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　 　 【摘要】 　 目的　 观察间歇性 Ｔｈｅｔａ 爆发式经颅磁刺激(ｉＴＢＳ)对健康受试者大脑吞咽运动皮质和小脑吞

咽运动区兴奋性的影响ꎬ并探讨小脑 ｉＴＢＳ 调节吞咽功能的机制ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ４４ 例右利手健

康受试者分为优势侧小脑组(１５ 例)、非优势侧小脑组(１５ 例)、对照组(１４ 例)ꎮ 优势侧小脑组给予优势侧小

脑 ｉＴＢＳ 干预和非优势侧小脑假刺激ꎬ非优势侧小脑组给予优势侧小脑假刺激和非优势侧小脑 ｉＴＢＳ 干预ꎬ对
照组给予双侧小脑假刺激ꎮ ｉＴＢＳ 干预前后ꎬ分别对受试者双侧大脑和双侧小脑的舌骨上肌群代表区进行单

脉冲经颅磁刺激(ＴＭＳ)测定ꎬ观察受试者运动诱发电位(ＭＥＰ)波幅和潜伏期的变化ꎮ 结果　 与组内干预前比

较ꎬ非优势侧小脑组干预后双侧大脑吞咽皮质和刺激同侧小脑的 ＭＥＰ 波幅升高(Ｐ<０.０５)ꎻ优势侧小脑组干

预后仅刺激同侧小脑的 ＭＥＰ 波幅升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 在 ＭＥＰ 波幅与基线相比的百分比变化方面ꎬ与对照组干

预后同指标比较ꎬ非优势侧小脑组刺激双侧大脑皮质和刺激同侧小脑的数值较高(Ｐ<０.０５)ꎻ与非优势侧小脑

组干预后同指标比较ꎬ优势侧小脑组刺激双侧大脑皮质的数值较低(Ｐ<０.０５)ꎮ ３ 组受试者 ＭＥＰ 潜伏期、ＭＥＰ
潜伏期与基线相比的百分比变化ꎬ组内及组间比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 非优势侧小脑半球

与优势侧小脑半球 ｉＴＢＳ 对吞咽相关脑区均有一定的兴奋作用ꎬ但二者所兴奋的脑区有所差异ꎮ
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　 　 吞咽障碍是指由于吞咽器官结构或功能受损ꎬ
不能将食物安全有效地输送到胃内的功能障碍ꎮ 在
脑卒中急性期的发病率高达 ５０％左右ꎬ是脑卒中患
者常见的功能障碍之一[１￣２] ꎮ 吞咽障碍患者可能因
摄入不足导致脱水、营养不良等并发症ꎬ也可能因误
吸导致吸入性肺炎ꎬ严重影响患者的康复[３￣５] ꎮ 吞咽

障碍常用的治疗方法主要包括感觉刺激和运动训
练、代偿策略、球囊导管扩张技术、神经肌肉电刺激、
针灸治疗、手术治疗等ꎬ这些治疗方法虽然已广泛应
用于临床ꎬ但大量的循证医学证据证实其疗效有
限[６￣７] ꎮ 重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)作为一种无痛、相对安全、操
作简便的神经调控技术ꎬ问世后即成为了吞咽康复
领域的研究热点ꎬ被多方证实在改善脑卒中后吞咽
障碍方面的疗效显著[８￣１０] ꎮ

新兴的 Ｔｈｅｔａ 爆发式经颅磁刺激 ( ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＢＳ)是一种模式化 ｒＴＭＳ 方式[１１] ꎬ与常
规ｒＴＭＳ相比具有频率高、刺激强度低、刺激时间短等

优点[１２￣１３] ꎮ 其中ꎬ作为能诱发靶区产生长时程增强

( ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎꎬＬＴＰ)效应的 ＴＢＳ 范式[１２] ꎬ间
歇性 Ｔｈｅｔａ 爆发式经颅磁刺激( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｉＴＢＳ)已被证实可有效调节大脑和小脑吞
咽皮质的兴奋性[１４￣１５] ꎮ ｒＴＭＳ 诱发癫痫的风险与刺

