
临床研究

小脑间歇性 θ 短阵脉冲刺激对健康人双侧大脑
运动皮质兴奋性的调控

李修齐　 陈颖　 吴军发　 胡瑞萍　 吴毅

复旦大学附属华山医院康复医学科ꎬ上海　 ２０００４０
通信作者:吴毅ꎬＥｍａｉｌ:ｗｕｙｉ＠ ｆｕｄａｎ.ｅｄｕ.ｃｎ

　 　 【摘要】 　 目的　 研究小脑间歇性 θ 短阵脉冲刺激(ｉＴＢＳ)对双侧大脑运动皮质 Ｍ１ 区兴奋性的影响及持

续时间ꎮ 方法　 根据刺激部位的不同ꎬ按随机数字表法将纳入的 ２０ 例青年健康受试者分为左侧小脑 ｉＴＢＳ 组

和右侧小脑 ｉＴＢＳ 组ꎬ每组 １０ 例ꎮ 所有受试者在进行所属组别的刺激模式干预前ꎬ先测量双侧大脑Ｍ１ 区静息

运动阈值(ＲＭＴ)及运动诱发电位(ＭＥＰ)ꎬ于刺激后 ４０ ｍｉｎ 内的 ８ 个时间点(５、１０、１５、２０、２５、３０、３５、４０ ｍｉｎ)
分别测量双侧大脑 Ｍ１ 区 ＭＥＰꎬ 并分析 ＭＥＰ 波幅在干预前后的变化以及其随时间变化的规律ꎮ 结果 　
①ｉＴＢＳ作用于左侧小脑可引起右侧大脑运动皮质兴奋性增高ꎬ该作用在刺激结束 ５~１５ ｍｉｎ 内开始出现ꎬ至少

可以持续到刺激后 ２５ ｍｉｎ(Ｐ<０.０５)ꎮ 刺激后 ３５ ｍｉｎ 的 ＭＥＰ 较基线差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ②ｉＴＢＳ 作

用于左侧小脑后ꎬ左侧大脑 Ｍ１ 区 ＭＥＰ 波幅有下降趋势ꎬ但各时间点 ΔＭＥＰ 变化差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ ③ｉＴＢＳ 作用于右侧小脑后ꎬ左侧大脑 Ｍ１ 区 ＭＥＰ 波幅有上升趋势ꎬ但各时间点 ΔＭＥＰ 变化差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ④ｉＴＢＳ 作用于右侧小脑后右侧大脑 Ｍ１ 区 ＭＥＰ 波幅有下降趋势ꎬ仅刺激后 ３０ ｍｉｎ 时

的 ΔＭＥＰＮ 较基线差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余各时间点的 ΔＭＥＰ 之间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论　 ｉＴＢＳ 作用于小脑可引起对侧大脑运动皮质兴奋性增高ꎬ效果可维持至刺激后 ２５ ｍｉｎꎻ可使同侧大脑运

动皮质兴奋性下降ꎬ且其效果可持续至少 ３０ ｍｉｎꎮ
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　 　 近年来ꎬ越来越多的研究表明ꎬ小脑与大脑皮质间
存在着广泛连接ꎬ如皮质运动区(辅助运动区和后顶
叶皮质) [１￣４]ꎬ与情感和认知有关的脑区(眶额、内侧额
叶)ꎬ以及与认知相关脑区(左侧额下回、双侧颞中回、
左半球扣带回前部)等[５￣７]ꎮ

目前关于小脑对大脑皮质兴奋性的调控ꎬ经颅磁
刺激联合肌电图的研究主要关注点为小脑对对侧大脑
皮质的作用ꎮ 而根据经颅磁刺激联合脑电图的研究发
现ꎬ小脑不仅可以对对侧大脑皮质的兴奋性产生影响ꎬ
对同侧大脑半球的部分脑区的兴奋性也有调节作
用[８￣９]ꎮ 本研究旨在运用间歇性 θ 短阵脉冲刺激( ｉｎ￣
ｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ￣ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｉＴＢＳ ) 刺 激 受 试 者
的一侧小脑ꎬ利用经颅磁刺激联合肌电图研究小脑对
双侧大脑运动皮质 Ｍ１ 区兴奋性的调控作用ꎬ并观察
这种调控引起的大脑运动皮质兴奋性改变的持续
时间ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①年龄 １８~３５ 岁ꎻ②右利手ꎻ③身体健

