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《奇异博士》走进现实，脑脊接口让瘫痪者
重新行走
。电影《奇异博士》中，有这样一位病人，他因为脊髓损伤导致高位截瘫，失去了对胸部以下身
体的控制能力，无法站立或行走。后来，他通过魔法恢复正常，甚至能与朋友打篮球。

3月3日，同样的奇迹在复旦大学附属华山医院（以下简称华山医院）发生了，全球首批第4例、
通过脑脊接口让瘫痪者重新行走的临床概念验证手术成功实施。

而此次的奇迹，并非艺术创作，而是源自复旦大学类脑智能科学与技术研究院青年副研究员加福
民团队全球首创的“三合一”脑脊接口技术——通过微创手术在脑与脊髓间搭建“神经桥”，仅
需4小时同步植入电极，术后24小时，人工智能辅助下患者即可恢复腿部运动。

值得一提的是，今年1~2月，该团队已联合复旦大学附属中山医院（以下简称中山医院）成功完
成全球首批3例临床概念验证手术，严重脊髓损伤患者在两周内实现自主控腿、迈步行走。

用“意图”重建运动能力

脊髓是连接大脑与外周神经的关键通路，脊髓一旦损伤，大脑运动指令无法到达脊髓以控制肌肉
，患者就可能面临终身瘫痪。遗憾的是，已有针对瘫痪患者的康复技术，对于下肢尚未有成熟的
技术。

加福民团队研发新一代脑脊接口技术，基本思路为：通过大脑内植入电极采集患者运动意图，并
使用该运动意图驱动脊髓刺激器，作用于脊髓神经根，进而激活下肢肌肉，从而重建患者运动功
能，帮助他们重获行走能力。

加福民介绍，团队利用3T磁共振成像设备，设计了多种扫描序列的成像方案，并开发自动化重
建算法精确捕捉腰骶段脊髓神经根的结构特征，目前已生成个体化脊髓神经根模型，为个性化脊
髓损伤治疗提供了新的方向。

新一代脑脊接口技术具有“高精准、高通量、高集成、低延时”的特点。团队使用1毫米左右直
径的电极芯片替代原本的50毫米直径片状电极，以微创、更具安全性的方式植入，从而大幅减少
手术创伤。同时，团队设计了一套运算速度快、运算能力准确、算力需求低的轻量级人工智能算
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法模型，可实现高准确率、高实施性运动意图解码，实时解码大脑发出的运动指令。

 加福民与团队学生讨论算法优化相关问题。

?

“如果患者想抬腿，但算法没有解码出来，或者只是晚了几秒，患者可能就会摔跤。”加福民表
示，团队花了将近3年时间，才在算法层面实现了对大脑运动意图实时解码的突破。

更重要的是，团队采取了“三合一”的方法，利用采刺一体脑脊接口系统硬件模块，将脑电采集
与脊髓刺激设备整合为一台微型颅内植入设备，降低手术风险的同时，提高了脑电信号采集稳定
性和效率。

脑脊接口项目是复旦大学脑机接口领域系列突破性成果之一。复旦大学已建立神经调控与脑机接
口研究中心，并获批上海市脑机接口临床试验与转化重点实验室，构建了材料、芯片、人工智能
到临床的全技术链条，正在打造脑机接口、AI for Science交叉学科科研合作平台与融合前沿探索
、科创转化与企业孵化为一体的脑机接口创新平台。

“再次体会到走路的感觉了”

“抬腿、迈步、站稳了！”在8个摄像头的记录下，小林扶住助行器，缓缓抬起腿。
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两年前，他不慎从近4米高的楼梯上跌落，导致胸椎椎体骨折并椎体脱位、脑出血，被宣判“永
远站不起来”。

双腿丝毫不能动弹，从家庭的顶梁柱变为累赘，34岁的小林曾一度失去生的希望。

转机发生在2024年10月，小林得知了加福民团队正在招募志愿者，他第一时间报了名。2025年伊
始，小林成为了加福民团队与中山医院教授汪昕、丁晶联合开展的“脑控闭环硬膜外电刺激用于
脊髓损伤后下肢瘫痪患者的安全性和有效性”临床研究的首例受试者。

