
２０１７ 年 ２ 月

第 ２７ 卷　 第 ２ 期
中国比较医学杂志

ＣＨＩＮＥＳＥ ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＣＯＭＰＡＲＡＴＩＶＥ ＭＥＤＩＣＩＮＥ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ， ２０１７
Ｖｏｌ． ２７　 Ｎｏ． ２

［作者简介］李潇然（１９８９ － ），女，博士生，集成电路设计，Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｘｉａｏｒａｎ． ｌｉ＠ ａｌｉｙｕｎ． ｃｏｍ。
［通讯作者］仲顺安（１９５７ － ），教授，博士生导师，电子科学与技术，Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｚｈｏｎｇｓａ＠ ｂｉｔ． ｅｄｕ． ｃｎ。

􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋

􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋
􀦋 􀦋

􀦋􀦋综述与专论

神经电信号记录与刺激系统在深部
脑电刺激治疗中的应用

李潇然，仲顺安

（１． 北京理工大学 信息与电子学院，北京　 １０００８１）

　 　 【摘要】 　 深部脑电刺激是通过对脑部相应区域进行刺激，并记录分析神经电信号，有效分析并治疗多种神经

精神障碍疾病。 神经刺激器和电信号记录器是该疗法应用设备的核心。 本文综述了神经电信号、刺激和记录系统

的特点，介绍了系统的架构和基本单元模块，分析了深部脑电刺激在神经疾病中的应用，并对未来发展趋势做了

总结。
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１　 引言

通过外部电刺激对疾病进行治疗、对神经电信

号的采集、并检测神经对于外部刺激的反馈，研制

神经电信号的刺激、接收、采集、传输以及相应的信

号分析设备是临床医学、生物医学和电子技术的热

点交叉课题。 神经电刺激、神经电信号分析的成果

广泛应用于疾病的分析、治疗和监测等临床医学领

域，对相关刺激与信号检测模块的性能要求也日益

提升。
深部脑电刺激（ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＤＢＳ）是

多种神经精神障碍的有效治疗手段，包括药物治疗

难以治愈的帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）、原



发性震颤 （ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｒｅｍｏｒ）、原发性肌张力障碍

（ｐｒｉｍａｒｙ ｄｙｓｔｏｎｉａ）等［１ － ３］。 １９８７ 年，Ａ． Ｂｅｎａｂｉｄ 发

现，通过高频电刺激传递虽然毁损丘脑腹中间核

（ＶＩＭ），却可以使得类似震颤的情况得到改善。 这

种创新的治疗方法很快流行起来，因为电刺激是可

逆的、可编程的，并且可以在大脑的两侧进行。 这

就是脑电刺激疗法的起源，即深部脑电刺激 ［４ － ５］。
ＤＢＳ 治疗方法主要是将电极通过立体定向技

术、微电极记录技术插入大脑中特定核团，用持续

的高频脉冲电刺激抑制不正常的脑核团放电，进而

达到治疗效果［６］；同时可通过微电极记录神经电信

号，神经信号调理与刺激系统的示意图如图 １ 所示。

图 １　 神经信号调理与刺激系统示意图
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２　 神经电信号及系统特点

２􀆰 １　 神经电信号的基本特性

神经电信号主要分为局部场电位 （ ｌｏｃａｌ ｆｉｅｌｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＬＦＰ）和动作电位（ ａｃｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＡＰ）或