康ꎬ无特殊疾病病史ꎻ④自愿参加ꎬ并能够按照方案完
成实验ꎻ⑤患者本人签署知情同意书ꎮ

排除标准:①有药物或酒精滥用既往史ꎻ②体内有
种植牙等金属植入物ꎬ或有不能取下的电线或电极ꎻ
③怀疑或明确有癫痫家族史ꎻ④妊娠期、哺乳期、或没
有采取可靠避孕措施的育龄妇女ꎻ⑤本研究进行前
３０ ｄ 内或进行过程中参加影响本研究结果评价的其
它临床实验者ꎮ

选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 １２ 月复旦大学附属
华山医院康复医学科实习及进修的符合上述标准的健
康青年受试者 ２０ 例ꎬ根据刺激部位的不同ꎬ按随机数
字法分为左侧小脑 ｉＴＢＳ 组和右侧小脑 ｉＴＢＳ 组ꎬ每组
１０ 例ꎮ 所有受试者完成了全部测定ꎬ且所有受试者均
未出现不适症状ꎮ ２ 组受试者的性别、平均年龄、进行
干预前的运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ)
等临床基本情况经统计学分析比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可行性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究通过复旦

大学附属华山医院伦理委员会的伦理审查(批件号
２０１８ 临审第 ３１４ 号)ꎮ

二、研究方法
本研究为前瞻性、单中心、随机对照的探索性临

床研究ꎮ 受试者保持平静状态ꎬ坐在舒适的椅子上ꎬ
在安静的环境下进行实验ꎮ 由 ２ 位经过 ＴＭＳ 培训的
医生按 ＴＭＳ 操作指南进行实验[１０￣１１] ꎮ 本研究采用武
汉依瑞德公司 ＹＲＤ ＣＣＹ￣ＩＡ 型磁场刺激仪及其自带
的肌电图进行评定及干预ꎬ该仪器配置 ２ 个直径
７０ ｍｍ的环形线圈组成的 ８ 字线圈ꎮ 电极贴片为半
径为 １０ ｍｍ 的 Ａｇ / ＡｇＣｌ 电极贴片ꎬ记录电极置于第
一骨间背侧肌( ｆｉｒｓｔ ｄｏｒｓａｌ ｉｎｔｅｒｏｓｓｅｏｕｓꎬＦＤＩ)肌腹ꎬ参
考电极置于示指近端第一指间关节ꎬ地线置于同侧
手腕骨性突起处ꎮ 本研究 ｉＴＢＳ 小脑实验流程图如图
１ 所示ꎮ

图 １　 ｉＴＢＳ 小脑实验流程图

１.大脑半球 Ｍ１ 区定位:所有受试者均检测双侧
大脑半球ꎬ根据在对侧 ＦＤＩ 所记录到的 ＭＥＰ 的波幅在
大脑 Ｍ１ 区确定热点ꎬ即在相同的刺激强度下能稳定
地引出最大波幅、最短潜伏期的 ＭＥＰ 的适宜刺激部
位ꎬ用蓝色标记笔在头皮上进行标记ꎮ

２.单侧小脑刺激点定位:左侧小脑刺激部位为枕
骨隆突下 １ ｃｍꎬ中线左偏 ３ ｃｍꎮ 右侧小脑刺激部位为
枕骨隆突下 １ ｃｍꎬ中线右偏 ３ ｃｍꎮ 线圈放置时与颅骨
表面相切ꎬ手柄朝上ꎬ８ 字线圈的中心点对准上述刺激
部位ꎮ

表 １　 ２ 组受试者的基本情况

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

左侧 Ｍ１ 区 ＲＭＴ
(％ＭＳＯꎬｘ－±ｓ)

右侧 Ｍ１ 区 ＲＭＴ
(％ＭＳＯꎬｘ－±ｓ)

左侧小脑 ｉＴＢＳ 组 １０ ５ ５ ２３.１２±０.１８ ４７.９０±４.８１ ４４.００±２.７０
右侧小脑 ｉＴＢＳ 组 １０ ４ ６ ２３.２６±０.１６ ４３.４４±５.４１ ４５.２２±５.３０

