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　 　 【摘要】 　 不安腿综合征的主要特点为在夜间或安静状态下腿部的异常感觉并伴有肢体活动的冲动ꎬ目
前以药物治疗为主要治疗方式ꎬ其发病机制尚未完全明确ꎮ 重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)是一种非侵入性大脑刺

激技术ꎬ已广泛应用于神经系统疾病的治疗及康复中ꎬ本文从发病机制、作用机制及治疗方面总结了 ｒＴＭＳ 技

术在不安腿综合征中的应用研究进展ꎮ
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　 　 不安腿综合征(ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＲＬＳ)也被称为Ｗｉｌｌｉｓ￣
Ｅｋｂｏｍ 病ꎬ是一种与睡眠相关的感觉运动障碍性疾病[１] ꎬ主要

表现为双腿的不自主运动ꎬ并伴有不适的感觉ꎬ夜间休息时症

状明显ꎬ运动后可部分或暂时缓解[２] ꎮ 由于本病发病时间的特

点ꎬ可能影响到患者的睡眠ꎬ进而产生一系列情绪问题ꎬ如焦

虑、抑郁等ꎮ 不安腿综合征的发病机制目前尚未完全清楚ꎬ可
能与皮质、皮质下、脊髓和外周神经受累ꎬ导致兴奋性增强或抑

制减弱有关[３] ꎮ 铁缺乏和多巴胺能异常目前认为是该病病理

生理学机制之一[４￣５] ꎮ
经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)是一种

非侵入性颅脑刺激技术[６] ꎬ它是将线圈平行放置于脑表面ꎬ产
生穿过头皮的磁场ꎬ激活与大脑表面平行的平面上的中间神经

元ꎬ从而影响神经元的代谢和神经电活动[７￣８] ꎮ ＴＭＳ 主要包括

单脉冲经颅磁刺激(ｓｉｎｇｌｅ￣ｐｕｌｓｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｓＴＭＳ)、双脉冲经颅磁刺激 ( ｐａｉｒｅｄ￣ｐｕｌｓｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｐＴＭＳ) 和重复经颅磁刺激 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ) [９]三种刺激模式ꎮ ｓＴＭＳ 通常用于研

究和评估大脑皮质的兴奋性[１０] ꎬｐＴＭＳ 可用来研究皮质的抑制

和易化机制[１１] ꎮ ｒＴＭＳ 主要影响大脑皮质兴奋性ꎬ频率≤１.０ Ｈｚ
为低频 ｒＴＭＳꎬ有抑制皮质兴奋性的作用ꎬ而频率>１.０ Ｈｚ 为高频

ｒＴＭＳꎬ可以提高皮质兴奋性[１２] ꎮ 本文主要总结了 ｒＴＭＳ 技术在

不安腿综合征患者中的应用ꎬ旨在为进一步理解不安腿综合征

的发病机制及探索有效的治疗方式提供帮助ꎮ

不安腿综合征的发病机制

既往认为不安腿综合征的发生可能定位于脊髓[１３] 和外周

神经[１４] ꎬ目前皮质及皮质下起源的理论也被提出ꎮ 该理论认

为ꎬ不安腿综合征患者皮质￣皮质下运动通路损伤ꎬ从而导致皮

质运动兴奋性的异常ꎬ主要表现为运动抑制的减弱和运动兴奋

的增加[１５] ꎮ 典型地反映皮质兴奋性的参数ꎬ如皮质静默期

( ｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｉｌｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄꎬＣＳＰ)、皮质活跃运动阈值( ａｃｔｉｖｅ ｍｏｔｏｒ

ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＡＭＴ)和静息运动阈值( ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＲＭＴ)ꎬ
在不安腿综合征患者中可能是下降的ꎮ 另有些研究表明ꎬ不安

