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　 　 【摘要】 　 脑卒中后的各项功能障碍均会对个人、家庭、社会产生诸多不良影响ꎬ认知功能障碍是其中重

要影响之一ꎮ 非侵入性脑刺激是近年来康复治疗研究的热点ꎬ经颅直流电刺激( ｔＤＣＳ)和重复经颅磁刺激

(ｒＴＭＳ)是应用较为广泛的两项技术ꎬ目前ꎬ将 ｔＤＣＳ 和 ｒＴＭＳ 应用于脑卒中后认知功能障碍的研究也取得了一

定的成果ꎮ 本文旨在通过对 ｔＤＣＳ 和 ｒＴＭＳ 改善脑卒中后认知功能障碍的机制、治疗方案以及局限性等进行

综述ꎬ以期为脑卒中后认知功能障碍的临床康复提供借鉴ꎮ
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　 　 脑卒中后认知功能障碍( ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ
ＰＳＣＩ)是指在脑卒中后 ６ 个月内出现不同程度的认知功能障碍

的临床综合征ꎬ包括多发性梗死、关键部位梗死、皮质下梗死和

脑出血等脑卒中事件引起的认知功能障碍类型ꎬ也包括其他神

经退行性疾病在脑卒中事件后认知功能障碍加重等临床亚

型[１] ꎮ
目前ꎬ针对 ＰＳＣＩ 的治疗方法主要有药物治疗、计算机辅助

康复训练和虚拟现实技术等[２] ꎮ 非侵入性脑刺激(ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＮＩＢＳ)疗法成为改善脑卒中后功能障碍的研究

热点ꎬ主要包括经颅直流电刺激 ( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)和重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)等ꎮ ｔＤＣＳ 是利用恒定、低强度直流电调

节大脑皮质神经元活动的技术ꎻｒＴＭＳ 则是基于电磁感应原理ꎬ
在脑内形成感应电流ꎬ对身体机能的恢复进行自上而下的调

节ꎮ 有研究表明ꎬｔＤＣＳ 和 ｒＴＭＳ 均可改善脑卒中患者的认知功

能[２] ꎮ 本文旨在通过对 ｔＤＣＳ 和 ｒＴＭＳ 改善脑卒中后认知功能

障碍的机制、治疗方案以及局限性等进行综述ꎬ以期为脑卒中

后认知功能障碍的临床康复提供借鉴ꎮ

ｔＤＣＳ 和 ｒＴＭＳ 改善 ＰＳＣＩ 的机制

一、膜电位的调节和动作电位的产生

神经细胞膜电位的调节被认为是 ｔＤＣＳ 效应的潜在机制之

一ꎮ 阳极刺激可提高神经元的自发放电率ꎬ阴极刺激使神经元

膜超极化ꎬ降低兴奋性[３] ꎮ Ｊｕｎｇ 等[４] 的研究发现ꎬｔＤＣＳ 可诱导

海马突触体的受体信号和离子通道活性变化ꎬ增强与认知、学
习和记忆相关的通路ꎮ ｒＴＭＳ 具有神经刺激和神经调节作用ꎬ与
ｔＤＣＳ 通过纯神经调节进行干预不同ꎬ它是利用快速变化的磁场

来诱导电流和动作电位的产生[５] ꎬ且单脉冲刺激产生的电流可

使神经元去极化ꎬ不同参数的重复磁刺激可起到降低或增加皮

质兴奋性的作用[６] ꎮ
二、长时程增强和长时程抑制

ｔＤＣＳ 和 ｒＴＭＳ 在影响膜电位发挥近期效应的同时ꎬ也具有

产生长效作用的潜力[７] ꎬ可塑性是该作用的可能机制[８] ꎮ 远期

效应的形成主要通过 Ｎ￣甲基￣Ｄ￣天冬氨酸(Ｎ￣ｍｅｔｈｙｌ￣Ｄ￣ａｓｐａｒｔｉｃ
ａｃｉｄꎬ ＮＭＤＡ)受体和非 ＮＭＤＡ 受体介导产生活动依赖性的突

触效应增强或减弱的效果ꎬ即长时程增强( ｌｏｎｇ ｔｉｍｅ ｐｏｔｅｎｔｉａ￣
ｔｉｏｎꎬ ＬＴＰ)和长时程抑制( ｌｏｎｇ ｔｉｍｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＬＴＤ) [９] ꎮ 神经

