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重复经颅磁刺激改善痉挛型脑瘫患儿运动功能的研究现状
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　 　 【摘要】 　 痉挛型脑瘫患儿行走时因关节畸形和肌肉挛缩影响ꎬ多存在异常运动模式ꎬ严重影响患儿的生

活质量ꎮ 重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)是一项对痉挛型脑瘫患儿有效的辅助治疗方法ꎮ 本文就 ｒＴＭＳ 治疗痉挛型

脑瘫患儿运动功能的作用和机制做一综述ꎬ旨在为临床治疗和研究提供参考和借鉴ꎮ
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　 　 以运动发育和姿势异常为核心表现的脑性瘫痪( ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙꎬ ＣＰ)通常分为痉挛型四肢瘫、痉挛型双瘫、痉挛型偏瘫、
不随意运动型、共济失调型和混合型ꎬ其中痉挛型脑瘫占比最

高ꎬ占 ＣＰ 患儿 ６０％~７０％ [１] ꎮ 临床上常采用口服抗痉挛药物、
肌肉注射肉毒毒素等方法ꎬ改善痉挛型脑瘫患儿的运动功能ꎬ
但可能会引起镇静、意识模糊、恶心、呕吐、头晕无力、肌肉酸痛

等副作用[２] ꎻ物理治疗包括神经易化技术、减重步态训练、平衡

训练、关节松动术、物理因子疗法等ꎮ
重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

ｒＴＭＳ)是基于电磁感应原理ꎬ通过产生脉冲磁场诱发大脑皮质

产生动作电位ꎬ进而影响大脑神经元活动的非侵入性脑刺激方

法ꎬ具有无创、无痛的治疗优势ꎮ ｒＴＭＳ 被最新 ＣＰ 康复指南推

荐为有效的 Ａ 级物理因子辅助治疗手段[３] ꎮ 目前ꎬｒＴＭＳ 通过

刺激脑运动皮质区提高痉挛型脑瘫患儿运动功能的结论已得

到广泛认可ꎮ 本文对近年来 ｒＴＭＳ 治疗痉挛型脑瘫患儿运动功

能的相关研究综述如下ꎮ

ｒＴＭＳ 在痉挛型脑瘫患儿中的应用

根据刺激频率不同ꎬ将 ｒＴＭＳ 分为低频刺激(≦１ Ｈｚ)和高

频刺激(>１ Ｈｚ)ꎮ 研究发现ꎬ刺激频率不同会对皮质兴奋性造

成影响ꎬ刺激频率>５ Ｈｚꎬ兴奋性增加ꎬ刺激频率<１ Ｈｚꎬ兴奋性

降低ꎬ３ Ｈｚ 左右的刺激频率可能对兴奋性的影响较小[４] ꎮ 目

前ꎬ临床上在改善痉挛型脑瘫患儿运动功能方面ꎬ低频重复经

颅磁刺激( ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬＬＦ￣ｒＴＭＳ)和高频重复经颅磁刺激(ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＨＦ￣ ｒＴＭＳ)均有所应用ꎬ但尚无

明确的应用标准ꎬ需要进一步研究ꎮ
一、ＬＦ￣ｒＴＭＳ 对痉挛型脑瘫患儿运动功能的作用

临床实际工作中ꎬ单纯应用 ＬＦ￣ｒＴＭＳ 治疗痉挛型脑瘫的情

况较少ꎬ大多是在原有治疗基础上联合应用 ＬＦ￣ｒＴＭＳꎮ Ｌｅｆａｕ￣
ｃｈｅｕｒ 等[５]在 ｒＴＭＳ 治疗应用指南中指出ꎬ目前大多数研究均将

对侧运动前皮质的背外侧部 ( ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｍｏｔｏｒ

ｃｏｒｔｅｘꎬｄＰＭＣ)作为 ｒＴＭＳ 改善肌张力的靶点ꎬ对 ｄＰＭＣ 进行 ＬＦ￣
ｒＴＭＳ干预后ꎬ能够减轻肌张力障碍并改善手书写痉挛症状ꎮ

Ｇｉｌｌｉｃｋ 等[６]的研究显示ꎬ在 １０ ｍｉｎ、对侧初级运动皮质(ｐｒｉ￣
ｍａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＭ１)区域、６ Ｈｚ、９０％运动阈值(ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬ
ＭＴ)预刺激后ꎬ进行 １ Ｈｚ、９０％ＭＴ 的 ＬＦ￣ｒＴＭＳ 治疗 １０ ｍｉｎꎬ隔日

