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神经调控技术助力康复医学发展

巫嘉陵

【摘要】 神经调控技术不仅为多种疾病的治疗开启了全新思路，而且对康复医学的创新发展产生

了深远影响。目前我国神经调控技术正处于高速发展阶段，面临巨大机遇和挑战，具有广阔应用前景。

本文阐述不同类型神经调控技术的作用机制及其在康复领域的应用现状和未来发展方向，以期促进神

经调控技术在我国神经康复领域的应用与发展。

【关键词】 神经调控（非MeSH词）； 神经系统疾病； 康复； 综述
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【Abstract】 Neuromodulation technique not only provides a new idea for the treatment of many
diseases, but also has a profound influence on the innovation and development of rehabilitation medicine.
Nowadays, the neuromodulation technique in China is in the stage of rapid development, facing great
opportunities and challenges, and has broad application prospects. This review intends to describe the
mechanism of different types of neuromodulation technologies, and its application status and future
development in the field of rehabilitation medicine, in order to promote the application and development of
neuromodulation technique in the field of neurorehabilitation in China.
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·专论·

神经调控技术是生物医学工程学与神经科学

相结合，采用植入性或非植入性技术通过物理（光、

电、磁、超声）或化学（药物）方法对神经系统进行调

控的新兴技术，其刺激神经元产生的抑制或兴奋作

用可减轻临床症状、提高神经功能，从而改善生活

质量。神经调控分为植入式与非植入式，植入式神

经调控技术主要包括脑深部电刺激术（DBS）、迷走

神经刺激术（VNS）、脊髓电刺激术（SCS）、骶神经电

刺激术（SNS）等；常用非植入式神经调控技术主要

有经颅磁刺激（TMS）、经颅电刺激（TES）等。神经

调控技术不仅为多种疾病的治疗开启全新思路，而

且对康复医学的发展具有深远影响。不同于传统

康复治疗手段，神经调控技术的精准化和智能化特

点使其符合当今康复医学的发展需要，适用于运动

障碍性疾病、中枢神经系统退行性变、癫痫、神经精

神疾病或神经病理性疼痛等疾病的康复治疗，并已

取得良好临床疗效。为使读者更好地了解神经调

控技术的临床应用现状与发展前景，笔者拟对不同

类型神经调控技术的作用机制及其在康复领域的

应用进展进行概述，以为该技术在我国神经康复领

域的应用与发展提供参考。

一、神经调控技术的作用机制及其应用现状

1.植入式神经调控技术 （1）脑深部电刺激术：

主要用于治疗原发性震颤、帕金森病、肌张力障碍

等运动障碍性疾病，以及辅助治疗强迫症、抑郁症、

焦 虑 症 、癫 痫 、认 知 功 能 障 碍 等 神 经 精 神 疾 病 。

1987年，法国 Benabid教授首次开展电刺激丘脑腹

中间核（Vim）控制震颤的临床研究，开创了脑深部
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电刺激术治疗帕金森病震颤及相关运动障碍性疾

病的先河［1］。20世纪 90年代后期，脑深部电刺激术

先后通过欧洲及美国食品与药品管理局（FDA）认

证，用于治疗原发性震颤、帕金森病、肌张力障碍等

疾病，随着该技术的改进与发展，其临床适应证也

由最初以改善帕金森病震颤为主，逐渐扩大至癫痫

及认知功能障碍等神经精神疾病。电刺激帕金森

病患者丘脑底核（STN）可以改善运动功能和认知功

能，缓解情绪障碍［2］；若同时联合步行康复训练则可

显著改善冻结步态，使步幅增大、步速增快、Barthel
指数（BI）增加［3］。梅内特基底核（NBM）和穹窿是记

忆回路的重要节点［4］，电刺激此两处靶点可以改善

阿尔茨海默病患者记忆功能，是常规认知康复训练

的有效补充，虽无法逆转认知功能障碍，但可有效

延缓疾病进展。目前全球已有数十万例患者接受

脑深部电刺激术，相关仪器设备的市场规模已超过

10 亿 美 元 ，并 且 每 年 仍 以 10% 的 速 度 快 速 增 长

（https://www. grandviewresearch. com/industry-
analysis/deep-brain-stimulators-dbs-market）。（2）迷

