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脑-机接口技术在脊髓损伤患者康复的研究进展*

徐会友1 王 琦2 马 珂1 江继鹏1 段 峰3 陈旭义1

脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）是因各种原因引起的

脊髓结构、功能的损害, 造成损伤平面以下脊髓功能（运动、

感觉及反射功能）的障碍,往往给伤者、家庭和社会带来沉重

负担[1]。近年来SCI的发病率有逐年增高的趋势，世界卫生

组织称全球每年约50余万人发生SCI，全球各地SCI发病率

约为 20—140 例/百万人/年 [2—3]。我国 SCI 发病率约 23—60

例/百万人/年[3]。美国SCI发病率约为 54例/百万人/年,每年

新发SCI患者高达 17000余例，这些患者人均花费超过 7万

美元/年[4]。

目前对SCI的治疗手段有药物治疗、手术治疗、亚低温

治疗、功能重建等 [5]，这些手段对 SCI 的治疗与康复作用有

限，也仅限于减少进一步损伤与继发并发症。

近年来基于脑-机接口（brain-computer interface，BCI）技

术的功能重建成为国内外研究热点[6—8]。2016年Capogrosso

等[9]学者成功的使瘫痪的猴子恢复了负重运动。2017年发

表在Lancet的一篇文章称使用BCI-FES系统在手臂重力支

持系统的配合下，C4损伤患者成功实现了抓握动作，并完成

了喝咖啡、吃土豆泥等动作[10]。这些研究使SCI后的功能恢

复成为可能，为SCI患者的治疗、康复提供了一种全新的手

段。本文对BCI技术的发展及其在 SCI方面的应用做出系

统综述。

1 BCI技术发展及其在SCI应用的分类

BCI技术是从大脑中获取脑电信号并把它们加工成效

应器的指令来执行患者的预期行动[11]。因其避开了传统的

脑⁃脊髓⁃肌肉传出通路中的脊髓环节,从大脑获取脑电信号

经一系列处理后作用于外部系统或肌肉系统[11],对SCI的康

复治疗独辟蹊径。BCI技术按照电极放置的位置可分为有

创式和无创式，有创式将微电极植入大脑皮质直接获取皮质

脑电波，而无创式则从头皮表面获取头皮脑电波，再将采集

到的生物电信号转化为控制命令直接对肌肉系统或外部设

备进行控制[12]。一般BCI系统可分为四部分：信号采集、处

理单元、外部设备和反馈部分[11,14]。

在 BCI 研究的最初阶段，主要是对脑电波（electroen-

cephalogram, EEG)的提取与解码的研究。上世纪70年代初

首次提出BCI技术[15]，而在此之前早在19世纪德国科学家就

发现了EEG的存在，但无法准确的提取并解码每个EEG所

代表的意义。1999年，Chapin等[16]首次用大鼠实验证明，运

动皮质集群的神经元信号可直接对外部设备进行控制。

1991—2000年奥地利Graz理工大学的Graz BCI项目组先后

尝试了很多方法，最终开发了能够稳定收集EEG且能远程操

控的Graz1和Graz2系统，为现在BCI技术的快速发展打下了

坚实的基础[17]。2003年Graz理工大学的Pfurtscheller等[18]将

BCI与FES结合起来尝试恢复C4损伤患者手的抓握功能，开

创性的为SCI治疗与康复开发了新的手段。

BCI技术目前在SCI的应用主要为：基于脑-机接口的康

复机器人、基于脑-机接口-功能性电刺激（BCI-FES）技术的

功能重建以及基于脑-机接口的感觉功能恢复。

康复机器人能运用计算机技术实时模拟人体上肢运动

规律，配合一个可调节的重力支持系统，对完全或部分瘫痪

肢体进行准确重复性的运动练习，以达到瘫痪肢体功能恢复

的目的。有研究发现，瘫痪患者在康复机器人的帮助下，能

一定程度上恢复自身主动控制肢体的能力[19—21]。随着 BCI

技术的发展，基于BCI的康复机器人引起越来越多的关注。

结合了BCI技术的康复机器人可以让使用者更加自如地“主

动”控制机器人，完成其预期动作，而不是在预设程序下被动

的拉伸肌肉。

功能性电刺激（functional electrical stimulation, FES）

因其在瘫痪患者康复的良好效果已在临床上获得广泛应用，

但其主要是局部刺激患者末端神经，而不能根据患者主观意

愿活动[22]。近年来随着BCI技术发展，BCI-FES技术成为国

内外研究的热点。利用BCI系统收集并分析解码EEG，然后

通过释放相应的FES刺激肌肉收缩完成动作。其与神经义

肢的区别在于动作是通过已瘫痪的肢体肌肉收缩来完成的，
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而非外部机械，这对瘫痪患者的信心是极大地鼓舞[23]。

