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脑机接口（brain-computer interface， BCI）是一种

突破常规的外周神经肌肉传出通路限制，在脑与计

算机或其他设备建立联系，使人可以通过脑信号直

接控制外部设备的新型人-机交互方式或技术［1］。

在神经康复医学领域，BCI不仅可以帮助神经传导

功能异常而肌肉组织收缩功能正常或部分正常的这

类患者执行特定的任务，而且可以通过负反馈训练

重塑神经功能。另外，在判断意识水平和进行意识

障碍的重新分类方面，BCI又为科学研究和临床诊

疗提供新的思路。BCI是新兴技术，跨计算机科学、

神经病学、软件工程学、康复科学等多个学科，原理

和技术设计相当复杂。鉴于BCI在神经康复医学领

域具有重要的应用价值，而康复工作者对其认识不

足，现对BCI的研究现状作一介绍。
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【摘要】 脑机接口（BCI）是一种突破常规的外周神经肌肉传出通路限制，使人可以通过脑信号直接

控制外部设备的新型人 - 机交互方式或技术。BCI 通常使用表面脑电图获得特征性脑电信号。基本流

程为信号采集、预处理、特征提取、分类和设备控制。BCI 能辅助患者与外界交流、活动，实时控制假肢、

矫形器、护理机械人等康复辅助器械，帮助其重建运动功能和减少生活依赖，或者进行反馈训练，激活

或提高神经可塑性，重建神经功能。
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【Abstract】 Brain-computer interface （BCI） is a new human-computer interaction method or technology 
that breaks through the conventional limitation of peripheral neuromuscular efferent pathway and enables people 
to directly control external devices through brain signals. BCI usually uses surface electroencephalogram to 
obtain characteristic EEG. The basic process includes signal collection， pre-processing， feature extraction， 
classification and equipment control. BCI usually uses surface electroencephalogram to obtain characteristic 
EEG signals. BCI can assist patients to communicate with the outside world and move， real-time control of 
prosthetic limbs， orthosis， nursing robots and other rehabilitation aids， help them rebuild motor function and 
reduce life dependence， or carry out feedback training， activate or improve nerve plasticity， and rebuild nerve 
function.
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一、BCI流程
BCI流程基本相同，大致可分为信号采集、

预处理、特征提取、分类、设备控制几个部分［2］。
目前来说，BCI信号可通过功能性磁共振成像

（functional magnetic resonance imaging，fMRI）、脑 电
图（electroencephalography，EEG）、功能性近红外光
谱（functional near infrared spectroscopy，fNIRS）来获
得。尽管EEG空间分辨率、信号频率范围、抗噪能力、
信号衰减等参数仍不能满足临床要求，但具有较高
的时间分辨率、价格低廉、操作简单、携带方便的优
点，仍然使EEG成为临床应用和科学研究最常见的
脑电信号测量方法。现以EEG途径的BCI为例，简
要描述BCI的基本流程，大体为：参与者进行某项
思维任务或者接受视觉刺激或者在安静状态下，佩
戴装有电极的帽子或者经手术植入电极后，接收设
备收集参与者的脑电信号，放大器将获得的脑电信
号进行放大以便获得细微的信号，接下来进行初步
滤波、A/D转换等数字化处理，之后提取反映参与者
意图信号的时域、频域特征，分类器通过特征转换
函数进行分类，最后输入到控制设备中，将脑电信
号转换为实际动作，比如在 spllers上选择字母［3］。

二、BCI的分类
根据BCI采集信号的方式，可将其分为侵入性

与非侵入性两类［4］。侵入性BCI是通过手术将信电
极植入患者大脑，电极长期稳定放置，直接记录神
经元电活动，信号衰减基本可以忽略，时间、空间分
辨率高。但这种方式需要经颅植入，技术难度大，
存在继发感染可能性。一旦发生颅脑感染、电极故
障或者电极寿命结束，需将电极取出，造成二次损伤。
非侵入性脑机接口是通过头皮电极或者红外线或者
磁共振采集信号，安全、方便、无创。脑电信号受大脑
的容积导体效应的影响，传递至头皮表面时明显削
弱，时间、空间分布信息大量丢失，红外线、功能磁
共振采集信号耗时较长，操作麻烦，受场地限制大。

根据信息交流的方式分为单向BCI、双向BCI［5］。
前者是指计算机或其他外界设备单纯接受发自大脑
的信号或者单向向大脑发送相关信息，后者则能实
现大脑与外界之间双向信息交流、反馈。

