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在研究病房裏，張先生與團
隊默契配合，逐步實現從

操控機械臂揮手，到拿起杯子
喝水、吃油條……五年來，張
先生已經習慣了機械臂的存
在，經過系統訓練，成功實現
了用意念操控機械臂書寫漢字
的突破。
近年來，伴隨着人工智能、
神經生物學、傳感器等技術水
平的不斷提升，「腦機接口」
這項聽起來很科幻的技術，正逐步走進人們的生活。
「人的思維，包括動作的控制和對外界的識別，歸根到底都是由
人腦中的神經細胞所發出的電信號所決定的。」朱君明是浙江大
學醫學院附屬第二醫院神經外科副主任，也是中國最早從事侵入
式腦機接口應用的研究者之一。早在2006年，他所屬的浙江大學
研究團隊便進行了通過電極植入大鼠腦部的動物導航系統，讓大
鼠按照指令走迷宮的實驗。

從動物到人類 破解技術難度
嚙齒類動物試驗成功後，研究團隊很快又開啟了靈長類動物也
就是在猴子身上的試驗。在接下來的很長一段時間裏，浙江大學
用猴做試驗的腦部植入手術幾乎都是他來操作的，因此他也積累
了更多的經驗。通過不斷調試，2012年，浙江大學團隊成功在猴
子腦中植入微電極陣列，使牠能通過自身意念直接控制外部機械
手臂完成勾、抓、捏、握等不同手勢。
從動物大腦，到人類大腦，這項技術到底難在哪？「人類的大

腦皮層神經元共有六層，為了達到最佳效果，需要將4毫米×4毫
米大小的微電極陣列不深不淺地『安放』在第四層與第五層之
間——太淺達不到效果，太深則會損傷其他神經。」朱君明一邊
用手比劃，一邊向香港文匯報記者解釋道，「最終我們利用步進
為0.1毫米的手術機器人，成功將電極植入誤差控制在0.5毫米以
內。」

從雜亂數據中 尋找穩定波形
意念寫字的原理，不難理解：在腦海中寫不同的字，腦電波各
不相同，但是每個字對應的腦電波相對穩定，研究團隊要做的便
是從無數雜亂無章的數據中尋找相對穩定的波形，再解碼成字操
控機械臂書寫。據了解，此前已有國外研究團隊實現了英文字母
的腦電波解碼，但是漢字與英文字母相比，難度要大得多。
「漢字的書寫在偏旁、部首、筆順等方面有很多講究，甚至筆
畫長一些或短一些（長橫或短橫），就有可能完全是兩個字。」
朱君明坦言，一開始，研究團隊嘗試借鑒國外已有的幾套線性算
法，效果都不太好。「在張先生的配合下，我們花了近兩年的時
間對他用意念寫字時釋放的腦電波進行解碼，自主研發了一套解
決方案。」

透過解碼模型 捕捉書寫軌跡
在這套方案中，研究團隊從解碼筆畫升級到了解碼偏旁部首。

「我們發現張先生在『書寫』不同的偏旁部首時，他的神經元會
產生不同的波動，這種波動的改變非常細微，但若通過不斷的測
試，依然可以找到一定的規律。」朱君明進一步解釋道，用意念
書寫每一個偏旁部首時，會有不同的神經元組合參與進來，進而
產生不一樣的腦信號模式。
最終，研究團隊通過動態解碼模型，實時捕捉張先生的腦神經
活動，解析他想像的書寫軌跡，成功實現了用意念操控機械臂書
寫漢字的突破。「目前，該方案在離線狀態下100個常用漢字的
分辨正確率達到91.3%，若有AI模型的輔助，正確率可提高至
96.2%。」 「作為臨床醫生，我們希望能把腦機接口研究

轉化到更多臨床實際應用中。」浙江大學腦醫學
研究所所長、臨床腦機接口浙江省工程中心負責
人張建民表示，眼下連接人腦與電腦的步伐正在
加速，針對腦血管病、外傷、漸凍症、難治性癲
癇，以及帕金森氏病、抑鬱症等多種病症，都有
不同方向的腦機技術正在研發。

