
 

基于 BCI与 VR的认知诊疗应用
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摘    要    认知涉及注意力、记忆、情感，是人类获取和应用知识的基本过程. 随着全球老龄化加速，认知障碍如轻度认知障碍

（MCI）、阿尔茨海默病（AD）和痴呆症已成为重大健康问题. 早期诊断和治疗认知障碍能够改善患者生活质量并减轻社会负

担，但药物治疗、功能性磁共振成像（fMRI）和功能性近红外光谱（fNIRS）等传统方法存在诊断准确性低、药物效果有限及评

估工具缺乏等问题. 脑机接口（BCI）和虚拟现实（VR）技术的结合，为认知诊疗提供了新的解决方案. BCI通过分析大脑信号，

实现脑与计算机或其他设备之间的信息交换，在运动功能障碍康复中已有成功应用. VR通过沉浸式的虚拟环境，为认知训练

和康复提供逼真互动体验. BCI‒VR技术结合多感官刺激和实时反馈，增强了认知训练效果. 本文回顾了 BCI和 VR技术在认

知诊断和治疗中的应用现状，介绍了基于脑电图（EEG）、fMRI和 fNIRS的 BCI诊断方法以及基于 VR的诊断方法，并探讨了

这些技术的优势与挑战. 此外，分析了跨个体、跨场景脑电信号分析对提高认知障碍评估精准性和有效性的贡献. 总结了

BCI‒VR技术在认知行为治疗、记忆与注意力训练、神经康复及情感调节等方面的应用，强调了 BCI‒VR技术在认知障碍治

疗中的潜力. 尽管 BCI‒VR技术展现了广阔前景，但仍面临设备复杂、个性化设计不足，以及实验样本局限等挑战. 未来的发

展方向包括设备的小型化与低成本化、多模态 BCI技术及大语言模型的应用，同时，需要加强政产学研医的深入合作以推动

BCI‒VR技术在认知诊疗领域的临床转化.
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ABSTRACT    Cognition encompasses  essential  mental  processes,  such as  attention,  memory,  and emotion,  which are  fundamental  to

the  way  humans  acquire  and  apply  knowledge.  With  the  rapid  aging  in  the  global  population,  cognitive  impairments,  including  mild

cognitive impairment, Alzheimer’s disease, and dementia, have emerged as significant public health concerns. The early diagnosis and

effective treatment of these disorders are crucial for improving the quality of life of patients and reducing the societal burden associated 
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with these conditions. However, traditional diagnostic and therapeutic methods, such as pharmacotherapy, functional magnetic resonance

imaging (fMRI), and functional near-infrared spectroscopy (fNIRS), face several challenges, including low diagnostic accuracy, limited

efficacy,  and  the  lack  of  comprehensive  assessment  tools.  The  integration  of  brain–computer  interface  (BCI)  and  virtual  reality  (VR)

technologies offers innovative solutions for cognitive diagnosis and treatment. BCI facilitates the exchange of information between the

brain and external  devices by analyzing brain signals,  allowing for applications such as the rehabilitation of motor function disorders.

Meanwhile, VR creates immersive and interactive environments that provide realistic experiences that can be used for cognitive training

and  rehabilitation.  The  combination  of  BCI  and  VR  technologies  enhances  the  effectiveness  of  cognitive  interventions  by  providing

multisensory stimulation and real-time feedback, making these interventions more engaging and potentially more effective. This paper

reviews  the  current  applications  of  BCI  and  VR  technologies  in  cognitive  diagnosis  and  treatment.  Various  BCI  diagnostic  methods

based  on  Electroencephalogram  (EEG),  fMRI,  and  fNIRS,  as  well  as  VR-based  diagnostic  methods,  will  be  introduced,  and  the

advantages and limitations of these technologies will be discussed. In addition, this paper explores the contributions of cross-individual,

cross-scenario,  and cross-task EEG signal  analysis  to  the  precision and effectiveness  of  cognitive  impairment  assessment.  The review

will  highlight  the  significant  potential  of  BCI‒VR  technology  in  various  cognitive  therapy  domains,  including  cognitive  behavioral

therapy, memory and attention training, neurorehabilitation, and emotion regulation. The discussion will also tackle the challenges faced

by  BCI‒VR  technology,  such  as  device  complexity,  the  need  for  personalized  design,  and  the  limitations  of  experimental  samples.

Despite  the  promising  outlook  for  BCI‒VR  technology,  several  challenges  remain.  The  complexity  of  the  devices,  the  lack  of

customization in virtual environments, and the adaptability of these systems across different individuals and scenarios are key issues that

need to be addressed. This paper suggests that future research should focus on the miniaturization and cost reduction of BCI‒VR devices,

the development of multimodal BCI systems, and the application of large language models to enhance the functionality and accessibility

of these technologies. Furthermore, the importance of strengthening the collaboration among government, industry, academia, research

institutions,  and  the  medical  field  is  emphasized  as  a  critical  factor  in  advancing  the  clinical  translation  of  BCI‒VR  technology  for

cognitive  diagnosis  and  treatment.  The  review  concludes  that,  although  traditional  methods  have  paved  the  way  for  understanding

cognitive impairments, BCI‒VR technologies have the potential to revolutionize both the diagnosis and the treatment of these conditions.

