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　 　 【摘要】 　 非侵入性神经调控技术在神经康复领域中应用广泛ꎬ其对帕金森病的运动系统及非运动系统

症状均有改善作用ꎮ 本文从作用机制及不同临床症状的治疗方案切入ꎬ对重复经颅磁刺激、经颅直流电刺激

及光遗传学技术在帕金森病治疗中的应用进行总结ꎬ了解不同非侵入性神经调控技术的治疗原理、分析其应

用现状及困境ꎬ并对未来的发展进行展望ꎮ
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　 　 帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ)是一种常见的神经系统退

行性病变ꎬ主要临床表现为静止性震颤、运动迟缓、肌强直、姿
势异常ꎬ以及嗅觉障碍、认知障碍、精神障碍等ꎻ主要病理改变

为黑质多巴胺能神经元的广泛变性坏死致纹状体内多巴胺含

量减少ꎬ进而引起基底神经节环路的直接通路和间接通路失平

衡ꎬ最终导致运动功能障碍ꎮ 药物治疗是其主要治疗手段ꎮ 然

而随着疾病的进展ꎬ药物疗效渐减且不良反应凸显、部分患者

不能耐受ꎬ在疾病的晚期即使多种药物联合使用仍不能完全缓

解症状ꎬ治疗亟需新方案辅助ꎮ
非侵入性神经调控技术ꎬ是利用非植入性技术ꎬ采用物理

性(如电、磁、声、光等)或化学性作用方式ꎬ对中枢神经系统、周
围神经系统邻近或远隔部位神经元或神经信号转导发挥兴奋、
抑制或调节作用ꎬ从而达到改善疾病症状、提高生命质量的目

的的科学技术ꎻ主要包括重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)、经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ￣
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)、经颅脉冲电刺激、经颅交流电刺激、
经颅超声刺激、光遗传学技术等ꎮ ｒＴＭＳ 是目前最热门的治疗手

段ꎬ有大量的循证医学证据证明其在帕金森病治疗中的有效性

及安全性ꎻｔＤＣＳ 也是现今应用较广泛的技术ꎬ其在帕金森病的

治疗中亦有一定作用ꎻ经颅超声刺激是近 １０ 年新兴的无创性

脑调控技术ꎬ有良好的空间分辨率和深度控制能力ꎬ目前在人

群的研究仍处于初级阶段ꎬ在帕金森病治疗方面鲜有报道ꎮ 除

磁、电等物质外ꎬ光能是目前科学研究青睐的物质ꎬ光遗传学技

术在神经科学方面的研究逐渐得到关注ꎮ 为了更深入研究非

侵入性神经调控技术在帕金森病的治疗作用ꎬ本文就备受关注

的 ｒＴＭＳ、ｔＤＣＳ 及光遗传学技术在帕金森病治疗的应用做一综

述分析ꎮ

重复经颅磁刺激

一、治疗原理

基底神经节￣丘脑￣皮质回路的功能异常是帕金森病发病的

解剖学基础ꎬ利用 ｒＴＭＳ 调节皮质兴奋性的作用来改善基底神

经节以及丘脑的功能是 ｒＴＭＳ 治疗帕金森病的理论依据ꎮ 目前

认为ꎬｒＴＭＳ 可以调节皮质兴奋性、影响儿茶酚胺的代谢、诱导皮

质下多巴胺的释放ꎬ并通过调节纹状体￣苍白球直接环路和间接

环路的兴奋性ꎬ 使基底神经节环路活动正常化ꎻ除局部作用外ꎬ
ｒＴＭＳ 可通过兴奋或抑制患者运动皮质不同靶区域的电活动使

脑网络的可塑性发生改变ꎻ且 ｒＴＭＳ 有独特的广泛性同步振荡

的作用ꎬ可减弱皮质￣基底神经节的异常同步化震荡ꎬ重新激活

某些受抑制核团的活动ꎮ ｒＴＭＳ 刺激不仅可以通过改变电活动

而调控脑网络ꎬ还可增加脑源性神经营养因子水平[１] ꎬ从而促

进神经功能恢复ꎮ
二、应用现状

运动障碍是影响帕金森病患者日常生活活动能力的主要

原因ꎮ 研究发现ꎬｒＴＭＳ 对帕金森病运动功能的改善主要体现在

统一帕金森病评分量表￣Ⅲ( ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅꎬＵＰＤＲＳ￣Ⅲ)评分、手书写功能、冻结步态、运动迟缓等方

