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自 1929 年 Berger 等提出“阅读思想”这一概念来，随着

大脑信号各项研究进展、神经重塑的时间和空间普遍性被认

可、大脑信号实时采集及分析系统的发展及社会需求的不断

增长，脑机接口（brain computer interface, BCI）技术在近几

十年飞速发展[1]。BCI是一种在没有周围神经和肌肉这一正

常传出通路参与的情况下实现人与外界环境的交互并显示

或实现人们期望行为的电脑系统[2]。某种意义上说BCI是一

种康复训练设备，可用于多种疾病的康复过程。其促进疾病

康复的途径主要有两种：一是通过与环境的交互实现重症瘫

痪患者多种功能的替代；二是通过促进大脑重塑实现功能代

偿[1]，最终减轻残疾提高患者的生存质量[3]。

1 脑机接口的工作原理

脑机接口系统的成功需要以下三个要素[4]：首先是神经

基础，即神经活动可编码特定的信息，并可解码为BCI控制

信号；其次是BCI控制训练可诱发损伤皮质重塑，重塑后又

可使患者对BCI的控制能力提高；最后需拥有足够空间和时

间分辨率的神经记录方法。

BCI的工作流程可以分为信号提取、特征提取、特征翻

译及设备输出四个步骤[2,5]。

1.1 信号提取及特征提取

通过信号采集装置对人脑信号进行提取，经过放大、滤

波等过程形成可识别的信号输入系统进行特征提取。系统

对信号进行相关分析，依据预先设定的需求提取相关特征，

如特定的振幅、特定的频率或频谱相关性等，并将提取出的

特征信息转化为紧凑的数据形式。

1.2 特征翻译

特征翻译即通过特殊的计算方法将提取出的特征信号

转化为输出命令，是BCI运作的核心环节。一个有效的翻译

算法需可以动态调整，以适应患者因昼夜变化、环境变化及

疲劳程度等不同而发生的自发变化，以及因病情改善或功能

进步而发生的变化。

1.3 设备输出

将输出命令通过设备传出，即实现反馈的过程。通过大

脑的激活情况改变视觉、听觉、振动觉等感觉刺激的程度或

比例，或对特定的大脑活动给予特定的反馈。

不同的BCI系统可采用两种不同的输出控制方式，即过

程控制（process control）和目标选择（goal selection）[6]，见图

1。前者需要对整个实现过程的每个细节进行调控，这就需

要大脑皮质与设备之间进行复杂高速的交互过程。后者是

一种较新型的途径，它仅需要BCI设备完成对“目标”，即患

者意图的识别，而其他复杂的交互过程则由软件来完成，后

者的运行速度快于前者且更接近于自然控制途径。

2 脑机接口的信号来源

BCI的信号来源必须是中枢神经系统[2]，而通过声音信

号、肌肉信号等激活的交互系统并不属于BCI的范畴。

2.1 基于表面脑电的脑机接口

基于表面脑电的脑机接口（electroencephalogram-BCI,

EEG-BCI）具有简单、方便、安全、便宜的优点，但空间分辨率

低（＞30mm），信号频率范围有限，在持续的运动控制及不持

续的选择过程中呈低自由度，抗噪能力差，信号易衰减[1—2,4]。

EEG-BCI的信号来源又包括：①P300[7]：源于海马区，中
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央皮质区前顶叶为最佳记录部位。视觉诱发多见，由随机、

