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摘要 目的　重复经颅磁刺激（rTMS）作为一种无创的神经调控技术，对帕金森病（PD）患者的疗效目前尚未完全明确。

本文结合临床量表评估、脑电溯源以及脑功能网络以探讨高频 rTMS对强直迟缓亚型帕金森病（AR-PD）患者的作用效

应。 方法　共纳入18例AR-PD患者，利用标准低分辨率电磁断层成像（sLORETA）对脑电信号进行溯源分析，进而通过

复杂网络理论构建脑功能网络，从脑区之间协同工作的角度对比分析网络拓扑特征。结果　磁刺激后前额叶、初级运动皮

层出现显著性差异（P<0.05）；与运动感觉产生、运动规划和运动执行相关脑区的网络连通性显著增强（P<0.05）且脑功能

网络的拓扑特征平均聚类系数的变化与帕金森病统一评定量表评分的变化存在显著相关性（P<0.05）。结论　推测 rTMS改

善了AR-PD患者在运动感觉产生到运动执行过程中的信息传递能力，本研究可为 rTMS对AR-PD患者运动症状的改善作用

与感觉运动网络重新整合的关系提供一定的理论依据。
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帕金森病 （Parkinson’s disease，PD） 是一种

中老年人常见的神经退行性疾病，具有典型的运动

症状，如静止性震颤、强直、运动迟缓，以及非运

动症状［1-2］。根据主要的运动症状，PD可分为强直

迟缓 （akinetic-rigid，AR） 亚型和震颤 （tremor-

dominant，TD）亚型。临床证据显示，AR亚型与

TD亚型有不同的临床病程［3-5］。相关神经影像学研

究表明，AR 亚型与 TD 亚型具有不同的神经生理

基础。相对于 TD 亚型，AR 亚型往往临床进展更

快，并且有更高的风险发展为其他精神疾病［6］。

大脑功能组织的变化可潜在地解释PD患者各

种不同的临床特征，目前对不同亚型PD脑功能的

研究主要集中在影像学。有研究表明，AR-PD 患

者黑质纹状体多巴胺能缺失伴随纹状体-丘脑-皮层

环功能障碍［7］。与影像学研究相比，从电生理学

角度对不同亚型 PD 的研究相对较少。脑电图

（electroencephalogram，EEG） 作为一种常用的电

生理检测手段，具备高时间分辨率的优势，基于脑

电信号多通道的研究能够在空间结构和功能联系上

得到精确的脑功能连通性分析［8］。Schneider 等［9］

研究 PD 患者静息状态网络，结果表明 PD 患者在

由双侧初级运动区 （primary motor cortex，M1）、

躯体感觉区和辅助运动区 （supplementary motor 

area，SMA）组成的感觉运动网络连通性改变，其

中SMA功能连接明显减少且SMA是PD患者的中

心网络枢纽。Micco等［10］利用图论评估网路拓扑

属性和区域功能连通性，结果表明PD患者在基底

神经节、感觉运动、额叶和枕叶网络功能连接异

常。Nettersheim 等［11］利用动态因果模型构建 PD

患者脑功能网络，结果表明PD患者前额叶皮层到

SMA的抑制性连接增强。PD患者脑功能网络的改

变已在相关研究中被证实，但目前关于不同亚型
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PD 患者神经电生理网络的研究还需进一步探究，