面[２￣５] ꎮ ２０１５ 年一项 Ｍｅｔａ 分析提出低频刺激可改善帕金森病

运动系统症状[６] ꎻ而 Ｙａｎｇ 等[７]对 ｒＴＭＳ 不同治疗方案对帕金森

病运动功能改善作用行 Ｍａｔａ 分析发现ꎬ高频刺激对帕金森病运

动系统症状的改善较低频刺激效果更佳ꎻθ 爆发刺激模式对帕

金森病动物模型的皮质兴奋性、脑代谢等均有改善作用ꎬ但临

床观察中并没有证据显示其对运动障碍、冻结步态等有明确的

治疗作用[８￣１０] ꎮ 虽然在刺激频率的选择上各临床试验莫衷一

是ꎬ但均肯定了 ｒＴＭＳ 对运动症状的改善作用ꎬ具体治疗方案的

制定还需要更多大样本的临床研究来论证ꎮ
５４.５％的帕金森病患者中有吞咽障碍[１１] ꎬ９０％左右存在构

音障碍[１２] ꎬ严重影响患者饮食、社交和生活质量ꎮ 基于目前

Ｍａｔｅ 分析已论证的 ｒＴＭＳ 对卒中患者的吞咽障碍有治疗作

用[１３] ꎬ有研究者对伴有吞咽障碍的帕金森病患者进行高频刺激

双侧半球初级运动皮质(ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＭ１)手功能区ꎬ结
果发现ꎬ真刺激组的阿拉伯吞咽困难指数 ( Ａｒａｂｉｃ￣ｄｙｓｐｈａｇｉａ
ｈａｎｄｉｃａｐ ｉｎｄｅｘꎬＡ￣ＤＨＩ)得分改善ꎬ且进食固体食物时吞咽造影

测算的咽转运时间及舌骨运动时间明显缩短[１４] ꎮ Ｄｉａｓ 等[１５] 发

现ꎬ５.０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 刺激帕金森病患者 Ｍ１ 的口区可改善声音的响

度ꎬＥｌｉａｓｏｖａ 等[１６]调整频率为 １０.０ Ｈｚ 后发现舌运动亦有所改
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善ꎮ 虽然功能磁共振已证实 Ｍ１ 区在吞咽活动中被激活ꎬ但笔

者认为刺激 Ｍ１ 区改善吞咽和构音障碍可能与 Ｍ１ 手功能区或

口区与食管运动区、Ｂｒｏｃａ 区距离接近亦有关ꎬ不能排除症状改

善系后者的兴奋性改变所致ꎮ 另有研究发现ꎬ低频 ｒＴＭＳ 刺激

右侧颞上回后部可以改善帕金森病患者的发音ꎬ推测这与颞上

回后部和参与显性言语控制的皮质区域之间的功能连接被增

强有关[１７] ꎮ
睡眠障碍、精神情绪障碍是帕金森病患者最常见的非运动

系统症状ꎬ其中早期帕金森病的睡眠障碍患病率为 ３０％ꎬ抑郁

症的患病率约为 ４０％ [１８￣１９] ꎮ 有研究证明ꎬ５.０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 作用于

帕金森病患者的双侧顶叶后其夜间觉醒时间缩短、睡眠效率增

高[２０] ꎻ而 Ａｒｉａｓ 等[２１]研究认为ꎬ应用 １.０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 治疗后ꎬ其帕

金森病睡眠量表、汉密尔顿抑郁量表的数值的改善ꎬ可能有赖

于安慰剂效应ꎮ ２０１０ 年的一项随机对照双盲研究发现ꎬ帕金森

病患者在接受了左侧前额叶背外侧(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒ￣
ｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)高频 ｒＴＭＳ 治疗后抑郁量表得分下降[２２] ꎮ Ｋａｍｂｌｅ
等[２３]研究认为ꎬＤＬＰＦＣ 刺激似乎更适合于治疗非运动系统症

