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神经调控技术临床应用进展与展望

张建国 解虎涛 杨岸超

【摘要】 随着社会经济的快速发展和人口老龄化的加剧，全球疾病谱已发生深刻变化，神经系统疾

病特别是功能性疾病成为人类健康的主要威胁。神经调控技术作为应对这一挑战的重要手段，开辟新

的治疗途径。本文系统阐述“神经调控”概念、分类及其技术演变，重点总结侵入性神经调控技术的临床

应用进展，分析其在运动障碍疾病、癫痫、疼痛、认知功能障碍和神经康复等领域的疗效和发展潜力；探

讨神经调控与脑机接口的融合趋势，指出闭环神经调控技术已成为脑机接口的重要组成部分，为精准治

疗和个性化调控提供新的思路；指明神经调控领域未来发展方向，包括拓展新适应证、创新靶点探索模

式、更新治疗理念及开展高质量循证医学研究。展望未来，我国神经调控事业应抓住时代机遇，通过持

续探索和创新，为全球脑健康事业贡献更多力量。
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【Abstract】 With the rapid development of society and economy and the acceleration of population
aging, the global disease spectrum has undergone profound changes. Neurological diseases, especially brain
functional disorders, have become major threats to human health. Neuromodulation technique, as a critical
means to address this challenge, has opened new avenues for the treatment of brain functional disorders and
has become one of the three innovative technologies in modern neurosurgery. This paper systematically
elaborates on the concept, classification, and technological evolution of neuromodulation, focusing on the
clinical application progress of invasive neuromodulation technique. It analyzes their efficacy and potential
in the fields of movement disorders, epilepsy, pain, cognitive impairment, and neurorehabilitation.
Additionally, it explores the integration trend between neuromodulation and brain⁃computer interface (BCI),
pointing out that closed ⁃ loop neuromodulation has become an important component of BCI, providing new
approaches for precise treatment and individualized modulation. Finally, it proposes future development
directions in the field of neuromodulation, including expanding new indications, innovating target
exploration models, updating treatment concepts, and conducting high ⁃ quality evidence ⁃ based medical
research. Looking ahead, Chinese neuromodulation endeavors should seize current opportunities, achieve a
leap from following to leading through continuous exploration and innovation, and make greater
contributions to global brain health.
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随着社会经济的飞速发展，人类生活方式发生

