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摘 要:脑机接口技术在生物体的神经系统与外部环境之间建立一种新型神经信息交流与控制通道，为神经的功能修复

提供了一种新方法。脑机接口技术旨在开发用于神经疾病治疗的新技术和残障人士康复的新设备，并对理解大脑工作的

机理和神经系统疾病的产生机制都有重要的科学意义，是神经科学、临床医学和信息工程交叉研究领域的前沿热点问

题。文章综述了脑机接口技术的现状和前景及其在感觉功能修复、运动功能修复、神经精神疾病和脑积水治疗领域的临

床应用。
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本世纪以来，神经科学、计算机科学、工程学
和医学等多学科的深度交叉和快速发展，推动了一

系列脑机接口技术的革命性发展，使我们能对各类

神经系统疾病进行评估和治疗，重建已损伤的神经

功能
［1］。本文综述了脑机接口技术的现状和前景

及其在感觉、运动功能修复及神经精神疾病和脑积
水治疗领域的临床应用。
1 脑机接口的定义
脑机接口 ( Brain-machine interfaces，BMI ) 是在

大脑与外部环境之间建立的神经信息交流与控制

通道，实现中枢神经系统与体内或体外设备之间的

直接交互，其中直接电刺激和神经活动的记录是实

现脑机接口的两个基本工具，在各种脑机接口的实

现中具有重要作用
［1］。已有相关研究展示了直接

电刺激的输入型脑机接口在深部脑刺激、反应性电
刺激和感觉功能修复等应用中的重大作用，而用于

记录神经活动的输出型神经接口则在神经解码、智
能假肢控制等运动功能修复领域展示出了极好的

应用前景。此外，如果将脑机接口的概念延伸开
来，凡是连接大脑与外部环境的设备均属于脑机接

口领域。从这个角度讲，用于治疗脑积水的可调压
脑室 －腹腔分流管也可被称为脑机接口。
2 感觉功能修复
人工耳蜗是迄今为止最成功、临床应用最普及

的脑机接口设备，目前全世界已有 20 万患者接受

了人工耳蜗植入。与助听器将声音放大来辅助听
力的原理不同，人工耳蜗是通过对功能完整的听神

经施加电脉冲刺激，使重度失聪的患者产生一定的

声音知觉。现有的人工耳蜗技术能够帮助大部分
的患者在安静环境下获得有意义的听觉和言语感

知。随着相关的硬件、软件和语音处理策略的进展
(如双侧植入)，人工耳蜗在嘈杂环境下对言语和

音乐的感知能力也得到提高
［2］。目前，针对完全植

入式耳蜗的研究仍在进行中
［3，4］，产品尚未市场化。

图 1 人工视网膜装置 ( A ) 及其植入视网膜的位置
( B)

与人工耳蜗的工作原理相似，人工视网膜(见

图 1 )通过对受损视觉通路中的完好部位施加电刺
激，实现由光信号转化为电信号、电信号转化为视
觉的过程

［5］。常见的植入部位包括视网膜和视皮
层，而最近的研究表明利用深部电极对丘脑施加电

刺激同样有希望修复视觉
［6］。现有的技术不仅能
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令失明者产生光感，还可以提高其对颜色和物体轮

廓的敏感度
［7］，甚至能够识别出高对比度物体的运

动方向
［8］，但依然不能满足他们的日常需求。目

前，人工视网膜技术仍处于研究开发的初级阶段，

研究人员正从微电极阵列的规格数量、电极的生物
相容性、硬件的图形处理性能等多方面对装置进行
改进。
3 运动功能修复
用于运动功能修复的脑机接口主要由 3 部分

组成:①传感器，即记录神经信号的电极;②可分
析研究对象运动意图的信号处理器;③物理的外部
设备，如鼠标、机械手、轮椅等。传感器记录记录
到的神经信号经由处理器解码分析，生成准确的控

制命令，用于控制外部设备，同时传感器还将外部

环境的信息反馈给神经中枢，实现脑机接口的闭环

控制。脑机接口可在大脑和外部设备之间建立一
条不依赖于外周神经和肌肉的信息通路，因此该技

术的发展对帮助残障人士修复或重建丧失的运动

能力意义尤为显著。借助于脑机接口技术，肢体瘫
痪或者残缺者往往可以通过电子机械设备 ( 如机

械臂，轮椅等) 替代缺失的肢体，实现运动功能的

重建
［9，10］。
1999 年 Chapin 等人用人工神经网络算法将大
鼠运动皮层神经集群电信号转换为水泵控制指令，

首次实现了大脑对外部设备的直接控制
［11］。该研

究表明植入式脑机接口在脑神经信息加工处理机

制探索、神经功能修复与疾病治疗等方面具有重大
的科学研究和应用价值。此后的十多年来，啮齿类
(大鼠)和非人灵长类动物(猕猴)的植入式脑机接

口技术同步快速发展，并取得重大突破，初步实现

了运动皮层神经集群信号对外部设备(如计算机、

假肢等) 的直接控制。相关的研究成果和进展不
断被 Nature 等国际顶级期刊所报道［12］。最近，美
国布朗大学的 Donoghue 研究小组先后在多名高位
瘫痪患者身上开展脑机接口临床试验，通过基于运