By overcoming the current technical challenges and fostering interdisciplinary cooperation, BCI‒VR systems can become integral tools

in the global effort to improve cognitive health and enhance the lives of individuals who are affected by cognitive disorders.
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认知是人类获取和应用知识的基本过程，涵

盖注意力、记忆、情感等多个方面. 认知过程指人

脑接收外界信息，处理并转化为内在心理活动，从

而支配行为的过程 [1]. 尽管在多任务处理时，人脑

“真正的并行处理”能力有限，但是健康的大脑仍

能确定任务优先级、分解任务、排除干扰等以提

高执行效率 . 然而，当大脑出现病变时，这一认知

过程可能失效，导致记忆障碍、学习困难、注意力

缺陷和失语等症状[2].
当前，全球正以空前的速度进入老龄化社会

并带来了诸多健康问题，其中因年龄增长引发的

精神和认知障碍问题尤为突出 . 导致认知能力持

续下降的主要慢性疾病包括轻度认知障碍（MCI）、
阿尔兹海默症（AD）和痴呆症 [3]. 患有 MCI的患者

尽管在穿衣、吃饭等基本日常活动上表现正常，但

如理财、购物等工具性日常活动能力（IADL）可能

受到轻度损伤 . 患有严重认知障碍的老年人的生

活可能难以自理，他们可能失去记忆、空间导航能

力和交流能力，因此需要家庭成员更多的照料. 此

外，认知障碍不仅影响患者及其家属，还对卫生保

健系统造成沉重负担，并可能引发更多社会问题[4].
如能在认知障碍早期阶段进行诊断，通过认

知训练和康复可以逐步改善病情[5]. 然而目前量表

等常用的神经心理学测评方法难以全面、综合地

诊断认知状况，并且缺乏更加有效的认知训练手

段 . 在此背景下，脑机接口（BCI）和虚拟现实（VR）
技术为探索更多认知障碍的诊断和治疗方案提供

了可行途径 . 这些技术有助于预防和延缓认知衰

退，保障老年人的正常生活，并保持他们独立生活

的热情和活力 [6]. 脑机接口作为新兴技术，其在神

经疾病康复治疗中的应用是近年来的热点，具备

无限可能 [7−8]. 研究表明，VR环境下的认知训练可

以增强大脑的神经可塑性，并帮助修复受损的脑

回路 [9−10]. BCI与 VR的结合可用于评估康复的有

效性或提高认知诊疗效果，进而有效地干预和改

善患者的认知功能 [11]，同时在虚拟环境中让患者

执行任务也能减少其在现实世界时训练的危险[12].
特别是在价格相对低廉、应用前景广泛的 BCI‒VR
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技术被用于认知障碍诊疗时，跨个体、跨场景的脑

电信号分析方法可以进一步提升精准性和有效性.
综上所述，认知障碍，尤其是老年群体中的 AD

和 MCI，已经成为全球关注的重要健康问题. 随着

全球老龄化趋势的加剧，有效地诊断和治疗认知

障碍变得尤为紧迫 . 认知障碍的早期发现和干预

不仅能显著改善患者生活质量，还能减轻家庭和

社会的负担 . 然而目前临床上常用的诊断和治疗

方法仍存在许多不足之处，限制了认知障碍疾病

管理的效果 . 因此亟需探索新的技术手段，如 BCI
和 VR技术，以提高认知障碍的诊断和治疗水平. 

1    传统方法在认知诊疗中的不足

近年来，针对 AD等认知障碍疾病的病理生理

学研究取得了显著进展 . 然而传统的诊断方法如

神经认知测试和标准神经心理学测试，其诊断标

准尽管已经经过多年发展并达成国际共识，但准

确性仍存在个体差异 [13]. 目前国内临床认知评估

主要依赖简单的认知功能量表，缺乏高级认知域

的评估工具 [14]. 这些测试不仅耗时费力，还容易受

到主观因素的影响 [15]. 此外，这些评估工具通常要

求患者执行运动任务，对于如晚期瘫痪等行动能

力受限的群体，评估其认知能力是一项挑战[16].
在治疗方面，当前针对 AD的药物治疗方法有

限，难以有效逆转或减缓疾病进展. 现有药物仅能

部分改善患者的认知和行为症状 [17]. 对于 MCI患
者，药物治疗分为对症治疗和对因治疗. 胆碱酯酶

抑制剂是目前应用最广泛的对症治疗药物，但副

作用显著，部分患者甚至可能出现认知能力快速

下降的情况 . 对因治疗药物（如抗氧化剂、中链甘

油三酯、他汀类药物）在最初阶段对降低氧化应激

水平及延缓衰老是有效的，但其是否可以在 MCI
预防阶段广泛应用尚需更多证据支持 . 截至目前，

仍然没有有力的实验数据证明任何药物能够有效

停止或逆转MCI的病程[18].
在此背景下，寻找新的诊断和治疗方法势在

必行. 近年来，基于流体的生物标志物如脑脊液的

诊断方法尽管被广泛接受，但其取样需要腰椎穿

刺，这一侵入性过程成本较高 [19]. 在治疗方面，研

究发现大脑神经元具有可塑性，非药物治疗引起

了越来越多的关注. 认知刺激、认知训练和认知康

复等三种非药物认知干预措施在改善认知障碍和痴

呆症患者的认知功能方面显示出了积极效果 [20−21].
然而，这些传统的认知治疗方法仍然受到时间和

资源的限制.

随着智能手机、平板电脑和电脑等新兴技术

设备的发展，认知障碍的治疗可以借助这些设备

实现，从而成为更具成本效益的替代方案 [22]. 其应

用为认知障碍患者提供了更加便捷、高效的治疗

途径，展现了广阔的应用前景 . 然而，这些常规数

字治疗方法也存在显著的局限性. 首先，提供的体

验通常缺乏沉浸感和互动性，难以有效模拟复杂

的认知任务和真实场景，可能导致训练效果的减

弱，特别是在需要高度集中和持续注意的训练任

务中 . 此外，由于屏幕尺寸和操作方式的限制，难

以实现全方位的感官刺激，无法充分调动患者的

情感和参与度，从而影响治疗效果. 

2    BCI‒VR技术简介及其在认知诊疗应用
中的优势

尽管传统的认知诊断和治疗方法在一定程度

上取得了进展，但仍然存在一定的局限性，尤其是

在面对复杂的认知障碍疾病时 . 为了克服这些不

足，新兴的技术如 BCI和 VR逐渐被引入到认知诊

疗领域.
本文检索了 2010年以来在 Google Scholar、中

国知网、万方数据上发表的中文和英文文章，检索

词包括“脑机接口”、“虚拟现实”、“认知诊疗”及

其英文 “ Brain-computer  interface， BCI” 、 “Virtual
reality，VR”、“Cognitive diagnosis and treatment”. 只
有当文章内容包括“脑机接口”、“虚拟现实”、

“认知诊疗”中的至少两条时才会被纳入分析 . 本
综述纳入了显示积极结果的研究，以讨论 BCI与
VR技术对认知诊疗的建设性影响.