減輕患者經濟負擔
在張建民看來，隨着神經病學的發展，未來
將進入「腦科學」時代。只有認識腦，才能做
到治療腦、調控腦。腦機接口技術，就是探索
大腦奧秘的重要工具。但腦機接口技術的進
步，並不是單靠醫學探索，而是涉及醫學、材
料、電子、集成電路等多個學科，需要跨學科
合作和醫工深度融合，醫院將在其中發揮重要
的橋樑作用。

3月12日，國家醫保局發布《神經系統醫療服
務價格項目立項指南》，該指南首次將腦機接口
新技術單獨立項，設立了侵入式腦機接口植入
費、取出費，非侵入式腦機接口適配費等價格項
目。「相比國外，中國做腦機接口，在製造業基
礎和研發成本上都有比較明顯的優勢。醫保立項
後，會有越來越多的企業看到腦機接口的發展前
景，在符合醫學倫理的前提下，通過產學研醫深
度合作，加快推出一批自主研發、可用於臨床治
療的腦機接口產品。」
此外，醫保政策對腦機接口的支持，不僅加速

了技術的臨床應用，也減輕了患者的經濟負擔。
張建民認為，醫保的介入相當於為腦機接口技術
的臨床應用開出了一條「綠色通道」，大大縮短
腦機接口產品落地的時間，有助於形成產研應用
的良性循環，推動技術與產品的普及，給癱瘓、
失語等患者帶來福音。

醫保局為「腦機接口」價格立項
「綠色通道」縮短產品落地時間

香港文匯報訊（記者 劉凝哲 北京報道）中國
科學院9日召開新聞發布會，介紹中國科學院地
質與地球物理研究所（下稱：地質地球所）、中
國科學院國家天文台（下稱：國家天文台）與南
京大學等科研團隊，利用月背樣品取得的四項研
究成果以封面文章形式發表於國際學術期刊《自
然》雜誌。四項研究分別揭示了月背岩漿活動、
月球古磁場、月幔水含量及地球化學特徵，首次
為人類揭開了月球背面的演化歷史。
月球具有「二分性」，其正面和背面在形貌、
成分、月殼厚度、岩漿活動等方面存在顯著差
異，但月球「二分性」的形成機制仍然懸而未

決，是月球科學研究中亟待解決的關鍵問題。此
前，科學界對於月球背面的認識主要基於遙感研
究，嫦娥六號在人類歷史上首次攜帶1,935.3克
月球背面樣品返回地球，這些樣品採集於月球上
最大、最深且最古老的撞擊坑—南極—艾特肯
盆地（SPA），為釐清月球正面和背面物質組成
的差異、破解月球二分性之謎提供了難得的機
遇。
此次，科學家們通過嫦娥六號樣品取得了多個

「首創性」的關鍵進展：首次揭示月背在約42億
年前和28億年前存在兩期不同的玄武質火山活
動，表明月球背面可以維持持久的火山活力；首

次獲得月背古磁場信息，發現月球磁場強度可能
在28億年前發生過反彈，指示月球發電機磁場並
非單調衰減而是存在波動；首次獲得月球背面月
幔的水含量，發現其顯著低於正面月幔，指示月
球內部水分布也存在二分性。
其中，最新發表的研究成果由國家天文台，聯
合地質地球所、中國地質大學（北京）、北京高
壓科學研究中心、東華理工大學等多家院校共同
完成，詳細分析了月背SPA盆地玄武岩成因，發現
形成這些玄武岩的「初始原料」—即月球的深部
物質（稱為月幔源區），其狀態極其「貧瘠」，科
學上稱為超虧損。這意味着它非常缺乏那些容易熔

融、隨岩漿上湧的元素。月幔源區的極度虧損，或
緣於大型撞擊事件的熔體抽取所致，揭示大型撞擊
事件可能對月球深部圈層演化產生巨大影響。科研
團隊認為，SPA盆地下方發現的這種「超虧損」月
幔，為人們了解月球早期內部如何分層、冷卻和演
化提供了獨一無二的信息，是揭開月球正背面巨大
差異之謎的關鍵一步。
中國科學院院士、地質地球所研究員吳福元表
示，南極—艾特肯盆地是月球三大構造單元之
一，直徑約2,500千米，該撞擊坑形成的能量大約
相當於原子彈爆炸的萬億倍，但這種大型撞擊到
底對月球演化造成怎樣的影響，一直是未解之
謎。「此次在《自然》雜誌發表的四篇文章，首
次系統揭示了南極—艾特肯大型撞擊的效應，這
是成果的核心亮點。」

