
书书书

第３８卷　第６期
２０１７年６月

仪 器 仪 表 学 报
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔ

Ｖｏｌ３８Ｎｏ６
Ｊｕｎ．２０１７

　收稿日期：２０１６０９　　ＲｅｃｅｉｖｅｄＤａｔｅ：２０１６０９
　基金项目：国家自然科学基金（８１６３００５１，９１５２０２０５，６１６０３２６９，８１６０１５６５，３１５００８６５）、天津市科技支撑计划 （１５ＺＣＺＤＳＹ００９３０）项目资助

面向康复与辅助应用的脑机接口趋势与展望
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摘　要：无需肢体神经肌肉接触便可实现人与外界机器设备信息交互、使“思想”变成“行动”的脑机接口 （ＢＣＩ）是脑神经科学
与工程技术结合的新产物，亦是临床神经功能康复与运动辅助控制的新技术，可望为部分或完全丧失语言交流与肢体运动控制

能力患者（如脑卒中、脊髓损伤、脊髓侧索硬化等疾病）提供全新的增强治疗与康复手段，但目前实际应用尚存在信息处理效率

欠高、康复训练时间过长、控制模型通用性差等技术瓶颈。综述了上述技术难点并以运动想象（ＭＩ）ＢＣＩ和ＢＣＩ拼写器（Ｓｐｅｌｌｅｒ）
为典型介绍了其可能的模型优化策略和解决方案，最后展望了未来ＢＣＩ发展方向。
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１　引　言

脑科学定义为研究脑结构和功能的科学，其核心是

以大脑为主体的认知神经科学［１］。随着世界各强国纷纷

吹响探索大脑奥秘号角，我国亦提出了以解密大脑认知

功能、攻克大脑神经疾病为科研导向和以发展类脑人工

智能技术为应用目标的“中国脑计划”［２］。其中，脑机接
口 （ｂｒａｉｎｃｏｍｐｕｔｅｒｉｎｔｅｒｆａｃｅ，ＢＣＩ；或 ｂｒａｉｎｍａｃｈｉｎｅ

ｉｎｔｅｒｆａｃｅ，ＢＭＩ）的研究与开发是“脑计划”的重要内容
之一。ＢＣＩ是脑认知神经科学与工程技术的一种新型交
互结合方式，可以无需采用常规的肢体神经肌肉接触便

能实现人与外界机器设备的思维信息交互、使“思想”变

成“行动”，现已成为脑科学研究、大脑认知机制解密的

全新“窗口”。

２０００年首届脑机接口国际会议定义 ＢＣＩ为“一种
不依赖于通常外围神经和肌肉组成大脑输出通路的对外

交互控制系统［３４］”。２０１２年 ＷｏｌｐａｗＪ等人［５］从神经生
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理学角度给出了更为严谨的 ＢＣＩ定义：“脑机接口是一
个可以改变中枢神经系统与大脑内外环境之间交互作用

的系统，它通过检测中枢神经系统（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓ
ｓｙｓｔｅｍ，ＣＮＳ）活动并将其转化为人工输出来替代、修复、
增强、补充或改善 ＣＮＳ的正常输出”。可见经十几年实
践，科学家已体验到 ＢＣＩ技术不仅仅能为大脑搭建新的
对外交流通路来替代常规交互方式，而更为重要的是

ＢＣＩ可修复、增强、补充或改善 ＣＮＳ对外交互状态，使之
性能趋于正常甚至更优。这意味着，ＢＣＩ在康复医学（尤
其脑神经疾病）临床具有诱人的潜在应用价值，如可针对