　 　 注:表中 ＲＭＴ 为静息运动阈值(ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ)ꎻ％ＭＳＯ 为磁刺激仪的最大输出强度(ｍａｘｉｍａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ ｏｕｔｐｕｔꎬＭＳＯ)的百分比
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　 　 ３.ＲＭＴ 检测:ＲＭＴ 检测是指在被测试肌肉放松状
态下进行刺激ꎬ连续 １０ 次刺激中可引出不少于 ５ 次波
幅大于 ５０ μＶ 的 ＭＥＰ 的最低强度[１２]ꎬ以磁刺激仪最
大输出强度(ｍａｘｉｍａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ ｏｕｔｐｕｔꎬＭＳＯ)的百分比
表示ꎮ 将记录电极置于 ＦＤＩ 肌腹处记录ꎮ 在肌肉放松
状态下ꎬ将线圈置于对侧大脑半球ꎬ将线圈与颅骨表面
相切ꎬ手柄朝后并于中线呈 ４５°夹角ꎬ８ 字线圈的中心
置于大脑 Ｍ１ 区热点ꎮ

４.ＭＥＰ 检测:记录电极及 ８ 字线圈放置位置与测
量 ＲＭＴ 时相同ꎮ 用阈上刺激强度(１３０％ＲＭＴ)诱发上
肢 ＦＤＩ 的运动电位ꎮ 每位受试者在确定 ＭＥＰ 的刺激
强度之后在同一次实验中不再更改该刺激强度ꎮ 每次
测量 １２ 次 ＭＥＰꎬ去掉最高值和最低值后所得平均波
幅为所测 ＭＥＰ 值ꎬ记为 ＭＥＰ ｘꎮ 总共测试 １０ 次ꎬ即治
疗前大脑( Ｔ０)、刺激结束后 ５ｍｉｎ( Ｔ１)、刺激结束后
１０ ｍｉｎ (Ｔ２)、刺激结束后 １５ ｍｉｎ( Ｔ３)、刺激结束后
２０ ｍｉｎ(Ｔ４)、刺激结束后 ２５ ｍｉｎ ( Ｔ５)、刺激结束后
３０ ｍｉｎ(Ｔ６)、刺激结束后 ３５ ｍｉｎ ( Ｔ７)、刺激结束后
４０ ｍｉｎ(Ｔ８)ꎻ其中 Ｔ０ 测量双侧大脑 Ｍ１ 区 ＭＥＰꎬＴ１、
Ｔ３、Ｔ５、Ｔ７ 测量干预对侧大脑 Ｍ１ 区 ＭＥＰꎬＴ２、Ｔ４、Ｔ６、
Ｔ８ 测量干预同侧大脑 Ｍ１ 区 ＭＥＰ(图 １)ꎮ

５.磁刺激干预方案:丛内频率为 ５０ Ｈｚ、丛间频率
为 ５ ＨｚꎬｉＴＢＳ 持续脉冲 ２ ｓ 后间歇 ８ ｓꎬ总共刺激 ６００
个脉冲ꎬ持续 ３ ｍｉｎ ２０ ｓꎮ 刺激强度为 ６４％ＲＭＴ(对侧
大脑 Ｍ１ 区)ꎮ

三、观察指标
观察 ｉＴＢＳ 刺激小脑后双侧大脑 Ｍ１ 区 ＭＥＰ 波幅

随时间的变化情况ꎬ每个时间点测量的 ＭＥＰ ｘ 相对于
Ｔ０ 时刻的 ＭＥＰ 平均值(ＭＥＰ ０)的差值与 ＭＥＰ ０ 的比
值记为 ΔＭＥＰＮꎮ

　 　 ΔＭＥＰＮ ＝
ＭＥＰ ｘ－ＭＥＰ０

ＭＥＰ０

　 　 ΔＭＥＰＮ>０ 说明与基线相比ꎬ该时间点的 ＭＥＰ 波
幅增高ꎬ大脑 Ｍ１ 区兴奋性增加ꎻΔＭＥＰＮ <０ 说明相较
于基线ꎬ该时间点的 ＭＥＰ 波幅降低ꎬ大脑 Ｍ１ 区兴奋
性降低ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎬ所有计量资料以( ｘ－ ±ｓ)表示ꎮ 采用方差
分析法(ＡＮＯＶＡｓ)来比较 ｉＴＢＳ 干预前后的 ＭＥＰ 幅值
的变化ꎬ各时间节点之间比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法检验ꎬ
Ｐ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、左侧小脑 ｉＴＢＳ 组
左侧小脑 ｉＴＢＳ 刺激后ꎬ右侧大脑 Ｍ１ 区 ＭＥＰ 持