突发的目标刺激所诱发，根据刺激的复杂性延迟300ms—1s

不等[1,8]。目前认为P300-BCI拥有较快的速度（20—30字节/

分）[9—10]及较好的信度与效度。②感觉运动波（sensorimotor

rhythms, SMR）[11]：源于皮质感觉运动区，由 8—12Hz的μ波

及 18—26Hz的β波组成，其振幅随运动、感觉及运动想象活

动改变[1]。人们可通过对中央运动环路的激活或去激活来实

现对 SMR控制，最大 SMR常出现在运动静止、丘脑环路抑

制及各种睡眠阶段，当进行手的运动或运动想象时皮质手代

表区的SMR消失，当进行下肢的运动想象或实际运动时，大

脑纵裂附近的SMR则被阻滞[8]。③慢波皮质电位（slow cor-

tical potentials, SCPs）：可持续 300ms 至数秒 [12]，在正常人

脑，负性SCP出现表明皮质兴奋，而正性SCP则表明皮质去

兴奋或抑制[1]。人们可通过对“思维泵”（基底核—丘脑—皮

质环路）的调节实现对 SCP 的控制 [13]。Lutzenberger 等 [14]发

现，患者大脑中央部及额叶的SCP与运动的主动控制有关，

而后顶叶与枕叶则对运动学习起抵抗作用，这提示我们如病

灶影响到大脑前部，则无法实现对SCP的控制。

2.2 基于皮质脑电的脑机接口

基于皮质脑电的脑机接口（electrocorticographic-BCI,

EcoG-BCI）[15]，其空间分辨率较高，达毫米级，记录信号较

EEG-BCI振幅更高，频谱更宽，除β波及μ波外还可记录频率

大于40Hz的γ波，γ波具有非常精确的功能定位，包含大量动

作信息，与特定的运动、言语、认知高度相关并与单神经元放

电频率及血氧水平相关信号有关。比较 EEG-BCI，EcoG-

BCI的使用学习更快，仅数分钟的训练即可掌握，目前用于

神经外科术前暂时植入，进行癫痫的术前定位及术中监控。

2.3 皮质内脑机接口

皮质内BCI可记录单神经元单位放电或局部场电位，植

入技术包括96-微电极阵、玻璃椎管内微电极、立体定向深入

电极等。其具有高时间及空间分辨率，高自由度，高精确率，

采样率高达 25000—50000Hz[4]。进入临床应用仍需解决其

植入后的组织排异，长期植入的安全性，信号的长期稳定性

以及待机时间和蓄能方式。

基于脑电信号的BCI分为非侵入性BCI和侵入性BCI，

EEG-BCI 为非侵入性，EcoG-BCI 及皮质内 BCI 为侵入性。

以往有研究者认为侵入性BCI的性能优于非侵入性BCI，但

实验证明并非如此，研究发现[11,16—18]，记录 SMR的EEG-BCI

在速度及精确度等动作控制方面同记录单神经元放电的皮

质内BCI相当，另一项对于侵入性BCI和非侵入性BCI录像

对比研究表明[11,19]，侵入组的表现没有比非侵入组更好。

2.4 基于脑磁图的脑机接口

基于脑磁图的脑机接口（magnetoencephalography-BCI,

MEG-BCI）[20]所记录的是电信号沿椎体束传递产生的磁信

号，属于非侵入性BCI。

2.5 基于近红外光谱的脑机接口

基于近红外光谱的脑机接口（near infrared spectrosco-

py-BCI, NIRS-BCI）是一种基于脑代谢改变信号的 BCI 系

统，即利用大脑血氧结合情况获取相关信号。其具有简单、

灵活、高信噪比的优点，探测深度为 1—3cm，仅可探测皮质

内活动[8]。Sitaram R等[21]2007年报道了第一例NIRS-BCI的

对比研究，应用运动感觉皮质区20通道NIRS进行运动想象

的信号提取，在未进行训练的情况下左右手运动想象的分类

正确率高达89%。

2.6 基于功能性核磁的脑机接口

基于功能性核磁的脑机接口（functional magnetic reso-

nance imaging-BCI, fMRI-BCI）是另一类基于脑代谢信号的

BCI。Birbaumer实验室[22]报道了第一例该系统的研究，血氧

水平依赖的磁共振信号有着较理想的空间分辨率，延迟时间

为3s且恒定。健康受试者经过数小时训练就可自主控制局

部脑区的 fMRI信号，这种控制具有责任脑区的功能特异性，

且不会影响其他脑区。

3 通过直接调控反馈信号辅助疾病的治疗

在BCI系统的监控下，患者可通过神经反馈学习直接调

整大脑信号，常用来治疗神经或精神科的疾病，如癫痫、注意

缺陷多动症（attention deficit hyperactivity disorder, AD-

HD）、帕金森病、抑郁症等，这是BCI及神经反馈最早的临床

使用。

Sterman[23]第一个利用SMR控制癫痫发作，他在研究中

发现源自运动区及运动前区的癫痫与SMR呈不相容，这使

得借助BCI反馈正向调节SMR成为药物难治癫痫可以选择

的治疗方法之一[8]。此外，利用SCP神经反馈调节也可降低

癫痫发作阈值，使部分难治性癫痫的发作减少。经一定时间

的BCI反馈训练，部分患者可对SCP达到100%的控制，癫痫

发作频率平均降低一半，可维持 1—2年的稳定且伴显著的

智力及认知功能改善[24]。

ADHD患者可通过BCI系统对SCP及SMR进行自我调

整以改善注意力[25—26]。通过训练增加SMR或前额叶的负性

SCP可影响皮质下网络的次级功能，使ADHD患者保持注意

及警觉，其有效性和持久性与药物治疗相当[25—26]。

BCI还可以辅助治疗师提高训练的效率和质量。治疗

师可以通过对μ波变化的观察得到即时有效的反馈，监控患

者动作启动的准备情况及训练中的注意力集中情况，即时做

出相应调整[3]。

4 脑机接口的替代功能

BCI 技术可使人类通过控制大脑信号与环境互动，影
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响、改变环境，替代受损功能，使残疾人群重新实现交流和移

