
陆军军医大学学报，2026，48（5）http：//aammt. tmmu. edu. cn

智能神经外科：技术融合、临床革新与未来挑战
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［摘要］ 神经外科发展现已迈入以人工智能（artificial intelligence， AI）为核心驱动力的智能神经

外科新阶段。智能神经外科是以现代神经医学为基础，融合AI、机器学习、手术机器人、脑机接口、大数

据、数字孪生及神经调控等前沿技术，通过人机协同模式构建覆盖“术前精准评估-术中实时导航与辅

助-术后精细化管理”全流程的智能化诊疗体系。其核心技术支柱包括深度学习驱动的影像自动分割

与分子分型预测、手术机器人实现亚毫米级精准操作、脑机接口建立脑与外设直接通信通路、多模态数

据融合整合临床、基因组与影像信息，构建预测模型优化决策、数字孪生与神经调控技术实现个体化治

疗模拟与可逆性神经调节。临床应用已广泛覆盖脑肿瘤的最大化安全切除、帕金森病与癫痫等功能性

疾病的参数个性化调控、脑血管病的微创介入治疗，并在军事医学领域展现出颅脑战创伤快速智能救

治的重大价值。然而，数据隐私、算法责任、伦理规范及技术普及不均等问题仍是其发展面临的严峻挑

战。智能神经外科的本质是现代前沿技术赋能传统学科，形成智能化操控体系，最终实现“以患者为中

心”的精准个性化医疗。未来发展方向将聚焦于核心技术从辅助向半自主演进、智慧手术室构建与远

程协同以及从疾病治疗向神经功能增强的拓展。该体系的建立与推广，将在技术创新与伦理规范的平

衡中推动神经外科诊疗范式的重塑，为全球患者提供更精准、安全、高效的医疗服务。
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［Abstract］ The development of neurosurgery has now entered a new stage of Intelligent Neurosurgery, 
driven by artificial intelligence (AI) as its core force.  Intelligent Neurosurgery, grounded in modern 
neurosurgery, integrates cutting-edge technologies such as AI, machine learning, surgical robotics, brain-

computer interfaces (BCIs), big data, digital twins, and neuromodulation.  Through a human-machine 
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collaborative model, it constructs an intelligent diagnosis and treatment system covering the entire process of 
“precise preoperative evaluation—intraoperative real-time navigation and assistance—meticulous 

postoperative management. ” Its core technological pillars include deep learning-driven automated image 
segmentation and molecular subtype prediction, surgical robots achieving submillimeter precision, BCIs 
establishing direct communication pathways between the brain and external devices, multimodal data fusion 
integrating clinical, genomic, and imaging information to build predictive models for optimized decision-

making, and digital twin and neuromodulation technologies enabling personalized treatment simulation and 
reversible neural regulation.  Clinical applications now extensively cover maximal safe resection of brain 
tumors, personalized parameter optimization for functional disorders such as Parkinson’s disease and epilepsy, 
and minimally invasive interventional treatments for cerebrovascular diseases.  Furthermore, Intelligent 
Neurosurgery demonstrates significant value in military medicine for the rapid, intelligent management of 
traumatic brain injury.  However, challenges including data privacy, algorithmic accountability, ethical norms, 
and uneven technology dissemination remain critical obstacles to its development.  The essence of Intelligent 
Neurosurgery lies in empowering traditional disciplines with cutting-edge technologies to form an intelligent 
control system, ultimately achieving “patient-centered” precision medicine.  Future directions will focus on 
the evolution of core technologies from assistance towards semi-autonomy, the construction of smart operating 
rooms and remote collaboration, and the expansion from disease treatment to neural function enhancement.  
The establishment and promotion of this system will reshape the paradigm of neurosurgical diagnosis and 
treatment by balancing technological innovation with ethical norms, ultimately delivering preciser, safer, and 
more efficient medical services to patients worldwide.

［Key words］ neurosurgery; artificial intelligence; robotics; brain-computer interfaces; big data
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20世纪50年代以前，神经外科医师主要是在裸眼

下进行手术，手术死亡率和致残率在 30% 左右，被称

为大体神经外科时代（又称肉眼神经外科时代）［1］；
20 世纪 60年代，MAHMUT GAZI YASARGIL教授开创

性运用显微镜开展大脑中动脉与颞浅动脉吻合搭桥

手术，由此拉开了显微神经外科时代的序幕［2］，显著降

低了神经外科手术的死亡率与致残率；20 世纪 80 年

代，随着介入神经外科技术、立体定向神经外科技术

以及微创外科理念的推广与普及，神经外科医师借助

新兴技术与设备，在最大限度切除病灶的同时又能最

大程度安全保留神经功能，此阶段被称为“微创神经

外科时代”（又称微侵袭神经外科时代）［1］；“精准医学”