续上升ꎬ ５ ｍｉｎ 时 ΔＭＥＰＮ ＝ ０. １８ ± ０. １６ꎬ １５ ｍｉｎ 时
ΔＭＥＰＮ ＝ ０.５７±０.１６ꎬ至 ２５ ｍｉｎ 升至最高 ΔＭＥＰＮ ＝ ０.６７
±０.１６ꎬ之后 ＭＥＰ 开始逐步向基线水平恢复ꎬ３５ ｍｉｎ 时
ΔＭＥＰＮ ＝ ０.１２±０.１６ꎮ 其 ΔＭＥＰ 变化趋势如图 ２ 所示ꎮ

注:与 Ｔ０ 比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 Ｔ１ 比较ꎬｂＰ<０.０５
图 ２　 左侧小脑 ｉＴＢＳ 刺激后右侧大脑 Ｍ１ 区 ΔＭＥＰ 趋势图

各时间点之间的比较ꎬ发现刺激后 １５ ｍｉｎ 的
ΔＭＥＰ 与基线之间差异有统计学意义ꎬ其中与基线相
差 ０.５７４(Ｐ<０.０５)ꎻ刺激后 ２５ ｍｉｎ ΔＭＥＰ 与基线、刺
激后 ５ ｍｉｎ 之间差异亦有统计学意义ꎬ其中与基线相
差 ０.６７２(Ｐ<０.０５)ꎬ与 ５ ｍｉｎ 相差 ０.４８８(Ｐ<０.０５)ꎻ
刺激后 ３５ ｍｉｎ 的 ΔＭＥＰ 与刺激后 ２５ ｍｉｎ 之间差异
有统计学意义ꎬ两者相差 ０.５４９(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据
详见表 ２ꎮ

表 ２　 左侧小脑 ｉＴＢＳ 刺激后右侧大脑 Ｍ１ 区 ΔＭＥＰ
各时间点比较

时间 Ｔ 时间 Ｔ′ 平均差异
(Ｔ－Ｔ′) Ｐ 值

９５％置信区间
下限 上限

Ｔ１ Ｔ０ ０.１８４ １.０００ －０.２８２ ０.６５０
Ｔ３ Ｔ０ ０.５７４ ０.００７ａ ０.１０８ １.０４０
Ｔ３ Ｔ１ ０.３９０ ０.１７４ －０.０７６ ０.８５５
Ｔ５ Ｔ０ ０.６７２ ０.００１ａ ０.２０６ １.１３８
Ｔ５ Ｔ１ ０.４８８ ０.０３４ａ ０.０２２ ０.９５４
Ｔ５ Ｔ３ ０.０９９ ０.０５０ －０.３６７ ０.５６４
Ｔ７ Ｔ０ ０.１２４ ０.０５０ －０.３４２ ０.５８９
Ｔ７ Ｔ１ ０.０６１ １.０００ －０.５２７ ０.４０５
Ｔ７ Ｔ３ ０.４５０ ０.０６５ －０.９１６ ０.０１６
Ｔ７ Ｔ５ ０.５４９ ０.０１１ａ －１.０１５ －０.０８３

　 　 注:ａＰ<０.０５ꎬ差异有统计学意义

左侧小脑 ｉＴＢＳ 刺激后ꎬ左侧大脑 Ｍ１ 区 ＭＥＰ 有
下降趋势ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ１０ ｍｉｎ
时 ΔＭＥＰＮ ＝ －０.０７±０.１８ꎬ２０ ｍｉｎ 时 ΔＭＥＰＮ ＝ －０.１４±
０.１８ꎬ３０ ｍｉｎ 时 ΔＭＥＰＮ ＝ － ０. ０６ ± ０. ４７ꎬ ４０ ｍｉｎ 时
ΔＭＥＰＮ ＝ －０.０７±０.１８ꎮ 其 ΔＭＥＰ 变化趋势 如 图 ３
所示ꎮ