腿综合征患者的感觉运动整合功能发生障碍[１６] ꎬ感觉运动整合

是指感觉的传入被中枢神经系统整合后用于指导运动执行的

过程ꎬ目前认为其在运动障碍性疾病中发挥着重要作用[１７] ꎮ
２００９ 年 Ｓｃａｌｉｓｅ 等[１８]研究发现ꎬ不安腿综合征可能存在一个感

觉￣运动反射调控的环路ꎬ即与运动相关的异常感觉通过脊髓反

射到皮质￣皮质下区域ꎬ然后皮质兴奋性的改变引发其运动症

状ꎬ说明不安腿综合征的发生需要皮质、皮质下、脊髓和周围神

经等多个系统的参与ꎮ

ｒＴＭＳ 治疗不安腿综合征的机制

ｒＴＭＳ 技术是一种治疗神经精神疾病的潜在方法ꎬ已有研究

表明 ｒＴＭＳ 治疗不安腿综合征亦有一定价值ꎬ但治疗机制目前

尚未完全清楚ꎮ Ｓｔｒａｆｅｌｌａ 等[１９]在使用单光子发射计算机断层扫

描(ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＰＥＣＴ)的研究

中发现ꎬｒＴＭＳ 刺激可能影响纹状体内源性多巴胺的释放ꎮ 但

Ｋｕｒｏｄａ 等[２０]的研究表明ꎬｒＴＭＳ 诱导纹状体多巴胺的释放可能

只是短暂的ꎬ或长期 ｒＴＭＳ 刺激后多巴胺的释放可能减弱ꎮ
一、高频刺激改善感觉运动皮质的功能受损

Ｌｉｕ 等[２１] 研究发现ꎬ特发性不安腿综合征患者感觉运动皮

质和枕叶皮质的活动减弱ꎬ由于枕叶的视觉信息处理是感觉运

动网络的重要组成部分ꎬ故推测相应皮质的低活性可能会导致

感觉处理发生异常ꎬ 从而产生腿部的不适症状ꎮ Ｓｔｒａｆｅｌｌａ
等[２２￣２３]研究发现ꎬ高频(１０ Ｈｚ)ｒＴＭＳ 刺激初级运动皮质(ｐｒｉｍａ￣
ｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＭ１)和前额叶皮质可诱导内源性多巴胺的局灶

性释放ꎬ而多巴胺能可改善不安腿综合征患者运动皮质的活

动[２４￣２５] ꎬ从而缓解症状ꎮ 有研究[２６￣２７] 发现ꎬ丘脑内侧核在不安

腿综合征的病理生理学中起着重要作用ꎬ其功能受多巴胺能传

入的调节ꎻ通过 ｒＴＭＳ 刺激来调节多巴胺的释放ꎬ可能会影响丘

脑内侧核的兴奋性ꎬ从而改善症状ꎮ
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二、低频刺激调节皮质兴奋性

未使用药物治疗的不安腿综合征患者ꎬ其功能磁共振成像

显示存在下列皮质及皮质下区域的激活:左侧的 Ｍ１、初级感觉

皮质(ｐｒｉｍａｒｙ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｃｏｒｔｅｘꎬＳ１)、丘脑、岛盖部和腹侧前

扣带回ꎬ右侧的纹状体、顶下小叶、顶上小叶和背外侧前额叶皮

质(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ) [２８] ꎬ这表明不安腿综合

征患者的皮质兴奋性存在异常ꎮ 而 ｒＴＭＳ 刺激可在皮质诱导电

生理和神经可塑性的改变ꎬ从而改变皮质兴奋性[２９] ꎮ 低频 ｒＴ￣
ＭＳ 可提高皮质内中间神经元的放电阈值ꎬ导致短期突触抑制ꎬ
这可能与抑制性神经递质 γ￣氨基丁酸 ( γ￣ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄꎬ
ＧＡＢＡ)能的激活相关[３０] ꎮ 另外ꎬ低频 ｒＴＭＳ 刺激使 ＣＳＰ 增加ꎬ
对运动皮质产生短暂的运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ
ＭＥＰ)的兴奋性抑制ꎬ且有提高 ＲＭＴ 的趋势[３１￣３２] ꎮ 故可以通过