突触经历不同的刺激模式会发生明显的结构和功能重组ꎬ这些

被认为是认知和神经稳态的基础[１０] ꎮ 有研究认为ꎬＬＴＤ 可能通

过弱化未使用的突触或抑制先前增强的突触来实现神经回路

的灵活性ꎬ这对于更新脑中不相关或错误的信息至关重要ꎬ且
对熟悉的刺激形成习惯依赖于 ＬＴＤꎬ而新联想的形成和对环境

的反应需要 ＬＴＰ 和 ＬＴＤ 的共同实现[１１] ꎮ 有研究表明ꎬ类似

ＬＴＰ 和 ＬＴＤ 的过程在各种类型的学习和记忆中都存在[１２] ꎮ
三、相关化学成分的改变

在认知的化学成分中ꎬ有几种重要的神经递质是值得关注

的ꎬ包括氨基酸(如谷氨酸、天冬氨酸、γ￣氨基丁酸)、单胺和其

他生物胺(如多巴胺、去甲肾上腺素、肾上腺素、５￣羟色胺)、乙
酰胆碱、腺苷、一氧化氮[１３]等ꎮ Ｓｕ 等[１４]的研究发现ꎬｒＴＭＳ 刺激

后ꎬ左侧背外侧前额叶皮质中 γ￣氨基丁酸水平降低ꎬ改善了认

知功能ꎮ Ｃｌａｒｋ 等[１５] 的研究则发现ꎬｔＤＣＳ 刺激后ꎬ右顶叶皮质

中的谷氨酸和谷氨酰胺的结合水平显著升高ꎬ这一变化与学习

和行为相关ꎮ Ｓｏｕｎｄａｒａ Ｒａｊａｎ 等[１６] 的研究也认为ꎬ脑源性神经

营养因子(ｂｒａｉｎ ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬ ＢＤＮＦ)可能参与了

相对长期生物学效应的形成ꎬ且高频刺激可提高局部代谢水平

来增强皮质兴奋性ꎬ低频刺激则相反ꎮ 还有研究发现ꎬ当调节

运动皮质时ꎬｔＤＣＳ 和 ｒＴＭＳ 对大脑代谢物的影响相对一致ꎬ而调

节认知网络时ꎬ这一结果则表现得较为复杂[１７] ꎮ
四、脑血流的变化

ＰＳＣＩ 是血管性认知功能障碍 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔꎬＶＣＩ)的亚型ꎬ其发病机制目前并不明确ꎬ考虑可能为脑血

流的改变[１８] ꎮ Ｂｒａｇｉｎａ 等[１９] 的研究发现ꎬ阳极 ｔＤＣＳ 可引起区

域皮质的脑血流量增加ꎬ在微血管水平上诱导小动脉扩张ꎬ促
进毛细血管流速和组织氧合的增加ꎬ显著改善运动和认知神经

９６３中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.４



功能ꎮ 在阴极刺激区ꎬ脑血流量在刺激过程中也可表现为小幅

度的增加ꎬ但在刺激后则表现为持续的减少[２０] ꎮ 然而ꎬ刺激后

不同脑区的血流量变化有可能不同ꎬＳｈａｎｇ 等[２１] 将 ２０ Ｈｚ ｒＴＭＳ
作用于左前额叶背外侧ꎬ结果显示ꎬ脑血流量出现了重新分布ꎬ
左内侧颞叶皮质和海马区的相对血流量升高ꎬ楔前叶和小脑区