为发展不同亚型病理治疗提供依据。

重 复 经 颅 磁 刺 激 （repetitive transcranial 

magnetic stimulation，rTMS） 是对 PD 患者一种潜

在的治疗手段，通过放置在头皮上的刺激线圈在短

时间内向大脑特定区域发送重复磁脉冲。重复磁脉

冲不仅能改变刺激部位的兴奋性，而且还影响与刺

激部位解剖学连接的大脑区域［12-13］。rTMS可以在

刺激后产生持续良好的神经活动和行为变化［14］，

对PD患者产生相对持续的治疗效应。Kim等［15］通

过 10 Hz高频 rTMS刺激PD患者M1腿部区域，结

果显示 PD 患者统一帕金森病评定量表 （unified 

Parkinson’s disease rating scale，UPDRS） 评分明

显降低，患者整体的运动表现得到改善。Brys

等［16］通过高频 rTMS 刺激 PD 患者 M1 手部区域，

PD患者运动症状明显缓解，特别是运动迟缓和僵

硬。Flamez 等［17］通过低频 rTMS 刺激 PD 患者 M1

区，但未能改变PD患者运动或执行功能。Badran

等［18］研究低频 rTMS 的对震颤的改善作用，对比

真假刺激组刺激治疗后患者震颤评分的变化，发现

真刺激组患者震颤评分显著降低，且在随访（第4

和8周）中发现刺激效应有较长的持续时间。目前

的研究表明，高频 rTMS 对 PD 患者强直迟缓症状

效果显著，低频 rTMS 对 PD 患者震颤症状效果显

著。rTMS对PD患者的治疗目前还处于探索阶段，

将 rTMS与更多的神经电生理学技术相结合，可以

更好地了解 rTMS 如何调节 PD 患者的大脑活动，

对于优化PD患者的治疗方案具有重要意义。

针对AR-PD患者，本研究采用高频 rTMS刺激

患者 M1 区，分别采集了患者刺激前和刺激后的

EEG 信号并进行了溯源分析，进而构建了 AR-PD

患者的脑皮层功能网络。通过研究AR-PD患者脑

区之间的功能连接特性，从电生理学的角度利用

EEG脑功能网络对 rTMS的治疗效果进行了评估。

同时将脑功能网络分析与临床量表结果相结合，研

究高频 rTMS调节AR-PD患者大脑活动的方式及对

大脑神经通路的影响。

1　实验方案

1.1　被试

本实验共招募 18名AR-PD患者（9名男性，9

名女性），平均年龄为（66.78±5.46）岁，患者的

纳入标准：a. 经过正电子发射断层成像或磁共振成

像检查明确，患病 4 年及以上；b. 帕金森 Hoehn-

Yahr（修正）分级量表患者处于1.5~2.5期范围内；

c. UPDRS-III中强直评分是震颤评分的两倍时，患

者为 AR 亚型，患者震颤评分是强直评分的两倍

时，患者为TD亚型，其余则为混合型［9］。选取评

分结果为 AR 亚型的 PD 患者。排除标准：a. 佩戴

心脏起搏器、电子耳蜗、内置泵、人工心脏金属瓣

膜者；b.患有癫痫；c. 患有严重心脏病；d. 有颅内

压增高者。实验受试者均来自天津市环湖医院且年

龄、性别、病程经统计学检验不具有统计学差异

（P>0.05），受试者均签署了知情同意书，本实验已

由河北工业大学生物医学伦理委员会审查通过（审

查编号：HEBUThMEC2020016）。

1.2　TMS刺激方案

选用英国Magstim公司研制生产的Rapid2经颅

磁刺激仪，根据相关文献［19-21］，刺激靶区选择

M1，刺激模式选择 rTMS，刺激频率选择高频    

10 Hz，每次刺激治疗依次在左右侧大脑 M1 区域

各发送 30 组脉冲，每组 40 个，组间间隔为 26 s，

刺激强度为患者静息态运动阈值 （resting motor 

thresholds，rMT）的90%，该刺激方案被认为对伴

有运动障碍的PD患者有一定的治疗效果。刺激前

测定每位患者的 rMT，在初级运动皮层区域“8”

字形线圈与头皮相切，并与大脑纵裂呈45°，10次

单脉冲输出至少存在5次运动诱发电位的幅值大于

等于 50 μV，以单脉冲输出的最小值作为患者的

rMT。按照所选定的刺激参数对患者进行为期10 d

的 rTMS刺激。TMS的实验流程如图1所示。

Fig. 1　Flowchart of transcranial magnetic stimulation
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1.3　数据采集

