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摘要文章总结归纳脑机接口(BCI)技术治疗脑卒中后运动功能障碍的国内外研究现状，主要从BCI定义 

与分类、临床治疗的工作原理与理论基础、具体临床应用及存在的问题等方面进行阐述％ BCI是指一种硬件 

和软件相结合的通信系统技术，通过使用脑电活动产生的控制信号，使 类能够在 和肌肉影

响的情况下与周围环境进行交互，它可以通过控制外部设备帮 现一定的功能，提高生活质量％ BCI
技术具有安全性高、治疗方便、 的特点。根据信号采集的位置，脑机接口分为非侵入式脑机接

口和 脑机接口，其中 接口是目前临床 用的。工作 可分为信号 、预处理或信

号增强、特征提取、分类和控制接口 5个步骤。目前,BCI技术 应用于脑卒中患者上肢、手、 和步行功 

能障碍等方面的治疗，其主要是通过 和 2种方法来促进脑卒中 脑的 可塑性，.而帮

助脑卒中患者运动功能的康复。但BCI技术在临床诊疗方面仍存在一些不足之处，如信号采集

高、治疗运动处方参数设 、治疗方 存在难点等%BCI治疗脑卒中后运动功能障碍疗 ，

为临床治疗脑卒中后运动功能障 的 ， 一 存在的问题及具体作用机制

进一步深化研究，以提高BCI技术临床治疗效果％ 

关键词脑卒中；脑机接口；运动功能障碍；康复；述

随着科学技术的进步,脑-计算机接口 (brain­
computer interface , BCI )、虚拟现实(virtual reality, 

VR)和增强现实(augmented reality,AR)等人工智能 

技术迅速发展，并逐渐应用于医学领域&BCI因其直 

接作用于大脑，可以诱导大脑的可塑性,并促进大 

脑的功能重组，在脑卒中后康复治疗,尤其在改善 

脑卒中患者运动功能方面展现了一定的优越性[1]o 
脑卒中具有高发病率、高致残率等特点,脑卒中后 

会造成诸多功能障碍，其中以运动功能障碍最常 

见[2], 和会 重的 & ，脑卒中

后常的治疗技术 中于患者的 治疗，而忽

视对患者大脑的直接干预巴有限的经康复 ： 

中 患者 增的康复 &

BCI 在改善脑卒中患者运动功能和 高患者

方面 ， 对BCI技术治疗卒中后运

动障碍的机制、疗效和存在的问题进 &

1脑机接口简介

1.1脑机接口的定义

脑-计算机接口 (BCI) 脑-机 接口 (Brain­
machine interface ，BMI)， 一 种硬件和软件 

的 技术， 用脑 动 的

号，人能够在 经和 的 .

进 & 和：

大脑 而 以 实 的方 用

的 BCI& BCI 计算机、音

成 、 具和 经 等 以实现一

定的功能⑷。 功能，BCI能 改善患者的
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生活质量，同时降低医疗费用的作用％

1.2脑机接口的分类

BCI的信号一定是来源于大脑中枢系统的信 

号，而非中枢性信号的采集与传输则不能称为BCI。 

根据BCI信号采集的位&BCI可分为侵入式脑 

接口 (invasive brain -computer interface & IBCI"与非 

侵入式脑机接口(noninvasive brain-computer inter­

face, NBCI )2 ⑸。根据信号采集形式不同&分

为脑电图(electroencephalography, EEG)、皮质电图 

(electrocorticogram,ECoG)、脑磁图(magnetoenceph­

alogram & MEG )、皮质内电信号图(intracortical neu­

ron recording,INR))近红外光谱(near infrared spec­

troscopy, NIRS "和功能性核磁共振成像(functional 
magnetic resonance imaging,fMRI)等％ 而这些神经信 

号采集方法 是活动检测、时间 空间分辨率、

安全性 可移动性等方 不同⑷％见表1%

表1 BCI中枢神经信号采集方式

Table 1 BCI central nervous signal collection methods

神经信号采集方法 活动检测 直接/间接检测 时间分辨率
空间分辨率

安全性 可移动性

脑电图 电信号 直接 〜0.05 s 〜10 mm 非侵入性 便携式

脑磁图 磁信号 直接 〜0.05 s 〜5 mm 非侵入性 非便携式

皮质电图 电信号 直接 〜0.003 s 〜1 mm
〜0.5 mm(LFP)

侵入性 便携式

皮质内电信号采集 电信号 直接 〜0.003 s 〜0.1 mm(MUA)
〜0.05 mm(SUA)

侵入性 便携式

功能性核磁共振 代谢 间接 〜1 s 〜1 mm 非侵入性 非便携式

近红外光谱 代谢 间接 〜1 s 〜5 mm 非侵入性 便携式

注：①LFP：局部场电位;②MUA：多神经元活动；③SUA：单神经元活动％
Note:① LFP: local field potential;② MUA: multiple-unit activity;③ SUA: single-unit activity.

