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　 　 【摘要】 　 脑卒中已成为全球首位的致残疾病ꎬ神经康复致力于为脑卒中患者提供更加全面完善的功能

康复方案ꎮ 随着对脑卒中后存在大尺度水平神经网络功能重组的了解ꎬ通过对神经网络中连接状态的调节可

以引起神经功能的改善ꎮ 非侵入性脑刺激(ＮＩＢＳ)技术作为一种安全、便捷、有效的神经调节技术ꎬ已应用于

脑卒中后异常神经网络模式的调节ꎬ研究表明这种刺激诱导的神经重组与传统康复锻炼诱导的神经重组不

仅在神经成像数据上ꎬ而且在行为改善上可以达到同样疗效ꎬ为脑卒中后遗症患者的功能康复开拓了新局面ꎮ
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　 　 关于治疗性电刺激的研究最早可追溯到 １９ 世纪末期ꎬ直
到 ２０００ 年ꎬ这一技术在神经康复领域的应用才受到广泛关注ꎬ
特别是非侵入性脑刺激(ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＮＩＢＳ)技
术ꎬ通过电场或磁场诱导电流刺激大脑ꎬ可以无创、安全地兴奋

或抑制刺激靶点的脑活动ꎬ其中最为成熟、临床应用最广泛的

主要有经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)和经

颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)技术

(图 １)ꎮ 近几年来 ＮＩＢＳ 技术在网络功能调节以及行为能力改

善的成果使得其成为一种潜在的神经功能康复工具[１] ꎮ
研究表明ꎬＮＩＢＳ 通过调节神经细胞膜的极化状态ꎬ钠、钙通

道的电导系数ꎬＮ￣甲基￣Ｄ￣天冬氨酸受体 ( Ｎ￣ｍｅｔｈｙｌ￣Ｄ￣ａｓｐａｒｔｉｃ
ａｃｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ ＮＭＤＡ)受体活性以及脑源性神经营养因子(ｂｒａｉｎ
ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒａｌ ｆａｃｔｏｒꎬ ＢＤＮＦ)分泌的程度ꎬ从而影响皮质的神经

活动[２￣４] ꎮ
脑卒中损伤后大脑存在多尺度水平(ｍｕｌｔｉ￣ｓｃａｌｅ ｌｅｖｅｌ)的神

经重组(ｎｅｕｒａｌ ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ)过程ꎬ包括微观(ｍｉｃｒｏｓｃａｌｅ)尺度

的单个神经元、中尺度(ｍｅｓｏｓｃａｌｅ)的神经元集落(ｎｅｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａ￣
ｔｉｏｎ)ꎬ以及宏观尺度(ｍａｃｒｏｓｃａｌｅ)的脑不同功能区域ꎬ而脑的高

级功能包括运动、言语、认知等被认为存在于大尺度水平( ｌａｒｇｅ￣
ｓｃａｌｅ ｌｅｖｅｌ)的网络结构中[５] ꎮ 大尺度神经网络的连接状态与个

体行为功能相关联ꎬ而 ＮＩＢＳ 作用于网络连接状态的调节可以

带来个体功能的获益ꎬ为脑卒中后的功能康复提供了新思路ꎮ

卒中后的神经网络改变

大脑无任务状态下(ｔａｓｋ￣ｆｒｅｅ)在功能磁共振成像(ｆｕｎｃｔｉｏｎ￣
ａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)中显示出ꎬ空间上分散的特

定解剖区域显示出同步关联的血氧水平依赖(ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎ ｌｅｖｅｌ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔꎬ ＢＯＬＤ)信号ꎬ构成所谓的静息态神经网络( ｒｅｓｔｉｎｇ￣
ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ)ꎮ 由扣带回后部、前额叶皮质内部、双侧

枕叶皮质、海马和其它脑区域构成的默认模式网络( ｄｅｆａｕｌｔ
ｍｏｄｅ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＤＭＮ)是静息状态下最重要的子网络结构之一ꎬ
这个网络包含了一些自发的基础认知功能如外部环境监测、情
景记忆处理和情绪处理等[６] ꎮ

