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脑深部电刺激术治疗药物难治性癫痫进展与展望

胡天棋 解虎涛 张建国

【摘要】 药物难治性癫痫是癫痫管理的重大挑战，约 50%患者不具备致痫灶切除术的适应证。脑

深部电刺激术在药物难治性癫痫的治疗中展现出良好的应用前景。本文系统回顾脑深部电刺激术治疗

药物难治性癫痫的发展历程，总结主要刺激靶点的临床疗效及潜在调控机制，分析其适用的癫痫类型及

相应模式，并在此基础上进一步探讨网络调控、参数优化及闭环刺激等前沿发展方向，旨在为药物难治

性癫痫的精准调控与机制研究提供参考。
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【Abstract】 Drug ⁃ resistant epilepsy remains a major challenge in management of epilepsy, with
approximately half of patients being unsuitable candidates for resective surgery. In recent years, deep brain
stimulation (DBS), as a neuromodulation therapy, has demonstrated promising potential. This review
summarizes recent advances in DBS for drug ⁃ resistant epilepsy, focusing on major stimulation targets and
their associated neurophysiological mechanisms. We also discuss the suitability of various DBS targets for
different epilepsy types and provide perspectives on future directions, including individualized adjustment of
stimulation parameters and the development of closed ⁃ loop stimulation, aiming to inform clinical practice
and guide further research in the management of drug⁃resistant epilepsy.

【Key words】 Drug resistant epilepsy; Deep brain stimulation; Subthalamic nucleus; Pulvinar;
Intralaminar thalamic nuclei; Hippocampus; Review

This study was supported by the National Natural Science Foundation of China (No. 82171442,
82401713), and Postdoctoral Fellowship Program of China Postdoctoral Science Foundation (No.
GZC20231742).

Conflicts of interest: none declared

doi：10.3969/j.issn.1672⁃6731.2026.01.008
基金项目：国家自然科学基金资助项目（项目编号：82171442）；

国家自然科学基金资助项目（项目编号：82401713）；国家资助博士

后研究人员计划（项目编号：GZC20231742）
作者单位：100070 首都医科大学附属北京天坛医院神经外科

学中心 北京市神经外科研究所 神经电刺激研究与治疗北京市重点

实验室（胡天棋，解虎涛，张建国）；100084 北京，神经调控国家工程

研究中心（张建国）

通讯作者：张建国，Email：zjguo73@126.com

癫痫是常见慢性神经系统疾病，以反复发作为

临床特征，发作形式多样，病因复杂。据 2025年全

球疾病负担（GBD）报告，全球癫痫患者已经超过

5200万例，中国约 680万例（含台湾地区）［1］。其中

约 30%患者经规范化抗癫痫发作药物（ASM）治疗

后无法有效控制发作，称为药物难治性癫痫［2］。致

痫灶切除术是首选治疗方案，且高度依赖致痫灶的

精确定位和可切除性。然而，临床实践中约 50%药

物难治性癫痫患者因致痫灶位于功能区、多灶分布

或定位不明确，不宜手术切除［3］，此类患者长期暴露

于频繁发作的风险中，生活质量显著下降，亟待新

的有效治疗方法。以脑深部电刺激术（DBS）为代表

的神经调控技术为药物难治性癫痫的治疗提供了

·神经调控前沿理论与临床转化·
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新选择，并逐步进入临床应用阶段［4］；中央中核

（CM）、丘脑枕等新兴靶点亦日益受到关注。近年

来，随着神经影像学、神经电生理学等多模态技术

的发展，脑深部电刺激术的作用机制研究不断深

入，不同刺激靶点在癫痫网络调控中的功能差异成

为研究重点［5］。本文系统回顾脑深部电刺激术治疗

药物难治性癫痫的发展历程，梳理主要刺激靶点的

临床疗效及潜在调控机制，以期为药物难治性癫痫

的精准神经调控提供参考。

一、脑深部电刺激术治疗药物难治性癫痫的发

展历程

1976年，Cooper教授团队首次通过电刺激小脑

部分控制药物难治性癫痫发作，开启了脑深部电刺

激术在癫痫领域的探索［6］。随着 Papez回路在癫痫

发病机制中关键作用的提出［7］，丘脑前核（ANT）作

为 Papez回路的中枢节点成为研究重点，并逐步成

为药物难治性癫痫脑深部电刺激术的刺激靶点，尤

其在颞叶癫痫（TLE）等局灶性癫痫中显示出良好疗

效 ［8］。 2010 年，SANTE（Stimulation of the Anterior
Nucleus of the Thalamus for Epilepsy）试验系统验证