状ꎻＲａｎｄｖｅｒ[２４]提出选择 ＤＬＰＦＣ 的一个重要原因是在抑郁的发

病机制中存在 ＤＬＰＦＣ 的不平衡性、而这一特点在帕金森病状态

下同样存在ꎬ且在治疗过程中高频刺激似乎对于情绪障碍效果

更佳ꎮ 由此可见ꎬｒＴＭＳ 作用于大脑皮质后改变了脑网络功能、
有改善帕金森病患者睡眠障碍、精神情绪障碍的潜力ꎮ

前额叶皮质与基底神经节环路之间存在千丝万缕的纤维

投射关系、对帕金森病的运动系统和非运动系统症状均有影

响[２５] ꎮ 现已发现ꎬ高频 ｒＴＭＳ 刺激帕金森病患者左侧 ＤＬＰＦＣ 可

改善执行功能及认知功能[２６] ꎮ Ｓｒｏｖｎａｌｏｖａ 等[２７] 研究表明ꎬ高频

ｒＴＭＳ应用于右侧 ＤＬＰＦＣ 可提高空间规划任务能力ꎬ而颇受关

注的 θ 爆发刺激模式在帕金森病的认知障碍中并不能改善执

行处理和工作记忆[２８] ꎻＤｉｎｋｅｌｂａｃｈ 等[２９]的系统评价提到帕金森

病患者经高频刺激左侧 ＤＬＰＦＣ 治疗后ꎬ抑郁症状评分显著减低

的同时ꎬ认知功能也得到改善ꎬ然而 Ｍ１＋ＤＬＰＦＣ 联合刺激对运

动或情绪症状改善没有显示协同效应[３０] ꎮ 虽然联合刺激尚无

明确的证据证明其切实有效ꎬ毋庸置疑ꎬ利用基底神经节￣丘脑￣
皮质环路的神经调控手段治疗帕金森病是有据可依的ꎮ

在 ２０２０ 年更新的 ｒＴＭＳ 临床治疗指南中指出ꎬ高频刺激双

侧 Ｍ１ 区可改善帕金森病运动功能(Ｂ 级推荐)ꎬ高频刺激左侧

ＤＬＰＦＣ 可以治疗帕金森病合并抑郁(Ｂ 级推荐)ꎻ使用大的双锥

线圈反复多次于 Ｍ１ 下肢控制区行高频ｒＴＭＳ刺激治疗ꎬ可能有

助于改善冻结步态ꎬ但目前证据不足ꎮ
三、安全性

ｒＴＭＳ 治疗的主要副作用有诱发癫痫的风险、部分一过性头

痛及耳鸣等ꎬ但是发生率较低ꎬ且随着治疗的进行ꎬ躯体化的不

适感会逐渐减轻ꎮ ２０１４ 年的一项系统回顾ꎬ包括 ２２２８ 例接受

ｒＴＭＳ 治疗的帕金森病患者ꎬ结果发现在 ｒＴＭＳ 治疗的帕金森病

患者中不存在显著的不良事件风险[３１] ꎮ
四、目前存在的问题和展望

ｒＴＭＳ 治疗不仅与刺激频率有关ꎬ与刺激部位、刺激数量均

有密切的关系ꎮ 众多的治疗方案都被证明行之有效ꎬ但是在临

床上不同临床表现的帕金森病患者该如何选择ꎬ是目前尚未明

了的命题ꎬ在日后的工作中还需要大样本、多中心试验来探索

最为安全有效的治疗方案ꎮ

经颅直流电刺激

一、治疗原理

ｔＤＣＳ 的刺激作用由刺激部位、电流强度、电极片的极性和

面积决定ꎬ其通过微弱电流作用于神经元时ꎬ阳极靠近神经元

时使细胞膜电位降低ꎬ发生去极化ꎬ神经元兴奋性增强ꎬ阴极靠

近神经元时其兴奋性降低ꎬ此为 ｔＤＣＳ 经典作用模式学说[３２] ꎮ
同时ꎬｔＤＣＳ 可通过改变钙离子依赖的谷氨酸能神经元的活性而

调节突触的可塑性ꎬ且可以减少 γ－氨基丁酸能神经递质的释

放ꎬ多种神经递质的综合作用下突触可塑性改变ꎬ多巴胺释放

增加[３３] ꎮ 除此之外ꎬｔＤＣＳ 对脑内血流动力学、脑网络、神经内

环境等均有影响ꎬ但是其基本原理还有待于进一步研究证实ꎮ
