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脑机接口在意识障碍中应用的研究进展

吕　威　虞容豪　谢秋幼

摘　要　脑机接口是一项不依赖于大脑常规信息输出通路（外周神经和肌肉组织）就可实现与外部环境进行交流的技术。

随着脑机接口技术的发展，辅助诊断和辅助治疗的脑机接口系统已经在医学上越来越广泛地被应用。近年的研究发现，脑机接

口可应用于脑损伤后意识障碍患者意识的检测及评估。本文就脑机接口在意识障碍中应用的进展进行综述。
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　　现代急危重症救治技术的发展，使得更多重型脑
损伤患者的生命得以挽救。但在度过早期昏迷阶段

（２～４周）后，仍有许多患者的意识在相当长时间内
未恢复，从而导致处于慢性意识障碍（ｄｉｓｏｒｄｅｒｏｆｃｏｎ
ｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，ＤＯＣｓ）的患者数量不断增加。据报道我国
每年新增 ＤＯＣｓ患者超过１０万例，年累计开支达３００
亿 ～５００亿元人民币，而且 ＤＯＣｓ患者的疗效不确切，
预后难以判定，临床处理十分困难

［１］
。脑机接口

（ｂｒａｉｎ－ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｎｔｅｒｆａｃｅ，ＢＣＩ）作为一种新媒介，已
经越来越广泛地被应用于康复医学领域，它能够帮助

重型颅脑损伤患者克服运动、语言功能障碍，实现与

外部环境的交流。本文回顾了 ＢＣＩ在意识障碍中应
用的研究现状，希望能挖掘 ＢＣＩ在 ＤＯＣｓ领域中的应
用潜力进而为临床医生解决临床决策问题。

一、脑机接口概述

脑机接口是一项不依赖于大脑常规信息输出通

路就可实现与外界环境交流的技术，通过该技术可在

大脑与电子设备之间建立一种直接的联系，将大脑活

动直接转化为计算机命令，使人不依赖正常的骨骼肌

肉系统就可直接控制外部设备
［２］
。ＢＣＩ作为信号转

换系统，主要通过采集大脑信号，对信号进行特征提

取，得到机体某一功能活动最具代表性的特征向量，

然后通过特征转换算法将提取后的信号转换为控制

外界设备的命令
［３］
。

ＢＣＩ所采用的信号源可以是功能性磁共振成像

（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｅｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）、功能性
近红外光谱（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｎｅａｒ－ｉｎｆｒａｒｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
ｆＮＩＲＳ）、脑电图（ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙ，ＥＥＧ）等，但
ｆＭＲＩ及 ｆＮＩＲＳ成本过高，实时性、便携性、稳定性差
等特点限制了其在临床上的推广应用

［２］
。目前应用

最广泛的仍是基于 ＥＥＧ的 ＢＣＩ系统，ＥＥＧ相对来讲
便宜、设备简单、采集方便、对室内环境要求低，不足

之处是信号质量差。一般来说，基于 ＥＥＧ技术的
ＢＣＩ是通过利用脑电中的不同成分来实现的，例如事
件相关电位 Ｐ３００、大脑皮质运动感觉 μ／β节律、稳态
视觉诱发电位、慢皮质电位等不同的脑电信号。ＢＣＩ
获取信号的方式分成侵入性和非侵入性两类，侵入性