了 ANT⁃DBS对药物难治性癫痫的疗效与安全性［9］，

推动该项技术同年获得欧洲 CE认证，并于 2018年
获得美国食品与药品管理局（FDA）批准，成为首个

获批用于癫痫的刺激靶点。自 2013年起，我国多个

癫痫中心先后开始尝试脑深部电刺激术治疗药物

难治性癫痫，初期的刺激靶点聚焦于丘脑前核，并

逐步建立起一套较完善的治疗方案，涵盖术前致痫

灶评估、靶点定位、电极植入及术后刺激参数调控

等方面，推动了我国脑深部电刺激术在药物难治性

癫痫治疗中的规范化和临床应用进程［10］；同时，丘

脑前核也作为我国首个药物难治性癫痫的刺激靶

点，于 2016年获得国家药品监督管理局（NMPA）批

准［10］。然而，目前国内尚无关于脑深部电刺激术治

疗药物难治性癫痫的临床指南，针对这一局限性，

2020年首都医科大学附属北京天坛医院牵头发布

《北京天坛医院 ANT⁃DBS治疗药物难治性癫痫指导

手册》（https://www.sohu.com/a/437809013_130047），

标志着我国在该领域进入标准化、系统化发展阶

段。除丘脑前核外，其他潜在刺激靶点也在不断探

索中，主要包括用于特发性全面性癫痫的中央中

核、用于运动性癫痫的丘脑底核（STN）和海马等［11］，

拓展了不同类型药物难治性癫痫的治疗选择，为患

者提供了新的治疗方向（表 1）。

二、脑深部电刺激术治疗药物难治性癫痫现状

近年来，脑深部电刺激术在药物难治性癫痫中

的应用不断拓展，形成以多靶点、多机制为基础的

干预体系。刺激靶点主要包括丘脑前核、中央中

核、丘脑底核、丘脑枕和海马等（图 1），这些靶点各

具解剖特征及网络连接属性，适用于不同类型药物

难治性癫痫，并通过调控特定神经回路或神经网络

减少发作频率（表 2）［9，12⁃21］。

1. 丘脑前核 位于丘脑前部，邻近内囊，是

Papez回路的关键节点之一［22］。作为目前临床应用

最为成熟的刺激靶点，丘脑前核是唯一获得 FDA、
欧洲 CE及中国 NMPA三重认证的靶点。ANT⁃DBS
主要适用于局灶性癫痫，尤其是颞叶癫痫和额叶癫

痫，且对局灶性进展为双侧强直阵挛发作（FBTCS）
和局灶知觉损害性发作（FIAS）的控制效果良好［22］。

SANTE试验报道了 110例药物难治性癫痫患者行

ANT⁃DBS后的 10年随访结果，术后 1、5和 7年发作

频率平均减少 41%、69%和 66%，至第 10年达 75%，

其中持续随访的 62例患者中 46例（74.19%）达“应

答者”标准（即发作频率减少 ≥ 50%）［8］。MORE
（Medtronic Registry for Epilepsy）研究亦显示，药物

难治性癫痫患者行 ANT⁃DBS后 5年发作频率平均

减少 56%，应答率为 40%［23］。一项纳入 23项临床研

究计 330例药物难治性癫痫患者的 Meta分析显示，

表 1 药物难治性癫痫脑深部电刺激术的发展历程

Table 1. Developmental timeline of DBS for drug ⁃resistant epilepsy

ANT，anterior nucleus of the thalamus，丘脑前核；DBS，deep brain
stimulation，脑深部电刺激术；CM，centromedian nucleus，中央中
核 ；STN，subthalamic nucleus，丘 脑 底 核 ；FDA，Food and Drug
Administration，美 国 食 品 与 药 品 管 理 局 ；LGS，Lennox ⁃ Gastaut
syndrome，Lennox⁃Gastaut综合征