走神经刺激术：其适应证以顽固性癫痫和抑郁症为

主，同时对心力衰竭、头痛、耳鸣等［5］迷走神经相关

疾病也有一定疗效。采用迷走神经刺激术治疗癫

痫，可以调控迷走神经向孤束核的投射，增强蓝斑

核去甲肾上腺素能神经元活性，增加下游脑区去甲

肾上腺素的释放，同时可以导致中脑腹侧被盖区多

巴胺能神经元活性降低以及中缝背核 5⁃羟色胺能神

经元活性增加，抑制痫样放电，从而达到控制癫痫

症状和发作频率的目的［6］。目前，我国已自主研发

出全球体积最小（重量仅 14 g）、适用于学龄前儿童

的植入式神经调控刺激器，可以减轻癫痫发作严重

程度、减少发作频率，在不影响患儿生长发育的前

提下显著改善生活质量。迷走神经刺激术在康复

领域的应用主要是对运动、感觉和吞咽功能的改

善，运动功能的改善主要体现在上肢，脑卒中患者

经迷走神经刺激术联合康复训练后，Fugl⁃Meyer上
肢评价量表（FMA⁃UE）评分增加，上肢运动功能显

著改善［7⁃8］；感觉障碍通常与运动障碍同时存在，但

临床易忽视，脑卒中患者予以迷走神经刺激术联合

触觉训练后，触觉、关节位置觉和立体辨别觉均不

同程度好转［9］；迷走神经刺激术治疗吞咽障碍是对

传统吞咽训练或球囊扩张效果欠佳患者的新尝试，

不仅可以有效改善吞咽功能，而且无不良反应和并

发症［10］。目前全球已有超过 10万例患者接受迷走

神经刺激术，相关仪器设备的市场规模超过 5亿美

元，预计仍将保持每年 10%的增长率［11］。（3）脊髓电

刺激术：适用于腰椎术后疼痛综合征（FBSS）、复杂

性区域疼痛综合征（CRPS）及其他慢性疼痛，尤其是

慢性难治性疼痛。该技术通过刺激脊髓后柱，激活

中间神经元，释放抑制性 γ⁃氨基丁酸（GABA）能神

经递质，以阻止疼痛信号的传导，同时促进乙酰胆

碱（ACh）释放，激活毒蕈碱型受体（M受体）和烟碱

型受体（N受体），从而产生镇痛作用［12］。疼痛既影

响患者肢体功能锻炼，亦影响情绪，使其对康复训

练产生恐惧情绪，导致积极性和参与性降低，间接

影响康复治疗效果，因此控制疼痛对实施康复训练

至关重要。脊髓电刺激术在康复领域的应用主要

包括恢复运动功能、促醒意识障碍。即使是完全性

脊髓损伤患者，适宜频率的腰髓电刺激术也可诱发

出跨步动作［13］；若与跑台步行训练联合应用则可减

缓疲劳，增强运动耐力，提高行走能力［14］。意识障

碍的促醒是临床康复治疗的一项长期且艰巨任务，

据解放军第 476医院报告，6例最低意识状态（MCS）
患者经高位颈髓电刺激术治疗后，4例成功促醒且

脑血流量增加 30%以上［15］。此外，脊髓电刺激术在

促醒过程中所诱发的上肢抽动不仅可以防止废用

性肌萎缩，而且可在一定程度上改善运动功能。目

前，全球每年有超过 5万例患者通过脊髓电刺激术

治疗获益，相关仪器设备的市场规模超过 20亿美

元，占领神经调控领域的“半壁江山”，预计截至

2026 年 将 超 过 35 亿 美 元 （https://www.
grandviewresearch.com/industry-analysis/spinal-cord-
stimulation-devices-market）。（4）骶神经电刺激术：

作为植入式神经调控技术，由于需通过手术植入电

极，一般仅用于其他保守治疗效果欠佳的盆底功能

障碍性疾病［16］，如尿失禁、尿潴留或大便失禁等。

骶神经电刺激术既往主要用于泌尿系统疾病的治

疗，后临床医师发现应用该技术的患者肠道功能明

显改善，遂逐渐应用于便秘、大便失禁等肛肠疾病，

目前有关骶神经电刺激术治疗肠易激综合征、性功

能障碍的报道逐渐增多［17］。该技术既可作用于传

入神经亦可作用于传出神经，通过刺激周围神经

（骶神经）的直接调节作用以及刺激上行至大脑的

间接调节作用，调节大小便功能，例如，骶神经电刺

激术一方面通过促进乙酰胆碱与膀胱逼尿肌胆碱

能受体相结合以促进排尿，另一方面通过兴奋 γ⁃氨
基丁酸 A型受体（GABAAR）以抑制膀胱收缩，治疗
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尿失禁。尿失禁、尿潴留、大便失禁均属盆底功能