完全或部分丧失交流控制能力患者（脑卒中、脊髓损伤、

脊髓侧索硬化等病症）提供全新的增强治疗与康复手段

以恢复其语言功能、运动能力［６９］。

随着神经科学、工程学、心理学、计算机科学和康复医

学等学科飞速发展，ＢＣＩ／ＢＭＩ技术应用已广泛涉及康复医
疗、生活娱乐、交通运输、工业控制与国防军事等领域。其

中，针对脑神经系统损伤所致运动功能障碍疾患，采用ＢＣＩ
技术进行损伤修复、补充或功能替代、增强与改善的康复

治疗成果更为突出，为人类健康事业带来了全新希望［１０］。

目前临床康复医学中主要有３种用于修复或辅助脑
神经受损病患与外界交互控制的途径。１）利用功能尚存
的神经通路或肌肉取代受损的神经通路或肌肉（如患者

可通过眼动或肢体动作代替语音与外界进行交流对话），

该途径虽简单有效，但很受病情局限；２）安装与受伤部位
神经或肌肉相匹配并可替代相应功能的外部设备（如以

帮助脊髓受损患者恢复肢体运动功能的神经假肢），该方

案须有精细外科医术与精密器械制造功底做后盾，实施

困难较大；３）为大脑提供一个全新的非神经肌肉输出通
道（即ＢＣＩ），通过检测大脑 ＣＮＳ活动并将其思维意愿直
接转化为控制外界设备操作指令以替代、修复、增强、补

充或改善ＣＮＳ的相应功能［５］。显然，该方法无需受限于

功能尚存的神经通路或肌肉，也不必依赖于现有高精尖

技术，而只需设计好功能独到、操控随心、反应灵敏的

ＢＣＩ便可。
然而，由于目前 ＢＣＩ系统尚存在所采集的头皮脑电

信噪比较低，从中提取反映大脑思维意愿信息并将之转

化为控制指令的程序过于复杂使之信息传输率

（ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｒａｔｅ，ＩＴＲ）难以提高，进而造成系统自
校准时间较长、因个体差异导致模型通用性较弱等一系

列技术瓶颈问题，以致其研究成果的推广应用及商业化

转换与临床化进程迟缓［３，１１１２］。虽然一些性能优良硬件

的投入与多种优秀ＢＣＩ实验范式及系统结构的成功设计
和开发已促使ＢＣＩ技术经近十年的高速发展，之后基于
传统应用目的和设计原则的ＢＣＩ技术已渐渐达到其发展
的第一个平台期，而当前 ＢＣＩ技术进入了机遇与挑战并
存的全新发展阶段［１１］。

本文拟先综述ＢＣＩ在临床神经功能康复与运动辅助
控制的主要技术难点，再以运动想象（ｍｏｔｏｒｉｍａｇｅｒｙ，ＭＩ）
ＢＣＩ和ＢＣＩ拼写器（Ｓｐｅｌｌｅｒ）为典型介绍可能克服上述技
术瓶颈的模型优化策略和解决方案，最后展望了 ＢＣＩ未
来发展方向，旨在促进ＢＣＩ迈向新的应用前程。

２　ＢＣＩ临床神经功能与运动康复应用的技术
优势和难点及其解决方案

　　如前述，ＢＣＩ／ＢＭＩ研究与开发及其应用的飞速发展
得益于全世界“脑计划”的实施。自２０世纪９０年代美国
推出“脑的十年”计划开始，进入２１世纪以来，欧、美、日
及中国相继提出“推进创新神经技术脑研究计划”，巨大

科研投入极大促进了相关技术革新与应用，ＢＣＩ／ＢＭＩ作
为其中新兴交叉技术的翘楚亦得到了空前发展与实际应

用。其中尤以在脑神经疾病治疗与运动功能康复临床应

用令人瞩目，凸显其特有的优势。

图１所示为 ２００１～２０１２年 ＢＣＩ相关文献数量在
Ｓｃｏｐｕｓ和Ｐｕｂｍｅｄ数据库中的统计结果［１０］。可见进入２１
新世纪以来ＢＣＩ／ＢＭＩ研究呈指数增长，技术应用也飞速
发展，日益彰显其重要科学意义与应用价值。

图１　以“ｂｒａｉｎｃｏｍｐｕｔｅｒｉｎｔｅｒｆａｃｅ”或“ｂｒａｉｎｍａｃｈｉｎｅ
ｉｎｔｅｒｆａｃｅ”为关键词在Ｓｃｏｐｕｓ和Ｐｕｂｍｅｄ数据库
中搜索所得２００１～２０１２年发表的文献统计（篇）
Ｆｉｇ．１　ＢＣＩｒｅｌａｔｅｄｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｒｏｍ２００１ｔｏ２０１２．Ｔｈｅ
ａｒｔｉｃｌｅｓａｎｄｒｅｖｉｅｗｓｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｆｒｏｍＳｃｏｐｕｓａｎｄＰｕｂＭｅｄ
ｗｉｔｈｔｈｅｓｅａｒｃｈｉｔｅｍｓ‘ＢＣＩ’ｏｒ‘ＢＭＩ’ｉｎｅｉｔｈｅｒａｌｌｆｉｅｌｄｓ
（ＰｕｂＭｅｄ）ｏｒｔｈｅａｂｓｔｒａｃｔ，ｔｉｔｌｅ，ｏｒｋｅｙｗｏｒｄｓ（Ｓｃｏｐｕｓ）

２．１　ＢＣＩ在临床康复与辅助控制中的技术优势

长期以来，脑卒中（Ｓｔｒｏｋｅ，俗称中风）等脑神经受损
累及运动功能障碍疾病的临床康复成为医学一大难题。

而基于脑电的运动想象脑机接口（ＭＩＢＣＩ）技术可直接
解码大脑ＣＮＳ的运动思维信息并构成脑机反馈环路以
辅助病人进行“所动即所思”的理想运动康复训练。ＭＩ
ＢＣＩ在中枢神经可塑理论指导下［１３１４］，为运动想象疗法

