
在临床深化过程中，若脑机接口对癫

痫、抑郁等神经及精神类疾病的功能刺激

有效，需持续探索其作用机制与时效性，

研发可实时监控、及时预警的设备，实现

与神经科学的深度融合。

在临床载体建设层面，全国多地

医疗机构已纷纷布局相关临床研究与

应用，产业生态格局加速形成。在天津

大学脑机交互与人机共融海河实验室

和天津市环湖医院等机构紧密合作

中，作为领域特邀专家，我深度参与了

相关临床攻关规划，旨在为行业筑牢

产学研医转化阵地。

深耕行业多年，我深知医疗脑机

领域标准建设的战略意义。团队目前

正多维完善细分领域标准体系搭建，

推动制定产品标准、行业标准、国家标

准，并且正在推动制定国际标准。当下

全球脑机产业竞争中，中国必须掌握

更多国际标准话语权，这是国家硬核

技术实力的直观体现，更是我国深度

参与全球科技治理、共建人类卫生健

康共同体的关键抓手。

脑机接口是开启美好生活的重要一

步。科研人员应携手奋进，秉持“做天下大

事”的理念，立足人机共生新时代，深耕医

疗脑机赛道，向世界输出中国标准与中国

技术，交出属于中国的原创答卷。
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首都医科大学宣武医院院长赵国光：

脑机接口临床转化的“宣武实践”

人机共生连接美好未来

（上接第 4 版）

神经系统疾病已成为全球疾病负担

的首要原因。

根据《柳叶刀 - 神经病学》发表的

数据，2021年全球约 34亿人（占全球人

口 43.1%）罹患各类神经系统相关疾病，

合计造成 4.43 亿伤残调整寿命年

（DALYs）；1990—2021年，全球神经系

统疾病总疾病负担 DALYs增长 18.2%。

结合《中国神经系统疾病报告 2024》同

期测算数据，2021年我国神经系统疾病

患病人数超 4.68亿，每年因此死亡 328

万人，占全国全因死亡人数的 28%。

这些数字背后是卒中、新生儿脑病、

偏头痛、阿尔茨海默病及其他痴呆、糖尿

病性神经病变、脑膜炎、癫痫、早产相关

神经系统并发症、孤独症谱系障碍、神经

系统肿瘤等十大疾病。

面对如此沉重的疾病负担，脑机接

口的临床应用前景十分广阔。然而，该

领域仍存在大量待攻克难题，需要新一

代神经科研工作者与临床医师携手，共

同应对行业全新挑战。

多脑区协同调控将成未来方向

将神经外科拍摄的大脑皮层影像与

天体学家获取的宇宙深空照片对比，不

难发现，人脑恰似一个微型宇宙，成年人

脑含有 860亿个神经元。

但目前人类仅完整解析了成年果蝇

约 14万个神经元，以及其超过 5000万个

突触连接；科研界至今仍未绘制出小鼠完

整的全脑连接组图谱。若借用摩尔定律类

比脑连接组图谱的解析效率推算，要完整

测绘包含 860亿神经元及海量突触的人

脑全连接组，耗时将超过百年。

不过，在大脑运动、语言功能的解码

研究中，各类功能都对应固定脑区，可实

现局部神经信号的采集与解码。这正是

脑机接口得以成立的科学基础。

神经外科发展史上，彭菲尔德教授

自 1937年起，通过术中电刺激癫痫患者

大脑皮层，绘制出经典的皮质小人图谱。

时隔近 90年，图谱中标注的肢体体感投

射区，至今仍是脑机接口电极植入的核

心靶点。

近期，昌平实验室脑科学与类脑研究

部首席科学家刘河生团队依托功能磁共

振成像，对超 800例人脑多模态影像开展

系统分析，在帕金森病研究中识别出调控

全身运动与肢体协同的关键功能网

络———躯体 -认知行动网络（SCAN环

路）。这项脑环路新发现，也为多脑区协同

式脑机接口的研发提供了关键理论启发。

未来脑机接口的发展趋势，将实现

额叶、顶叶等多脑区协同调控。现阶段脑

机接口电极植入仍局限于感觉运动区，

多脑区同步植入将成为发展方向。但该

方案落地存在显著技术瓶颈：动物实验

中可反复植入电极，而人体反复置入电

极会造成较大脑组织损伤，实现难度更

高。只有整合多区域神经信号，脑机接

口才能精准复刻人类的主观意图与自主

运动，回归脑科学研究的核心本质。

临床应用面临四大挑战

宣武医院自 2018 年起开展无创及

植入式脑机接口相关临床探索，早期无

创 脑 机 接 口 研 究 与 杜 克 大 学

MiguelNicolelis教授团队深度合作。双

方联合推进的WalkAgainProject（重拾行

走计划）项目，授权宣武医院设立亚洲首

家WAP研究中心，在中国开展脊髓损

伤受试者临床试验，依托配套站立康复

外骨骼控制设备，完成无创脑机接口的

脑机接口功能康复训练。

目前，宣武医院团队已完成多例自

主研发植入式脑机接口手术。其中代表

性成果包括去年 5月与华山医院联合牵

头完成了国际首个硬膜外脑机接口

GCP临床试验，于今年 3月取得Ⅲ类医

疗器械注册证，这也意味着整套植入系

统已实现完整闭环。而另一项突破性进

展则是与天坛、华山联合牵头的“北脑一

号”GCP临床试验，于今年 5月正式启

动，包含适配的颅内植入靶点、128通道

信号采集模块、蓝牙无线传输与体内外

充电配套系统。患者术后一个月开机调

试，依托采集到的神经信号开展抓握训

练与智能动力手套康复训练；现阶段病

房内已有受试者通过系统化康复训练，

上肢运动功能得到显著改善。

针对渐冻症（ALS）人群，宣武医院主

要收治常规型ALS患者。依托植入式脑机

脑电信号转码与专属中文语言解码技术，

系统可还原患者脑意图语音并外放，帮助

丧失语言能力的患者完成基础阅读、日常

交流。面向未来，团队规划了个性化语音

重建方案：在患者出现失语症状前录制专

属原声，待后期语言功能逐步退化后，通过

脑电解码还原、生成患者本人原生音色，实

现个性化言语重建。

结合临床落地现状来看，现阶段脑机

接口临床应用主要面临四大维度的核心

难题：一是适应证不明晰，存在“为谁而

治”的困惑，目标人群界定模糊、治疗定位

是功能替代还是能力增强尚无统一标准，

同时还要权衡治疗性价比与患者的临床

受益优先级；二是解码机制不清楚，存在

“因果鸿沟”的核心障碍，人脑意图与外在

动作的对应机制尚不明确，系统泛化鲁棒

性不足，且大脑神经可塑性会持续干扰信

号解码稳定性；三是植入后患者长期管理

难度大，设备植入人体后面临硬件长期可

靠性、信号性能逐年衰减，以及患者术后

心理、社会适应等系列长期共存问题；四

是数据平台安全风险突出，脑电数据具备

极高隐私敏感性，存在数据滥用、网络恶

意攻击隐患，需要持续保障数据完整存储

与使用全流程安全。

未来，脑机接口需要新一代神经科

研工作者与临床医师携手，共同应对这

些行业挑战。
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