BCI技术是一种不依赖常规大脑信息输出通

路（外周神经和肌肉组织），在人脑与计算机或其

他电子设备之间进行的新型外部信息交换和控制

技术 [23]. 在 BCI中，用户产生的大脑信号被系统识

别，系统将这些信号转换为通过思维而不是运动

活动来控制设备的命令 . 它可以帮助严重运动功

能障碍的患者直接与现实世界交流.
BCI技术常用于诱导大脑神经可塑性，帮助患

者恢复运动功能 . 研究表明，BCI被成功应用于许

多场景，在这些情况下，患者的身体运动被用户产

生的大脑信号的命令所取代 . 例如，BCI系统被用

于帮助运动障碍患者控制假肢 [24]、移动机器人导

航 [25]、推动轮椅 [26]、玩电子游戏 [27]、驾驶车辆 [28]、

脑卒中手功能康复 [29] 等 . 脑电信号（EEG）是通过

记录大脑电活动提供高时间分辨率的信号，有助

于实时监测大脑动态变化，但空间分辨率较低. 功
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能磁共振成像（fMRI）通过检测血氧水平依赖信

号，提供高空间分辨率的图像，精确定位大脑功能区

域，但时间分辨率较低. 功能性近红外光谱（fNIRS）
介于 EEG和 fMRI之间，利用近红外光测量大脑皮

层的血氧变化，具有较好的时间和空间分辨率，且

设备便携、非侵入性强，是 BCI研究中的重要工

具. 这些技术各有优势，通常在 BCI系统中相互补

充使用.
VR技术通过集成视觉、听觉、触觉等多种感

官刺激，为用户提供高度沉浸的虚拟环境，促进其

与虚拟世界中的物体和场景进行真实交互 . 这种

沉浸式体验能够克服传统数字疗法的局限性，增

强患者的专注力和训练效果，并通过模拟复杂的

现实情境，提供更加个性化的治疗方案 [30]. 与传统

BCI系统相比，BCI‒VR系统无需过多的外部设

备，VR技术可以有效替代复杂的康复环境，提供

逼真的互动体验和丰富的反馈，从而提高系统输

出的准确性并缩短校准时间[31−34]. 此外，VR还可用

于安全、经济的培训和测试场景，降低操作风险[31].
Hadjiaros等 [35] 回顾了 BCI‒VR系统在多种疾

病干预上的应用，包括中风、注意缺陷多动障碍

（ADHD）、AD、帕金森病（PD）等 . 在认知诊疗领

域，BCI技术与 VR技术不仅使诊疗过程更加便捷

智能，而且基于 BCI‒VR系统的诊疗方法能为认

知障碍患者提供更快捷和易获取的诊断或评估途

径 . 通过非侵入性方式分析脑电活动生成控制信

号，提供沉浸式体验，展现了其在诊断和治疗认知

障碍患者方面的实际潜力 . 与传统的数字治疗方

法相比，VR技术通过位置追踪器、头戴式显示器

和触觉传感器，提供多感官模拟，增强了用户的沉

浸感和互动体验 . 用户可以像在真实世界中一样，

与虚拟环境中的物体进行互动，这种方式不仅提

高了认知训练的效果，还通过实时反馈增强了用

户的积极性和治疗依从性[36−37]. 

3    BCI‒VR技术在认知诊疗中的应用
 

3.1    BCI与 VR在认知诊断中的应用

BCI与 VR技术中，在认知障碍诊断中以 BCI
的应用为主，然而，VR技术的应用潜力也不可忽

视 . 需要注意的是，虽然大部分文献集中在使用

BCI与 VR技术评估某些特定认知域（如空间认知

能力、工作记忆）的研究 [38−39]，但这些评估实际上

也是认知障碍疾病诊断的重要组成部分，旨在诊

断发生障碍的认知域及严重程度 . 本节将分别介

绍基于 EEG、fMRI和 fNIRS三种类型的 BCI诊断

方法以及基于 VR的诊断技术. 基于 BCI的诊断方

法经过多年的研究和改进，已经发展出多种有效、

低成本的非侵入性脑功能检测和成像技术，广泛

应用于脑功能异常和病理变化的检测[40]. 

3.1.1    EEG‒BCI的认知诊断

EEG通过测量众多锥体细胞兴奋时突触后电

位的同步总和来记录脑电波，是一种在神经科学

研究和构建脑机接口时常用的方法，用于检测大

脑活动，而不需要在人体大脑上直接植入任何人

造材料 . EEG脑信号在疾病早期阶段的诊断中被

广泛用作生物标志物. 一般情况下，神经退行性疾

病的症状难以与衰老导致的常见表现区分开，但

大量证据表明，EEG可以将认知障碍患者与健康

群体区分开来，具有不同敏感性和特异性的 EEG信

号可以作为认知障碍疾病诊断的有用生物标志物[40].
在 MCI患者中，通常可以观察到 Alpha频段

的功率显著降低. Alpha频段的活动与大脑的安静

警觉状态相关，功率的降低可能反映了大脑在维

持这一状态方面的困难 . MCI患者在执行认知任

务时，Beta频段和 Theta频段的功率也会出现异常.
Beta频段与注意力和认知处理有关，而 Theta频段

与记忆和信息编码相关. 在 MCI患者中，Beta频段

的功率可能较低，而 Theta频段的活动可能增多，

或两者的功率比值降低，这些变化可以作为 MCI
的早期指征. 除了频段功率的变化外，EEG信号的

频谱特征也被用于区分 MCI患者与健康对照组 .
通过这些特征的分析，研究人员可以识别出 MCI
患者大脑活动的异常模式，从而实现早期诊断.