中山医院为临床试验提供人员、场地等全方位保障。期间，加福民团队与神经内科、神经外科、
康复医学科、影像科等多科室专家紧密配合，就临床试验方案开展多轮讨论。

经过全面评估与检查，多学科联合攻关团队在准确定位的基础上，为小林制订了一套“前所未有
”的方案：立体定向电极置入术与脊髓神经刺激电极置入术。2025年1月8日，研究团队用时4小
时，通过微创手术的方式，完成了在脑内和脊髓硬膜外的关键调控部位精准置入电极。

 正在进行手术。

?

术后第1天，小林的右腿就出现了缓慢的屈曲；第3天，他实现了自主脑控状态下的双下肢运动；

                                                   3 / 5



 

第8天，他开始在站立架辅助下站立抬腿训练；第10天，他就能在“天轨”驱动下尝试跨步，并
逐渐适应步行模式，实现自主控制双侧下肢跨步行走；第14天，他的右腿已经能抬高跨越移动的
障碍物；第15天，他在悬吊下独立使用站立架行走超过了5米；第49天，他可以在悬吊下独立使
用助步器行走⋯⋯

小林激动地说：“我终于再次体会到走路的感觉了。”

 1月20日，小林术后12天，正在联合团队指导下开展康复训练。图片均由复旦大学提供

?

面向全球招募患者

第一次面向社会公开招募患者，共有300多位患者报名参加临床试验，综合考虑患者的年龄、病
情、心理健康等各项条件，联合团队最终选取的受试者均为男性“90”后。

加福民解释：“目前研发的脑脊接口设备仅适用于成年患者，且参与临床试验的患者每日要进行
5-7小时的康复训练，这需要患者和患者家属的积极配合。”

而第一例患者小林以令人惊喜的速度恢复运动机能的同时，研究团队也在持续推动临床试验。

第二例患者是来自河北的小赵，他也是外伤后截瘫，瘫痪22个月。他的双下肢肌肉极度萎缩，很
可能成为恢复行走的障碍。脑脊接口攻关团队迎难而上，在2月5日通过精准的植入方案完成植入
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，联合智能化信号解码，最终让术前下肢萎缩完全不能动的赵先生，术后第一天开机1小时即脑
控抬腿、术后两周实现辅助下行走的惊人效果。

来自山东的小温是第三例患者，瘫痪10个月。由于脊髓损伤后原先脊柱手术后固定的钉子靠近植
入部位，给微创手术带来严峻挑战，稍有偏差，不但可能影响患者的整个康复进程还有可能加重
脊髓损伤。多学科团队依靠自行研发的术前神经重建成像技术，通过精湛的手术成功把电极置入
预定的位置。2月25日手术后，术前完全不能活动下肢的温先生也实现了次日开机1小时即脑控抬
腿的巨大效果。

这次从塞尔维亚受伤辗转到华山手术的海员小周则是第四例患者。

“这几位截瘫患者治疗效果符合甚至超出我们的预期，初步证明新一代脑脊接口方案的可行性。
2家医院、4例手术的完成，也证明脑脊接口技术可复制可推广。这不仅是技术的胜利，更是瘫痪
患者重获新生的开始。”加福民表示，团队计划继续联合国内多家临床单位，开展更多脑脊接口
临床概念验证工作，积累更多真实数据，进一步迭代算法。

同时，团队也将继续完善“三合一”颅骨植入式脑脊接口微型设备，完成第三方产品型式检验，
做好产品注册临床试验准备。在此基础上，他们还将研发针对脊髓损伤患者的系列神经调控新方
法、新技术，如针对轻症患者开发穿戴式神经调控装备、多模态运动监测系统等。

“硬件产品有望年底进入临床，我们也正在面向全球招募患者。”加福民说道。

作者：江庆龄 来源：中国科学报
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