
贴上无创“魔法贴片”

让帕金森患者动作从卡顿恢复流畅
“一种像‘魔法贴片’一样的脑机技术，正在给帕金森患者带来治疗新希望。”武

汉大学中南医院神经内科运动障碍亚专科组长潘杨教授介绍，这种技术叫“时间干
涉无创深脑刺激”，是融合脑机接口、人工智能和无创神经调控的一项新技术。

治疗前，医生会通过磁共振和脑电设备把获取的脑机信号精准定位到神
经元受损区域，为患者制定个性化的调控策略。治疗时，只需在患者头皮上贴
上2块电极片，它们就会发出两路具有频差的高频交叉包络电流。当两路电
流在大脑深处交汇碰撞后，会产生一个新的、低频电流场，精准抵达病灶区域，
实现深部核团的无创精准刺激。

潘杨透露，这个电流场就像精准的“按摩器”，直接作用到那些导致帕金森
症状如僵硬、颤抖、动作慢的深部核团靶点，根据患者症状实时调整刺激参数，

为大脑定制专属“理疗方案”。
“帕金森是一种无法治愈的疾病，我们能做的就是通过治疗来延缓运动障

碍出现的时间。”潘杨介绍，作为全省首家开展时间干涉电场无创深脑刺激技
术预试验的医院，前期他们已针对近30位帕金森病患者进行了治疗。在连续
治疗1个疗程后，此后每个月接受维持治疗，这些患者的运动迟缓和震颤症状
分别改善了37%和36%，运动症状缓解显著。

据了解，时间干涉无创深脑刺激技术对于运动障碍、认知障碍、抑郁症等
均有明显改善效果。“目前，我们正在致力于将脑机接口技术与时间干涉无创
深脑刺激技术结合发展，将‘脑语翻译器’和‘脑部调节器’结合形成闭环调控，
未来帕金森患者在家就能完成无创神经调控治疗。”潘杨表示。

脊髓里精准植入“神经加速器”

“脊—机接口”重建大脑与肢体的“对话”
3年前，患有脊髓型颈椎病的彭先生接受手术治疗后，臀部持续麻木疼

痛，双下肢虽能简单活动，却无力支撑站立和行走。武汉大学中南医院神经
外科熊南翔教授为他实施了脊髓腰膨大脊—机接口植入。为了在调控双下
肢运动功能的同时解决臀部疼痛，熊南翔团队在术中大胆尝试，精准地安放
脊髓神经刺激电极，实现了“一箭双雕”。术后1个月，彭先生已经能拄着拐
走路了。

“这枚‘脊—机接口’电极重建了大脑与肢体的‘对话’。”熊南翔解释，脊髓
是大脑和外周神经系统之间“沟通”的主要载体，就像是一根电缆，将身体的感
觉传递给大脑，大脑处理后再向身体各部分传递反应指令，调控身体各项感觉
和运动功能。一旦脊髓受损，“电缆”通路中断，损伤节段对应的感觉和运动功
能就会受影响，甚至丧失。

彭先生接受的“脊—机接口手术”通过在脊髓里植入一个芯片，芯片发出
的电脉冲信号调节神经元的状态，从而缓解疼痛、改善肌肉功能和促进神经再

生，让异常的神经传导恢复正常。
国内外治疗偏瘫和截瘫患者以康复治疗为主，手段单一，速度较慢，相当

一部分患者治疗效果并不理想，“脊—机接口”手术给这类患者带来了治疗新
希望。目前，该团队已经完成30多例截瘫和100余例偏瘫的“脊—机接口”手
术治疗，手术量和成功率全国领先。此外，该技术还能用于治疗顽固性疼痛、
顽固性神经性耳鸣、糖尿病足及植物人的促醒。

在熊南翔看来，对疾病的神经电生理数据的解读是脑机接口的核心。脑
机接口要取得突破，就需要在天书般的神经电生理信号中，发现每个电生理数
据的“独特指纹”。

据了解，熊南翔教授在临床神经电生理的研究与应用领域深耕多年，是全
国最早把神经电生理监测技术用于神经外科手术的专家之一。2016年，他牵
头成立了湖北省神经电生理与调控学会，大力促进了湖北地区神经电生理和
神经调控技术的发展。

无创脑机“探脑”+磁电精准“调控”

神经功能重塑方案让卒中患者恢复运动
今年5月，来自咸宁的陈老伯因双侧基底节大面积脑梗陷入昏迷，转入中南

医院神经康复科后，团队经评估决定在对其进行常规康复治疗的同时，进行无
创脑机接口联合磁电闭环神经调控技术治疗。“第一个疗程他就出现明显手指
动作。”神经康复科主任章鑫说，治疗20天后，尽管老人还未睁眼，但能理解并
听从医生的指令完成“夹烟”“剃须”等复杂动作。目前，老人已经完全清醒。