Jiao等 [41] 通过从静息状态脑电图记录中提取

生物标志物，对健康对照组（HC）、MCI和 AD进

行分类，并确定了最佳 EEG生物标志物. 该研究利

用随机森林回归结合脑电图生物标志物、人口统

计学信息（性别、年龄）、脑脊液生物标志物和载

脂蛋白 E表型训练模型，以评估疾病进展和个体

认知功能，确定了与脑脊液测量和 AD患者认知功

能特异性相关的神经生物标志物. Hsiao等 [42] 的研

究使用基于 EEG的分类系统区分轻度认知障碍患

者与健康对照组，验证了 Katz分形维数的有效性.
大量研究使用人工智能和机器学习技术对 EEG特

征进行计算和分析，以分类患者和健康人群. 基于

EEG的 BCI诊断已应用于诊断 AD、睡眠障碍和

脑肿瘤，近期的研究集中在检测自闭症谱系障碍、

抑郁症、癫痫和精神分裂症[43−44]. 

3.1.2    fMRI‒BCI的认知诊断

fMRI‒BCI是一种用于大脑成像的非侵入性
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方法，通过检测脑部血氧水平依赖（BOLD）信号，

即血液中含氧血红蛋白与脱氧血红蛋白的比例，

间接测量大脑的神经活动 . 当大脑某个区域活跃

时，该区域的血流量和氧含量会增加，通过 fMRI
可以捕捉到这种变化 . fMRI-BCI系统的基本步骤

包括信号采集和预处理、信号分析（特征提取和解

码）和控制信号的应用，该系统广泛应用于认知障

碍领域的筛查和治疗[45].
Sitaram等 [45] 的研究表明，支持向量机分类器

可以有效区分积极和消极的情绪状态，如快乐和

厌恶 . 研究人员通过从多个脑区获取 BOLD信号

并在线进行分类，开发了 fMRI‒BCI系统，为用户

提供情绪状态反馈 . 该系统可用于治疗因 MCI引
起的情绪问题 . Owen等 [46] 利用 fMRI‒BCI技术检

测在线“神经行为”，使其成为评估认知障碍疾病

进展的重要诊断工具 . 该技术可以实时监测和分

析大脑活动，提供关于患者意识状态的关键信息，

有助于早期诊断和病情评估. 通过 fMRI‒BCI系统

提供的反馈，医生可以更好地了解患者的神经功

能变化，从而制定更有效的治疗方案. Shibata等 [47]

通过在线反馈解码 fMRI信号，成功诱导视觉皮层

中的特定活动模式，即使在未明确学习目标的情

况下也能实现视觉知觉的学习. 这表明，fMRI解码

技术可以提高神经元的可塑性，有助于改善 MCI.
这种方法展示了通过非侵入性脑成像和实时反

馈，促进神经康复和认知功能提升的巨大潜力. 此
外，Liew等 [48] 的研究表明，该方法可能有助于减

缓因衰老导致的运动功能和认知能力下降. 

3.1.3    fNIRS‒BCI的认知诊断

fNIRS是一种非侵入性脑成像技术，通过近红

外光穿透头皮和颅骨，测量大脑皮层的血氧变化[49].
fNIRS技术可分为三种类型：连续波 fNIRS、频域

fNIRS和时间分辨 fNIRS. 连续波 fNIRS通过测量

恒定光强的变化来推断血氧浓度，成本低且易于

使用 . 频域 fNIRS通过测量调制光的相移和振幅

变化，提供更高精度的深度信息 . 时间分辨 fNIRS
通过超短激光脉冲测量光在组织中传播的时间分

布，适合高精度研究 . 每种 fNIRS技术都有其优

劣，适用于不同的研究需求和场景.
fNIRS被广泛用于认知障碍脑病理改变的检

测和评价 . 例如，Yang等 [50] 使用 fNIRS技术执行

各种任务，评估了 15种用于 MCI诊断的数字生物

标志物 . 此外，fNIRS也被用来评估认知损伤治疗

的有效性 .  Ghafoor等 [51] 通过检测和比较 MCI患
者、接受针刺治疗的 MCI患者和健康对照组的工

作记忆 fNIRS信号，发现接受针刺治疗的 MCI患
者在工作记忆方面的 fNIRS信号显著改善，从而

证明了针刺治疗对MCI的有效性. 

3.1.4    基于 VR的诊断

VR技术能够创建高度沉浸式的虚拟环境，使

患者感觉置身于一个真实的情境中 . 这种沉浸感

使测试过程更加自然和真实，从而更准确地反映

患者的认知能力 . 同时，VR技术允许研究人员设

计复杂的任务和情境，患者可以通过与虚拟环境

的交互来完成这些任务 . 研究人员能够精确控制

任务的难度和复杂度，以便评估患者在不同情境

下的表现 . 最重要的是，VR技术能够同时提供视

觉、听觉和触觉刺激，使得认知评估更加全面和多

样化. 这种多感官刺激有助于全面评估患者的认知

功能，包括注意力、记忆、执行功能和空间认知等.
近年来，VR技术被广泛应用于收集与 IADL

相关的行为数据，然后利用机器学习技术对这些

数据进行分析，以增强 MCI的早期检测 [52]. 例如，

Park等 [53] 设计了虚拟售货亭测试，用于收集与手

部运动、眼球运动和表现相关的行为数据，这些数

据作为 VR衍生生物标志物的来源，并与 MRI生
物标志物和神经心理学测试的 MCI分类性能进行

了比较，确定了 VR衍生生物标志物和 MRI生物

标志物的独特特征，同时强调了整合这两种生物

标志物对MCI早期检测的重要性.
Burke和 Rooney[54] 在一篇评论文章中指出，VR

是一种评估双任务能力的可行平台，强调了在应

用 VR进行双任务评估时，特别是在神经退行性疾

病和神经系统疾病的临床研究中，需要特别考虑

一些认知和神经心理学相关的问题 . 此外，VR技

术在评估自我中心和异我中心记忆、情景记忆和

空间记忆能力等方面也有许多研究成果[4].
综上所述，VR技术在认知诊断的应用领域展

现了其巨大的潜力和广泛的应用前景. VR技术具

备高度沉浸感、交互性、任务复杂性和多感官刺

激等独特的特性，将其与 BCI技术结合进行综合

分析，可以增强其评估患者在某些认知领域的能

力的有效性 . 通过提供高度沉浸式和多感官刺激

的环境，VR不仅提高了认知评估的准确性，还为

复杂任务和情境的设计提供了新的可能性，有助

于全面评估和早期检测认知障碍. 