选用博睿康公司的脑电采集设备，采样频率为

1 000 Hz。无线电极帽共 32通道，按照 10-20国际

标准导联分布 ［22］。在 rTMS 刺激前，于安静环境

下采集患者 5 min 闭眼的脑电数据，10 d rTMS 治

疗结束后再间隔 24 h，在相同的环境下采集患者  

5 min闭眼的脑电数据。

1.4　量表评估

UPDRS是目前应用广泛的PD临床评分量表，

它提供了一种全面、有效和灵活的手段来监测与

PD有关的残疾和损害。UPDRS分为 I、II、III、IV

四部分，其中 UPDRS-II 共 13 个条目，每条 0～4

分 ， UPDRS-III 共 27 个 条 目 ， 每 条 0～4 分 ，

UPDRS-IV 共 11 个条目，第 32、33、34、39 条为

每条 0~4 分，其余条目每条 0~2 分。分值与 PD 患

者症状严重程度成正相关［23］。UPDRS-II评估患者

日常生活活动，UPDRS-III 评估患者的运动检查，

UPDRS-II 和 UPDRS-III 涵盖了患者对运动功能的

感知和客观检查，UPDRS-IV评估患者的治疗并发

症，在本项研究中由临床医生和研究人员使用

UPDRS评分量表对AR-PD患者第 1天未进行刺激

前和第10天刺激完全结束后进行临床评估。

2　脑电溯源与脑功能网络分析

2.1　标准低分辨率电磁断层成像（sLORETA）算法

使用MNI152模板在真实的头部模型中进行计

算，三维解空间局限于皮质灰质。脑内体积以      

5 mm空间分辨率划分为 6 239体素。在Brodmann

区域的解剖标记采用了从 MNI 到 Talairach 空间的

适 当 校 正 。 sLORETA 图 像 表 示 神 经 解 剖 学

Talairach空间中每个体素的电活动以估计电流密度

的平方标准化幅度［24］。头皮电极信号与大脑皮层

电流密度源信号之间的关系可以表示为：

φ = KJ （1）

其中 φ 为采集到的头皮电极信号， K 为 m×n

（m≪n）维前向模型系数，J为n×l维大脑皮层电流

密度源信号。利用阶数为零的 Tikhonov-Philips 正

则化方法求得唯一解，正则化方法中的代价函数可

表示为［25］：

Q =  f - KJ
2 + α J 2

（2）

其中α（α≥0）为正则化参数，Q为预测值。

利用最小代价方程，即可求得J的解，有：

Ĵ = Vφ （3）

V = K T[ ]KK T + αH
+

（4）

H = E - II T

I T I （5）

其中，E为单位矩阵，I为单位向量。

2.2　脑功能网络构建

在脑功能网络中，节点代表一系列可以相互连

接的网络位置。节点的数量以及节点之间连接的存

在性和强度构成了网络的基本组成部分。将脑区定

义为节点，将两个脑区之间的同步定义为脑区之间

的连接，并量化它们彼此之间以及网络各个部分之

间的联系［26］。根据 Brodmann 分区系统共选取 82

个脑区（Brodmann area，BA）作为网络节点，通

过 sLORETA计算得到的电流密度数据用皮尔逊相

关系数计算得相关系数矩阵，皮尔逊相关系数RXY

的定义式可表示为：

RXY =
n ∑

i = 1,j = 1

n

xi yj -∑
i = 1

n

xi∑
j = 1

n

yj

n∑
i = 1

n

xi - ( )∑
i = 1

n

xi

2
n∑

j = 1

n

yj - ( )∑
j = 1

n

yj

2（6）

其中，n为样本容量，xi、yj为单个离散样本点。

将计算得到的18个PD患者的电流密度相关系

数矩阵纵向堆叠，并进行Fisher-Z变换提高其正态

性。利用单侧单样本 t检验对数据进行统计检验，

并在多次假设检验后进行FDR校正［27］，阈值的选

择满足网络的平均度大于等于节点数自然对数的两

倍［28］。相关系数均值大于阈值表明两个脑区之间

有相关性用1表示，相关系数均值小于阈值表明两

个脑区之间不具备相关性则用0表示，进而得到一

个可以表征脑区之间相关性的二值矩阵，根据所选

节点和计算得二值矩阵构建可视化的脑功能网络。

2.3　脑功能网络特征

局部特征和全局特征可以对脑功能网络进行描

述，局部特征用于分析网络的单个节点或单个脑

区，全局特征用于分析网络中全部节点或全部脑区

的拓扑结构［29］。

最常用的局部特征是节点度 （node degree，

K），其定义为与该节点直接相连的节点的个数［30］，

节点度的定义式可表示为：

Ki =∑
j = 1

N

hij （7）

其中，N为网络节点数；hij为邻接矩阵中的元素。

节点聚类系数 （clustering coefficient，C） 表

示与节点相连的其他节点之间相互连接的可能

性［31］，节点聚类系数的定义式可表示为：
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Ci = Wi