深刻变化，疾病谱亦悄然演变。根据 2024年全球疾

病负担（GBD）研究，神经系统疾病目前已成为全球

疾病负担的首要原因，其伤残调整寿命年（DALY）
达 4.43亿［1］。脑健康是 21世纪医疗卫生领域的核

心议题之一，脑卒中、阿尔茨海默病、帕金森病、精

神疾病等神经精神疾病的高发以及多病共存现象

的加剧，给全球公共卫生体系造成前所未有的压

力，尤其对于人口数量庞大的中国，这一挑战尤为

严峻。纵观医学发展史，每当人类面临重大健康挑

战时，总会孕育出革命性技术。神经调控技术即是

在这一背景下的重要创新，与神经内镜技术和神经

介入技术比肩，成为现代神经外科领域的三大创新

技术。神经调控技术通过科学与技术的深度融合，

为神经系统功能性疾病的治疗开辟新的天地。

一、神经调控技术的概述

1.“神经调控”的概念 “神经调控”这一术语自

20世纪 70年代开始应用于医学领域，最初称为神经

强化、神经电刺激、神经修复等。随着技术的进步

和认识的深化，“神经调控”逐渐得到国际社会的广

泛认可。2009年，国际神经调控学会将其定义为：

通过侵入性或非侵入性技术，利用电刺激或化学手

段调节中枢、周围和自主神经系统活动，以改善症

状并提高生活质量的生物医学工程技术。这一定

义明确了神经调控技术的核心机制和治疗目标，为

其发展提供了重要框架。随着该项技术的迅速发

展，其定义和适应证也在不断丰富和拓展。目前，

神经调控技术已从传统的电刺激和化学手段发展

为融合磁场、超声、光等多种物理刺激方式的多元

化技术体系，通过精准靶向特定神经核团或神经网

络节点，调节异常神经活动，实现功能重建。例如，

磁刺激已广泛应用于抑郁症等精神疾病，超声刺激

在阿尔茨海默病和意识障碍的治疗中显示出潜力，

光遗传学技术在脑科学基础研究领域逐渐成熟。

与此同时，时间干涉刺激（TI）作为一种新兴技术，用

于帕金森病的治疗亦正在探索中［2］。近年来，新型

毁损技术的兴起，如聚焦超声（FUS）和激光间质热

凝术（LITT）以其精准性和微侵袭性，重新引起神经

外科领域的关注，这些技术通过非侵入性或微侵袭

方式靶向破坏病理性神经结构，显著降低手术风

险，在特发性震颤和难治性癫痫等的治疗中展现出

巨大潜力。故认为，新型毁损技术不仅赋予传统技

术现代化内涵，也为神经调控技术提供重要补充，

进一步拓宽其适用证和治疗策略［3］。神经调控的核

心目的在于实现对异常神经回路或神经网络的精

准干预，而非拘泥于某一种刺激方式；同时，上述演

变趋势也表明“神经调控”的定义正从刺激调控的

单一模式拓展为刺激调控 +毁损调控的综合模式。

2.神经调控技术的分类 按照是否植入设备，

分为侵入性和非侵入性神经调控技术，是目前最常

用且公认的分类方法。侵入性神经调控技术通过

植 入 设 备 进 行 神 经 调 控 ，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）、骶神经调控术（SNM）和运动皮质电刺激术

（MCS），适用于需长期、持续干预的患者，可提供稳

定疗效，实现精确神经调控；非侵入性如经颅磁刺

激（TMS）、经颅直流电刺激（tDCS）、经颅超声刺激

（TCS）和经皮神经电刺激术（TENS），广泛应用于临

床，适用于疾病早期或轻度患者。按照传导介质分

为电刺激、磁刺激、超声刺激、光刺激等不同类型，

每种介质具有独特的生物学效应和适应证。按照

作用部位分为中枢神经系统调控（如脑深部电刺激

术治疗运动障碍疾病和精神疾病）、周围神经系统

调控（如骶神经调控术治疗膀胱功能障碍）和自主

神经系统调控（如迷走神经刺激术治疗癫痫等）。

根据作用机制分为刺激调控和毁损调控，刺激调控

通过调节神经活动兴奋性或抑制性而改善功能；毁

损调控则通过物理或化学手段破坏神经回路。此

外，针对非侵入性神经调控技术，按照能量强度进

一步分为超强、强和弱能量技术，能量强度直接影

响刺激深度、范围以及治疗效果和安全性，有助于

根据病情选择适宜的治疗方法［4］。上述分类方法虽

在临床应用中提供系统化框架，但随着研究的深入

和技术的迭代更新，其分类标准需调整或拓展。传

统的侵入性和非侵入性分类方法忽视了技术的交

叉与融合，未充分考虑多模态神经调控和个性化治

疗需求。未来神经调控技术的分类应更灵活、动

态，结合多模态、跨学科的技术融合，以及基于大数

据和人工智能（AI）的个性化治疗方案，实现更精准

的治疗和更广泛的临床应用；此外，随着实时反馈

技术的发展，神经调控技术的分类方法应及时更

新，以适应闭环神经调控等新兴技术，支持个性化、

精准化的神经调控理念。

二、神经调控技术的临床应用

目前，临床应用较普遍、具有代表性的侵入性

神经调控技术包括脑深部电刺激术、迷走神经刺激
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术、反应性神经刺激（RNS）、脊髓电刺激术和骶神经