据介绍，陈老伯采用的磁电闭环神经调控技术来自武汉依瑞德医疗设备
新技术有限公司自主研发的磁电闭环康复系统。“我们采用的功能性近红外光
谱成像技术，能够无创检测患者大脑血氧信号变化。”章鑫介绍，这些信号能反
映患者大脑神经活动，精准评估患者的意识状态以及脑区激活水平。

之后再采用磁电联合神经调控技术进行治疗，将作用于大脑的磁刺激与

作用于肢体的电刺激同步结合，促进受损神经通路的修复，帮助脑卒中、脊髓
损伤患者恢复运动功能。“通过近红外光谱成像技术，医生还可以监测到磁电
联合神经调控治疗时，患者脑区相应的反应，辅助优化治疗策略。”

“我们科早在2016年就开始不断探索神经调控技术的临床应用。”章鑫坦
言，研究中发现，通过神经通路的重建有望重塑神经功能，脑机接口、人工智能
与神经调控三项技术的创新融合，为神经功能的重塑带来了可能。去年至今，
科室已治疗了近20例脊髓小脑共济失调患者，平衡功能均得到明显改善。

“目前，我们在脑电闭环的神经调控和基于运动想象的脑机接口两个方向，
正在与相关企业进行联合科研。”章鑫说，下一步还将对磁电闭环神经调控技术
进行升级，为更多患者提供有效的康复新选择。

骶神经调节器突破“黑盒”难题

膀胱过度活跃症或迎智能疗法
正常排尿是膀胱与神经精密协作的结果：储尿时膀胱自动放松，排尿时尿

道精准开合。然而，膀胱过度活跃症等疾病患者却因神经调控异常，陷入“频
繁尿意—紧急如厕—排尿困难”的恶性循环。

中南医院泌尿外科肖行远主任医师介绍，目前主流的骶神经调节术虽能
通过将电极植入骶神经位置，改善膀胱、括约肌和盆底肌的协同，但其机制如
同“黑盒”——医生只能凭经验和体征调整参数，无法实时感知神经信号反馈，
导致20%～30%患者疗效不佳。

针对这一痛点，2024年初中南医院泌尿外科联合衷华脑机，研发出一款
融合脑机接口技术的反馈式双通道骶神经调节器。设备不仅可发射电刺激，
更能实时接收神经发出的电磁信号，通过AI算法动态解读膀胱状态，实现“监
测—分析—调控”闭环管理。

“当膀胱储尿量增加，设备会自动触发放松指令，完全模拟生理节奏。”项
目核心成员肖行远介绍，这种双通道反馈式的智能调节，避免了传统疗法“事
后补救”的滞后性，患者无需反复就医调整参数，治疗舒适度与精准度大幅提
升。团队还突破材料瓶颈，选用高韧性电极降低植入损伤风险，减少炎症纤维
化导致的效能衰减；核磁兼容设计能支持核磁共振全身扫描，患者无需担忧检
查受限。

肖行远表示，骶神经调控是功能泌尿医生的“黄金利器”，与脑机接口的深
度融合，为功能泌尿疾病治疗打开了全新赛道。“未来，通过解码骶神经与大脑
间的信号通路，我们甚至有可能实现‘意念控尿’。”据了解，目前该原型机即将
进入动物试验阶段，一旦临床转化成功，我国数千万膀胱过度活跃症患者将迎
来更高效、更人性化的治疗方案。

“神经调控+脑机接口”融合创新

为盆底功能障碍及便秘患者带来新希望
骶神经调节最早用于尿失禁治疗，后拓展至慢性盆腔疼痛与排便功能障碍的

改善。随着直肠癌保肛技术的持续进步，更多患者留住了肛门，但术后排便功能
障碍并不少见。临床上，60%～90%的保肛患者会出现不同程度的低位前切除综
合征（LARS），主要表现为大便失禁、排便急迫、排空困难与排便疼痛等。

“临床中，我们观察到部分中重度 LARS 患者在接受骶神经刺激后，症状
得到不同程度改善。”中南医院结直肠肛门外科主任江从庆介绍，近年多项多中
心研究提示，骶神经刺激可降低失禁发作、缓解排便急迫并提升生活质量。武
汉大学中南医院作为牵头起草单位之一，在刚刚发布的《低位前切除综合征诊
治中国专家共识（2025版）》中，已将骶神经调控纳入规范化治疗路径。

面向顽固性便秘这一难题，结直肠肛门外科团队同样将目光投向“神经调
控+脑机接口”的融合创新研究。“研究中我们注意到，部分便秘患者可能存在
迷走神经功能异常。”该科便秘诊疗中心主任任相海介绍，迷走神经是副交感
神经的重要组成部分，参与肠道运动与炎症调控，对结肠蠕动具有广泛影响。
因此，靶向迷走神经有望成为恢复结肠动力的策略之一。