年份

1976年
1987年
2000年
2002年
2010年
2013年
2018年
2020年
2022年
2023年

里程碑事件

小脑电刺激术治疗癫痫的首次报道

ANT⁃DBS治疗癫痫的首次报道；CM⁃DBS治疗癫痫的
首次报道

海马电刺激治疗癫痫的首次报道

STN⁃DBS治疗癫痫的首次报道

首个针对 ANT⁃DBS的随机对照试验——SANTE发布
结果

首都医科大学附属北京天坛医院、首都医科大学宣武
医院等开始探索性应用 DBS治疗癫痫

FDA批准 ANT⁃DBS用于治疗癫痫

首都医科大学附属北京天坛医院发布《北京天坛医院ANT⁃DBS治疗药物难治性癫痫指导手册》

首个 CM⁃DBS治疗 LGS的随机对照试验——ESTEL发
布结果

ANT⁃DBS真实世界研究——MORE发布结果
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ANT⁃DBS后发作频率平均减少 61%，进一步验证其

有效性［24］。脑深部电刺激术成功的关键在于精确

定位刺激靶点，ANT⁃DBS的最佳刺激靶点位于丘脑

前核前腹侧部，毗邻乳头丘脑束末端［25］，接收来自

乳头体的投射纤维，同时与海马、前额皮质（PFC）、

眶额皮质（OFC）和扣带回等部位存在广泛连接。目

前，ANT⁃DBS多采用开关交替（开 1 min-关 5 min）的

间歇性刺激模式，常用刺激电压约 5 V，刺激频率以

130 ~ 150 Hz的高频为主，脉宽 90 μs［23］。尽管有针

对低频刺激疗效的初步探索，但关于更佳刺激频率

仍缺乏明确共识［11］。ANT⁃DBS的抗癫痫机制涉及

多层面，核心在于通过调节 Papez回路及其相关边

缘系统，抑制异常神经网络的激活与同步放电［26］。

Papez回路主要由海马、穹窿、乳头体、丘脑前核和

扣带回等组成，在癫痫网络中发挥重要功能连接与

信号转导作用［27］。丘脑前核作为该回路的中继核

团，接收乳头丘脑束传入，并投射至边缘皮质。从

致痫灶分布看，颞叶癫痫主要起源于海马、杏仁核

和 内 侧 颞 叶 ，额 叶 癫 痫 则 与 背 外 侧 前 额 皮 质

（DLPFC）和眶额皮质相关［28］。上述脑区通过直接

或间接通路与丘脑前核相连，提示 ANT⁃DBS可以通

过调控上述结构，纠正异常的颞叶和额叶癫痫网

络，控制癫痫发作［29］。

2.中央中核 位于丘脑髓板内侧核群后部、第

三脑室外侧偏后下方，是丘脑板内侧核群的重要组

成部分。与丘脑前核相比，中央中核具有更广泛的

连接，接收来自皮质、前庭核、苍白球、上丘、网状结

构和脊髓丘脑束的传入，并投射至纹状体等结构，

是丘脑 ⁃皮质 ⁃脑干网络的关键节点，故更适用于全

面性癫痫。Velasco等［30⁃31］率先将中央中核作为全

面性癫痫脑深部电刺激术的刺激靶点，发作频率平

均减少 80%，初步验证 CM⁃DBS的临床疗效。一项

纳入 8项临床研究计 90例药物难治性癫痫患者的

Meta分析显示，CM⁃DBS后发作频率平均减少 73%，

尤以非典型失神发作（AAS）、强直阵挛发作等疗效

更为显著，为该项技术在全面性癫痫中的应用提供

了有力支持［24］。值得注意的是，Lennox⁃Gastaut综
合征（LGS）作为一种典型特发性全面性癫痫，其病

理生理学基础与广泛的丘脑⁃皮质⁃脑干网络密切相