激强度密切相关[１６] ꎬ低强度的 ｉＴＢＳ 是治疗脑卒中后

吞咽障碍的一种相对安全的治疗措施ꎮ 与吞咽康复
相关的 ｒＴＭＳ 研究ꎬ目前多以大脑皮质为刺激靶

点[８￣１０] ꎮ
随着功能影像学的迅速发展ꎬ多项研究表明小

脑在人类吞咽任务中存在激活[１７￣１８] ꎬ证实以运动协

调作用为主的小脑在吞咽过程中也发挥了不可或缺
的作用[１９￣２０] ꎮ ２０１１ 年ꎬＪａｙａｓｅｋｅｒａｎ 等[２１] 发现健康受
试者小脑单脉冲 ＴＭＳ 能够诱发咽运动反应ꎬ证实小
脑 ＴＭＳ 对人的吞咽运动具有调节作用ꎮ ２０２１ 年ꎬ
Ｚｈｏｎｇ 等[２２]开展的随机对照实验证实小脑 ｒＴＭＳ 可
以显著改善脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能ꎬ且
其疗效与刺激大脑皮质的疗效无显著差异ꎮ 虽然利
用小脑 ＴＭＳ 改善吞咽功能的研究已经取得一定成
效ꎬ但大多使用常规 ｒＴＭＳ 干预ꎬ使用 ＴＢＳ 的研究仍
然较少ꎮ

大脑运动皮质对吞咽肌的支配具有半球间不对
称性ꎬ其中一侧大脑半球比另一侧更加活跃ꎬ且与利
手无关[２３] ꎮ Ｓｕｚｕｋｉ 等[２４] 通过任务态功能性磁共振
成像研究发现ꎬ健康人在吞咽过程中双侧小脑半球

不对称激活ꎮ 此后一项采用正电子发射型计算机断
层显像技术的研究进一步验证了上述发现[１７] ꎮ 目前

采用小脑ｉＴＢＳ治疗脑卒中后吞咽障碍的研究多选用

双侧小脑刺激或健侧小脑刺激[１５ꎬ ２５] ꎬ而刺激吞咽功

能优势侧小脑与非优势侧小脑是否存在疗效差异尚
未可知ꎮ 本研究采用 ｉＴＢＳ 干预健康受试者吞咽功能
优势侧小脑与非优势侧小脑半球ꎬ观察其对大脑吞
咽运动皮质和小脑吞咽运动区兴奋性的影响ꎬ旨在
明确两者之间是否存在差异ꎬ并探讨小脑 ｉＴＢＳ 改善
吞咽功能的潜在作用机制ꎮ

资料与方法

一、研究对象

纳入标准:①右利手ꎻ②身体健康ꎬ无特殊疾病
病史ꎻ③自愿参加研究ꎬ受试者本人签署知情同意
书ꎮ 排除标准:①存在 ＴＭＳ 禁忌证(如癫痫发作史、
心脏起搏器植入、颅内或眼睛内植入金属)或无法耐
受 ＴＭＳ 治疗ꎻ②神经精神疾病史或脑、耳、鼻、喉手术
史ꎻ③吞咽障碍病史或心肝肺肾等重要脏器疾病史ꎻ
④使用影响中枢神经系统的药物ꎻ⑤妊娠ꎮ

２０２１ 年 １１ 月至 ２０２２ 年 ６ 月共招募健康受试者

４４ 例ꎬ纳入人数符合检验效能要求[２１ꎬ ２６] ꎮ 按照随机

数字表法将其分为对照组(１４ 例)、非优势侧小脑组
(１５ 例)、优势侧小脑组(１５ 例)ꎮ 其中 １９ 人左侧小
脑为吞咽优势侧小脑半球ꎬ２５ 人右侧小脑为吞咽优
势侧小脑半球ꎮ 对照组男 ７ 例ꎬ女 ７ 例ꎬ平均年龄
(２４.７１±２.４３)岁ꎻ非优势侧小脑组男 ７ 例ꎬ女 ８ 例ꎬ
平均年龄(２６.２７±３.０６)岁ꎻ优势侧小脑组男 ７ 例ꎬ女
８ 例ꎬ平均年龄(２４.４７±３.１６)岁ꎮ ３ 组受试者性别、
年龄等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎮ 本研究经青岛大学附属医院伦理学委
员会审核(ＱＹＦＹ ＷＺＬＬ ２６１５４)ꎮ