SCI患者不止运动受到影响，其感觉同样受损，而人类

灵活地操纵物体的能力基本上依赖于来自手部的感觉信

号[24]。所以相比于运动功能的恢复，感觉功能的恢复是SCI

患者康复更高的要求，也是神经义肢等BCI技术应用到临床

的关键步骤[25]。

2 BCI技术在SCI导致的上肢瘫痪方面的应用

2.1 基于BCI技术的康复机器人

基于BCI技术的康复机器人在 SCI导致的上肢瘫痪患

者的应用主要是神经义肢与脑控外骨骼。这类机器人能够

采集大脑EEG信号，分析处理后将之反馈到机械手，触发机

械手的运动,从而达到上肢运动的目的。近年来国内外学者

针对这类康复机器人有诸多研究成果。清华大学的季林红

等 [26] 通 过 基 于 稳 态 视 觉 诱 发 电 位（steady- state visual

evoked potentials,SSEVP）构造的 BCI 获取控制指令 ,通过

可编程逻辑控制器(programmable logic controller,PLC)控制

机械手完成抓握屈曲、伸展和机械手臂复原的复杂动作。美

国Hochberg[27]领导的研究小组将一个微小电极阵列植入了

一名瘫痪患者的大脑运动皮质。该患者即使在交谈的时候，

也能打开模拟电子邮件和操作设备，此外，还能控制打开和

关闭神经义肢，并且能控制多关节机械臂完成最基本的动

作。这些神经义肢或脑控外骨骼不仅可以代偿瘫痪的肢体，

还能一定程度上对失去功能的肌肉进行康复训练，然而由于

其技术尚未成熟、造价昂贵等原因，这些技术还局限于基础

研究阶段。

2.2 基于BCI-FES技术的上肢运动功能重建

天津大学周鹏[28]基于BCI-FES技术开发了一种可供瘫

痪患者根据自己的运动意愿控制残肢运动的智能康复系统，

该康复系统能以95%以上正确率分析人的运动意图,控制功

能性电刺激仪完成预定的刺激任务,成功实现了控制手掌伸

展状态、四指弯曲且拇指伸展状态、弯曲拇指侧捏状态、手自

然放松状态等正常人的四种状态。然而该实验受试者为正

常人，其正常神经通路完好，无法完全排除其干扰，故而该研

究意义有限。美国Bouton等[29]利用BCI系统通过高分辨率

的神经肌肉电刺激系统激活一名C5/C6损伤志愿者的前臂

肌肉，成功实现了六种不同手腕和手的连续皮质控制运动，

此外，他还能够使用这个系统来完成与日常生活有关的功能

性任务，明显改善了生存质量。德国 Rohm 等 [30]利用 BCI-

FES技术结合肘关节自锁矫形器，基于运动想象采用非侵入

式的电极，使C4完全性损伤患者完成物品的握持、释放、移

动，借助BCI控制矫形器完成肘关节的屈伸动作，实现文档

签署、吃饼干棒等日常生活活动。前文中提到的发表在Lan-

cet的文章为美国的Ajiboye等[10]利用BCI-FES系统对1例53

岁的C4损伤男性进行的实验。在其手功能皮质运动区植入

两个微电极，在右上臂及右前臂共植入 36个经皮电极以循

环电流刺激各个肌肉群。使用手臂重力支持系统配合，该实

验者可以完成抓握动作以完成喝咖啡、吃土豆泥等动作。以

上两项研究受试者SCI的截面高于颈膨大位置，其上肢运动

功能完全丧失，在BCI-FES系统的辅助下均能完成一些日常

生活动作，虽然动作简单、笨拙，但仍为SCI患者上肢功能重

建指明了方向。

3 BCI技术在SCI导致的下肢瘫痪方面的应用

3.1 基于BCI技术的康复机器人

基于BCI技术的康复机器人在 SCI导致的下肢瘫痪患

者的应用主要是脑控轮椅与脑控外骨骼。

SCI导致的下肢严重瘫痪的患者重新站立困难重重，但

是如果有个能由患者意识自主控制的轮椅，能很大程度上提

升其生活自理水平和生存质量，脑控轮椅也就是在这一理念

下发展起来的。近年来国内外一些学者对脑控轮椅的研究

取得了一定的成果。华南理工大学基于BCI技术结合运动

想象中的mu/beta节律和 P300电位研发了能够由瘫痪患者

自主控制方向和速度的脑控轮椅系统[31]。上海交通大学[32]及

国防科技大学[33]也研发了类似的脑控轮椅。阿根廷圣胡安

国立大学的Diez等[34]开发了基于BCI-SSVEP的脑控轮椅，

测试中 13例受试者能够在具有 4种不同配置的障碍物的房

间中驾驶轮椅，并能自主控制行进与转向。由于脑控轮椅会

消耗使用者大量精神力，近年来部分学者研究了在脑控轮椅

系统中加入自动导航系统。驾驶这类轮椅因使用者不需要

长时间直接通过BCI控制轮椅，这样会一定程度地减轻了用

户的精神负担。新加坡的Rebsamen等[35]研发的脑控轮椅系

统，可先行选择目的地，而后轮椅就自动导航到选择的目的

地，途中如果需要改变路线或规避障碍，可通过BCI控制。

下肢的脑控外骨骼及神经义肢仍处于基础研究阶段，还

未应用到临床。美国杜克大学“再次行走计划”课题组在脑

