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脑深部电刺激术在脑卒中后运动功能障碍中
应用进展

魏新明 冯珂珂

【摘要】 脑卒中患者常遗留运动功能障碍，影响生活质量，亟待有效的康复治疗手段。脑深部电刺

激术作为一种成熟的神经调控技术，近年在促进脑卒中后运动功能康复领域展现出巨大潜力。本文阐

述脑深部电刺激术治疗脑卒中后运动功能障碍的解剖学和病理生理学基础，综述小脑齿状核脑深部电

刺激术的临床前和临床研究进展，以期为临床实践提供科学依据及新的治疗视角。
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【Abstract】 Stroke is one of the main causes of adult disability. Patients after stroke often suffer
from motor dysfunction, which affects their quality of life and requires effective treatment methods. Deep
brain stimulation (DBS), as a mature neuromodulation technique, has shown significant potential in
promoting the recovery of motor function after stroke in recent years. This article systematically reviews the
mechanism of action of DBS in the treatment of motor dysfunction after stroke, especially summarizing the
preclinical and clinical studies on the dentate nucleus of the cerebellum deep brain stimulation (DN⁃DBS),
to provide scientific evidence and new therapeutic perspectives for clinical practice.

【Key words】 Stroke; Motor disorders; Deep brain stimulation; Cerebellar nuclei; Review
Conflicts of interest: none declared

doi：10.3969/j.issn.1672⁃6731.2026.01.009
作者单位：300350 天津医科大学附属环湖医院神经外科

通讯作者：冯珂珂，Email：fengke1976@163.com

脑卒中发病率、病残率和病死率均较高，是威

胁人类健康的重大公共卫生问题。流行病学调查

显示，2019 年我国 > 40 岁人群脑卒中发病率达

2.58%，患病人数约 1704万例［1］。尽管我国在脑卒

中预防与急性期治疗方面取得显著进展，病死率持

续下降，但脑卒中后运动功能障碍患者仍在增加［1］。

有数据统计 27年间（1972-1998年）共 12 679例脑血

管病患者的预后，约 76.18%（9659/12 679）患者遗留

残疾，其中 61.49%（7796/12 679）遗留中至重度残

疾，严重影响生活质量［2］。此外，脑卒中后约 60%
患者存在不同程度运动功能障碍，日常生活和活动

需他人辅助［2］。根据病灶大小和部位，运动功能障

碍主要表现为偏瘫、共济失调和精细运动控制困难

等［3］，传统康复手段如物理治疗、作业治疗等的疗效

因人而异，部分患者即便经过规范化康复治疗，仍

难以实现运动功能完全恢复。因此，探索神经调

控、脑机接口（BCI）等新兴手段在脑卒中后运动功

能障碍中的应用成为当前研究焦点和挑战［4］。脑深

部电刺激术（DBS）作为一种成熟的神经调控技术，

通过对特定神经回路节点进行电刺激，发挥抑制或

兴奋神经回路的效果。2022年一项研究尝试小脑

齿状核脑深部电刺激术（DN⁃DBS）治疗脊髓小脑性

共济失调，虽未实现显著的症状减轻，但证实了小

脑齿状核植入电极的可行性与安全性［5］。随后进一

步提出以小脑齿状核作为刺激靶点的脑深部电刺

激术，其理论依据以齿状核 ⁃丘脑 ⁃皮质（DTC）通路

·神经调控前沿理论与临床转化·
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为基础，通过齿状核 ⁃红核 ⁃丘脑束（DRTT）、皮质脊