调控术。

1.脑深部电刺激术 脑深部电刺激术是目前应

用最广泛、最成熟的侵入性神经调控技术，通过将

电极植入大脑特定靶点，电刺激调节异常神经活

动，恢复神经回路正常功能。1987年，法国 Benabid
教授首次采用脑深部电刺激术治疗特发性震颤患

者并获得成功，开创性地为该项技术应用于运动障

碍疾病奠定了基础［5］。随后，脑深部电刺激术在运

动障碍疾病领域迅速推广，自 1997年先后被美国食

品与药品管理局（FDA）批准用于治疗特发性震颤、

帕金森病、肌张力障碍等疾病［6］。此后，相关基础和

临床研究在全球范围内呈爆发式增长，研究数量每

10年增加近 5倍［7］。据统计，截至目前，全球脑深部

电刺激术的手术量已达 20万例［6］。该技术在国内

的应用始于 1998年，由首都医科大学附属北京天坛

医院和安徽省立医院率先开展，开启国内脑深部电

刺激术治疗运动障碍疾病的先河［8⁃10］。自 2014年，

国内脑深部电刺激术治疗中心迅速增加，每年新增

超过 30所，迄今已治疗 6万余例患者，同时培养逾

2000名神经调控专业医师，业已成为推动我国脑深

部电刺激术发展的重要力量［11］。近年除治疗运动

障碍疾病外，脑深部电刺激术在癫痫、精神疾病和

神经康复领域也显示出强劲的发展潜力，分别于

2009和 2018年获得美国食品与药品管理局批准用

于治疗强迫症和难治性癫痫；并积极探索其治疗阿

尔茨海默病和脑卒中后上肢运动障碍的效果［12⁃14］。

2018年，解放军总医院第一医学中心和首都医科大

学 附 属 北 京 天 坛 医 院 分 别 尝 试 电 刺 激 穹 窿 和

Meynert核团治疗阿尔茨海默病［15⁃16］；2023年，美国

克利夫兰医学中心的一项Ⅰ期临床研究首次通过

电刺激小脑齿状核治疗脑卒中后上肢运动障碍，并

证实其疗效和安全性［13］。在此基础上，首都医科大

学附属北京天坛医院于 2024年启动脑深部电刺激

术治疗脑卒中后上肢运动障碍的Ⅱ期临床试验，以

期使更多的脑卒中后运动障碍患者获益。除适应

证的拓展，近年脑深部电刺激术在技术和设备方面

也不断创新。传统电极采用的环形触点设计可导

致超出预期的组织激活并引发不良反应，新一代方

向性电极通过分段触点设计实现更精准的定向刺

激，使“治疗窗”显著拓宽、不良反应明显减少［17⁃18］。

电极兼容性方面，行高场强 MRI检查时，传统电极

可因天线效应导致温度升高和灼伤风险，采用复合

导电材料和屏蔽防护层的新型电极则成功实现与

3.0T MRI的完全兼容，提高影像学检查的安全性和

便利性［19］。脉冲发生器方面，传统设备应用锂电池

供电，存在应用期限有限和导线延长所致并发症风

险，新型微型化无线供能的脉冲发生器正在研发

中，可延长设备应用期限并减少并发症［20］。传统刺

激模式采用单一触点和固定刺激参数（频率、电压、

脉宽），治疗帕金森病时传统高频（> 100 Hz）刺激丘

脑底核（STN）难以改善中轴症状。随着脉冲发生器

程控策略的优化，多种新型刺激模式应运而生，包

括变频刺激［21］、交叉电脉冲［22］、多独立触点电流控

制［23］、多触点刺激协同复位刺激［24］等。此外，远程

诊疗技术的应用也为脑深部电刺激术带来新的机

遇。借助中国 5G技术的优势，神经调控国家工程研

究中心建立了全球首个神经调控远程诊疗平台，为

偏远地区患者提供便捷的手术和程控服务，特别是

新型冠状病毒感染大流行期间，为全球患者提供了

高效的远程治疗支持［25⁃26］。

2.迷走神经刺激术 迷走神经刺激术是将电极

缠绕于左侧迷走神经主干，通过电刺激调控迷走神

经，于 1997年获得美国食品与药品管理局批准用于

治疗难治性癫痫，可使 56% ~ 63%患者的癫痫发作

频率减少 > 50%，且随治疗时间的延长，疗效不断提

高［27⁃28］。国内于 1995年由山西医科大学第一医院

率先开展迷走神经刺激术［29］。目前全球已完成近

20万例迷走神经刺激术，我国手术量超 1万例［30］。

我国癫痫病例数占全球的 20%，而迷走神经刺激术

手术量仅占全球的 5%，治疗缺口依然巨大［31⁃33］。基

于此，2021年国家制定的“十四五”规划提出，开展

基于国产迷走神经刺激术治疗难治性癫痫的临床

应用解决方案研究。尽管迷走神经刺激术在难治

性癫痫的治疗中展现出巨大潜力，但个体间疗效差

异较大，约 50%患者未产生良好治疗反应（发作频

率减少 > 50%）［34］，因此，优化程控策略和应用生物

学标志物预测疗效成为近年研究热点。目前，迷走

神经刺激术的标准刺激参数为低频、高脉宽，并逐

渐增加刺激强度，推荐的刺激模式为间歇刺激（刺

激 30 s、间歇 5 min，占空比 10%）［30，35］。然而，现有

的刺激参数与疗效的相关性研究仍不充分，最佳刺

激参数尚未确定。2022年的一项随机对照试验显

示，迷走神经刺激术治疗癫痫的目标电流 1.61 mA、
占空比 17.1%，为目标剂量和刺激模式的优化提供

参考［36］。目前针对迷走神经刺激术的疗效预测主
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要集中于临床症状、电生理学特征、脑网络生物学