进行强制性运动疗法 ( ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＣＩＭＴ)２ ｈꎬ连续 ２ 周ꎬ结果发现ꎬｒＴＭＳ 联合 ＣＩＭＴ 对痉挛型脑瘫

患儿的痉挛症状无明显作用ꎬ但 ｒＴＭＳ 联合 ＣＩＭＴ 与假 ｒＴＭＳ 联

合 ＣＩＭＴ 均能明显改善患儿的手部运动功能活动ꎬ且接受真实

ｒＴＭＳ治疗的患儿疗效较好ꎮ 刘陈等[７]的研究显示ꎬ在综合康复

治疗基础上ꎬ进行 １ Ｈｚ、８０％ＭＴ 的 ＬＦ￣ｒＴＭＳꎬ每次 ２０ ｍｉｎ、每周

５ ｄ、连续 ８ 周ꎬ治疗后联合治疗组患儿在步长、步宽、１０ 分钟步

行测试(１０ ｍｉｎｕｔｅｓ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ１０ＭＷＴ)、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉ￣
ｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)方面的得分优于综合康复组ꎮ 李海峰

等[８]的研究报道ꎬ在常规康复训练基础上辅以健侧脑皮质运动

区 ＬＦ￣ｒＴＭＳꎬ频率 １ Ｈｚ、１００％磁场输出强度、每日 ２０ ｍｉｎ、连续

１４ ｄꎬ结果发现ꎬ联合应用组较常规康复组更能抑制痉挛偏瘫型

脑瘫患儿的异常运动模式ꎬ显著改善患侧上肢粗大运动及精细

运动功能ꎮ 从以上可以看出ꎬＬＦ￣ｒＴＭＳ 是否能改善痉挛型脑瘫

患儿的痉挛状态尚存在争议ꎬ但大多数研究均认同 ＬＦ￣ｒＴＭＳ 联

合常规康复训练可以促进患儿运功功能水平的康复ꎮ
二、ＨＦ￣ｒＴＭＳ 对痉挛型脑瘫患儿运动功能的作用

经颅磁刺激的大脑效应与刺激频率相关[９] ꎮ 通常认为ꎬ高
频刺激(>１ Ｈｚ)会增加运动皮质的活性ꎬ从而增加其对脊髓兴

奋性的抑制作用ꎬ通过皮质脊髓束减少极度活跃的 α 和 γ 神经

元ꎬ进而改善肌肉状态和运动功能ꎮ Ｍｅｅｎａ[１０]等的研究发现ꎬ相
较于单纯物理治疗组ꎬ同时对额叶进行频率 １０ Ｈｚ、每日２０ ｍｉｎ、
每周 ５ ｄ、连续 ４ 周的 ＨＦ￣ｒＴＭＳ 更利于提高 Ｖｉｎｌａｎｄ 社会成熟度

评估量表 ( Ｖｉｎｌａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｍａｔｕｒｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬ ＶＳＭＳ) 评分ꎮ Ｇｕｐｔａ
等[１１]发现ꎬ对痉挛型脑瘫患儿运动皮质区进行 ５ Ｈｚ 或 １０ Ｈｚ、
１５００ 个脉冲、每日 ２５ ｍｉｎ、每周 ５ ｄ、连续 ４ 周的 ＨＦ￣ｒＴＭＳꎬ之后

再进行标准化治疗ꎬ可降低改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈ￣
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ｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)评分ꎬ有效缓解肌肉痉挛ꎬ利于患儿运动控制