二、实验技术
１. 肌电图:受试者取坐位ꎬ使用酒精清洁其颈部

皮肤ꎬ在双侧舌骨上肌群体表投射区放置双极电极ꎬ
检测舌骨上肌群的肌电反应ꎮ 将表面电极的记录电
极置于下颌与舌骨中部连线的中点左右旁开 ２ ｃｍ
处ꎬ参考电极贴于下颌角处ꎬ接地电极置于前臂下
部ꎮ 所有电极都连接到肌电图记录系统(中国武汉
依瑞德)ꎮ

２. ＴＭＳ:本研究使用 ＣＣＹ￣ＩＡ 型 ＴＭＳ 仪(中国武
汉依瑞德)进行单脉冲 ＴＭＳꎬ刺激线圈为圆形线圈
(外圈直径 ７０ ｍｍ)ꎬ最大磁场强度为 ３.０ Ｔꎮ 在大脑
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皮质进行单脉冲 ＴＭＳ 时ꎬ刺激线圈与颅骨相切ꎬ线圈
手柄指向后方ꎬ并向外与前后轴成 ４５°角ꎮ 在小脑进
行单脉冲 ＴＭＳ 时ꎬ将线圈倒置与头皮相切ꎬ其手柄指
向上方ꎮ

３. ｉＴＢＳ 干预:在单脉冲 ＴＭＳ 确定的小脑吞咽运
动区热点(ｈｏｔ ｓｐｏｔ)上应用 ｉＴＢＳꎬ将线圈倒置与头皮
相切ꎬ其手柄指向上方ꎮ ｉＴＢＳ 范式由 ３ 个 ５０ Ｈｚ 的
脉冲构成 Ｔｈｅｔａ 节律ꎬ频率为 ５ Ｈｚꎮ 在 ｉＴＢＳ 过程中ꎬ
刺激２ ｓꎬ间歇 ８ ｓꎬ重复 ２０ 次ꎬ大约 １９０ ｓ(共 ６００ 个
脉冲)ꎮ 刺激强度设定为 １００％静息运动阈值( ｒｅｓｔ
ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＲＭＴ) [２５] ꎮ

三、实验方法
实验分 ２ 次进行ꎮ 首先采用单脉冲 ＴＭＳ 在受试

者双侧大脑舌骨上肌群运动皮质和双侧小脑吞咽运
动区确定热点ꎬ并测定该处的 ＲＭＴ 和运动诱发电位
(ｍｏｔｉｏｎ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ)ꎮ 确定受试者的吞咽
优势侧小脑半球ꎬ优势侧小脑半球定义为 ＲＭＴ 较低
的小脑半球ꎬ如果 ＲＭＴ 相等ꎬ则以基线 ＭＥＰ 平均值
较高的一侧小脑为优势侧小脑半球[２７] ꎮ

具体操作如下:设置 ６０％刺激器输出强度ꎬ将线
圈置于受试者颅顶前方 ２ ~ ４ ｃｍ、侧方 ４ ~ ６ ｃｍ 区域
内来回移动ꎬ获得最大 ＭＥＰ 处即为大脑舌骨上肌群
运动皮质代表区的热点ꎮ 将单脉冲 ＴＭＳ 作用于该
处ꎬ从而确定 ＲＭＴꎮ ＲＭＴ 定义为 １０ 次刺激中至少有
５ 次能激发出波幅>５０ μＶ ＭＥＰ 的最小磁刺激强度ꎬ
以刺激器最大输出强度的百分比表示ꎮ 用单脉冲
ＴＭＳ 在双侧大脑皮质的热点处分别测得 ５ 个基线
ＭＥＰꎬ刺激强度为 １００％ ＲＭＴꎮ 将线圈置于受试者枕
外隆突下方１ ~ ３ ｃｍ、侧方 ２ ~ ４ ｃｍ 处来回移动ꎬ确定
小脑舌骨上肌群代表区的热点ꎮ 然后使用单脉冲
ＴＭＳ 测得该处的ＲＭＴ并记录 ５ 个基线 ＭＥＰꎬ刺激强
度为 １００％ ＲＭＴꎮ

