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【摘要】  创伤性脊髓损伤（TSCI）后残留的神经功能障碍严重影响了患者的生命状态和生活质量。随着国内外生

物医学技术的迅速发展，多种神经调控技术不断涌现，包括电刺激、磁刺激、超声刺激以及近红外激光刺激等，但疗

效不一。该文对各种神经调控技术在 TSCI 领域的应用及作用机制进行介绍，为未来的基础研究和临床应用提供指导

依据。
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【Abstract】  The residual neurological dysfunction after traumatic spinal cord injury seriously affects the life status and 
quality of life of patients. With the rapid development of biomedical technology at home and abroad， there have been a variety of 
neuroregulatory techniques， including electrical stimulation， magnetic stimulation， ultrasonic stimulation and near-infrared laser 
stimulation， but the effect is different. This paper reviews the application and mechanism of various neuroregulatory techniques in the 
field of traumatic spinal cord injury，to provide guidance basis for future basic research and clinical application.
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导语：目前，神经系统疾病与精神心理疾病已成为影响人类健康的重要挑战，不仅对患者的生活质量造成

严重影响，也给社会医疗资源带来了巨大压力。在这一背景下，对脑科学领域的深入研究、提升相关疾病的诊

疗水平显得至关重要。本期脑科学特刊精心汇编了脑科学领域的优秀学术论文，旨在与广大医学工作者交流相

关科学研究前沿及实践经验成果，以启迪创新思维，推动精准诊疗，助力我国脑科学事业的发展，造福更多的

病患及家庭。                           

——特刊召集人
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脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）是由各种

