
本报讯日前，全球首例介入式脑

机接口传感器血管内取出试验在北

京获得成功。

该试验由南开大学医学院副院

长、人工智能学院教授段峰团队牵

头，与中国人民解放军空军特色医学

中心、中国人民解放军总医院等联合

完成。他们首次将介入式脑机接口传

感器及无线传输模块安全取出，标志

着介入式脑机接口技术的安全性有了

重要提升，为该技术的临床应用提供

了相应保障。

近年来，段峰团队深耕介入式脑

机接口研究领域，已获得多项重要进

展。2022年 6月，该团队牵头完成了

国内首款介入式脑机接口动物羊试

验，消除了传统侵入式脑机接口对脑

区造成不可逆损伤的弊端；2023年 5

月，团队又牵头完成了全球首例非人

灵长类动物介入式脑机接口试验，实

现了介入式脑电信号从被动采集到

主动控制的技术飞跃。

本次试验是在前期两项试验基

础上取得的进一步成果。内容包括将

无线传输设备植入实验动物皮下，并

将采集到的介入式脑电信号通过无

线传输设备传出，实现了稳定、高效

的信号传输；同时，通过介入手术将

先前导入羊颅内血管壁上的介入式

脑机接口传感器安全取出，整个过程

在 DSA造影引导下进行，确保了手

术过程的安全性。

在试验过程中，实验动物未出现

排异反应，且在介入式脑机接口传感

器被取出后仍然健康。此次试验的成

功，不但验证了无线传输设备与介入

式脑机接口系统的安全性和生物兼

容性，而且验证了介入式脑机接口传

感器可以在不损伤脑组织和血管的

情况下被安全取出。

段峰表示，此次试验展示了介

入式脑机接口在安全性和应用上

的巨大潜力。他说，无线传输技术

的应用将帮助介入式脑机接口系

统变得更加便携和易用，加上识别

运动皮层脑电信号控制康复运动

辅助机器人的工作，有望为脑卒

中、脑损伤、截瘫等运动功能障碍

患者带来福音。

“未来，这项技术将通过‘医工结

合’打造高端医疗设备民族品牌，为

脑疾病医疗康复领域带来长期的社

会效益。”段峰说。 （陈彬）

Medical Science News 112024年 8月 23日 星期五 综合

南开大学介入式脑机接口再突破

因本报记者 张思玮

“悬了十年的心，终于放下了”

近日，记者从首都医科大学宣武医

院获悉，该院神经外科团队联合院内

外多个团队成功为一位脊髓脊膜膨出

患儿实施了外科切除同期整形修复手

术，手术持续 5 个小时。目前，患儿已

经康复出院。

患儿羊羊（化名）来自四川古蔺县，

今年 10岁，出生时便被发现其颈背部

有包块，并被诊断为“脊柱裂，合并脊

髓脊膜膨出（重度）”。

脊髓脊膜膨出是一种先天性疾

病，属于脊柱裂中严重的类型，该病

发生于胚胎早期发育的过程中，多数

是由于母亲怀孕期间营养不良（尤其

是叶酸缺乏）导致的。脊柱脊髓在闭

合过程中发生障碍，造成脊膜（包绕

脊髓神经的一层保护膜）通过未闭合

的骨管而突出到外面，严重的情况下

神经随着膨出的囊体一起牵拉至椎管

以外，从而影响肢体活动、感觉、大小

便等重要功能。

“我们带着她去大医院看了，听说

治疗费用高达几十万元，并且手术后

可能瘫痪或成为植物人，这让我们实

在无法接受。”羊羊的母亲说，随着羊

羊的长大，她的膨出脊膜也越长越大，

陆续出现了发育迟缓、走路不稳、肿块

皮肤破溃流脓等现象。

不过，凌锋基金会组织的一次志愿

医生义诊活动彻底改变了羊羊的命

运。在该基金会的支持下，羊羊被送至

上述医院，并由该院脊柱神经外科段

婉茹副主任医师团队负责治疗。

入院以后，段婉茹为羊羊安排了密

集的检查和评估，还邀请该院泌尿外科、

放射科以及中国医学科学院整形外科医

院等团队为患儿做好术前准备。

经检查发现，患儿多个节段椎板缺

损，本应在椎管内的颈胸交界区的脊

髓结构，被向后牵拉到椎管外，变形的

神经组织粘连到了囊肿顶部的内壁。

“这部分结构是中枢神经系统的一部

分，一旦在手术分离中发生损伤，给孩

子带来的可能是肢体麻木、瘫痪，甚至

更严重的问题。”段婉茹说，手术的另

一个难点是，被牵拉的脊髓与外界只

隔着囊肿顶端一层角质化的皮肤组

织，手术需要把脊髓还纳回椎管，重新

构建包裹脊髓的水环境，并重新覆盖

肌肉、皮下组织和皮肤。

“这类疾病在临床中并不多见。”段

婉茹说。

传统的手术方案是在术中的电生

理监测下，将膨出的脊髓从囊壁内侧

完全游离出来，再切取身体其他位置

的筋膜组织来构建缺损的硬膜。在与

该院教授菅凤增、陈赞讨论后，段婉茹

创新地提出一种方案，即把脊髓连同

其所附着结缔组织整体从囊的内壁游

离，释放脑脊液并还纳脊髓位置后，再

将游离的结缔组织边缘水密缝合到正

常的硬膜边缘。

不过，这种方式如果能成功实施，

将大大降低术中发生神经损伤的可能

性，也将避免在身体其他部位新开切

口。但是从菲薄的角化表皮内部，“剔”

下毫米级厚度的筋膜，且不损伤中枢神

经组织，需要非常精细地操作。

前期的充分准备，使手术过程非常

顺利，经过该院手术组、麻醉医师、电

生理监测医师、手术室护理团队的倾

力配合，段婉茹仔细地将膨出椎管的脊

髓及其黏附的结缔组织完整剥离，将膨

出的脊髓还纳后，水密缝合了硬膜；并

利用原位残留的硬韧的筋膜组织进行

了局部加固。随后，整形外科医生采用

最优的原位减张方案做了分层减压；为

防止后续瘢痕挛缩，特意采取整形外科

的 Z成形术，顺利缝合皮肤。

术后，该院教授凌锋还特别代表基

金会多次到病房探访羊羊，并和医疗团

队商定了后续的治疗策略。

“我们悬了十年的心，终于放下

了。”羊羊父母说。

本报讯 8月 20日，国家卫生

健康委发布 7 项卫生行业标准，

其中包括 1项强制性卫生行业标

准和 6项推荐性卫生行业标准。

此次发布的强制性卫生行业

标准为《麻醉记录单标准》。与上

一版《麻醉记录单标准》相比，新

标准将麻醉记录单中的手术者更

改为手术医师、麻醉者更改为麻

醉医师，增加了麻醉护士项目，同

时增加了身体质量指数、记录呼

吸参数、记录体温等内容，更改了

麻醉小结和离室信息，并在附录

中增加了 ASA 分级中应对特殊

患者人群的内容。该强制性卫生

行业标准自 2025 年 8 月 1 日起

实施。

6项推荐性卫生行业标准为

《医疗机构标志标准》《医学 X线

检查操作规程》《CT 检查操作规

程》《正电子发射及 X 射线计算

机断层成像系统（PET/CT）性能

保障技术指南》《医护人员院前医

疗急救培训标准》《口腔门诊医院感染管理

标准》，均自 2025年 1月 1日起实施。

（李羽壮）
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