和运动活动ꎮ
Ｇｕｐｔａ 等[１２] 在后续研究中增加脉冲参数变化设计ꎬ发现采

用 ２５００ 个脉冲 ＨＦ￣ｒＴＭＳ 治疗的患儿ꎬ其运动功能提高了 ５％ꎬ
而采用 １５００ 个和 ２０００ 个脉冲刺激的患儿ꎬ运动功能仅提高

２％ꎬ同时还发现ꎬ２５００ 个脉冲的 ＨＦ￣ｒＴＭＳ 治疗对>８ 岁患儿的

运动改善效应较<５ 岁的患儿好ꎬ提示不同脉冲的 ｒＴＭＳ 对患儿

运动功能的效果可能不同ꎬ对于严重痉挛的患者ꎬ较高脉冲频

率的疗效可能更佳ꎮ
Ｂａｂｌｕ 等[１３]的研究发现ꎬ痉挛型脑瘫患儿在 １０ Ｈｚ、２５００ 个

脉冲、７０％ＭＴ、每日 ２５ ｍｉｎ、每周 ５ ｄ 的 ＨＦ￣ｒＴＭＳ 治疗下ꎬ４ 周、６
周和 ８ 周时的 ８８ 项粗大运动功能量表 ( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅ￣８８ꎬＧＭＦＭ￣８８)分数提升了 ２.３６％、３.１２％ 和 ４.２７％ꎬ提
示随着治疗次数的增加ꎬ患儿运动功能得到了更好的改善ꎮ 张

丽华等[１４] 的研究发现ꎬ对痉挛型脑瘫患儿予以 ５ Ｈｚ、９０％ＭＴ、
每日 ２０ ｍｉｎ、每周 ５ ｄ、连续 ４ 周的 ＨＦ￣ｒＴＭＳꎬ与单纯康复组相

比ꎬ２ 周治疗后ꎬ患儿 ＧＭＦＭ￣８８ 中评定站立的 Ｄ 区和评定走、
跑、跳的 Ｅ 区分数无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ但治疗 ４ 周后差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 武改等[１５] 的研究表明ꎬ在常规治疗基

础上ꎬ对痉挛型脑瘫患儿予以 ５ Ｈｚ、９０％ＭＴ、每日 ２０ ｍｉｎ、每日 １
次、连续 ４ 周的 ＨＦ￣ｒＴＭＳꎬ与常规治疗组相比ꎬ患儿的踝关节活

动度和 ＧＭＦＭ￣８８ 评分显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 上述研究提示ꎬＨＦ￣
ｒＴＭＳ 的治疗时间与治疗效应之间存在一定的相关性ꎬ４ 周是应