概念［3］自 2015年正式提出以来，神经外科领域再次取

得显著进步。精准医学技术，结合了基因组学、蛋白

质组学和生物信息学等领域的深入研究，为个体化、

精准化的医疗服务提供了支撑。在神经外科中，精准

影像诊断与导航、术中荧光技术、术中唤醒麻醉和术

中核磁共振的应用，以及术后精准病理诊断和分子病

理分型等技术，都极大地提高了手术精确性和治疗有

效性。例如，基因组学的深度分析有助于了解疾病遗

传背景，为早期预测、诊断及预后评估提供依据。蛋

白质组学研究有助于了解疾病的病理生理机制，为治

疗方案制定提供依据。生物信息学则为处理海量基

因数据提供了技术手段。这些技术的应用，使得神经

外科医生在诊疗过程中能够更加准确地为患者提供

更高效的个体化诊疗服务。随着人工智能（artificial 
intelligence, AI）技术［4-5］的飞速发展，神经外科学与智

能化工程技术的深度融合，智能神经外科时代已经到

来。AI辅助诊断、大数据分析［6］在手术方案决策中的

应用、机器人手术的推广以及远程医疗协作等，正在

成为神经外科领域的显著特征。AI技术在脑肿瘤、脑

血管疾病以及神经退行性疾病的诊断中展现出高准

确率和快速诊断速度，同时在临床应用案例中也显示

出其在提升诊断准确性和效率的巨大潜力。

1　智能神经外科体系概念

智能神经外科体系是以现代神经医学与生物学

理论为基础，融合大数据分析、AI、智能机器人技术、

脑机接口、神经调控、虚拟现实（virtual reality， VR）等

前沿科学技术，通过人机协同模式提升神经外科疾病
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诊断、手术规划、术中全方位辅助操作及预后评估精

