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老杨通过无线

微创脑机接口成功

实现脑控抓握。

图片来源：清华大学

脑机接口人体试验：谁的未来更光明
因本报记者 赵广立 陈彬 沈春蕾

老杨（化名）怎么也想不到，在遭遇

严重车祸、四肢瘫痪 14年后，自己的右

手还能再一次抓握起一只水杯。

在他的家里，摄像机记录了他戴着

气动机械手套抓握起一瓶橙汁饮料的

画面。看得出来，老杨很高兴，这对他

而言是一个质的变化———他已经 10 多

年不能自己喝水吃饭了。

这个变化来自还处于小规模临床

试验阶段，但已经成为热门话题的“脑

机接口”技术。2023年 10月 24日这一

天，他成为这个星球上首个接受无线微

创植入脑机接口手术的瘫痪病人。

“里应外合、无线微创”

老杨的脑机接口手术是在北京宣

武医院进行的，宣武医院院长赵国光、

主任医师单永治团队主持并施行了植

入手术。而设计研发这款“无线微创植

入脑机接口 NEO”设备的是清华大学

医学院教授洪波领衔的团队。

洪波对用在老杨身上的脑机接口

设备及手术有一个形象的描述：“里应

外合、无线微创。”

“微创”是该方案最显眼的关键词。脑

机接口技术发展以来，大家默认只有两种

方案———植入式、非植入式（也称侵入式

和非侵入式），区别在于读取大脑信号的

电极是否插入了大脑组织。但洪波团队设

计的方案介于两者之间，可谓“半植入式”。

他解释说，大脑自内向外都可以

“放电”，即脑电波，但放电的功率逐渐

衰减。如果把大脑比作一间屋子，植入

式脑机接口方案就是在屋内均匀摆放若

干麦克风，非植入式就是只在屋子外放

一个扩音器。而他们的半植入式方案，则

作了个折中：把麦克风贴在门里面。

老杨头上的脑机接口设备由 3 部

分组成：电极、体内机和体外机。研究

团队先用磁共振技术定位老杨的运动

感知皮层，这里就是开颅放电极的位

置，开颅手术仅打开颅骨、不破坏硬脑

膜。之后，采集信号的电极覆盖在位于

颅骨和大脑皮层之间的硬脑膜外，负责

处理脑信号和通信的体内机则埋入厚

度约 6~10毫米的颅骨内，可吸附于头

皮的体外机则一边接收、传输脑电信

号，一边隔着头皮给体内机供电。

“我们这样做肯定不是为了炫技，

而是希望能够在脑机接口信号性能和

病患创伤之间取得一个平衡，让患者

最大限度受益。”洪波说。

洪波将他们植入的设备命名为“无

线微创植入脑机接口 NEO 系统”，该

系统采用了近场无线供电和通信技

术。为了尽可能实现微创，整个系统和

集成了 300多个零部件的体内机，仅有

两个 1 元硬币大小，“这里面要解决非

常复杂的工程问题”。

结果令他们十分满意：老杨在宣武医

院接受手术后的第 10天就出院回家了。

老杨回到家后，脑机接口设备工作正

常。经过大概一个多月的训练，他的右手

在气动机械手套的帮助下，抓握起了矿

泉水瓶。当然，抓握的指令信号来自老杨

的大脑皮层———它们本应在体内通过神

经元的接力传导给手指，但现在，信号经

过采集、传输、解码，最终控制了气动机

械手套。

“撞车”马斯克

2024 年 1 月 29 日，清华大学 - 宣

武医院联合团队召开临床试验阶段总

结会，宣布首例患者脑机接口康复取

得突破性进展。孰料，中国与大洋彼岸

的美国在脑机接口技术的探索上，居然

迎来一次历史性的巧合。

1 月 30 日，埃隆·马斯克宣布其脑

机接口公司 Neuralink完成首例人类大

脑设备植入手术。2月 20日，马斯克在

社交媒体上透露，Neuralink 公司首位

植入大脑芯片的人类患者成功地利用

意念控制了电脑鼠标。

但要指出的是，Neuralink 公司的

脑机接口试验是创伤性风险更大的全

植入式方案。对比而言，清华大学 -宣

武医院开展的半植入式脑机接口临床

试验显得温和得多。

植入式脑机接口技术专家、中国科

学院深圳先进技术研究院正高级工程

师李骁健告诉记者，Neuralink 团队的

植入式脑机接口，电极需要刺入脑组

织，只是在脑皮层较浅的位置———约几

毫米，也可称之为“皮层信号的脑机接

口”。李骁健说：“由于脑皮层面积足够

大，表征的信息也足够多，这种方式比

较适合做脑控。”