用较为普遍的治疗周期ꎬ患儿能够出现明显的运动功能改善ꎮ
三、ＬＦ￣ｒＴＭＳ 和 ＨＦ￣ｒＴＭＳ 联合对痉挛型脑瘫患儿的应用

目前ꎬＬＦ￣ｒＴＭＳ 和 ＨＦ￣ｒＴＭＳ 联合应用已成为一种痉挛型脑

瘫患儿的新型治疗方法ꎬ高强度、快速的经颅磁刺激脉冲

(>１ Ｈｚ)被认为会引起长时程增强效应或上调刺激的大脑区域

或网络兴奋性ꎬ低强度、缓慢的经颅磁刺激脉冲(≤１ Ｈｚ)会诱

发长期抑制效应并下调刺激区域或网络兴奋性ꎮ 临床证实ꎬ对
未损伤半球应用 ＬＦ￣ｒＴＭＳ、受损半球应用 ＨＦ￣ｒＴＭＳ 治疗ꎬ能够

有效改善脑瘫患者的运动功能ꎮ 张杨萍等[１６] 在一项针对痉挛

型患儿的随机对照实验中ꎬ观察 ＨＦ￣ｒＴＭＳ 联合 ＬＦ￣ｒＴＭＳ 即双侧

刺激对运动功能的疗效ꎬ结果发现双侧刺激比单侧刺激更能改

善痉挛型脑瘫患儿的运动功能ꎮ 宋钰娟等[１７] 的研究进一步证

实了这个观点ꎮ 可以看出ꎬ痉挛型脑瘫患儿采用双侧刺激的治

疗模式较单侧刺激的疗效可能更好ꎬ值得进一步研究、推广ꎮ

ｒＴＭＳ 对痉挛型脑瘫患儿运动功能的可能作用机制

一、ｒＴＭＳ 对神经递质的影响

脑内神经递质系统从功能上可分为兴奋性和抑制性两类ꎬ
前者以谷氨酸为代表ꎬ后者以 γ￣氨基丁酸为代表ꎬ正常情况下

二者处于动态平衡中ꎮ 痉挛型脑瘫患儿病变侧大脑皮质上运

动神经元受损ꎬ来自健侧半球的交互抑制作用得到增强ꎬ增加

了对病变侧大脑皮质功能的抑制作用ꎬ两侧大脑半球的平衡状

态受到破坏[１８] ꎮ 李晓捷等[１９]的研究发现ꎬ与对照组相比ꎬ脑瘫

仔兔模型基底神经核区多巴胺(ｄｏｐａｍｉｎｅꎬＤＡ)、５￣羟色胺(ｓｅｒｏ￣
ｔｏｎｉｎꎬ５￣ＨＴ)含量降低ꎬ脑干区去甲肾上腺素( ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅꎬ
ＮＥ)含量显著降低ꎻ基底神经核区 ５￣ＨＴ 含量与 ＤＡ 含量之间呈

正相关ꎬ提示脑瘫仔兔基底神经核区、脑干区存在单胺类神经

递质紊乱ꎮ Ｐｏｈ 等[２０]的研究发现ꎬ应用 １０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 可以显

著降低大脑皮质 ５￣ＨＴ 转换率、海马组织 ３ꎬ４ 二羟基苯乙酸(３ꎬ
４￣Ｄｉｈｙｄｒｏｘｙｐｈｅｎｙｌａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄꎬ ＤＯＰＡＣ) 浓度ꎬ进而增加纹状体

ＤＯＰＡＣ 浓度ꎻ同时降低海马组织 α￣氨基己二酸和纹状体中的

丝氨酸、苏氨酸、肌氨酸、天冬氨酸和谷氨酸的浓度ꎻ表明 ｒＴＭＳ
后ꎬ出现了单胺周转率和氨基酸浓度的迅速变化ꎮ 可以看出ꎬ
ｒＴＭＳ 可能通过改变皮质和皮质下脑区的神经递质浓度ꎬ调节其

间平衡ꎬ从而调控脑内神经细胞的兴奋性ꎬ达到改善痉挛型脑

瘫患儿大脑功能的目的ꎮ
二、ｒＴＭＳ 对突触可塑性的影响

突触可塑性与 ｒＴＭＳ 对大脑影响之间的关系尚不能确定ꎮ
较多研究认为 ｒＴＭＳ 诱导大脑变化的机制类似于突触可塑性的

机制ꎮ Ｈｏｏｇｅｎｄａｍ 等[２１]认为ꎬｒＴＭＳ 对突触可塑性有影响的主

要原因是发现 ｒＴＭＳ 诱导的作用时间较刺激时间久ꎮ Ｍａｌｏｎｅ
等[２２]指出ꎬ>１ Ｈｚ 的经颅磁刺激脉冲会引起长时程增强( ｌｏｎｇ￣
ｔｅｒｍ ｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎꎬＬＴＰ)效应ꎬ≤１ Ｈｚ 的经颅磁刺激脉冲会引起

长时程抑制(ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＬＴＤ)效应ꎮ Ｃｈｅｒｖｙａｋｏｖ 等[２３]

的研究表明ꎬｒＴＭＳ 的长期治疗作用与突触可塑性 ＬＴＤ 和 ＬＴＰ
两种现象有关ꎬ受 ｒＴＭＳ 所使用的刺激频率和强度影响ꎻＬＴＰ 可

以增强突触强度ꎬ可持续数日、数周或数月ꎬ而 ＬＴＤ 则会导致突

触强度长期下降ꎮ 可见ꎬ由于被刺激神经元群周围离子平衡的

改变ꎬ神经元兴奋性发生变化ꎬ这种改变表现为突触可塑性的

变化ꎬｒＴＭＳ 可作为调节神经回路突触兴奋性的工具ꎬ进一步调

节其对中枢神经系统神经可塑性的影响ꎬ也可能是改善痉挛型

脑瘫患儿运动功能的作用机制之一ꎮ
三、ｒＴＭＳ 对神经元保护作用的影响

ｒＴＭＳ 通过对脑局部血流、神经生成产生影响ꎬ进而对神经

元起到保护作用ꎬ也可能是 ｒＴＭＳ 应用于脑部损伤康复治疗的

机制之一ꎮ Ｍａｙ[２４] 认为 １ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 能够增加左侧颞上回