的相对血流量则降低ꎮ 也有研究表示ꎬ并未观察到脑血流量增

加与认知之间的显著关系[２２] ꎮ 可见ꎬ目前关于 ｔＤＣＳ 与 ｒＴＭＳ 引

起血流变化从而改善认知功能表现的结论并未统一ꎬ仍需进一

步探索ꎮ

ｔＤＣＳ 改善认知功能的应用

一、ｔＤＣＳ 刺激部位的选择

刺激部位的选择是 ｔＤＣＳ 治疗的重点之一ꎮ 目前ꎬ针对背

外侧前额叶皮质(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)的研究较

多ꎬ它是执行功能、工作记忆和推理的关键中枢[１７] ꎮ 即使针对

同一刺激部位ꎬ寻找最佳的刺激参数也是有必要的ꎮ Ｇｏｒｄｏｎ
等[２３]研究了不同参数的 ｔＤＣＳ 应用于左侧 ＤＬＰＦＣ 对皮质的影

响ꎬ结果发现ꎬ阳极 １.５ ｍＡ 刺激干预后ꎬ脑电图对经颅磁刺激脉

冲的反应发生了显著变化ꎮ Ｆｉｌｅｃｃｉａ 等[２４] 将轻度认知功能障碍

患者 ３４ 例分别给予 ｔＤＣＳ 真刺激和假刺激ꎬ将阳极置于左侧

ＤＬＰＦＣꎬ电流强度 ２ ｍＡꎬ治疗 ２０ ｄ 后ꎬｔＤＣＳ 真刺激患者的语言

记忆力和图形命名测试较假刺激患者显著改善ꎮ 多项研究表

明[２５￣２７] ꎬ在 ｔＤＣＳ 治疗中常用的阳极刺激部位以左侧 ＤＬＰＦＣ 为

主ꎬ而电流刺激强度多为 １~２ ｍＡꎮ
右侧 ＤＬＰＦＣ 在改善认知功能中也有较为重要的作用ꎮ

Ｓｍｉｒｎｉ 等[２８]对 ３６ 名健康受试者进行 ｔＤＣＳ 刺激后发现ꎬ将阳极

置于左侧 ＤＬＰＦＣ 可产生长期记忆促进作用ꎬ而将阴极置于右侧

ＤＬＰＦＣ 也可改善健康受试者的识别记忆ꎮ 目前ꎬ对右侧 ＤＬＰＦＣ
进行阴极还是阳极刺激并没有一致的结论ꎮ Ｅｄｇｃｕｍｂｅ 等[２９] 研

究了 ｔＤＣＳ 对受试者 ５４ 例判断和决策能力的影响ꎬ结果发现ꎬ阳
极右侧 ＤＬＰＦＣ 刺激与特定的认知反射性能的改善相关ꎮ Ｏｕｅｌ￣
ｌｅｔ 等[３０]对健康受试者 ４５ 例分别进行了阳极右侧眶额皮质刺

激、阳极左侧眶额皮质刺激和假刺激ꎬ结果发现ꎬ接受阳极右侧

眶额皮质刺激和阳极左侧眶额皮质刺激的 ２ 组受试者的决策

能力和认知冲动控制能力优于假刺激组ꎮ
二、ｔＤＣＳ 在改善认知多领域的疗效

认知的概念涵盖广泛ꎬ人们也在不断地探索中ꎮ Ｃｌｅｍｅｎｓ
等[３１]观察了真、假 ｔＤＣＳ 应用于健康志愿者 １０ 例的阳极右侧角

回后ꎬ其计算能力的变化ꎬ结果显示ꎬ双侧角回中ꎬ真 ｔＤＣＳ 刺激

组的演练乘法问题的活动性显著优于假刺激组ꎮ 在注意力方

面ꎬＫａｎｇ 等[３２]对 ＰＳＣＩ 患者进行了交叉设计研究ꎬ结果发现ꎬ患
者在进行阳极左侧 ＤＬＰＦＣ 刺激后ꎬ注意力明显改善ꎬ且这种改

善可持续到刺激后 ３ ｈꎮ 单侧忽略是一种对侧空间认识障碍ꎬ
常伴随单侧脑损伤而出现[３３] ꎮ Ｓｕｎｗｏｏ 等[３４] 对 １０ 例患有单侧

忽略的慢性右半球脑卒中患者分别进行了阳极双侧后顶叶皮

质刺激、阳极右侧后顶叶皮质刺激和假刺激ꎬ双侧和单侧刺激

后的单侧忽略均显著改善ꎬ且双侧 ｔＤＣＳ 刺激的效果更佳ꎮ 以

上研究表明ꎬｔＤＣＳ 在愈加细化的认知各领域的治疗中有很大的

潜力ꎮ

ｒＴＭＳ 改善认知功能的应用

一、ｒＴＭＳ 刺激参数的选择

近年来ꎬ也有 ｒＴＭＳ 治疗 ＰＳＣＩ 的研究ꎬ但所选择的 ｒＴＭＳ 刺

激参数也很多ꎬ这也是它与 ｔＤＣＳ 治疗的不同之处ꎮ 一般认为ꎬ
高频刺激可提高皮质兴奋性ꎬ低频刺激则多产生抑制效果[１６] ꎮ
高频 ｒＴＭＳ 刺激研究中ꎬＬｉ 等[３５]的研究发现ꎬ采用 １０ Ｈｚ 刺激左