动，获得操控物品的能力[2]。

4.1 交流与环境控制

给予严重瘫痪患者适当支持性护理及基本交流能力，可

使他们的生存质量得到显著提高，这些人群中罹患抑郁的比

例仅较正常人轻微提高。除完全性闭锁的患者外，各阶段瘫

痪患者均能通过基于 P300、SMR或 SCP的BCI实现简单语

言交流[12,27—28]。其中 P300拼写及语音合成器是研究和实用

最广的BCI系统之一，Nijboer的研究表明[29]P300拼写器交互

速度最快，患者掌握最快且有较好的可靠性，SCP选择正确

率不理想，SMR则较慢[8]。此外，BCI可辅助瘫痪患者进行是

否判断，屏幕光标三维移动，基本文字处理，登陆互联网，发

送邮件，调节光线、温度等环境条件，进行游戏、电视电影、音

乐等娱乐活动等。

4.2 运动与转移

BCI又被称为神经假肢技术[4]，通过反馈调节可使患者

掌握对支具、假肢、机器臂等外接设备的控制，实现上、下肢

的替代运动，改善患者的运动功能及活动空间，提高患者独

立生活能力。Pfurtscheller[30]将基于μ波的BCI-FES系统应用

于 1 例四肢瘫患者，通过 BCI 实现对上肢电刺激的启动控

制，使其掌握抓握水杯—喝水的动作。Collinger等[31]通过皮

质植入微电极使 1例四肢瘫患者熟练利用假肢手进行七个

自由度的协调活动。此外BCI还可操纵电控床辅助翻身，控

制轮椅辅助转移等。

4.3 恢复体感

BCI控制刺激设备或电极可辅助恢复体感[4]。其技术形

式又可分为感觉替代和感觉代偿[32]，前者指将感觉通过与过

去不同的通路或形式进行传递，如假肢的抓握力量通过残端

接触点传递，使用电触觉或震动作为体感反馈；后者指参照

原有感觉形式和作用通路，通过体感神经接口（somatosenso-

ry nerves interface, SSNIs）直接刺激神经网络系统，使个体

产生感觉及反馈。感觉代偿更接近真实感觉，信息“带宽”更

广，刺激可作用于外周或中枢[33]。

BCI作为交流、运动及感觉辅助技术与替代方式其实用

价值需要经过严格评估，需提高长期可靠性并扩大受众范

围。应实现信号来源可选择，掌握容易且持久；信号转换速

度快，准确率高，抗噪能力好；允许患者有一定程度的注意力

分散；体积小，可移动，软件界面友好，安装维护简单且价格

合理[1,3]。

5 脑机接口的代偿功能——大脑可塑性

脑损伤后促进运动功能恢复的治疗中被证实有效的最

佳方案是那些可以诱发活动依赖性中枢神经系统重塑的干

预[34]，中枢神经系统重塑既可发生在受损脑组织，也可发生

在健康脑组织，既可发生在突触及神经元水平，也可发生在

神经环路水平[1]。在动物和人类，脑卒中后的运动改善与神

经结构和功能改变相关[35]，神经结构改变如损伤后出现在病

灶周围的神经突生长、突触发生增加及轴突出芽，神经功能

改变如兴奋性增高、出芽相关促生长基因的顺序表达等，更

大的梗死灶则会在病灶对侧半球出现不正常的激活。改变