二、应用现状

Ｍ１ 作为运动皮质ꎬ直接改变其皮质兴奋性可以起到改善

运动障碍的作用ꎬ有研究显示双侧大脑半球同时利用 ｔＤＣＳ 刺

激对运动症状的改善作用更为显著[３４] ꎮ Ｂｅｎｎｉｎｇｅｒ 等[３５] 在

２０１０ 年的随机对照研究指出ꎬ利用 ｔＤＣＳ 阳极刺激双侧前运动

皮质和前额叶皮质后ꎬ１３ 例帕金森病患者的短时步态异常、运
动迟缓在药物治疗的开期和关期均得以改善ꎬ且作用持续至少

３ 个月ꎬ然而 ＵＰＤＲＳ￣Ⅲ评分、反应时间等评估量表的评估结果

在治疗组和对照组之间没有差异ꎻ这一结果和 Ｆｅｒｒｕｃｃｉ 等[３６] 在

双侧刺激小脑和 Ｍ１ 区后的结果类似ꎮ Ｖａｌｅｎｔｉｎｏ 等[３７] 的一项

交叉设计的随机对照实验ꎬ阳极置于冻结步态患者惯用下肢对

侧的 Ｍ１ 区治疗后患者在关期的运动功能和步态改善ꎬ冻结次

数和持续时间减少ꎬ且作用至少持续 ４ 周ꎮ 除单纯 ｔＤＣＳ 的治疗

作用外ꎬｔＤＣＳ 联合康复训练治疗帕金森病的治疗方案也逐渐被

人们重视ꎮ ２０１６ 年 Ｃｏｓｔａ￣Ｒｉｂｅｉｒｏ 等[３８]通过 ２２ 例病例的随机对

照研究发现ꎬ阳性置于头顶正中点前 ２ ｃｍ 的 ｔＤＣＳ 治疗联合提

示性步态训练治疗 ３ 周ꎬ患者的运动功能、步态均有改善ꎬ但刺

激组的临床改善效果和运动阈值下降仅持续 １ 个月ꎮ 近年备

受关注的镜像训练的方法ꎬ在帕金森病运动功能训练中虽然没

有达到所期待的治疗效果ꎬ但其联合 ｔＤＣＳ 治疗后运动症状的

改善程度明显提高[３９] ꎮ
认知障碍是帕金森病晚期影响运动功能恢复以及加剧其

他功能障碍的重要影响因素ꎮ 一项 １８ 例患者的随机对照研究

发现ꎬ左侧 ＤＬＰＦＣ 行 ｔＤＣＳ 阳极刺激后ꎬ工作记忆能力得以改

善[４０] ꎬ由此人们开始关注 ｔＤＣＳ 在帕金森病非运动系统症状改

善中的作用ꎬ而且只有强度为 ２ ｍＡ 的时候可以起到改善工作

记忆的作用ꎮ Ａｄｅｎｚａｔｏ 等[４１] 发现ꎬ于内侧额叶行 １. ５ ｍＡ 的

ｔＤＣＳ 治疗后ꎬ患者的反应时间的缩短ꎻＪｏａｎａ 等[４２] 刺激左侧

ＤＬＰＦＣ 后ꎬ帕金森病患者除了认知障碍改善以外ꎬ言语流利程

度也可以得到改善ꎬ这和刺激左侧颞顶叶皮质时的作用结果一

致ꎮ 由此可见ꎬｔＤＣＳ 刺激额叶可能是帕金森病患者认知障碍改

善的有力手段ꎮ
ｔＤＣＳ 对原发精神障碍有明确的疗效ꎬ对伴有精神障碍的帕

金森病患者亦然ꎮ Ｈａｄｏｕｓｈ 等[４３] 对 ２１ 例帕金森病患者行 ２ ｍＡ
ｔＤＣＳ 治疗ꎬ对比治疗前后匹兹堡睡眠质量指数、睡眠潜伏期、老
年抑郁量表得分显著下降ꎬ健康相关生活品质问卷的身心成分得

分显著升高ꎬ可见 ｔＤＣＳ 对情绪障碍、睡眠障碍均有一定的疗效ꎮ
三、安全性

２０１８ 年发表的关于经颅电刺激治疗的专家共识提到ꎬ截止
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２０１６ 年年底之前的动物模型和人类研究的数据ꎬ对约 ８０００ 例