使用低频 ｒＴＭＳ 刺激不安腿综合征患者的大脑皮质ꎬ使其皮质

兴奋性恢复正常ꎮ

ｒＴＭＳ 改善不安腿综合征临床症状方面的应用

目前ꎬ不安腿综合征的一线治疗主要包括铁替代治疗、多
巴胺激动剂[２] ꎬ治疗可达到一定效果ꎬ但长时间、大剂量的药物

治疗可能会产生一些不良反应ꎬ如冲动控制障碍综合征、增强

综合征等[３３￣３４] ꎬ因此近年来关于不安腿综合征的非药物治疗研

究越来越多ꎮ ｒＴＭＳ 作为一种无创的脑刺激方式ꎬ可能在不安腿

综合征的治疗中存在巨大潜力ꎮ
一、高频刺激

高频 ｒＴＭＳ 刺激可以提高大脑皮质局部代谢水平ꎬ改善感

觉运动皮质的功能受损ꎬ从而缓解不安腿综合征患者的症状ꎮ
Ａｌｔｕｎｒｅｎｄｅ 等[３５]使用 ５ Ｈｚ 的高频 ｒＴＭＳ 刺激 １１ 例不安腿综合

征患者的辅助运动区( ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＳＭＡ)ꎬ对 ８ 例

健康对照则使用伪刺激ꎬ用国际不安腿综合征评分量表( ｉｎｔｅｒ￣
ｎａｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＩＲＬＳ￣ＲＳ)对治疗效果

进行评价ꎬ结果显示ꎬ干预后真实刺激组比伪刺激组的 ＩＲＬＳ￣ＲＳ
评分有显著下降ꎬ说明不安腿综合征的症状得到改善ꎮ Ｌｉｕ
等[３６]使用 ５ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 对左侧 Ｍ１ 区进行刺激得到了相似的

结果ꎬ并发现干预后ꎬ不安腿综合征患者多个感觉运动区和视

觉区的低频波动幅度 ( ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓꎬ
ＡＬＦＦ)显著升高ꎬ提示相应大脑皮质的活动变得活跃ꎬ这从病理

生理机制层面解释了 ｒＴＭＳ 对不安腿综合征的作用ꎮ
不安腿综合征通常使患者难以安静入睡ꎬ并导致情绪、认

知问题及其日常生活活动的功能障碍ꎬ故对于患者睡眠质量和

情绪的改善也是治疗的重要方面ꎮ Ｌｉｎ 等[３７]使用 １５ Ｈｚ 的ｒＴＭＳ
刺激不安腿综合征患者双侧 Ｍ１ 区后ꎬ观察了其相关量表评分

的改善情况ꎬ结果发现治疗后患者的 ＩＲＬＳ￣ＲＳ、匹斯堡睡眠质量

指数(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＰＳＱＩ)、汉密尔顿焦虑量表

(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＡ)评分均有持续且显著的改善ꎬ汉
密尔顿抑郁量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＭＤ)评分持续

改善ꎬ但差异无显著性ꎮ 这与冯阳等[３８] 的研究结果一致ꎬ即
ｒＴＭＳ刺激不仅可以改善不安腿综合征患者腿部的临床症状ꎬ而
且对提高睡眠质量、改善情绪问题亦有一定价值ꎬｒＴＭＳ 可作为