考虑到寻找热点及记录 ＭＥＰ 过程中ꎬ多次使用
ＴＭＳ 可能会影响皮质兴奋性ꎬ故在此 ４８ ｈ 后ꎬ本研究
才对受试者进行小脑 ｉＴＢＳ 干预:优势侧小脑组给予
优势侧小脑 ｉＴＢＳ 干预和非优势侧小脑假刺激ꎬ非优
势侧小脑组给予优势侧小脑假刺激和非优势侧小脑
ｉＴＢＳ 干预ꎬ对照组给予双侧小脑假刺激ꎮ 具体操作
及刺激参数见上ꎮ ｉＴＢＳ 干预结束后立刻在受试者双
侧大脑皮质和双侧小脑吞咽运动区的热点处测定
５ 个ＭＥＰꎮ

四、评估指标
ｉＴＢＳ 干预前后ꎬ分别对受试者的双侧大脑及双

侧小脑的舌骨上肌群代表区进行单脉冲 ＴＭＳ 测定ꎬ
观察受试者 ５ 次肌电图的 ＭＥＰ 波幅和潜伏期ꎬ取其
平均值ꎮ 为了最大程度地减少组间比较的异质性ꎬ

并消除性别、年龄等因素的影响ꎬ使结果更加可靠ꎬ
本研究将刺激后 ＭＥＰ 波幅和潜伏期的平均值与刺
激前的基线平均值相减ꎬ并与基线平均值相除ꎬ转换
为 ＭＥＰ 与基线相比的百分比变化ꎬ以此表示干预前
后的差异[２６] ꎮ

五、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件进行实验数据分

析ꎮ 首先对 ＭＥＰ 波幅和潜伏期数据进行正态分布检
验ꎬ所得数据均符合正态分布ꎬ以均数±标准差( ｘ－ ±ｓ)
形式表示ꎮ 采用配对 ｔ 检验比较每组刺激前后的 ＭＥＰ
波幅和潜伏期平均值ꎮ 采用单因素方差分析对 ３ 组受
试者 ｉＴＢＳ 干预前的 ＭＥＰ 数据进行组间比较ꎬｉＴＢＳ 干
预后得出的 ＭＥＰ 与基线相比的百分比变化数据组间
比较亦采用单因素方差分析ꎮ ３ 组间数据有统计学意
义时ꎬ后续两两比较采用最小显著差异法(ｌｅａｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ)进行ꎮ Ｐ<０.０５表示差异具有统计
学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组受试者干预前后大脑皮质和小脑 ＭＥＰ 波
幅比较

干预前ꎬ３ 组受试者大脑皮质和小脑 ＭＥＰ 波幅比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 对照组干预后大脑
皮质和小脑 ＭＥＰ 波幅较干预前均无显著变化 (Ｐ>
０.０５)ꎮ 非优势侧小脑组干预后双侧大脑皮质和刺激
同侧小脑的 ＭＥＰ 波幅较组内干预前显著升高 (Ｐ<
０.０５)ꎬ刺激对侧小脑的 ＭＥＰ 波幅未见显著变化(Ｐ>
０.０５)ꎮ 与组内干预前比较ꎬ优势侧小脑组干预后双侧
大脑皮质和刺激对侧小脑的 ＭＥＰ 波幅未见显著变化
(Ｐ>０.０５)ꎬ仅刺激同侧小脑的 ＭＥＰ 波幅显著升高(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

二、３ 组受试者ＭＥＰ 波幅与基线相比的百分比变化
刺激同侧大脑皮质ꎬ非优势侧小脑组 ＭＥＰ 波幅与

基线相比的百分比变化较对照组高(Ｐ<０.０５)ꎬ而优势
侧小脑组与对照组相比变化不明显(Ｐ>０.０５)ꎮ 优势
侧小脑组 ＭＥＰ 波幅与基线相比的百分比变化较非优
势侧小脑组低(Ｐ<０.０５)ꎮ

