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语言能否影响感知？破解百年难题有新线索

意识障碍是指患者因严重脑损伤

导致意识长期丧失或受损，严重者俗称

“植物人”。该疾病的病因极其复杂，患

者预后差异巨大。对此，科学界一直在

追问：如此异质性的疾病背后，是否存

在统一的恢复机制？最近，科学家在这

个问题上取得了新突破。

中国科学院自动化研究所、首都医

科大学附属北京天坛医院与杭州师范

大学、比利时列日大学组成的联合研

究团队，通过记录并分析不同年龄、不

同病因、不同严重程度的意识障碍患

者大脑活动模式与他们意识恢复之间

的关系，揭示了意识恢复的共性神经机

制，为破解这一世界性医学与科学难题

提供了关键证据。近日，相关成果发表

于《自然 -通讯》。

发现共同机制，
识别“隐匿恢复者”

这项研究的一手数据来自植入 23

位接受深部脑刺激治疗患者大脑的微

电极。微电极记录了患者大脑“意识开

关”———丘脑的神经活动。研究团队运

用人工智能技术深入挖掘了丘脑的神

经活动模式，从 34个电生理特征中筛

选出 4个关键特征，特别是 4~8赫兹的

神经振荡———“Theta节律”的强度和稳

定性，并构建了与患者一年后意识恢

复情况高度相关的统一神经度量。

结果显示，该度量指标对不同病

因、不同年龄、不同严重程度的患者均

具有良好的预后判断能力。这意味着，

尽管意识障碍的病因和临床表现千差

万别，但其恢复过程受到共同神经机

制的影响。

研究团队还识别出 3 种意识障碍

的恢复类型。第一类患者丘脑活动普

遍沉寂，均为较为严重的“植物人”状

态，无一例恢复；第二类患者具有较高

的 Theta节律强度，多数残留部分微弱

意识，超过半数实现意识恢复；第三类

患者虽然为“植物人”状态，但显示出

较高的 Theta节律稳定性，代表了一类

“隐匿恢复者”。第三类被

诊断为“植物人”状态的

患者，虽然临床表现不

佳，但其丘脑活动保留着

恢复的“火种”，最终有过

半数患者能够实现意识

恢复。

研究人员表示，未来

有望更精准地识别这些

具有恢复潜力但被常规

评估遗漏的患者，并为他们提供针对

性治疗。

揭示意识恢复的奥秘

研究团队进一步通过构建神经网

络模型，模拟了意识损伤与恢复的脑网

络活动，深入探索了意识恢复的神经机

制。研究发现，意识恢复可能存在两条

不同的神经动力学路径。第一条路径

先恢复神经输入强度，后恢复稳定性，

对应上述第二类患者的典型特征；第

二条路径则相反，先恢复输入的稳定

性，后恢复强度，对应第三类“隐匿恢

复者”的特征。

“这两条路径最终都有望实现意识

恢复，但经历的中间状态不同。”论文共

同通讯作者、中国科学院自动化研究所

研究员余山表示，该发现为国际主流的

“ABCD”意识分级理论提供了关键证

据，也为理解为何临床表现相似的患者

会有不同恢复轨迹提供了新见解。

值得注意的是，该研究揭示的意识

障碍恢复机制，与以前研究中发现的麻

醉、睡眠等意识状态的切换过程具有高

度相似性，提示不同类型的意识改变可

能遵循统一的神经变化规律。

“该研究架起了从基础神经科学到

临床应用的桥梁，不仅为高度异质性的

意识障碍找到了统一的度量标准，更为

临床个体化治疗策略提供了科学依

据。”论文共同通讯作者、北京天坛医

院神经外科主任医师何江弘评价说，基

于丘脑 Theta节律的统一度量，临床医

生能够更准确地评估患者预后，并制定

个体化治疗方案。而对于具有不同丘

脑活动特征的患者类型，可以采取针对

性的神经调控策略，提高治疗效果。

据了解，研究团队目前正致力于开发

非侵入式检测工具，旨在通过高密度脑电

图等手段，无创评估丘脑活动状态，并基

于人工智能技术构建预后预测系统，使该

研究成果惠及更多意识障碍患者。

相关论文信息：

因本报记者 赵广立

2025年，结核病临床诊治研究硕果累累

（上接第 6版）

四、抗结核治疗新方案

1.敏感结核病治疗新方案

2025 年 4 月，WHO 更新了《结核

病治疗指南》，推荐了一种成人敏感结

核病治疗新方案和一种儿童结核病治

疗新方案，这两种新方案的疗程都是

4 个月。尽管新方案疗程较标准 6 个

月方案已缩短了 2 个月，但进一步缩

短疗程、提高依从性和疗效仍是实现

终止结核病的有效措施。因此，有学者

在 发表了

一篇研究文章，评估了以含氯法齐明、

利福喷丁为主，3 个月的方案治疗敏

感肺结核随机对照临床研究结果。研

究组不良结局（52%）明显高于对照组

（27%），且不良反应也高。研究者认

为，含氯法齐明和利福喷丁 3 个月方

案可能不适合作为敏感肺结核的治疗

方 案 。 2025 年 1 月 ，

也 报 告 了

TRUNCATE-TB 临床试验长期随访

结果，所有两个月方案的远期疗效均

低于 6 个月标准方案。研究者据此得

出结论：两个月极短程方案的研究“路

漫漫”，未来需继续探索新的药物组合

和治疗策略。这也为此前备受争议的

两个月方案研究暂时画上了句号。

2.利福平耐药结核病治疗新方案

WHO 在 2025 年《结核病治疗指

南》中共推荐了 4 种 6 个月利福平耐

药结核病治疗方案和 5 种 9 个月方

案。这些方案均来自于国际上多中心

临床研究，但大多数方案治疗病例数

不多，缺乏较大规模的临床验证与实

践。2025 年，陆续有一些国家应用这

些方案的经验总结被报道出来。白俄

罗 斯 和 乌 兹 别 克 斯 坦 的 学 者 在

发表文章称，

6 个月 BPaL 方案治疗利福平耐药结

核病取得了良好的疗效。而南非学者

研究发现，6 个月 BPaL 方案治疗 HIV

合并利福平耐药结核病的疗效并不尽

如人意。Guglielmetti 等研究发现，6~9

个月 BDLC 方案治疗准广泛耐药结核

病的疗效未达到非劣效性标准。研究

者认为，这类患者可能需要疗程更长、

药物更强的治疗方案。

纵观 2025 年，结核病临床诊治进

展硕果累累，但研究永无止境。结核病

的病原学诊断已从传统细菌学方法向

分子生物学技术过渡。非痰标本检测

技术的研究方兴未艾，未来还需经过

临床大样本的验证。人工智能影像学

诊断技术真正为临床所用，可能还有

一段很长的路要走，其间克服假阳性、

提高准确性是关键挑战。结核病治疗

新药的研发令人鼓舞，可以预见未来

2~3 年将有数个崭新的抗结核药物上

市，届时耐多药甚至广泛耐药结核病

的治疗也将实现“有药可选”。尽管近

年来结核病治疗新方案的研究进展迅

速，但距离世界结核病联盟“治疗结核

病就像治疗感冒一样”的目标尚远，仍

需持续努力。

（作者单位：首都医科大学附属北

京胸科医院）
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