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摘 要：脊髓损伤（SCI）是一种低发病率、高致残性的疾病。基于中枢神经系统在运动技能的获得、保留和巩固过程中自我重组的

能力，SCI 后干预的重点主要在于运动功能恢复（包括行走能力和肢体功能）、功能性神经康复和生活质量的改善。脑机接口

（BCI）和电刺激技术单独用于 SCI 后都有不错的研究进展。该文涉及这些先进技术的整合，其中可植入的 BCI 提供了具有增加空

间分辨率的神经记录能力，并且已经将复杂的神经解码算法和能力越来越强的电刺激技术相结合，以推进朝着更好改善 SCI 患者

预后的方向努力，同时为后续的研究提供一定参考和理论支持。

关键词：脊髓损伤；脑机接口；脑-脊髓接口；功能性电刺激治疗；神经可塑性

中图分类号：R744 DOI:10. 16636/j. cnki. jinn. 1673-2642. 2025. 03. 010

Research advances in brain-computer interfaces combined with electrical stimulation 
in rehabilitation treatment after spinal cord injury
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Abstract： Spinal cord injury （SCI） is a condition with a low incidence rate and a high disability rate. Based on the ability 
of the central nervous system to reorganize itself during the acquisition， retention， and consolidation of motor skills， post-
SCI interventions mainly focus on the recovery of motor function （including walking ability and limb function）， functional 
neurological rehabilitation， and the improvement of quality of life. Both brain-computer interfaces （BCI） and electrical 
stimulation techniques have achieved great advances when used alone after SCI. This article discusses the integration of 
these advanced techniques； implantable BCI provide neural recording capabilities with increased spatial resolution and 
have combined complex neural decoding algorithms with increasingly powerful electrical stimulation techniques， in order to 
better improve the prognosis of SCI patients and provide a certain reference and theoretical support for subsequent research.
Keywords： spinal cord injury； brain-computer interfaces； brain-spinal interface； functional electrical stimulation 
therapy； neural plasticity

脊髓损伤（spinal cord injury， SCI）是一种高度致残性

疾病，每年全球约有 1.8 万例新发患者，因为识别标准的

差异性，高收入国家报告的发病率范围为每百万居民

12.1～57.8 例，低收入国家为 12.7～29.7 例［1-2］。SCI 后会
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导致不同程度的神经元和神经胶质细胞坏死、凋亡、轴突

