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　 　 【摘要】 　 重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)是临床上常用的中枢干预技术ꎬ具有无创、非侵入性、安全性高、耐受性

好、不良反应小等优势ꎮ 近年来逐渐被应用于大脑生理学的研究中ꎬ尤其是痉挛型脑瘫患儿运动功能的研究ꎮ
本文就 ｒＴＭＳ 治疗痉挛型脑瘫儿童运功功能障碍的研究现状作一综述ꎬ旨在为临床工作提供参考ꎮ
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　 　 脑性瘫痪是一组持续存在的中枢性运动障碍、姿势发育障

碍和活动受限综合征ꎬ多与发育中的胎儿、婴幼儿大脑受到先

天或后天因素影响ꎬ造成的非进行性脑功能损伤有关ꎻ脑性瘫

痪常伴有感觉、知觉、认知、交流和行为等障碍ꎬ可伴有癫痫、继
发性肌肉痉挛、骨骼畸形等问题[１￣２] ꎮ 全球发病率为 ２. ０‰ ~
３.５‰[３] ꎮ 中国十二省市小儿脑瘫调查报告指出 １~ ６ 岁儿童脑

瘫发病率为 ２. ４８‰ꎬ其中最常见的脑瘫类型是痉挛型脑瘫

(ｓｐａｓｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＳＣＰ)ꎬ占脑瘫患儿的 ５８.８６％ [４] ꎮ 痉挛型

脑瘫儿童由于强直伸展反射、反射过度兴奋和肌肉异常僵硬ꎬ
不能正常地站立、起坐和行走ꎬ是导致儿童严重运动残疾的主

要原因[５] ꎮ 重复经颅磁刺激 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)通常分为超低频 ｒＴＭＳ ( < ０. ２ Ｈｚ) [６] 、低频