Mi
= 2Ei

Ki (Ki - 1) （8）

其中，Wi为与节点 i相连的Ki个节点间的实际连接

边数，Mi为Ki个节点间可能存在的最大连接边数。

分析脑功能网络的常用的全局特征为平均度、

平均聚类系数、特征路径长度。平均度为复杂网络

中所有节点度的平均值；平均聚类系数为复杂网络

中所有聚类系数的平均值；特征路径长度为复杂网

络中所有节点对最短路径长度的平均值［32］，特征

路径长度（characteristic path length，L）的定义式

可表示为：

L = 1
N (N - 1)∑i ≠ j

dij （9）

其中，N表示节点个数，dij表示节点 i与节点 j的最

短路径长度。

2.4　统计分析

本研究对刺激前后临床量表评估结果和网络特

征参数结果做配对 t检验分析；对刺激前后溯源结

果利用非参数映射的体素随机检验（5 000次置换）

分析，对8个频带用对数化的F-ratio统计量进行独

立检验来比较不同脑区的激活差异性［33］，通过多

次比较来校正显著性水平，其中 P<0.05 表示刺激

前后组间结果具有显著性差异。

3　结 果

3.1　临床量表分析结果

rTMS刺激前后AR-PD患者的临床量表评分如

表 1 所示，相比于刺激前 AR-PD 患者刺激后的

UPDRS、UPDRS-II、UPDRS-III 评分结果均显著

降低（P<0.05），UPDRS-IV 评分结果无显著变化

（P>0.05），表明 rTMS刺激后AR-PD患者运动功能

得到相应的改善且未产生治疗并发症。

3.2　脑电溯源分析结果

本研究从脑电溯源的角度统计分析了 AR-PD

患者 rTMS刺激前和刺激后两种状态下在 δ（0.5～

4 Hz）、θ（4～8 Hz）、α1 （8～10 Hz）、α2 （10～

13 Hz）、β1 （13～18 Hz）、β2 （18～21 Hz）、β3

（21～30 Hz）以及 γ（30～35 Hz） 8个频段下大脑

皮层活动存在显著性差异 （P<0.05） 的脑区 （表

2），其中亮黄色区域表示AR-PD患者刺激前电流

密度大于刺激后、亮蓝色表示AR-PD患者刺激前

电流密度小于刺激后。

结果显示，AR-PD患者刺激前后在δ频段存在

显著性差异的脑区位于顶叶的缘上回（BA40），θ

频段存在显著性差异的脑区位于额叶的额上回

（BA10），α1频段存在显著性差异的脑区位于额叶

的额中回（BA10），α2频段存在显著性差异的脑区

位于额叶的额内侧回（BA10），β1频段存在显著性

差异的脑区位于额叶的额中回（BA11），β2频段存

在显著性差异的脑区位于额叶的额下回（BA11），

β3频段存在显著性差异的脑区位于额叶的中央前

回（BA4），γ频段存在显著性差异的脑区位于额叶

的额内侧回（BA10）。

3.3　脑功能网络分析结果

选取 82个脑区作为网络节点，利用皮尔逊算

法计算节点间的相关系数矩阵，通过设定阈值为

0.76 得到 AR-PD 患者刺激前和刺激后的二值矩阵

（图 2）。根据二值矩阵在对应节点间建立连接边，

从而构建了AR-PD患者刺激前和刺激后的脑功能

网络 （图 3）。结果显示，与刺激前相比，右侧

BA9 和右侧 BA10、左侧 BA8 和左侧 BA46、左侧

BA6 和右侧 BA6、右侧 BA5 和右侧 BA6 之间的功

能连接在刺激后连通性显著增强（P<0.05）。

通过进一步对脑功能网络的全局特征进行分

析，得到了AR-PD患者刺激前与刺激后脑功能网

络平均度、平均聚类系数以及特征路径长度的对比

结果。从图 4a可以看出，AR-PD患者刺激后脑功

能网络的平均度增大（t=2.342，P=0.032），说明脑

功能网络的节点密度优于刺激前。18例AR-PD患

者刺激后脑功能网络的平均聚类系数增大（t=2.691，

Table 1　UPDRS scores of PD patients pre- and post-rTMS

UPDRS

UPDRS-II

UPDRS-III

UPDRS-IV

pre-rTMS

46.27±16.24

14.93±5.80

22.93±10.34

4.33±1.40

post-rTMS

39.47±15.03

12.20±5.76

20.07±10.02

4.20±1.74

t-value

–4.405

–3.904

–3.592

–0.435

P

0.001

0.002

0.003

0.670
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Fig. 2　Binary matrices of AR-PD patients pre- and post-rTMS
(a) pre-rTMS; (b) post-rTMS.