断裂、脱髓鞘、神经胶质疤痕形成、神经传递受损和炎症

等病理改变。同时伴有肌痉挛、慢性疼痛、自主神经功能

障碍、心理障碍等临床并发症［3-4］，造成了家庭及社会的

重大负担。

1　脑机接口技术在SCI后的应用

1. 1　原理和步骤

脑机接口（brain-computer interfaces， BCI）是一种将

中枢神经系统脑电信号转换为外部或内部设备的命令信

号的系统［5］。自 1924 年首次发现可以从头皮测量人脑的

电信号，之后不断发展归类成为脑电波类型，同时将与脑

电波类型相关的精神状态也已确定［6］。BCI 的基本结构

包括信号采集、预处理、特征提取、分类和设备控制。信

号采集为连接大脑和计算机以及从信号中收集知识铺平

了道路，预处理、特征提取和分类负责保证相关信号的可

靠性。最后，通过设备控制完成主要思维动机（图 1）［7-8］。

BCI 根据其作用方向分为单向和双向类别。单向 BCI 只

能从大脑接收信号，或者将信号发送给大脑，而双向 BCI
允许双向信息交换，从而使大脑能够控制外部设备，允许

SCI 患者仅使用思想来控制机器和设备［9］。外部设备不

仅有电刺激技术，还包括机器人外骨骼等一系列辅助肢

体运动及感觉的设备，而具有持续弯曲能力的软外骨骼

适合个人体型，使用起来更舒适等优点，在恢复功能性运

动能力及预防肌肉痉挛和萎缩方面极具应用价值［10］。

1. 2　分类及优缺点

1. 2. 1　侵入性BCI
侵入性 BCI 通过手术将电极植入皮质或/和大脑深部

结构中来记录脑电活动，常用电极有微电极阵列、皮质电

图电极、立体脑电图电极、深部脑刺激电极等［11］。BCI 早

已用于 SCI 的神经康复治疗，临床应用效果方面，Levett
等［12］通过对 21 例颈椎 SCI 患者的数据分析，所有患者的

运动功能在每次神经康复运动都得到了恢复，但不能完

全恢复 SCI 患者的功能自主性。

侵入式 BCI 具有本质优势：①它可以获得具有更高

空间和时间分辨率的神经信号［12］；②具有更高的信噪比，

并且有更强的抗电性噪声干扰和抗运动伪影；③电极接

近或直接放置在目标皮质区域或皮质下结构中，这对于

开发能够解码特定信息和调节特定大脑功能的 BCI 至关

重要。当然，当前侵入式 BCI 技术的缺点同样明显。首

先，将电极直接植入神经组织需要进行外科手术，并且增

加了并发症的风险。其次，系统一旦植入，很难修复硬件

问题或更新任何组件。最后，由于手术过程本身的复杂

性以及术后必要的护理，导致成本很高［11， 13-14］，因此现在

主要用于失明和瘫痪患者［13］。随着具有更高级的电学结

构、化学和生物学性能的碳纳米及柔性材料和神经解码

的应用，通过改善电信号和化学信号的传感器信号质量，

增强刺激电极的阻抗和稳定性，以及通过药物精确释放

调节神经功能或抑制炎症反应［15-16］，同时随着植入外科

机器和设备包括电刺激、机器人外骨骼等，当设备为硬膜外电刺激控制下肢运动为脑-脊髓接口（brain spinal interface， BSI），
当设备为功能性电刺激控制下肢运动为脑机接口联合功能性电刺激治疗（brain-computer interface-triggered functional electri⁃
cal stimulation therapy, BCI-FEST）。

图1　BCI原理

机器和设备
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手术的成熟，侵入式 BCI 必然具有更高层次的应用前景。

1. 2. 2　非侵入性BCI
非侵入性 BCI 通过将脑电极放置在头皮表面，可以

在不侵入脑组织的情况下记录脑电图、脑磁图、功能磁共

振成像和功能性近红外光谱等［16-17］。非侵入性 BCI 的优

缺点刚好与侵入性 BCI 相反，非侵入性 BCI 最大的优点就

是安全性较高。不足之处就是因为收集脑部信息较远，

所以脑电图信号总是成为破坏性干扰（称为伪影）的目

标。同时由于电极之间的差异以及放大器性能的限制，

残留的噪声仍然会导致结果失真［17］。

2　电刺激基础及原理

SCI 是一种不连续性综合征，扰乱传出和传入通路，

包括从运动皮质到脊髓运动神经元的下行运动纤维，周

围神经系统通过脊髓到达大脑的上行感觉纤维［18］。一方

面相比于颈胸椎脊髓，位于腰椎脊髓的神经元并没有直

接受到损伤［19］，另一方面幸存和受伤轴突的侧生萌芽、突

触重塑和轴突再生等一系列修复机制可以使轴突生长，

但这是个极为漫长的过程［20］。

自从 1961 年电刺激首次应用于腓神经以来，发展出

经皮电神经刺激、神经肌肉电刺激、功能性电刺激、膈神

经起搏、脊髓刺激等一系列不同用途、不同脊髓节段的电

刺激技术，脊椎部位放置可分为硬膜外脊髓电刺激、经皮

脊髓电刺激、硬膜下电刺激、椎管内微刺激等［21］。

功能性电刺激是通过对肌肉施加电刺激来实现的，

产生具有功能的运动（图 2），而硬膜外电刺激是通过外科

手术在硬膜外放置电极实现肢体运动。电刺激不仅直接

刺激肌肉收缩，减轻 SCI 并发症，同时伴有调节运动神经

回路的可塑性及恢复运动神经元的神经支配的作用［22］。

一项荟萃分析表明［23］，不同电刺激应用于步行速度和距

离、功能性上肢独立及改善行走功能和活动方面的疗效

已得到证实，而且机器人辅助跑步机训练结合电刺激可

能会产生难以想象的效果。常用的电刺激的临床应用

见表 1。

图2　功能性电刺激机制图

表1　常见电刺激的临床应用

刺激种类

硬膜外脊
髓电刺激

神 经 肌 肉
电刺激

功 能 性 电
刺激

经 皮 脊 髓
电刺激

作者

Chalif等[24]

Bekhet等[25]

Gurcay等[26]

Savenkova等[27]

