 等 [３８]的研究

认为ꎬ在 ＰＤ 患者双重任务步态训练中增加 ｔＤＣＳ 可显著改善

ＰＤ 患者认知能力ꎬ但对步态改善不明显ꎮ 据此ꎬ对 ＰＤ 患者 Ｍ１
区进行阳极 ｔＤＣＳ 治疗可能不是双重任务步行训练有效的辅助

手段ꎮ

其它调控方式

脑深部电刺激(ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＤＢＳ)是把电极植于

脑深部特定的神经核团ꎬ通过植于胸前的颅外脑刺激器产生的

７７２中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.３



电脉冲刺激来达到治疗目的的侵入性脑调控方式ꎮ ＤＢＳ 对 ＰＤ
有良好的治疗效果[３９] ꎬ是神经外科治疗 ＰＤ 比较流行的手术方

法ꎮ 然而ꎬ尽管 ＤＢＳ 取得了一定的临床疗效ꎬ但目前对于脑深

部电刺激治疗 ＰＤ 作用机制的了解仍十分有限ꎮ 目前关于 ＤＢＳ
治疗 ＰＤ 的机制研究主要在电生理学、影像学、生物化学和分子

生物学方面ꎮ 临床上刺激的主要靶点是丘脑腹中间核(ｖｅｎｔｒａｌ
ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｎｕｃｌｅｕｓꎬ Ｖｉｍ)、苍白球内侧部(Ｇｌｏｂｕｓ ｐａｌｌｉｄｕｓ ｉｎｔｅｒ￣
ｎｕｓꎬＧｐｉ)和丘脑底核(ｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓꎬＳＴＮ)ꎬ其中最常用的

靶点是 ＳＴＮ 和 Ｇｐｉ [３９] ꎮ 研究和临床应用证明ꎬＤＢＳ 是治疗帕金

森病的有效手段ꎬ但 ＤＢＳ 治疗的长期疗效及其侵入性手术带来

的危害还有待于进一步的临床论证ꎮ
经颅交流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

ｔＡＣＳ)在 ＰＤ 症状学上的应用仍处于实验阶段ꎮ 过去的 １５ 年

里ꎬ关于 ｔＡＣＳ 的研究有所增加ꎬ但是依然鲜见 ｔＡＣＳ 在 ＰＤ 患者

中应用的研究ꎮ 近年来ꎬ运动皮质直接刺激(ｄｉｒｅｃｔ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｔｉｍ￣
ｕｌａｔｉｏｎꎬＤＣＳ)治疗 ＰＤ 的试验取得了不同程度的成功ꎬＤＣＳ 可以

在硬膜下进行刺激ꎬ因可以降低手术风险使得硬膜外微创方法

更受青睐ꎬ但疗效通常认为不如 ＤＢＳ 明显[２] ꎮ 与硬膜外麻醉相

比ꎬＤＢＳ 有更大的手术风险ꎬ而且不是对所有 ＰＤ 患者都有效ꎬ
尤其是那些对多巴胺能药物无反应的患者[４０] ꎮ 事实上那些对

ＤＢＳ 反应迟钝或有其他禁忌的患者ꎬＤＣＳ 仍然是一种很好的

选择ꎮ

结语

目前ꎬ虽然脑调控技术在 ＰＤ 患者的运动和非运动症状的

改善方面取得了一定的进展ꎬ但是其作用机制仍不十分清楚ꎬ
需要临床和科研工作者更进一步进行临床试验ꎮ ＤＢＳ 是治疗

晚期 ＰＤ 比较流行的外科手术ꎬ而非侵入性脑调控技术 ＴＭＳ 和

ｔＣＳ 技术因其安全、无痛、经济、方便等优势ꎬ将给 ＰＤ 患者带来

新的曙光ꎮ 将来有必要对标准化方法、大小适当和特征良好的

样本进行更仔细的对照试验ꎬ并纳入多模态方法ꎮ
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Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔꎬ ２０１７ꎬ８(３１):５０９２１￣５０９２９. ＤＯＩ: １０.１８６３２ / ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ.
１７２８５.

[１５] Ｐａｓｃｕａｌ￣Ｌｅｏｎｅ Ａꎬ Ｖａｌｌｓ￣Ｓｏｌé Ｊꎬ Ｂｒａｓｉｌ￣Ｎｅｔｏ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｋｉｎｅｓｉａ ｉｎ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ. ＩＩ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ １９９４ꎬ４４(５):８９２￣８９８. ＤＯＩ:
１０.１２１２ / ｗｎｌ.４４.５.８９２.

[１６] Ｂｏｇｇｉｏ ＰＳꎬ Ｆｒｅｇｎｉ Ｆꎬ Ｂｅｒｍｐｏｈｌ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ＴＭＳ ａｎｄ
ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｎｄ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２００５ꎬ２０(９):１１７８￣１１８４.
ＤＯＩ: １０.１００２ / ｍｄｓ.２０５０８.

[１７] Ｍｏｉｓｅｌｌｏ Ｃꎬ Ｂｌａｎｃｏ Ｄꎬ Ｆｏｎｔａｎｅｓｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＭＳ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ａ ｍｏｔｏｒ ｓｋｉｌｌ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０１５ꎬ８(２):
２２４￣２３０. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１４.１１.００５.