刺激对侧大脑皮质ꎬ非优势侧小脑组 ＭＥＰ 波幅与
基线相比的百分比变化较对照组高(Ｐ<０.０５)ꎬ而优势
侧小脑组与对照组相比变化不明显(Ｐ>０.０５)ꎮ 优势
侧小脑组 ＭＥＰ 波幅与基线相比的百分比变化较非优
势侧小脑组低(Ｐ<０.０５)ꎮ

刺激同侧小脑ꎬ非优势侧小脑组和优势侧小脑组
ＭＥＰ 波幅与基线相比的百分比变化均较对照组高
(Ｐ<０.０５)ꎬ非优势侧小脑组与优势侧小脑组 ＭＥＰ 波
幅与基线相比的百分比变化比较ꎬ差异无统计学意义
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(Ｐ>０.０５)ꎮ
刺激对侧小脑ꎬ３ 组受试者 ＭＥＰ 波幅与基线相比

的百分比变化比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
详见表 ２ꎮ

三、３ 组受试者干预前后大脑皮质和小脑 ＭＥＰ 潜
伏期比较

干预前ꎬ３ 组受试者大脑皮质和小脑 ＭＥＰ 潜伏期
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ３ 组受试
者大脑皮质和小脑 ＭＥＰ 潜伏期、ＭＥＰ 潜伏期与基线
相比的百分比变化ꎬ组内及组间比较差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

四、安全性
本研究中 ４４ 例受试者均完成实验ꎬ在研究过程中

单脉冲 ＴＭＳ 和 ｉＴＢＳ 均未引发不良事件ꎮ

讨　 　 论

本研究结果表明ꎬ与基线状态相比ꎬ对优势侧小脑
半球施以 ｉＴＢＳ 后仅诱发了刺激侧小脑吞咽运动区兴
奋性升高ꎬ而非优势侧小脑半球 ｉＴＢＳ 可引起刺激侧小
脑及双侧大脑半球吞咽运动区兴奋性升高ꎬ两种干预
效应存在一定差异ꎮ

Ｓａｓｅｇｂｏｎ 等[２８]采用健康人虚拟损伤模型进行研
究ꎬ发现 １０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 无论是作用于虚拟损伤大脑半球
同侧小脑还是对侧小脑ꎬ均能逆转大脑皮质虚拟损伤
对咽肌 ＭＥＰ 的抑制作用ꎬ证实了单侧小脑 ｒＴＭＳ 可以
兴奋双侧大脑半球吞咽皮质ꎮ 本研究中ꎬ非优势侧小
脑组 ｉＴＢＳ 对双侧大脑半球吞咽皮质的兴奋作用也验

证了这一结论ꎮ
小脑 ｉＴＢＳ 对于对侧大脑半球吞咽皮质的易化作

用主要是通过兴奋小脑齿状核￣对侧丘脑￣对侧大脑皮
质运动区[２９]这一通路产生的ꎮ 来自小脑齿状核的传
出神经通过小脑上脚离开小脑后ꎬ与对侧丘脑形成突
触ꎬ最终进入对侧大脑半球运动皮质[３０]ꎮ 通过这一神
经通路ꎬ小脑实现了与初级运动皮质(Ｍ１ 区)的信息
传递ꎬ在运动执行和运动控制中发挥着重要作用ꎮ 而
小脑 ｉＴＢＳ 易化同侧大脑半球吞咽皮质的作用机制目
前尚不完全明确ꎬ推测有以下原因:①对侧 Ｍ１ 区兴奋
后ꎬ通过胼胝体进行大脑半球间的信息传递[３１]ꎬ进而
向同侧 Ｍ１ 区传递兴奋性效应ꎻ②由于小脑顶核发出
传出投射连接延髓疑核[３２]ꎬ与孤束核共同形成了负
责调控反射性吞咽运动的皮质下吞咽中枢ꎬ即与双
侧大脑皮质的高级吞咽中枢相连的脑干中枢模式发
生器(ｃｅｎｔｒａｌ ｐａｔｔｅｒｎ ｇｅｎｅｒａｔｏｒꎬＣＰＧ) [３３￣３４] ꎮ 小脑 ｉＴＢＳ
易化双侧 Ｍ１ 区也有可能是通过兴奋这一神经通路
产生的ꎮ 非优势侧小脑组小脑 ｉＴＢＳ 同时也引起了刺
激同侧小脑 ＭＥＰ 波幅升高ꎬ表明 ｉＴＢＳ 能够导致靶区
小脑的内在兴奋性增加ꎬ这与 Ｓａｓｅｇｂｏｎ 等[３５] 的研究
结果一致ꎬ在该研究中健康受试者单侧和双侧小脑
ｒＴＭＳ 均可提高小脑吞咽运动区的 ＭＥＰ 波幅ꎬ且二者
之间的差异无统计学意义ꎮ 而刺激对侧小脑 ＭＥＰ
波幅无显著改变ꎬ分析原因可能是 ｉＴＢＳ干预的强度
和频率不够ꎬ因此不能导致兴奋传递到对侧小脑半
球ꎬ后续研究将深入探讨不同 ｉＴＢＳ 参数对于小脑兴
奋性的影响ꎮ