侧 ＤＬＰＦＣ 可显著提高受试者 Ｓｔｒｏｏｐ 颜色词任务的成绩ꎬ优化其

认知控制处理ꎻ低频 ｒＴＭＳ 刺激研究中ꎬＬｕ 等[３６] 对脑卒中后记

忆障碍患者 ４０ 例分别给予右侧 ＤＬＰＦＣ 区 １ Ｈｚ 的真刺激和假

刺激ꎬ治疗 ２ 个月后ꎬ真刺激组患者的 Ｒｉｖｅｒｍｅａｄ 行为记忆测

验、洛文斯顿作业疗法认知评定量表和蒙特利尔认知评估量表

评分均优于假刺激组ꎮ 最近出现的模式化 ｒＴＭＳ 如 θ 脉冲刺激

(ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＢＳ)ꎬ可能会获得比传统 ｒＴＭＳ 更可靠

的疗效ꎮ 有研究发现ꎬ持续性 ＴＢＳ 的治疗时间为 ２０ ｓ 或４０ ｓꎬ可
降低皮质兴奋性ꎻ而间歇性 ＴＢＳ 治疗时间为 ３ ｍｉｎꎬ可增加皮质

兴奋性[８] ꎮ Ｆｕ 等[３７]的研究发现ꎬ对右半球脑卒中后单侧忽略

患者的左侧后顶叶皮质进行持续性的 ＴＢＳ 刺激后ꎬ其视空间能

力显著改善ꎮ
二、ｒＴＭＳ 治疗存在的争议

也有研究发现ꎬｒＴＭＳ 治疗与常规治疗的效果差别不明显ꎮ
Ｖａｔａｎｐａｒａｓｔｉ 等[３８]的研究中ꎬ将脑卒中后偏侧忽略患者 １５ 例分

为对照组 ７ 例和干预组 ８ 例ꎬ对照组采用常规康复训练ꎬ干预组

则在此基础上增加 ｃＴＢＳ 模式刺激左侧顶叶进行干预ꎬ治疗 ２
周后ꎬ２ 组的常规评估量表得分较组内治疗前均显著改善ꎬ且 ２
组治疗后的常规评估量表得分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ Ｋｉｍ 等[３９]对 ＰＳＣＩ 患者 １８ 例的左侧 ＤＬＰＦＣ 分别给予

１ Ｈｚ ｒＴＭＳ、１０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 和假刺激ꎬ治疗 ２ 周后ꎬ使用计算机化神

经心理学测试、伦敦塔测试来评估其执行功能ꎬ但未检测出对

认知的任何可衡量的作用ꎮ 该研究认为ꎬ左侧 ＤＬＰＦＣ 可能不足

以诱导积极的认知效应ꎬ下一步研究应当着重于更广泛的认知

网络ꎮ Ｐａｒｋ 等[４０]招募了 ＰＳＣＩ 患者 ２０ 例ꎬ分别给予左前额叶

１０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 和计算机辅助认知康复ꎬ１２ 次治疗后ꎬ２ 组患者的