在自主运动发生时ꎬｆＭＲＩ 显示各个运动区域神经元兴奋抑

制的协调ꎬ构成的运动网络主要包括初级运动区(ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ
ａｒｅａꎬ Ｍ１)、运动前区(ｐｒｅｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬ ＰＭＣ)外侧、辅助运动区

(ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＳＭＡ)ꎬ还包括皮质下区域ꎬ包含基底

节、丘脑、小脑和脑干核团[７￣８] ꎮ
为了更好地描述网络特性以及不同的网络功能ꎬＦｒｉｓｔｏｎ

等[９]引入功能连接(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ)和有效连接(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ)的概念ꎬ分别描述脑功能网络中不同区域之间的整

合作用以及网络内和网络间的协同合作情况ꎮ
功能连接是对 ｆＭＲＩ 上在任务执行中信号改变脑区的直观

描述ꎬ有效连接则解释任务执行中各个脑功能区的参与程度ꎬ

图 １　 ＮＩＢＳ 技术示意图
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表示在特定模型中一个脑区域对另一区域施加的因果影

响[９￣１０] ꎬ两者都受到大脑解剖连接的生理约束ꎮ 功能的影响有

助于局部突触连接的整修ꎬ包括突触传递方向及效率的改变ꎬ
在一个较长的时间尺度上改变生物体的知觉、认知或行为能

力[１１] ꎬ这是神经网络可塑性(ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ)的重要组

成部分ꎬ也是网络损伤后修复的理论基础ꎮ
脑卒中发生后启动的自身修复机制包括:①神经胞体的损

伤———受损神经元功能由其它未受损神经元承担ꎬ导致原有的

功能分割遭到破坏ꎻ②神经纤维的损伤———由突触的出芽过程

进行修复ꎬ但这种出芽的方式是一种无序无向随机化的过程ꎮ
在这些共同因素的作用破坏了大脑生理状态下经济高效的网

络模式ꎮ
影像数据提示脑卒中病灶引起全脑范围多个区域信息处

理活动的改变ꎬ脑卒中患者的 ＤＭＮ 网络中健侧半球额中回的

功能连接增加ꎬ而双侧楔前叶、患侧缘上回和角回功能连接的

下降ꎬ与脑卒中后的理解障碍、言语障碍和意识障碍相关[１２￣１３] ꎮ
ｆＭＲＩ 的连接分析提示在左侧颞叶内侧、扣带回后部和前额叶皮

质内部区域之间功能连接的减少可以解释卒中后记忆障碍[１４] ꎮ
枕叶皮质功能连接的下降与卒中后注意力缺陷相关[１５￣１６] ꎮ 失

语的患者[１７]表现出额下回半球间连接的下降ꎮ
Ｇｒｅｆｋｅｓ 等[１８]比较了脑卒中后上肢运动功能受累患者与健

康对照组的运动网络模式的差异(图 ２)ꎬ患者在移动患手时表

现出患侧半球神经活动的加强以及范围的扩大ꎬ同时健侧半球

也存在异常的神经活动ꎻ移动健手时 ｆＭＲＩ 数据也显示出与对

照组的差异ꎮ

Ａ　 移动患手(右手)时卒中患者和健康对照组的 ｆＭＲＩ 影像对比