(Ｂｒｏｄｍａｎｎ ４１ 区和 ４２ 区)刺激部位灰质体积ꎬ其原因可能与突

触发生、血管生成、胶质生成、神经发生、细胞体积和脑血流量

增加有关ꎮ Ｚｈａｏ 等[２５]用不同频率、强度和脉冲次数的 ｒＴＭＳ 刺

激小鼠离体脊髓ꎬ连续 ５ ｄꎬ发现频率(１ Ｈｚ、１０ Ｈｚ、２０ Ｈｚ)、强度

(１.２４ Ｔ、１.５８ Ｔ)和脉冲数(８００ 个、１５００ 个、３０００ 个)的特定参

数能促进神经细胞增殖和凋亡(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ２０ Ｈｚ、１.５８ Ｔ 和

１５００ 个脉冲的 ｒＴＭＳ 促使神经干 /祖细胞(ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ / ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ
ｃｅｌｌｓ ꎬＮＳＰＣｓ)呈现出了最佳增殖发育能力ꎬ该研究结果为确定

最优 ｒＴＭＳ 参数提供了一定参考ꎮ Ｇａｏ 等[２６]用 ＰＥＴ 显像技术发

现ꎬ短暂性脑缺血小鼠在接受连续 ７ ｄ、２０ Ｈｚ 的 ＨＦ￣ｒＴＭＳ 干预

后ꎬ脑梗死区明显缩小ꎬ患侧大脑皮质和纹状体的运动诱发电

位显著高于对照组ꎬ同时显著增加了缺血半球皮质和纹状体葡

萄糖代谢ꎬ说明 ＨＦ￣ｒＴＭＳ 可能是通过抑制和阻断缺血区细胞凋

亡ꎬ继而发挥神经保护作用ꎮ 以上可以看出ꎬｒＴＭＳ 可能通过抑

制神经细胞凋亡ꎬ促进神经细胞增殖ꎬ改善神经细胞活动ꎬ进而

提高神经细胞活动水平、促进脑瘫患儿运动功能恢复ꎮ
四、ｒＴＭＳ 对神经营养因子的影响

神经营养因子(ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬＮＴＦ)是指机体分泌的一

种通过信号转导级联反应影响神经组织的发育、分化和存活的

蛋白质分子ꎬ从 ＮＴＦ 入手研究 ｒＴＭＳ 的作用机制也是研究的一

个热点ꎮ 有研究报道ꎬｒＴＭＳ 可影响多种神经营养因子或生长因

子的表达ꎬ包括脑源性神经生长因子(ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ
ｆａｃｔｏｒꎬＢＤＮＦ)和神经母细胞瘤细胞的增殖ꎬ从而保护神经元细

􀅰６３９􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ４４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１０



胞ꎬ有利于大脑重塑[２７] ꎮ Ｗａｎｇ 等[２８] 的研究发现ꎬＨＦ￣ｒＴＭＳ 可

提高血清 ＢＤＮＦ 水平和 ＢＤＮＦ 与 ＴｒｋＢ 受体的亲和力ꎬ而 ＬＦ￣
ＴＭＳ 则会降低 ＢＤＮＦ 水平ꎮ 然而ꎬＲｏｓｓｉｎｉ 等[２９] 的研究报道ꎬ
ｒＴＭＳ不能增加血清脑源性神经生长因子的表达ꎮ ｒＴＭＳ 对神经

营养因子作用机制的研究还处于探索阶段ꎬ其对神经因子的作

用可能不仅仅与频率相关ꎬ还需要进一步研究ꎮ

总结和展望

ｒＴＭＳ 是一项被康复指南推荐用于治疗痉挛型脑瘫患儿的

有效手段ꎮ 从机制上看ꎬｒＴＭＳ 可以改善痉挛型脑瘫患儿运动功

能的原因可能是:①通过增强或降低大脑皮质兴奋性和皮质脊

髓束的活性ꎬ改变运动神经元的表达ꎬ从而降低肢体肌张力ꎬ提
高运动学习功能ꎻ②提高 ＢＤＮＦ 的表达ꎬ促进神经元突起生长ꎬ
使受损大脑重塑ꎻ③抑制损伤半球中神经元凋亡和维持葡萄糖