认知功能均改善ꎬ但计算机训练组的老年版洛文斯顿作业疗法

认知评定量表评分竟明显高于 ｒＴＭＳ 组ꎮ 可见ꎬ与其他治疗方

法相比ꎬｒＴＭＳ 的是否更有兼顾省时省力和疗效佳的综合优势还

未确定ꎮ 另外ꎬ这些研究得出的阴性结果可能受样本数量少、
治疗时间短等的影响ꎬ还需要更多质量更高的临床试验来进一

步验证ꎮ

ｔＤＣＳ 和 ｒＴＭＳ 的局限性

尽管目前的 ｔＤＣＳ 和 ｒＴＭＳ 研究取得了一定的临床效果ꎬ但
大多数研究都集中在单个脑区的调节效果上ꎬ忽略了刺激远端

区域或大范围网络的影响[１７] ꎬ其后效应的脆弱性和可变性也是

当前面临的挑战[４１] ꎮ ｔＤＣＳ 和 ｒＴＭＳ 最常见的不良事件报告有

轻度头痛、焦虑、神经心源性晕厥、既往的失眠症加重和刺激部

位局部不适等[７] ꎬ但其发生率均较低ꎮ 另外ꎬｒＴＭＳ 在某些情况

下可诱发癫痫发作ꎬ但目前报道的事件数量还非常少ꎬ并无不

可逆转的后遗症或死亡记录[４２] ꎮ 因此针对已经发生癫痫的患

者ꎬ尽量选择可能有保护作用的低强度刺激ꎬ或者选择其他方

０７３ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.４



式的认知训练ꎮ

展望

ｔＤＣＳ 和 ｒＴＭＳ 作为无创、方便、快捷的治疗技术ꎬ未来有很

大的发展空间ꎮ Ｄｍｏｃｈｏｗｓｋｉ 等[４３] 提出ꎬ用 ＮＩＢＳ 有效刺激大脑

深部区域将为认知行为操纵开辟新的途径ꎮ 涉及认知功能的

脑区很多ꎬ相关网络错综复杂ꎬ在刺激部位方面ꎬ双侧眶额前

回、颞下回、内侧额上回和右侧枕下回等均可作为治疗认知功

能障碍的潜在选择[４４] ꎮ 同时ꎬ传统的刺激处方已不能满足病患

及其家属的需求ꎬ研究脑卒中后不同时间点的多重刺激对大脑

半球的影响ꎬ可能有助于最大限度地促进功能恢复[４５] ꎮ 将

ｔＤＣＳ 或 ｒＴＭＳ 与其他成像技术如磁共振波谱相结合ꎬ还可协助

定位和判断ꎬ深入了解刺激效应的具体神经生理机制ꎬ探究认

知过程[４６] ꎮ 未来的 ｔＤＣＳ 和 ｒＴＭＳ 需要更进一步地发掘新的刺

激部位、最佳的刺激模式ꎬ以期为 ＰＳＣＩ 患者的康复带来福音ꎮ
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[１８] Ｆｒａｎｔｅｌｌｉｚｚｉ Ｖꎬ Ｐａｎｉ Ａꎬ Ｒｉｃｃｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｇ￣
ｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｅｍｅｎｔｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｊ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ
Ｄｉｓ : ＪＡＤꎬ ２０２０. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＪＡＤ￣１９１０４６.

[１９] Ｂｒａｇｉｎａ ＯＡꎬ Ｌａｒａ ＤＡꎬ Ｎｅｍｏｔｏ ＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｖｉａ ｖａｓｏｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａｎｏｄａｌ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ｔｒａｕｍａｔｉｚｅｄ ｍｏｕｓｅ
ｂｒａｉｎ[Ｊ] . Ａｄｖ Ｅｘｐ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ １０７２: ２７￣３１. ＤＯＩ: １０.１００７ /
９７８￣３￣３１９￣９１２８７￣５＿５.

[２０] Ｚｈｅｎｇ Ｘꎬ Ａｌｓｏｐ ＤＣꎬ Ｓｃｈｌａｕｇ Ｇ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) ｏｎ ｈｕｍａｎ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏ￣
ｉｍａｇｅꎬ ２０１１ꎬ ５８(１): ２６￣３３. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.２０１１.０６.
０１８.

[２１] Ｓｈａｎｇ ＹＱꎬ Ｘｉｅ Ｊꎬ Ｐｅｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｔｗｏｒｋ￣ｗｉｓｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｒｅ￣
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ２０ Ｈｚ ｒＴＭＳ ｏｎ ｌｅｆｔ ｄｏｒｓｏ￣ｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ[Ｊ] .
Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ １０１: １４４￣１４８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ. ｅｊｒａｄ.２０１８.０２.
０１８.

[２２] Ｄａｓ Ｎꎬ Ｓｐｅｎｃｅ ＪＳꎬ Ａｓｌａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｐｉｌｏｔ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ １３: ３０７. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.
２０１９.００３０７.

[２３] Ｇｏｒｄｏｎ ＰＣꎬ Ｚｒｅｎｎｅｒ Ｃꎬ Ｄｅｓｉｄｅｒｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｒｅ￣
ｓｐｏｎｓｅｓ ｂｙ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅ￣
ｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ: ａ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ＥＥＧ ａｎｄ ＴＭＳ￣ＥＥＧ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ
Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０１８ꎬ １１(５): １０２４￣１０３２. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１８.０６.００４.