根据BCI的应用分为辅助性BCI （assistive BCI）
和康复性BCI（rehabilitative BCI）［6］。辅助性BCI指
患者通过BCI获取指令，实现对外部设备的连续
控制，常见的有BCI speaker（用于言语康复的一种
BCI）；康复性BCI具有反馈能力，可通过BCI提取患
者脑电波特征，在训练过程中实时反馈给患者，激
活其大脑神经可塑性，提高患者运动再学习能力。

三、BCI的理论基础
大脑可塑性是指在内、外环境因子的作用下，

神经元之间的相互联系发生改变，神经功能发生重

组的能力，分为结构可塑性和功能可塑性，前者是
指脑神经元之间的联系可以通过学习和经验的影响
产生新的连接，从而影响个体的功能，后者是指脑
某一代表区的功能通过学习和训练可以由相近脑区
代替。Soekadar等［7］将BCI应用于脑卒中患者康复，
通过刺激-强化-惩罚的类似于学习的过程，明显改
善神经功能。另外，通过 fMRI获得脑信号，研究者发
现，BCI训练可以提高损伤脑区皮质的激活［8-10］。比
如脑卒中患者通过4周的运动想象（motor imagery， 
MI）-BCI训练，病灶侧大脑代偿功能恢复，对侧大脑
泛化激活减少，患者手功能提高，fMRI显示大脑皮
质重塑［10］。因此神经可塑性可能是BCI改善脑功
能的原因之一。在此理论基础上，研究者通过BCI
改变大脑信号的特征直接产生正常的脑信号或者通
过BCI的反馈利用其外接设备进行反复训练，产生
正常的运动模式，间接促进正常的脑信号产生，促
进大脑重塑［11-12］。

四、脑信号获取方法
BCI可通过EEG、fMRI和 fNIRS获取大脑皮层

功能活动信息，fNIRS的成像原理是特定频谱近红
外光红外线穿透大脑组织后被血液组织中某些基团

（如氧合血红蛋白和去氧血红蛋白）特异性吸收，测
量大脑皮层组织的血液动力学变化，进而大脑皮层
活动的能量供应和新陈代谢信息［13-15］。具有性价
比高、低噪声、使用便捷且可连续测量的优点，缺点
是图片质量较差，空间辨别率较差。fMRI利用注射
造影剂、灌注加权、弥散加权及血样水平依赖等方
法获得神经元、神经传导束、血流的磁信号，进而获
得细胞功能图像。fMRI的空间分辨率高，可精确定
位大脑功能区域，并可以选择某一个大脑区域来分
析一个具体的思维活动。但是 fMRI花费高，场地限
制大，成像数据维数高，数据分析难度大，因此 fMRI
在BCI上的应用相对较少［16］。EEG是通过表面电
极或植入电极获得脑部生物电位加以放大记录而获
得的图形［17］。表面EEG无创价廉、操作简便，植入
电极获得的EEG需要进行外科手术，有感染、免疫
排斥风险。直接EEG的空间分辨率高于表面EEG，
但比起前两种方式，空间分辨率远远不足。总体来
说，这3种信号获取方式均存在缺陷和优势，目前倾
向于综合运用各种手段，比如将EEG和 fMRI结合
起来，其空间、时间分辨率明显提高。