障碍性疾病，盆底康复治疗是主要方法，包括 Kegel
盆底肌训练法（PFMT）、胫神经电刺激术、阴部神经

电刺激术、生物反馈疗法、针灸等。目前，全球有超

过 30万例患者接受骶神经电刺激术，估算其市场规

模超过 8亿美元，且每年增长速度超过 10%（https://
www. grandviewresearch. com/industry-analysis/sacral-
nerve-stimulation-sns-market）。

2.非植入式神经调控技术 （1）经颅磁刺激：是

一种经典的非植入式磁场调控技术，广泛用于抑郁

症、慢性神经病理性疼痛、强迫症等神经精神疾病

的治疗，其中以重复经颅磁刺激（rTMS）最为常用。

予以大脑皮质特定的磁刺激后，通过 N⁃甲基⁃D⁃天冬

氨酸受体（NMDAR）和非 NMDAR介导突触可塑性，

高频（> 1 Hz）重复经颅磁刺激可使皮质局部兴奋性

增强、低频（≤ 1 Hz）则呈现抑制效应［18］。2020年发

布的《重复经颅磁刺激治疗循证指南》［19］推荐，高频

重复经颅磁刺激用于对侧初级运动皮质（M1）区的

镇痛以及左侧背外侧前额皮质（DLPFC）的抗抑郁作

用，低频重复经颅磁刺激用于对侧 M1区以改善亚

急性期脑卒中的手部功能（A级推荐）。此外，经颅

磁刺激还可有效改善脑卒中后认知障碍（PSCI）和

吞咽障碍、帕金森病运动障碍以及脊髓损伤后肢体

痉挛，其中，重复经颅磁刺激对脑卒中后记忆力、注

意力、执行功能、视空间能力等认知功能障碍具有

较好的疗效；θ爆发式经颅磁刺激可促进吞咽相关

运动皮质的兴奋性，显著减少脑卒中后误吸和肺部

感染风险［20］；低频重复经颅磁刺激通过抑制儿茶酚

胺代谢、促进多巴胺生成，以减轻帕金森病患者运

动迟缓等运动症状［21］；重复经颅磁刺激M1区，可显

著改善不完全性脊髓损伤患者下肢痉挛［22］。由此

可见，经颅磁刺激作为一种无创性神经调控技术，

广泛用于神经康复领域，目前其全球市场规模已超

过 10亿美元，预计截至 2026年将达 12亿美元，年增

长 率 约 为 9%（https://www. grandviewresearch. com/
industry-analysis / transcranial-magnetic-stimulator-
market）。（2）经颅电刺激：是一种发展迅速的非植入