受试者超过 １８ ０００ 次治疗中ꎬ包括儿童、老人和孕妇ꎬ均没有出

现严重不良事件的报告ꎬ少部分患者有刺激后的头痛和疲劳以

及峰强度高于 ２ ｍＡ 的刺激期间刺痛和烧灼感[４４] ꎮ
四、目前存在的问题和展望

目前关于 ｔＤＣＳ 的研究ꎬ不同的研究机构采用的是各不相

同的治疗方案ꎬ多为小样本研究ꎬ且部分缺少对照组ꎻ得到的结

果虽然有阳性结果ꎬ但部分实验结果经统计学分析差异无统计

学意义ꎮ
ｔＤＣＳ 作用效果受刺激部位、电流强度等多种因素影响ꎬ在

帕金森病患者临床治疗过程中治疗方案的选择尚无明确的治

疗指南及规范ꎬ临床应用有所限制ꎬ但其具有无创、无痛、经济

实惠、便携、可重复使用、不良反应少、安全性高等优点ꎬ临床应

用中前景广阔ꎮ 虽然目前尚无指南推荐ꎬ但这只意味着尚无足

够证据ꎬ并不能说明无效ꎮ

光遗传学技术

光遗传学技术基本原理是利用基因技术将光感基因转导

到神经系统特定细胞中ꎬ进而在细胞膜上形成特殊的离子通

道ꎻ后者在不同波长的光照刺激下选择性通过阳离子或阴离

子ꎬ使细胞膜两边的膜电位发生变化ꎬ最终对细胞选择性地兴

奋或抑制ꎮ 该技术是基因工程、光学、电生理学和电子工程多

个学科的整合ꎬ是一种交叉学科的生物技术ꎬ目前在神经科学

的研究中应用广泛ꎬ尤其是离子通道、神经环路的研究ꎬ其结果

也得到研究者的一致肯定ꎮ
目前认为ꎬ基于光遗传学方法作用于深部脑细胞后可带来

诸多光遗传学效应[４５] ꎬ包括兴奋作用、抑制作用、行为学效应

等ꎬ具体表现为诱导腹侧被盖区基因标记的神经元释放多巴

胺、抑制海马兴奋性神经元缓解痫性发作、通过激活内侧隔核

抑制性神经元诱发海马 θ 节律、以及激发回忆等ꎮ 该方法可以

获得较好的刺激空间分辨率ꎬ刺激源与组织之间无电化学反应

所致的损伤ꎬ且刺激时并不产生刺激伪影、不干扰电信号的记

录ꎬ是靶向治疗的绝佳手段ꎮ 有研究者对光刺激的生物物理机

制进行了研究ꎬ发现其对体内的周围神经的激活是由热瞬态诱

导的[４６] ꎮ
对于光遗传学技术在帕金森病中的治疗作用ꎬ尚处于动物

实验阶段ꎮ 在帕金森病状态下ꎬ基底神经节环路间接通路的苍

白球外侧部活动减弱、底丘脑核活动增强ꎬＹｏｏ 等[４７] 利用上转

换纳米颗粒介导ꎬ将波长为 ８０８ ｎｍ 的近红外光作用于局部注射

了光敏蛋白的转基因小鼠的苍白球、底丘脑核后ꎬ发现苍白球

被兴奋而底丘脑核被抑制ꎬ由此推测利用光遗传学手段对苍白

球、底丘脑核干预后有可能对帕金森病的治疗起到积极的作

用ꎮ Ｍａｇｎｏ 等[１１]通过对雄性帕金森病小鼠的次级运动皮质区

进行 ４６５ ｎｍ 蓝光刺激后对运动能力及神经递质进行监测ꎬ发现

小鼠运动能力和认知功能得以改善ꎬ其中运动功能的控制可能

是次级运动皮质通过谷氨酸能神经元与皮质下结构相投射而

参与的ꎮ Ｉｍａｉ 等[４８] 通过对帕金森病相关基因 ｄＣＨＣＨＤ２ 缺如

的果蝇模型的线粒体靶向光照刺激后ꎬ监测干预后果蝇多巴胺

的产生以及其行为学特性ꎬ发现治疗后多巴胺的产生增加ꎬ且
果蝇的运动能力以及飞行行为亦有所改善ꎬ研究者认为这与线

粒体功能在光照下得以恢复有关ꎮ 利用不同的光刺激作用于

目标核团ꎬ从核团功能的调控、电生理特性的改变、神经递质的

调节等方面进行靶向治疗ꎬ光遗传学技术已被证实有干预帕金

森病形成环路的实力ꎮ
光遗传学技术在神经科学基础研究中已显示出其灵活、微

创、靶向的优点ꎬ虽然目前尚处于动物实验阶段ꎬ但目前的研究

已证明其可以通过多种途径改善帕金森病的不同临床症状ꎬ相
信在未来通过多学科的共同努力ꎬ将该技术的实用性逐步提

高、广泛应用于帕金森病的治疗中成为可能ꎮ

总结

非侵入性神经调控技术对帕金森病的治疗作用已得到肯

定ꎬ且具有巨大的潜在价值ꎮ 神经调控的治疗方案参数众多ꎬ
刺激区域以及刺激参数不同ꎬ产生的生物学效应也不同ꎬ因此

有必要深入研究各种治疗技术独特的作用机制ꎬ确定针对不同

临床表现的帕金森病患者的治疗方案ꎮ 此外ꎬ以患者为研究主

体ꎬ联合神经影像、电生理、基因、神经认知和行为学的综合性

研究ꎬ是神经调控技术的重要研究方向ꎮ
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ｍｄｓ.２６９８２.

[１１] Ｍａｇｎｏ ＬＡＶꎬ Ｔｅｎｚａ￣Ｆｅｒｒｅｒ Ｈꎬ Ｃｏｌｌｏｄｅｔｔｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｏｇｅｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｍ２ ｃｏｒｔｅｘ ｒｅｖｅｒｔｓ ｍｏｔｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１９ꎬ３９(１７):３２３４￣３２４８. ＤＯＩ:
１０.１５２３ / ｊｎｅｕｒｏｓｃｉ.２２７７￣１８.２０１９.

[１２] Ｈｏ ＡＫꎬ Ｉａｎｓｅｋ Ｒꎬ Ｍａｒｉｇｌｉａｎｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｅｃｈ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ
ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｎｅｕｒｏｌꎬ１９９９ꎬ
１１(３):１３１￣１３７.

[１３] Ｌｉａｏ Ｘꎬ Ｘｉｎｇ Ｇꎬ Ｇｕｏ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１７ꎬ３１( ３):２８９￣２９８.
ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５１６６４４７７１.

[１４] Ｋｈｅｄｒ ＥＭꎬ Ｍｏｈａｍｅｄ ＫＯꎬ Ｓｏｌｉｍａｎ ＲＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅ￣
ｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ａｄｖａｎｃｉｎｇ Ｐａｒ￣
ｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ: ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ２０１９ꎬ３３ ( ６):４４２￣４５２. ＤＯＩ:１０.
１１７７ / １５４５９６８３１９８４７９６８.

[１５] Ｄｉａｓ ＡＥꎬ Ｂａｒｂｏｓａ ＥＲꎬ Ｃｏｒａｃｉｎｉ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｏｉｃｅ ａｎｄ ｓｐｅｅｃｈ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃａｎｄꎬ２０１０ꎬ１１３(２):９２￣９９. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１６００￣
０４０４.２００５.００５５８.ｘ.