ＢＣＩ需要外科医生通过外科手术将芯片置入大脑，存
在侵入性损伤及机体异物排斥反应，不易让人接受，

而非侵入性 ＢＣＩ仅需采集大脑皮质的表面信号，无
创、安全、便捷让更多人所接受

［４］
。

信号处理是 ＢＣＩ的核心，将输入信号转化为控制
信号，患者接受控制信号后得到反馈，检测者根据反馈

实时调节脑信号。信号处理包括特征处理和特征转换

算法，特征转换算法是通过线性或非线性转换函数来实

现的，不同的ＢＣＩ采用不同的特征转换算法。显示屏是
ＢＣＩ常用的输出设备，例如在屏幕呈现的信息中让受试
者选择某张图片或数字或控制鼠标的移动等

［５］
。

根据既往 ＢＣＩ研究，ＢＣＩ在临床康复中主要包括
两个功能

［４］
：（１）辅助性 ＢＣＩ：旨在恢复丧失的功能，

例如闭锁综合征的沟通功能和四肢瘫痪的运动功能，

应用于患者的日常生活中，提高生活质量。（２）康复
性 ＢＣＩ：ＢＣＩ训练过程中实时反馈信息给患者，激活
其大脑神经可塑性，提高康复疗效。

二、脑机接口在意识障碍中的应用

慢性意识障碍包括植物状态（ｖｅｇｅｔａｔｉｖｅｓｔａｔｅ，
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ＶＳ）或无反应觉醒综合征（ｕｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＵＷＳ）、微意识状态 （ｍｉｎｉｍａｌｌｙｃｏｎｓｃｉｏｕｓ
ｓｔａｔｅ，ＭＣＳ）、脱离微意识状态（ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｓｔａｔｅ，ＥＭＣＳ）等［６］

。对于意识水平的评估，

国际通用的“金标准”是行为学量表评分，尤其是修

订版昏迷恢复量表。但事实上，意识障碍患者经常伴

随运动功能障碍，因此亟需不依赖运动通道（外周神

经或肌肉组织）的临床辅助工具，协助临床医生检测

意识征象。ＢＣＩ则直接记录大脑活动而不需要任何
行为反映，将更有利于 ＢＣＩ在临床上的应用。ＢＣＩ技
术可应用于慢性意识障碍患者（尤其 ＶＳ／ＵＷＳ、ＭＣＳ）
的诊断、预后评估、交流及康复治疗。

１．脑机接口在意识障碍诊断与评定中的应用：慢
性意识障碍的诊断与评定主要利用基于行为学观察

的修订版昏迷恢复量表（ｃｏｍａｒｅｃｏｖｅｒｙｓｃａｌｅ－ｒｅ
ｖｉｓｅｄ，ＣＲＳ－Ｒ），通过更细微的临床行为变化如疼痛
定位、视觉追踪等确定患者脱离 ＶＳ进入 ＭＣＳ［７］。然
而由于受到评定者主观因素和临床诸多干扰因素影

响，如患者并发症出现、注意维持困难、认知损害、镇

静药物使用等，以致临床医生做出诊断时仍有较高的

误诊率，有文献报道高达４０％，很多ＭＣＳ患者被误诊
为 ＶＳ／ＵＷＳ，低估了 ＤＯＣｓ患者的意识水平［６］

。在意

识障碍背景下，ＢＣＩ首要目标是筛选出大脑信号中与
遵嘱反应相关的特定成分，作为意识存在的证据。遵

嘱反应的出现预示着从 ＶＳ／ＵＷＳ苏醒或者是恢复为
ＭＣＳ，功能性交流的出现则意味着脱离ＭＣＳ［７］。同样
遵嘱反应和功能性交流也可用来区分 ＶＳ／ＵＷＳ和闭
锁综合征（ｌｏｃｋｅｄ－ｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＬＩＳ）患者。赵磊［８］

通

过分析１５例 ＤＯＣｓ患者在唤名刺激下 ＢＣＩ采集的脑
电信号复杂度，发现 １２例患者的脑电复杂度在刺激
前后出现了较为明显的变化。Ｐａｎ等［９］

提出一种基

于听觉 Ｐ３００及 ＶＥＰ的视听觉混合型 ＢＣＩ，通过对 １２
例受试者（４例健康者，７例 ＤＯＣｓ患者，１例 ＬＩＳ患
者）同时展示自己的照片与陌生人的照片，并要求受

试者按照指令选择相应的照片，结果发现 ４例健康
者、１例 ＶＳ患者、１例 ＭＣＳ患者及 １例 ＬＩＳ患者能够
检测到命令追踪，认为 ＢＣＩ系统可作为一种支持性的
床边工具检测 ＤＯＣｓ患者的意识。Ｘｉａｏ等［１０］

通过对

１５例 ＤＯＣｓ患者进行视觉定位的 ＢＣＩ评估，发现 ＢＣＩ
可克服 ＣＲＳ－Ｒ量表的不足，作为 ＣＲＳ－Ｒ的辅助性
行为评估工具用于意识水平的检测，更好地区分 ＶＳ
与 ＭＣＳ。Ｏｗｅｎ等［１１］

通过运动想象的范式率先研究

ＢＣＩ系统检测遵嘱反应的可能性，研究结果表明 １例

ＶＳ／ＵＷＳ患者在 ｆＭＲＩ试验中能够遵嘱做出运动想象
（打网球、在房间行走）。Ｃｒｕｓｅ等［１２］

利用基于 ＥＥＧ
的 ＢＣＩ采集１６例 ＶＳ／ＵＷＳ患者的脑电信号，发现 ３
例 ＶＳ患者可以重复且可靠地遵循指令（如想象握住
右手和想象运动其手指或脚趾）。综合以上研究，