在脑神经康复临床中的应用开拓了全新思路［１５１６］。

应用ＢＣＩ技术进行运动康复训练不仅可以使中风患
者重新获得控制患肢的能力，而且可建立主动式闭环刺
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激反馈，进而实现运动功能重建。更重要的是通过 ＢＣＩ
对 ＣＮＳ功能活动的测量和反馈使患者大脑参与康复训
练的过程变得可观察。这带来了两方面的优势：第一，传

统运动康复训练中几乎不可观察并难以控制患者的主动

参与性，成为困扰临床医生的大问题，而 ＭＩＢＣＩ可以很
好地监控患者的主动参与度；第二，由于传统运动康复会

产生大量代偿训练行为，患者极易习惯性地采用一些不

当动作来完成康复任务，以致严重降低康复训练效果，因

此需要在康复过程中严密控制和及时矫正患者误动作，

这也给临床医师设置了难题，而ＭＩＢＣＩ则能提供很好的
靶向任务调控手段。当前，ＭＩＢＣＩ和功能性电刺激
（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＦＥＳ）相结合的 ＭＩＢＣＩ
ＦＥＳ康复训练已成为中风治疗的热门方法。有关研究表
明ＭＩＢＣＩＦＥＳ比传统单一 ＦＥＳ对中风康复治疗更为有
效［１７，１９］；并对ＭＩＢＣＩ系统模型及识别方法优化进行了深
入探索［２０２３］；作者所在天津大学神经工程与康复实验室

研究与开发了基于 ＭＩＢＣＩＦＥＳ系统的“神工”系列康复
机器人，临床试用已为中风后患者带来新的康复希

望［２４２５］；应用ＢＣＩ辅助神经损伤修复与运动功能康复方
法学及其疗效评价已成为该领域新的研究焦点［２６２８］。

另外，ＢＣＩ技术对于一些不可修复型神经损伤（如脊
髓损伤（ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）、肌萎缩性脊髓侧索硬化
症（ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃｌａｔｅｒａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＬＳ）等疾患）人群的功能
替代或辅助也显示出其独特的优势［２９３０］，这也与它搭建

大脑对外交互控制通路的基本定义相契合。ＢＣＩ可通过
解码用户大脑信息转化为外设控制指令，从而通过外设

控制代替用户本身的表达或行动。ＢＣＩ拼写器（Ｓｐｅｌｌｅｒ）
即为该领域应用典型，ＢＣＩＳｐｅｌｌｅｒ系统可辅助语言障碍
人群通过视觉或听觉范式对外交流与控制［３１３２］。其它如

ＢＣＩ控制轮椅、外骨骼等肢体运动辅助设备可帮助丧失
行动能力的人群重新获得部分行为控制能力［３３３４］；很多

系统优化模型研究也令 ＢＣＩ成果应用逐渐向便携化、生
活化、商业化转变［３５３８］（参见图２所示ＢＣＩ技术发展至今
的趋势［１１］）。

图２　ＢＣＩ技术发展至今的趋势
Ｆｉｇ．２　ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｔｒｅｎｄｏｆＢＣＩｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｕｐｔｏｎｏｗ

２．２　ＢＣＩ临床康复与辅助控制应用中的技术难题
尽管ＢＣＩ在临床康复与辅助控制应用中有显著优

势，但距离产业化推广应用阶段尚有不少亟待解决的技

术难题，可归纳为以下几个方面。

１）系统信息传输效率较低［１１１２］。常用 ＢＣＩ多采集
头皮脑电以提取大脑思维信息，而原始信号本身信噪比

低，且采集过程中夹杂着不少干扰成分，进而导致思维信

息识别率低、分析处理程序复杂、所付时间代价也大，难

以实际推广应用。因此，不少 ＢＣＩ技术尚局限于实验室
成果演示而不能满足临床康复应用需求。

２）系统校准训练时间较长［３９］。ＢＣＩ须准确识别大
脑思维信息才能控制外部设备以精准辅助患者进行正确

的康复运动，为此需先对 ＢＣＩ做学习训练以建立实际可
行的系统模型。但当前大多数ＢＣＩ系统模型尚未经足量
学习训练。因此ＢＣＩ使用时为达到一定识别精度要求，
往往无法完全脱离系统校准的模型训练阶段［４０］，进而使

