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您是否幻想过，仅仅通过大脑
里的一个念头，就能控制周围的设
备？近年来，随着人工智能、神经生
物学、传感器等技术提升，“脑机接
口”这项听起来很科幻的技术，也逐
步走进我们的生活。

12日，国家医保局发布《神经系
统医疗服务价格项目立项指南》，其
中专门为脑机接口新技术价格单独
立项，设立了“侵入式脑机接口植入
费”“侵入式脑机接口取出费”等价
格项目，各地对接落实立项指南后，
脑机接口医疗收费将有规可依。这
意味着，一旦脑机接口技术成熟，快
速进入临床应用的服务收费路径已
经铺好。

到底什么是“脑机接口”？大脑
与机器在医学领域如何对话？脑脊
接口和脑机接口，一字之差，对患者
来说有何不同？当前脑机接口还有
哪些难点需突破？

什么是脑机接口？

脑机接口是在大脑与外部设备
之间建立直接连接的通路。大脑在
思维活动时产生脑电波，脑机接口
则通过识别脑电波特征直接读取大
脑意图，将其转化为计算机指令，
实现人与机器或外部环境之间的交
互联通，创造让瘫痪者行走、让失
语者“说话”、让盲人“复明”等
奇迹。

脑机接口技术主要分为非侵
入式和侵入式两类，其中，非侵
入式脑机接口是在头皮表面使用
电极、传感器等设备，获取大脑
活动信息。虽然获取信号的质量
水平相对较低，但具有易操作、
安全性高等特点。此次国家医保
局立项指南新增非侵入式脑机接
口适配费项目，就是为临床使用
此类技术时，需要不断调试设备
的服务项目而设。

脑机接口——

让患者用意念控制机械臂

近年来，随着脑机接口技术的
不断发展，让瘫痪者行走、失语者

“开口说话”、通过“意念”指挥机械，
频频出现在大家的视野里。

在浙江大学医学院附属第二医
院，一位 77 岁的高位截瘫患者通过
脑中想象，一旁的机器臂在白板上
写出“浙江大学”四个字。5年前，专
家团队在患者脑中植入两块 4 毫米
大小的芯片，通过微小电流让脑细
胞与计算机互动，驱动机械手臂，实
现“脑控”写字，与正常人的书写反
应仅相差 0.2 秒。目前，100 个常用
汉字中，患者“脑控”书写的正确率
达到96%。

在首都医科大学附属北京天坛
医院，截瘫患者小白实施无线微创
脑机接口植入手术，经过两个月康
复训练，患者成功实现意念控制光
标移动。

在首都医科大学宣武医院，四
肢瘫痪14年的杨先生植入无线微创
脑机植入手术后，不仅能用意念操

控外骨骼手套完成抓握动作，甚至
可以独立拿起水瓶喝水，这意味着
脑控技术已从基础功能复健迈向复
杂动作控制。

脑脊接口——

让截瘫患者恢复行走

除了脑机接口，还有一种脑脊
接口，一字之差有何不同？脊髓损
伤导致的瘫痪在医学界一直被视为

“不治之症”。作为脑机接口概念的
延伸，脑脊接口将为全球 2000 万脊
髓损伤患者带来重新行走的希望。
在脑部和脊髓植入电极芯片，在大
脑与脊髓间搭建一条“神经桥”，患
者就可以恢复下肢站立及行走。

两 者 的 区 别 在 于 ，脑 脊 接 口
植入无需连接外部设备，其将多台
设备集合为一台脑部植入式微型
设备，可以在降低手术创伤的同
时，提高脑电信号采集的稳定性
和效率。

近日，复旦大学附属华山医院
团队完成全球首批第 4 例手术，该
技术帮助高空坠落导致截瘫的小
周，在术后第一天就自主完成抬腿

动作。
复旦大学科研团队历时五年研

发的脑脊接口系统，是将两个直径1
毫米左右的电极芯片植入脑部运动
脑区、1 根电极植入脊髓，手术可以
在 4 小时左右完成。通过在大脑与
脊髓间搭建“神经桥”，患者想抬腿
时，脑部芯片立刻捕捉信号，腰部芯
片精准刺激对应神经，让双腿动起
来，使截瘫患者可以自主控制下肢
行走。