病例数
/例

306

414

15

15

发表
时间

2024年

2022年

2022年

2019年

结果

44% 的患者实现了辅助或独立行走或站立；87% 的患者
肌肉活动增强；65% 的患者行走速度加快；80% 的患者在
地上行走方面得到改善

肌肉横截面积增加范围为 5. 7%～75. 0%，平均 26. 0%；
负荷运动后每周训练量的增加导致体重增加

功能独立性测量、诺丁汉健康状况、6 min步行试验和20 m
步行试验的运动和总分、身体活动性子量表得到改善

研究组的 6 例患者和对照组 1 例患者肌力增加；研究组 2
例患者的深部和本体感受敏感性改善，在对照组中未观
察到敏感性变化；研究组 3 例患者残余尿量减少，并出现
控制和尿急感，对照组未观察到

结论

硬膜外脊髓刺激是治疗慢性 SCI
的一种有效且安全方法，尤其是
在与强化物理康复相结合时

SCI后肌肉肥大和体重增加

改善慢性 SCI 患者的运动和总
功能独立性测量评分、步态参数
和用力肺活量值

短期经皮脊髓电刺激周期性康
复治疗有助于严重运动障碍的
恢复，并伴有泌尿功能的改善

1. 发出脑电信号

2. 采集信号并电刺激

4. 反馈重塑神经功能

3. 功能运动

肢体发出微肌电信号
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3　BCI技术结合电刺激在SCI的临床应用