ｒＴＭＳ(<１ Ｈｚ) [７] 、高频 ｒＴＭＳ(>５ Ｈｚ) [８￣９] ꎮ 高频 ｒＴＭＳ 联合物理

因子康复是一种新的治疗方法ꎬ其有助于改善脑瘫儿童的肌肉

痉挛ꎬ提高疗效、缩短疗程ꎮ

痉挛性脑瘫运动功能障碍的发病机制

一、粗大运动功能障碍的发病机制

缺血缺氧、再灌注损伤及炎症等因素在脑室周围软化的发

病机制中起重要作用ꎬ其易造成脑室周围白质细胞、轴突凝固

性坏死ꎬ与脑瘫的神经功能缺损症状有关ꎬ表现为痉挛性肌张

力增高ꎬ多累及腿部、手臂ꎮ 脑室周围白质软化损害皮质脊髓

束ꎬ造成运动功能信号传导失调ꎬ而皮质脊髓束是最重要的下

行运动传导通路ꎬ控制着人类 ７０％ 的运动功能[１０￣１１] ꎮ Ａｚｉｚｉ
等[１２]认为皮质脊髓束的损伤容易导致运动功能障碍和行走功

能障碍ꎮ 有学者认为ꎬ运动功能障碍也可能与感觉纤维传导通

路损伤有关[１３] ꎮ 也有证据表明皮质损伤可能造成运动功能障

碍[１４] ꎮ Ｖｒｙ 等[９]证实脑室周围软化引起痉挛性双瘫的病因应

考虑大脑皮质功能障碍的影响ꎮ 总之ꎬ痉挛型脑瘫的运动功能

障碍主要与皮质脊髓束有关ꎬ也可能与大脑的皮质和感觉纤维

传导通路等有关ꎮ
二、手部精细运动功能障碍的发病机制

Ｓｔａｕｄｔ 等[１５]认为轻度脑白质损伤患者伴有轻度的运动功

能障碍ꎬ广泛的白质损伤则会导致严重的运动功能受损ꎮ 痉挛

型脑瘫患儿从皮质到手的运动功能通路与正常儿童的投射模

式不同ꎬ痉挛型偏瘫患儿手运动功能的投射存在着对侧投射、

同侧投射[１６￣１８] ꎮ

ｒＴＭＳ 治疗痉挛型脑瘫运动功能障碍的原理

ｒＴＭＳ 在不同刺激参数(脉冲数、频率、强度、时间间隔、持
续时间、刺激部位及方向等) 下ꎬ可产生不同的皮质兴奋性及不

同的活动模式ꎮ 高频 ｒＴＭＳ 可增强皮质兴奋性ꎬ低频 ｒＴＭＳ 可抑

制皮质兴奋性ꎬ通过调节两侧半球之间的皮质兴奋性ꎬ使其趋

于平衡[１９] ꎮ ｒＴＭＳ 刺激是一种即时刺激ꎬ其可在刺激时即产生

短时的生物效应改变ꎬ这种短时效应很可能是由脉冲传递的频

率反复诱导神经元去极化ꎬ改变了神经元间信号传导的正常生

理节律ꎬ从而产生的生物学效应[２０] ꎮ 大脑在刺激后 ３０~ ６０ ｍｉｎ
内仍然存在的这种效应ꎬ被称为刺激后效应ꎬ但刺激后效应比

短时效应弱[２１] ꎮ ｒＴＭＳ 也存在长效刺激效应ꎬ有研究发现在

２４ ｈ内再次接受低强度的 ｒＴＭＳ 刺激后ꎬ大脑会产生长期局部功

能的改变ꎬ为其治疗提供了理论基础[２２] ꎮ

ｒＴＭＳ 在痉挛型脑瘫运动功能障碍中的应用

痉挛型脑性瘫痪运动障碍的临床特征表现为上运动神经

元综合征ꎬ主要表现在两个方面:一方面是缺乏皮质抑制导致

的直接症状ꎬ即肌肉痉挛、异常运动模式、反射亢进和异常姿势

等ꎻ另一方面是感觉￣运动神经通路损害引起的间接症状ꎬ涉及

到动作协调性弱、平衡能力不足和步行能力异常等症状[２３] ꎮ
一、ｒＴＭＳ 改善痉挛型脑瘫直接症状的研究

１.肌肉痉挛:ｒＴＭＳ 刺激患侧前额叶和运动皮质区域ꎬ引起

皮质下回路的跨突触激活ꎬ产生运动和肌肉痉挛活动减少ꎬ高
频 ｒＴＭＳ 联合物理治疗更有助于改善脑瘫儿童的肌肉痉挛ꎮ
Ｒａｊａｋ 等[２４]通过增加 ｒＴＭＳ 治疗疗程来改善痉挛型脑瘫患儿的

运动功能和肌肉痉挛ꎬ选取 ３０ 例痉挛型脑瘫患儿ꎬ以恒定的

１０ Ｈｚ高频率和 ２５００ 个脉冲数的 ｒＴＭＳ 联合物理治疗ꎬ采用改良

Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表作为评价肌肉痉挛程度的指标ꎬ结果发现随着

ｒＴＭＳ 治疗疗程的增加ꎬ患儿的运动障碍明显改善ꎬ活动能力更

好ꎬ肌肉痉挛有所缓解ꎮ Ｇｕｐｔａ 等[２５] 探讨 ｒＴＭＳ 联合物理治疗

和作业治疗对脑瘫患者肌肉痉挛的影响ꎬ选取 ２０ 名痉挛型脑

瘫患者ꎬ采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表作为评价指标ꎬ结果表明１０ Ｈｚ
的高频 ｒＴＭＳ 联合物理治疗和作业治疗对脑瘫患者肌肉痉挛的