Ｂ　 移动健手(左手)时卒中患者和健康对照组的 ｆＭＲＩ 影像对比

图 ２　 移动患手或健手时卒中患者和健康对照组的脑 ｆＭＲＩ 图像

然而ꎬ病灶的局限定位不能解释区域活动改变如何影响整

体网络的功能ꎬ网络中连接状态的改变通过图论[１９]可以加以量

化分析ꎬ这在网络遭到破坏后ꎬ量化网络的干扰程度有重要的

意义ꎮ
Ｗａｔｔｓ 等[２０]的研究提出ꎬ生理状态下的大脑是一种在相对

低连接状态下达到信息交换最大化的网络模式ꎬ是一种处于从

完全规则网络向完全随机的网络过渡的“小世界网络”拓扑结

构(图 ３) [２１] ꎮ 图论分析中ꎬ相关脑区表示为节点(ｎｏｄｅ)之间通

过边(ｅｄｇｅ)相连ꎬ边代表了网络中节点间信息传递的方向ꎮ 详

见图 ３ꎮ

　 　 注:图 Ａ 示规则网络ꎬ高度聚集ꎬ但从一个节点到另一个节点

经历的边数目较多ꎬ代表节点区域信息处理的高效但全局信息传

递中花费较高ꎻ图 Ｂ 示随机网络ꎬ聚类性较低ꎬ但节点间路径长度

短ꎬ这种拓扑结构提高了全局效率ꎬ但区域信息处理能力下降ꎻ图
Ｃ 示小世界网络ꎬ代表 Ａ 和 Ｂ 网络的过渡状态ꎬ既拥有高度聚类的

节点ꎬ一定数量的连接保证区域和全局信息处理

图 ３　 不同网络对比示意图[２２]

脑卒中后的修复包含大量新生神经轴索出芽ꎬ产生非特意

的随机连接ꎬ导致不同脑区间的信息整合容量显著下降ꎬ而神

经重组过程增加了无连接节点的数量以及节点间连接的总数

量ꎬ这一过程导致的网络结构向随机模式的转变ꎬ表现出聚类

性的降低ꎬ产生网络整体信息交流的下降[２３] ꎬ使生理状态下经

济优势的网络模式转变为病理模式的非优势网络ꎮ
Ｒｅｈｍｅ 等[２２]对比脑卒中患者与健康对照组进行节律握拳

的 ｆＭＲＩ 数据ꎬ分析皮质运动区域间有效连接的改变(图 ４)ꎬ发
现健康对照组中ꎬ对侧 Ｍ１ 对同侧 Ｍ１ 产生抑制影响ꎬ而脑卒中

患者显示出健侧 Ｍ１ 对患侧 Ｍ１ 的抑制加强ꎬ其抑制强度与运

动障碍的严重程度相关ꎮ 卒中患者在双侧半球的运动区域显

示出一定数量的病理偶联改变ꎮ 而运动前区和患侧 Ｍ１ 区之间

的偶联数目增加可带来运动功能的恢复ꎮ 如图 ４ 所示ꎬ健康人

群中运动区域的内在偶联在半球间和半球内的分布平衡ꎬ当移

动右手时可引起半球内区域间偶联的调节ꎬ脑卒中患者偶联状

态发生显著改变ꎻ图中灰色箭头代表与健康对象相比无明显差

异ꎬ而白色箭头代表患者组中偶联的丢失ꎻ脑卒中患者在 ＳＭＡ￣
Ｍ１ 之间存在偶联的显著丧失以及患侧 ＳＭＡ 和健侧 Ｍ１ 间的去

偶联化(如白色箭头所示)ꎻ患手的移动中存在健侧 Ｍ１ 对患侧

Ｍ１ 的病理抑制导致患手的运动障碍ꎬ这在健康对照组中没有

出现ꎮ

基于网络调节的卒中后 ＮＩＢＳ 康复方案

ｆＭＲＩ 获得的数据显示ꎬ卒中后功能得到最大康复患者的脑

活动模式与正常对照组最为接近[２４] ꎮ Ｓｔｏｃｋｅｒｔ 等[２５] 将脑卒中

后功能障碍视为网络功能的异常ꎬ功能的康复依赖于网络的重

组ꎬ而 ＮＩＢＳ 作用于神经可塑性的调节可促进网络连接的重组ꎬ
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Ａ　 静息状态下健康对照组的神
经偶联