此外，科研团队将通过采集患
者步态、脑电及肌电数据，持续优化
AI 算法模型，并针对轻症患者研发
穿戴式设备。

脑机接口技术未来应用
难点与风险并存

专家介绍，大脑有800亿到1000
亿个神经元，每个神经元又与上万
个其他神经元连接，人们对大脑的
认知还远远不够。现在最顶尖的电
生理技术一次也只能记录 1000 个
神经元，大规模记录和准确解码
编码任重道远。另外，侵入式脑
机接口对大脑的损伤不容忽视，
植入电极需开颅手术，电极在脑
中时间长了有感染风险。为保障
患者安全，脑机接口技术应列入
医疗技术清单。

当脑电波被读取、记录，人的
思维处于全面暴露的风险之中，隐
私安全愈加凸显。脑机接口技术
可以改变大脑的活动模式，可能
影响我们的性格、决策甚至身份
认同。专家建议，接受脑机接口技
术临床试验的患者，必须经过严格
的伦理审查。在技术普遍应用之
前，相关部门应对脑机接口可能涉
及的神经数据和精神隐私等问题，
制定相应的技术标准、法律规范和
伦理原则。
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让瘫痪者行走 让失语者“说话”

脑机接口离临床应用还有多远？

图片来源于央视新闻。

阿尔茨海默病，作为影响全球数
千万老年人的重大公共卫生问题，已
成为中国人口老龄化背景下不可忽
视的健康挑战。《应对老年期痴呆国
家行动计划（2024-2030 年）》指出，
降低阿尔茨海默病的患病增速率，关
键在早期预防和筛查。

人工智能如何助力阿尔茨海默
病的早筛工作？3月15日，浙江省人
民医院阿尔茨海默病睿思（RAISE）
早筛智能体行动启动，推动人工智能
与医学深度融合。据了解，该智能体
具备高效筛查、精准评估、风险预测
等功能，能大幅提升认知障碍的早期
筛查效率和准确率，为早期干预提供
科学依据。

专家指出，阿尔茨海默病在发病

前约18年就开始发生脑部病理改变。
但目前阿尔茨海默病的临床鉴别诊断
在基层医疗机构仍面临多重挑战。

“阿尔茨海默病是从轻到重的发
展过程，在疾病的早期阶段，尽管大脑
已经出现了病理变化，但临床上尚未
表现出明显症状。此时患者可能并未
达到痴呆的程度，随着病情的进展，大
脑的病理变化逐渐从量变积累到质
变，临床症状便开始显现。”浙江省人
民医院临床心理科名誉科主任于恩彦
说，如果能在临床症状显现前识别到
疾病并进行干预，效果将是最佳的。

于恩彦表示，传统依赖医生经验
的诊断方式主观性较强，缺乏标准
化，易导致误诊或漏诊，尤其是在早
期和复杂病例中。因此，亟待出现一

种能够适应基层医疗条件、基于多模
态数据的智能化阿尔茨海默病辅助
鉴别诊断系统。

浙江省人民医院党委副书记、副
院长孟旭莉介绍，去年该院正式发布
10个AI智能体创新项目，其中一项
重点项目就是临床心理科推出的阿
尔茨海默病全域全病程管理智能
体。睿思早筛智能体是该体系的重
要先行部分，其基于大语言模型和人
工智能技术，具备高效筛查、精准评
估、风险预测等功能。

评估过程中，该智能体通过大语
言模型分析大量客观指标数据，包括语
音数据（如音调、停顿、音量变化等）、行
为数据（如手指滑动速度、面积、触
点识别等）和微表情数据（如情绪状

态、眼动追踪、头动方向等），增强了
数据分析与特征提取的智能化水平，并
在数据不完整的情况下保持高效运行。

“这个多模态筛查智能体集合了
风险因素、客观筛查、主观评估、情绪
评估4个维度，最后为大家呈现一份
包含认知风险等级、认知风险因素、风
险控制建议、未来认知风险预测趋势
及就诊建议的指导报告。”浙江省人民
医院临床心理科主任廖峥娈教授说。

廖峥娈称，该智能体未来还将进
一步拓展，融入精准诊断、动态随访、
康复训练和健康教育等功能，打造覆
盖患者全病程的智能化管理体系，为
认知障碍患者提供更优质、更便捷、
更高效的健康服务。
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