的正常代谢等ꎮ
大部分国内外相关文献ꎬ虽证实了 ｒＴＭＳ 对改善痉挛型脑

瘫患儿的运动功能有一定疗效ꎬ并提供了一定个案的治疗参数

参考ꎬ但由于其总体样本量较少、尚未有明确适宜的系统治疗

方案和临床参数ꎬ且 ｒＴＭＳ 对于痉挛型脑瘫的生理机制尚未明

确ꎬ仍需要投入大量的研究ꎮ 双侧刺激作为一种新型的刺激模

式ꎬ未来可能成为痉挛型脑瘫患儿临床治疗和研究的趋势ꎮ 部

分新型成像技术的应用ꎬ如功能性磁共振成像有助于观察和解

释 ｒＴＭＳ 康复治疗的脑重塑作用机制ꎬ也可能是研究热点之一ꎮ
ｒＴＭＳ 联合其他传统康复手法治疗的效果尚需更多研究佐证ꎬ未
来可展开相应的临床研究ꎮ
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( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ (ＩＬ)￣６ꎬ ＩＬ￣１βꎬ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｂｅｔａ [ＴＧＦ￣β]ꎬ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ ａｌｐｈａ [ＴＮＦ￣α]) ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｓａｍ￣
ｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｕｓｉｎｇ ｒｅｖｅｒｓｅ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ (ｆＭＲＩ) ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ １４ ｗｅｅｋｓ ｉｎ ｔｗｏ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｒＴＭＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.

Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓꎬ ｉ.ｅ.ꎬ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ Ｑｕｏｔｉｅｎｔ (ＩＱ) ｏｆ Ｗｅｃｈｓｌｅｒ Ａｄｕｌｔ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ Ｓｃａｌｅꎬ ａｕｄｉｔｏｒｙ
ｖｅｒｂａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｔｅｓｔ (ＡＶＬＴ)ꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｘ ｆｉｇｕｒｅ ｃｏｐｙ ｔｅｓｔ (ＣＦＴ)ꎬ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒＴＭＳ ｓｅｓｓｉｏｎ. Ａｆｔｅｒ ３ ｍｏｎｔｈｓꎬ
ｔｈｅｓｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｕｓｔａｉｎｅｄꎬ ａｎｄ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ Ｍｉｎｉ￣Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｕｓ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ (ＭｏＣＡ) ｗｅｒｅ ａｌ￣
ｓｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ<０.０５). Ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ (ＧｅＤＳ) ｄｉｄ ｎｏｔ ｓｈｏｗ ｃｈａｎｇｅ ａｍｏｎｇ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｓｅ￣
ｖｅｒｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅꎬ ｗｉｔｈ ｍａｒｇｉｎａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏ￣ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｍｍｅ￣
ｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｅｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｅｓｓｉｏｎｓꎬ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈꎬ ＩＬ￣１β ｒｅｍａｉｎｅｄ ａｔ ａ ｌｏｗｅｒ ｌｅｖｅｌ ａｆｔｅｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｓｔｒｏｎｇ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＩＬ￣６ ａｎｄ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ＡＶＬＴ ( ｒ＝ ０.９２８) ａｎｄ ＣＦＴ ( ｒ＝ ０.８８６) ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｒＴＭＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<
０.０５). Ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｆＭＲＩ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｖｅｒａｌ ｂｒａｉｎ ｒｅｇｉｏｎｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｆｒｏｎｔａｌ ｌｏｂｅꎬ ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓꎬ ａｎｄ ａｎｇｕｌａｒ
ａｒｅａ.

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ Ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳ ｏｎ ｔｈｅ ｉｐｓｉｌｅｓｉｏｎａｌ ＤＬＰＦＣ ｍａｙ ｅｘｅｒｔ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｎｔｉ￣ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅ￣
ｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｒａｉｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｉｎ ＰＳＣＩꎬ ｌａｓｔｉｎｇ ａｔ ｌｅａｓｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ.
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