髓束（CST）和皮质 ⁃脑桥 ⁃小脑束形成的复杂神经网

络，实现运动功能的恢复。本文拟结合解剖学及病

理生理学基础、临床前研究及临床试验数据，综述

脑深部电刺激术治疗脑卒中后运动功能障碍的相

关机制及临床疗效，为后续促进脑卒中后运动功能

康复提供新的治疗方案。

一、解剖学及病理生理学基础

大脑皮质与对侧小脑依靠皮质⁃脑桥⁃小脑束与

齿状核⁃红核⁃丘脑束实现皮质神经信号的传入与传

出。大脑皮质损伤（出血性或缺血性卒中）造成皮

质 ⁃脑桥 ⁃小脑束等神经通路损伤时，损伤皮质所对

应的运动或感觉功能受损，神经网络损伤亦造成对

侧小脑代谢降低和神经元活动减弱，出现偏侧运动

功能障碍，伴感觉异常和共济失调。大脑皮质损伤

间接导致对侧小脑损伤的现象称为交叉性小脑失

联络（CCD）。在脑卒中急性期出现交叉性小脑失联

络的患者运动功能更差，皮质兴奋性更低［6］。CT灌

注成像（CTP）和 SPECT局部脑血流显像研究显示，

脑卒中后出现的交叉性小脑失联络发生率 > 16%，

甚至最高 > 50%，且大脑皮质损伤面积与交叉性小

脑失联络发生率呈正相关，即脑卒中病情越严重、

越易出现交叉性小脑失联络［7⁃8］，提示小脑可能参与

脑卒中的疾病进展［6，9］。基于 DWI的研究显示，脑

卒中患者齿状丘脑束的完整性越高、残留的运动功

能越多，表明小脑在脑卒中后运动功能代偿中起重

要作用［10⁃11］。对于刺激靶点的选择，随着对小脑核

团脑深部电刺激术治疗慢性脑卒中的深入研究，认

为小脑齿状核在其中发挥重要作用［12］。小脑上脚

（SCP）作为另一重要刺激靶点，虽然包含大部分小

脑传出纤维，但通常不作为单独的刺激靶点，而与

小脑齿状核联合刺激［13］。小脑齿状核毗邻第四脑

室，是小脑体积最大的深部核团，双侧齿状核长度

大致相同（约 18 mm），右侧齿状核（7 mm）略宽于左

侧（5 mm），右侧（10 mm）略高于左侧（8 mm）［14⁃15］。

根据功能解剖学，齿状核分为背侧运动区和腹侧非

运动区，背侧运动区主要投射至运动皮质和运动前

区皮质，而腹侧非运动区则主要投射至前额叶和顶

叶。来自大脑皮质的神经冲动在同侧脑桥核中继，

交叉传导至对侧小脑中脚，传入齿状核，再经小脑

上脚传出至脑桥核，交叉传导至对侧红核和丘脑，

此处一部分神经冲动沿红核脊髓束下传至脊髓前

脚，另一部分经丘脑广泛投射至运动皮质、运动前

区皮质和辅助运动皮质（SMA）等区域［16］。因此，无

论是小脑与大脑皮质之间的双向连接，还是齿状核

通过齿状核⁃丘脑⁃皮质束等神经通路实现的大脑皮

质广泛激活，均证实 DN⁃DBS具有增强多区域大脑

皮质兴奋性的潜力，有望促进大脑皮质功能恢复和

增强神经可塑性。

二、脑深部电刺激术治疗脑卒中后运动功能障

碍的临床前研究进展

早在 2009年，Machado等［17］即在缺血性卒中小

鼠模型中探讨刺激小脑外侧核（LCN）对运动功能的

影响，他们预先对小鼠进行 Montoya阶梯任务训练，

再采用左大脑中动脉和双侧颈总动脉闭塞法制备

左侧大脑半球缺血性卒中模型，根据刺激参数分为

假刺激组、10 Hz组、20 Hz组和 50 Hz组共 4组，以小

脑外侧核作为刺激靶点，对比刺激前后任务范式训

练表现，结果显示，与假刺激组相比，20 Hz组模型

小鼠在 Montoya阶梯任务中运动功能显著提高，提

示运动功能的改善存在刺激频率依赖性。为进一

步探究刺激模型小鼠小脑外侧核时大脑皮质的兴

奋性变化，该团队以正常小鼠为研究对象，采用不

同频率（20、30、40、50和 100 Hz）刺激小脑外侧核，

于初级运动皮质（M1）植入微电极记录运动诱发电

位（MEP），并以此作为大脑皮质兴奋性指标，结果显

示，30 Hz可引出持续时间最长的运动诱发电位；至

100 Hz时，随着刺激时间的延长，大脑皮质兴奋性

逐渐降低［18］。两项动物实验表明 LCN⁃DBS可以增

强大脑皮质兴奋性且与运动功能改善相一致，证实

其可有效改善缺血性卒中模型小鼠运动功能且具

有刺激频率特异性。2024年的一项随机对照动物

实验在颅脑创伤（TBI）模型中评估 LCN⁃DBS对大脑

皮质损伤及其所致运动功能障碍的治疗潜力及疗

效持续效应，制备成年雄性 Long⁃Evans大鼠单侧感

觉运动皮质控制性皮质撞击（CCI）模型，于对侧小

脑外侧核植入电极，随机分为假刺激组和刺激组，

刺激组予以 4周 30 Hz的持续刺激，随后进入 2周无

刺激观察阶段以评估疗效持续效应，行为学结果显

示，刺激组大鼠在精细运动（Pasta矩阵任务）、自发

前肢使用（圆筒任务）和运动协调性（水平梯任务）

方面均表现出显著优于假刺激组的恢复速度和程

度，且 2周观察期内刺激组的运动功能优势依然保

持，表明 LCN⁃DBS对运动功能的改善作用具有持续

效应；进一步进行分子机制研究，免疫组化染色结

果显示，刺激组大鼠损伤周围皮质脑源性神经营养
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因 子（BDNF）和 钙/钙 调 素 依 赖 性 蛋 白 激 酶Ⅱ α
（CaMKⅡα）阳性细胞密度显著增加，表明脑深部电