内、外因所致的脊髓神经环路部分破坏或者完全

中断导致患者出现不可逆的感觉、运动功能障碍，

并伴有反射活动异常。SCI 还可引发患者出现一系

列严重并发症，如肺栓塞、褥疮、深静脉血栓形

成、关节挛缩和异位骨化等。SCI 是常见病、多发

病，其病死率和致残率均高，给患者家庭和社会

带来了非常沉重的经济负担［1］。其中，创伤性脊髓

损伤（traumatic spinal cord injury，TSCI）是造成

中青年群体残疾的重要原因之一，道路交通事故、

高空坠落及自我暴力活动是导致 TSCI 发生的三大

主要因素 ［2-3］。目前，TSCI 临床治疗手段主要包括

早期手术解除受压迫的脊髓、糖皮质激素冲击治

疗、神经营养因子药物应用以及常规康复训练干

预。尽管及时采取这些治疗手段可以挽救部分患

者生命，但由于神经环路仍未能完全重建，患者

会遗留一定的神经功能障碍。

近年来，神经调控作为一种新兴的生物医学

技术在神经科学领域引起广泛关注［4］。神经调控

技术按是否需要将设备植入特定脑脊髓区域被分

为有创性和无创性，该技术将化学物质或电、磁、

声、光等物理能量传送到特定的中枢神经系统组

织，从而调节神经元、神经胶质细胞、神经环路

及神经网络的活动性，进而引起特定中枢神经系

统功能改变［5-6］。TSCI 常用的神经调控技术主要有

电刺激、磁刺激、超声刺激和近红外激光刺激。

本文梳理了这些神经调控技术在 SCI 领域中的应用

进展，希望为今后的基础研究和临床应用提供指

导依据。

1 电刺激在 TSCI 中的应用进展

1.1 有创电刺激神经调控技术

1.1.1 深部脑刺激

TSCI 患者皮质脊髓束的白质体积及感觉运动

皮层的灰质体积较正常人减少，且运动感觉功能

代表区退行性变越严重，患者的预后则越差［7］。有

研究团队通过功能性磁共振成像技术发现，TSCI
患者参与信息处理的皮层或皮层下神经网络存在

不同程度损伤，随着时间的推移，这种损伤会逐

渐加重［8］。这提示调节脑功能可塑性是 TSCI 治疗

的一个重要靶点。

深部脑刺激（deep brain stimulation，DBS）技 
术可以精准地将电极放置在特定脑区，利用高

频电刺激相应核团的兴奋性。中脑运动区是一

个在进化过程中相对保守的脑干运动指挥中心，

Bachmann 等［9］发现，中脑运动区 DBS（50 Hz）可

显著改善慢性重度 TSCI 大鼠的后肢运动功能，且

随着刺激强度的增大，大鼠的游泳速度也明显增

加。有研究团队证实，外侧下丘脑谷氨酸能神经

元 DBS 可以改善 TSCI 小鼠和大鼠的行走能力，且

随着 DBS 刺激振幅的增加促进它们的步行速度成

比例地增加，其机制可能与重组脑干神经元残留

的神经末梢投射有关［10］。为了进一步确定 DBS 技

术在临床上的有效性和安全性，大样本多中心临

床试验是必需的。

1.1.2 硬膜外电刺激

硬膜外电刺激（epidural electrical stimulation，
EES）是将特殊电极放置在硬膜外腔，以特定模式

的脉冲电流刺激神经网络，从而驱动肢体运动的

一种功能性电刺激方法［11］。Harkema 等［12］曾在《柳

叶刀》上报道 1 例 23 岁年轻男性患者，其因交通

事故导致 C7~T1 半脱位，并伴下颈段和上胸段脊

髓损伤，该研究团队在患者腰骶膨大区植入 16 电

极的硬膜外脊髓刺激器，患者经 EES 治疗后，仅

需要在提供平衡辅助的情况下即可实现完全负重

站立。

近年来瑞士洛桑联邦理工学院 Courtine 研究团

队通过 EES 技术激活较大的传入纤维神经根，帮

助 TSCI 患者重新获得行走能力，这使得该技术再

次引起广泛关注［13］。该研究团队继续优化 EES 电

极排布，开发了简化的软件界面，允许参与者和

物理治疗师在活动依赖刺激程序之间任意切换，

并可以微调这些程序的关键参数，优化 EES 方案，

这使得 3 例完全瘫痪患者在接受治疗 1 d 内恢复站

立、行走、骑自行车、游泳和躯干控制的能力［14］。

EES 促进 TSCI 恢复的机制可能与上调脑源性神经

营养因子［15］、激活脊髓特定中间神经元亚群［16］、

促进轴突再生髓鞘化［17］等有关。然而，EES 是侵

入性外科手术，可能会导致感染风险，因此患者

接受度不高。此外，EES 的电极植入位置及电极设

备的参数优化尚需更大样本量临床试验深入探索。

1.2 无创电刺激神经调控技术

1.2.1 经颅直流电刺激

经颅直流电刺激（transcranial direct current 
stimulation，tDCS）是通过放置在头皮上的电极，

对大脑皮质输送微弱电流（1~2 mA），增加或减少

神经元动作电位频率，从而使靶区皮质兴奋性增



2025 年3月第 56 卷第 3 期 231新医学 

加（阳性刺激）或减少（阴极刺激）［18］。tDCS 在

TSCI 的临床应用主要是治疗神经病理性疼痛［19］和

上下肢体的功能障碍［20］。Murray 等［21］发现，手部

功能代表区的运动皮层 tDCS 刺激（电流 2 mA，阳

极在左侧初级运动皮层桡腕伸肌肌肉表征上，阴

极在右侧眶上区，每次刺激 20 min，一共 3 次），

可提高 TSCI 患者皮质脊髓兴奋性。

另一项研究显示，将 tDCS 阳极电极放置在

患者的初级运动皮层，阴极电极放置在对侧的眶

上区（电流 2 mA，刺激时间为 20 min），可减轻

TSCI 患者的整体疼痛感，但需反复刺激才能产生

持久效果［22］。tDCS 缓解神经病理性疼痛可能与小

胶质细胞表型转化调节炎症有关［23］。然而，tDCS
的作用机制极其复杂，尚未完全明了，除了刺激

的极性外，刺激的持续时间、强度、面积及电极

的放置等都会影响其疗效。

1.2.2 经皮脊髓电刺激

经皮脊髓电刺激（transcutaneous spinal cord 
stimulation，tcSCS）是指在脊柱上方的皮肤放置电

极，从而调节脊髓神经细胞电活动的一种非侵入

性方法。研究表明，tcSCS 可以恢复慢性 TSCI 患
者的手部和手臂的运动功能，并且可改善自主神

经功能（心率、体温调节和膀胱功能）［24］。有研究

团队对采用 tcSCS 治疗 60 例慢性 TSCI 患者手臂和

手功能的安全性和有效性进行了研究，他们发现

tcSCS 治疗使大多数参与者的上肢力量和功能得到

改善，此外，患者指尖捏力、手抓握力、上肢感

觉能力及自我报告的生活质量均有显著提升［25］。

虽然作为一种可行的神经调节策略，tcSCS 可

以促进患者的自主运动、肌肉力量等的恢复，但

电极不同位置和不同电流强度的疗效仍不明确。

此外，tcSCS 在 TSCI 修复中的具体机制还有待动

物模型及临床研究进一步阐明。

2 磁刺激在 TSCI 中的应用进展

2.1 重复经颅磁刺激

重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic  
stimulation，rTMS）根据法拉第电磁感应原理，利