静息状态脑卒中患者的偶联状态

Ｂ　 握拳状态下健康对照组网络
偶联相互调节

握拳状态下脑卒中患者存在偶联
的显著差异

　 　 注:图中箭头的大小和颜色表示有效连接ꎬ数值表示连接强度ꎬ
正值(绿色)代表对神经活动的易化ꎬ负值(红色)代表对神经活动

的抑制ꎬ绝对值越大ꎬ代表这一区域对另一区域的影响越大

图 ４　 脑卒中患者与健康对照组运动网络连接状态的对比[１８]

不仅作用于局部神经活动的改变ꎬ也引起全脑范围相关联区域

活动的改变ꎬ从而产生行为的改变[２６] ꎮ
Ｇｒｅｆｋｅｓ 等[２７]研究发现ꎬ脑卒中患者患侧 ＳＭＡ￣Ｍ１ 间偶联

的增加可带来运动功能的显著改善ꎬ通过低频 ｒＴＭＳ 作用于健

侧 Ｍ１ 区ꎬ不仅抑制了 Ｍ１ 神经元的过度兴奋ꎬ而且健侧半球的

ＰＭＣ 背侧、双侧顶盖的神经活动得到加强ꎬｆＭＲＩ 的数据提示皮

质运动网络趋于正常化ꎬ在个体功能表现为患手运动功能的提

升ꎮ Ｖｏｌｚ 等[２８]通过 ｉＴＢＳ 作用于脑卒中后患侧半球 Ｍ１ 区ꎬ配
合肢体功能训练ꎬ相对于假刺激组ꎬ实验组患者的手功能有显

著提高ꎻ连接分析提示ꎬ假刺激组表现出患侧 Ｍ１ 和其它运动区

域半球间功能连接的降低ꎬ而刺激组的运动网络连接没有出现

下降ꎬ这一连接状态的改变带来手功能的改善ꎮ
ｔＤＣＳ 的刺激可引起不同脑区域间连接的改变ꎮ ｔＤＣＳ 作用

于 Ｍ１ 区域ꎬ降低了 Ｍ１ 和远隔区域的功能连接ꎬ而 Ｍ１、ＰＭＣ 和

枕叶皮质的功能连接增加[２９] ꎮ 刺激 Ｍ１ 区使得 Ｍ１ 和同侧半球

皮质下结构的连接增加ꎬ包括同侧丘脑[３０￣３１] ꎮ Ｓｔａｇｇ 等[３２] 证实

了 ｔＤＣＳ 增加刺激位点及与位点连接区域的血流灌注ꎬ从而引

起位点所在网络功能的提升ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３３] 通过 ｔＤＣＳ 作用于运

动皮质ꎬ引起患侧运动皮质与健侧 ＰＭＣ 和双侧楔前叶间功能

连接的增加ꎬ带来运动功能的改善ꎮ Ｍａｒａｎｇｏｌｏ 等[３４] 应用 ｔＤＣＳ
治疗脑卒中后失语患者ꎬ在网络分析中发现运动网络和 ＤＭＮ
网络中出现部分节点聚类系数提高ꎬ引起与其它节点连接提

升ꎬ带来音节复述准确性的显著改善ꎮ
Ｌｅｅ 等[３５]提出 ＴＭＳ 联合 ｔＤＣＳ 的双模式(ｄｕａｌ￣ｍｏｄｅ)刺激

方案显示出比单独 ＮＩＢＳ 更佳的卒中后康复效果ꎬ将 ｒＴＭＳ 以

１０.０ Ｈｚ 的频率刺激同侧 Ｍ１ 区ꎬｔＤＣＳ 的阴极作用于对侧 Ｍ１
区ꎬ这些脑卒中患者不仅在网络连接数量上有改变ꎬ而且在

Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表的功能评定上也显出更佳的恢复优势ꎮ
西北大学的 Ｗａｎｇ 等[３６] 通过弥散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎ￣

ｓｉｏｎ ｉｍａｇｅꎬＤＴＩ)技术描绘出与海马结构存在广泛纤维连接的区

域ꎬ通过比较受试者静息状态下以及执行记忆任务状态下的

ＢＯＬＤ 信号差异ꎬ定位出与海马结构存在高度功能连接的皮质

区域－顶叶外侧皮质ꎬ构建出记忆相关的海马－皮质神经网络ꎮ
以高频 ｒＴＭＳ 刺激左侧顶叶外侧皮质背侧区域ꎬ使得楔前叶、胼
胝体压部皮质、海马旁回皮质、顶叶上皮质、左顶叶外侧之间的

连接数量都得到增加ꎬ且实验对象在刺激前后的人脸与名词的

联想记忆任务中表现出明显的统计学差异ꎮ 这一试验中的受

试者仅采用 ＮＩＢＳ 刺激ꎬ未采用任何其他的记忆训练方法ꎬ提示

这种刺激诱导的神经重组( ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｕｒａｌ ｒｅｏｒｇａｎｉ￣
ｚａｔｉｏｎ)与传统康复锻炼诱导的神经重组(ｅｘｅｒｃｉｓｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｕｒａｌ
ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ)不仅在神经成像数据上ꎬ而且在行为上可以达到

同样疗效ꎬ这大大开拓了 ＮＩＢＳ 的应用前景ꎮ

总结与展望

神经网络理论的发展使网络功能模式与行为功能之间的

关联逐渐为人们所了解ꎬ纠正网络病理模式成为改善卒中后遗

症的可行方法ꎮ 以个体化 ｆＭＲＩ 影像数据指导 ＮＩＢＳ 的刺激方

案帮助脑卒中后功能障碍的康复仍处于起步阶段ꎬ目前尚面临

许多亟需解决的问题ꎮ 制订有效的 ＮＩＢＳ 康复方案需要考虑以

下两方面ꎮ
１.神经网络异常病理模式的判定:卒中后不同时期、不同病

灶位置、不同损伤程度带来网络连接损伤的不一ꎬ应用图论分

析连接状态改变是建立在与正常网络的对比上ꎬ最佳的对照是

自身发病前后的 ｆＭＲＩ 数据对比ꎬ但往往难以获得ꎬ因为个体的

解剖差异带来连接状态的差异ꎬ所以确定卒中后网络损伤的程

度需要依赖群体大样本数据的收集ꎬ方能更加完整全面地评估

功能缺损的程度ꎬ这也是本世纪的人类连接组项目 (Ｈｕｍａｎ
Ｃｏｎｎｅｃｔｏｍｅ Ｐｒｏｊｅｃｔ)的重要部分ꎮ

２.刺激方案中参数的设定:刺激强度、刺激时间以及刺激效

应持续时间存在个体差异ꎬ刺激位点的精确定位与网络的连接

的改变密切相关ꎬＮＩＢＳ 作用于 ＤＭＮ 网络中的楔前叶仅仅提升

患者的情景记忆ꎬ并未改善其他的网络功能ꎬ提示出网络调节

显示出专一性[３７] ꎮ 近期有研究指出ꎬ脑卒中后网络残留连接状

态是引起 ＮＩＢＳ 刺激功能改善个体差异的重要因素[３８] ꎮ 卒中病

灶带来整体网络功能的改变ꎬ同样局部的刺激对网络的干扰亦

可能带来预期之外的作用ꎬ如何精确地定位刺激位点ꎬ使网络

功能朝向期待的功能改善的方向发展ꎬ需要对刺激参数的试验

分析ꎬ而且还需要考虑不同脑组织对刺激的阈值差异ꎮ
ＮＩＢＳ 代表着一种新颖而疗效乐观的网络调节工具ꎬ为脑卒

中后的功能康复发展开拓了广阔的前景ꎮ 目前 ＮＩＢＳ 与人工智

能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ)技术的结合大大优化了脑卒中患者的

康复方案ꎬ通过刺激及脑磁图或者脑电图记录的数据ꎬ帮助更

好地描绘出特定脑区域神经活动的神经反馈(ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋ)ꎬ
配合虚拟现实技术以及脑－机接口ꎬ通过机械假肢纠正患者的