ＢＣＩ可以作为意识评估方法的一种补充，可弥补目前
临床上仅限于行为量表评估意识的不足。

２．脑机接口在意识障碍预后判断中的应用：预后
判断是临床医生面对患者家属最需回答的问题。既

往研究表明患者年龄、阵发性交感神经兴奋出现、植

物状态持续时间、体感诱发电位 Ｎ２０存在与否、
ＣＲＳ－Ｒ评分等与预后密切相关［１３］

。随着新的神经

电生理检测手段的出现，ＢＣＩ对于意识的判断有较高
的价值，是否可以作为更加理想的预后指标，值得探

讨。林清
［１４］
通过检测２３例ＤＯＣｓ患者的ＢＣＩ在线准

确率，并将其与预后 ＧＯＳ评分进行多因素回归分析，
研究发现 ＢＣＩ对 ＤＯＣｓ患者预后结局预测准确率为
８４％，表明 ＢＣＩ的在线准确率能够较好地评估患者的
预后。何艳斌等

［１５］
通过行为量表联合电生理检查对

４９例 ＤＯＣｓ患者进行预后评估，研究发现 ＢＣＩ在线准
确率与患者预后相关性最强，而且 ＥＥＧ、体感诱发电
位、ＣＲＳ－Ｒ评分、ＢＣＩ在线准确率４种方法联合检测
的准确率更高。有研究表明事件相关电位 Ｐ３００存在
可作为预测指标之一，Ｓｃｈｎａｋｅｒｓ等［１６］

提出采用听觉

Ｐ３００的方法检测遵嘱反应，所采用的范式是让 ２２例
ＤＯＣｓ（８例 ＶＳ／ＵＷＳ，１４例 ＭＣＳ）患者在一系列随机
出现的名字序列中计数目标名字出现的次数，结果发

现５例 ＭＣＳ患者在主动计数自己名字出现次数时，
显示出了比被动地听名字时更为显著的 Ｐ３００响应，
而８例 ＶＳ患者没有对主动性任务产生任何反应，从
而认为 Ｐ３００响应越显著，预后相对较好。但目前将
ＢＣＩ应用于 ＤＯＣ预后判断仍处于起步阶段，未来仍
需要多中心、大样本、随机对照研究进一步探讨 ＢＣＩ
的预后评估价值。

３．脑机接口在意识障碍患者交流中的应用：基于
ＥＥＧ技术的 ＢＣＩ在正常受试者、肌萎缩侧索硬化
（ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃｌａｔｅｒａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＬＳ）患者中已经初步验
证了交流的有效性

［１７］
。一项在６例 ＡＬＳ患者中的研

究显示，基于 Ｐ３００的 ＢＣＩ可为 ５例患者建立有效交
流，其中４例患者后来还利用该系统拼写单词，证明
了其功能上的可交流性

［１８］
。在 ＤＯＣｓ患者中，Ｌｉ

等
［１９］
对６例 ＶＳ患者、３例 ＭＣＳ患者、２例 ＥＭＣＳ患

者进行基于 Ｐ３００和 ＶＥＰ的混合 ＢＣＩ测试，发现 ５例
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ＤＯＣｓ患者能够进行数字处理、计算和命令跟踪，表明
借助 ＢＣＩ技术可在 ＤＯＣｓ患者身上进行认知交流检
测。Ｗａｎｇ等［２０］

对 ７例 ＤＯＣｓ患者进行视听觉联合
刺激，让患者按照指令选择相应的数字，通过分析脑

电发现其中 ５例患者可以按照指令选择相应的数
字。Ｂｙｒｎｅ等［２１］

报道了１例 ＶＳ患者在 ＢＣＩ系统协助
下，能够正确回答出关于其家人名字的 ５个简单问
题。然而 Ｌｕｌｅ等［２２］

对 １８例 ＤＯＣｓ患者进行基于听
觉 Ｐ３００的 ＢＣＩ测试，结果发现 １例 ＬＩＳ患者取得
６０％准确率，另１例 ＬＩＳ患者仅取得 ２０％的准确率，
提示该实验范式不能用于 ＢＣＩ交流功能。在 ＤＯＣｓ
患者中应用 ＢＣＩ进行沟通交流仅仅是初步尝试，距真
正能够应用于临床仍有较远距离。但这种辅助性的