3.2    BCI‒VR在认知治疗中的应用情况

BCI‒VR技术的研究吸引了运动障碍人群的

极大兴趣，同时在认知治疗方面，BCI-VR技术已被

证明在中风后偏瘫患者的康复训练[55]、PD康复[56]、
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上肢假肢训练 [24] 等方面取得了成功 . 其在认知治

疗中的应用可以分为认知行为治疗、记忆和注意

力、神经康复、情感和情绪调节四个方面. 

3.2.1    BCI‒VR技术在认知行为治疗方面的应用

情况

BCI‒VR技术在认知康复训练方面的研究主

要集中在认知训练上 . 利用 VR技术，研究人员可

以为认知障碍患者提供一个近乎真实的认知康复

训练环境，通过检测和分析脑电信号来评估训练

效果并进行反馈，从而提高训练效果 . Oh等 [57] 的

研究，旨在通过记录注意缺陷多动障碍（ADHD）儿

童的存在感和 EEG来验证 VR认知训练的有效性.
实验组包括 8名患有多动症的儿童，对照组包括

8名没有多动症的健康儿童. 研究结果表明，ADHD
儿童在 VR认知训练后存在感明显增强[57]，说明 VR
认知训练可以帮助缓解儿童 ADHD症状.

空间认知能力的训练是认知行为治疗的研究

重点之一. Zhou等[58] 在 2020年的一篇综述文章中

回顾了关于 VR、BCI和 BCI‒VR在空间认知评价

与训练（SCET）中的应用文献，建议将 BCI与 VR
深度融合，以充分发挥各自的技术优势突破技术

瓶颈，为 SCET提供个性化、舒适、实时的技术支

持. 2023年，Wen等 [59] 开发并测试了一种基于 BCI
和 VR头显的空间认知训练与评估系统，该系统集

成在一个小型可穿戴设备中，使用该系统对 7名

健康个体进行了为期 20天的空间认知训练. 通过

对行为数据和脑电数据的分析及统计检验，结果显

示受试者的空间认知能力得到显著提升 . 2024年，

Wen等[60] 为老年人设计和开发了一种空间认知训

练系统，通过提取脑电信号的时间功率谱密度特

征，并采用支持向量机（SVM）和极限学习机（ELM）

分类方法对 Alpha频段进行分析 . 结果显示，该分

析与先前空间认知训练数据研究中的结果相似 .
此外，Beta2和 Gamma高频段的分类准确率显著

提高. 研究结果表明，基于空间认知理论的 VR训练

游戏对提升老年人的空间认知能力具有显著效果.
执行功能（EF）是大脑的高级认知活动，许多

因素如 ADHD、自闭症谱系障碍（ASD）、AD和脑

损伤等会影响 EF的表现 . Xie等 [61] 在综述中探讨

了 EF康复与评估的研究现状，强调了 BCI‒VR技

术在有效改善个体 EF方面的巨大潜力，并分析了

BCI‒VR系统面临的挑战和未来发展方向. 他们预

测，未来的 BCI‒VR系统硬件设备应向低成本、轻

量级和用户友好的方向发展，同时需要增强虚拟

环境的真实感和个性化，并实现数据驱动的程序

设计和评估 . 石瑞航 [62] 构建了基于脑机接口和虚

拟厨房的执行功能训练系统，并提出多尺度可分

离残差网络用于执行功能脑电信号分类，以进一

步评估受试者的执行功能. 

3.2.2    BCI‒VR技术在记忆和注意力方面的应用

情况

工作记忆（WM）和注意力是两项关键的认知

能力，前者在复杂认知活动中用于暂时处理和存

储信息. 研究表明，个体的认知水平与工作记忆高

度相关 [63]. 传统的认知训练任务通常通过收集数

据来完成单一的认知任务，过程枯燥乏味，参与者

缺乏动力 . BCI‒VR技术通过结合 VR的沉浸式感

官反馈与大脑活动的实时脑电图信号，使得认知

训练相比传统方法更具吸引力和效率，同时在认

知任务中引入游戏设计元素，可以在保持科学价

值的前提下提高干预效果，从而增强参与者的体

验和训练效果[31,64].
BCI‒VR在工作记忆训练与评价中的研究尚

处于起步阶段，近期的一些研究对其有效性进行

了初步探讨. Wan等[65] 采用定量方法，利用脑电图

信号和游戏表现数据来评估认知水平 . 研究结果

显示，VR游戏在增强工作记忆和注意力方面优于

传统 3D游戏，显著缩短了任务完成时间，加快了

注意力峰值，突显了 VR在高级认知训练方面的巨

大潜力. 另一项研究调查了 VR对视觉工作记忆的

影响，发现其对准确性和反应时间的影响较小，但

脑电图数据表明，感知水平的认知变化会影响任

务表现 [66]. 吴重琳 [39] 设计了虚拟书房游戏训练工

作记忆，并从量表结果、行为数据和脑电信号三方

面进行评估，提出了归一化多维排序条件互信息

（NMPCMI）脑电特征提取方法. 结果显示，NMPCMI
在多个频段下的分类准确率更高，说明该方法提

取到了更准确的脑电特征 .  Duan等 [67] 在综述中

探讨了工作记忆训练与评估的研究现状，强调了

BCI‒VR技术相关的挑战和未来发展方向，预测更

多的交互方式如手势或脑电图信号可以取代传统

数字游戏中的手动操作来控制 VR游戏中的虚拟

人物，从而增强训练体验，提高工作记忆训练的有

效性 . 此外，进一步完善 BCI‒VR系统的软硬件集

成，增强其便携性并降低其制造成本，对提高工作

记忆训练和评估的效率和准确性也很重要.
基于 P300的脑机接口是目前速度最快的脑机

接口之一，主要与高级注意力过程相关. 它不仅可

以用于提高游戏中的新颖性水平和作为心理工作

量的衡量标准，还可以用于认知训练 . Bulat等 [68]
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调查了 P300脑机接口游戏对健康成人认知功能