运动轨迹ꎬ从而完善功能康复[３９￣４０] ꎮ
非侵入性刺激只能作用于皮质兴奋性的调节ꎬ对于脑深部

位点的刺激目前仍依赖于有创植入电极的深部脑刺激( ｄｅｅｐ
ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＤＢＳ)技术ꎬＤＢＳ 作用于脑回路修复神经功能

４７３ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４



的缺失已作为许多难治性神经疾病的有效治疗方案ꎮ 近期

Ｇｒｏｓｓｍａｎ 等[４１]突破了 ＮＩＢＳ 这一技术局限ꎬ通过颅外电极的放

置位置以及生成电流的差值ꎬ成功刺激小鼠脑深部神经元ꎬ而
神经元的活动并未受到干扰ꎬ这一结果有望在进一步的实验中

应用于临床ꎬ使 ＮＩＢＳ 更好作用于卒中后言语、焦虑、抑郁、睡眠

障碍、共济失调、肌张力障碍以及高级认知障碍的治疗中ꎮ 相

信随着技术的不断进步ꎬ通过 ＮＩＢＳ 脑卒中患者可以获得更全

面有效的功能康复ꎮ
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[１６] Ｈｅ ＢＪꎬ Ｓｎｙｄｅｒ ＡＺꎬ Ｖｉｎｃｅｎｔ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒｅａｋｄｏｗｎ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎ￣
ｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｆｒｏｎｔｏｐａｒｉｅｔａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｕｎｄｅｒｌｉｅｓ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｓｐａ￣
ｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｎꎬ ２００７ꎬ ５３ ( ６):９０５￣９１８. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.
ｎｅｕｒｏｎ.２００７.０２.０１３.

[１７] Ｗａｒｒｅｎ ＪＥꎬ Ｃｒｉｎｉｏｎ ＪＴꎬ Ｒａｌｐｈ ＭＡＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ａｐｈａｓｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .
Ｂｒａｉｎꎬ ２００９ꎬ １３２(Ｐｔ １２):３４２８￣３４４２. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｐ２７０.

[１８] Ｇｒｅｆｋｅｓ Ｃꎬ Ｎｏｗａｋ ＤＡꎬ Ｅｉｃｋｈｏｆｆ ＳＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｔｒｏｋｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ
[Ｊ] . Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００８ꎬ ６３(２):２３６￣２４６. ＤＯＩ:１０.１００２ / ａｎａ.２１２２８.

[１９] Ｂｕｌｌｍｏｒｅ Ｅꎬ Ｓｐｏｒｎｓ Ｏ. Ｃｏｍｐｌｅｘ ｂｒａｉｎ ｎｅｔｗｏｒｋｓ: ｇｒａｐｈ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｙｓｔｅｍｓ [ Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２００９ꎬ １０(３):１８６￣１９８. ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｎｒｎ２５７５.

[２０] Ｗａｔｔｓ ＤＪꎬ Ｓｔｒｏｇａｔｚ ＳＨ. Ｃｏｌｌｅｃｔｉｖｅ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ‘ｓｍａｌｌ￣ｗｏｒｌｄ’ ｎｅｔｗｏｒｋｓ
[Ｊ] . Ｎａｔｕｒｅꎬ １９９８ꎬ ３９３(６６８４):４４０￣４４２. ＤＯＩ:１０.１０３８ / ３０９１８.

[２１] Ａｃｈａｒｄ Ｓꎬ Ｂｕｌｌｍｏｒｅ Ｅ. Ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｃｏｓｔ ｏｆ ｅｃｏｎｏｍｉｃａｌ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ[ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｃｏｍｐｕｔ Ｂｉｏｌꎬ２００７ꎬ３( ２):ｅ１７. ＤＯＩ:１０.
１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｃｂｉ.００３００１７.