交流技术研发，对于慢性 ＤＯＣｓ患者未来生存质量的
改善有很大的意义。

４．脑机接口在意识障碍患者康复治疗中的应用：
ＶＳ／ＵＷＳ本质上是大脑各功能区的联系丧失，残存的
脑功能区之间缺乏有效的连接或整合来支撑有效的

意识，基于此理论相信意识的恢复一定程度上依赖中

枢神经系统重塑。中枢神经能通过奖励、惩罚等信息

反馈得到加强，ＢＣＩ利用患者中枢神经信息输出控制
外周成分，将中枢神经系统与外周神经系统形成“闭

合环路”，从而促进大脑功能重塑。有研究表明依托

ＢＣＩ反馈信息对大脑进行干预，可激活大脑神经可塑
性，促进皮质重塑，改善神经功能。刘小燮等

［２３］
对 １

例脑卒中患者进行基于运动想象的 ＢＣＩ－ＦＥＳ训练，
结果该患者大脑可塑性表现为病灶同侧大脑代偿功

能逐渐恢复，对侧大脑泛化激活减少。陈树耿等
［２４］

对６例脑卒中患者进行基于运动想象的闭环式 ＢＣＩ
康复训练，研究发现训练可促进大脑相应脑区的激

活。Ｃａｒｉａ等［２５］
利用基于运动想象的 ｆＭＲＩ－ＢＣＩ同

样证实了 ＢＣＩ一定程度上具有促进神经皮质重塑的
作用。然而以上研究主要应用于脑卒中后运动障碍

的患者，对于目标人群的选择有局限性，需要患者维

持足够注意力及认知功能才能配合完成运动想象的

任务。对于 ＤＯＣｓ患者这类特殊人群，尚未研发出适
合他们范式的 ＢＣＩ康复系统，由于大脑损伤后康复机
制复杂，通过多模态 ＢＣＩ的训练后能否促进神经重塑
更快恢复患者的意识，亟待进一步临床验证。