改善不安腿综合征患者生活质量的非药物治疗选择之一ꎮ
二、低频刺激

低频刺激可通过抑制皮质的兴奋性来改善不安腿综合征

的症状ꎮ Ｌａｎｚａ 等[３１]对 １０ 例不安腿综合征患者随机进行真实

刺激和伪刺激两次刺激ꎬ真实刺激是使用 １.０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 分别

刺激 Ｍ１ 区和 Ｓ１ 区ꎬ每次刺激前后评估睡眠质量和 ＴＭＳ 参数

(ＲＭＴ、ＭＥＰｓ、ＣＳＰ)的变化ꎬ结果表明 Ｍ１￣ｒＴＭＳ 干预后睡眠质量

主观上有所改善ꎬＣＳＰ 时长延长ꎬＲＭＴ 有提高的趋势ꎬ这些 ＴＭＳ
参数的变化反映了运动皮质兴奋性的变化ꎬ相反ꎬＳ１￣ｒＴＭＳ 和伪

刺激没有产生任何变化ꎮ
Ｌａｎｚａ 等[３９]２０１８ 年的研究与上述刺激频率和部位相同ꎬ结

果发现ꎬ与基线相比ꎬ患者 Ｓ１￣ｒＴＭＳ 治疗后睡眠质量有所改善ꎬ
而 Ｍ１￣ｒＴＭＳ 治疗后 ＲＭＴ 有提高的趋势ꎬ但睡眠质量和 ＣＳＰ 未

见相应变化ꎬ似乎与之前的研究结果产生矛盾ꎮ 这需要进一步

研究 Ｍ１ 和 Ｓ１ 在不安腿综合征发病机制中的意义ꎮ 但上述研

究均表明ꎬ低频刺激在改善不安腿综合征患者的睡眠质量、影
响大脑皮质兴奋性上发挥一定作用ꎮ

三、联合治疗

曾一君等[４０] 研究 ｒＴＭＳ 联合药物治疗帕金森综合征合并

不安腿综合征的临床疗效ꎬ将 ３０ 例患者随机分为 ｒＴＭＳ 联合药

物组和单用药物组ꎬ每组 １５ 例ꎬ入组前停用帕金森病治疗药物

１２ ｈꎬ然后再采用统一的帕金森评分量表( ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ ＵＰＤＲＳ)进行评估ꎻ评分后 ２ 组患者继续服

用药物ꎬ药物主要为美多芭联合应用盐酸普拉克索片ꎬ２ 组药物

用法相同ꎬｒＴＭＳ 联合药物组在此基础上给予 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ单用

药物组使用伪刺激ꎻ使用 １. ０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 刺激右侧 ＤＬＰＦＣꎬ１
次 /日ꎬ连续治疗 １４ ｄꎬ分别于治疗前、治疗后 ２ 周、出院后 ２ 个

月进行相关量表的评估ꎬ结果显示 ｒＴＭＳ 组治疗后的 ＩＲＬＳ￣ＲＳ、
ＵＰＤＲＳ、ＰＳＱＩ、ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 评分均显著低于治疗前和单用药

物组ꎮ 胡晓辉等[４１]以帕金森病合并中重度不宁腿综合征患者

为研究对象进行了类似的研究ꎬ对干预组连续 １０ ｄ 使用 ５ Ｈｚ
的 ｒＴＭＳ 刺激右侧额叶前区ꎬ治疗后患者的 ＩＲＬＳ￣ＲＳ、ＵＰＤＲＳ、
ＰＳＱＩ 评分和睡眠质量均得到显著改善ꎮ