关，鉴于中央中核在调节皮质与基底节网络活动中

起关键作用，CM⁃DBS在 Lennox⁃Gastaut综合征中的

治疗潜力引发广泛关注。2022年，Dalic等［14］开展

针对 Lennox⁃Gastaut综合征的前瞻性双盲随机对照

试 验 ——ESTEL（Electrical Stimulation of the
Thalamus for Epilepsy of Lennox ⁃ Gastaut
Phenotype），共纳入 19例患者，随机予以 CM⁃DBS和
假刺激，CM⁃DBS后 3 个月发作频率减少 53.8%，证

实了 CM⁃DBS治疗 Lennox⁃Gastaut综合征的有效性。

目前，CM⁃DBS的刺激参数尚未形成统一标准，不同

研究之间异质性较大，刺激电压 1 ~ 10 V、刺激频率

5 ~ 145 Hz、脉宽 60 ~ 450 μs，持续刺激与循环刺激

均有应用［32⁃34］，未来尚待进一步探索个体化刺激参

数。CM⁃DBS治疗全面性癫痫的最佳刺激靶点位于

中央中核前部和下外侧缘，邻近中央中核与丘脑腹

外侧核交界处的“小细胞区”，并延伸至邻近丘脑腹

外侧后部［34］，与中央前回、额上回内侧部、壳核和脑

桥被盖部存在广泛连接，表明 CM⁃DBS可能通过刺

激上述结构调节 Lennox⁃Gastaut综合征等全面性癫

痫涉及的癫痫网络［33］。Lennox⁃Gastaut综合征患者

脑电图（EEG）表现为广泛性尖慢复合波和全面性阵

发性快速活动（GPFA），以及阵发性快速活动伴额叶

皮质、顶叶皮质和脑干上行网状系统的激活，并可

在中央中核内记录到相关局部场电位（LFP）［35］。

EEG⁃fMRI研究显示，阵发性快速活动首先出现于皮

质，继而在中央中核出现同步放电，进一步支持皮

质驱动 ⁃丘脑介导的发作扩散模式［36］。上述研究表

明，Lennox⁃Gastaut综合征等全面性癫痫网络由额叶

皮质、丘脑髓板内侧核群和脑干上行网状系统共同

组成，中央中核起连接大脑皮质、基底节与脑干的

图 1 药物难治性癫痫脑深部电刺激术的主要刺激靶点
Figure 1 Targets of DBS for drug⁃resistant epilepsy.

丘脑枕

中央中核

丘脑前核

丘脑底核

海马
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关键节点作用。故 CM⁃DBS可抑制皮质过度放电，

调节基底节与脑干兴奋性，调控丘脑 ⁃皮质 ⁃脑干网

络，阻断病理性脑电信号传递，达到控制癫痫发作

的效果。

3.丘脑底核 是基底神经节 ⁃丘脑 ⁃皮质运动回

路的关键节点。作为临床应用最成熟的刺激靶点

之一，STN⁃DBS广泛应用于帕金森病、肌张力障碍

等运动障碍疾病的治疗［37］。2002年，Benabid等［15］

首次报告 1例接受单侧 STN⁃DBS的运动性癫痫患

者，术后 30 个月内发作频率减少 81%。他们后续又

报告了 3例接受 STN⁃DBS的药物难治性癫痫患者，

术后发作频率均显著减少［38］。此外，亦有 STN⁃DBS
用于治疗进行性肌阵挛性癫痫（PME）的报道，Wille
等［16］对 5例进行性肌阵挛性癫痫患者行 STN⁃DBS
联合黑质网状部（SNr）脑深部电刺激术，术后发作