[１６] Ｅｌｉａｓｏｖａ ＩꎬＭｅｋｙｓｋａ ＪꎬＫｏｓｔａｌｏｖａ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ａｃｏｕｓｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔ￣
ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｏｔｏｒ ａｓ￣
ｐｅｃｔｓ ｏｆ ｓｐｅｅｃｈ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒａｌ Ｔｒａｎｓｍꎬ２０１３ꎬ
１２０(４):５９７￣６０５. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００７０２￣０１２￣０９５３￣１.

[１７] Ｂｒａｂｅｎｅｃ Ｌꎬ Ｋｌｏｂｕｓｉａｋｏｖａ Ｐꎬ Ｂａｒｔｏｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｆｅｅｄｂａｃｋ ａｒｅａ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｒｔｉｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎ￣
ｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１９ꎬ ６１: １８７￣１９２.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｒｋｒｅｌｄｉｓ.２０１８.１０.０１１.

[１８] Ｋａｄａｓｔｉｋ￣Ｅｅｒｍｅ Ｌꎬ Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ Ｍꎬ Ｐａｊｕ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｎｏｎ￣
ｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ[Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ２０１５ꎬ１３:８３. ＤＯＩ:
１０.１１８６ / ｓ１２９５５￣０１５￣０２８１￣ｘ.

[１９] Ｐｌｏｍｈａｕｓｅ Ｌꎬ Ｄｕｊａｒｄｉｎ Ｋꎬ Ｄｕｈａｍｅｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｐｉｄ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ
ｓｌｅｅｐ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ￣ｎａｉｖｅ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ２０１３ꎬ１４( １０):１０３５￣１０３７. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｓｌｅｅｐ.
２０１３.０４.０１８.

[２０] Ｖａｎ Ｄｉｊｋ ＫＤꎬ Ｍｏｓｔ ＥＩꎬ Ｖａｎ Ｓｏｍｅｒｅｎ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｌｅｅｐ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] .
Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２００９ꎬ２４(６):８７８￣８８４. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｄｓ.２２４６２.

[２１] Ａｒｉａｓ Ｐꎬ Ｖｉｖａｓ Ｊꎬ Ｇｒｉｅｖｅ ＫＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｐｌａｃｅ￣
ｂｏ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ １０ ｄａｙｓ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ ｏｖｅｒ ｔｈｅ
ｖｅｒｔｅｘ ｏｎ ｓｌｅｅｐ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ２０１０ꎬ１１(８):
７５９￣７６５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｓｌｅｅｐ.２０１０.０５.００３.

[２２] Ｐａｌ Ｅꎬ Ｎａｇｙ Ｆꎬ Ａｓｃｈｅｒｍａｎｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｌｅｆｔ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｒｅ￣
ｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] .
Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１０ꎬ２５(１４):２３１１￣２３１７. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｄｓ.２３２７０.

[２３] Ｋａｍｂｌｅ Ｎꎬ Ｎｅｔｒａｖａｔｈｉ Ｍꎬ Ｐａｌ ＰＫ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉ￣
ｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ｒＴＭＳ) ｉｎ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ:
ａ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１４ꎬ ２０ ( ７): ６９５￣７０７.

ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｒｋｒｅｌｄｉｓ.２０１４.０３.０１８.
[２４] Ｒａｎｄｖｅｒ Ｒ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｒｓｏｌａ￣

ｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｔｏ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ２０１８ꎬ３９３:８８￣９９. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｊｎｓ. ２０１８. ０８.
０１４.

[２５] Ｚｈａｎｇ ＱＪꎬ Ｌｉ ＬＢꎬ Ｎｉｕ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｙｒａｍｉｄａｌ ｎｅｕｒｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ
ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｓｈｏｗ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ５￣ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ￣３ ｒｅ￣
ｃｅｐｔｏｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｒｏｄｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ
Ｒｅｓꎬ２０１１ꎬ１３８４:６９￣７９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒａｉｎｒｅｓ.２０１１.０１.０８６.

[２６] Ｒｅｎé Ｒ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ
ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｔｏ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ２０１８ꎬ３９３:８８￣９９. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｊｎｓ. ２０１８. ０８.
０１４.

[２７] Ｓｒｏｖｎａｌｏｖａ Ｈꎬ Ｍａｒｅｃｅｋ Ｒꎬ Ｋｕｂｉｋｏｖａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ
ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｏｗｅｒ ｏｆ Ｌｏｎｄｏｎ ｔａｓｋ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ:
ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒ￣
ｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] .Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ２０１２ꎬ２２３(２):２５１￣２５７. ＤＯＩ:１０.
１００７ / ｓ００２２１￣０１２￣３２５５￣９.