式神经调控技术，主要用于神经精神疾病的研究，

涉及抑郁症、焦虑症、痴呆、疼痛等。根据电流形式

分 为 经 颅 直 流 电 刺 激（tDCS）、经 颅 交 流 电 刺 激

（tACS）和经颅随机噪声刺激（tRNS）。临床应用最

多的是经颅直流电刺激，其作用原理为微弱直流电

透过颅骨在大脑皮质诱发电活动，阳极增强皮质兴

奋性、阴极减弱皮质兴奋性，短期刺激可直接改变

神经元膜电位极性以改变神经元兴奋性、长期刺激

则通过类似长时程增强（LTP）或长时程抑制（LTD）
原理调节突触可塑性。但遗憾的是，FDA迄今尚未

批准经颅直流电刺激用于临床。尽管 2017年发布

的《经颅直流电刺激治疗循证指南》［23］对其治疗纤

维肌痛综合征、耳鸣、抑郁和成瘾等达 B级推荐，但

仍待更多临床证据的支持。经颅直流电刺激已广

泛应用于癫痫、神经系统变性疾病、脑卒中等中枢

神经系统疾病的康复治疗，通过阴极抑制性刺激控

制难治性癫痫发作［24］；通过阳极兴奋性刺激改善帕

金森病患者运动功能和步态［25］；针对脑卒中，则根

据病程选择兴奋性或抑制性刺激，以提高运动、言

语和吞咽功能［26］。晚近研究显示，高精度（64导）经

颅直流电刺激治疗抑郁症伴焦虑之痛苦特征，起效

迅速且疗效良好［27］。然而目前，经颅磁刺激仍倾向

探索性研究，并未大规模应用于临床康复治疗，其

市场规模尚难估计。

3.其他神经调控技术 新兴的植入式神经调控

技术主要包括光遗传技术（optogenetics）［28］，非植入

式神经调控技术包括聚焦超声（FUS）和经颅光生物

调节（t⁃PBM）［29］等。光遗传技术通过病毒载体在特

定 神 经 元 胞 膜 表 达 光 敏 离 子 通 道

（channelrhodopsin），再以对应波长的光激活离子通

道，从而兴奋或抑制神经元电活动。与传统的电磁

主导神经调控技术相比，光遗传技术具有高时空分

辨力、侵入性小、兼容性好等优点，主要用于视网膜

相关疾病的研究，可以使视网膜退行性变患者重获

感光能力。高强度［（1 ~ 10）× 103 W/cm2］聚焦超声

可以在局部组织产生高热并毁损组织［30］；低强度（<
3 W/cm2）则通过对神经元磷脂双分子层的机械作用

改变膜电位，在不毁损神经元的前提下调控神经元

功能和神经回路活性［31］。FDA业已批准聚焦超声

治疗特发性震颤和帕金森病，可以抑制震颤并提高

上肢和手部运动功能。经颅光生物调节是一种新

型神经调控技术，神经细胞线粒体吸收透过颅骨的

近红外光后能量代谢增加，治疗即刻患者汉密尔顿

焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评

分即显著下降超过 50%，因此认为，该项技术可以

显著改善情绪相关认知功能和决策能力［32］，但其作

用机制、治疗参数和持续效果尚待进一步研究。

二、神经调控技术发展前景

神经调控技术目前所面临的挑战即是其未来
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研究方向，包括减少植入式神经调控装置手术创