用时变磁场产生感应电流作用于大脑皮层，从而

调节皮层神经元的兴奋性［26］。高频 rTMS（≥ 5 Hz）
和低频 rTMS（≤ 1 Hz）是最常用的 2 种治疗模式，

前者诱导兴奋作用，后者诱导抑制作用［27］。

已有大量研究报道 rTMS 能改善 TSCI 后的神

经功能障碍，高频 rTMS 促进 TSCI 小鼠皮质脊髓

束向损伤侧发芽和轴突再生，促进前肢精细功能

恢复［28］。此外，有研究者采用 rTMS 刺激 TSCI 患
者，每周实施 5 d，刺激 4 周后患者的神经病理性

疼痛明显改善［29］。近期的一项研究显示采用双锥

线圈在腿功能代表区皮层上进行高频 rTMS 刺激

（20 Hz，1 800 脉冲，一共 4 周）可提升 TSCI 患者

下肢肌肉力量［30］。关于 rTMS 促进 TSCI 恢复的机

制可能与抑制神经细胞铁死亡［31］，减少神经干细

胞凋亡［32］，调节小胶质细胞和星形胶质细胞状态［33］

等有关。

2.2 重复经脊髓磁刺激

虽然 rTSMS 可增加神经信号下行活动，通过

连接脊髓一些残余通路促进 TSCI 功能恢复［5］，但

目前轴突在损伤后仍不能长距离再生，部分原因

是损伤部位的抑制微环境（髓鞘碎片、胶质瘢痕

和炎症因子等）。最近有研究显示，rTMS 对损伤部

位抑制微环境的改善作用有限，但采取直接针对

脊髓损伤部位的磁刺激（即 rTSMS）可更显著地改

善损伤后抑制微环境 ［34］。

Delarue 等［35］发现，高频 rTSMS 不仅能调节神

经胶质细胞反应，抑制纤维化瘢痕，还可以减轻

脱髓鞘，促进 TSCI 小鼠的神经功能恢复。Chalfouh
等［36］也证实，rTSMS 可以抑制 TSCI 小鼠神经炎症，

促进功能恢复。rTSMS 在体内和体外均能通过低密

度脂蛋白受体相关蛋白 1 促进小胶质细胞对髓磷

脂碎片进行清除，从而改善抑制轴突再生微环境，

显著促进 TSCI 小鼠运动功能恢复［34］。

2.3 双靶神经环路磁刺激

随着对中枢神经系统损伤后感觉 - 运动神经环

路认识的逐渐加深，研究者们注意到单靶点刺激

干预不足以完全重建受损的神经回路。双靶神经

环路调控是根据神经系统固有的神经环路，利用

电或磁刺激相关靶区激活或重建受损神经功能的

一种新方法［37］。国外迈阿密大学开展了一项关于

38 例慢性 TSCI 患者的研究，结果显示，与单独常

规康复训练相比，rTMS 联合外周神经根电刺激明

显改善了患者最大肌肉收缩力，恢复了手部粗略

和精细抓取功能 ［38］。国内的研究团队发现，rTMS
联合双侧 L3~L4 神经根磁刺激可以改善 TSCI 患者

皮质脊髓束的神经传导和恢复下肢运动功能。然

而，患者的病变大小和位置是不同的，但治疗过

程中所有患者的神经根刺激点均停留在 L3~L4 ［39］。

一项基础研究显示，双靶磁刺激可以抑制星
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形胶质细胞激活，促进神经元存活和突触可塑性，