患者在接受康复治疗过程中不得不投入过多精力于模型

训练，易产生疲惫感甚至抵制情绪。尤其一些特殊病人

根本无法接受这种疲劳康复训练“治疗”。

３）康复训练过程的反馈监测信息单一［３９］。如前述

ＭＩＢＣＩ中风康复系统多只给用户和医师予简单视觉或
听觉反馈监测，缺乏实时的运动想象程度量化信息或明

确的康复进程反馈信息与监测提示。如此不能起到促进

康复训练、提高治疗效果的积极推动作用。

４）跨人识别和个体识别的难以兼容［４１４２］。ＢＣＩ康
复治疗使用人群较广，脑卒中、脊髓损伤、脊髓侧索硬化

症等疾患病人所需治疗要求、训练方案皆不相同。因此

ＢＣＩ系统模型如何兼顾个体特殊性和跨人普适性要求是
一大挑战。针对未来系统普适性的要求，实现跨个体识

别是ＢＣＩ模型必然趋势，然而又需要其仍适用于特殊个
体，即要求在二者之间博弈中建立最佳的ＢＣＩ系统模型。
５）ＢＣＩ系统模型自适应性较差［４３４４］。所谓自适应

性是指自动根据数据特征调整其处理顺序、参数、边界或

约束条件，使其与所处理数据的统计分布、结构特征相适

应，以取得最佳处理效果。当前大多数 ＢＣＩ系统模型尚
难以达到上述自适应数据处理水平，无法满足自适应交

互控制的要求。

６）尽管ＢＣＩ技术为神经科学与工程技术的新型结合
产物，优良的学科交叉特性为其发展提供了广阔的应用前

景，然而现阶段
!

难以对ＢＣＩ性能进行系统的科学评价，
制定科学统一的ＢＣＩ性能评价标准以推进ＢＣＩ在临床康
复与辅助控制中的实际应用仍是当前重要任务［２８，３９］。

２．３　针对ＢＣＩ临床应用技术难点的技术方案
２．３．１　ＭＩＢＣＩ系统中的识别模型自适应更新方法

目前ＭＩＢＣＩ系统设计大多只存在用户运动想象到
指令输出的单向控制通路，缺乏指令输出后的用户反馈

（体验信息），因而降低了系统模型运行的自适应性和用
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户识别的普适性。为此需在指令输出端与用户间建立信

息反馈通路［４５］，设计能实时地按用户运动想象模式调节

系统控制指令的自适应反馈控制界面，令运动想象过程

可视化，才可更好地引导其进行主观意念控制康复训练，

提升临床康复效果［４６］。这对提高 ＢＣＩ系统信息传输效
率、缩短系统校准训练时间、丰富康复训练反馈监测信

息、增强系统跨人识别普适性均有益处，对推动ＢＣＩ系统
临床实用化具有重要意义。

据此，本课题组进行了系统性的实验研究，图３所示
为ＭＩＢＣＩ用户信息反馈系统设计示意框图。该系统主
要由可穿戴头皮脑电采集器（ＥｍｏｔｉｖＥＰＯＣ）、计算机信号
处理模块、可视反馈界面（能在 ＭＡＴＬＡＢ平台下进行目
标任务、想象次数、训练难度等参数设置的编程设计）和

蓝牙等信息传输模块构成。Ｅｍｏｔｉｖ采集１４通道脑电信
号（ＡＦ３、ＡＦ４、Ｆ３、Ｆ４、Ｆ７、Ｆ８、ＦＣ５、ＦＣ６、Ｔ７、Ｔ８、Ｐ７、Ｐ８、
Ｏ１、Ｏ２），可覆盖运动相关脑区导联。

图３　ＭＩＢＣＩ系统设计框图
Ｆｉｇ．３　ＴｈｅｄｅｓｉｇｎｂｌｏｃｋｄｉａｇｒａｍｏｆｔｈｅＭＩＢＣＩｓｙｓｔｅｍ

ＭＩＢＣＩ系统实验流程简述如下：用户静坐于屏幕前
并注视提示界面进行运动想象（如假想左手或右手抬

起），Ｅｍｏｔｉｖ同步采集想象运动相关脑电数据并经放大、
滤波后由蓝牙模块传入笔记本电脑；此后脑电数据经处

理提取其中运动想象特征信号并用于实验任务的模式识

别；识别后随即输出控制指令至外部设备使其按指令动

作，产生人脑想象的实时运动；同时将动作效果信息传送

至虚拟反馈界面形成人脑运动想象动作相应的视觉反

馈，引导用户主动改进想象方式实现更好的靶向控制，从

而构成一个闭环反馈控制系统。最终反馈界面将根据用

户训练实验情况给出评分。

ＭＩＢＣＩ系统在线实验流程如图４所示。在无初始
模型下先后采集用户静息３０ｓ与运动想象２０ｓ的脑电
数据，并计算 ＭＩ期间的事件相关去同步（ｅｖｅｎｔｒｅｌａｔｅｄ
ｄｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ，ＥＲＤ）能量值［４７］，生成初始判定阈值；

然后进入２０ｓ的 ＭＩ游戏反馈训练，达到阈值则输出目
标指令反馈结果；经过两轮反馈训练，利用积累的数据建

立共空间模式（ｃｏｍｍｏｎｓｐａｔｉａｌｐａｔｔｅｒｎ，ＣＳＰ）＋支持向量
机（ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）模型［４８］，形成更稳定的

