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临床转化

从“意念”到动作的人机对话

　　北京天坛医院脑机接口临床转化病房里，患者
石哲（化名）正紧盯着屏幕。他努力集中精神，根
据屏幕上“请活动手腕”的提示，想象着抬起自己
僵硬的左腕。几乎同时，贴在他头部的小圆片释放
出微电流。随着微电流释放，他的手腕微微收缩了
一下，尝试去握住一杯水。两个月前，这位偏瘫患
者的手腕还像被锁住一样，经过两个多月的训练，
脑机接口技术让他感受到了科技“托举”的力量。
　　另一位患者赵强（化名）在病房进行了两个多
月这样的训练后，运动功能已明显改善。罹患脑出
血后，他的右手腕完全僵直，手指蜷缩无法伸展。
经过两个月的脑机接口训练，他的手腕已能小幅度
活动，这意味着他的神经功能正在逐步重建。目
前，他已转入国家康复中心进行强化训练。
　　“我们的目标不仅是让手腕、手指动一下，而
是希望他们能重新拿筷子、扣扣子，甚至独立吃
饭。”助理研究员柴晓珂说。
　　“其实脑机接口植入手术本身不算复杂。”病
房主任、天坛医院神经外科学中心常务副主任曹勇
说。手术时，医生会根据术前精准的功能磁共振定
位，在患者颅骨相应运动功能区开一个小窗，“相
当于磨掉一小块骨头”。硬币大小的柔性电极阵列
被稳妥地放置在硬膜外，紧贴大脑保护膜而不进入
脑组织。再将连接的线圈像植入一条隐秘的“天
线”一样，通过皮下隧道固定在耳后颅骨表面。整
个过程大约需要3至4个小时。
　　手术时，脑机接口技术工程师全程守在手术
室，如同给设备“把脉”，实时监测着信号采集的
质量，确保植入的“桥梁”根基牢固。术后约两
周，伤口初步愈合，便迎来了最关键也是最需要毅
力的阶段——— 患者与机器协同的训练。
　　“训练是核心，也是最需要耐心和坚持的部
分。”柴晓珂介绍，两位患者每天要进行数小时的
标准化训练。最初的几天甚至一两周，是“打基
础”的时间。工程师会指导患者反复想象并尝试抬
腕、握拳等特定动作，不断采集对应的脑电信号。
　　当基础足够扎实后，便进入更具挑战性的闭环
训练阶段：患者主动尝试动作，系统实时“解读”
其意图，一旦识别成功，立即给予电刺激反馈，帮
助肌肉完成动作。每一次成功的“意念-动作-反
馈”循环，都在潜移默化中强化着那条新建的神经
通路，最终逐步改善患者受损的神经功能。

　　脑机接口是生物智能与机器
智能深度融合的前沿技术，已成
为全球科技竞争的新热点。今年
更被视为中国脑机接口技术正式
步入临床的关键一年。
　　作为国内脑机接口临床应用
的先行者，天坛医院今年动作不
断：3月开设全国首个脑机接口
咨询门诊，5月成立首个脑机接
口临床转化病房。这项前沿技术
正加速从实验室走向病床。

严格筛选

搭建脑机接口临床治疗

全“链条”

　　石哲和赵强能走进这间病房，可以说是“百里
挑一”的结果。开诊以来，门诊每周接待近30名患者，
但像石哲和赵强这样最终通过层层筛选、符合严苛标
准并成功入选的很少，入选率大约只有5%。
　　大多数患者，或因病程过长、病灶位置不适宜、运动
皮层功能受损严重、肌张力过高难以引出有效动作，或因
认知状态不佳无法配合复杂训练，遗憾地未能入选。
　　石哲50多岁，患缺血性卒中约两年，左侧偏瘫。他
逻辑清晰，认知功能良好，在门诊初筛和二次评估中表现
稳定，大脑显示出清晰产生运动意图的能力和良好的神经
可塑性。赵强46岁，患出血性卒中后14个月，右侧偏
瘫。在那些需要高度专注力的评估测试中，他展现出了较
好的耐心和依从性。
　　医院搭建起一个清晰的脑机接口临床转化“链
条”——— 患者首先在门诊接受专业初筛；通过者会进入更
深入的实验室评估，这些评估往往与后期的训练方案紧密
匹配；评估顺利通过后，患者入院进行必要的生化、影像
等术前检查。随后，神经外科、康复科等多学科专家和脑
机接口技术工程师共同会诊，确认最终的手术方案。
　　方案确定后，便是实施关键的脑机接口植入手术。术后
约两周，当伤口初步愈合后，患者便转至临床转化病房，开
始为期一两个月的、与脑机系统深度协同的密集训练。
　　当阶段性目标达成，患者转入专业的康复中心，进行大
约两个月的强化康复，将初步恢复的功能巩固、拓展。即使
出院归家，医患联系也不会中断，医院会每三个月安排一次
随访。植入设备的相关数据，也有望实现每日远程跟踪，为
医生调整方案提供依据。
　　柴晓珂说，这个“链条”的每个环节都力求标准化，经过
严格把控，核心目标就是确保患者安全，并获取高质量的
数据。

未来前景

三到五年内有望惠及更多患者

　　尽管目前能踏进这间特殊病房的患者数量有限，但天
坛医院团队对脑机接口的未来前景充满了信心。
　　曹勇介绍，短期目标是力争在今年内完成3例脑机接口
植入手术，用更丰富的临床数据为技术优化铺路。中期目标
是启动全植入式脑机接口的临床试验，让设备更加隐蔽、小
巧，使用更为便捷。更长远的目光，则聚焦在拓展适应症的
疆域——— 例如脊髓损伤患者的运动功能重建、语言障碍患
者（如渐冻症）的沟通辅助等，都是努力的方向。
　　同时，团队也在积极探索非侵入式技术更广泛的应用
场景。“电极材料的生物相容性在不断提升，信号解码算法
特别是人工智能的深度应用，正突飞猛进。”曹勇说，“基于
这些突破，未来三到五年内，脑机接口技术有望惠及更多饱
受神经系统疾病困扰的患者。”
　　曹勇坦言，通向广泛应用、惠及大众的道路上，成本是
横亘在面前的首要挑战。目前单例治疗成本高昂，达几十万
元，且高度依赖实验室定制和小批量生产，亟须通过产业
化、规模化来降低成本。
　　“仅仅五年前，大家觉得脑机接口还是遥不可及的科幻
场景。”曹勇说，“现在，我们已经看到它在患者身上产生真
实的疗效。虽然前路挑战重重，但随着持续的投入和创新，
脑机接口技术离患者的期待越来越近了。”

■相关链接

目前的脑机接口技术还能做些什么？

　　6月11日，华南地区首个专注于脑机接口技术临床研究
的病房在南方医科大学珠江医院成立。珠江医院院长郭洪
波介绍了该院在脑机接口领域的研究进展，如超声神经调
控技术用于癫痫非人灵长类动物模型，率先开展无创超声
迷走神经刺激治疗癫痫的临床研究，开发“多模态脑机接口
系统”推动脑部疾病康复治疗技术突破等。她说，脑机接口
技术快速从实验室走向临床，从概念验证走向实际应用，必
将惠及广大饱受神经系统疾病困扰的患者。
　　据悉，目前该院神经功能外科团队联合科研机构开展
了针对帕金森、癫痫、抑郁等病种的神经调控相关临床研
究，有望为患者提供更为精准和有效的治疗方案。

　　综合北京晚报、经济日报、广州日报  