标志物、神经影像学结构变化特征和心率变异性

（HRV）等，术前心率变异性较大的患者更有可能从

迷走神经刺激术中获益，慢性刺激可以改善自主神

经系统功能，从而部分逆转异常心率变异性［37］；生

物学标志物的临床应用尚待在更广泛的患者群体

中进一步验证。迷走神经刺激术应用于临床已有

30余年，但其确切机制尚未完全阐明，目前认为通

过调节抗炎症途径、改善神经递质平衡、增强神经

可塑性及改善功能连接和脑电活动等多种方式，抑

制癫痫发作，并改善情绪和认知功能，推动其在抑

郁症和阿尔茨海默病等领域的应用。2005年，美国

食品与药品管理局批准迷走神经刺激术用于治疗

难治性抑郁症［38］，其对阿尔茨海默病的探索性治疗

仍在进行中，首都医科大学附属北京天坛医院目前

正在开展相关研究。动物实验提示，迷走神经刺激

术结合运动训练可增强大鼠运动皮质可塑性［39］。

临床研究显示，迷走神经刺激术结合康复训练业已

成为慢性缺血性卒中后上肢运动障碍新的治疗选

择［40］，针对这一庞大患者群体，国内外正在积极开

展相关研究。未来迷走神经刺激术的临床应用潜

力将更加巨大。

3.反应性神经刺激系统 反应性神经刺激系统

是一种通过实时监测脑电活动，于癫痫发作前触发

电刺激以抑制发作的闭环神经调控技术。术中于

致痫灶植入片状皮质电极或在脑深部核团植入刺

激电极，若检测到异常脑电活动则通过闭环激活电

极进行电刺激，抑制过度同步化放电的形成，抑制

癫痫发作。最新研究显示，反应性神经刺激系统的

作用机制还包括通过电刺激重塑异常癫痫网络［41］。

基于皮质致痫灶放电的反应性神经刺激系统于

2013年获得美国食品与药品管理局批准，适应证主

要为局灶性难治性癫痫，包括致痫灶定位明确或位

于脑功能区、多灶性癫痫、病灶切除后存在较高认

知功能障碍风险、病灶位置深（如脑室旁灰质异位）

等情况，呈现多元化治疗考量。反应性神经刺激系

统 可 以 显 著 减 少 癫 痫 发 作 频 率 和 癫 痫 猝 死

（SUDEP）风险，术后 9年癫痫发作频率减少 75%，其

中 34.69% 患 者（51/147）发 作 频 率 减 少 > 90%，

17.69%（26/147）实现至少 1年的无发作［42］；亦对各

类癫痫综合征表现出稳定疗效且具有累加效应，术

后 6年额叶和顶叶癫痫发作频率减少 70%、颞叶癫

痫减少 58%、多灶性癫痫减少 51%［43］。值得一提的

是，反应性神经电刺激系统目前已实现国产化，上

市前的多中心临床试验正在进行中。

4.脊髓电刺激术 脊髓电刺激术是将电极植入

