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·专论·

脑深部电刺激术（DBS）是利用微电流手段将电

极植入体内，从而改善患者生活质量的生物医学工

程技术。该项外科技术最早始于 1777年，用于治疗

癫 、瘫痪、舞蹈病、失聪、失眠等疾病；1947 年，

Spiegel等［1］推出电刺激和高频电凝方法，尝试治疗

帕金森病（PD）、癫 、精神障碍等。直至 1965 年，

Melzack 和 Wall［2］ 采 用 神 经 调 控 技 术

（neuromodulation）治 疗 疼 痛 后 ，脊 髓 电 刺 激 术

（SCS）、运动皮质电刺激术（MCS）、脑深部电刺激

术、外周神经电刺激术（PNS）和迷走神经刺激术

（VNS）等才相继应用于临床［3⁃5］。

一、脑深部电刺激术的发展过程及其在我国的

应用现状

脑深部电刺激术是近 20 年来兴起的一种用于

治疗中枢神经系统疾病的神经调控技术，通过立体

定向技术精确定位，将刺激电极植入脑组织特定神

经核团，经体外程控方法，给予神经核团一定刺激，

改变其兴奋性，从而改善患者相应临床症状与体

征。1987 年，法国学者 Benabid 等［6］首次采用脑深

部电刺激术治疗帕金森病，术中可以辅助 CT定位或

术中 MRI（iMRI）神经导航，亦可以通过机器人无框

架立体定向手术辅助系统（ROSA）植入颅内电极，

从而达到安全、快捷、定位准确之目的。美国食品

与药品管理局（FDA）自 1997年以来，分别批准脑深

部电刺激术用于治疗特发性震颤（ET）和帕金森病

（1997年），以及原发性肌张力障碍（2003年）和强迫

症（2009年）。由此可见，脑深部电刺激术治疗功能

性疾病日臻成熟。截至 2014 年底，全球共计有逾

100 × 10 3例患者接受脑深部电刺激术。

1989年，世界神经调控学会（INS）在法国成立，

并 Neuromodulation 创刊。1995 年，安徽医科大学附

属省立医院先后派傅先明和凌至培两位医生赴法

国进修功能神经外科，学习脑深部电极植入术。

1998年，安徽医科大学附属省立医院和首都医科大

学附属北京天坛医院分别独立开展脑深部电刺激

术治疗帕金森病的临床研究。2005年，全国首届脑

深部电刺激术学术研讨会在福建省福州市召开；

2010 年，中国医师协会神经调控专业委员会成立。

流行病学调查显示，截至 2005 年，我国约有 500 例

患者接受脑深部电刺激术，至 2007 年约为 1100 例，

至 2011 年约为 3200 例，至 2014 年底已有 6500 例帕

金森病及其他运动障碍性疾病、药物成瘾、强迫症

等患者接受脑深部电刺激术。目前，全国已有 60余

所医院能够开展立体定向脑深部电刺激术。

目前，我国自主研发的国产脑深部电刺激术植

入材料不断发展。2004 年清华大学开始研发脑深

部电刺激术装置，2006 年应用于动物实验，2009 年

进行临床验证时由首都医科大学附属北京天坛医

院王忠诚院士亲临现场指导，张建国教授实施手

术，获得成功；2012 年双通道可充电植入式神经刺
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激系统通过临床验证；2013 年国家食品药品监督