可发生在远离梗死灶的部位[35]，如双侧半球的过度兴奋神经

元、皮质感觉区运动区的重组、皮质脑区之间的异常连接出

芽及新连接、半球间和半球内运动区之间连接重组。在

BCI，其对于大脑信号的控制和调整来源于神经元运动参数

的调整、实践和反馈过程中神经元放电的可变性、运动代表

区神经元集合映射重组的Hebb强化、神经网络中远端或关

联激活的重组等[3,36]。

Birbaumer等[28]对8例脑卒中患者进行MEG-BCI-手指屈

伸支具训练，其中6例患者获得成功。275个MEG传感器中

病灶侧SM区的 3个传感器对患手的运动想象最敏感，训练

使MEG激活位置发生改变，出现病灶同侧正向调节，病灶对

侧负向调节，并伴随一定的手部运动功能的改善，这是BCI

训练可促进皮质重塑的第一个研究证据。BCI训练可通过

两种途径促进中枢神经系统的重塑[1]，见图 2。第一种是用

正确的调节方式改变大脑信号的特征。有证据表明，神经重

塑的方向如果是使皮质的激活模式趋于正常化，那么将产生

功能上的恢复[37]，任务准备阶段的延迟时间和振幅进步时，

患肢的运动功能将得到改善[38]。脑卒中患者可以通过BCI

训练控制大脑信号，影响皮质活动，具有恢复正常皮质活动

模式的潜力 [4]，并通过促进这样的重塑改善肢体的运动功

能。第二种途径是BCI与其外接设备共同参与重塑及康复，

通过BCI的反馈利用其外接设备进行反复训练，可产生更正

常的运动模式，间接促进更正常的大脑信号产生，促进大脑

重塑[39]，使运动能力及运动控制水平提高。刘小燮等[40]对 1

例脑卒中患者进行为期 4周的EEG-BCI-FES训练，fMRI扫

描提示训练后病灶同侧大脑代偿功能逐渐恢复，病灶对侧大

脑的泛化激活减少，大脑皮质重塑，激活模式接近正常模式，

患手运动功能也出现一定提高。

值得注意的是，损伤后的神经重塑有正性和负性之分，

为恢复中枢神经系统功能，要求引起重塑的干预措施有针对

性且明确无负效应[1]。如果BCI产生负效应，通过重复的错

误的信号调整形成非正常的突触，产生负性重塑，可能使患

者产生非意向的动作，甚至强迫、幻觉、感觉失真，误判假体

为自体部分等情况，这使得BCI未来应用面临一个严峻的伦

理问题[3]。

随着技术的不断进步，BCI的临床应用更加的广泛，在

未来，这一技术的进一步发展还需要改良信号采集硬件系

统，更严格广泛地验证其在实际日常生活中的价值及康复效
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果，提高技术的可靠性，更可靠的维持中枢神经系统和BCI

系统之间的有效互动，使 BCI 设计更接近正常中枢神经系

统，即分布式功能模式，可应用各脑区信号及表达各脑区关

系的信号，应用皮质及皮质下信号，结合各种设备，自控进

程，信号种类和反馈方式可依据具体情况作出选择式调整。
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