[２４] Ｆｉｌｅｃｃｉａ Ｅꎬ Ｄｉ Ｓｔａｓｉ Ｖꎬ Ｐｏｄａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ２０￣ｄａｙ
ａｎｏｄａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ
ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ａ
ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ ４０(９): １８６５￣１８７２. ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ１００７２￣０１９￣０３９０３￣６.

[２５] Ｐｌｅｗｎｉａ Ｃꎬ Ｚｗｉｓｓｌｅｒ Ｂꎬ Ｌäｎｇｓｔ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
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ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) ｏｎ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ: ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ＣＯＭＴ
Ｖａｌ / Ｍｅｔ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ[Ｊ] . Ｃｏｒｔｅｘꎬ ２０１３ꎬ ４９(７): １８０１￣１８０７. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｃｏｒｔｅｘ.２０１２.１１.００２.

[２６] Ｒｉｃｈｍｏｎｄ ＬＬꎬ Ｗｏｌｋ Ｄꎬ Ｃｈｅｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｖｅｒｂａｌ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｖｅｒ
ｔｉｍｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｏｇｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ ２６
(１１): ２４４３￣２４５４. ＤＯＩ: １０.１１６２ / ｊｏｃｎ＿ａ＿００６５７.

[２７] Ｊｏ ＪＭꎬ Ｋｉｍ ＹＨꎬ Ｋｏ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｏｆ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｔＤＣＳ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２００９ꎬ ８８
(５): ４０４￣４０９. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＰＨＭ.０ｂ０１３ｅ３１８１ａ０ｅ４ｃｂ.

[２８] Ｓｍｉｒｎｉ Ｄꎬ Ｔｕｒｒｉｚｉａｎｉ Ｐꎬ Ｍａｎｇａｎｏ ＧＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｐｅｒ￣
ｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ[ Ｊ] .ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１５ꎬ １０
(１２): ｅ０１４４８３８. ＤＯＩ: １０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１４４８３８.

[２９] Ｅｄｇｃｕｍｂｅ ＤＲꎬ Ｔｈｏｍａ Ｖꎬ Ｒｉｖｏｌｔａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｏｄａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｅｎ￣
ｈａｎｃｅｓ ｒｅｆｌｅｃｔｉｖｅ ｊｕｄｇｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎ￣ｍａｋｉｎｇ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ
２０１９ꎬ １２(３): ６５２￣６５８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１８.１２.００３.

[３０] Ｏｕｅｌｌｅｔ Ｊꎬ ＭｃＧｉｒｒ Ａꎬ Ｖａｎ ｄｅｎ Ｅｙｎｄｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｄｅｃｉｓｉｏｎ￣
ｍａｋｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐｕｌｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) ａｐｐｌｉｅｄ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔｏｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ( ＯＦＣ): ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ａｎｄ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ
Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ ６９: ２７￣３４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｐｓｙｃｈｉｒｅｓ.２０１５.０７.０１８.

[３１] Ｃｌｅｍｅｎｓ Ｂꎬ Ｊｕｎｇ Ｓꎬ Ｚｖｙａｇｉｎｔｓｅｖ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ａｒｉｔｈｍｅｔｉｃ ｆａｃｔ
ｒｅｔｒｉｅｖａｌ: ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔＤＣＳ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｒｅｐｅａｔｅｄ
ｆＭＲＩ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ ２０１３ꎬ ５１ ( ７): １２７９￣
１２８６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａ.２０１３.０３.０２３.

[３２] Ｋａｎｇ ＥＫꎬ Ｂａｅｋ ＭＪꎬ Ｋｉｍ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｃｌｉｎｅ [ Ｊ] . Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２００９ꎬ ２７(６): ６４５￣６５０. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＲＮＮ￣２００９￣０５１４.

[３３] Ｇａｍｍｅｒｉ Ｒꎬ Ｉａｃｏｎｏ Ｃꎬ Ｒｉｃｃｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｓｉｇｈｔｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｄｉｓ Ｔｒｅａｔꎬ ２０２０ꎬ １６:
１３１￣１５２. ＤＯＩ: １０.２１４７ / ｎｄｔ.ｓ１７１４６１.

[３４] Ｓｕｎｗｏｏ Ｈꎬ Ｋｉｍ ＹＨꎬ Ｃｈａｎｇ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｕａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉ￣
ｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｉｓｕｏｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ
[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ ２０１３ꎬ ５５４: ９４￣９８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｌｅｔ.２０１３.
０８.０６４.