频率减少 30% ~ 100%，且生活自理能力和生活质量

显著提高。安徽医科大学第一附属医院报道 1例接

受 STN⁃DBS的青少年肌阵挛性癫痫（JME）患儿，术

后 1年发作频率减少 87%［39］。但上述研究样本量较

小，且均为单中心回顾性研究或者病例报告，证据

等级不足以支持明确的临床推荐。2022年，首都医

科大学宣武医院牵头开展一项多中心随机对照临

床试验（试验编号：NCT06248333），旨在系统评估

STN⁃DBS治疗局灶性运动性癫痫的有效性与安全

性，均采用 > 100 Hz的高频刺激，刺激强度多为 2 ~
3 V，期待该项研究可以提供更高等级的循证医学证

据［40］。STN⁃DBS的抗癫痫机制可能与其在基底神

经节 ⁃丘脑 ⁃皮质运动回路中的调控作用密切相关。

Baker等［41］发现，刺激丘脑底核可能引发辅助运动

皮质（SMA）和初级运动皮质的诱发电位。Prabhu
等［42］在非人灵长类动物模型中发现，高频刺激丘脑

底核可通过干扰异常皮质同步活动减少癫痫发作，

表明 STN⁃DBS对皮质运动有明确的远程调节效应。

基于立体定向脑电图（SEEG）的研究显示，丘脑底核

与皮质致痫灶之间的放电传播具有高度同步性，且

丘脑底核内可记录到与皮质发作起始区同步的低

幅快速活动，> 100 Hz的高频刺激可显著减少发作

间期痫样放电（IEDs）和高频振荡（HFO），并有效抑

制皮质运动区的痫样放电［43］。亦有研究显示，高频

刺激丘脑底核可通过抑制丘脑底核⁃黑质回路，抑制

运动性癫痫发作，强调了高频 STN⁃DBS的疗效［44］。

上述研究均表明，丘脑底核可以作为基底神经节⁃丘
脑⁃皮质运动回路的关键调控节点，通过高频刺激抑

制丘脑底核功能性活动，阻断病理性同步放电，控

制癫痫发作。

4.丘脑枕 是丘脑中体积最大的神经核团，其

内侧部与颞叶、顶叶和枕叶皮质之间存在密集的双

向连接［45］。立体定向脑电图研究显示，颞叶癫痫早

期即存在内侧丘脑枕受累，表明其在颞叶癫痫网络

中具有重要作用，促使丘脑枕脑深部电刺激术逐渐

受到关注［46］。Filipescu等［47］报告 8例接受丘脑枕脑

深部电刺激术的颞叶癫痫患者，其中 5例术后发作

严重程度显著降低。此外，丘脑枕脑深部电刺激术

对后头部癫痫的疗效被逐渐探索。Yang等［19］报告

2 例顶叶癫痫患者，术后 1 年发作频率均减少 >
50%。Chandran等［18］报告 5例接受双侧丘脑枕脑深

部电刺激术的患者（包括颞叶癫痫 2例、后头部癫痫

2例、全面性癫痫 1例），其结果显示，2例颞叶癫痫

患者的致残性癫痫发作完全消失，仅存在先兆发

作；2例后头部癫痫患者发作频率减少 > 70%；1例
全面性癫痫患者发作频率减少 > 50%。上述研究初

步证实丘脑枕脑深部电刺激术在颞叶癫痫和后头

表 2 药物难治性癫痫脑深部电刺激术刺激靶点的相关研究

Table 2. Studies on DBS targets for drug⁃resistant epilepsy
文献来源

SANTE试验［9］（2010）；MORE研究［12］（2023）
Velasco等［13］（2006）；ESTEL试验［14］（2022）
Benabid等［15］（2002）；Wille等［16］（2011）
Pizzo等［17］（2024）；Chandran等［18］（2025）；Yang等［19］（2023）
Velasco等［20］（2007）；Cukiert等［21］（2014）