脊髓背侧硬脊膜外，针对特定脊髓节段进行电刺

激。电极连接至脉冲发生器，产生可调节的电刺激

参数，以调控异常脑电活动，缓解疼痛症状、改善神

经功能。最初用于治疗慢性神经病理性疼痛，尤其

是腰椎手术后失败综合征（FBSS）和复杂区域疼痛

综合征（CRPS）［44⁃45］；全球每年逾 5万例患者接受脊

髓电刺激术，市场规模超 18亿美元［46］。传统脊髓电

刺激术基于门控理论，通过电刺激脊髓背角 Aβ纤

维，激活抑制性中间神经元，阻断疼痛信号向大脑

传递［47］。低频（< 200 Hz）、低强度（0.5 ~ 5 mA）和短

脉宽（30 ~ 90 μs）的持续电刺激可使疼痛区域产生

麻木感或刺痛感，是脊髓电刺激术的镇痛效果，但

传统刺激模式存在感觉异常和疗效逐渐丧失等局

限性。近年涌现出多种新型刺激模式，如高频刺激

（10 kHz）、爆发式刺激、差异化靶向多路复用、背根

神经节电刺激和闭环脊髓电刺激等［48］。与传统低

频刺激相比，高频刺激和爆发式刺激的镇痛效果更

佳。SENZA⁃RCT研究显示，高频刺激治疗腰背痛及

腿痛的有效率为 80%，显著高于传统低频刺激的

50%［49］。另一项多中心随机交叉试验证实，爆发式

刺激的镇痛效果亦优于传统低频刺激，约 70.8%患

者倾向选择爆发式刺激，且术后 1年随访时仍有

68.2%患者继续采用爆发式刺激［50］。上述脊髓电刺

激模式虽较传统刺激模式有所改进，但仍采用固定

的刺激参数（开环系统），闭环脊髓电刺激则通过实

时监测诱发的复合动作电位（ECAP）动态调整刺激

参数，可以根据实际神经反应优化刺激参数，从而

提高治疗效果并减少不良反应［51⁃52］。一项前瞻性、

多中心、单臂研究采用诱发的复合动作电位控制的

闭环脊髓电刺激治疗慢性背痛和腿痛，为期 12 个月

的随访中疼痛缓解达 ≥ 50%的比例分别为 76.9%
（背部）、79.3%（腿部）和 81.4%（整体）；且约 68.8%
患者成功减少或停用阿片类药物，“治疗窗”内脊髓

激活时间占比为 84.9%［51］，表明闭环脊髓电刺激可

以提供稳定的疼痛缓解，并有效减少药物依赖。除

慢性神经病理性疼痛外，脊髓电刺激术的适应证正

逐步扩展至多个新兴领域，包括难治性心绞痛（改

善心肌血流量，减轻心绞痛症状）、周围血管病（促

进血管新生，改善肢体供血）、糖尿病周围神经病变

（缓解疼痛，改善下肢微循环）和脊髓损伤后功能恢
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复（结合康复训练可部分恢复运动功能，甚至可使