伤、提高治疗效率，针对不同疾病或症状制定更精

准的个体化神经调控和康复治疗方案，以及早日实

现疾病的远程智能神经调控等。

1.硬件升级以实现微创与安全调控 2019年，

美国 Neuralink公司的脑机接口（BCI）技术为硬件升

级以实现微创神经调控提供了指导［33］，该公司生产

的微型 N1芯片仅硬币大小，包含 1024 个模拟像素，

可连接数十个柔性电极，经手术机器人小切口、安

全无痛将芯片和电极植入猪和猴脑组织并最大限

度减轻脑损伤。但目前脑机接口的研究主要集中

于信号采集，而非神经调控，且尚未通过 FDA的审

核批准。2021年，美国布朗大学研究团队宣布其研

发的微电子芯片 Neurograins（边长仅 0.50 mm的正

方形）可同时实现神经记录与电刺激，并支持无线

通信，研究者在大鼠大脑皮质表面同时植入 48 个

Neurograins，可通过无线通信成功记录到皮质脑电

图（ECoG）并完成对皮质神经元的刺激［34］。随着纳

米技术的提高，植入式芯片体积有望进一步缩小，

更小的芯片结合更成熟的无线充电和无线通信，可

以在硬件上实现微创。无线通信和微创技术为神

经调控联合康复治疗提供了更广阔的平台，芯片或

刺激器与外部控制器通过无线通信连接后，康复治

疗将不再局限于固定体位，应用场景可扩大至行走

甚至更剧烈的运动中。新型材料的涌现也不断推

动神经调控技术的发展，现有的脑深部电刺激术电

极多为铂铱合金、镍铬合金等金属材料，MRI定位时

可能有温度过高现象，也可能存在磁场干扰。北京

大学段小洁教授团队研发的石墨烯纤维电极不仅

具有高生物相容性和 MRI兼容性，且其在 1 kHz时
阻抗较铂铱合金电极低 88%、电荷注入量高 70倍，

并且在连续大电流脉冲下仍具有较高的稳定性和

安全性［35］。硬件升级使得神经调控更加微创和安

全，是未来植入式神经调控技术的发展方向。

2.融合神经成像技术以实现精准调控 神经成

像技术是研究脑功能网络的主要方法，如何通过

fMRI、功 能 性 近 红 外 光 谱 成 像（fNIRS）、脑 电 图

（EEG）等神经成像技术实现脑功能区的准确定位，

并辅助神经调控技术精准调控是目前的研究热点，

也是实现精准康复的重要前提。2020年，清华大学

与美国哈佛大学历时 10年共同设计并制造首个与

3.0T MRI兼容的脑深部电刺激系统，并开展临床试

验，DBS⁃fMRI融合技术的突破可以实现神经核团和

神经回路的精准调控，进而减少定位不准确造成的

脑损伤［36］。西班牙 Neuroelectrics公司一直致力于

EEG⁃TES的联合应用研究，该公司研发的多通道经

颅电刺激系统 Starstim结合脑电采集和电刺激两用

电极 Sponstim，可以在电刺激的同时同步采集脑电

信号，通过采集的脑电信号决定电刺激强度。目

前，已有基于 Starstim系统的多通道阳极经颅直流

电刺激健康青少年背外侧前额皮质的脑电特征的

相关研究［37］；立体定向脑电图引导下的多通道阳极

经颅直流电刺激治疗难治性癫痫已应用于临床并

取得一定疗效［38］；针对意识障碍的临床研究正在进

行中［39］。同时，该公司还研发出 fNIRS⁃EEG⁃TES整
合的生物信号采集和刺激设备及相关软件支持，并

应用于健康人群，经颅交流电刺激顶叶的同时，脑

电图监测脑电信号并 fNIRS观察脑血流量，结合电

生理学和功能影像学共同探讨经颅电刺激的作用

机制［40］。神经成像技术可以精准反映脑结构连接、

功能连接和神经回路，揭示疾病的发病机制和康复

机制，对康复方式的选择、康复时机的确认、康复疗

效的评估和康复结局的预测发挥关键作用，同时为

高精度、闭环神经调控以及精准康复提供重要理论

依据。因此，高度融合神经成像技术的神经调控必

将成为未来发展趋势。

3.搭建云平台以实现远程调控 传统脑深部电

刺激电极植入后，需定期到医院调整参数，因此对

于行动不便或偏远地区患者，定期复诊成为难题。

新型冠状病毒肺炎（COVID⁃19）的全球流行更加剧

远程医疗的需求，促使远程神经调控云平台的诞

生。2020年，清华大学李路明团队公布全球首个基

于蓝牙通信远程调控的脑深部电刺激系统以及相

应的神经调控云诊疗平台，通过该平台，临床医师

可进行开关机、调整参数等远程调控服务，2019年
12月至 2020年 3月即为全国 33 个省级行政区共

800余例运动障碍患者进行超过 2000次的远程医

疗，这期间因调整参数导致的轻度构音障碍或短暂

性眩晕均可以被远程调控系统识别，并予以相应干

预［41］。癫痫患者接受迷走神经刺激术后，亦需根据

病情变化调整参数，中国科学技术大学附属第一医

院对比分析远程调控与门诊调控的疗效和安全性，

发现术后 6 个月二者对癫痫发作频率、治疗有效率

和并发症发生率无显著差异，证实迷走神经刺激术

后远程调控安全、有效［42］，相信随着病例数的增加，

迷走神经刺激术云平台的研发和应用势在必行。
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由此可见，远程调控和远程康复的需求日益增加，