上述研究表明ꎬ经 ｒＴＭＳ 治疗后不安腿综合征患者的临床

症状得到缓解ꎬ患者的睡眠质量及焦虑抑郁等情绪也得到明显

改善ꎬ而不安腿综合征患者的睡眠质量、情绪的改善是病情好

转的重要评价指标[３８] ꎮ 故认为ꎬｒＴＭＳ 有可能成为改善不安腿

综合征患者临床症状及生活质量的非药物治疗选择之一ꎮ

总结与展望

关于不安腿综合征的机制研究已相当广泛ꎬ但仍存在很多

问题ꎬ如多巴胺能是否直接影响皮质神经元[４２] ꎬ昼夜节律是否

会影响皮质兴奋性的检测ꎬ中枢和外周神经系统在发病机制中

的作用等ꎮ ＴＭＳ 作为一种研究皮质兴奋性及相关反射环路机

制的方法ꎬ为不安腿综合征的病理生理研究提供了可靠的手

段[４３] ꎬ未来需要更大的样本量以及更优化的测定方式进一步验

证和研究该病的发病机制ꎮ
目前ꎬ研究表明 ｒＴＭＳ 在改善不安腿综合征患者的感觉和

运动障碍方面有一定效果ꎬ但仍存在很大的局限性ꎮ 现有的相

关研究较少ꎬ样本量缺乏ꎬ研究的设计存在很大异质性ꎬ包括刺

激靶点、刺激频率、刺激模式各不相同ꎮ 许多研究尚未考虑到

可能改变皮质兴奋性的因素ꎬ如实验前的睡眠质量、每次实验

的时间点[４４] ꎮ 部分研究未设计对照实验[３７] ꎬ这很可能会影响

实验结果ꎬ导致实验的可重复性及可对比性不高ꎮ

􀅰２６８􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.９



但 ｒＴＭＳ 作为一种无创的脑刺激技术ꎬ其安全性较高ꎬ仍可

能是改善不安腿综合征患者症状良好的非药物方法ꎬ未来仍需

要针对 ＳＭＡ、Ｍ１、Ｓ１、ＤＬＰＦＣ 等不同的脑区ꎬ以及高频、低频刺

激等不同的模式进行长期大样本的研究ꎻ另外ꎬ还可采用提高

ＴＭＳ 准确性的技术ꎬ如神经导航系统、联合脑电系统(ＥＥＧ) [４５]

或功能磁共振成像[４６] ꎮ 总之ꎬ探讨 ｒＴＭＳ 技术对不安腿综合征

的作用及机制ꎬ有望为不安腿综合征患者提供非侵入性的早期

诊断和新的治疗方法[４７] ꎮ
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[１８] Ｓｃａｌｉｓｅ Ａ. Ｐａｔｈｏ￣ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｖｅｒｙ ｔｅｄｉｏｕｓ
ｐｕｚｚｌｅ [ Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ２００９ꎬ１０(１０):１０７３￣１０７４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｓｌｅｅｐ.２００９.０２.００１.

[１９] Ｓｔｒａｆｅｌｌａ ＡＰꎬＫｏ ＪＨꎬＧｒａｎｔ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｒｉａｔａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒａｃ￣
ｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒＴＭＳ / [ １１Ｃ] ｒａｃｌｏｐｒｉｄｅ ＰＥＴ ｓｔｕｄｙ
[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２００５ꎬ２２ ( １１): ２９４６￣２９５２. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｊ.
１４６０￣９５６８.２００５.０４４７６.ｘ.

[２０] Ｋｕｒｏｄａ ＹꎬＭｏｔｏｈａｓｈｉ Ｎꎬ Ｉｔｏ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆａｉｌｅｄ ｔｏ ｃｈａｎｇｅ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｒａｔｅ: ｐｒｅｌｉｍｉ￣
ｎａｒｙ Ｌ￣[β￣１１Ｃ] ＤＯＰＡ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１０ꎬ６４(６):６５９￣６６２.
ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１４４０￣１８１９.２０１０.０２１５２.ｘ.

[２１] Ｌｉｕ ＣꎬＤａｉ ＺꎬＺｈａｎｇ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｍａｐｐｉｎｇ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｒａｉｎ ｃｈａｎ￣
ｇｅｓ ａｎｄ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ２０１５ꎬ１６(６):７８５￣７９１. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｓｌｅｅｐ.２０１４.１２.０２９.

[２２] Ｓｔｒａｆｅｌｌａ ＡＰꎬＰａｕｓ ＴꎬＢａｒｒｅｔｔ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎｄｕｃｅｓ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｃａｕｄａｔｅ ｎｕｃｌｅｕｓ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２００１ꎬ２１(１５):ＲＣ１５７. ＤＯＩ:１０.
１５２３ / ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ.２１￣１５￣ｊ０００３.２００１.