[２２] Ｒｅｈｍｅ ＡＫꎬ Ｇｒｅｆｋｅｓ Ｃ. Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｅｖｉ￣
ｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｉｍａｇｉｎｇ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｒｅｓｔｉｎｇ
ｂｒａｉｎ ｓｔａｔｅｓ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１３ꎬ ５９１(１):１７￣３１. ＤＯＩ:１０.
１１１３ / ｊｐｈｙｓｉｏｌ.２０１２.２４３４６９.

[２３] Ｗａｒｄ ＮＳꎬ Ｎｅｗｔｏｎ ＪＭꎬ Ｓｗａｙｎｅ ＯＢＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｐｅａｋ ｇｒｉｐ ｆｏｒｃｅ ｉｓ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｓｙｓｔｅｍ
ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１０ꎬ ２５(６):
１８６５￣１８７３. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１４６０￣９５６８.２００７.０５４３４.ｘ.

[２４] Ｇｒｅｆｋｅｓ Ｃꎬ Ｆｉｎｋ ＧＲ. Ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:
ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ [ Ｊ ] .
Ｂｒａｉｎꎬ ２０１１ꎬ １３４(５):１２６４￣１２７６. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｒ０３３.

[２５] Ｓｔｏｃｋｅｒｔ Ａꎬ Ｓａｕｒ Ｄ. Ａｐｈａｓｉａ: ａ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[Ｊ] . Ｎｅｒｖｅ￣
ｎａｒｚｔꎬ ２０１７ꎬ ８８(８):８６６￣８７３. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００１１５￣０１７￣０３５６￣５.

[２６] Ｂａｌｄａｓｓａｒｒｅ Ａꎬ Ｒａｍｓｅｙ ＬＥꎬ Ｓｉｅｇｅｌ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２９
(６):７０６￣７１３. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＷＣＯ.０００００００００００００３９６.

[２７] Ｇｒｅｆｋｅｓ Ｃꎬ Ｎｏｗａｋ ＤＡꎬ Ｗａｎｇ ＬＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｏｎｎｅｃ￣
ｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｒＴＭＳ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｆＭＲＩ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｃａｕ￣
ｓａｌ ｍｏｄｅｌｉｎｇ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ ２０１０ꎬ ５０ ( １): ２３３￣２４２. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２００９.１２.０２９.

[２８] Ｖｏｌｚ ＬＪꎬ Ｒｅｈｍｅ ＡＫꎬ Ｍｉｃｈｅｌｙ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈａｐｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｃｅｒｅｂ Ｃｏｒ￣
ｔｅｘꎬ ２０１６ꎬ２６(６):２８８２￣２８９４. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｃｅｒｃｏｒ / ｂｈｗ０３４.

[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 ２０１１ꎬ ５４
(３):２２８７￣２２９６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１０.０９.０８５.

[３０] Ｐｏｌａｎíａ Ｒꎬ Ｐａｕｌｕｓ Ｗꎬ Ｎｉｔｓｃｈｅ ＭＡ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｃｏｒｔｉｃｏ￣ｓｔｒｉａｔａｌ ａｎｄ
ｔｈａｌａｍｏ￣ｃｏｒｔｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｂｒａｉｎ Ｍａｐｐꎬ ２０１２ꎬ ３３(１０):２４９９￣２５０８. ＤＯＩ:
１０.１００２ / ｈｂｍ.２１３８０.

[３１] Ｐｏｌａｎíａ Ｒꎬ Ｎｉｔｓｃｈｅ ＭＡꎬＫｏｒｍａｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｉｍｉｎｇ ｉｎ
ｓｅｇｒｅｇａｔｅｄ ｔｈｅｔａ ｐｈａｓｅ￣ｃｏｕｐｌｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｂｉ￣
ｏｌꎬ ２０１２ꎬ ２２(１４):１３１４￣１３１８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｕｂ.２０１２.０５.０２１.
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[３２] Ｓｔａｇｇ ＣＪꎬ Ｌｉｎ ＲＬꎬ Ｍｅｚｕｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１３ꎬ ３３( ２８):１１４２５￣１１４３１. ＤＯＩ:１０. １５２３ / ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ. ３８８７￣１２.
２０１３.