的影响，评估了在不使用湿电极的丰富 VR环境中

玩脑机接口游戏的体验. 初步研究结果表明，P300
训练对选择性注意和抑制分散刺激的能力有积极

影响，BCI影响的定量评估需要进一步研究 . 吕锦

泉 [69] 将 BCI与 VR相结合，搭建了高性能兼备实

用性的 BCI‒VR儿童教育游戏系统，并对虚拟现

实游戏中的被试者注意力水平进行了测试 . 结果

表明，VR环境中的注意均值普遍高于 2D环境，

且 VR环境中的注意水平相对稳定，统计学意义上

证明了虚拟现实游戏对注意力有积极影响 . Souza
和 Naves[70] 在综述中对利用神经科学技术从脑电

图信号中提取的特征来检测注意力水平的方法进

行了概述，并讨论了这些方法与虚拟现实系统的

关联、当前的研究争议、差距及未来的发展方向.
Tan等 [71] 利用 VR技术构建了具有普遍性且

与 MCI患者相关的特定场景，恢复和训练患者的

场景记忆认知能力 . 结合不同场景中患者的脑电

图信号进行实时检测，实验结果表明，使用特定的

刺激场景可以加强记忆康复训练的效果. 

3.2.3    BCI‒VR技术在神经康复方面的应用情况

神经康复一直是BCI研究的重点领域. Wen等[31]

在综述中指出，BCI与 VR技术的结合为神经系统

疾病的康复提供了一种新颖且有前途的方法 . 与
传统的 BCI系统相比，BCI‒VR系统不需要大量外

部设备即可创建复杂的康复环境. VR技术可以提

供丰富生动的信息和反馈，使个体能够在有限的

物理空间中进行训练，同时在虚拟环境中增强他

们的训练热情和参与度 . 通过 BCI和 VR的结合，

神经康复过程可以提高训练效果，减少学习和训

练时间.
脑卒中康复一直是神经康复的重点关注领域.

脑卒中患者常常在运动、认知和语言等方面有着

不同程度的功能障碍 . BCI系统在运动康复，特别

是上肢运动康复中的安全性和有效性已得到广泛

验证 [72]. 徐森威等 [73] 利用 WebVR技术构建了轻量

级 BCI‒VR系统，在不影响受试者体验的基础上

快速构建虚拟环境，并通过健康人群实验初步验

证了该系统在手功能障碍患者医疗康复中的可行

性 . 张明等 [74] 在综述中，以运动想象（MI）和运动

尝试的脑电信号形式作为 BCI研究的切入点，重

点总结了基于脑电图的 BCI技术在改善脑卒中后

上肢运动功能方面的研究成果，并指出基于脑电

图的 BCI‒VR系统在康复医学中的应用越来越重

要 . 高诺和陈鹏程 [75] 阐述并验证了 BCI‒VR技术

在软康复外骨骼中的结合是一种有效的康复方

案，实验结果表明手部软康复外骨骼模块具有较高

的稳定性，可替代人工对患者手部进行康复训练.
胡景钊等 [76] 针对基于镜像神经元理论的运动

康复，选用廉价且便携的设备，设计了一套基于

BCI和 VR技术的康复系统，该系统可以精确感知

患者的运动想象程度并即时展示患肢运动，具有

轻量便携、造价低廉的特点，对患者康复具有重要意

义. 国内大量研究人员也进行了基于MI的 BCI‒VR
的脑卒中患者运动功能康复研究，取得了显著成

果 [77]. 国外，Camargo-Vargas等 [78] 的综述表明，整

合视觉、听觉和触觉刺激的 BCI‒VR系统提高了

康复界面的效率，增强了患者的生理和情感效果，

且研究结果表明，BCI‒VR系统中最常用的是非沉

浸式 VR类型.
为了进一步加强对运动功能障碍的治疗，将

患者的大脑信号作为自我控制的外部工具被认为

是一个非常有前途的选择 . Said等 [79] 在综述中总

结了机器人治疗和基于 VR和运动相关皮层电位

的 BCI康复技术在医疗保健领域的最新进展，结

果表明，这种康复方法有望诱导神经可塑性，促进

持续重复训练，并提供运动支持 . Zhang等 [80] 回顾

了 BCI技术在中风后下肢恢复中的应用，发现基

于 BCI‒VR的康复训练对运动障碍严重的患者更

有效，这可能与此类患者受损运动皮层的输入和

输出较少有关，大脑区域的神经调节更加灵活.
然而使用 BCI‒VR的脑卒中后认知和语言康

复领域仍处于起步阶段 . 尽管有许多成功的小规

模可行性研究，但这一领域尚未得到广泛关注 [72].
Mane等 [81] 在综述中发现，运动和认知功能之间具

有隐含的关系，认知康复前的有氧运动有助于增

加脑血流量和唤醒，从而为大脑的认知训练做好

准备. 因此，他建议未来的康复方案应包括运动和认

知训练课程，并密切监测这两种功能的改善情况. 

3.2.4    BCI‒VR技术在情感和情绪调节方面的应

用情况

情绪不仅影响个体的心理状态，还能显著影

响认知功能和决策过程. 研究显示，情绪状态可以

改变注意力分配、记忆存储和提取效率以及问题

解决策略. 因此，准确识别和科学调节情绪极为重要.
Shih等 [82] 基于 VR的远程康复系统集成了强

化训练和特定的学习任务，以促进神经重组. 通过

使用脑电图技术，远程治疗师能够识别用户的情

绪状态并实时调整康复任务的难度 . Chin等 [83] 提

出了一种基于 BCI‒VR的系统，用于收集受试者
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观看引发积极或消极情绪反应的 VR内容时的 EEG
数据. 通过提取 EEG功率特征，使用线性判别分析

和支持向量机进行分类，实验结果显示在正面情

绪和负面情绪的分类中，该低成本 BCI‒VR系统

在实时情感交互应用中具有良好的潜力. 林璇琨[84]

设计并实现了一个用于情绪诱发的 VR模拟游戏，

结合 BCI技术实时监测受试者的情绪状态，搭建

了情绪诱发及监测系统，实现了一种基于 BCI‒VR
的情绪调节训练系统. 