动皮层神经放电的 BMI 系统，患者几乎无需训练
就可以控制光标移动

［13］，甚至可以控制机械手

臂
［14］，目前该系统已经获得了 FDA 的认证( 见图

2 )。此外，Donoghue 教授正试图将脑机接口技术与
功能性电刺激技术结合，用于瘫痪患者手臂的控

制
［15］。

目前，该领域有以下几个主要研究内容
［16］:①

神经信号的记录与解码，主要包括高通量神经信息

图 2 BMI 系统: a ． 传感器; b ． 100 通道皮层阵列电

极;c ． MＲI 扫描显示电极植入位置 ;d ． 被试正在

参与 BMI 系统实验。

的实时精确解码，植入式器件的设计和制造，材料

的生物相容性问题;②感觉运动神经环路的神经信
息处理机制，主要包括多层次神经信号(细胞动作

电位、局部场电位、皮层脑电图)的相关性分析;③
基于颅内刺激的神经信息反馈，主要包括颅内电刺

激的效用机制研究;④双向闭环脑机接口，通过有
效的反馈机制实现大脑与外部设备的智能交互。

总的来说，面向运动功能修复的脑机接口技术发展

极为迅速，正在逐步进入临床应用阶段。我国植入
式脑机接口研究发展迅猛，特别是在神经信号处理

方面基本实现了与国际水平的接轨，在系统及硬件

实现方面，通过技术引进和国际同行的合作与交流，

预计在未来十年内可以自主研发面向运动功能重建

的脑机接口系统，并形成一定规模的临床应用。
4 神经精神疾病的治疗
用于治疗神经精神疾病的脑机接口适用于那

些因为耐药或不适合手术等原因成为难治性神经

精神疾病患者。研究表明，神经精神疾病的发生多
伴随脑内神经元的兴奋性异常，通过对病灶施加电

刺激可有效调节该处神经元兴奋性，从而缓解病

情。基于此原理开发的深部脑刺激、反应性电刺激
分别对晚期帕金森病和难治性癫痫有着很好的疗

效。

深部脑刺激最早被用于治疗帕金森病，将深部
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电极埋置于患者丘脑下核，给予高频电刺激，其震

颤、僵直和行动迟缓的症状得到缓解，服用左旋多
巴的剂量明显减少

［17］。后续的临床试验证实，同
样有效的植入位置还包括内苍白球、脑桥核和丘脑
腹内侧核等

［18］。目前，深部脑刺激已经成为治疗
帕金森病的一种有效手段，进入临床应用

［19-20］。除
此之外，深部脑刺激还可用于缓解疼痛

［21］、治疗抑
郁症
［22］
等疾病。

图 3 Neuropace 设备 ( A )及其植入示意图 ( B )，处理

器( 1 )，深部电极( 2 )和皮层电极( 3 )

在治疗癫痫方面，基于双向脑机接口技术，探

测癫痫的发作起始，给予一个反应性电刺激，将发

作初始阶段的同步化放电有效地去除，从而达到抑

制癫痫发作和消除神经功能异常的作用。基于该
理论方法开发的癫痫发作探测器可以在癫痫发作

的起始阶段即预警并发出反馈刺激电流，阻止癫痫

发作的形成
［23］。该技术包含的两个重要环节，一

是脑电活动的监测，起到癫痫预警的作用;二是电

刺激的实施，能够抑制发作。基于各种数学模型
(人工神经网络，近似熵，动态夹带等)建立起来的

癫痫预测算法可以有效地识别癫痫发作的早期特

征，提前预测癫痫发作，起到了预警作用。而随着
硬件技术的发展，以该技术为基础的植入式电刺激

治疗系统已经获得了多项美国专利并命名为 Neu-
ropace(见图 3 ) ，目前正在美多个研究所开展临床
实验来验证其用于癫痫治疗的安全性和有效性。

从 2005 年 12 月至 2009 年 5 月，共有 191 位病人
接受了 Neuropace 的植入，结果显示该装置能够显
著减轻癫痫发作强度、降低癫痫发作频率，同时展
现出了良好的安全性

［24-25］。

在临床应用方面，尽管深部脑刺激比反应性电

刺激更为成熟，但两者均面临同样的问题。其具体
的机制仍未完全清楚，电刺激的参数还需要进一步

优化。由于电池寿命相对较短，患者必须定期接受
手术更换电池，因此有必要开发出使用寿命更长的

电池。另一方面，需要设计更有效的癫痫预测算
法，使得捕捉到癫痫发作的时间尽量提前，为施加

电刺激赢得宝贵时间
［26］。

5 脑积水的治疗
脑积水是指由各种原因引起的脑脊液分泌过

多、循环受阻或吸收障碍而导致脑脊液在颅内过多
蓄积，是神经外科最常见的病症之一，分流不足或

过度是脑室分流术常出现的并发症。传统的固定
压力脑室 － 腹腔分流管，因压力不可调，造成并发
症较多。1994 年 Black 等［27］首次报道采用可调压
脑室 － 腹腔分流管治疗脑积水，这种分流管可在体
外无创性调整阀门压力，有效防止分流过度和不

足，减少再次手术率并延长患者生存期。后经多项
研究
［28-29］
证实，可调压分流管提高了分流成功率，

但未能减少感染、堵管、断管等分流管置入造成的
并发症。因此，该项技术能否作为分流手术的首
选，仍需进一步的临床试验验证。
6 总结
过去 10 年，脑机接口技术的迅速崛起以及临

床前期实验的成功，使得脑机接口技术已经成为神

经科学和神经工程研究的重要分支。当前的脑机
接口系统可用于感觉、运动功能的重建和神经精神
疾病的治疗，一旦相关技术成熟之后，在可预见的

未来，该领域的研究将会扩展到日常生活的各个方

面，甚至可以增强和扩展正常人的生理机能。目
前，脑机接口技术仍处于起步阶段，各项技术环节

都有待改进之处，需要各学科研究人员的交叉合

作，继续推动脑机接口技术的发展，促进其在临床

上的普及应用。
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