[３５] Ｌｉ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｊｉａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ ｏｖｅｒ
ｔｈｅ ｌｅｆｔ ＤＬＰＦＣ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ[ Ｊ] .
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ １２(６): ｅ０１７９４３０. ＤＯＩ: １０. １３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ. ｐｏｎｅ.
０１７９４３０.

[３６] Ｌｕ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ Ｗｅｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｍｎｅｓｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ＢＤＮＦ
Ｖａｌ６６Ｍｅｔ ＳＮＰ[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔꎬ ２０１５ꎬ ２１: ７６１￣７６８. ＤＯＩ: １０.
１２６５９ / ＭＳＭ.８９２３３７.

[３７] Ｆｕ Ｗꎬ Ｓｏｎｇ Ｗꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｈｅｔａ￣
ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｖｉｓｕｏｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ[Ｊ] . Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ ４３
(２): １９６￣２０３. ＤＯＩ: １０.１１７７ / ０３０００６０５１３４９８６６３.

[３８] Ｖａｔａｎｐａｒａｓｔｉ Ｓꎬ Ｋａｚｅｍｎｅｊａｄ Ａꎬ Ｙｏｏｎｅｓｓｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｎ￣
ｔｉｎｕｏｕｓ Ｔｈｅｔａ￣Ｂｕｒｓｔ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｒｉｓｍ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｎｅｇｌｅｃｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｊ
Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０１９ꎬ ２８( １１): １０４２９６. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.２０１９.０７.０１２.

[３９] Ｋｉｍ ＢＲꎬ Ｋｉｍ ＤＹꎬ Ｃｈｕｎ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｏｄ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｄｏｕｂ￣
ｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１０ꎬ
８９(５): ３６２￣３６８. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＰＨＭ.０ｂ０１３ｅ３１８１ｄ８ａ５ｂ１.

[４０] Ｐａｒｋ ＩＳꎬ Ｙｏｏｎ ＪＧ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ２７(３): ７７３￣７７６.
ＤＯＩ: １０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２７.７７３.

[４１] Ｔｅｒｒａｎｏｖａ Ｃꎬ Ｒｉｚｚｏ Ｖꎬ Ｃａｃｃｉｏｌａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｆｕｔｕｒｅ ｆｏｒ ｎｏｎ￣ｉｎ￣
ｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔｏｏｌ[Ｊ]? Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ
９: １１４６. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０１８.０１１４６.

[４２] Ｂｒｕｎｏｎｉ ＡＲꎬ Ｓａｍｐａｉｏ￣Ｊｕｎｉｏｒ Ｂꎬ Ｍｏｆｆａ ＡＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ａ ｐｒｉｍｅｒ[ Ｊ] . Ｂｒａｚ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０１９ꎬ ４１(１): ７０￣８１. ＤＯＩ: １０.１５９０ / １５１６￣４４４６￣２０１７￣００１８.

[４３] Ｄｍｏｃｈｏｗｓｋｉ Ｊꎬ Ｂｉｋｓｏｎ Ｍ.Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｇｏｅｓ ｄｅｅｐ[Ｊ] .
Ｃｅｌｌꎬ２０１７ꎬ１６９(６):９７７￣９７８.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｅｌｌ.２０１７.０５.０１７.

[４４] Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ Ｗｉｌｓｏｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｉｔｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｍｅｔａ￣ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｎａｌｙｓｅｓ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１９ꎬ １１: ２２８. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎａｇｉ.２０１９.００２２８.

[４５] Ｂｏｏｎｚａｉｅｒ Ｊꎬ ｖａｎ Ｔｉｌｂｏｒｇ ＧＡＦꎬ Ｎｅｇｇｅｒｓ ＳＦＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ａｎｉ￣
ｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０１８ꎬ ３２ ( １１):９２７￣
９４０. ＤＯＩ: １０.１１７７ / １５４５９６８３１８８０４４２５.

[４６] Ｐｏｌａｎíａ Ｒꎬ Ｎｉｔｓｃｈｅ ＭＡꎬ Ｒｕｆｆ ＣＣ.Ｓｔｕｄｙｉｎｇ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｎａｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ２１
(２):１７４￣１８７.ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１５９３￣０１７￣００５４￣４.
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