阈值判定标准；如此反复训练，利用新数据不断更新模

型，进一步提高模型适用性，从而提高系统识别精度及稳

定性。

图４　ＭＩＢＣＩ系统在线处理流程设计
Ｆｉｇ．４　ＯｎｌｉｎｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｆｌｏｗｄｅｓｉｇｎｏｆｔｈｅＭＩＢＣＩｓｙｓｔｅｍ

该系统模型采用的在线数据处理流程：用户面前的

反馈控制界面会提示其进行动作想象；每次采集当前２ｓ
的脑电数据，运用 ＳＶＭ方法进行分类识别；若特征识别
结果大于决策阈值时，则触发动作指令、执行目标动作，

并将动作信息显示于反馈界面；反之，则不执行目标动作

也无动作信息反馈。图５所示为１０名健康受试者在两
种不同模型更新策略下分别进行五次 ＭＩＢＣＩ在线训练
实验时系统模型更新的正确率平均结果，表明ＭＩＢＣＩ系
统识别精度可随模型更新而提高，且应用自适应模型更

新策略的ＢＣＩ识别精度提升效果会更显著、更稳定。

图５　１０名健康受试者不同策略下５次在线模型
更新的正确率平均结果

Ｆｉｇ．５　Ａｖｅｒａｇｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆ５ｏｎｌｉｎｅｍｏｄｅｌｕｐｄａｔｅｓｆｏｒ
１０ｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ

综上可见，用于临床康复与辅助控制的 ＢＣＩ系统应
尽可能在设备输出指令与用户间建立信息反馈通路及其

自适应反馈控制界面，使用户操作意愿及其指令控制的
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过程可视化（或可感知），才可更好地引导用户进行主观

意念控制的康复训练。该方案作为一项原理性技术方

法，可拓展适用于其他ＢＣＩ系统范式，为目前高效率加快
ＢＣＩ自适应系统模型优化、提升临床康复效果、促使其克
服上述技术瓶颈以适应大规模产业化推广应用提供了参

考依据。

２．３．２　ＢＣＩＳｐｅｌｌｅｒ系统中的动态停止判别策略研究
ＢＣＩＳｐｅｌｌｅｒ系统主要用于辅助语言障碍人群对外进

行信息交流。信息传输速率（ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ｒａｔｅ，ＩＴＲ）是评价其性能的重要指标［４７］，然而目前其 ＩＴＲ
尚远不能满足实用要求。主要原因在于其系统模型设计

多为针对固定指令集与固定次数视觉刺激后的指令输出

模式，缺乏弹性灵活的指令输出，使其系统速度和正确率

会相互制约，从而影响 ＩＴＲ的提高［１１，５０］。于是字符指令

输出决策方式的设计成为研究热点之一，实践也证明：通

过改变判别指令输出策略能够有效地改善视觉 ＢＣＩ
Ｓｐｅｌｌｅｒ的性能。由此启示：考虑系统速度、正确率之间的
平衡问题，提供一种新型的动态停止判别指令输出的策

略，对于 ＢＣＩＳｐｅｌｌｅｒ系统的实用化研究具有重要意
义［４０］。

图６所示为典型视觉ＢＣＩＳｐｅｌｌｅｒ系统模型基本设计
示意图［４９］，含Ｐ３００视觉编码刺激、脑电采集放大与处理
及指令控制和显示等单元。系统采集６个通道（Ｆｚ、Ｃｚ、
Ｐｚ、Ｏｚ、Ｐ７、Ｐ８）的脑电数据。实验时，受试者注视屏幕上
Ｏｄｄｂａｌｌ范式闪烁刺激，同步采集视觉诱发所得脑电经处
理提取相应的Ｐ３００电位特征信号，再依据这些特征进行
实验任务的模式识别，进而应用基于贝叶斯准则下动态

停止标准（ｄｙｎａｍｉｃｓｔｏｐｐｉｎｇｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＤＳＣ）［５０］决策阈值判
别指令输出与否。

图６　在线系统模型设计示意图［４９］

Ｆｉｇ．６　Ｔｈｅｄｅｓｉｇｎｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｏｎｌｉｎｅｓｙｓｔｅｍｍｏｄｅｌ

　　该系统模型的核心问题是寻求最佳动态停止标准以
实现自适应地发送视觉刺激指令并能以最高ＩＴＲ在线输
出ＢＣＩ结果。基本ＤＳＣ算法流程如图７所示，其系统背
景为 ＢＣＩＳｐｅｌｌｅｒ，分类算法为线性判别分析（ｌｉｎｅａｒ
ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔａｎａｌｙｓｉｓ，ＬＤＡ）［５１］。

图７上面处理流程应用 Ｋｅｒｎｅｌ密度估计算法（适用
高斯分布数据）分别得到目标字符概率密度 ｐ（ｘｉ｜Ｈ１）和
非目标字符概率密度ｐ（ｘｉ｜Ｈ０），其中ｘｉ表示分类器对于
一次闪烁的输出，Ｈ１（Ｈ０）表示是否为目标字符出现。所
得概率参数将作为先验知识用于在线数据处理的实时控