三、脑机接口在意识障碍患者中的应用挑战

虽然目前较多研究表明 ＢＣＩ已经成功应用于
ＤＯＣｓ患者，但目前的 ＢＣＩ中较高的假阴性率不容忽
视。慢性意识障碍患者经常出现觉醒波动、疲劳和注

意维持困难等，特别是 ＭＣＳ患者，因此应用 ＢＣＩ系统
进行评估时，实验范式的复杂性（刺激、指令）、持续

时间以及检测结果的重复性是需要考虑的重要因素。

对于交流功能而言，ＢＣＩ评估应该采用更简单易懂的
问题，严重脑损伤的患者要给出“是”或“否”问题的

正确答案十分艰难。另外脑损伤常常造成患者感官

功能障碍，如皮质性耳聋、失明、眼动障碍等，大部分

ＤＯＣｓ患者无法长时间集中注意力，将会对 ＢＣＩ分类
结果产生负面影响，因此在研发 ＢＣＩ系统时需要考虑
更多的范式去适应各种感官缺陷和减少假阴性结果

的数量。设计合理的实验范式尤为重要，而成功的实

验范式完全依赖于患者想要完成任务的意愿，在失去

动机或无动性缄默症的情况下，意愿也相应降低，所

以必须谨慎考虑到以上因素，然而目前技术上暂时无

法区分 ＤＯＣｓ患者是缺乏动机完成任务还是根本无
意识。此外，面对 ＢＣＩ的结果，即使是阴性的结果也
应该谨慎解析，隐性意识的患者未被检测到的可能性

在不同实验范式中存在显著差异，阴性结果并不代表

患者真正没有意识，同时阳性检测结果也不应被视为

意识存在的明确证据，而应该被当作讨论临床发现的

机会
［５］
。目前 ＢＣＩ应用于 ＤＯＣｓ的研究是一个很有

前景的方向，但问题还很多，未来仍需要更深入的研

究解决当前的问题。

四、展　　望
既往多个临床研究发现 ＢＣＩ技术可用于 ＤＯＣｓ

患者的意识检测和评定，并且为他们建立特殊的信息

交流渠道，从而实现大脑与外界环境的信息交互。

ＢＣＩ作为一种新兴媒介，将为康复医学带来新的进
步，尤其在意识障碍领域，ＢＣＩ的应用将突破传统行
为学量表检测手段的困境，使检测结果更精准，降低

误诊率。ＢＣＩ的交互作用还可以对患者受损的中枢
神经形成反馈，促进大脑的重塑和代偿，提高康复效

果，相信未来将为 ＤＯＣｓ患者促醒及康复治疗提供新
手段。当今时代随着 ＶＲ技术的兴起，ＶＲ技术的应
用或许让患者在更逼真的环境中产生更稳定准确的

ＥＥＧ信号，从而提高 ＢＣＩ的性能，这也许是未来发展
的方向。但目前这些研究均存在样本量不足以及假

阴性率高的问题，未来仍需要开展多中心、大样本、随

机、对照研究来进一步探讨 ＢＣＩ的临床应用价值，克
服限制 ＢＣＩ在 ＤＯＣｓ中应用的挑战，从而为 ＤＯＣｓ诊
断与治疗提供更为可靠的工具。随着医学与工科的

不断发展和融合，人工智能的崛起，在多学科人才

（工程师、临床医生、康复治疗师）协同工作下，相信

·４１·

　·医学前沿· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｍａｒ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．３　　



未来 ＢＣＩ技术将向更高科学层次和更深技术内容的
境界发展，并为更多 ＤＯＣｓ患者带来新的希望。
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ｖｉａｔｅｓｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓａｆｔｅｒｃｈｒｏｎｉｃｃｅｒｅｂｒａｌ
ｈｙｐｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１５，５：１２０７９

１１　ＺｈｏｕＹ，ＺｈａｎｇＪ，ＷａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１ｂｅｔａｉｍｐｅｄｅｓｏｌｉｇｏ
ｄｅｎｄｒｏｃｙｔｅｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｃｅｌｌｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔａｎｄｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｒｅｐａｉｒｆｏｌｌｏｗ
ｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｈｙｐｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＢｅｈａｖＩｍｍｕｎ，２０１７，
６０：９３－１０５

１２　ＭｉｌｎｅｒＲ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＨＪ，ＲｉｐｐｏｎＲＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｉ

ｔｏｇｅｎｉｃｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓｏｎｏｌｉｇｏｄｅｎｄｒｏｃｙｔｅｐｒｅｃｕｒｓｏｒｃｅｌｌｍｉｇｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｇｌｉａ，１９９７，１９（１）：８５－９０

１３　ＣｏｒｙＧ．Ｓｃｒａｔｃｈ－ｗｏｕｎｄａｓｓａｙ［Ｊ］．ＭｅｔｈｏｄｓＭｏｌＢｉｏｌ，２０１１，７６９：
２５－３０

１４　ＳｙｅｄＹＡ，ＢａｅｒＡＳ，ＬｕｂｅｃＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｏｌｉｇｏｄｅｎｄｒｏｃｙｔｅ
ｐｒｅｃｕｒｓｏｒｃｅｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｂｙｍｙｅｌｉｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｓ［Ｊ］．Ｎｅｕ
ｒｏｓｕｒｇＦｏｃｕｓ，２００８，２４（３－４）：Ｅ５

１５　ＢａｒａｔｅｉｒｏＡ，ＭｉｒｏｎＶＥ，ＳａｎｔｏｓＳＤ，ｅｔａｌ．Ｕｎｃｏｎｊｕｇａｔｅｄｂｉｌｉｒｕｂｉｎｒｅ
ｓｔｒｉｃｔｓｏｌｉｇｏｄｅｎｄｒｏｃｙｔｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄａｘｏｎａｌｍｙｅｌｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｍｏｌ
Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ，２０１３，４７（２）：６３２－６４４

１６　ＬａｕｒｓｅｎＬＳ，ＣｈａｎＣＷ，Ｆｆｒｅｎｃｈ－ＣｏｎｓｔａｎｔＣ．Ａｎｉｎｔｅｇｒｉｎ－ｃｏｎｔａｃｔｉｎ
ｃｏｍｐｌｅｘｒｅｇｕｌａｔｅｓＣＮＳｍｙｅｌｉｎａｔｉｏｎｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌＦｙｎｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉ，２００９，２９（２９）：９１７４－９１８５

（收稿日期：２０１９－０８－２２）
（修回日期：２０１９－０９－１３）
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