3. 1　SCI病理变化及神经回路重构的理论基础

SCI 后急性期出血性损伤和缺血导致损伤部位会形

成一个空腔，随着其扩张，轴突、神经元和神经胶质细胞

会移位，同时伴有髓鞘损伤，导致脱髓鞘和传导阻滞［28］。

研究表明受伤的中枢神经系统在慢性损伤期间保留了一

种中枢神经系统在获得、保留和巩固运动技能期间重组

自身的能力，即神经可塑性［29］。SCI 损伤后多年仍能通过

大脑和脊髓之间的剩余连接诱导神经可塑性，以改善运

动感觉功能。但是自发运动恢复会受到胶质瘢痕和多种

生理反应（小胶质细胞活化、促炎细胞因子的上调和细胞

毒性水肿等）影响，而主动重复的运动已被证明可纠正无

方向的神经可塑性和神经网络的更多功能重组，加快 SCI
后的神经功能康复［29-30］。

BCI 结合电刺激启动肢体运动来暂时替代受损的神

经回路，然而神经回路重建是一个长期的过程，也是神经

修复的首要目标。脊髓是皮质脊髓系统活动依赖性神经

可塑性的关键部位，已经确定了以下几种活动依赖性可

塑性：①运动皮质电刺激后皮质脊髓束轴突萌芽；②皮质

脊髓束和本体感觉传入纤维末端之间的突触竞争；③皮

质脊髓束-脊髓中间神经元突触的长时程增强，同时利用

BCI 技术中的神经反馈来影响大脑可塑性［28， 31］。BCI 与

电刺激技术结合相对于使用单一技术的使用具有明显优

势［32］，通过 BCI 和电刺激技术的结合实现的，形成的电子

神经旁路不仅可以在短期内针对机体进行康复训练，而

且还加快对活动依赖性神经可塑性的形成［33］。

3. 2　BSI
3. 2. 1　BSI原理

BSI 是一种通过硬件和软件的集成链在大脑和脊髓

之间的数字桥梁，即通过 BCI 收集大脑运动指令信号后，

再通过刺激对应部位，同时加快神经回路重构。首先，在

感觉运动皮质硬膜外放置皮质植入物，以收集皮质信号，

随后处理单元预测运动意图，最后并将这些预测转化为

针对腰骶脊髓背根的进入区硬膜外电刺激程序，实现大

脑控制行走。

3. 2. 2　BSI优势

在对 SCI 患者进行单一硬膜外电刺激治疗或者动物

实验，使受试者重新获得对瘫痪肌肉活动适应性控制的

能力已经有一定研究基础。Angelin 等［34］对 SCI 时间达 2
个月的老鼠模型进行数周硬膜外电刺激治疗后，得出硬

膜外电刺激通过调节纺锤体传入回路，增加神经元群体

和信号对应的突触结构及上调生长促进因子，增强轴突

发芽，促进新突触的形成等电生理机制对大鼠撞击诱导

的创伤性 SCI 具有再生和保护作用的结论。

这种恢复已在各种独立研究中得到证实。但是仅硬

膜外电刺激治疗也伴有一系列的局限性：①刺激参数必

须根据目标肌肉或期望的运动功能进行微调；②刺激的

开始必须与运动意图精确同步；③对肌肉活动的精细分

级控制需要调节刺激的幅度［35］，但是 BSI 可以补充以上

不足。Rowald 等［36］通过 BSI 治疗了 3 例患有完全感觉运

动麻痹的个体，短时间内特定活动的刺激程序使这 3 例能

够站立、行走、骑自行车、游泳和控制躯干运动。同时 BSI
具有较高的稳定性，电刺激幅度的最佳范围取决于电极

和目标肌肉的具体配置，通过量化了皮质信号和解码器

随时间的稳定性。BSI 在 1 年的使用中，这些刺激幅度范

围保持稳定，刺激阈值不随时间变化［35］。现在 BSI 需要

外科手术放置，所以其临床应用受限导致临床应用较少，

但是随着相关技术进步，SCI 在未来的临床应用必然是潜

力无穷的。

3. 3　BCI-FEST的临床应用

3. 3. 1　BCI-FEST原理

BCI-FEST 是通过 BCI 技术收集相关信息，并经神经

解码方法和神经肌肉刺激装置，在身体和大脑中受损的

神经通路中组成的电子神经旁路技术，可以帮助恢复 SCI
和中风或创伤性脑损伤患者失去的功能。相比 BSI，BCI-
FEST 不仅临床应用更多，而且应用范围更广，到现在其

应 用 潜 力 还 远 远 未 被 发 掘 。 BCI-FEST 临 床 应 用 详

见表 2。

在神经系统中，信息通过时间（神经元的放电率）和

空间（神经元组）变化来编码，当 BCI 检测到大脑想象的

或尝试的运动时触发刺激对应肌肉，使用 BCI 可更好地

确保患者在治疗期间主动产生运动指令，这反映在用于

确定何时触发刺激的脑电图活动中，之后并将其与恢复

运动的肌肉激活的功能性电刺激联系起来。通过这种方

式，BCI 不仅可以使中枢神经系统参与运动功能的再学

习。而且重复运动命令-躯体感觉反馈耦合也被认为是

可诱导的中枢神经系统可塑性的重要步骤［33， 37］。

3. 3. 2　BCI-FEST在SCI的临床应用

BCI-FEST 已经在脑卒中康复治疗中取得不错的成

果，但在 SCI 应用较少，现阶段功能性电刺激主要采用非

侵入性放置，Jovanovic 等［38］治疗 5 例亚急性 SCI 患者使用

BCI-FEST 完成 12～40 次康复治疗后，得出 BCI-FEST 干

预是安全可行的。

King 等［39］在 2015 年对 1 例 SCI 患者进行 19 周的非侵

入性 BCI-FEST，在非侵入性 BCI-FES 控制的地上行走测

试中，证明了该技术的能力。Levett 等［12］对既往应用侵入

性 BCI-FEST 的文献总结，虽然其不能完全恢复 SCI 患者

的功能自主性，但是所有患者的运动功能在每次分配的

任务中都得到了恢复。更重要的是这种非侵入性系统在

人群研究中得到成功测试，那么追求永久性、侵入性 BCI-
FEST 也是合理的。随着植入材料及工艺进步，侵入性

BCI-FEST 也早早实现，但安全性还缺乏相关临床应用
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证明。