制，算法流程如图７下面所示。该过程关键在于根据概

率参数和在线数据分类器输出后验概率（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ）所得闪烁字符是否为目标字符进而决定是否
需要继续下一轮次的闪烁刺激。其决策的贝叶斯概率公

式如下［５０］：

　　ｐ（Ｃ｜ｘｉ，Ｓｉ，Ｘ）＝
ｐ（Ｃ｜Ｘ）ｐ（ｘｉ｜Ｃ，Ｓｉ）

∑
ｉ
ｐ（Ｃ｜Ｘ）ｐ（ｘｉ｜Ｃ，Ｓｉ）

（１）

式中：ｐ（Ｃ｜Ｘ）是当前字符为目标字符的概率估计，
ｐ（ｘｉ｜Ｃ，Ｓｉ）是分类器输出为ｘｉ的条件概率，表示字符是
否在当前闪烁集合Ｓｉ中，分母表示到第 ｉ时刻的所有字
符概率之和。
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图７　ＤＳＣ算法应用流程［５０］

Ｆｉｇ．７　ＴｈｅｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆＤＳＣａｌｇｏｒｉｔｈｍａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　　每次贝叶斯概率更新之后都会与阈值相比较，当概
率值大于设定阈值（代表正确字符是否已被选出的置信

度）即输出当前决策结果。阈值是比较多次实验结果的

择优经验值，阈值大小直接影响到正确率和运算时间的

矛盾组合。

依据该优化策略，作者所在课题组进行了相应实

验测试研究。如图８所示，对比了５名受试者应用该在
线 ＢＣＩＳｐｅｌｌｅｒ系统分别采用 ＤＳＣ模型与传统静态标准
（ｓｔａｔｉｃｓｔａｔｅｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＳＳＣ）模型下的信息传输率，结果表
明应用 ＤＳＣ策略可明显提高 ＢＣＩＳｐｅｌｌｅｒ信息传输
率［５０］。

总之，采用基于贝叶斯准则下动态停止判别策略

可灵活调控 ＢＣＩＳｐｅｌｌｅｒ的指令输出，能够自适应、动态
地实现脑控拼写过程，即优化调整了其系统模型，克服

了传统静态闪烁刺激范式存在的信息传输速率低的缺

陷，更接近实际应用，有望为新型 ＢＣＩＳｐｅｌｌｅｒ提供关键
技术保障。该研究也为同原理结构的 ＢＣＩ系统范式提
供了关键优化改进方法，有力推进 ＢＣＩ尽快步入大范
围应用。

此外，迁 移 学 习 （ｔｒａｎｓｆｅｒｌｅａｒｎｉｎｇ）、语 言 模 型
（ｌａｎｇｕａｇｅｍｏｄｅｌｓ）［４０］、滤波频带组共空间模式（ｆｉｌｔｅｒｂａｎｋ

ｃｏｍｍｏｎｓｐａｔｉａｌｐａｔｔｅｒｎ，ＦＢＣＳＰ）［２０，２６］等很多ＢＣＩ系统模型
优化策略与技术方法近年来被研究试用，从原理结构、系

统范式、场景适用性等方面拓展了 ＢＣＩ技术革新的全新
思路，为ＢＣＩ系统模型的不断优化完善及克服上述技术
瓶颈提供了新的解决方案，不断促进其向实用化、商业化

应用发展。

图８　ＤＳＣ模型与ＳＳＣ模型下传输率对比
Ｆｉｇ．８　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｔｒａｎｓｆｅｒｒａｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ＤＳＣｍｏｄｅｌａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｉｃｍｏｄｅｌ

３　ＢＣＩ技术的未来发展及应用方向

２０１３年６月，第五届脑机接口国际会议在美国成功
召开，来自２９个国家１６５个研究团队的３０１位ＢＣＩ专家
参加了本次会议［５２］。与历届ＢＣＩ国际会议一样，会议主
题延续了之前的广谱性，涉及研究领域涵盖了神经科学、

工程学、应用数学、计算机科学、心理学和康复工程等诸

多领域。本届ＢＣＩ国际会议有两个重大改革：１）特邀有
严重残疾的ＢＣＩ用户参会，向大会表达了使用相关 ＢＣＩ
设备的亲身体会和对未来ＢＣＩ研究开发的重要需求与愿
望，他们的积极参与对 ＢＣＩ系统研发目标选择和思路与
方法的创新，皆有重要的启迪作用，并为ＢＣＩ未来的性能
改进和实用性发展指明了方向；２）大会首次强调了关于
ＢＣＩ发展和使用的伦理性问题，并进行了有关 ＢＣＩ功能
的专题讨论，说明随着 ＢＣＩ系统性能增强和应用范围扩
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大，必须密切关注其可能引发的社会伦理问题并进行系

