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脑深部电刺激：难治性精神障碍的机遇与挑战
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【摘要】 作为一项新型神经调控技术，脑深部电刺激（deep brain stimulation，DBS）在难治性精神障碍领域的应

用近年来受到广泛关注。基于当下的研究前沿，本述评提出 DBS 在精神疾病方面具有独特性和前瞻性的问题，包

括治疗靶点、刺激模式、闭环调控、长期疗效等，对未来的研究方向提出建议与展望。
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【Abstract】 As a novel neuromodulation technology, the application of deep brain stimulation (DBS) in treatment-
resistant psychiatric disorders has received widespread attention in recent years. Based on the current research frontiers, 
this review puts forward several unique and insightful issues of DBS in psychiatric disorders, including therapeutic targets, 
stimulation modes, closed-loop modulation, and long-term efficacy in order to provide suggestions and perspectives for 
future research directions.
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脑深部电刺激（deep brain stimulation, DBS）又

称“脑起搏器”，利用立体定向技术，将电极放置于

深部脑组织的目标区域，为特定部位提供脉冲刺

激，具有精准性、可逆性、可调控性的特点[1]。DBS
的体内植入硬件设备由电极、导线，以及植入式神

经刺激器组成，体外设备包括医生/患者端程控仪

和脑局部场电位（local field potentials, LFPs）采集设

备等。作为一项新型神经调控技术，DBS 成功应用

于震颤类神经系统疾病，如帕金森病、特发性震颤、

肌张力障碍等。近 20 年间，DBS 在精神障碍的研

究领域有长足发展，目前在难治性强迫症[2]、抑郁

症[3-4]、精神分裂症[5-6]等疾病中均有研究报道。可

以说 DBS 为难治性精神障碍带来了新的希望，但许

多未知有待更多投入和探索。目前，这些困难与挑

战主要体现在以下 4 个方面：治疗靶点的选择、刺
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激模式的优化、闭环调控的开发、远期疗效的维持。

1 治疗靶点选择

基于症状维度探索潜在治疗靶点。干预靶点

的选择是 DBS 研究的重点和难点，往往基于对精神

障碍病理机制的认识和神经科学领域的进展。尽

管 DBS 的神经调控机制目前学界仍有争议，全球范

围内开展的各项研究都在摸索尝试，提出各自的假

说，但对一些脑区的疗效已有了初步的认识，如胼

胝体扣带回（难治性抑郁症）[7-8]、伏隔核（物质成

瘾）[9]、内囊前肢（强迫症）[2]。精神障碍选择的 DBS
靶点往往是多个白质束汇聚的枢纽[10]，这意味着

DBS 影响的并非单一脑区，而是一个协同作用的脑

网络，一个“脑连接组”[11]。我们需要反思，是否应

当突破现有诊断分类体系，围绕跨疾病谱系的相同

或相似症状开展治疗，例如，难治性抑郁症与难治

性精神分裂症患者均存在快感缺失、社交退缩症

状，服用抗精神病药物所致的强迫症状也可以与强

迫障碍的临床表现互为参考。开展 DBS 的跨病种

研究，探索以症状维度为核心的靶点选择及其疗

效，是未来重要的研究方向。

2 刺激模式优化

刺激模式与治疗参数仍待探索。DBS 在精神

障碍中的治疗模式目前尚无循证指南及大样本长

期研究证据的支持。现有的 DBS 开环（open-loop）
刺激研究大多参考既往运动系统疾病的治疗经验，

即在白天清醒时段，采用程序设定的参数（幅值、脉

宽、频率）组合，持续刺激放电，在夜晚睡眠阶段关

机。然而，精神障碍的病理学机制更为复杂，刺激

达到治疗响应的累积治疗阈值值得研究：是否可以

参考目前广泛研究的无创神经调控技术（如经颅磁

刺激、电刺激等）的治疗模式，采取间断性、周期性

或短阵爆发式刺激？

3 闭环调控开发

此外，DBS 作为一种侵入式脑机接口技术，不

得不谈到闭环（closed-loop）的概念，即借助机器学

习模型，通过实时监测神经活动或识别疾病症状的

响应，自适应地调节刺激参数以提高疗效[12]。相较

于传统的开环刺激，闭环 DBS 能够提供个性化的精

准调控，更好地契合精神障碍高度异质性的特点。

此技术的核心在于搭建实时监测与反馈（feedback）
回路，由此可见，选择难治性精神障碍发生发展过

程中发挥关键作用的相对稳定、可重复的大脑生物

标志物是重中之重，它既可以是脑电图（electroen⁃
cephalogram，EEG）或 LFPs 的 神 经 电 生 理 标 志 物

（如 γ 振荡），也可以是某个特定脑区或脑网络的神

经影像特征，抑或是可量化的行为与认知功能变

化。这些标志物可单独使用，也可以组合，以提高

闭环系统的准确性与有效性。

4 远期疗效维持

长期疗效不足几乎是当下所有神经调控技术

普遍面临的局限。物理治疗往往在结束刺激或关

机后症状反复，治疗缓解缺乏远期维持效应。目前

认为，改善神经可塑性（neuroplasticity）是提高长期

疗效的关键[13]，特别是长时程增强（long-term poten⁃
tiation，LTP）和 长 时 程 抑 制（long-term depression，

LTD）效应。这也引发我们的思考，提高神经可塑

性是理解与改善 DBS 疗效的关键因素，如何设置程

控参数及治疗模式能更好地引起神经可塑性改变，

用何种指标更好地表征其变化，以及如何影响脑结

构与功能的长期变化，也许需要更多基础研究的

探索。

综上所述，DBS 作为一项精准、可逆的侵入式

脑机接口技术，能够调控特定脑区并最终影响神经

网络，帮助药物治疗抵抗或无创物理治疗无效的患

者群体。但 DBS 如何在精神障碍领域中更好地发

展，仍有诸多障碍等待跨越：以何种标准选择能从

DBS 中获益的患者？以何靶点或环路实施干预？

以何参数及模式设置等？这都需要医-理-工多学

科交叉，通力合作。DBS 在难治性精神障碍中的发

展也带来了新的伦理与安全问题[14]，在实际应用中

遵循伦理规范、满足系列伦理审查的实践要点，才
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能真正使患者受益。尽管目前 DBS 对大多数精神

障碍的疗效尚未得到充分验证，但随着对跨诊断症

状维度和神经网络的深入理解，我们有理由相信：

DBS 在精神障碍领域的应用前景将变得更加广阔。

探索个体化的程控以及闭环调控是未来前进的方

向。本述评旨在提供一个初步的视角，期待激发更

多学者的兴趣和更深入的研究，促进 DBS 技术在精

神障碍领域稳健发展。
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