疗效优于仅接受常规治疗的患者ꎬ证实了１０ Ｈｚ高频 ｒＴＭＳ 联合

３７２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



物理治疗更有助于改善脑瘫儿童的肌肉痉挛ꎬ比单纯的物理治

疗或作业治疗有更好的临床疗效[２６] ꎮ
２.肢体粗大运动功能:ｒＴＭＳ 可通过调控两侧大脑半球的皮

质兴奋性ꎬ减少大脑半球间的竞争性抑制ꎬ从而达到改善痉挛

型脑瘫患儿运动障碍的作用ꎮ Ｇｕｐｔａ 等[２７] 采用不同脉冲数的

ｒＴＭＳ 治疗 ３０ 例痉挛型脑瘫患者ꎬ治疗 ２０ ｄ 后采用粗大运动功

能量表进行评估ꎬ结果发现患者的粗大运动状况较前改善ꎮ 李

海峰等[２８]选取 ３０ 例痉挛型患儿ꎬ观察 ｒＴＭＳ 对肢体运动功能的

影响ꎬ采用 Ｐｅａｂｏｄｙ 粗大运动发育量表评价粗大运动功能ꎬ给予

实验组患侧半球低频 ｒＴＭＳ 刺激并联合常规运动训练ꎬ治疗

４ 周后ꎬ实验组患儿粗大运动功能评分较前明显改善ꎬ提示常规

康复训练辅以 ｒＴＭＳ 治疗可显著改善痉挛偏瘫型脑瘫患儿患侧

上肢的运动功能及粗大运动功能ꎮ
３.手部精细运动功能:精细运动指个体凭借手以及手指等

部位的小肌肉或小肌肉群的运动ꎬ通过感觉￣运动神经传导通路

的协调ꎬ完成感觉、注意等多重心理活动参与下的特定动作的

能力ꎮ 有研究选取 ４５ 名痉挛型脑瘫儿童ꎬ采用上肢技能测试

质量评分评价患儿的手部精细运动功能ꎬ结果发现ꎬ２ ~ ６ 岁组

的痉挛型双瘫患儿手功能显著改善ꎬ采用 ５ Ｈｚ 或 １０ Ｈｚ 频率

ｒＴＭＳ 可促使 ７~１６ 岁组的偏瘫和四肢瘫患儿的手功能活动改

善[２９] ꎮ 李新剑等[３０]选取 ５５ 例脑瘫患儿ꎬ采用 Ｐｅａｂｏｄｙ 粗大运

动发育量表评估患儿的精细动作(包括抓握和视觉￣运动能力

评分)ꎬ利用 Ｇｅｓｅｌｌ 发育诊断量表评估精细运动能力ꎬ结果显示

５ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 联合康复训练能改善脑性瘫痪患儿的日常精细动

作ꎮ
二、ｒＴＭＳ 改善痉挛型脑瘫间接症状的研究

１.平衡功能:目前ꎬ有关 ｒＴＭＳ 能否改变患者平衡功能的研

究较少ꎮ 国外一项病例研究提示 ｒＴＭＳ 可以提高痉挛型患者的

动态平衡能力ꎮ Ｄａｄａｓｈｉ 等[３１] 观察 ｒＴＭＳ 治疗平衡障碍性脑瘫

儿童的疗效ꎬ选取 ４ 例痉挛型脑瘫患儿ꎬ随机分为实验组和对

照组ꎬ实验组采用强化 ｒＴＭＳ 和作业疗法ꎬ对照组采用假 ｒＴＭＳ
和作业疗法ꎬ通过分析姿势记录仪测力板的压力中心信号来量

化姿势动态平衡能力ꎬ结果发现强化 ｒＴＭＳ 可以提高作业治疗

的疗效ꎬ并使脑性瘫痪儿童的动态平衡能力得到改善ꎮ
２.步态障碍:痉挛型脑瘫患者步态障碍的特征是步速减慢、

步长减少及不对称ꎬ机体的能量消耗增加ꎮ 步行速度与踝部肌

肉运动诱发电位振幅降低和潜伏期延长存在一定的相关性ꎬ皮
质脊髓通路传递受损会导致受试者出现步态障碍[３２] ꎮ 白艳

等[３３]探讨了经颅磁刺激联合核心肌力训练在痉挛型脑瘫患儿

中的应用价值ꎬ选取 ４４８ 例痉挛型脑瘫患儿ꎬ通过随机对照试

验ꎬ采用改良 Ｔａｒｄｉｅｕ 痉挛量表、粗大运动功能量表、踝关节活

动度及步行速度等量化分析患者的步行能力ꎬ结果表明在常规

康复训练的基础上ꎬ经颅磁刺激联合核心肌力训练可促进痉挛

型脑瘫患儿的肌痉挛及运动功能改善ꎬ并提高踝关节活动度及

步行速度ꎮ

ｒＴＭＳ 应用于儿童的不良反应及安全性

在治疗多种神经精神疾病方法中ꎬｒＴＭＳ 已被证实是一种安

全的非侵入性治疗方法[３４] ꎮ 综合国内外相关文献ꎬ发现其不良

反应主要有头痛、头晕、抽搐、恶心呕吐、严重者可诱发癫痫、听
力障碍、全身强直性阵挛性发作ꎬ甚至躁狂发作[３５] ꎮ 在一项规

模较大、具有前瞻性、单中心的队列研究中ꎬ发现 ｒＴＭＳ 的耐受

性是良好的ꎬ在数百万次刺激和数百名患有各种神经疾病的儿

童中未出现严重的不良反应ꎬ如癫痫发作、听力减退等ꎮ 结合

现有研究证据来看ꎬ ｒＴＭＳ 的安全性较高ꎬ但缺乏长期随访试验

数据ꎬ且患者身体情况不同、标准化测试工具等不统一ꎬ仍需进

一步研究ꎮ

不足与展望

综上所述ꎬｒＴＭＳ 治疗痉挛型脑瘫患儿运动功能障碍的疗效

显著ꎬ但仍存在以下不足:样本量不足、使用的仪器型号不统

一、刺激频率和强度等参数不同、主观评估量表各异、缺乏客观

的评价指标等ꎮ ｒＴＭＳ 刺激皮质运动区ꎬ可改善痉挛型脑瘫患儿

的肌肉痉挛、运动、步态等ꎬ但最佳参数、ｒＴＭＳ 应用于运动功能

障碍的治疗标准尚未统一ꎬ在日后研究中ꎬ探索不同参数 ｒＴＭＳ
对疾病的影响是亟待解决的问题ꎬ以提供一个精准化、个性化、
规范化的治疗标准ꎬ适应社会和国家发展的需要ꎮ
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[４] 李晓捷ꎬ 邱洪斌ꎬ 姜志梅ꎬ 等. 中国十二省市小儿脑性瘫痪流行