统分析讨论和建立相应必须遵守的准则。

第五届 ＢＣＩ国际会议的主题是 “定义未来”
（“ｄｅｆｉｎｉｎｇｔｈｅｆｕｔｕｒｅ”），旨在解决如何将ＢＣＩ研究成果转
化到实际应用场景当中，为残疾病患人群的康复治疗及

辅助技术研究赢得更广泛的社会和学术界关注，该次

ＢＣＩ国际会议重新定义 ＢＣＩ技术的未来，并指明了今后
ＢＣＩ技术服务人类健康生活与交互控制的远期目标及发
展方向，也预示了其在助老、助残、助特（军事、航天等）

等方面的光明前景。

３．１　基于ＢＣＩ的神经康复与接口控制应用

ＢＣＩ研究初衷是为残疾人提供一个与外界进行交流
的通信方式，让他们通过这样的系统用自己的思维操控

轮椅、假肢等［５］。但随着ＢＣＩ技术的日益成熟，以及不断
取得重大的突破性成果进展，人们对智能机器人的需求

逐渐增加，ＢＣＩ机器人的概念也应运而生，多种技术（如
ＦＥＳ技术［５３］、机械外骨骼（ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ，Ｅｘｏ）等）融合是其
重要特征之一，如图９所示是 ＢＣＩ技术与 Ｅｘｏ技术融合
的应用范例［５４］。

图９　ＢＣＩ技术辅助控制应用举例：利用ＢＣＩＥｘｏ融合
技术，瘫痪少年为２０１４年巴西世界杯开球

Ｆｉｇ．９　ＡｓｓｉｓｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｘａｍｐｌｅｏｆｔｈｅＢＣＩ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ：Ｔｈｅｐａｒａｌｙｚｅｄｔｅｅｎａｇｅｒｋｉｃｋｅｄｏｆｆｗｉｔｈ

ＢＣＩＥｘｏｆｕｓｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｔｔｈｅ２０１４ｗｏｒｌｄｃｕｐｉｎＢｒａｚｉｌ

ＢＣＩ机器人采用人机交互方式，由人的思维控制机
器人从事各种工作。它不仅在残疾人康复、老年人护理

方面具有显著的优势［５５５６］，而且在航天工程、军事、人工

智能、交通运输、生活娱乐等方面也具有广阔的应用

前景。

　　在神经康复或辅助医学领域，ＢＣＩ机器人可以帮助
肢体运动障碍患者提高他们的生活质量［５］，如：１）与周围
环境进行交流，ＢＣＩ机器人可以帮助残疾人使用电脑、拨
打电话等；２）控制周围环境设备，ＢＣＩ机器人可以帮助残
疾人或老年人控制轮椅、家庭电器开关等；３）运动神经康
复，ＢＣＩ康复机器人可以帮助残疾人或失去运动能力的
病患或老年人进行主动康复训练，ＢＣＩ护理机器人可以
从事基本护理工作，提高残疾人或老年人的生活质量。

目前 ＢＣＩ机器人研究主要应用于医学领域，特别是
为残疾人与老年人提供帮助。２０１４年，由作者所在天津
大学神经工程与康复实验室联合天津市人民医院研发的

“神工一号”问世［２５］。这是全球首台适用于全肢体中风

康复的“纯意念控制”人工神经机器人系统。与图９（ｂ）
所示在世界杯上亮相的脑控机械外骨骼相比，“神工一

号”通过ＭＩＢＣＩ结合 ＦＥＳ能够真正实现大脑皮层与肌
肉活动的同步耦合［２４］，其基本原理及产品结构功能如

图１０所示。期待“神工”系列康复机器人对残疾人与老
年人的临床康复治疗做出新贡献。

图１０　“神工”人工神经机器人系统
Ｆｉｇ．１０　ＴｈｅＴＵＮＥＸＯＮａｒｔｉｆｉｃｉａｌｎｅｕｒａｌｒｏｂｏｔｓｙｓｔｅｍ

在 ＢＣＩ系统应用有效性评价及机制研究方面，
ＲａｍｏｓＭｕｒｇｕｉａｌｄａｙＡ等人［２７］基于ＢＣＩ控制理论，开展了
ＭＩＢＣＩ控制机械矫正设备对于中风康复训练有效性的
研究。他们跟踪对比研究了１６名上肢重度偏瘫的患者
及１６名健康者在该套系统下的训练康复过程，系统设计
及跟踪实验设置如图１１（ａ）所示。利用静息态功能磁共
振成像结合ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ医学评定量表监测了康复训练效
果。神经功能激活特性（见图１１（ｂ））及运动功能恢复结
果表明，ＭＩＢＣＩ控制机械矫正设备的中风康复训练方式
是有效的，同时也为神经可塑性观察及评价提供了方法