称之为“尖峰” ［７ － ９］。 动作电位是单个神经元的放

电，描述了神经系统中信息的触发。 动作电位的尖

峰的振幅通常低于 ５００ μＶ，频率约为 １００ Ｈｚ ～ １０
０００ Ｈｚ。 局部场电位是当神经元组织被刺激时产生

一组神经元的反射和放电，这种电信号的频率较

低，通常在 １００ Ｈｚ 以下，幅度低于 ５ ｍＶ ［１０］。
２􀆰 ２　 系统设计特点

在实际应用中，系统需要满足的几个关键需

求，比如功耗低、体积小、耐久性长、可靠性高以及

尽量减少外部设备等［１１ － １３］。 为了减小在电极与组

织界面处的损伤，皮质中的最大温度增加量需要小

于 １℃，这相当于暴露的神经组织区域的最大功率

密度为 ０􀆰 ８ ｍＷ ／ ｍｍ２ ［１４］；同时，低功耗也可以延长

的电池寿命，增加设备使用时间。 体积小、集成度

高的神经接口芯片便于植入同时能降低成本。
神经刺激系统是通过在脑深部埋置刺激电极，

将电刺激施加于与疾病相关的脑区内，使得神经元

膜电位兴奋，并产生相应的信号响应［１３］。 刺激的频

率、强度、脉冲宽度、波形的形状等参数可以由脑外

的控制器进行控制和调整［１５ － １６］。 刺激神经组织的

信号通常在几微安到几毫安的电流范围，将刺激电

流注入高阻抗电极，需要较大的电压工作范围。 由

于长时间的直流电流和电荷积累可组织损伤，神经

刺激器安全性设计的主要问题是正负电荷放电的

平衡。
对于神经电信号记录应用来说，芯片在设计制

作过程中，主要考虑以下几个关键问题。 （１）神经

电信号可以看作在较强环境噪声中的一个低频微

弱的脉冲信号，摆幅大约是微伏特级，频率范围通

常是从几赫兹到几千赫兹。 （２）通常从电极检测到

的神经电信号中混合无法消除的噪声，包括高频电

磁干扰、极化电压干扰、５０ Ｈｚ 工频干扰、周围神经

活动的干扰，以及微电极和大脑皮层接触中产生的

干扰［１１］。 （３）微电极的阻抗高，可以达到从几千欧

到几兆欧，通常 Ｐｔ ／ ＰｔＳｉ 电极可以达到 １５０ ｋΩ 到

３００ ｋΩ ［９］。 （４）因为电极将被植入到脑组织，大功

率消耗会产生强烈的热辐射，这可能会导致永久性

组织损伤［１３］，安全问题也是系统关键要素，很多设

计都针对低功耗进行改进［１７ － １８］。

３　 系统基本架构

植入式神经电信号记录器和刺激器可分别作

为一个独立的芯片，也可以组合成一个整体系统，
多采用多通道设计，基本系统框图如图 ２ 所示。

刺激器主要有电流型刺激和电压型刺激两种

方法。 电压型刺激器是控制电极上的电压，能量效

率较高，但缺点是当神经组织的阻抗发生变化时，
难以准确控制放电电荷量。 电流型刺激器可直接

控制电极间的电流，虽然功耗相比电压刺激方法较

高，由于向神经组织中放电的电荷量可直接正比于

电流值，因此更方便于控制，安全性高，应用更

广泛［１９ － ２１］。
电流型的刺激器主要由多位的电流数模转换
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图 ２　 植入式神经刺激器和电信号记录器系统框图
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图 ３　 双向电流刺激器脉冲示意图
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器（ｄｉｇｉｔａｌ ｔｏ ａｎａｌｏｇ ｃｏｎｖｅｒｔｅｒ，ＤＡＣ）构成，通过控制

不同支路开关来调节放电的大小。 很多刺激器设

计都采用双向（ｂｉｐｈａｓｉｃ）的电流刺激［１３， － ２２ － ２４］，即一

个正向脉冲放电后紧接着是等量电荷的负向脉冲，
其示意图如图 ３ 所示。

神经信号记录器主要由前端的低噪声运算放

大器、模数转换器（ ａｎａｌｏｇ ｔｏ ｄｉｇｉｔａｌ ｃｏｎｖｅｒｔｅｒ，ＡＤＣ）
等模块构成，由于接收到的神经电信号比较微弱，
需要放大器先将有用信号进行放大，避免有用信号