[２８] Ｈｉｌｌ ＡＴꎬ Ｍｃｍｏｄｉｅ Ｓꎬ Ｆｕｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｔｈｅｔａ￣ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ａｎｄ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] .
Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ １７２６: １４６５０６. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｂｒａｉｎｒｅｓ. ２０１９.
１４６５０６.

[２９] Ｄｉｎｋｅｌｂａｃｈ Ｌꎬ Ｂｒａｍｂｉｌｌａ Ｍꎬ Ｍａｎｅｎｔｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ｅｘｐｌｏｉｔｉｎｇ ｃｒｏｓｓｒｏａｄｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ
ａｎｄ ｍｏｏｄ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖꎬ２０１７ꎬ７５:４０７￣４１８. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｎｅｕｂｉｏｒｅｖ.２０１７.０１.０２１.

[３０] 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.

[３１] Ｖｏｎｌｏｈ Ｍꎬ Ｃｈｅｎ Ｒꎬ Ｋｌｕｇｅｒ Ｂ. Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ:ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ
Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１３ꎬ１９(６):５７３￣５８５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐａｒｋｒｅｌｄｉｓ.２０１３.
０１.００７.

[３２] Ｎｉｔｓｃｈｅ ＭＡꎬ Ｐａｕｌｕｓ Ｗ.Ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｍｏ￣
ｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｂｙ ｗｅａｋ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ]. Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ
２０００ꎬ５２７ ( Ｐｔ３):６３３￣６３９. ＤＯＩ:１０. １１１１ / ｊ. １４６９￣７７９３. ２０００. ｔ０１￣１￣
００６３３.ｘ.

[３３] Ｌｅｆａｕｃｈｅｕｒ ＪＰꎬ Ａｎｔａｌ Ａꎬ Ａｙａｃｈｅ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｕｓｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
( ｔＤＣＳ)[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１７ꎬ１２８(１):５６￣９２. ＤＯＩ:１０.１０１６ /
ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１６.１０.０８７.

[３４] Ｋｅｕｎ ＬＨꎬ Ｊｉ ＡＳꎬ Ｍｉ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｌｏｃｏｍｏｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉ￣
ｓｅａｓｅ? Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌꎬ２０１９ꎬ１６(１):８４. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９８４￣０１９￣０５６２￣４.

[３５] Ｂｅｎｎｉｎｇｅｒ ＤＨꎬ Ｍｉｋｈａｉｌ Ｌꎬ Ｇｒｉｓｅｌ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１０ꎬ ８１ ( １０): １１０５￣１１１１. ＤＯＩ: １０. １１３６ / ｊｎｎｐ.
２００９.２０２５５６.

[３６] Ｆｅｒｒｕｃｃｉ Ｒꎬ Ｃｏｒｔｅｓｅ Ｆꎬ Ｂｉａｎｃｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｅ Ｌｅｖｏｄｏｐａ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｙｓｋｉｎｅｓｉａｓ ｉｎ Ｐａｒ￣
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ｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍꎬ２０１６ꎬ１５(１):４３￣４７. ＤＯＩ:１０.１００７ /
ｓ１２３１１￣０１５￣０７３７￣ｘ.

[３７] Ｆｒａｎｃｅｓｃａ Ｖꎬ Ｇｉｕｓｅｐｐｅ Ｃꎬ Ｆｉｌｉｐｐｏ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｒｅｅｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] .
Ｍｏｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１４ꎬ ２９(８): １０６４￣１０６９. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｄｓ.２５８９７.

[３８] Ｃｏｓｔａ￣Ｒｉｂｅｉｒｏ Ａꎬ Ｍａｕｘ Ａꎬ Ｂｏｓｆｏｒｄ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ
ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１７ꎬ２０( ３):
１２１￣１２８. ＤＯＩ:１０.３１０９ / １７５１８４２３.２０１５.１１３１７５５.

[３９] Ｍｉｔｓｕｙａ ＨꎬＹｏｓｈｉｎｏ ＵꎬＩｐｐｅｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｍｏｔｏｒ ｓｋｉｌｌ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ｍｉｒｒｏｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｅｅｄｂａｃｋｉｍｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１９ꎬ１３:６０２. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０１９.００６０２.

[４０] Ｂｏｇｇｉｏ ＰＳꎬ Ｆｅｒｒｕｃｃｉ Ｒꎬ Ｒｉｇｏｎａｔｔｉ ＳＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉ￣
ｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ２００６ꎬ２４９(１):３１￣３８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｊｎｓ.
２００６.０５.０６２.

[４１] Ａｄｅｎｚａｔｏ Ｍꎬ Ｍａｎｅｎｔｉ Ｒꎬ Ｅｎｒｉｃｉ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｍｉｎｄ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｓｈａｍ￣
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌｌ Ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒꎬ２０１９ꎬ８:１. ＤＯＩ:１０.１１８６ /
ｓ４００３５￣０１８￣０１４１￣９.