任相海刚从国外完成消化道神经调控研究归国。他透露，团队构想以脑
机接口感知大脑对肠道的调控信号，再由神经调控作用于胃肠神经系统，形成

“感知—决策—刺激”的闭环，更准确地调节肠道功能。通俗地说，就像为肠道
安装一套“智能调节器”，按需、定量地发出调控指令。

特3 从脑电解码到神经调控，武汉大学中南医院打造脑机智能神经调控中心

脑机接口技术让疑难神经疾患重获新生

科学界一直畅想

着如果能给大脑连上

黑科技装置，发出指令

进行调控就能“修复重

启”人体系统。如今，

科幻片里描绘的场景

随着脑机接口研究成

果正在逐渐变成现实。

脑卒中后失语、脊

髓损伤导致截瘫、药物

难治性癫痫、帕金森引

起的难治性震颤……

这些传统治疗束手无

策的疑难神经疾病迎

来了治疗新曙光。

日前，武汉大学中

南医院整合多学科专

业力量，成立“脑机智

能神经调控中心”，并

开设疑难神经疾病脑

机接口专病门诊，创新

性地融合无创神经调

控与微创脑机接口技

术，为饱受运动、言语

及沟通障碍折磨的患

者提供突破性精准治

疗方案。
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脑机接口按植入方式包括侵
入式、非侵入式和半侵入式。武汉
大学中南医院脑机智能神经调控
中心首席专家、神经外科教授李志
强介绍，在侵入式脑机接口上，北
京、上海和天津处于领先地位，其
中有些项目已进入到临床试验阶
段；在湖北，脑机接口技术表现同
样亮眼，成果主要集中在非侵入式
脑机接口方面。

“非侵入式脑机接口不仅应用
场景成熟，而且容易被大众接受，
湖北有望在非侵入式脑机接口领
域占据高地，这既是难得的机遇，
也是巨大的挑战。”李志强说，早在
2016年，中南医院便整合多学科资
源成立了脑科中心，2021年又设立
了脑科医院。在脑机接口研究方
面，团队通过神经外科术中对不同
脑区的脑电采集分析开展脑功能研
究，在康复外骨骼研发、脊髓电刺激
及精神认知疾病的磁治疗等多个方
面，开展了一系列前期探索。

“脑机接口技术既包括治疗，
也包括监测。”在李志强教授看来，
脑机接口技术建立在神经调控技
术基础之上，借助计算机算法和人
工智能形成闭环系统；而神经电生
理信号采集与分析则是脑机接口
的前端关键技术。据了解，中南医
院在神经电生理监测和神经调控技
术领域起步早、技术全面且领先，成
为湖北省该领域的佼佼者。目前，
医院已构建从非侵入调控到微创植
入的全链条脑机接口技术体系，能
够为不同阶段、不同类型的神经损
伤患者提供最适配的解决方案，让
患者最大程度受益。

今年7月，中南医院与武汉依
瑞德医疗设备新技术有限公司举
行战略合作签约仪式，共同成立

“脑机智能神经调控中心”。
李志强表示，院企双方将围绕

该领域的关键技术瓶颈开展联合
攻关，研发适用于临床场景的技术和设备，
解决临床难题。以神经外科常见的外伤性
颅脑损伤为例，传统脑电信号需要穿透颅骨
采集，存在信号衰减问题，而在颅骨缺损窗
口期获取脑电信号则更具优势，利用好该窗
口期则可能实现神经调控的精准化和高效
化。“这些方向都将成为双方合作的重点领
域。”李志强同时期望通过此次合作，整合全
省脑机设备临床大数据，对现有医疗技术和
设备进行迭代升级。

据悉，作为国内非侵入式脑机接口和神
经调控技术的领军企业，依瑞德公司长期深
耕脑科学技术的研发和实际应用。公司总裁
蔡胜安表示，这次与中南医院的合作，将充分
发挥双方优势，重点推进“磁电闭环”等新技
术的临床落地，让更多患者受益。此外，双方
还将共同研发针对肿瘤患者的新型侵入式脑
机接口技术。蔡胜安介绍，公司未来将持续
优化多模态闭环脑机调控技术，并与中南医
院等省内顶尖医院合作，共建技术创新和临
床示范中心，重点攻关非侵入式脑机接口在
抑郁症、植物人唤醒、瘫痪康复、脑卒中等重
大神经疾病治疗上的突破性应用，力争实现
国内甚至全球首例成功案例。

在介绍后续工作重点时，李志强透露，
目前中南医院正在与高校人工智能团队合
作，将传统需医生监测的电生理数据转化为
AI识别，实现智能预警。同时，与高校物理学
团队合作研发，将介入式有创脑压监测仪转
化为无创多模态脑功能监测仪，对脑电信号
进行采集处理，研发更安全、更有效的脑机接
口设备。“产学研深度协同模式正推动中南医
院脑机接口技术，向智能化、微创化、精准化
方向跨越式发展，让尖端医疗服务能真正实
现普惠落地。”他表示。

【专家访谈】
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潘杨正在给帕金森
患者进行时间干涉无创
深脑电刺激治疗。患者接受患者接受““脊—机接口手术脊—机接口手术””后后

重新恢复了行走重新恢复了行走。。

用功能性近红外光谱成像技术给患者进行检测。

中南医院与依瑞德中南医院与依瑞德
公司签署战略合作协议公司签署战略合作协议。。