部分患者借助辅助设备实现行走）等，在运动障碍

疾病的治疗中同样具有应用潜力，尤其是对帕金森

病步态障碍的治疗［53］。通过电刺激腰骶髓，调节下

肢运动神经元的兴奋性，改善步态障碍并减少冻结

步态［53⁃54］。

5.骶神经调控术 骶神经调控术是在骶神经孔

内植入电极，连接脉冲发生器，电刺激骶神经（主要

是 S3神经根），通过调节骶神经传入和传出信号，恢

复异常反射弧，改善膀胱、肠道和盆底肌功能，成为

多种盆底功能障碍性疾病的重要治疗方法。自

1997年获得美国食品与药品管理局批准并在全球

范围内广泛应用，迄今已使超 30万例病例获益［55］。

骶神经调控术在国内的发展始于 21世纪初，但直至

2011年，随着固定电极系统的临床应用，方推动其

快速发展，目前已完成 6000余例手术，提示国内骶

神经调控术日臻成熟［56］。骶神经调控术疗效的关

键在于电极的精准植入，而传统基于 X线的定位技

术精准度较低［57］。近年来，CT引导、超声引导、3D
打印技术及手术机器人等新型辅助穿刺技术不断

涌现，极大地提高手术精确性和安全性［58⁃59］。CT引

导技术有助于定位骶神经，尤其在骶骨解剖异常患

者中发挥重要作用；超声引导技术因其无辐射、实

时性强、操作简便等优势，逐渐应用于术中，从而提

高手术效率和安全性［60］；3D打印技术则通过个性

化解剖模型设计，精确指导穿刺路径和电极植入位

置，进一步提高手术的精准性和成功率［61］。随着骶

神经调控技术的发展，设备也在不断革新。国内外

已有多款先进的脉冲发生器和电极系统投入临床

应用，在六触点电极、MRI兼容脉冲发生器、变频刺

激和远程程控等方面取得显著技术突破［62⁃65］。这些

创新不仅提高了骶神经调控术功能，还增强了设备

的个性化调节能力，使治疗方案更精准化和个性

化。新一代设备可以提供更细致的参数调控，延长

电池应用期限，减少电极移位对治疗效果的影响，

同时也使治疗的可持续性和疗效提高。技术和设

备的发展也在不断拓展骶神经调控术的适应证，从

最初的下尿路功能障碍拓展至更广泛领域，包括大

便失禁、盆腔疼痛综合征、神经源性膀胱及消化系

统疾病如炎症性肠病、肠易激综合征等。适应证的

拓展不仅体现其广阔的应用前景，也提出新的挑

战，即不同疾病的治疗效果存在显著差异，尚待高

质量的临床研究和循证医学证据证实。

三、神经调控技术与脑机接口

脑机接口（BCI）是近年备受瞩目的热点话题，

但其并非全新概念，早在 1973年 Vidal［66］即提出“脑

机接口”的概念。最初研究主要集中于单向脑控，

即通过采集并解码大脑信号控制外部设备，例如，

通过解码运动皮质信号，使瘫痪患者通过控制计算

机光标或外部机械臂实现简单的动作操作。随着

技术的进步和适应证的拓展，其定义逐渐演变。

2024年，国际脑机接口协会修订其定义，明确指出

脑机接口是实时将大脑信号转化为功能性输出的

系统，这些输出可以替代、恢复、增强、补充或改善

大脑自然输出，从而改变大脑与外部或内部环境的

交互，同时还可以通过针对性刺激输入调节脑电活

动 ，创 造 功 能 性 输 入（https://bcisociety. org/bci-
definition/）。修订后的定义主要强调脑机接口不仅

限于解码大脑信号，还可通过调控和刺激改善神经

功能，成为脑机双向交互的闭环系统。闭环神经调

控是目前最能体现这一定义的神经科学技术。尽

管闭环神经调控和脑机接口的应用目标有所不同，

前者主要通过调节脑电活动治疗疾病，后者则侧重

解码大脑信号以控制外部设备，进而改善运动、听

觉、视觉功能，但二者的核心步骤是相似的，包括信

号采集、分析、解码、输出控制和反馈调节。令人振

奋的是，清华大学洪波教授团队和 Neuralink公司均

在通用脑机接口领域取得显著进展［67⁃68］，但要将这

项技术普及至千家万户仍面临诸多挑战，首先，脑

机接口需要庞大的技术团队，短期内难以实现大规

模推广；其次，通用脑机接口的应用是否适用于正

常人群，涉及复杂的伦理学问题，尚待深入探讨和

长时间审慎考量。值得一提的是，基于闭环神经调

控的临床脑机接口已取得显著疗效并快速发展。

作为一种成熟的闭环神经调控技术，反应性神经刺

激系统已被国内外广泛用于治疗难治性癫痫，并展

现出良好的临床疗效。此外，近年来闭环神经调控

技术在帕金森病、精神疾病等领域的应用也取得突

破性进展。2021年，美国加利福尼亚大学 Chang教
授团队通过闭环电刺激杏仁核和腹侧内囊/腹侧纹

状体成功治疗 1例难治性抑郁症患者［69］；2023年，

瑞士洛桑联邦理工学院 Courtine教授团队结合神经

假体技术和闭环脑深部电刺激术成功治疗 1例帕金

森病冻结步态患者［54］；2024年，美国宾夕法尼亚大

学 Halpern教授团队通过闭环脑深部电刺激术成功

治疗 1例癫痫合并强迫症患者［70］。相信随着神经调
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控技术的发展，我们将获取更多种类的神经信号，