病学特征[ Ｊ] . 中华实用儿科临床杂志ꎬ ２０１８ꎬ３３(５):３７８￣３８３.
ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣４２８Ｘ.２０１８.０５.０１３.

[５] Ｖｒｙ Ｊꎬ Ｌｉｎｄｅｒ￣Ｌｕｃｈｔ Ｍꎬ Ｂｅｒｗｅｃｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｐａｓｔｉｃ ｄｉｐｌｅｇｉａ:ａ ＴＭＳ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ
Ｒｅｓꎬ ２００８ꎬ１８６(４):６１１￣６１８. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２２１￣００７￣１２６７￣７.

[６] 冯俊燕ꎬ 贾飞勇ꎬ 姜慧轶ꎬ 等. 超低频经颅磁刺激对痉挛型脑瘫

患儿运动功能的影响[Ｊ] . 中国当代儿科杂志ꎬ ２０１３ꎬ１５(３):１８７￣
１９１. ＤＯＩ: １０.７４９９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００８￣８８３０.２０１３.０３.００６.

[７] Ｍａｒｚｂａｎｉ Ｈꎬ Ｓｈａｈｒｏｋｈｉ Ａꎬ Ｉｒａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ａｎｎｕ Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ ＩＥＥＥ
Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃꎬ２０１８ꎬ２０１８(１):２４９１￣２４９４. ＤＯＩ: １０.１１０９ / ＥＭ￣
ＢＣ.２０１８.８５１２８６６.

[８] Ｋａｋｕｄａ Ｗꎬ Ａｂｏ Ｍꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ ａｐｐｌｉｅｄ
ｏｖｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｌｅｇ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｇａｉｔ
ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｉｎｊꎬ ２０１３ꎬ２７
(９):１０８０￣１０８６. ＤＯＩ: １０.３１０９ / ０２６９９０５２.２０１３.７９４９７３.

[９] Ｂａｒｋｅｒ Ａ Ｔꎬ Ｊａｌｉｎｏｕｓ Ｒꎬ Ｆｒｅｅｓｔｏｎ Ｉ Ｌ. Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ[ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ １９８５ꎬ１(８４３７):１１０６￣１１０７.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｓ０１４０￣６７３６(８５)９２４１３￣４.

[１０] Ｊａｎｇ ＳＨ. Ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｖｉｅｗｐｏｉｎｔ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０１４ꎬ ４６ ( ３): １９３￣１９９. ＤＯＩ: １０. ２３４０ /
１６５０１９７７￣１７８２.

[１１] Ｊａｎｇ ＳＨꎬ Ｋｉｍ ＤＨꎬ Ｋｉｍ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｅ￣

４７２ 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



ｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ
ｔｒａｃｔ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔ[Ｊ] . Ｓｏｍａｔｏ￣
ｓｅｎｓ Ｍｏｔ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ ３４ ( ２): １３４￣１３８. ＤＯＩ: １０. １０８０ / ０８９９０２２０.
２０１７.１３４３１８８.

[１２] Ａｚｉｚｉ Ｓꎬ Ｂｉｒｇａｎｉ ＰＭꎬ Ｉｒａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｎｔｉ￣ｇｒａｖｉｔｙ ｌｏｃｏｍｏｔｉｏｎ
(ＡｌｔｅｒＧ) ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ａｎｄ
ｇａｉｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ａｎｎｕ Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ
Ｂｉｏｌ Ｓｏｃꎬ ２０１９ꎬ ２０１９ ( １): １２６￣１２９. ＤＯＩ: １０. １１０９ / ＥＭＢＣ. ２０１９.
８８５７７８４.

[１３] Ｈｏｏｎ ＡＪꎬ Ｌａｗｒｉｅ ＷＪꎬ Ｍｅｌｈｅｍ ＥＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｌｅｕｋｏｍａｌａｃｉａ ｓｈｏｗｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｒｔｅｘ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ
ｐａｔｈｗａｙｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２００２ꎬ５９(５):７５２￣７５６. ＤＯＩ: １０.１２１２ / ｗｎｌ.
５９.５.７５２.