2 BCI临床治疗工作原理与理论基础

2.1 BCI临床治疗工作原理

BCI治疗脑卒中工作流程大可分为信号采 

集、预 信号 、 、分 接口

5 % BCI可 用 脑卒中 -

大脑信号, 大 、 可辨

信号, 输入系统 输入信号 ,

为输 , 输

传 , 动 作,

而 叫见图1%

2.2 BCI临床治疗理论基础

BCI 一 非 , 脑

卒中 大脑信号, 脑卒中 动功能

能 用大脑信号来流 动&而：

神经 系统, 程中 大脑 神经活

动 为工输， 、代 大脑的神

经活 动 输 , 而 脑与 作

用 , 为 动 治疗

% 动功能 时, BCI 可 用

大脑信号作为流 代 ，或

作为一 响大脑神经可塑性程方式，.

而诱导 动 ⑷％神经可塑性是指神经系 

统不同因素影响下， 学习来调整结构、功能和 

连接 能力，它为神经功能 奠定 论基础% 

神经可塑性 型程度是任务为导向，对时

具一定敏感性， 响同时,活动

动 也不容忽略⑺％ 包括树突发芽、轴突

发芽、用 用、突触数量加方⑷％

治疗程中，神经可塑性于神经伤 动功 

能 至关 ，而用大脑结构功能组

大脑可塑性促进脑卒中功能改善是目前的热 

点与难点问题'&(%

研究表明， 预期 动 ，

动作感知耦合,BCI已经被证明可诱导脑卒 

中 大脑 神经可塑性， 与传统 治疗 程 

中遵循原则似问， BCI治疗能 组脑卒 

中 大脑连接，加神经元功能性募集及

残存神经 塑，从而调节 大脑活

动％ fMRI结果显示， BCI 治疗，脑卒中

伤脑区皮质激活状态高， 动

功能改善％另外， 动再学习模式 功

能性活动时,能够激发突触连接,改善脑卒中 

动功能％而BCI 整合他模式一起治疗 

时，用 性的信号可 外周性刺激大脑

的激活相结合， 动模式，从而 i患
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图％ BCI工作流程

Figure 1 BCI work flow

者肌肉的活动，提高其运动功能［11］o

3 BCI治疗脑卒中后运动功能障碍进展

脑卒中后运动功能障碍是临床上最为常见的 

后遗症,具体可分为上肢、手%下肢运动功能障碍 

等。目前，临床上治疗脑卒中后运动功能障碍主要 

采取的是NBCI,EEG是其常用的采取脑电信号方 

式$通过恢复和替代这2种方法来促进脑卒中患者 

大脑的神经可塑性，从而帮助患者运动功能的康复$ 

①恢复是指通过BCI进行治疗，使脑卒中患者产生 

正常的大脑活动,对其神经可塑性进行干预,使中 

枢神经系统功能恢复到正常水平,达到改善运动

的目的$ 为 的治疗方法可改脑

信号 ， 整区域的突触生长%突触发

生增 突 增等神 功能的改［12］$

通过 这 脑活动 的改,BCI可 神

经可塑性，善脑卒中患者治疗过，从而促进其 

运动功能的恢复$②替代是指使用大活动来 

活 助 运 动 的 , 通 过改 善 卒 中 患 者 运 动 功

, 产生 , 从而 中 枢神 经系 统的

塑性，促进其恢复正常的运动 ， 替代上、下 

肢的运动等$ 卒中患者通常 法 主进行正常运 

动 ， 助其 方式 助 ， 常使用 的 助

功性电 ％ 和 体等$

3.1 BCI治疗脑卒中后上肢运动功能障碍进展

VARKUTI等［13］用 运动 的BCI技术 

对6名慢性 卒中患者进行治疗， 5 患者

Fugl-Meyer上肢功 分 提高$

BCI 助治和 治 9
性 中 卒中患者 患 上肢运 动 功 的 康复

， BCI 助治 患 上肢运

动功 改善 ， 患者 和神经可塑

性功 到改善［14］$ 对

BCI 功 性电 经 电

可 改善 卒中患者上肢运动功［15］$

3.2 BCI治疗脑卒中后手运动功能障碍进展

DALY等［16］ 卒中患者患手进行

的电活动， 这 电 信号： 

运动的改善而改$ 小燮等［17叹寸卒中患者进行

4 运动 的 交互康复训练治疗,fMRI
扫描示病灶同大代偿功逐渐恢复,病灶对 

大脑的泛化 活减少,大 皮质 塑，活模式 
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接近正常模式，患侧手运动功能也出现一定提高" 