[１８] Ｂｒｙｓ Ｍꎬ Ｆｏｘ ＭＤꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ＴＭＳ ｆｏｒ ｍｏ￣
ｔｏｒ ａｎｄ ｍｏｏｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ ８７ ( １８ ): １９０７￣１９１５. ＤＯＩ: １０. １２１２ / ＷＮＬ.
００００００００００００３２７９.

[１９] Ｅｐｓｔｅｉｎ ＣＭꎬ Ｅｖａｔｔ ＭＬꎬ Ｆｕｎｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｏｐｅｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ￣ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００７ꎬ１１８( １０):２１８９￣
２１９４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２００７.０７.０１０.

[２０] Ｓｏｎｇ Ｘꎬ Ｈｕ Ｘꎬ Ｚｈｏｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｂａｎｄｓ
ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ ｓｉｇｎａｌ ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１５ꎬ５:１６３７６. ＤＯＩ: １０.
１０３８ / ｓｒｅｐ１６３７６.

[２１] Ｋｉｍ ＹＤꎬ Ｊｅｏｎｇ ＨＳꎬ Ｓｏｎｇ ＩＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｄｅ￣

８７２ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.３



ｐｒｅｓｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ
３０(１０):７３１￣７３７. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１２１４９￣０１６￣１１１９￣２.

[２２] Ｄａｇａｎ Ｍꎬ Ｈｅｒｍａｎ Ｔꎬ Ｍｉｒｅｌｍａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ
ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｄｅｅｐ
ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｅｘｐ
Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ２３５( ８):２４６３￣２４７２. ＤＯＩ: １０. １００７ / ｓ００２２１￣０１７￣
４９８１￣９.

[２３] Ｗａｇｌｅ Ｓｈｕｋｌａ Ａꎬ Ｖａｉｌｌａｎｃｏｕｒｔ ＤＥ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｐａｒ￣
ｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｄｙｓｔｏｎｉａ: ｕｓｉｎｇ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｔｏ ｕｎｃｏｖｅｒ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０１４ꎬ１４(６):４４９. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１１９１０￣０１４￣０４４９￣５.

[２４] Ｌｅｆａｕｃｈｅｕｒ ＪＰꎬ Ｄｒｏｕｏｔ Ｘꎬ Ｖｏｎ Ｒａｉｓｏｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｔｏｒ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｂｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００４ꎬ１１５(１１):２５３０￣２５４１. ＤＯＩ: １０.１０１６ /
ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２００４.０５.０２５.

[２５] Ｖｏｎｌｏｈ Ｍꎬ Ｃｈｅｎ Ｒꎬ Ｋｌｕｇｅｒ Ｂ. Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[ Ｊ] . Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ￣
ｉｓｍ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１３ꎬ１９(６):５７３￣５８５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｐａｒｋｒｅｌｄｉｓ.
２０１３.０１.００７.

[２６] Ｚｈａｏ Ｈꎬ Ｑｉａｏ Ｌꎬ Ｆａｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ): ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉ￣
ｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｃｏｎｃｅｒｎｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１７ꎬ８:６８５. ＤＯＩ:
１０.３３８９ / ｆｐｓｙｇ.２０１７.００６８５.

[２７] Ｒｉｚｚｏ Ｖꎬ Ｔｅｒｒａｎｏｖａ Ｃꎬ Ｃｒｕｐｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０１４ꎬ７(１):１１３￣１２１. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１３.１０.００２.

[２８] Ｒｏｃｈｅ Ｎꎬ Ｇｅｉｇｅｒ Ｍꎬ Ｂｕｓｓｅｌ Ｂ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉ￣
ｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ
２０１５ꎬ５８(４):２１４￣２１９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｒｅｈａｂ.２０１５.０４.００９.

[２９] Ｐｏｌａｎíａ Ｒꎬ Ｐａｕｌｕｓ Ｗꎬ Ａｎｔａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇ ｇｒａｐｈ ｔｈｅｏｒｙ ｔｏ
ｔｒａｃｋ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｔｉｎｇ ｈｕｍａｎ ｂｒａｉｎ: ａ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ ２０１１ꎬ５４
(３):２２８７￣２２９６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１０.０９.０８５.

[３０] Ｓｈｉｏｚａｗａ Ｐꎬ Ｓａｎｔｏｓ ＭＭꎬ Ｐｉｏｖｅｓａｎ ＦＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１４ꎬ２６(２):Ｅ３￣５. ＤＯＩ: １０.１１７６ / ａｐｐｉ.ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈ.１３０２００３９.

[３１] Ｚｈｅｎｇ Ｘꎬ Ａｌｓｏｐ ＤＣꎬ Ｓｃｈｌａｕｇ Ｇ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) ｏｎ ｈｕｍａｎ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏ￣

ｉｍａｇｅꎬ ２０１１ꎬ５８( １):２６￣３３. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ. ２０１１. ０６.
０１８.

[３２] Ｗｉｎｋｌｅｒ Ｃꎬ Ｒｅｉｓ Ｊꎬ Ｈｏｆｆｍａｎｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｏｄａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃ ｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｓ ｉｎ ａ ｒａｔ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｍｏｄｅｌ[ Ｊ] . ｅＮｅｕｒｏꎬ ２０１７ꎬ４(５):１０３－
１０５.ＤＯＩ: １０.１５２３ / ＥＮＥＵＲＯ.００６３￣１７.２０１７.
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