五、EEG常采取的电信号类型
目前EEG仍然是最为常见的BCI信号获取方

式，fNIRS和 fMRI脑机接口研究较少。因此，本文
重点介绍BCI所需采集的电信号。我们常说的脑电
信号实际上指的是特征性脑电信号，即人脑在特定
的外部刺激或思维任务下可以产生具有一定时间或
频率特征的脑电信号。应用于BCI的特征脑电信号有
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3类。第一类是内源性的事件相关电位（event-related 
potential，ERP）信号，包括P300成分［18］、N200成分［19］、
N400成分等［20-21］。这些ERP成分需要人脑高级认
知加工的参与才能被诱发，即需要完成一定的思维
任务，但无需经过长时间的反复训练。第二类是外
源性的诱发电位（evoked potential，EP）信号，包括
视觉诱发电位（visual evoked potential，VEP）与稳态
视觉诱发电位（steady-state visual evoked potential，
SSVEP）［22］等。这类信号患者不需要训练，被动接
受外界信息，特征提取简单、准确率高，但需要刺激
装置提供刺激或者提供结构化的环境，依赖于人的
某种知觉。第三类是靠对自发脑电节律的调节产
生的信号，包括皮层慢电位（slow cortical potential，
SCP）［23］，以及运动想象任务中事件相关同步 /去同
步（event-related synchronization and desynchromzation 
potential，ERSP/ERDP）［24］。这类信号依赖于自发
的精神活动，需要患者执行特定的精神任务，进行
大量的训练来产生特定模式的脑电活动，受主观因
素影响较大［25］。ERP信号由外部刺激（字符、图像、
声音）诱发产生，具有一定潜伏期，要求连续出现的
两个刺激之间有足够的时间间隔，故多用于拼写器
中字符选择等状态选择与控制［26］，SSVEP信号反映
了快速呈现的视觉刺激的频率特征，具有时间连续
性，因此SSVEP的BCI连续性控制，如控制计算机
光标移动或操纵轮椅导航。这里需要特别提及的是
在单边的肢体运动或想象运动过程中，大脑对侧产
生ERDP，同侧产生ERSP，两者是相伴而生的。MI
实现简单，易于掌握，重要的是MI具有神经重塑作
用［10］，与BCI结合，脑与外部设备之间直接进行通
信和控制，可以实现患者特别是运动神经元病的患
者肢体和脑联系重建。

六、BCI在神经康复领域的应用
目前BCI在医学康复领域应用十分有前景，可

以用于众多方面。总的来说，研究者利用BCI帮助
患者与外界交流、活动，实时控制假肢、矫形器、护
理机械人等运动康复辅助器械，帮助其重建运动功
能和减少生活依赖，或者进行反馈训练，激活或提
高神经可塑性，重建神经功能。在运动功能方面，
患者可以通过BCI训练改善肢体功能。接受BCI-功
能性治疗（functional electrical stimulation， FES）的脑
卒中偏瘫患者的Fugl-Meyer评分（FMA）、改良Bathel
指数（BI）评分及下肢徒手肌力评估（MMT）均较治疗
前提高［28］，上肢手功能障碍的脑卒中患者经过1个
月的BCI的康复训练上肢Fugl-Meyer评估和运动功
能状态量表评分较治疗前均有所提高［29］。研究者
曾经在第5颈椎完全性损伤的患者进行BCI康复训
练，患者可以通过应用BCI系统控制P波，实现在虚
拟情况下行走训练［30］。闭锁硬化症患者可通过BCI

训练其控制显示屏上光标的移动，从而进行交流［31］，
甚至能通过BCI实现简单语言交流［32-33］。在意识障
碍领域，BCI可以协助检测意识水平。在一项研究
中，Martin等［35］对54例重型脑损伤患者（植物状态
23例，最低意识状态31例）进行了 fMRI检查，并进行
运动和空间图像任务检测，发现5例创伤性脑损伤患
者在执行任务时，相应脑区能产生自主的、可靠的、
可重复的血氧生成水平依赖反应，来调节他们的大
脑活动，还有1例患者在行 fMRI检查过程中能够利
用BCI技术回答“是”或“否”的问题。这些结果表明，
利用fMRI-BCI技术可以帮助意识障碍的重新分类。　

七、BCI技术的缺陷与难点
BCI作为一个综合的大型系统，涉及的知识相

当复杂，要真正应用于实际事务中，还有许多需要
解决的问题。第一，脑表面电极所能采集到的大脑
表面电活动有限，脑电活动的干扰因素较多，思维
和脑电信号十分复杂，将脑电信号进行特征提取并
进行相应的分类尚无统一标准。第二，BCI传输效
率不高，尤其是单位时间内的传输量不足以达到
人日常生活的需求，在真正应用到实际生活中时，
会出现信息的滞后和响应时间过长等问题。第三，
BCI技术没有一个很好的反馈信息来维持自身系统
的稳定性，引入反馈机制来强化控制精度存在争议。
第四，BCI内部结构极其复杂，维护和保养难度大。
第五，将信号特征与患者自身心理活动联系起来困
难，需要不断训练，才可以完成一个动作的提取，信
号采集周期延长。第五，样本的差异性决定设置的
个性化，即使是同一个人，情绪因素、目的变化、生理
状况等改变可能会使已设计好的BCI装置不匹配。

综上所述，BCI突破传统大脑信息输出通路对
脑信号输出的限制，在神经康复领域前景广阔，但
目前的BCI技术尚不成熟，存在一定的不足和缺陷。
相信多学科合作，尤其是神经心理学、计算机科学
的共同协作，BCI将日趋成熟。
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