淹没在噪声中，为了检测和处理低振幅的神经信

号，高信噪比是神经记录电路的一个重要的考虑因

素。 然后将放大后的信号输入至后级进行处理。
ＡＤＣ 用于将模拟信号转换为数字信号，便于信号处

理电路进行分析。
为了灵活运用，减少体内植入部分和外部的连

线，植入体内的部分与体外部分通常采用无线通信

的方式［２４ － ２５］，因此还需要无线信号收发模块对待发

送的信号进行调制与放大，对接收的信号进行放大

和相应模式的解调。

４　 深部脑电刺激的应用

４􀆰 １　 治疗帕金森病

帕金森病是常见的神经系统退行性疾病，其发

病率仅次于阿尔茨海默病 ６０ 岁以上的患病率为

１％ ～２％ ［１］。 帕金森病的常见症状有静止性震颤、
运动迟缓、姿势步态障碍、平衡困难等。 病理生理

学研究表明由于基底节电路的异常，导致了神经放

电的速度和模式变化异常［２６］。 目前，除了在丘脑

ＶＩＭ 核，治疗帕金森病主要是针对丘脑底核和苍白

球进行运动症状的控制［１］。 ＤＢＳ 用于难治性帕金

森病治疗取得初步进展后，又在许多大型国际多中

心临床试验中展开研究，包括美国的退伍军人管理

局［２７］、德国的生活质量研究［２８］、英国的 ＰＤ Ｓｕｒｇｅ 实

验［２９］，以及荷兰的 ＮＳＴＡＰＳ［３０］。 这些试验表明，在
特定情况下，ＤＢＳ 的治疗结果要优于药物治疗。

通过 ＤＢＳ 控制帕金森病人的机体运动，主要是

指运动症状恶化时，特别是在口服下一次剂量左旋

多巴之前或有过多的运动障碍的出现。 ＤＢＳ 治疗

使得帕金森病人开关现象（ ｏｎ⁃ｔｉｍｅ 和 ｏｆｆ⁃ｔｉｍｅ）的

“ｏｎ⁃ｔｉｍｅ”显着增加，“ ｏｆｆ⁃ｔｉｍｅ”减少，并使得左旋多

巴诱导的运动障碍得到缓解。 平均而言，运动障碍

改善 ５０％ ～８０％ ，“ｏｆｆ⁃ｔｉｍｅ”减少约 ５０％ ［１］。
４􀆰 ２　 治疗原发性震颤

原发性震颤是最常见的运动障碍之一，其主要

表现为双臂颤抖，严重患者的日常生活。，通常采用

口服药物治疗。 然而大约 ５０％ 的原发性震颤患者

并不能通过药物改善［３１］。 ＤＢＳ 在针对 ＶＩＭ 核丘脑

的基础性震颤中成功地控制了手臂震颤，使部分患

者的症状得到完全缓解［３２］。 在术后 １０ ～ １５ 年的长

期随访中， ＤＢＳ 对双臂震颤的改善仍达到 ６０％
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～ ８０％ ［３３］。
４􀆰 ３　 治疗肌张力障碍

肌张力障碍具有不自主性和持续性的特点，可
分为原发性和继发性。 药物疗法对于原发性全身

性肌张力障碍功效有限［３４］，抗胆碱能药物、苯二氮

卓类药物、巴氯芬和肉毒杆菌毒素注射是首选的治

疗药物，然而症状缓解并不充分［１］。 曾采用损毁术

（丘脑腹外侧核和苍白球腹后部）治疗某些肌张力

障碍性疾病，并取得一定疗效，但远期效果不佳。
而深部脑电刺激术克服了损毁术的诸多不良反应，
已成为治疗肌张力障碍的首选方案。 原发性肌张

力障碍患者手术效果较好，改善率可达到 ５０％ ～
６０％ 。 对于由外伤和药物引起的肌张力障碍（也称

迟发性肌张力障碍） 患者的改善也十分显著［３５］。
ＤＢＳ 方法对运动过度性肌张力障碍、肌张力障碍性

震颤、舞蹈病以及某些情况下的肌阵挛（例如肌阵

挛肌张力障碍综合征）效果更加明显。 而对于肌张

力障碍继发的关节方面的疾病似乎不能用 ＤＢＳ 治

疗改善［３６］。
４􀆰 ３　 治疗药物难治性癫痫

癫痫在人群中的发病率约为 ０􀆰 ５ － １％ ，其中约

１ ／ ３ 的患者症状不能被抗癫痫药物所控制，发展为

难治性癫痫，在颞叶癫痫中难治性癫痫大于 ６０％ ～
７０％ 。 目前对于此部分患者主要采取手术切除癫痫

灶的方案，但有 ４０％ 的难治性癫痫患者为多发病

灶，并不适合手术治疗，且手术常会损伤正常脑功

能，有些术后还有复发可能。 难治性癫痫一直是临

床治疗的一个难题［１５］。 １９７８ 年开始将 ＤＢＳ 应用在

癫痫治疗，电刺激癫痫灶点及与癫痫密切相关的结

构，如丘脑、尾状核、下丘脑后部、Ｐａｐｅｚ 环路的结构

和小脑等部位均可抑制癫痫发作。 ＤＢＳ 的疗效与

刺激的部位、癫痫的类型以及刺激的参数密切相

关。 确定不同类型的癫痫所需要的最优化刺激参

数和刺激靶点及刺激模式，尚需要大规模、多中心

的随机双盲临床试验和 Ｍｅｔａ 分析结果［１５］。
此外，ＤＢＳ 还可用于顽固性疼痛、抽动秽语综

合征、重度抑郁症等疾病的治疗。

５　 结束语

ＤＢＳ 是治疗神经系统疾病的一个有效手段，在
相关领域具有很广泛的应用前景。 进一步研究方

向重点为阐明作用机理、拓宽适应症、减小副作用，
同时寻找更多刺激靶点；对于硬件开发工作者也提

出了更加严格的性能要求，制备体积更小、功耗更

低、精确度更高的神经刺激和神经电信号记录设

备，从而提高临床治疗效果。
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ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ［Ｊ］， ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｂｉｏｍｅｄ Ｃｉｒｃｕｉｔｓ Ｓｙｓｔ． ２０１２，
６（１）： １ － １４．