Table 2　Results of significant difference of EEG tracing pre- and post-rTMS at different frequency bands

Frequency band

δ

θ

α1

α2

β1

β2

β3

γ

Brodmann area

BA40

BA10

BA10

BA10

BA11

BA11

BA4

BA10

Lobe

Parietal lobe

Frontal lobe

Frontal lobe

Frontal lobe

Frontal lobe

Frontal lobe

Frontal lobe

Frontal lobe

Transverse plane Sagittal plane Coronal plane
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P=0.015，图 4b），说明脑功能网络的节点聚集程

度优于刺激前。18例AR-PD患者刺激后脑功能网

络的特征路径长度减小（t=–2.161，P=0.045，图

4c），说明脑功能网络的区域间整合能力优于刺

激前。

3.4　相关性分析结果

相关性分析采用Pearson相关分析方法，评估

脑功能网络的变化与AR-PD患者临床量表分值的

变化之间的关系。结果表明，平均聚类系数的变化

与部分临床量表评分之间存在相关性。AR-PD 患

者平均聚类系数的变化与UPDRS （R=–0.53，P<

0.05）、UPDRS-II（R=–0.60，P<0.05）和UPDRS-

III（R=–0.52，P<0.05）的变化之间存在显著相关

性（图 5），结果表明随着平均聚类系数数值的增

加患者UPDRS的评分降低进而患者临床症状得到

改善。

Fig. 3　Brain functional network of AR-PD patients pre- and post-rTMS
(a) pre-rTMS; (b) post-rTMS.

Fig. 4　Comparison of network eigenvalues pre- and post-rTMS in AR-PD patients
(a) Average degree. (b) Average clustering coefficient. (c) Characteristic path length. *P<0.05.

Fig. 5　Correlation between the change of average clustering coefficient of brain functional network and the change of 
UPDRS in AR-PD patients

(a) UPDRS; (b) UPDRS-II; (c) UPDRS-III.
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4　讨 论