远程技术不仅可以实现功能评估和刺激参数调整，

而且可以满足行动不便或交通不便患者的康复需

求。相信随着 5G网络的普及以及城乡信息化建设

的高速发展，基于云平台的远程神经调控技术必将

得到更好发展。

4.人工智能辅助以实现智能神经调控 植入脊

髓阵列电极对感觉⁃运动神经通路行脊髓电刺激术，

是目前治疗脊髓损伤的最先进方法，但是由于个体

差异，不同刺激部位、电压、频率可组合多种刺激模

式，通过试错、枚举方法为每例患者寻找最佳刺激

方案不切实际且安全性较低。2020年，清华大学与

日本东京 IBM人工智能研究中心共同构建用于脊

髓电刺激术的机器学习（ML）算法，通过人工智能

（AI）探索安全刺激区间，并结合患者反馈不断优化

算法，扩大安全区间，实现智能调控［43］。目前，该算

法已应用于康复领域，人工智能辅助下的机器学习

算法可以实现对脊髓损伤患者下肢肌肉的智能调

控，促进下肢肌群间的协同收缩，帮助患者重获站

立能力，为康复治疗带来新的希望［44］。人工智能辅

助神经调控将是未来神经调控技术研究的热点，也

将为康复医学的发展开辟新的道路。

三、小结与展望

21世纪是脑科学的世纪，国家提出科技创新

2030——“脑科学与类脑研究”重大项目计划，以及

“要把人民健康放在优先发展战略地位，努力全方

位全周期保障人民健康”的战略目标，神经康复面

临前所未有的机遇。如何利用我国庞大的病例基

数开展康复研究及其机制探讨，并不断扩大神经调

控技术的适应证，以及更好地联合二者提高疗效和

安全性、改善患者功能和生活质量，仍是神经调控

技术和神经康复发展的巨大挑战。
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·小词典·

中英文对照名词词汇（一）

阿尔茨海默病 Alzheimer's disease（AD）
γ⁃氨基丁酸 γ⁃aminobutyric acid（GABA）
γ⁃氨基丁酸 A型受体
γ⁃aminobutyric acid receptor type A（GABAAR）

白细胞共同抗原 leukocyte common antigen（LCA）
背外侧前额皮质 dorsolateral prefrontal cortex（DLPFC）
丙型肝炎病毒 hepatitis C virus（HCV）
部分各向异性 fractional anisotropy（FA）
重复经颅磁刺激
repetitive transcranial magnetic stimulation（rTMS）

初级运动皮质 primary motor cortex（M1）
词语流畅性测验 Verbal Fluency Test（VFT）
促甲状腺激素 thyroid stimulating hormone（TSH）
促甲状腺激素释放激素
thyrotropin⁃releasing hormone（TRH）

低频振幅 amplitude of low⁃frequency fluctuation（ALFF）
癫痫猝死 sudden unexpected death in epilepsy（SUDEP）
癫痫发作后全面性脑电抑制
postictal generalized electroencephalography suppression
（PGES）

癫痫监测单元 epilepsy monitoring unit（EMU）
β⁃淀粉样蛋白 β⁃amyloid protein（Aβ）
动脉血氧饱和度 artery oxygen saturation（SaO2）

动态视敏度 dynamic visual acuity（DVA）
多发性硬化 multiple sclerosis（MS）
二氨基联苯胺 diaminobenzidine（DAB）
发作后静止 postictal immobility（PI）
发作后中枢性呼吸暂停 postictal central apnea（PCA）
发作期中枢性呼吸暂停 ictal central apnoea（ICA）
分数低频振幅
fractional amplitude of low⁃frequency fluctuation（fALFF）

改良 Barthel指数 modified Barthel Index（mBI）

感觉整合平衡测试
Clinical Test of Sensory Interaction and Balance（CTSIB）

功能独立性评价 Function Independent Measure（FIM）
功能连接 functional connectivity（FC）
功能性步行能力量表
Functional Ambulation Category Scale（FAC）

功能性近红外光谱成像
functional near⁃infrared spectroscopy（fNIRS）

广义线性模型 generalized linear models（GLM）
国际神经调节学会⁃北美神经调节医学会
International Neuromodulation Society⁃North American
Neuromodulation Society（INS⁃NANS）

汉密尔顿焦虑量表 Hamilton Anxiety Rating Scale（HAMA）
汉密尔顿抑郁量表
Hamilton Depression Rating Scale（HAMD）

红系前体细胞 erythroid precursor cells（EPC）
回波平面成像 echo planar imaging（EPI）
Glasgow昏迷量表 Glasgow Coma Scale（GCS）
活性氧 reactive oxygen species（ROS）
获得性免疫缺陷综合征
acquired immunodeficiency syndrome（AIDS）

脊髓损伤 spinal cord injury（SCI）
脊髓损伤独立性评估
Spinal Cord Independence Measure（SCIM）

脊髓损伤神经分类国际标准
International Standards for Neurological Classification of
Spinal Cord Injury（ISNCSCI）

计算机辅助认知康复
computer⁃assisted cognitive rehabilitation（CACR）

N⁃甲基⁃D⁃天冬氨酸受体
N⁃methyl⁃D⁃aspartate receptor（NMDAR）

甲状腺素 thyroxine（T4）
简易智能状态检查量表
Mini⁃Mental State Examination（MMSE）
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