如脑电信号、神经递质、脑磁场、脑血流动力学等，

从而更全面地解读神经信号，推动脑机接口向更高

层次发展。应谨记的是，任何新技术（神经调控或

脑机接口）的研发初衷均为造福人类，使特定群体

获益。

四、神经调控技术的未来发展方向

1.临床探索与持续创新 （1）不断拓展新的适

应证：脑深部电刺激术、迷走神经刺激术和脊髓电

刺激术已广泛应用于运动障碍疾病、难治性癫痫、

疼痛和周围血管病等领域并取得显著疗效，但神经

调控技术的适应证尚待进一步拓展。未来应从运

动障碍疾病逐步向精神疾病、认知功能障碍和神经

康复等领域发展，唯有不断拓展新的适应证，方能

推动神经调控技术的全面发展。（2）探索新靶点模

式的创新：早期神经调控靶点的探索多基于类比和

推理。2002-2003年，首都医科大学附属北京天坛

医院和上海交通大学医学院附属瑞金医院将帕金

森病脑深部电刺激术的常用刺激靶点丘脑底核作

为肌张力障碍的刺激靶点并获得成功［71⁃72］。但这种

基于类比和推理的探索模式主要适用于运动障碍

疾病，这是由于运动回路相对简单，个体差异较小，

可以通过相似的病理生理学机制探寻有效的刺激

靶点。面对机制更复杂、个体异质性更大的精神疾

病，传统探索模式已不再适用，未来应基于疾病相

关特定神经回路进行靶点探索，通过多靶点立体定

向脑电图（SEEG）电极植入和信号采集，结合电刺激

后反应，有可能发现新刺激靶点，为神经调控开辟

新方向。（3）理念的革新：随着脑科学研究的深入，

传统的神经调控理念需不断更新。例如，癫痫曾被

视为局部病灶的异常放电所致，临床治疗集中于局

部病灶切除，然而随着近年脑网络学说的兴起，癫

痫实际上是一种脑网络疾病，异常放电可能源于多

个脑区并广泛传播，这一认识不仅改变了对癫痫的

理解，也为其他功能性疾病的治疗提供了新的视

角。许多精神疾病、认知功能障碍及其他神经功能

异常也属于脑网络疾病，因此须实时更新神经调控

理念，未来治疗应聚焦于识别和定位脑网络及其核

心节点，精准调控脑网络活动，这种以脑网络为导

向的精准神经调控将是推动神经调控技术发展的

关键。

2.医工融合加速转化 神经调控的发展依赖科

学、技术与临床转化的深度融合，尤其是医工融合

推动的技术创新。2000年，在王忠诚院士的倡导和

支持下，首都医科大学附属北京天坛医院与清华大

学合作启动了国产脑深部电刺激设备的研发，并于

2004年成功问世［73⁃74］；2006年，经动物实验验证和

设备优化，单通道脉冲发生器得以改进［74］；2009-
2023年，首都医科大学附属北京天坛医院牵头完成

了全产品线设备的多中心临床验证，包括高场强

MRI兼容、蓝牙可感知脑深部电刺激设备和方向性

电极等［17，19，75］。国产脑深部电刺激设备从无到有、

从有到优的发展，充分体现了医工深度融合带来的

技术创新。2016年，首都医科大学附属北京天坛医

院与医用机器人企业联合研发出国产神经外科手

术机器人，并于 2018年获得国家食品药品监督管理

总局（CFDA）批准上市，临床应用中取得多项技术

创新，包括提升精度的实时纠错技术、规避血管的

多模态融合技术和提高效率的 3D结构光技术，进一

步推动了神经外科手术机器人的改进，使脑深部电

刺激术的立体定向工具有了更多选择，提高了电极

植入的准确性、安全性和便捷性［76］。但目前仍有诸

多亟待解决的临床应用问题，例如，闭环脑深部电

刺激术仍停留在初期临床应用阶段，有待加速闭环

算法和硬件设备的研发；现有机械臂式神经外科手

术机器人体型庞大、灵活性差、操作繁琐，难以在基

层医院普及，推进其微型化成为迫切任务。这一背

景下，跨界交叉合作成为神经调控领域的必经之

路。我国已具备医工多学科交叉、“产⁃学⁃研⁃医⁃工”

融合的研究团队和基础，有条件开展原创性探索和

大规模临床试验，支持学术共同体的可持续发展。

未来，我们将进一步深化医工融合，推动技术创新

与转化应用，以临床需求为出发点、以解决实际问

题为导向，打破学科壁垒，充分发挥各自优势，保持