管理总局（CFDA）批准国产单通道脑深部电刺激术

系统的临床应用；2014年国家食品药品监督管理总

局批准国产双通道脑深部电刺激术系统的临床应

用，从而确立了我国脑深部电刺激术系统的国际地

位，已跨入世界先进行列。2011 年，清华大学和首

都医科大学附属北京天坛医院共同成立神经调控

技术国家工程实验室，后者更成为全球最大的脑深

部电刺激术治疗中心。目前，我国的苏州景昱医疗

器械有限公司、常州瑞神安医疗器械有限公司也正

在进行脑深部电刺激术和迷走神经刺激术系统的

研发，均已通过动物实验，即将进入临床验证阶段。

二、脑深部电刺激术的作用机制及应用范围

目前，脑深部电刺激术治疗功能性疾病已在世

界范围内开展，治疗病例数超过 100 × 10 3例。法国

Benabid教授率先将脑深部电刺激术应用于临床［6］，

美国 Delong 教授对脑深部电刺激术治疗帕金森病

的作用机制有其独特见解［7］，并因此获得 2014 年

Lasker⁃DeBakey临床医学奖。

然而，脑深部电刺激术治疗运动障碍性疾病的

作用机制至今尚未阐明。众多研究者提出多种可

能，例如，电刺激神经核团，影响电极周围神经细

胞、轴突和神经纤维，从而产生突触抑制作用；高频

电刺激致神经递质耗竭，阻碍突触信息传递，从而

影响电极周围神经信号转导；通过电流、化学或其

他调节途径，直接调节病理状态下的神经网络；改

变基底节单个神经细胞的活动模式，消除皮质和基

底神经节之间的异常节律；电流也作用于突触，激

发相邻星形胶质细胞释放钙离子，从而促进传出神

经元释放神经递质（如腺苷和谷氨酸）［8⁃10］；电刺激

可以增加脑血流量，从而刺激神经元再生。总之，

脑深部电刺激术的疗效取决于刺激参数（刺激频率

和时间）、刺激靶点生理特性、植入电极结构、周围

脑组织特性和疾病进展阶段。脑深部电刺激术的

作用机制极其复杂，目前对其了解甚少，尚待进一

步研究。

脑深部电刺激术的适应证主要包括帕金森病

及其他运动障碍性疾病、精神障碍［强迫症、抑郁

症、抽动秽语综合征（TS）］、慢性疼痛、药物难治性

癫 、药物成瘾、植物状态生存和肥胖症等，均有一

定疗效，长期疗效尚待进一步观察［11］。尽管脑深部

电刺激术对帕金森病及其他运动障碍性疾病的治

疗已有 20 余年，但术后运动症状改善率仅为 50% ~

80%，非运动症状（NMS）的疗效则更差［12］。对于不

宜手术治疗的药物难治性癫 、抽动秽语综合征、强

迫症患者，脑深部电刺激术可以减少发作频率、减

轻临床症状或改善精神症状；而对于植物状态生

存、阿尔茨海默病（AD）、肥胖症、慢性疼痛的长期疗

效尚不确定，待进一步临床验证。

脑深部电刺激术治疗功能性疾病仅能改善临

床症状，不能有效阻止病情进展，更无法治愈疾病，

因此仅是提高患者生活质量的有效措施之一。

三、开展脑深部电刺激术临床应用的举措

任何一种具有创新性治疗的手术技术均具有

一定风险和并发症。开展脑深部电刺激术应妥善

解决手术之科学性和安全性问题。首先应明确诊

断，入选病例符合纳入与排除标准，再制定手术治

疗方案，然后实施手术。此过程需多学科（如神经

内科、神经外科、影像科、电生理科等）协作和相互

配合，才能顺利、有效地完成治疗过程。

此外，功能性疾病的临床症状与体征易受多种

因素的影响，又是其他疾病的早期伴随症状与体

征，难以明确诊断。例如，帕金森病运动症状较易

诊断，而非运动症状于疾病早期即出现，但临床识

别率和诊断率仅为 50%，同时，帕金森综合征、帕金

森叠加综合征的分型、诊断与鉴别诊断也给神经外

科医师带来了非同一般的困难，易误诊、误治，从而

加重患者运动障碍症状、降低生活质量、缩短生存

期。因此，进行脑深部电刺激术需建立一个团队，

即在神经内科医师协助下明确诊断并选择合理的

手术时间窗，在影像科和电生理科医师协助下准确

识别刺激靶点并进行靶点电刺激验证，以确保手术

疗效和安全性。而且，参与脑深部电刺激术的相关

科室人员，需进行培训，严格掌握手术适应证和制

定治疗方案，科学、安全地对待每例患者。

四、脑深部电刺激术的并发症及应用前景

脑深部电刺激术的治疗方法已基本成熟，因

此，我们在临床实践中还应具有科学的态度。据文

献 报 道，脑 深 部 电 刺 激 术 后 颅 内 出 血 发 生 率 为

1.57% ~ 2.20%［13⁃14］，此与患者年龄、术前高血压密切

相关；刺激装置感染、电极移位、电极折断、癫 发

作、刺激装置故障发生率分别为 4.70% ~ 8.70%、

0.60%、0.70%、2.40%、1%，其他并发症如脑脊液漏

罕见［13，15⁃17］。此外，不同患者予不同参数的电刺激

可以出现程控相关不良反应, 如肌肉颤搐、眼球偏

斜、运动障碍、头痛、震颤、疼痛和感觉异常等。亦
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可出现其他迟发性症状，如躁狂、抑郁、淡漠、恐慌、

冲动、焦虑、幻觉和自杀倾向等。因此，术中准确定

位刺激靶点、术后及时调整刺激参数，可以有效改

善上述症状，如果上述措施仍无法缓解症状则应考

虑停止治疗。

目前，脑深部电刺激术已广泛应用于临床并获

得肯定疗效。然而，一项新技术能否在临床长期应

用与保留，重点在于其发展趋势，不仅关注其疗效，

还应关注其对人体的影响，以及患者对治疗的自身

评价、工作能力的提高和生活质量的改善。脑深部

电刺激术作为一项神经调控技术，是否具有临床应

用前景，电刺激对神经细胞和神经递质的作用是否

能够刺激神经核团、填补神经递质空隙、保护神经

功能、诱导神经再生，其作用机制是否阐明，从目前

来看，其对神经核团进行电刺激仅能改善患者临床

症状、提高生活质量。因此，需要我们集神经解剖

学、神经生理学、神经生化学、神经影像学、神经网

络学、生物医学工程学、基因组学等多学科共同努

力，进一步探明脑深部电刺激术的作用机制，为人

类造福。
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