[４２] Ｐｅｒｅｉｒａ ＪＢꎬ Ｃａｒｍｅ Ｊꎬ Ｄａｖｉｄ ＢＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｒｂａｌ ｆｌｕｅｎｃｙ
ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｂｙ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) ｉｎ Ｐａｒｋｉｎ￣
ｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ２０１３ꎬ ６(１): １６￣２４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.

ｂｒｓ.２０１２.０１.００６.
[４３] Ｈｉｋｍａｔ Ｈꎬ Ａｌｈａｍ Ａ￣Ｓꎬ Ｈａｎａｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ

ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｏｄａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉ￣
ｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ Ｂａｓｉｃ
Ｒｅｓꎬ２０１８ꎬ２４:１９８￣２０５. ＤＯＩ:１０.１２６５９ / ｍｓｍｂｒ.９１１４１１.

[４４] Ａｎｔａｌ Ａꎬ Ａｌｅｋｓｅｉｃｈｕｋ Ｉꎬ Ｂｉｋｓｏｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ｓａｆｅｔｙꎬ ｅｔｈｉｃａｌꎬ ｌｅｇａｌ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１７ꎬ１２８( ９):１７７４￣１８０９. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１７.０６.００１.

[４５] Ｃｈｅｎ Ｓꎬ Ｗｅｉｔｅｍｉｅｒ ＡＺꎬ Ｚｅｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉ￣
ｍｕｌａｔｉｏｎ ｖｉａ ｕｐｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅ￣ｍｅｄｉａｔｅｄ ｏｐｔｏｇｅｎｅｔｉｃｓ [ Ｊ ] .
Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１８ꎬ ３５９ ( ６３７６ ): ６７９￣６８４. ＤＯＩ: １０. １１２６ / ｓｃｉｅｎｃｅ.
ａａｑ１１４４.

[４６] Ｗｅｌｌｓ Ｊꎬ Ｋａｏ Ｃꎬ Ｋｏｎｒａｄ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｐｈｙｓｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ[ Ｊ] . Ｂｉｏｐｈｙｓ Ｊꎬ２００７ꎬ９３(７):
２５６７￣２５８０. ＤＯＩ:１０.１５２９ / ｂｉｏｐｈｙｓｊ.１０７.１０４７８６.
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􀅰消息􀅰
欢迎订阅 ２０２２ 年«内科急危重症杂志»

«内科急危重症杂志»于 １９９５ 年由国家科委批准ꎬ中华人民共和国教育部主管ꎬ华中科技大学同济医学院主办ꎬ同济医院承办ꎮ
１９９７ 年被清华全文期刊数据库收录ꎬ２００１ 年被中国科技信息研究所万方数据库收录ꎬ２００２ 年被列入国家科技部中国科技论文统计

源期刊和中国科技核心期刊ꎮ 历年公布的被引用总次数呈逐年上升势态ꎬ表明本刊在学术交流中的重要作用ꎮ
«内科急危重症杂志»是我国第一个以内科各专科及神经内科、传染科、皮肤科、ＩＣＵ 等临床急危重症为主要内容的杂志ꎮ 以广

大临床医师及医学院校师生和有关科研人员为主要读者对象ꎮ 其宗旨和任务是刊载大内科范围急危重症医学领域的临床诊治经

验总结ꎬ以及紧密结合临床的基础研究ꎬ国内外重症监护(ＩＣＵ)新进展等ꎮ 设有:专家论坛、临床研究、基础研究、诊疗经验、临床病

例讨论、个案等栏目ꎮ 特色是每期邀请国内著名专家就某一专题谈国内外最新诊断治疗指南与临床治疗经验ꎮ 本刊编辑部从 ２０１４
年 ６ 月起ꎬ开始使用新的投稿采编系统平台ꎮ 作者、读者可通过网站首页进行投稿和稿件审理状态查询ꎮ

«内科急危重症杂志»为双月刊ꎬ大 １６ 开ꎬ８８ 页ꎮ 国际刊号:ＩＳＳＮ１００７￣１０４２ꎬ国内统一刊号:ＣＮ４２￣１３９４ / Ｒꎮ 每册 １２ 元ꎬ全年 ６
期 ７２ 元ꎬ热忱欢迎广大医务工作者订阅和积极投稿ꎮ

订阅方式:全国各地邮局ꎬ邮发代号 ３８￣２２３ꎮ 漏订可直接与编辑部联系ꎮ
编辑部地址:武汉市解放大道 １０９５ 号同济医院«内科急危重症杂志»编辑部

邮政编码:４３００３０　 　 电话:０２７￣６９３７８３７８
Ｅ￣ｍａｉｌ:ｎｋｊｗｚｚｚｚ＠ １６３.ｃｏｍ　 　 网址:ｈｔｔｐ: / / ｎｋｊｗｚｚｚｚ.ｃｈｍｅｄ.ｎｅｔ

􀅰７８􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１