[２３] Ｃｈｏ ＳＳꎬＳｔｒａｆｅｌｌａ ＡＰ. ｒＴＭＳ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ
ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｎｇｕｌａｔｅ ｃｏｒｔｅｘ
ａｎｄ ｏｒｂｉｔｏｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ[Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２００９ꎬ４(８):ｅ６７２５. ＤＯＩ:１０.
１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０００６７２５.

[２４] Ｒｉｚｚｏ ＶꎬＡｒｉｃò ＩꎬＭａｓｔｒｏｅｎｉ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｄｏｐａｍｉｎｅ ａｇｏｎｉｓｔｓ ｒｅｓｔｏｒｅ ｃｏｒｔｉｃａｌ
ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｍｏｖ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ２００９ꎬ２４(５):７１０￣７１５. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｍｄｓ.２２４３６.

[２５] Ｓｃａｌｉｓｅ ＡꎬＰｉｔｔａｒｏ￣Ｃａｄｏｒｅ ＩꎬＪａｎｅｓ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉ￣
ｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｄｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ
Ｍｅｄꎬ２０１０ꎬ１１(１):７５￣８１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｓｌｅｅｐ.２００９.０５.００３.

[２６] Ｎａｒｄｏｎｅ ＲꎬＳｅｂａｓｔｉａｎｅｌｌｉ ＬꎬＶｅｒｓａｃｅ Ｖꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｎｓｏｒｙ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｎｅｕｒｏｐｈｙ￣
ｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ２０２１ꎬ１７７２:１４７６７３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｂｒａｉｎｒｅｓ.２０２１.１４７６７３.

[２７] Ｇｕｏ ＳꎬＨｕａｎｇ ＪꎬＪｉａｎｇ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｆｒｏｍ ｐａｔｈｏ￣
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｃｉꎬ２０１７ꎬ９:１７１. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎａｇｉ.２０１７.００１７１.

[２８] Ｍａｒｇａｒｉｔｉ ＰＮꎬＡｓｔｒａｋａｓ ＬＧꎬＴｓｏｕｌｉ ＳＧꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｍｅｄｉ￣
ｃａｔｅｄ ｅａｒｌｙ ｏｎｓｅｔ ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂｙ ｖｏｘｅｌ￣ｂａｓｅｄ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙꎬ
Ｔ２ ｒｅｌａｘｏｍｅｔｒｙꎬ ａｎｄ Ｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ＭＲ ｉｍａｇｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｎｉｇｈｔ￣ｔｉｍｅ
ｈｏｕｒｓ[Ｊ] . ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌꎬ２０１２ꎬ３３(４):６６７￣６７２. ＤＯＩ:１０.
３１７４ / ａｊｎｒ.Ａ２８２９.

􀅰３６８􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.９



[２９] Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ ＰＢꎬＦｏｕｎｔａｉｎ ＳꎬＤａｓｋａｌａｋｉｓ ＺＪ. Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒＴＭＳ ｏｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ[ Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００６ꎬ１１７(１２):２５８４￣２５９６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｃｌｉｎ￣
ｐｈ.２００６.０６.７１２.

[３０] Ｃｈｅｎ ＱＭꎬ Ｙａｏ ＦＲꎬ Ｓｕｎ ＨＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔａ￣
ｔｏｒｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｒＴＭＳ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｙ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ＧＡＢＡ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２１ꎬ３９(６):４１９￣４３４. ＤＯＩ:１０.
３２３３ / ＲＮＮ￣２１１１９５.