刺激靶点

丘脑前核

中央中核

丘脑底核

丘脑枕

海马

适用癫痫类型

局灶性癫痫，特别是颞叶
癫痫、额叶癫痫

特发性全面性癫痫

运动性癫痫、进行性肌阵
挛性癫痫

颞叶癫痫、后头部癫痫

颞叶癫痫

临床疗效

10年平均发作频率减少 75%；颞叶
癫痫、额叶癫痫控制较好

发作频率减少约 80%
发作频率减少 30% ~ 100%，运动性
癫痫改善

发作频率减少 70%，高频刺激效果
良好

发作频率减少 > 80%，且可保护记
忆、语言等功能

调控机制

调控 Papez回路与边缘系统

调控丘脑⁃皮质⁃脑干网络

调控基底神经节 ⁃丘脑 ⁃皮质
回路

通过颞 ⁃丘脑枕束调控颞顶
枕叶

直接作用于致痫灶，与 Papez
回路耦合

证据等级

Ⅰ级证据

Ⅱ级证据

Ⅲ级证据

Ⅲ级证据

Ⅱ级证据
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部癫痫治疗中的潜力，值得注意的是，该项研究均

选择 130或 145 Hz的高频刺激。Acerbo等［48］发现，

10 Hz和 > 90 Hz（特别是 130和 150 Hz）的丘脑枕脑

深部电刺激术均可显著减少致痫灶过度功能连接，

提示高频刺激适用于丘脑枕，为刺激参数的选择提

供了依据。丘脑枕与海马、杏仁核、颞极等颞叶边

缘结构以及顶叶、枕叶等皮质区域存在广泛双向连

接，特别是内侧丘脑枕［45］。立体定向脑电图研究显

示，颞叶癫痫发作时丘脑枕存在与上述结构相似的

异常放电模式，且在刺激皮质数十毫秒内即产生响

应，提示丘脑枕与皮质之间存在连接［49］；局灶性进

展为双侧强直阵挛发作和大多数局灶知觉损害性

发作早期即累及丘脑枕，并迅速扩散至对侧神经核

团［50］。MRI和 SPECT研究显示，颞叶癫痫或后头部

癫痫患者丘脑枕常呈异常 DWI或 FLAIR成像信号

改变［51］。上述研究均为丘脑枕在痫样放电传播中

的地位提供了佐证，并认为丘脑枕可通过颞⁃丘脑枕

束发挥抗癫痫作用［52］。颞 ⁃丘脑枕束连接丘脑枕与

前颞叶，并延伸至颞极，同时与顶叶、枕叶形成紧密

连接，高频刺激丘脑枕可能阻断丘脑与上述结构之

间通路的异常信号转导，从而阻断痫样放电在皮质

间的扩散路径，实现网络层面的癫痫发作调控［53］。

未来丘脑枕在癫痫网络中的调控方式可通过电生

理检测、结构与功能影像学分析及神经网络建模等

多模态研究进一步阐明。

5.海马 是颞叶癫痫的主要起源区域，与杏仁

核、扣带回、前额皮质和丘脑等区域存在广泛连接，

在颞叶癫痫产生和传播中发挥关键作用［54］。海马

切除术可能导致语言和记忆障碍，故 > 1/3的颞叶癫

痫患者不宜行海马切除术［55］。海马作为刺激靶点

可为此类患者提供替代性治疗方案。Velasco等［20］

开展的双盲前瞻性试验纳入 9例颞叶癫痫患者，均

接受海马电刺激，术后 18个月发作频率平均减少

83%，且均达“应答者”标准。Cukiert等［56］随后开展

一项前瞻性队列研究，9例接受海马电刺激的颞叶

癫痫患者平均随访 30 个月，发作频率减少 87%，且

局灶知觉性发作（FAS）和局灶知觉损害性发作均显

著减少。此外，接受海马电刺激的药物难治性癫痫

患者未见明显的记忆力或语言功能下降，提示其在

减少癫痫发作的同时兼具保护记忆、语言等功能的

作用［57］。尽管上述研究证实海马电刺激对癫痫有

效，但目前仍存争议。刺激侧别方面，单侧或双侧

刺激的优劣尚无一致性结论。刺激参数方面，通常

采用高频刺激（≥ 130 Hz）［58］，而 Lim等［59］对比 5 Hz
与 140 Hz的刺激频率后发现，二者控制癫痫发作效

果相近。癫痫小鼠模型显示，低频刺激抑制癫痫发

作的同时，还有助于保护认知功能［60］。因此，海马

电刺激的侧别和最佳刺激参数尚待进一步明确。