表 １　 ３ 组受试者干预前后大脑皮质和小脑 ＭＥＰ 波幅比较(μＶꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 刺激同侧大脑皮质 刺激对侧大脑皮质 刺激同侧小脑 刺激对侧小脑

对照组

　 干预前 １４ １１０.２９±２６.８４ １１４.５７±３５.０３ １８１.７１±４７.２２ １６９.４３±３７.５８
　 干预后 １４ １１１.１４±２２.６９ １１５.１４±３６.８０ １８３.１４±４７.１０ １６２.５７±４３.６７
非优势侧小脑组

　 干预前 １５ １００.８０±２１.２８ １０３.７３±１４.５４ １８０.８０±４６.５５ １７３.３３±３６.０２
　 干预后 １５ １１５.４７±２２.２１ａ １２８.００±１７.９５ａ ２４６.９３±５６.３６ａ １７３.０７±４４.５８
优势侧小脑组

　 干预前 １５ １０６.６７±１９.１６ １０４.８０±２２.３３ １９３.８７±４７.８５ １７９.７３±２７.５３
　 干预后 １５ １０７.７３±１６.５９ １０５.３３±２１.３６ ２７０.６７±６６.７７ａ １８０.２７±３０.０３

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ２　 ３ 组受试者 ＭＥＰ 波幅与基线相比的百分比变化(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 刺激同侧大脑皮质 刺激对侧大脑皮质 刺激同侧小脑 刺激对侧小脑

对照组 １４ １.９２±８.８１ ０.５３±７.８３ １.０５±８.０１ －４.４３±１０.５６
非优势侧小脑组 １５ １５.７７±１５.４７ａ ２４.０６±１３.５４ａ ３７.４６±９.２５ａ －０.８５±８.４５
优势侧小脑组 １５ ３.１５±１９.７５ｂ １.３４±１１.０１ｂ ３９.９０±１１.２３ａ ０.５３±１０.０１

　 　 注:与对照组同指标比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与非优势侧小脑组同指标比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 与非优势侧小脑组 ｉＴＢＳ 对小脑吞咽运动区的影
响类似ꎬ优势侧小脑组的 ｉＴＢＳ 引起了刺激同侧小脑兴
奋性增强ꎬ刺激对侧小脑的兴奋性并无显著改变ꎮ 与
本研究预估不同的是ꎬ优势侧小脑组 ｉＴＢＳ 并未引起双
侧大脑半球吞咽皮质 ＭＥＰ 波幅的显著改变ꎮ 由于优
势侧小脑半球与非优势侧小脑半球相比ꎬ其兴奋性阈
值较低ꎬ这可能导致在 ｉＴＢＳ 干预时使用的刺激强度相
对较低ꎮ 我们推测该强度虽然兴奋了优势侧小脑组的
刺激侧小脑皮质ꎬ引起 ＭＥＰ 波幅升高ꎬ但并不足以引
起小脑深部核团兴奋ꎬ因此不能继续与丘脑及大脑运
动区产生联系ꎬ进而引起大脑吞咽皮质的易化ꎮ 本研
究探索了 ＴＭＳ 作用于吞咽优势侧小脑半球与非优势
侧小脑半球后的兴奋性差异ꎬ对于优势侧小脑半球
ｉＴＢＳ未引起双侧大脑皮质兴奋的结果尚缺少既往研究
支撑ꎬ其具体作用机制仍需进一步深入研究ꎮ 结合以
上发现ꎬ本研究认为ꎬ在静息状态下ꎬ优势侧小脑半球
在调节大脑皮质与脑干的运动输出、参与前馈与反馈
的控制、协调吞咽功能方面起着主导作用ꎮ 当受到外
源性刺激时ꎬ“沉默”的非优势侧小脑半球被激活ꎬ通
过与大脑皮质 Ｍ１ 区的神经连接ꎬ易化双侧大脑吞咽
皮质ꎬ进而产生可观测到的皮质￣延髓兴奋性效应ꎬ且
刺激非优势侧小脑半球用于兴奋双侧大脑半球吞咽皮
质这一潜在通路值得进一步探讨ꎮ