李骁健表示，植入式电极插入脑组

织中，挤在神经元“堆”里，可以轻易获取

高频（可达上千赫兹）信号。非植入式方案

由于隔着颅骨和头皮，只能采集到低频（20

赫兹以下）的脑内神经脉冲。而清华大学洪

波团队的半植入式方案，采集到的信号强

度则介于两者之间。

在李骁健看来，半植入式方案恰恰

凸显了洪波研究团队的智慧———这种既

保守又稳健的方式，直接推动了我国脑

机接口技术在临床上的探索应用。有业

内人士表示，类似马斯克所主张的略显

激进的全植入式方案，在国内严苛的监

管之下，短时间内恐怕不会获批进入临

床试验。

回归科学探讨的层面，除了更高的

创伤风险之外，全植入式方案的确有更

多隐患。

洪波告诉记者，他们考虑了全植入

式方案的风险性。首先，全植入式脑机

接口系统需要一个开放式创口才能植

入，这就会带来感染风险；其次，电极

插入脑组织，还可能导致胶质细胞的免

疫反应，而这会引起连锁效应———细胞

可能会包裹电极导致信号变差，而电极

则有可能因结痂而产生其他风险。

一个新的开始

记者了解到，采用半植入式方案，

洪波团队联合天坛医院业已完成了第

二个脑机接口临床试验。

“第二例患者更加年轻，30 多岁，

也是因车祸引起的脊髓损伤，于 2023

年 12 月 19 日由天坛医院主任医师贾

旺团队成功植入。”洪波介绍说，这位

年轻患者的自身情况相对严重，肘部不

能动，不能驱动机械手，但他可以驱动

屏幕光标，用屏幕上的红球撞击蓝球。

“相信经过一段时间的磨合，这位

患者能够利用脑机接口独立操控电脑、

手机，自己在屏幕上翻书。”洪波说。

有了前述两例患者的成功试验，洪

波团队开始着眼未来。

“我们希望进行面向第三类即最高

级别植入医疗器械的开发论证并获得

审评许可。这需要大规模的临床试验

验证，乐观估计，至少需要两年。”洪波

说，获得了这一许可，他们的脑机接口

系统就能在全国各大医院推广使用。

“当然，这需要耐心，现在还只是小规

模的临床试验。”

在技术上，洪波团队设置了更高的

目标。“我们计划每两年实现一次升

级，不断改进系统的各项性能。”他以

“通道数”为例，现在只有 8 档，仅能实

现一个简单的手部动作，未来通道数要

逐步增加，实现更多脑机接口功能。

当然，他很清楚，这背后的技术挑

战很大———通道数增加会导致无线通

信的部位发热，这是全世界都面临的难

题。“我们希望在安全性、稳定性和性

能之间找到一个平衡，这需要大量的工

程创新。”

脑机接口技术在临床上的潜在应

用，还包括下肢的康复、脊髓损伤的修

复、语音语言的解码等。洪波预计，或

许在不远的将来，脑机接口技术不仅能

够帮助像蔡磊那样的渐冻症患者，还能

治疗他们的疾病。

此外，脑机接口技术的临床探索，

不仅在于医疗救治，还在于能够为人类

了解大脑打开一扇窗户。李骁健告诉记

者，脑机接口技术人体临床试验的推

进，将带来更多目前未知的大脑信息，

促进类人智能的发展。

洪波也认同这一观点。“脑机接口

有可能是人类进化历程中的重要一

步。”他说，“老杨这件事不是结束，而

是一个新的开始。”