各时间点之间的比较ꎬ发现各时间点的 ΔＭＥＰ
之间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据详见
表 ３ꎮ
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图 ３　 左侧小脑 ｉＴＢＳ 刺激后左侧大脑 Ｍ１ 区 ΔＭＥＰ 趋势图

表 ３　 左侧小脑 ｉＴＢＳ 刺激后左侧大脑 Ｍ１ 区 ΔＭＥＰ
各时间点比较

时间 Ｔ 时间 Ｔ′ 平均差异
(Ｔ－Ｔ′) 显著性

９５％置信区间
下限 上限

Ｔ２ Ｔ０ －０.０７３ １.０００ －０.６０４ ０.４５８
Ｔ４ Ｔ０ －０.１３９ １.０００ －０.６７０ ０.３９２
Ｔ４ Ｔ２ －０.０６６ １.０００ －０.５９７ ０.４６５
Ｔ６ Ｔ０ －０.０６５ １.０００ －０.５９６ ０.４６６
Ｔ６ Ｔ２ ０.００９ １.０００ －０.５２２ ０.５４０
Ｔ６ Ｔ４ ０.０７４ １.０００ －０.４５７ ０.６０５
Ｔ８ Ｔ０ －０.０６９ １.０００ －０.６００ ０.４６２
Ｔ８ Ｔ２ ０.００４ １.０００ －０.５２７ ０.５３５
Ｔ８ Ｔ４ ０.０７０ １.０００ －０.４６１ ０.６００
Ｔ８ Ｔ６ －０.００５ １.０００ －０.５３６ ０.５２６

二、右侧小脑 ｉＴＢＳ 组
右侧小脑 ｉＴＢＳ 刺激后ꎬ左侧大脑 Ｍ１ 区 ＭＥＰ 有

上升趋势ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ５ ｍｉｎ 时
ΔＭＥＰＮ ＝ ０.２０±０.３７ꎬ１５ ｍｉｎ 时 ΔＭＥＰＮ ＝ ０.４１ ± ０. ３７ꎬ
２５ ｍｉｎ时 ΔＭＥＰＮ ＝ ０. ４３ ± ０. ３７ꎬ ３５ ｍｉｎ 时 ΔＭＥＰＮ ＝
０.３３±０.３７ꎮ 其 ΔＭＥＰ 变化趋势如图 ４ 所示ꎮ

图 ４　 右侧小脑 ｉＴＢＳ 刺激后左侧大脑 Ｍ１ 区 ΔＭＥＰ 趋势图

各时间点之间的比较ꎬ发现干预后各时间点的
ΔＭＥＰ 之间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数
据详见表 ４ꎮ

右侧小脑 ｉＴＢＳ 刺激后ꎬ右侧大脑 Ｍ１ 区 ＭＥＰ 有
下降 趋 势ꎬ 其 中 ３０ ｍｉｎ 时 ΔＭＥＰＮ 与 基 线 相 差
－０.４０２ꎮ １０ ｍｉｎ 时 ΔＭＥＰＮ ＝ －０.２１±０.１６ꎬ２０ ｍｉｎ 时
ΔＭＥＰＮ ＝ －０.２７±０.１６ꎬ ３０ ｍｉｎ 时 ΔＭＥＰＮ ＝ － ０. ４０ ±