[３１] Ｌａｎｚａ ＧꎬＬａｎｕｚｚａ ＢꎬＡｒｉｃò Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ
ｏｒ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｂｙ ｒＴＭＳ ｉｎ ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] .
Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ２０１５ꎬ１６:Ｓ２０￣Ｓ２１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｓｌｅｅｐ.２０１５.０２.０４９.

[３２] Ｒｏｍｅｒｏ ＪＲꎬＡｎｓｃｈｅｌ ＤꎬＳｐａｒｉｎｇ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｆａｃｉｌｉ￣
ｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００２ꎬ１１３(１):１０１￣
１０７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｓ１３８８￣２４５７(０１)００６９３￣９.

[３３] Ｃｏｒｎｅｌｉｕｓ ＪＲꎬＴｉｐｐｍａｎｎ￣Ｐｅｉｋｅｒｔ ＭꎬＳｌｏｃｕｍｂ ＮＬꎬｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｕｌｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｄｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃ ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇｓ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ: ａ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐꎬ２０１０ꎬ３３(１):８１￣８７.

[３４] Ａｌｌｅｎ ＲＰꎬＣｈｅｎ ＣꎬＧａｒｃｉａ￣Ｂｏｒｒｅｇｕｅｒｏ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｇａｂａ￣
ｌｉｎ ｗｉｔｈ ｐｒａｍｉｐｅｘｏｌｅ ｆｏｒ ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] . Ｎ Ｅｎｇ Ｊ Ｍｅｄꎬ
２０１４ꎬ３７０(７):６２１￣６３１. ＤＯＩ:１０.１０５６ / ＮＥＪＭｏａ１３０３６４６.

[３５] Ａｌｔｕｎｒｅｎｄｅ ＢꎬＹｉｌｄｉｚ ＳꎬＣｅｖｉｋ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｓｔｌｅｓｓ ｌｅｇｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ
Ｓｃｉꎬ２０１４ꎬ３５(７):１０８３￣１０８８. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１００７２￣０１４￣１６５３￣４.

[３６] Ｌｉｕ ＣꎬＤａｉ ＺꎬＺｈａｎｇ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｍａｐｐｉｎｇ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｒａｉｎ ｃｈａｎ￣
ｇｅｓ ａｎｄ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
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«中华物理医学与康复杂志»有关文稿中法定计量单位的书写要求

本刊发表的学术论文执行 ＧＢ ３２００~３１０２￣１９９３«量和单位»中有关量、单位和符号的规定及其书写规则ꎬ具体使用参照中华医

学会杂志社编辑的«法定计量单位在医学上的应用»第三版(人民军医出版社 ２００１ 版)一书ꎮ
注意单位名称与单位符号不可混合使用ꎬ如 ｎｇ􀅰ｋｇ－１􀅰天－１ꎬ应改为 ｎｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｄ－１ꎻ组合单位符号中表示相除的斜线多于 １ 条

时ꎬ应采用负数幂的形式表示ꎬ如 ｎｇ / ｋｇ / ｍｉｎ 应采用 ｎｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｍｉｎ－１的形式ꎻ组合单位中斜线和负数幂亦不可混用ꎬ如前例不宜采

用 ｎｇ / ｋｇ􀅰ｍｉｎ－１的形式ꎮ 在首次出现不常用的法定计量单位处用括号加注与旧制单位的换算系数ꎬ下文再出现时只列法定计量单

位ꎮ 人体及动物内的压力单位使用 ｍｍＨｇ 或 ｃｍＨ２Ｏꎬ但文中首次出现时用括号加注(ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ 或 １ ｃｍＨ２Ｏ＝ ０.０９８ ｋＰａ)ꎮ
正文中时间的表达ꎬ凡前面带有具体数据者应用 ｄ、ｈ、ｍｉｎ、ｓꎬ而不用天、小时、分钟、秒ꎮ 量的符号一律用斜体字母ꎬ如吸光度(旧称

光密度)的符号为 Ａꎬ“Ａ”为斜体字ꎮ

􀅰４６８􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.９