高度包容，唯如此，方能实现“1 + 1 > 2”的合作效果，

推动神经调控领域的快速发展。

3.重视国内外多中心合作，开展高质量循证医

学研究 过去 20年间，我国的神经调控技术取得了

跨越式发展，目前全国已有 700余个神经调控中心，

年手术量超 9000例，位居全球第一［11］；2024年，脑

深部电刺激术相关临床试验注册量也跃居全球第

二［77⁃78］。这些成就不仅源自我国神经调控专家多年

的不懈努力，还得益于神经调控设备的国产化支

持。然而，也应清楚地认识到，我国在全球神经调

控领域的影响力仍较弱，未来要在全球神经调控领

域占据高地，不仅需要临床和科研的齐头并进，还
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需要加强国际交流合作。为此，应充分利用我国丰

富的神经调控中心资源，积极联合国内同道共同开

展多中心随机对照试验，以提供更高质量的循证医

学证据；同时与国外神经调控中心开展深度合作，

吸取先进经验，推动技术和理念的互通。

现在正是神经调控事业加速发展的良好契机！

我们应抓住时代机遇，乘风破浪，披荆斩棘，在新的

起点上实现更大的跨越。通过持续的探索和创新，

推动我国神经调控事业的稳步发展，征程千里，风

正劲！
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·小词典·

中英文对照名词词汇（一）

γ⁃氨基丁酸 γ⁃aminobutyric acid（GABA）
γ⁃氨基丁酸 B型受体
γ⁃aminobutyric acid receptor type B（GABABR）

背侧注意网络 dorsal attention network（DAN）
背外侧前额皮质 dorsolateral prefrontal cortex（DLPFC）
逼尿肌反射亢进伴收缩功能受损
detrusor hyperreflexes with impaired contractile function
（DHIC）

闭环脑深部电刺激术
closed⁃loop deep brain stimulation（cl⁃DBS）

变频刺激模式 variable frequency stimulation（VFS）
变异亨廷顿蛋白 mutant huntingtin（mHTT）
标准化摄取值 standard uptake value（SUV）
Wilson病 Wilson's disease（WD）
苍白球内侧部 globus pallidus internus（GPi）
苍白球外侧部 globus pallidus externus（GPe）

长时程增强 long⁃term potentiation（LTP）
肠易激综合征 irritable bowel syndrome（IBS）
齿状核 dentate nucleus（DN）
齿状核⁃红核⁃丘脑纤维束 dentatorubrothalamic tract（DRTT）
重复经颅磁刺激
repetitive transcranial magnetic stimulation（rTMS）

抽动秽语综合征 Tourette's syndrome（TS）
初级运动皮质 primary motor cortex（M1）
磁共振引导下聚焦超声
magnetic resonance⁃guided focused ultrasound（MRgFUS）

磁惊厥治疗 magnetic seizure therapy（MST）
带状疱疹后神经痛 postherpetic neuralgia（PHN）
低强度聚焦超声 low intensity focused ultrasound（LIFU）
骶神经调控术 sacral neuromodulation（SNM）
第二代测序技术 next⁃generation sequencing（NGS）
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