ANG等屈应用BCI治疗脑卒中患者,发现可以有 

效改善患者上肢运动功能，促进后遗症期脑卒中患 

者患侧手和腕关节的康复。

3.3 BCI治疗脑卒中后下肢运动功能障碍进展

TAYLOR等凹利用BCI对脑卒中患者进行干 

预，在受试者踝关节背屈时进行运动想象,使用脑 

电图采集运动相关电位，研究发现BCI治疗可改善 

脑卒中患者下肢的运动皮质兴奋性。方文W等⑼对 

20名脑卒中患者在常规治疗基础上进行下肢BCI 
治疗，结果显患者下肢 以及下肢Fugl-Meyer

治疗 显提高。

3.4 BCI治疗脑卒中后步行功能障碍进展

CHUNG等［21］应用BCI结 功能性电 治疗 

脑卒中患者，结果显患者 行 时、幅和 

宽均有显提高，该疗法可以有效改善脑卒中患 

者行功能和平衡功能。有研究应用BCI干预度 

脑卒中患者，发现BCI干预 患者的10 m步行 

度以及运动发电位显著提高凶。

4 BCI治疗脑卒中后运动功能障碍存在的 

不足

BCI 一 的 方式， 应

用 ， 在脑卒中患者疗效 显著，但

BCI治疗 ，有 叫

4.1 BCI信号采集质量有待提高

BCI 质 脑卒中患者 脑

集质 、 的 期效用 等，

脑电 的集和应用， 治疗效果回。

4.2 BCI治疗运动处方参数设置亟待规范

现有研究 ，BCI治疗脑卒中患者的 ；

复 以 BCI 康复治疗有效性的

， 脑卒中患者的

以 BCI 治疗脑卒中患者时的 度、 和治疗 

时等。 BCI治疗运动方

的 ， 治疗效果。 规模的

研究以fMRI等 进一 。

4.3 BCI治疗方式选择存在难点

目前，脑卒中康 治疗的BCI IBCIP
NBCI" IBCI 手 等

患者 脑， 在 集和 方 有一 的

势，也会造成继发性 或感染，患者 常

易接受，伦理审查也很难 凶。 NBCI 安

、方便、无创受到 患者青睐，但其采集 -

精度却不如IBCI⑶。因此，如何平衡IBCI和NBCI 
在脑卒中治疗过程中的有效性和安性， 进

一步研究沏。

5总结

综上，BCI治疗脑卒中后运动功能障碍疗效较 

好， 治疗脑卒中后运动功能障碍提供了 的

有效借鉴° 患者脑织 程度、病程进展各不

相同，如何提高BCI 集质、理 置BCI运
动方参数正选择BCI治疗方式是监 

者 点关注的课题;其有关用机制也还有待于

进一步深化研究°
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Review of Brain Computer Interface Technology in the Treatment of Motor Dysfunction 
after Stroke

ZHU Yulian1，2*, LIANG Sijie2
1 Department of Rehabilitation of Huashan Hospital, Fudan University, Shanghai 200040, China;
2 Shanghai University of Sport, Shanghai 200438, China 
.Correspondence: ZHU Yulian, E-mail: zyljully@163.com

ABSTRACT We had reviewed the researches on brain computer interface (BCI) technology in the treatment of motor dysfunction 
after stroke by scholars from domestic and foreign, to explain in four aspects, such as definition and classification, working principle 
and theoretical basis in clinical treatment, specific clinical application and the existing problems. BCI is a communication system tech­
nology that combines hardware and software, which enables human beings to interact with the surrounding environment without being 
affected by peripheral nerves and muscles by using the control signals generated by EEG activities. It will help patients achieve certain 
functions and improve the quality of life by controlling the external devices. BCI has the characteristics of high safety, convenient treat­
ment and good effect. According to the location of signal acquisition, BCI is divided into non-invasive BCI and invasive BCI, while the 
non-invasive BCI is used more commonly in clinic. The work flow of BCI in treating stroke patients could be roughly divided into five 
steps: signal acquisition, preprocessing or signal enhancement, feature extraction, classification and control interface. At present, BCI 
technology has been applied to treat stroke patients in the upper limbs, hands, lower limbs or walking dysfunction. It is mainly through 
the methods of recovery and replacement to promote the brain plasticity of stroke patients, so as to help the motor function of stroke pa­
tients in rehabilitation . However, there are still some deficiencies of BCI technology in clinical, such as the quality of BCI signal ac­
quisition, the parameter setting of BCI treatment exercise prescription, and the selection difficulties of BCI treatment mode. In conclu­
sion, BCI has a good effect in the treatment of post-stroke motor dysfunction, which provided a new and effective reference to improve 
the clinical effect of BCI, but the next step is to further study the existing problems and the specific mechanism in order to improve the 
clinical effect of BCI.
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