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低强度脉冲超声波（low-intensity pulsed ultrasound， 

LIPUS）是一种随着超声相关技术和设备的发展而出

现的物理治疗新技术，其目标是通过超声波无创地

神经调控和治疗大脑疾病［1］，尤其是功能性脑疾病，

包括各种神经疾病和精神疾病［2］。本文对该技术的

特点和优势加以论述，并提出展望，为同行提供参考。

一、超声波的医学应用

超声波是一种机械波，通过分子振动把能量从一

个位置传递到另一个位置。超声治疗所采用的频率通

常在10 KHz～1 MHz，强度从0.12 W/cm2到几千W/cm2，
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超声诊断所用的强度通常为0.1～50 mW/cm2，声强

度＜0.5 W/cm2即为低强度。目前超声波在医学中的

应用，包括超声影像、Doppler成像、超声碎石、超声

导入、基因治疗、骨愈合、药物给予（药液雾化）、外

周神经阻滞以及组织消融。在大脑，通常使用超声

波来打开血脑屏障来给予药物。此外，使用高强度

聚焦超声（high intensity focused ultrasound， HIFU）用

来准确地组织消融，尤其是通过MRI引导下的HIFU
来治疗帕金森病、震颤和神经痛。最新研究显示，

LIPUS与上述应用的超声波相比，最大的优势是无

创和高精度的空间定位功能，在无创伤性地神经调

控方面具有巨大优势，是用于开发和发展新型物理治

疗和神经调控治疗的手段［1-5］。

二、LIPUS调控大脑的可能机制

超声波对组织的效应主要分为热效应和非热

效应［1］。LIPUS调控神经的效应为非热效应。发热

能够增加神经元的活性，但在强度很大时能够降低

突触间隙的递质转移，组织均匀化、蛋白质变性和

DNA片段化。非热效应包括机械效应和空化效应，

后者是指冲击波移动形成的空气泡泡，依赖于机械

波的压力和频率以及介质中的空气存在。组织研究

证实LIPUS对感兴趣区域脑区无副反应，即，空化

效应不在LIPUS刺激中发生。研究已显示，LIPUS
能够激活电压门控钠和钙通道，因此诱发了动作电

位和突触间递质的转移［6］。超声可通过不同强度、

频率、脉冲重复频率、脉冲宽度、持续时间等参数使

刺激部位的中枢神经产生兴奋或抑制效应，双向调

节神经功能。尽管LIPUS的确切机制尚未明确，但

其效应明确，即LIPUS具有无创性调节神经活动，

具有治疗大脑疾病的前景［1-5］。

三、LIPUS调控大脑的优势

到目前为止，神经科学家们已经实现通过电、

磁、光介导的方法来调节神经活动，并广泛应用。

与现有的基于电、磁、光介导的大脑调控方法相比，

LIPUS调控大脑具有明显优势。

1.基于电、磁、光介导的大脑调控方法［2，6-7］：

电介导的方法包括电休克治疗（electroshock therapy， 
ECT）、深部大脑刺激（deep brain stimulation， DBS）、硬

膜外皮质刺激（epidural cortical stimulation， EpCS）、经

颅直接电流刺激（transcranial direct current stimulation， 
tDCS）和 经 颅 交 流 电 刺 激（transcranial alterating 
current stimulation， tACS）；磁介导的方法有经颅磁