[３３] Ｃｈｅｎ ＪＬꎬ Ｓｃｈｌａｕｇ Ｇ. Ｒｅｓｔｉｎｇ ｓｔａｔｅ ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ
ａｎｄ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｍｏｔｏｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１３ꎬ ４:１７８. ＤＯＩ:１０. ３３８９ / ｆｎｅｕｒ. ２０１３.
００１７８.

[３４] Ｍａｒａｎｇｏｌｏ Ｐꎬ Ｆｉｏｒｉ Ｖꎬ Ｓａｂａｔｉｎｉ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｌａｎｇｕａｇｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ: ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ａｐｈａｓｉａ[Ｊ] . Ｊ Ｃｏｇｎ Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ２８(５):７２４￣７３８. ＤＯＩ:１０.１１６２ / ｊｏｃｎ＿ａ＿００９２７.

[３５] Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｐａｒｋ Ｅꎬ Ｌｅｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｂｒａｉｎ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｂｙ ｓｉｍｕｌ￣
ｔａｎｅｏｕｓ ｄｕａｌ￣ｍｏｄｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃｅｓ ｉｎ
ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ Ｐｌａｓｔꎬ ２０１８ꎬ ２０１８:１￣９. ＤＯＩ:１０.
１１５５ / ２０１８ / １４５８０６１.

[３６] Ｗａｎｇ ＪＸꎬ Ｒｏｇｅｒｓ ＬＭꎬ Ｇｒｏｓｓ ＥＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔａｒｇｅｔｅｄ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒ￣
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新闻报道中的部分禁用词

１ 对有身体伤疾的人士不使用“残废人”、“瞎子”、“聋子”、“傻子”、“弱智”等蔑称ꎬ而应使用“残疾人”、“盲人”、“聋人”、“智
力障碍者”等词语ꎮ

２ 报道各种事实特别是产品、商品时不使用“最佳”“最好”“最著名”等具有强烈评价色彩的词语ꎮ
３ 医药报道中不得含有“疗效最佳”、“根治”、“安全预防”、“安全无副作用”等词语ꎬ药品报道中不得含有“药到病除”、“无效

退款”、“保险公司保险”、“最新技术”、“最先进制法”、“药之王”、“国家级新药”等词语ꎮ
４ 对各民族ꎬ不得使用旧社会流传的带有污辱性的称呼ꎮ 不能使用“回回”、“蛮子”等ꎬ而应使用“回族”等ꎮ 也不能随意使用

简称ꎬ如“蒙古族”不能简称为“蒙族”ꎬ“维吾尔族”不能简称为“维族”ꎮ
５ “穆斯林”是伊斯兰教信徒的通称ꎬ不能把宗教和民族混为一谈ꎮ 不能说“回族就是伊斯兰教”、“伊斯兰教就是回族”ꎮ 报道

中遇到“阿拉伯人”等提法ꎬ不要改称“穆斯林”ꎮ
６ 香港、澳门是中国的特别行政区ꎬ台湾是中国的一个省ꎮ 在任何文字、地图、图表中都要特别注意不要将其称作“国家”ꎮ 尤

其是多个国家和地区各称连用时ꎬ应格外注意不要漏写“国家(和地区)”字样ꎮ 不得将海峡两岸和香港并称为“两岸三地”ꎮ
７ “台湾”与“祖国大陆”或“大陆”为对应概念ꎬ“香港、澳门”与“内地”为对应概念ꎬ不得弄混ꎮ 不得将台湾、香港、澳门与中国

并列提及ꎬ如“中台”、“中港”、“中澳”等ꎮ 可以使用“内地与香港”、“大陆与台湾”或“京港”、“沪港”、“闽台”等ꎮ
[摘编自«编辑学报»２０１１ꎬ２３(４):３３４]
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