学基础。
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图１１　ＭＩＢＣＩ康复训练研究
Ｆｉｇ．１１　ＲｅｓｅａｒｃｈｏｆＭＩＢＣＩｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍ

ＰｉｃｈｉｏｒｒｉＦ等人［２８］利用ＢＣＩ融合控制虚拟上肢运动
的方式开展了该 ＭＩＢＣＩ系统的中风康复训练有效性研
究，如图１２（ａ）所示。对比研究了２８名上肢中风患者在
不同训练模式下（１４名接受 ＭＩＢＣＩ控制虚拟上肢运动
模式训练，１４名仅接受单纯的ＭＩ训练）的康复效果。经
过一个月的临床跟踪研究，高密度脑电的不同节律响应

下功能网络连接特性分析（见图１２（ｂ））及ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ医
学评定量表结果表明ＢＣＩ技术的引入可强化中风康复训
练效果，进一步验证了 ＢＣＩ训练对于运动神经功能恢复
的有效性。

图１２　ＢＣＩ运动康复训练研究
Ｆｉｇ．１２　ＲｅｓｅａｒｃｈｏｆＢＣＩｍｏｔｏｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ

此外，虚拟现实（ｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ，ＶＲ）［５７］、机械外骨
骼［５８］、经 颅 电 磁 刺 激 （ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｅｌｅｃｔｒｉｃ／ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＥ／ＤＳ）［５９６０］等外设技术的产生与发展也为
ＢＣＩ控制应用提供了更多可能，凸显了人机智能交互的
优越前景，不断为ＢＣＩ临床康复与辅助控制应用乃至整
个ＢＣＩ技术领域开辟全新格局。
３．２　基于ＢＣＩ的航天、军事、生活娱乐等应用

当然，ＢＣＩ技术应用不仅仅限于医学领域。１）特殊
环境作业：ＢＣＩ机器人有望代替在轨航天员进行太空作
业；代替军人进行野外训练作战；辅助一些危险环境下的

工业控制任务等。２）从临床应用到家庭护理：ＢＣＩ有望
像一件智能家居一样，融入日常生活，为人们的健康护理

提供主观的、人性化服务。３）生活娱乐：随着人类精神需
求的不断提高，ＢＣＩ技术作为一种神奇的脑控交互式手
段，已经逐渐在娱乐生活方面崭露头角。如从 ＢＣＩ到
ＢＣＩ游戏已经有相当多的成果。

ＦｉｎｋｅＡ等人［６１］利用Ｐ３００Ｓｐｅｌｌｅｒ系统实现了新的游
戏功能：将目标字符和非目标字符进行移动分类到目标区

域内，为该类 ＢＣＩ的娱乐性应用奠定了基础；ＫａｐｌａｎＡ
等人［６２］整合Ｐ３００ＢＣＩ控制６ＤＯＦ机械臂进行国际象棋
游戏（见图１３），实现了娱乐性ＢＣＩ机器人的成功示范，之
前他们还应用Ｐ３００范式切换控制ＢＣＩ输出指令，开发了
一种拼图游戏，游戏期间刺激范式会根据游戏状态发生改

变，以适应当前指令集需求，该成果实现了ＢＣＩ范式设计
的自适应匹配，是一次比较成功的ＢＣＩ娱乐应用。

图１３　ＢＣＩ游戏应用：控制国际象棋游戏
Ｆｉｇ．１３　ＢＣＩｇａｍｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ：ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｃｈｅｓｓｇａｍｅ
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以上这些范例真正实现了 ＢＣＩ技术作为人类“第三
只手”的功能，体现其在各个领域辅助控制方面的诸多应

用可能，预示未来将会有更多人性化、实用化、安全化的

ＢＣＩ应用成果步入人们的日常生产生活。

４　结　　论

ＢＣＩ系统已经展现了在临床康复与辅助控制方面的
巨大潜力，它利用很多不同的大脑信号类型、记录方法和

信号处理方式来控制各种各样的外接设备，从移动光标

到拼写输入计算机屏幕上的形象化符号，从轮椅到功能

假肢控制，从简单机械臂到智能机器人等等［５］。无论是

正常人还是残障人群都有望能够使用它，而且一些 ＢＣＩ
应用已经步入人们的日常生活［６３６５］。随着硬件系统的便

携化改进，不断的科学临床验证，有效的通用模型应用及

系统可靠性的提高，ＢＣＩ可能成为残障人群最主要的康
复和辅助技术，甚至对于普通人群来说也可能成为电玩

新宠。ＢＣＩ相关研究和发展将继续受到科学研究者们的
高度重视，有着令人期待的光明未来。
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Ｔ，ｅｔａｌ．ＮｅｗｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｄｅｓｉｇｎｔｏｉｍｐｒｏｖｅＰ３００
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ｅｔａｌ．ＧｒａｚＢＣＩ：Ｓｔａｔｅｏｆｔｈｅａｒｔａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．
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