4    BCI-VR在认知诊疗中的问题分析与解
决方案
 

4.1    认知诊断中的问题与解决方案

前文深入探讨了 BCI‒VR技术在认知诊疗中

的应用前景，尽管这些技术展示了显著的潜力，但

在实际应用中仍然面临着诸多技术挑战 . 这些挑

战包括设备的复杂性、数据处理的精度、虚拟环

境的个性化设计、跨个体和跨场景的适应性以及

数据隐私和伦理问题. 面对这些问题，如果不能找

到有效的解决方案，将限制 BCI‒VR技术的广泛

应用和实际效能. 

4.1.1    跨个体、跨场景 EEG分析

在认知诊断方面，基于 EEG的 BCI使用最为

广泛 [8]，但也存在一些问题 . EEG的非侵入性传感

装置在信号传输过程中容易受到外界噪声干扰，

导致结果模糊. 为提升信噪比，需依赖更先进的信

号处理技术 . 人工智能和机器学习方法的应用可

以显著增强 BCI设备的智能化水平，为研究人员

提供更加客观的结果[85].
然而，不同个体的脑电信号特征差异由于生

理特征、个体神经结构、认知能力、情绪状态等多

种因素引起[86−87]. 这些差异降低了脑电分析算法的

泛化能力 . 因此，在跨个体分析中，如何处理和减

小这些个体差异的影响，进而确保分析结果的普

适性和准确性，是当前亟待解决的问题 . 此外，不

同的实验场景（如静息状态、任务执行、视觉刺激

等）也可能会显著影响脑电信号的特征和模式.
因此，跨个体、跨场景的脑电分析方法逐渐成

为研究热点 . 越来越多的研究人员将广泛应用脑

电信号分析的特征于跨个体、跨场景的脑电信号

分析研究中. Touryan等 [88] 采用经典的独立成分分

析的特征分析方法描述特征空间，计算功率谱密

度（PSD），并采用顺序前向浮动选择方法识别频谱

特征中的独立成分集，结果表明该方法可以识别

出跨场景脑电信号中的共同成分 . Kakkos等 [89] 采

用了特征融合的方法，将 PSD与功能连接特征相

结合，提高了跨场景分类的性能，并证明了脑特征

融合在跨场景中的应用更为有效 . Xing等 [90] 将模

糊熵特征用于跨场景脑电信号分析，发现模糊熵

特征相对于其他特征更能适合跨场景 . 卷积神经

网络（CNN）和递归神经网络（RNN）等基于深度学

习的新型跨任务模型在跨场景脑电分析中展现了

巨大潜力 . 这些模型能够自动提取特征和学习复

杂的脑电特征，从而有效地缩小不同任务和场景

之间的差距，提高模型的泛化能力 [91−93]. 近年来，

一些跨学科的方法被创新性地应用于跨场景研

究，Zhao等 [94] 提出了一种跨学科的对齐多源域自

适应方法，用于跨个体的 EEG疲劳状态评估，显著

提高了模型的泛化能力，Zhou等 [95] 在此基础上进

行改进，提出了一种跨任务域自适应方法，有效提

升了跨场景认知诊断的性能.
这些跨个体、跨场景的分析方法，在认知障碍

的精准、有效评估中展现了巨大的潜力，通过提高

脑电信号分析的普适性和准确性，可以为早期诊

断和个性化治疗提供有力支持. 

4.1.2    其他模态的 BCI技术的问题与解决方案

基于 fMRI‒BCI的认知诊断虽然在空间分辨

率上具有优势，但其时间分辨率有限 . BOLD成像

的脑活动与 fMRI反应之间存在延迟，这限制了其

时间分辨率，从而影响 MCI检测以及 BCI神经反

馈治疗的效果 . 结合多种技术的采样方法可能解

决这一问题，近期研究已表明这一方向具有潜力[96].
相比之下，基于 fNIRS‒BCI的认知诊断在时

间分辨率和空间分辨率方面表现较好，其便携性

和对普通电气或磁性设备的不敏感性也是显著优

势. 然而，fNIRS易受运动伪影和生理噪声干扰，且

在使用方面存在局限性 . 尽管研究人员们提出了

许多方法和算法来解决这些问题 ，基于 fNIRS-
BCI的认知诊断方法仍需进一步改进. 

4.1.3    BCI‒VR技术的问题与解决方案

基于 VR的认知诊断技术在不同认知域的评

估中展现了潜力. 然而，从本综述搜集整理的文献

角度来看，多数文献关注 VR在治疗方面的应用，

将 VR用于认知诊断的研究仍然较少，对于其潜在

副作用缺乏深入研究 . 目前距离其推广应用还有

很长的路要走 . 有研究指出，将 VR衍生生物标志

物与 MRI衍生生物标志物结合使用在 MCI早期

检测具有重要意义[53]，同时将 BCI技术与 VR技术

结合使用评估某种特定认知域的认知功能的探索

也在进行之中，这或许是今后 BCI‒VR技术应用
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于认知诊断的研究方向. 总体而言，各种技术在认

知诊断中的局限性和未来可能的改进方向仍需深

入探讨和研究. 