刺激术通过增强钙信号转导通路依赖的突触可塑

性和神经营养支持，促进神经网络重组；但两组大

鼠皮质损伤体积无显著差异，表明 LCN⁃DBS并不能

在皮质损伤急性期减少神经元凋亡而减小梗死体

积，否定其具有神经保护作用的假设［19］。该项实验

首次在颅脑创伤模型中证实，LCN⁃DBS不仅可以显

著促进运动功能恢复，而且刺激终止后疗效可持久

维持，为短期、阶段性脑深部电刺激术治疗策略提

供了临床前证据，支持其在临床转化中作为康复辅

助手段的潜力。除单纯采用脑深部电刺激术治疗

脑卒中后运动功能障碍外，Chen等［20］对缺血性卒中

模型大鼠予以脑深部电刺激术联合莫诺苷治疗，发

现模型大鼠运动功能明显改善；Western blotting法
和免疫荧光染色显示，缺血半暗带区 5⁃溴脱氧尿嘧

啶核苷（BrdU）/少突胶质细胞转录因子 2（Olig⁃2）阳

性细胞数目增加，轴突再生和突触发生相关蛋白微

管结合蛋白⁃2、RBFOX3、生长相关蛋白⁃43（GAP43）
水平升高，表明神经可塑性增强。

三、脑深部电刺激术治疗脑卒中后运动功能障

碍的临床研究进展

2023年，Baker等［21］首次评估 DN⁃DBS联合康复

训练对慢性脑卒中患者上肢运动功能康复的安全

性与初步有效性，纳入 12例脑卒中后 1 ~ 3年遗留中

至重度［Fugl⁃Meyer上肢评价量表（FMA⁃UE）评分

16 ~ 28分］上肢运动功能障碍患者，DN⁃DBS治疗期

间 FMA⁃UE评分中位值增加 7分；进一步亚组分析，

与入组时完全丧失上肢远端运动功能的患者相比，

保留部分上肢远端运动功能的患者 FMA⁃UE评分改

善更加明显（中位评分达 15分），刺激终止后仍维持

疗效，且与损伤周围皮质代谢增强显著相关，提示

DN⁃DBS通过调控神经可塑性促进运动功能恢复。

2024年，孟凡刚教授团队报告国内首例 DN⁃DBS治
疗脑卒中后上肢运动功能障碍病例，术后第 3周开

机，刺激参数为频率 30 Hz、脉宽 90 μs、强度 6 mA，
术后 1 个月随访时 FMA⁃UE评分为 45分，较术前增

加 13分，右上肢肌力 4级，显著高于术前的 1级，表

明脑深部电刺激术在改善脑卒中患者运动功能方

面具有潜在的临床价值［22］。

尽管 DN⁃DBS的疗效已经证实，但其改善运动

功能的机制尚待进一步探究，主要涉及皮质兴奋性

和神经可塑性的增强［23］。目前研究主要以经颅磁

刺激（TMS）刺激初级运动皮质诱发的动作诱发电位

幅度代表大脑皮质兴奋性［24⁃25］。2025年，Li等［24］开

展一项双盲对照交叉试验探讨脑深部刺激术对皮

质运动兴奋性的调控机制，单次刺激 45 min后损伤

皮质的活动运动阈值（AMT）显著降低，表明大脑皮

质兴奋性显著增强，且这一效应与皮质脊髓束和齿

状核⁃丘脑⁃皮质通路完整性密切相关，为 DN⁃DBS的
作用机制提供了神经电生理学证据，即 DN⁃DBS通
过激活齿状核⁃丘脑⁃皮质通路增强受损皮质兴奋性

和神经可塑性。该项研究通过经颅磁刺激记录大

脑皮质活动运动阈值，发现急性刺激期活动运动阈

值降低幅度与 DN⁃DBS联合康复训练后上肢运动功

能测试（AMAT）评分改善呈正相关［24］。经颅磁刺激

在单次急性小脑齿状核刺激中诱发记录的损伤皮

质活动运动阈值幅度变化程度可以预测长期运动

功能改善，表明经颅磁刺激可作为预测脑深部电刺

激术疗效的潜在生物学标志物［24］。上述研究证实

了 DN⁃DBS在慢性脑卒中运动功能康复过程中的有

效性、安全性与可行性，亚组分析（上肢远端运动功

能部分保留与上肢远端运动功能完全丧失）结果证

实，运动功能保留程度高的患者，其术后症状改善

更佳，这一研究结果为上肢远端运动功能部分保留

患者带来了新的希望，从而为后续Ⅱ期随机对照试

验设计提供了重要依据［26］，并推动 DN⁃DBS向精准

化、个体化康复治疗方向发展。DN⁃DBS预后评估

将是后续研究方向，局部场电位（LFP）、脑电频域分

析及事件相关同步化（ERS）/事件相关去同步化

（ERD）等电生理学特征作为预后预测指标取得一定

进展［27］。

综上所述，脑深部电刺激术在脑卒中后运动功

能障碍的治疗中展现出巨大潜力，但仍面临诸多挑

战和局限性，小脑是人体平衡中枢、姿势协调中枢，

长期电刺激是否影响患者平衡功能和共济运动，尚

待更全面、更长期的术后随访研究。虽然前路漫

长，但以脑深部电刺激术为代表的神经调控技术，

与药物治疗、康复训练等传统治疗方法的联合应用

必将为脑卒中患者带来新的希望，帮助患者重获运

动功能，改善生活质量，重返社会。
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