嫦六月壤新成果 中國首揭月背演變史

採訪當天，朱君明剛剛結束一台

手術，午飯都來不及吃便匆匆趕來

會議室，他早已習慣了在門診、手術、教學和科

研的不同角色間來回切換。「最近我們在『控

腦』的臨床應用上又有了新的突破。」一提起患

者的進展，朱君明的神情明顯興奮了起來，「那

是一位來自浙江台州的重度抑鬱症臨床試驗者，

通過神經調控治療病情得到了有效的控制。」

「像張先生這樣通過意念操控機械臂的行

為，我們稱之為『腦控』，也就是通過電極植入

實現腦電波的解碼，進而操控例如鼠標、機械

臂、發聲器等外部物體，進而切實改善包括聾

啞、癱瘓、漸凍症病人等患者的生活。」在朱君

明看來，伴隨着外骨骼、機械臂、發聲器等技術

的進一步聯合發展，通過腦電波解碼實現癱瘓者

「走路」、聾啞人「發聲」都是可以預見的情

形。

無需開顱可抑制癲癇
除了「腦控」，腦機接口的另一種臨床應用則

是「控腦」——通過在大腦中植入的電極放電，

抑制例如癲癇等腦部疾病。2021年3月，朱君明

所在的團隊便順利完成了由浙江大學腦機接口臨

床轉化研究團隊研發，具有中國自主知識產權的

基於閉環腦機接口神經刺激器（下稱閉環神經刺

激器）首例植入手術。

「閉環神經刺激器猶如『反導系統』，它可以

實時監測患者腦電活動情況，並自動識別癲癇等

疾病的特徵性腦電，在疾病發作前或剛一發生即

產生『報警』，同時自動激活脈衝發生器給予精

準電刺激，從而對癲癇等疾病的異常腦電產生抑

制效果。」朱君明說，整個預警、治療過程是由

閉環神經刺激器一體化完成，實現了『腦-機-

腦』的閉環式診治。」

「癲癇是一個常見病、多見病。中國約有

1,000萬癲癇病人，浙江省約有40萬患者，其中

約30%的難治性癲癇患者通過藥物治療無效，需

要通過手術或者神經調控方式進行治療。」與傳

統癲癇灶切除手術相比，植入閉環神經刺激器具

有無需開顱切除癲癇灶的優勢，且彌補了臨床遇

到的諸如雙側海馬硬化等無法通過傳統手術切除

病灶的治療空白。

據了解，閉環神經刺激器體積小、重量輕。患

者將充電設備佩戴到手臂上，再戴上一頂配置藍

牙設施的帽子，閉環神經刺激器就可以通過藍牙

自動連接開始充電，每周只需充電1次，大幅度

提高了產品的使用壽命，大約可使用 10 年時

間。

在朱君明看來，伴隨着中國腦計劃的推進，人

們對大腦疾病的病理機制將愈來愈深入了解，

「與炫技相比，我們更想去做一些能切實改善患

者生活的研究。」

「控腦」抑制異常腦電
神經調控治療腦部疾病

●張建民教授（中）和朱君明教
授（左）團隊順利完成我國首例
閉環神經刺激器（EpilcureTM）植

入手術。

●張建民教授（右）和
朱君明教授（左）展示
電極片安裝。

●張先生通過意念操控
機械臂書寫漢字。
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借助設備倚靠在床頭，癱瘓多年的張先生通過意念在腦海中寫字，一條條被腦機接口

設備捕獲的腦電波在計算機屏幕上不斷跳動，最終幻化成一道道明確的指令，操控機械

臂在旁邊的白板上寫下了「浙江大學腦機接口」八個字。望着白板上清晰的字跡，年

逾70歲的張先生顯得有些激動，緊閉許久的雙唇向上彎起一道弧線，他笑了。

多年前因為一次車禍，張先生的頸椎脊髓受到嚴重損傷，造成高位截癱。腦子

尚能思考，但四肢已無知覺，這對張先生而言無疑是一場災難。與浙江大

學醫學院附屬第二醫院神經外科團隊交流後，張先生成為了侵入式腦

機接口的臨床試驗者。「我不想把餘下的生命都浪費在床上，參

與臨床研究，說不定可以為生活打開另一種可能性。」

●文/圖:香港文匯報記者

俞晝 杭州報道
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