［２１］ 　 Ａｂｄｅｌｈａｌｉｍ Ａ， Ｊａｆａｒｉ ＨＭ， Ｋｏｋａｒｏｖｔｓｅｖａ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ６４ － Ｃｈａｎｎｅｌ
ＵＷＢ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｎｅｕｒａｌ ｖｅｃｔｏｒ ａｎａｌｙｚｅｒ ＳＯＣ ｗｉｔｈ ａ ｃｌｏｓｅｄ⁃ｌｏｏｐ
ｐｈａｓｅ ｓｙｎｃｈｒｏｎｙ⁃ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ｎｅｕｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｓｏｌｉｄ⁃Ｓｔａｔｅ
Ｃｉｒｃｕｉｔｓ， ２０１３， ４８（１０）： ２４９４ － ２５１０．

［２２］ 　 Ｊｉａｎｇ Ｄ， Ｄｅｍｏｓｔｈｅｎｏｕｓ Ａ， Ｐｅｒｋｉｎｓ ＴＡ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ ＡＳＩＣ
ｆｅａｔｕｒｉｎｇ ｖｅｒｓａｔｉｌｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ ［ Ｊ］ ．
ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｃｉｒｃｕｉｔｓ Ｓｙｓｔ． ２０１１， ５（２）： １４７ － １５９．

［２３］ 　 Ｓｉｔ ＪＪ， Ｓａｒｐｅｓｈｋａｒ Ｒ． Ａ ｌｏｗ⁃ｐｏｗｅｒ ｂｌｏｃｋｉｎｇ⁃ｃａｐａｃｉｔｏｒ⁃ｆｒｅｅ
ｃｈａｒｇｅ⁃ｂａｌａｎｃｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ⁃ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ ｃｈｉｐ ｗｉｔｈ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ６ｎＡ ｄｃ
ｅｒｒｏｒ ｆｏｒ １ － ｍＡ ｆｕｌｌ⁃ｓｃａｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｂｉｏｍｅｄ
Ｃｉｒｃｕｉｔｓ Ｓｙｓｔ． ２００７， １（３）： １７２ － １８３．

［２４］ 　 Ｌｉｎ ＹＰ， Ｙｅｈ ＣＹ， Ｈｕａｎｇ ＰＹ， ｅｔ ａｌ． ， Ａ ｂａｔｔｅｒｙ⁃ｌｅｓｓ，
ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｎｅｕｒｏ⁃ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｆｏｒ ｓｔｕｄｙｉｎｇ ｔｈｅ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｔ ｍｏｄｅｌｓ ［ Ｊ］ ． ＩＥＥＥ
Ｔｒａｎｓ Ｂｉｏｍｅｄ Ｃｉｒｃｕｉｔｓ Ｓｙｓｔ． ２０１６， １０（１）： ９８ － １１２．

［２５］ 　 Ｋｉａｎｉ Ｍ， Ｇｈｏｖａｎｌｏｏ Ｍ， Ｐｅｒｋｉｎｓ ＴＡ， ｅｔ ａｌ． Ａ １３􀆰 ５６ － Ｍｂｐｓ
ｐｕｌｓｅ ｄｅｌａｙ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｔｒａｎｓｃｅｉｖｅｒ ｆｏｒ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｎｅａｒ⁃
ｆｉｅｌｄ ｄａｔａ ａｎｄ ｐｏｗｅｒ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｂｉｏｍｅｄ
Ｃｉｒｃｕｉｔｓ Ｓｙｓｔ． ２０１５， ９（１）： １ － １１．

［２６］ 　 Ｋｏｐｅｌｌ ＢＨ， Ｒｅｚａｉ ＡＲ， Ｃｈａｎｇ ＪＷ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓａｌ ｇａｎｇｌｉａ： Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｍｏｖｅｍｅｎｔ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ，
２００６， ２１： Ｓ２３８ － Ｓ２４６．