刺激（transcranial magnetic stimulation， TMS）、磁休克

治疗（magnetic seizure therapy， MST）；光介导的方法

有光基因（optogenetics）驱动蛋白来调节大脑神经活

动。具体如下：（1）ECT［6，8］：是一种经典的大脑刺激

方法，且早已广泛应用于治疗重性精神疾病，包括

具有自杀行为的抑郁症、躁狂症和精神分裂症等。

因ECT具有骨折等不良反应，故通过应用麻醉剂和

肌松剂，发展为改良电休克治疗（modified electro-
convulsive therapy， MECT）。其优势是不必外科手术，

且已用于治疗精神疾病中，而不足之处是影响受试

者的认知功能，且MECT需术前麻醉。（2）DBS［6，9］：

使用传统电极诱发神经元活动是最广泛应用的大脑

刺激方法。其有效的空间分辨率依电极大小、电极

位置、刺激波幅、刺激时程以及刺激频率从若干微

米到若干毫米不等［13］。其不足之处是电极要求直

接接触神经组织，必须要外科手术，而手术常常引

起如炎性反应、出血、细胞死亡和胶质细胞增生等

组织反应。（3）EpCS［6，10-11］：直接把电极放置在目标

脑区的硬膜外，目前用于治疗难治性抑郁症、疼痛、

运动障碍和卒中后康复。其不足之处是需要外科

手术。（4）tDCS、tACS和TMS［2，6，8，12-13］：是目前最认

可和广泛接受的3种非创伤性大脑刺激方法，其优

势是不必外科手术，且无创性。不足之处是空间分

辨率低，激活组织的范围为1 cm及以上范围区域组

织。在啮齿动物中，已发现这几种方法具有无创性

刺激小鼠和大鼠大脑神经回路的效应，包括无创性

的调节皮质和皮质下神经活动。（5）MST：通过给予

受试者100 Hz的磁刺激引起像ECT一样的抽搐反

应。不足之处其疗效需进一步证实，且需要麻醉［8］。

（6）光基因驱动蛋白来调节大脑神经活动：通过分子

生物学技术使用基因编码的光-激活感觉和驱动蛋

白来控制大脑神经活动。即通过外源性光激活神经

元的离子通道或转运子的表达，来兴奋和（或）抑制

大脑神经系统中单一细胞的活动［14-15］。对于光基

因驱动蛋白的大脑刺激方法，其空间分辨率是由蛋

白表达的位置和密度决定，是目前空间分辨率最高

的神经刺激方法。其优势是通过细胞模型和动物模

型来阐明大脑的功能，主要不足是需要改变和修改

基因。因此，目前基于电、磁、光介导的方法来调控

神经活动的方法均有一定的局限性和特殊要求。

2. LIPUS调控大脑的优势：LIPUS是一种机械

能，以声波形式传播到达生物组织并对其产生作用，

现作为一种医学治疗工具，已应用于外周神经损伤

后再生、骨折愈合中。通常认为，治疗性超声的声

强度＜0.5 W/cm2即为低强度［2，6］，也就是通过超声

波的非热效应来调节生物组织起到治疗效应。与现
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有的大脑调控方法相比，LIPUS有如下优势：（1）具

有毫米级的空间分辨率：最近研究显示，超声能够

刺激活体小鼠大脑神经回路，空间分辨率为2 mm
左右。高的空间分辨率有助于较为准确地定位大脑

靶目标区域［16-17］。（2）无创性且不产生引起组织发

生变化的热能：LIPUS刺激动作电位和突触传递的

方式与传统电极一样，给予活体小鼠LIPUS能够激

活声压场范围内的非特异性细胞，且不产生大范围

的热能［16］。已经发现，在神经细胞脂质膜上的声波

传播产生的热能可忽略不计，与组织周围的环境相

似［17］。LIPUS在神经元细胞膜上通过机械波的方式

使细胞产生去极化，以激活电压-门控离子通道并

触发动作电位［17］。

与现有的大脑调控方法相比，LIPUS能够弥补

其不足，具有明显优势，表现为无创性、空间分辨率

高、不需麻醉、不需外科手术、不需修改基因，且不

产生生物有害效应，是较理想的大脑调控方法。不

足在于，避免或降低该低强度声强对组织的热效应。

基于目前的发现，该低强度的声波所产生的热能很

小，小到可以忽略。

四、展望

LIPUS的临床应用，依赖于电子科技和超声波

设备的新技术更新。结合超声波的特性，未来将从

以下方面加以完善：（1）明确LIPUS的可能的机制，

包括神经营养机制、神经炎性机制等；（2）确定不同

刺激靶点，所需的刺激参数和所需的能量。在阐明

上述问题的基础上，促进LIPUS早日应用于临床实

践，造福于患者，开创超声神经调控的新纪元，推动

神经科学的发展。
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