本研究还对 ｉＴＢＳ 干预后各个脑区 ＭＥＰ 波幅的变
化进行了比较ꎬ结果表明非优势侧小脑组的 ｉＴＢＳ 使双
侧大脑吞咽皮质兴奋性升高ꎬ而优势侧小脑组和对照
组的大脑皮质兴奋性均无显著变化ꎬ且 ｉＴＢＳ 干预未能
明显改变 ３ 组受试者刺激对侧小脑的兴奋性ꎮ 此外ꎬ
优势侧小脑组和非优势侧小脑组刺激后同侧小脑
ＭＥＰ 波幅显著高于对照组ꎬ且二者之间无明显差异ꎬ
说明 ｉＴＢＳ 对靶区的兴奋性效应并不受刺激部位的基
线兴奋性水平影响ꎮ 在 ＭＥＰ 潜伏期这一指标上ꎬ本研
究并未观察到小脑 ｉＴＢＳ 干预能够对其产生显著影响ꎬ
这与多项小脑 ｒＴＭＳ 研究结果一致[２６ꎬ ２８ꎬ ３５￣３６]ꎮ

本研究存在一定的局限性:①仅记录了干预后即
刻的 ＭＥＰꎬ未来将延长记录时间ꎬ探索 ｉＴＢＳ 调节吞咽
功能的长期效应ꎻ②样本量较小ꎬ今后将开展大样本、
多中心的研究来验证结论ꎻ③纳入的受试者均为健康
人ꎬ不能反映小脑 ｉＴＢＳ 对脑卒中患者的治疗效果ꎬ后
续将考虑以脑卒中患者为研究对象ꎬ观察小脑 ｉＴＢＳ 治
疗脑卒中后吞咽障碍的临床疗效ꎮ

综上所述ꎬ本研究采用电生理技术观察了 ｉＴＢＳ 作
用于吞咽优势侧小脑半球与非优势侧小脑半球的兴奋
性差异ꎬ结果表明非优势侧小脑半球 ｉＴＢＳ 可以兴奋靶
区小脑和双侧大脑吞咽皮质ꎬ且优势侧小脑半球 ｉＴＢＳ
也能够提高同侧小脑兴奋性ꎬ这些发现为小脑 ｉＴＢＳ 作

为调节吞咽功能的潜在方法提供了支持性证据ꎮ 不同
侧小脑 ｉＴＢＳ 所兴奋的脑区存在一定差异ꎬ联合进行双
侧刺激可能存在互补效应ꎮ 在后续的研究中ꎬ我们将
验证双侧小脑 ｉＴＢＳ 是否较单侧刺激更能有效调节吞
咽效应ꎮ
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ａｎｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ [ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ ２３８ ( ７￣８):
１７１９￣１７３３. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００２２１￣０２０￣０５７８７￣ｘ.

[３６] Ｓａｓｅｇｂｏｎ Ａꎬ Ｎｉｚｉｏｌｅｋ Ｎꎬ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｉｄｌｉｎｅ ｃｅｒｅ￣
ｂｅｌｌａｒ ｒＴＭＳ ｏｎ Ｈｕｍａｎ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔａｃｔ ｓｗａｌｌｏ￣
ｗｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ[ Ｊ] . Ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍꎬ ２０２１ꎬ ２０(１): １０１￣１１５. ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ１２３１１￣０２０￣０１１９１￣ｘ.

(修回日期:２０２３￣０４￣０２)
(本文编辑:凌　 琛)
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