［２７］ 　 Ｆｏｌｌｅｔｔ Ｋ， Ｗｅａｖｅｒ Ｆ， Ｓｔｅｍ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｓｉｔｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ
ｏｆ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］， Ａｒｃｈ Ｎｅｕｒｏｌ， ２００５， ６２ （１０）：
１６４３ － １６４４．

［２８］ 　 Ｄｅｕｓｃｈｌ Ｇ， Ｓｃｈａｄｅ⁃ｂｒｉｔｔｉｎｇｅｒ Ｃ， Ｋｒａｃｋ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｄｅｅｐ⁃ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［Ｊ］ ． Ｎｅｗ
Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ． ２００６， ３５５（９）： ８９６ － ９０８．

［２９］ 　 Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ａ， Ｇｉｌｌ Ｓ， Ｖａｒｍａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｌｕｓ
ｂｅｓｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｂｅｓｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ
ａｄｖａｎｃｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ （ＰＤ ＳＵＲＧ ｔｒｉａｌ）： Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，
ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌ． ２０１０， ９（６）： ５８１ － ５９１．

［３０］ 　 Ｏｄｅｋｅｒｋｅｎ ＶＪ， Ｌａａｒ ＴＶ， Ｓｔａａｌ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｔｈａｌａｍｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓ
ｖｅｒｓｕｓ ｇｌｏｂｕｓ ｐａｌｌｉｄｕｓ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ａｄｖａｎｃｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ （ＮＳＴＡＰＳ ｓｔｕｄｙ）： Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］， Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌ． ， ２０１３， １２（１）： ３７ － ４４．

［３１］ 　 Ｌｙｏｎｓ ＫＥ， Ｐａｈｗａ ＤＲ， Ｃｏｍｅｌｌａ ＣＬ， ｅｔ ａｌ． Ｂｅｎｅｆｉｔｓ ａｎｄ ｒｉｓｋｓ ｏｆ
ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｒｅｍｏｒ ［Ｊ］， Ｄｒｕｇ Ｓａｆｅｔｙ，
２００３， ２６（７）： ４６１．

［３２］ 　 Ｆａｖｉｌｌａ ＣＧ， Ｕｌｌｍａｎ Ｄ， Ｓｈｕｋｌａ ＡＷ， ｅｔ ａｌ． Ｗｏｒｓｅｎｉｎｇ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ
ｔｒｅｍｏｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ： Ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｖｅｒｓｕｓ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ［Ｊ］ ． Ｂｒａｉｎ， ２０１２， １３５： １４５５ － １４６２．

［３３］ 　 Ｂａｉｚａｂａｌ⁃Ｃａｒｖａｌｌｏ ＪＦ， Ｋａｇｎｏｆｆ ＭＮ， Ｊｉｍｅｎｅｚ⁃Ｓｈａｈｅｄ Ｊ， ｅｔ ａｌ．
Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈａｌａｍｉｃ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｔｒｅｍｏｒ： １０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｂｅｙｏｎｄ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１４， ８５（５）： ５６７ － ５７２．

［３４］ 　 Ｊｉｎｎａｈ ＨＡ， Ｄｅｌｏｎｇ ＭＲ， ａｎｄ Ｈａｌｌｅｔｔ Ｍ， Ｔｈｅ ｄｙｓｔｏｎｉａｓ： Ｐａｓｔ，
ｐｒｅｓｅｎｔ， ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ［ Ｊ］， Ｍｏｖｅｍｅｎｔ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ， ２０１３， ２８ （７）：
８４９ － ８５０．

［３５］ 　 张建国，马羽，胡文瀚． 帕金森病及运动障碍性疾病的脑深部

电刺激术治疗研究现状 ［ Ｊ］ ． 中国现代神经疾病杂志，
２００７， ７（１）： ２２ － ２４．

［３６］ 　 Ｓｔａｒｒ ＰＡ， Ｔｕｒｎｅｒ ＲＳ， Ｒａｕ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｅｌｅｃｔｒｏｄｅ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｅｐ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｇｌｏｂｕｓ ｐａｌｌｉｄｕｓ
ｉｎｔｅｒｎｕｓ ｆｏｒ ｄｙｓｔｏｎｉａ： Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ， ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ， ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ， ２００６， １０４（４）： ４８８ － ５０１．

〔修回日期〕２０１６ － １０ － １０

７９中国比较医学杂志 ２０１７ 年 ２ 月第 ２７ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄ， Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１７，Ｖｏｌ． ２７． Ｎｏ． ２