3. 3. 3　BCI-FEST在脑卒中的临床应用

近年来，脑卒中发病率呈增长趋势，总体病死率呈下

降改变，脑卒中患者治疗后常遗留运动功能障碍、感觉障

碍、认知功能障碍、心脏病变、卒中相关感染等并发症［40］。

传统康复治疗往往治疗效果不佳，而 BCI-FEST 在对脑卒

中治疗效果方面前景可期。Sinha 等［41］对 23 例脑卒中后

上肢运动功能障碍患者采用 BCI-FEST 进行 1 个月干预

后，它能改善大脑半球间静息状态功能连接变化和手臂

运动，能促进大脑半球间连接的变化和上肢运动功能的

恢复。相比于 BCI-FEST 应用于脑卒中后下肢的康复研

究，其应用于上肢的康复疗效已经取得不错的临床进

展［42-43］。Biswas 等［44］通过一项两组、随机、对照、纵向研

究中 66 例处于步态障碍慢性（＞6 个月）阶段的脑卒中患

者进行传统物理治疗与 BCI-FEST 的安全性及治疗效果

对比，BCI-FEST 是安全且潜在有效的，但是对于步态障

碍的潜在疗效，需要大规模的、确定性的试验，以确定

BCI-FEST 作为改善慢性脑卒中患者步态速度的康复范

例的疗效。

4　BCI技术结合电刺激在SCI临床应用的局限

既往 SCI 的治疗是一大难点，传统治疗对 SCI 效果较

差，随着技术进步及对人体神经解剖加深，侵入性或非侵

入性的 BSI 和 BCI-FEST 为 SCI 的康复治疗提供了新的方

案，值得进一步研究和推广，但是这两种组合技术仍然存

在相关技术及伦理问题。

对于 BSI 临床应用较少，同时伴有一些局限，在 BSI
的数字桥梁需要打破几项技术壁垒。首先，皮质植入物

的实际应用将需要基站、计算单元和不易察觉的天线小

型化。压缩感知与采样电极和特征的动态调整可以进一

步减少皮质设备占用空间。其次，脊柱植入物必须具有

超高速通信能力、多种刺激参数和可穿戴计算单元的直

接无线控制。最后，皮质和脊柱植入物可以通过单个低

功耗集成电路进行控制，该集成电路嵌入具有自校准能

力的神经形态处理器，该处理器可以自动将皮质活动转

换为刺激程序的更新［35］。

其次，BCI-FEST 也因为一些技术挑战无法大面积推

广，这些挑战包括植入记录电极的信号退化、神经解码算

法随时间的准确性、系统的小型化、使用功能性电刺激时

的肌肉疲劳以及整个系统的易用性。另一方面，侵入性

BCI 尽管该技术前景看好，但是植入大脑皮质的侵入性

BCI 系统和神经调节装置会伴随出血、感染和信号质量随

时间推移而下降等并发症。而非侵入性 BCI-FEST 通常

难以到达更深的肌肉目标，而且电极在皮肤和目标肌肉

上的相对位置易发生改变，导致改变目标处的电流［33］。

期待随着 BCI 和电刺激技术的发展及相关应用材料的更

新完善以上不足，可以更多需要神经康复患者从中受益。

5　小结与展望

BCI 和电刺激在单独应用于 SCI 已经有一定的时间，

同时也取得较好的效果，同时越来越多的证据表明，与单

独使用这些技术相比，这些技术的组合可能会产生更好

的结果［46］。BCI 联合电刺激现阶段主要包括 BSI 及 BCI-
FEST，这两种组合技术作为神经损伤后康复训练技术，既

可诱发神经可塑性，又可减少并发症。

近年来，单独应用 BCI 和电刺激技术在医学领域应

用中各自做出了重要突破，为 SCI 后神经康复治疗提供了

新的思路，同时也取得了一系列的成果。目前，将 BCI 和

电刺激技术进行整合形成一种新的康复训练系统是一种

极具应用前景的技术，但是现在无法大面积应用。随着

表2　BCI-FEST临床应用总结

作者

Kumari等[45]

Jovanovic等[38]

Ren等[42]

Ramirez-Nava
等[43]

Sinha等[41]

Biswas等[44]

发表
时间

2025年

2021年

2024年

2023年

2021年

2024年

病例数/例

10

5

290

14

23

66

疾病

SCI

SCI

脑卒中

脑卒中

脑卒中

脑卒中

结果

BCI-FEST启动感觉运动系统的平均准确率为85%。在
实验组中，闭眼与睁眼脑电图活动之间的比值增加，表
明神经学结局更好

参与者完成平均 29. 8 次锻炼，没有不良事件。在主要
结局中，3/5 的参与者显示出大于最小临床重要差异的
变化

通过 BCI-FEST 上肢功能恢复的效果中等；训练前的
BCI阈值显著改善了中风患者的运动功能、运动想象和
动作观察，可以显著改善脑卒中患者的上肢功能

非随机研究通过 Fugl-Meyer 评估表评估功能障碍，采
用改良 Ashworth 量表评估功能独立性和痉挛，量表的
差异具有统计学意义

运动网络中的半球间和网络静息状态功能连接增加，
患者在运动研究手臂测试有显著改善

66 例受试者（每个治疗组 33 例患者）的拟定研究具有
83%～87%的把握度检测35%的效应量/改善

结论

在康复运动治疗前预充大脑是可行
的，但可能需要超过 15 min。但需要
进一步研究，增加样本量

BCI-FEST干预是安全的，可行的

BCI-FEST 对亚急性和慢性卒中患者
的上肢功能有即时影响，但其长期影
响的证据仍然有限

BCI-FEST 比传统疗法更有效地改善
中风后的上肢运动障碍

BCI-FEST 促进大脑半球间连接的变
化和上肢运动功能的恢复

BCI-FEST 有望改善脑卒中患者的步
态速度
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对人体神经系统解剖发掘，更先进材料研究，传导系统完

善，BSI 和 BCI-FEST 一定可能大面积推广，在更广泛的领

域实现新的突破。
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