PD不同亚型的神经生理基础不同，AR亚型病

程进展更快同时可能诱发其他精神疾病，相关文献

研究表明，高频 rTMS通过诱导皮质兴奋性的持续

增强，可能部分补偿基底神经节-丘脑皮质向额叶

运动皮质区输出的不活跃，从而使临床症状得到改

善［34］。本文结合临床量表，从电生理学的角度研

究了高频 rTMS对AR-PD患者相应脑区神经兴奋性

的改变及运动相关脑功能网络的影响。

通过临床量表UPDRS分析发现，AR-PD患者

在接受 rTMS后UPDRS-II和UPDRS-III评分降低且

具有统计学意义（P<0.05）。目前已有研究检验了

临床量表UPDRS随时间推移追踪症状进展的能力，

UPDRS具有良好的可靠性和有效性，以及对变化

的敏感性［35］，本文的研究结果表明经高频 rTMS后

AR-PD患者的症状有所缓解。

rTMS主要通过改变皮质神经细胞的动作电位

来影响脑内代谢和神经电活动，已有研究表明

rTMS作用于M1区可影响前额叶、运动区及部分

顶叶脑区的活动［36］。本文通过对比分析AR-PD患

者刺激前后的脑电溯源结果发现，位于前额叶的额

上回、额中回、额下回、额内侧回以及位于额叶的

M1区在刺激前后存在显著性差异（P<0.05），以上

出现显著性差异的脑区与感觉运动功能密切相关。

此外，刺激后AR-PD患者与感觉运动相关的脑区

神经电活动发生了显著性改变，推测高频 rTMS通

过影响感觉运动相关脑区神经电活动进而改善患者

相关脑区功能。

AR-PD患者出现运动功能障碍时SMA去同步

化增强，SMA连接认知与运动相关脑区，且与参

与注意和运动行为的区域之间也存在连接，在病理

网络组织中起关键作用［37-40］。通过脑功能网络的

构建与分析结果表明，AR-PD患者 rTMS刺激后脑

功能网络的复杂程度及连通性整体上增强，且与感

觉 和 运 动 密 切 相 关 的 脑 区 连 通 性 显 著 增 强           

（P<0.05）。PD患者前额叶皮层降低SMA连通性和

SMA功能障碍被认为是导致复杂运动协调困难的

原因，额叶连接增强和活动增加可能代表了一种补

偿机制［41］。rTMS 刺激后 AR-PD 患者由前运动区

和SMA构成的BA6在左右两侧脑区连通性显著增

强，可说明经 rTMS后从产生运动的意识到执行运

动的过程信息传递能力提高。刺激后AR-PD患者

位于右侧顶叶的BA5与右侧BA6网络连通性显著

增强。BA5与BA7共同构成将视觉和运动相协调

的体感联合皮层，BA5和BA6连通性增强表明经

rTMS刺激后熟悉外部环境位置信息和将身体与外

部环境位置信息相协调的能力增强。刺激后      

AR-PD患者位于左侧前额叶的BA8以及位于右侧

前额叶的BA46网络连通性显著增强，且位于右侧

前额叶的 BA9 和 BA10 网络连通性也显著增强。

BA8 能够控制眼球随意运动且与运动规划有关，

前额叶皮层与运动感觉的传入有关，结果表明经

rTMS刺激后AR-PD患者由运动感觉的传入到运动

的规划过程中传输信息的能力提高。综上所述，推

测高频 rTMS改善了AR-PD患者在运动感觉的产生

到运动执行过程中的信息传递能力。在 rTMS前后

脑功能网络的特征值平均聚类系数的变化与

UPDRS分值的变化存在负相关关系（P<0.05），说

明脑功能网络的脑区与相邻脑区连接的疏密程度与

患者的临床症状之间存在相关性，rTMS通过局部

恢复脑功能网络的连通性进而改善患者临床症状。

5　结 论

本研究设计了 rTMS治疗AR-PD患者的实验方

案，结合临床量表评估结果、脑电溯源结果、脑功

能网络构建结果，从多个角度探讨了高频 rTMS对

AR-PD患者临床症状的影响。脑电溯源结果显示，

rTMS刺激前后出现显著差异的脑区与感觉和运动

有一定关联性。通过进一步的脑功能网络构建与分

析可知，rTMS刺激后AR-PD患者与运动感觉的产

生、运动规划和运动执行相关的脑区连通性显著增

强。本研究可为 rTMS对AR-PD患者运动症状的改

善作用与感觉运动网络重新整合的关系提供一定的

理论依据。

本研究尚存在不足之处，如缺少伪刺激组和健

康受试者组做对照实验，未来的研究仍需大样本的

验证以及更加完善的对照实验以进一步增加研究结

果的可靠性。此外，本研究构建脑功能网络时选取

了全脑的 82个脑区作为节点，未来可针对特定脑

区深入分析 rTMS 改善 PD 患者临床症状的工作

机制。
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Effects of Transcranial Magnetic Stimulation on Brain Functional Networks in 
Patients With Akinetic-rigid Parkinson ’s Disease*

LI Jia-Li1,2), YIN Ning1,2), YAO Yao3), FENG Ke-Ke3), LI Run-Ze1,2), LIU Shuo1,2), 

YIN Shao-Ya3)**, XU Gui-Zhi1,2)**

(1)State Key Laboratory of Reliability and Intelligence of Electrical Equipment, Hebei University of Technology, Tianjin 300130, China; 
2)Key Laboratory of Bioelectromagnetics and Neuroengineering of Hebei Province, Hebei University of Technology, Tianjin 300130, China; 

3)Department of Neurosurgery, Tianjin Huanhu Hospital, Tianjin 300350, China)

Abstract　 Objective  The efficacy of repeated transcranial magnetic stimulation (rTMS) as a noninvasive 

neuromodulation technique in patients with Parkinson’s disease (PD) has not been fully validated. In this study, 

we combined clinical scale evaluation, brain electrical source and brain network to explore the effects of high-

frequency repetitive transcranial magnetic stimulation on patients with akinetic-rigid Parkinson’s disease (AR-PD).

Methods  A total of 18 patients with AR-PD were included. The EEG signals were traced by standard low-

resolution electromagnetic tomography (sLORETA), then the brain functional network was constructed by 

complex network theory, and the network topological characteristics were compared and analyzed from the 

perspective of collaborative work between brain regions. Results  The results showed that there were significant 

differences in prefrontal cortex and primary motor cortex after magnetic stimulation (P<0.05). The network 

connectivity of brain regions associated with motor sensory production, motor planning, and motor execution was 

significantly enhanced (P<0.05) and the change in the mean cluster coefficient of topological features of brain 

functional networks was significantly correlated with the change in Parkinson’s uniform rating scale score          

(P<0.05). Conclusion  It is speculated that rTMS improves the information transmission ability of AR-PD 

patients from motor sensation generation to motor execution. This study can provide a theoretical basis for the 

relationship between the improvement of motor symptoms of AR-PD patients by rTMS and the reintegration of 

sensorimotor network.

Key words　 akinetic-rigid Parkinson’s disease, repetitive transcranial magnetic stimulation,

electroencephalogram, brain functional network
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