从而改善 TSCI 大鼠的运动功能，但他们未进行双

靶磁刺激与单靶点磁刺激治疗效果的比较［40］。最

近笔者研究团队证实，与 rTMS 或 rTSMS 单靶点

治疗相比，双靶磁刺激能更显著地减小损伤病灶，

改善 SCI 大鼠运动和感觉功能恢复。单细胞测序分

析发现双靶磁刺激可以减轻少突胶质细胞凋亡和

氧化应激损伤，促进髓鞘结构的完整保留和轴突

再生［41］。

虽然非侵入性磁刺激具有无痛、无损伤、安

全、可靠、易操作等优点，在临床上获得患者广

泛接受。然而，磁刺激治疗 TSCI 的疗效与刺激参

数（磁场类型、强度、频率、位置、幅度和持续

时间等）和受刺激细胞的功能状态有关，因此，

寻找标准有效的磁刺激治疗方案尤为重要。

3 经颅超声刺激

经颅超声刺激（transcranial focused ultrasound，
tFUS）所采用的超声波可以精准地聚焦在大脑皮层

和深部脑区，其空间分辨率可以精确达到几立方

毫米级别，作用深度为头皮下 5~7 cm［42］。与电刺

激和磁刺激相比，超声刺激具有更高的刺激深度

和空间分辨率［43］。TSCI 后的慢性神经性疼痛一直

是一种复杂的疾病，严重慢性疼痛不仅给患者带

来生理上的影响，还会诱发焦虑、抑郁等多种心

理疾病［44-45］。Zhang 等［46］探索了 tFUS 在镇痛中的

应用效果，他们首先将 3% 福尔马林溶液注射到大

鼠左后爪建立疼痛模型，在脊髓内放置电极记录

脊髓背角电生理活动。结果显示，tFUS（650 kHz） 
刺激导水管周围灰质可有效抑制福尔马林引起的

痛觉电生理活动，且不会引起脑组织明显的温度

变化和损伤。此外，Zhou 等［47］的研究也表明 tFUS
可以改善帕金森病的运动功能。

经颅磁声刺激（transcranial magnetic -acoustic 
stimulation，TMAS）是将经颅超声刺激与磁场相结

合而建立的一种新型无创神经调控技术。该技术

的作用原理是在超声波的驱动下，脑组织内的导

电粒子在磁场刺激下产生感应电流。利用超声的

高聚焦特性，TMAS 可以实现脑深部毫米级高空间

分辨率的治疗［48］。目前，TMAS 技术主要在阿尔茨

海默病模型中得到了有效性验证。Chu 等［49］报道，

TMAS 可以通过激活小胶质细胞 Piezo1 增强自噬，

促进 β- 淀粉样蛋白的吞噬，从而减轻神经炎症和

改善神经突触可塑性，进而促进阿尔茨海默病模

型小鼠认知功能恢复 。
虽然无创超声神经调控技术的脑神经保护作

用已被证实，但其在 TSCI 领域应用的研究仍较少。

此外，无创超声神经调控的具体靶区、刺激参数

及进一步调控机制的阐明仍需要开展大量的 TSCI
动物基础研究和临床试验深入探讨。

4 经颅近红外激光刺激

经颅近红外激光刺激（transcranial photobiomo-
dulation，tPBM）是采用低辐照度（0.01~10 W/cm2）

红光至近红外光（600~1 300 nm）经颅骨直接投

射到大脑组织的一种神经调控方法。目前公认的

tPBM 机制之一是细胞色素 C 氧化酶在吸收光子后

解离，抑制一氧化氮，从而增强线粒体活性，促进

ATP 生物合成。由于中枢神经系统疾病与线粒体

活动密切相关，因此，tPBM 有望被应用于脑脊髓

损伤相关疾病 ［50］。Lee 等［51］发现，tPBM（610 nm） 
可抑制神经炎症，减轻神经元凋亡，从而显著减

少脑梗死体积以及改善神经功能评分。在 tPBM 治

疗创伤性脑损伤研究方面，有研究显示创伤性脑

损伤后 4 h 实施 tPBM（660 nm 或 810 nm），能显

著改善中至重度创伤性脑损伤小鼠的神经系统严

重程度评分，并减少脑损伤体积［52-53］。

最近，光生物调节疗法（photobiomodulation 
therapy，PBMT）也被应用于 TSCI。Pedram 等［54］

证实，连续 2 周的 PBMT（810 nm）治疗可明显减

轻脊髓灰质白质结构的损害，改善 TSCI 小鼠神经

功能。Svobodova 等［55］也证实，905 nm 和 808 nm
波长联合 PBMT 治疗能促使脊髓组织结构保留，

减轻 SCI 大鼠神经功能缺损程度。PMBT 改善 TSCI
功能恢复的机制包括巨噬细胞 / 小胶质细胞从促炎

M1 表型转向抗炎 M2 表型［55］，抑制免疫细胞活化，

促进轴突再生［56］。光神经调控技术的疗效会受到

不同波长参数（强度、频率）以及刺激位置的影

响，目前 TSCI 的最佳光调节治疗方案仍不明确。

5 结语与展望

综上所述，中枢神经系统的神经可塑性已成

为研究热点，如何通过神经调控技术诱导和增强

脑脊髓可塑性是改善 TSCI 神经功能恢复的新切入

点。本文着重介绍了目前应用于 TSCI 常见的几种



2025 年3月第 56 卷第 3 期 233新医学 

神经调控技术的应用进展、作用机制及不足之处。

尽管改善 TSCI 神经功能缺损的调控技术多种多样，

但每种技术作用原理及临床疗效不一，如何选择

最优的神经调控技术手段仍需要摸索。此外，无

论何种神经调控技术，在治疗 TSCI 方面的疗效都

与其设置的具体参数密切相关，而双靶或多靶神

经环路刺激或者不同神经调控技术的组合更为复

杂。因此，非常有必要针对不同时期 TSCI 患者，

探索出一套标准化的神经调控治疗方案。最后，

随着医工融合快速发展，可利用工程学技术如脑

控外骨骼机器人使患者尽早站立行走，减少感染、

褥疮等风险。同时联合神经调控技术最大程度地

激活感觉 - 运动神经环路，也是 TSCI 治疗领域一

个新方向。 
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