4.2    认知治疗中的问题与解决方案

在认知治疗方面，BCI‒VR技术在认知行为治

疗、记忆与注意力、神经康复以及情感和情绪调

节四个方面均表现出显著效果. BCI与 VR技术的

结合，相较于传统技术，在不同认知治疗领域中展

现出更好的训练效果和发展潜力，但实际应用中

仍面临诸多挑战.
首先，部署 BCI‒VR技术的设备相对复杂，操

作需要经过专业训练且设备成本较高，限制了其

广泛应用 . 常用的 VR设备如 HTC Vive虽然在沉

浸式体验方面独具优势，但其重量较大，长时间佩

戴易导致用户疲劳，且与常用的脑电采集设备共

同使用时有诸多不便. 此外，用户的运动可能会引

入脑电图信号数据的不稳定性和延迟，从而影响

测量的准确性 [31]. 未来这可能需要进一步改进，将

VR设备与脑电采集设备进行硬结合，设计一种

BCI‒VR一体机或许是未来的研究方向.
其次，当前 BCI‒VR系统的认知训练虚拟环境

主要集中在虚拟厨房、虚拟书房等相对简单的场

景，缺乏个性化和适应性设计，难以满足不同个体

的需求 . 未来的发展方向可能是融合个性化和适

应性设计的电子科技游戏，不仅能激发用户兴趣，

还能增强代入感，培养专注力和执行力 . 然而，制

作高质量且个性化、适应化的虚拟场景需要大量

时间、资源和技术专长，这是一个巨大的挑战[97].
另外，现有的 BCI‒VR系统多为单模 BCI‒VR，

存在自由度低、精度不高的缺点. 例如，基于 MI的
BCI仅支持 2～3个命令，并且需要长时间训练以稳

定其准确性 . 近年来，研究重点转向混合 BCI‒VR
以提升 BCI性能 . 结合多种生理或行为信号如眼

电图、肌电图等的混合 BCI-VR已经被证明可以提

供更多操作指令和更高的准确性，并有助于训练 BCI
系统用户. 然而，该系统仍需克服包括优化数据融

合算法和高维数据特征提取在内的技术难题[98]. 

4.3    临床应用中的 BCI‒VR技术融合的问题与解

决方案

对现有文献中涉及的实验进行统计分析表

明，国内 BCI‒VR研究的被试对象主要是大学生

和职工 . 这可能是由于伦理问题或缺乏合适的合

作单位等原因造成的. 临床研究相对较少，且研究

时间较短 ，缺乏长期大规模的临床实验来验证

BCI‒VR技术在认知诊疗领域的有效性 . 同时，目

前国内 BCI-VR技术的应用热门方向是脑卒中后

运动障碍及认知障碍治疗，在 MCI、ADHD等其他

认知障碍疾病的研究相对较少 . 这些需要未来政

产学研医深入合作，共同促进 BCI‒VR技术临床转

化，推动针对不同认知障碍疾病的高性能 BCI‒VR
系统的开发. 

5    未来展望

为了进一步推进 BCI‒VR技术在认知诊疗领

域的实际应用，有必要针对这些挑战展开深入研

究 . 未来的研究方向应当集中于如何克服这些技

术瓶颈，例如设备的轻量化、低成本化以及虚拟环

境的个性化设计，以促进 BCI‒VR技术的广泛临

床应用.
(1) 目前，BCI‒VR技术在认知诊疗领域取得

了显著的成果. 在认知诊断方面，BCI‒VR技术，包

括 EEG、fMRI、fNIRS和 VR，已被广泛应用于识别

认知障碍的生物标志物，进行早期发现、分类和评

估. 尤其是 VR技术，作为一项新兴技术，在认知诊

断领域展现出巨大的潜力，亟待研究人员进一步

关注和深入研究 . 未来，通过增加样本量，建立跨

个体、跨场景的特征分类方法，对不同任务进行细

分等措施，有望在认识障碍的精准、有效评估中发

挥更重要的作用 [99]. 在认知治疗方面，BCI‒VR技

术在多个领域中表现出重要作用，特别是在脑卒

中患者的认知障碍治疗和空间认知能力训练方

面，效果尤为显著.
(2) 然而，BCI‒VR在认知诊疗中仍面临诸多

挑战和局限性. 硬件设备需要向低成本、轻量化和

用户友好化方向发展 . 虚拟环境需要融合个性化

和适应性设计，以提供更高质量的体验 . 此外，需

要考虑利用混合 BCI‒VR技术提升系统性能. 未来

的发展趋势还包括推动政产学研医的深入合作，

促进 BCI‒VR技术的临床转化，并针对更多认知

障碍疾病进行研究.
(3) 尽管面临诸多挑战，BCI‒VR技术依然具

有巨大的发展潜力. 在线和远程康复的发展，以及

场景渲染、数据分析和存储在云端的应用，将大大

降低个人用户的设备购买成本. 基于 3D高斯飞溅

（GS）的先进 VR‒GS技术，包括 VR自动生成、高

分辨率图形和物理模拟，有望改善对现实世界环

境和行为的模拟，从而提高系统的有效性和生态

有效性 [100]. 随着多模态大语言模型如 ChatGPT和

人工智能生成内容（AIGC）的发展，为每位患者个

性化虚拟场景的创建已成为可能 . Yao等 [101] 在研
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究中指出，利用 ChatGPT先进的自然语言处理功

能，可以动态解释患者的语言和行为反应，通过提

供即时和个性化的反馈，提升诊断的准确性并增

强患者的参与度. 未来更方便、更有效、更经济的

多模态个性化 BCI‒VR系统将为更多的认知障碍

患者提供更大的帮助. 通过克服当前的挑战，并持

续推进技术的创新和应用，BCI‒VR技术在认知诊

疗领域的前景将更加广阔. 

6    结论

本文系统性地回顾了 BCI与 VR技术在认知

诊断和治疗中的应用场景，探讨了其技术优势、实

际效果及面临的主要挑战. BCI-VR技术通过结合

脑信号采集、实时反馈和沉浸式虚拟环境，为认知

障碍的诊疗提供了一种创新方法. 研究表明，该技

术在认知功能评估、康复训练以及情感调节等方

面表现出显著潜力，尤其在早期诊断阿尔茨海默

病和其他退行性神经疾病方面发挥了重要作用 .
尽管如此，BCI-VR技术的实际应用仍然面临多方

面的挑战，包括设备复杂性、数据处理算法的准确

性、跨个体和跨场景的实力不足，以及临床验证样

本的局限性.
总体而言，BCI-VR技术作为一种新兴工具，

为认知障碍的诊断与治疗提供了革命性的解决方

案 . 随着技术的发展和应用的深入，BCI-VR系统

有望成为认知健康领域的重要的组成部分，为患

者提供更精准、高效的诊疗服务.
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