０.１６ꎬ４０ ｍｉｎ 时 ΔＭＥＰＮ ＝ －０.１３±０.１６ꎮ 其 ΔＭＥＰ 变
化趋势如图 ５ 所示ꎮ

表 ４　 右侧小脑 ｉＴＢＳ 刺激后左侧大脑 Ｍ１ 区 ΔＭＥＰ
各时间点比较

时间 Ｔ 时间 Ｔ′ 平均差异
(Ｔ－Ｔ′) 显著性

９５％置信区间
下限 上限

Ｔ１ Ｔ０ ０.１９６ １.０００ －０.９１１ １.３０３
Ｔ３ Ｔ０ ０.４１３ １.０００ －０.６９４ １.５２１
Ｔ３ Ｔ１ ０.２１７ １.０００ －０.８９０ １.３２５
Ｔ５ Ｔ０ ０.４３４ １.０００ －０.６７３ １.５４２
Ｔ５ Ｔ１ ０.２３８ １.０００ －０.８６９ １.３４６
Ｔ５ Ｔ３ ０.０２８ １.０００ －１.０８７ １.１２８
Ｔ７ Ｔ０ ０.３２８ １.０００ －０.７７９ １.４３６
Ｔ７ Ｔ１ ０.１３２ １.０００ －０.９７５ １.２４０
Ｔ７ Ｔ３ －０.０８５ １.０００ －１.１９２ １.０２３
Ｔ７ Ｔ５ －０.１０６ １.０００ －１.２１３ １.００２

注:与 Ｔ０ 比较ꎬａＰ<０.０５
图 ５　 右侧小脑 ｉＴＢＳ 刺激后右侧大脑 Ｍ１ 区 ΔＭＥＰ 趋势图

各时间点之间的比较ꎬ发现干预后 ３０ ｍｉｎ 的
ΔＭＥＰ 较基线差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余各时
间点的 ΔＭＥＰ 之间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
具体数据详见表 ５ꎮ

表 ５　 右侧小脑 ｉＴＢＳ 刺激后右侧大脑 Ｍ１ 区 ΔＭＥＰ
各时间点比较

时间 Ｔ 时间 Ｔ′ 平均差异
(Ｔ－Ｔ′) 显著性

９５％置信区间
下限 上限

Ｔ２ Ｔ０ －０.２０８ １.０００ －０.６９１ ０.２７６
Ｔ４ Ｔ０ －０.２７２ １.０００ －０.７５５ ０.２１２
Ｔ４ Ｔ２ －０.０６４ １.０００ －０.５４８ ０.４２０
Ｔ６ Ｔ０ －０.４０２ ０.０１８ａ －０.７３２ －０.０７３
Ｔ６ Ｔ２ －０.１９５ １.０００ －０.６７９ ０.２８９
Ｔ６ Ｔ４ －０.１３１ １.０００ －０.６１５ ０.３５３
Ｔ８ Ｔ０ －０.１３４ １.０００ －０.６１８ ０.３５０
Ｔ８ Ｔ２ ０.０７３ １.０００ －０.４１０ ０.５５７
Ｔ８ Ｔ４ ０.１３７ １.０００ －０.３４６ ０.６２１
Ｔ８ Ｔ６ ０.２６８ １.０００ －０.２１６ ０.７５２

　 　 注:ａＰ<０.０５ꎬ差异有统计学意义

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬｉＴＢＳ 作用于左侧小脑后ꎬ右侧
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大脑 Ｍ１ 区 ＭＥＰ 持续上升ꎬ至 ２５ ｍｉｎ 升至最高ꎬ之后
ＭＥＰ 开始逐步向基线水平恢复ꎻｉＴＢＳ 作用于右侧小脑
后ꎬ右侧大脑Ｍ１ 区ＭＥＰ 有下降趋势ꎬ３０ ｍｉｎ 的 ΔＭＥＰ
较基线差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ表明 ｉＴＢＳ 作用
于小脑可使对侧大脑运动皮质兴奋性上升ꎬ且其效果
可持续至少 ２５ ｍｉｎꎻｉＴＢＳ 作用于小脑可使同侧大脑运
动皮质兴奋性下降ꎬ且其效果可持续至少 ３０ ｍｉｎꎮ