脑电图研究显示，海马电刺激可以显著减少发作期

尖波和高频振荡，表明其可有效阻断致痫灶的异常

同步放电，抑制发作起始与扩散［61］。在神经网络层

面，海马电刺激可以通过调节边缘系统和脑默认网

络（DMN）影响痫样放电传导通路。海马与丘脑前

核在发作期呈现明显的病理性同步放电，提示二者

可能通过 Papez回路形成耦合［62］，与 ANT⁃DBS通过

中继核团调控神经回路不同，海马脑深部电刺激术

直接作用于致痫灶，具有更高的定位精度和靶点特

异性。在刺激靶点方面，前内侧海马可能是关键刺

激靶点［63］，为优化靶点提供依据。此外，海马硬化

与海马脑深部电刺激术疗效呈负相关，提示结构性

病变可能限制海马脑深部电刺激术的调控能力［64］。

三、脑深部电刺激术治疗药物难治性癫痫的未

来展望

随着对癫痫发病机制认识的不断深入，癫痫逐

渐从“局部致痫灶异常放电”模式转变为“神经网络

异常活动”模式，传统以致痫灶为核心的局部模型

被“癫痫是一种神经网络疾病”的观念所取代。最

新观点认为，癫痫发作源于神经网络中多个关键节

点的异常放电及其相互作用，无论是局灶性癫痫还

是全面性癫痫，均与宏观神经网络的改变相关［65］。

2022年，Piper等［66］提出“网络引导下的癫痫神经调

控”概念，强调通过识别并干预癫痫相关神经网络

关键节点，实现较靶向传统致痫灶更系统的调控策

略。因此，精准定位癫痫相关神经网络及其关键枢

纽区域，并以此指导刺激靶点的选择及刺激参数的

调整，将成为未来癫痫神经调控的核心方向。

在以癫痫相关神经网络精准调控为目标的引

导下，基于个体化神经影像学、电生理学与连接组

学数据的虚拟脑（TVB）技术及癫痫数字孪生脑模型

平台日趋成熟，可动态模拟癫痫网络活动，辅助识

别个性化病理网络与干预节点，为实现精准化脑深

部电刺激术提供了理论与技术支撑［67⁃68］。现有的脑

深部电刺激术主要通过在发作间期提供刺激以抑

制癫痫网络的兴奋性，反应性神经电刺激（RNS）系

统则在发作期提供刺激以及时终止发作，结合二者

优势，根据癫痫不同阶段（发作前期、发作期、发作
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间期）神经电活动特征，实时动态调整刺激频率、强

度和模式，在癫痫发作起始期阻断痫样放电，并在

发作间期抑制癫痫网络的兴奋性，以实现多维度调

控，是未来发展趋势［69］。脑深部电刺激术在脑机接

口（BCI）领域也展现出巨大潜力，相较于非侵入性

脑电图，脑深部电刺激术的刺激电极可长期稳定采

集脑深部核团局部场电位，为疾病状态解码与实时

神经反馈提供高质量信号源。脑深部电刺激术与

脑机接口融合发展，不仅有助于癫痫发作预测与闭

环干预的实现，也为认知功能评估、脑功能重塑等

更广泛的神经康复提供技术平台。

技术进步的同时，推动国家层面平台建设与多

中心合作是我国癫痫事业持续、健康发展的关键。

中国抗癫痫协会（CAAE）打造的“CAAE癫痫地图”

构建覆盖全国 418家医疗中心的三级癫痫诊疗网

络，为癫痫规范化治疗提供了支撑。我国癫痫中心

不断增多、诊疗日益规范，得益于全国神经内科、神

经外科、儿科及电生理科同道的共同努力。加强跨

学科协作、推动临床 ⁃基础一体化研究，将有助于中

国癫痫神经调控技术在全球舞台上占据更重要的

位置。

综上所述，脑深部电刺激术为药物难治性癫痫

提供了新的治疗选择，并逐步迈向以神经网络为核

心的精准调控新时代。未来应结合网络调控、闭环

控制、个体优化等多种策略，脑深部电刺激术有望

实现从经验式治疗向智能化、个体化干预的转型，

为更多药物难治性癫痫患者带来实质性获益。
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