控外骨骼的研究上取得了一定成果[36—38]，2014年巴西世界杯

开球的瘫痪少年身着的脑控外骨骼就是该校研发的，但该技

术仍不够成熟，控制难度大，动作幅度小且不够精准。北京

航空航天大学[39]提出了一个集成感觉运动节律（sensori mo-

tor rhythms,SMRs）和运动相关皮质电位（movement-related

potentials,MRCPs）两种异步信号模式的新框架。在定制的

下肢外骨骼中进行实验，6例健康受试者能够使用他们的大

脑信号主动控制机器人。发现采用基于SMR的方法获得的

平均机器人控制精度为 80.16%±5.44%，而基于MRCP的方

法的平均性能为68.62%±8.55%。其研究结果可以进一步扩

展到临床试验中的截瘫患者。

3.2 基于BCI-FES技术的下肢运动功能重建

1235



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Oct. 2018, Vol. 33, No.10

美国Do等[40]让受试者反复做单侧足背屈运动，记录此

时EEG并将之发送至BCI计算机分析，最后利用BCI计算机

分析信号输出相应 FES 成功驱动了对侧胫前肌收缩，实现

“非自主”的足背屈动作。但该研究需要依靠健侧肢体运动

采集EEG信号，故而对截瘫患者帮助不大，但对偏瘫患者下

肢功能重建有明显效果。King 等 [41]利用基于运动想象的

BCI-FES实现了对T6损伤患者下肢功能的部分重建。受试

者在跑步机悬吊支撑和外骨骼矫形器辅助下在虚拟现实环

境中训练 19周后，可在BCI-FES系统及助行器辅助下独立

行走 3.66m。此研究证实，SCI 导致截瘫患者利用 BCI-FES

重建下肢功能的可能性。Capogrosso等[9]多国学者共同完成

了T7/8偏瘫猴子的下肢功能重建。该研究多次利用FES刺

激正常实验猴的下肢肌肉，摸索出刺激的位置和时机决定了

腿部产生运动的幅度和完整性这一规律。而后损伤了单侧

T7/8皮质建立偏瘫的模型，并在损伤处植入了预先设计的硬

膜外电刺激组件。在SCI后没有对猴子训练的情况下，使其

恢复了在跑步机和平地上瘫痪下肢的负重运动，并能减轻步

态缺陷。该研究实验对象虽为猴子，但猴子与人类同属灵长

类动物，且运动同样受大脑皮质控制，故而该研究对人类

SCI有很大借鉴意义。

4 BCI在恢复SCI导致感觉障碍的应用

由于感觉功能的复杂性，恢复感觉功能难度要大于恢复

运动功能，近年来有部分学者结合BCI技术在瘫痪患者的感

觉功能的恢复上取得了一定成果。美国O，Doherty等[42]利用

BCI结合皮质内微刺激（intracortical microstimulation,ICMS）

技术以恒河猴为实验对象进行了触觉恢复的探索。ICMS编

码每个实验物体的人造触觉属性，两只恒河猴能够使用虚拟

现实手臂结合 ICMS反馈来识别与每个实验物体相关联的

独特的人造触觉。这项结果表明临床上运动神经假体可以

添加 ICMS反馈以产生人造体感。美国Tabot等[43]开发了一

套通过 ICMS能够直观传达接触位置、压力和时间等对物体

操纵至关重要的感觉信息的系统。实验将机械刺激分别传

递给恒河猴手指及神经义肢，恒河猴可以同样好地执行触觉

辨别任务。上述两项实验都是以恒河猴为实验对象，且均需

要开颅手术在猴子大脑植入电极，故而这两项研究暂时还不

能在人体运用，但有参考价值。美国Hiremath等[44]以人类为

实验对象做了相关研究。将高密度EEG网格植入受试者感

觉和运动皮质。通过体感皮质上的皮质表面电极刺激，成功

地引发了受试者的手臂和手部感觉慢性麻痹。该实验有三

个关键的发现：①感知感觉的强度随着脉冲幅度和脉冲频率

增加；②改变脉冲宽度改变了感觉的类型；③参与者可以区

分出在两个相邻的皮质表面电极上施加的刺激。该研究发

现即使在体感功能慢性受损的个体中，使用不同的刺激电

极，也可以调节感觉强度、感觉类型，并且从手指到上臂的各

个位置引起感觉。这三点发现对于通过神经义肢恢复感觉

有极重要意义。

近年来BCI技术发展迅速，2017年 5月以“基础和临床

研究进展”为主题的国际BCI大会上提到,BCI在加强康复和

改善疼痛管理方面的应用越来越引起人们的注意和研究投

入[45]。脑控轮椅已经运用到临床，然而神经义肢及BCI-FES

仍处于基础研究阶段，控制不够灵活、没有相应的感觉、部分

需要有创处理等限制了这些技术应用到临床。随着全球科

学家的不懈努力，相信不远的将来，我们终将会看到瘫痪的

患者重新站立起来，灵活的使用双手处理日常事务，而且拥

有相应的感觉。
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