尽管有研究表明刺激小脑可影响双侧大脑半球皮
质的兴奋性[８￣９]ꎬ但其具体的作用机制尚不明确ꎮ 既往
的大多数投射通路的研究主要集中在小脑至对侧大脑
半球ꎬ即小脑通过背侧齿状核和丘脑腹外侧部的双突
触兴奋通路[１３￣１４]ꎮ Ｌｕ 等[１５]利用转基因病毒跨突触示
踪剂的研究发现ꎬ浦肯野细胞发放的信号可通过齿状
核投射到 Ｍ１ 区ꎮ 由于所有的小脑加工网络都集中在
浦肯野细胞上ꎬ浦肯野细胞被看作是小脑皮质的基本
信息处理单元[１６]ꎮ 如果 ｉＴＢＳ 直接对浦肯野细胞产生
影响ꎬ那么 ｉＴＢＳ 会使浦肯野细胞的兴奋性增高ꎬ这将
增加浦肯野细胞对齿状核￣丘脑￣皮质通路的抑制作
用ꎬ从而导致对侧运动皮质的 ＭＥＰ 波幅下降[１７]ꎮ 但
本研究和 Ｋｏｃｈ 等[１８]的结果都与此不符ꎮ 这说明 ｉＴＢＳ
作用于小脑并非直接作用于浦肯野细胞ꎮ 由于浦肯野
细胞接受来自小脑皮质层的星状细胞和篮状细胞的抑
制性输入ꎬ因此ꎬｉＴＢＳ 可能是作用于这些位于小脑皮
质浅层的细胞ꎬ增加其对浦肯野细胞的抑制作用ꎬ从而
使对侧运动皮质的 ＭＥＰ 波幅增高ꎮ

小脑矢状面染色研究表明ꎬ苔藓纤维的轴突分支
发生在小脑内ꎬ双侧投射主要来自对侧脑桥核神经元ꎬ
而其轴突与小脑中线重合[１９￣２０]ꎮ Ｐｏｐａ 等[２１]认为ꎬＴＭＳ
干预小脑可激活小脑皮质的多种神经成分ꎬ也可引起
传入纤维的动作电位ꎮ ＴＭＳ 极有可能激活小脑皮质
内的大型网络ꎬ因此在小脑皮质水平上的任何类似
ＬＴＰ / ＬＴＤ 的效应都会对 Ｍ１ 产生非特异性的影响[２２]ꎮ
这可能就是本研究中右侧小脑 ｉＴＢＳ 干预后 ３０ ｍｉｎ 同
侧大脑半球 Ｍ１ 区 ＭＥＰ 波幅有明显下降的原因ꎬ即小
脑 ｉＴＢＳ 对同侧大脑半球 Ｍ１ 区可能无直接作用ꎬ但通
过小脑皮质内的大型网络的激活对同侧大脑半球 Ｍ１
区产生了非特异性的影响ꎮ 但由于目前小脑调节大脑
的通路尚未完全明确ꎬ且本实验研究对象较少ꎬ该结论
仍需进一步验证ꎮ 本研究还发现 ｉＴＢＳ 作用于右侧小
脑及左侧小脑后左侧大脑 Ｍ１ 区 ＭＥＰ 波幅均无明显
改变(Ｐ>０.０５)ꎬ这可能与本研究的研究对象均为右利
手有关ꎮ

综上所述ꎬＴＭＳ 作用于小脑可增加对侧大脑运动
皮质的兴奋性ꎬ还可降低同侧大脑运动皮质的兴奋性ꎮ
基于此结论ꎬ对于脑卒中后运动功能受限的患者进行
ＴＭＳ 治疗时ꎬ小脑或可成为另一有效靶点ꎬ故小脑

ＴＭＳ 在临床治疗中具有一定的研究前景ꎮ 由于 ＭＥＰ
的干扰因素较多ꎬ在今后的研究中本课题组将加入脑
电图及影像学的研究ꎬ以期能够得出更加准确的结论ꎮ
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益ꎬ现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声明如

下:
１ 本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处ꎬ但这些

文稿的主要数据和图表是相同的ꎮ 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新
闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿ꎮ 上述各类文稿如作者要重复投稿ꎬ应向有关

期刊编辑部做出说明ꎮ
２ 如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表ꎬ除非文种不同ꎬ否则不可再将该文投寄给他刊ꎮ
３ 请作者所在单位在来稿介绍信中注明文稿有无一稿两投问题ꎮ
４ 凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿ꎬ则表明稿件仍在处理中ꎬ作者欲投他刊ꎬ应事先与该刊编辑部联系并申述

理由ꎮ
５ 编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时ꎬ应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者ꎬ同时立即进行退稿处理ꎬ在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释ꎮ 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时ꎬ应由上级主管部门或有关权威机构进行最后仲

裁ꎮ
６ 一稿两用一经证实ꎬ期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告ꎻ对该作者作为第一作者所

撰写的一切文稿ꎬ中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表ꎻ并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报ꎮ
中华医学会杂志社

０２２ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.３