[１４] Ｉｎｄｅｒ ＴＥꎬ Ｗａｒｆｉｅｌｄ ＳＫꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｎｏｒｍａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｓ
ｐｒｅｓｅｎｔ ａｔ ｔｅｒｍ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ[ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２００５ꎬ１１５(２):
２８６￣２９４. ＤＯＩ: １０.１５４２ / ｐｅｄｓ.２００４￣０３２６.

[１５] Ｓｔａｕｄｔ Ｍꎬ Ｎｉｅｍａｎｎ Ｇꎬ Ｇｒｏｄｄ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｙｒａｍｉｄａｌ ｔｒａｃｔ ｉｎ ｃｏｎ￣
ｇｅｎｉｔａｌ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ: ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０００ꎬ３１( ５):２５７￣２６４.
ＤＯＩ: １０.１０５５ / ｓ￣２０００￣９２３９.

[１６] Ｇｕｚｚｅｔｔａ Ａꎬ Ｂｏｎａｎｎｉ Ｐꎬ Ｂｉａｇｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｏｍａｔｏ￣
ｓｅｎｓｏｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ａｆｔｅｒ ｅａｒｌｙ ｂｒａｉｎ ｄａｍａｇｅ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００７ꎬ
１１８(５):１１１０￣１１２１. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２００７.０２.０１４.

[１７] Ｃａｒｒ ＬＪꎬ Ｈａｒｒｉｓｏｎ ＬＭꎬ Ｅｖａｎｓ ＡＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｍｏｔｏｒ ｒｅｏｒ￣
ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ １９９３ꎬ１１６ ( ５):
１２２３￣１２４７. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / １１６.５.１２２３.

[１８] Ｓｔａｕｄｔ Ｍꎬ Ｇｅｒｌｏｆｆ Ｃꎬ Ｇｒｏｄｄ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ ａｃｑｕｉｒｅｄ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅｓ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２００４ꎬ５６(６):８５４￣８６３. ＤＯＩ: １０.１００２ / ａｎａ.２０２９７.

[１９] Ｎｏｗａｋ ＤＡꎬ Ｇｒｅｆｋｅｓ Ｃꎬ Ａｍｅｌｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｆ￣
ｆｅｃｔｅｄ ｈａｎｄ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２００９ꎬ２３(７):６４１￣６５６.
ＤＯＩ: １０.１１７７ / １５４５９６８３０９３３６６６１.

[２０] Ｖａｌｅｒｏ￣Ｃａｂｒé Ａꎬ Ａｍｅｎｇｕａｌ Ｊ Ｌꎬ Ｓｔｅｎｇｅｌ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｂａｓｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ａｎｄ ｎｏｖｅｌ ｉｎｓｉｇｈｔｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ
Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖｓꎬ ２０１７ꎬ８３( １):３８１￣４０４. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｎｅｕｂｉｏｒｅｖ.
２０１７.１０.００６.

[２１] Ｔｈｕｔ Ｇꎬ Ｐａｓｃｕａｌ￣Ｌｅｏｎｅ Ａ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＴＭＳ￣ＥＥＧ ｓｔｕｄｉｅｓ ｔｏ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅ ｌａｓｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ＴＭＳ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅｉｒ ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ
ｉｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｔｏｐｏｇｒꎬ ２０１０ꎬ ２２
(４):２１９￣２３２. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ１０５４８￣００９￣０１１５￣４.

[２２] Ｖａｌｅｒｏ￣Ｃａｂｒé Ａꎬ Ｐａｓｃｕａｌ￣Ｌｅｏｎｅ Ａꎬ Ｒｕｓｈｍｏｒｅ ＲＪ. Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｓｅｓｓｉｏｎｓ
ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ｒＴＭＳ) ｂｕｉｌｄ ｕｐ ｆａｃｉｌｉ￣
ｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ＴＭＳ￣ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２００８ꎬ２７(３):７６５￣７７４. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊ.１４６０￣９５６８.２００８.
０６０４５.ｘ.

[２３] Ｒｉｃｈａｒｄｓ ＣＬꎬ Ｍａｌｏｕｉｎ Ｆ. Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎꎬ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｈａｎｄｂ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１３ꎬ１１１(１):１８３. ＤＯＩ: １０.

１０１６ / Ｂ９７８￣０￣４４４￣５２８９１￣９.０００１８￣Ｘ.
[２４] Ｒａｊａｋ ＢＬꎬ Ｇｕｐｔａ Ｍꎬ Ｂｈａｔｉａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｙ
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