准度和效率的学科体系。其目标是构建覆盖“术前精

准评估-术中精准导航与辅助-术后精细化管理”全链

条智能化诊疗体系［7-8］。有别于传统神经外科诊疗技

术，智能神经外科体系重点依靠人工智能方法，打造

全新临床技术应用理念，期望实现为更多神经外科病

患服务［9］。

2　智能神经外科体系核心内涵

2. 1　技术基础：人工智能驱动的五大核心支柱

人工智能作为智能神经外科体系的核心技术基

础，通过机器学习、语言识别、图像识别、自然语言处

理和专家系统等模式，不仅研究和开发用于模拟、延

伸和扩展人类智能的理论和方法，还在实际应用中显

著提高了手术精度、诊断准确性和治疗效果。①机器

学习［10］：在神经外科领域，研究者通过应用多层感知

器（multi-layer perceptron，MLP）、卷 积 神 经 网 络

（convolutional neural networks，CNN）和递归神经网络

（recursive neural network，RNN）等方法，将影像图像进

行分割与融合，提高了临床神经系统疾病（如脑胶质

瘤）的诊断率，并显著缩短了影像报告的时间，节约了

大量人力物力；借助深度学习分析影像数据（如MRI、
CT等），可实现脑胶质瘤分子分型预测、病灶自动分割

等功能，辅助医生制定个性化诊疗方案［11］；②机器

人技术：AI辅助的神经外科手术机器人融合触觉反馈

与图像识别技术，可提升手术精度、减少术中损伤、缩

短手术时间，已在脑肿瘤切除和脊柱脊髓疾病诊疗中

广泛应用［12-13］；③大数据挖掘与分析：多模态数据融

合可整合临床数据、基因组学、影像学等多源信息，构

建疾病预测模型，优化诊疗路径，提升诊治水平［14-15］；
④基于机器学习的诊疗推荐系统：能对海量人类疾病

临床资料（病史、症状、体征和检查检验结果等）进行

综合分析，优化治疗决策，降低人为误诊误判率［16］；
⑤人工神经网络［17］：通过模拟人脑神经元之间连接与

信号处理机制，构建具备学习、联想与推理能力的计

算模型，可从海量多模态数据中自动提取特征、发现

潜在规律，并借助监督或无监督学习实现持续数据自

我优化。目前，神经网络已在辅助诊断、个性化手术

规划以及智能决策等方面展现出重要价值。近年来，

首都医科大学附属北京天坛医院赵继宗院士提出“网

络神经外科”新概念，从脑功能保护、神经调控和意识

障碍等领域，阐述脑网络在神经外科疾病诊疗中的重

要意义［18］。

2. 2　应用场景：覆盖围术期全流程

AI在神经外科疾病诊疗中，特别是在神经外科围

手术处理中发挥重要作用［8，19］。①影像诊断：将海量

神经影像进行AI分析与处理，是智能神经外科最早期

的应用场景，大幅缩短了影像报告时间，提高了诊断

准确率。②术前规划：通过混合现实（mixed reality，
MR）技术构建三维脑部模型，模拟手术路径，降低手

术风险。③术中导航：利用实时影像更新和机器人辅

助定位，精准避开功能区（如运动皮层、语言中枢等），

实现最大范围肿瘤切除与最大限度功能保留。④术

后管理：基于 AI预后评估系统预测并发症风险，指导

康复训练，提供术后随访指导与管理。⑤教学培训：

虚拟/混合现实技术（VR/MR）在神经外科医生技能培

训中发挥着日益重要的作用。

2. 3　核心目标：精准、微创、高效

智能神经外科体系的核心目标在于提升患者的诊

疗水平，体现神经外科疾病诊疗的精准性、安全性与高

效性，降低治疗相关风险和并发症的发生［20］。①精准

化：通过智能算法减少人为误差，通过采用先进深度学

习模型，能降低脑肿瘤边界识别误差；②微创化：采用

内镜、立体定向等技术实现小切口或微创治疗（如癫

痫神经调控术）；③高效率：AI辅助的术中病理诊断技

术，能显著缩短病理报告时间，提高手术效率。

2. 4　发展阶段与挑战

智能神经外科目前处于起步阶段，技术应用集中

于大型三甲教学医院，但已覆盖颅脑损伤、脑肿瘤、脑

血管病、功能性疾病（如帕金森病）等主要领域。

人工智能医学应用面临诸多伦理问题，具体表现

在患者公平受益、责任认定、生命安全及隐私泄露等

方面。可能体现在以下方面：①技术性问题：医疗 AI
技术本身的局限性；②主体性问题：相关主体道德缺

失以及认识不到位；③社会性：社会监管力度不足、法

律规范不健全且约束力度不够。伦理问题［21］坚持“以

人为本”的设计原则，构建医疗AI伦理原则体系，完善

医疗AI侵权责任机制，强化医疗数据的保护与合理利

用，加强医疗、法律及社会等多领域的跨学科合作。

3　智能神经外科体系临床应用

作为新兴的重要学科领域，智能神经外科将朝着

多学科融合与自主化方向发展，其临床新技术将推动

学科迅速成长壮大。

3. 1　脑机接口（brain computer interface，BCI）
BCI指在人或动物大脑与外部设备之间创建的直

接连接，实现脑与设备的信息交换，是一种变革性人
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机交互技术［22］。其作用机制是绕过外周神经和肌肉，

直接在大脑与外部设备之间建立全新的通信与控制

通道，它通过捕捉大脑信号并将其转换为电信号，实

现信息的传输和控制。在神经外科领域，脑机接口技

术［23］可用于意识障碍患者的神经功能重建、神经假体

植入（如电子耳蜗和人工视网膜）等，以期有效恢复患

者因脑和脊髓损伤等疾病丧失的运动功能和交流能

力，实现让患者重新回归社会的医疗目标。

3. 2　神经外科手术机器人

神经外科手术机器人是一种无框架立体定向手

术设备，它集成了多模态生物信号感知技术，能够实

现半自主的手术操作。这些机器人系统通过高度灵

活的操作能力，模拟医生手部动作，提供精准、稳定的

手术操作。它们还配备先进的图像识别技术，实时获

取手术部位图像信息，为医生提供准确的术中导航。

此外，手术机器人系统具备高度智能化特点，能够根

据手术需求自动调整手术器械的位置和角度，提高手

术效率。当前，神经外科手术机器人［24-28］可应用于颅

内病变活检、脑脓肿引流、血肿穿刺引流、导航定位、

深部脑刺激、立体脑电图、内镜扶持以及辅助三叉神

经痛球囊压迫术等。随着机器人辅助手术技术的持

续发展，越来越多的神经外科患者从中受益。

3. 3　数字孪生（digital twin， DT）
数字孪生又称数字映射、数字镜像，是在信息化

平台上模拟物理实体、流程等仿真过程，通过虚拟患

者模型优化个体化治疗方案，在神经外科领域，数字

孪生技术可用于神经肿瘤定位、术前路径规划，术中

实时跟踪和肿瘤术后精准放疗等［29］。
3. 4　神经调控（neural control technology，NCT）

在神经科学层面，利用植入性和非植入性神经调

控技术，依靠物理（电、磁、光、声、超声等）或化学手段

来改善人类生命质量。相对于原先毁损和切除而言，

它重点强调“调控”，即该过程是可逆的，治疗参数是

可被体外调整，可借助植入设备（电极和泵），通过多

种刺激方式和药物递送发挥作用。当前已经广泛地

用于运动障碍性疾病、顽固性疼痛、癫痫、精神障碍性

疾病、脑类疾病、成瘾症以及神经系统受损后功能恢

复治疗方面，例如硬膜外脊髓电刺激可促进截瘫患者

恢复行走能力［30-31］。
3. 5　军事医学领域

颅脑战创伤与军事脑科学是军事医学的重要领

域，现代军事医学的发展迫切需要运用信息化技术和

人工智能方法，构建适合我军现状的颅脑战创伤应急

救治专科体系。近年来，解放军总医院神经外科学部

张剑宁教授团队和陆军军医大学蒋建新院士团队［32］

在战创伤救治领域，以卫生勤务智能化为切入点，针

对战现场搜救、检伤分类、现场救治及医疗后送等不

同场景，搭建智能神经外科新技术应用平台，为我国

国防卫生事业的发展做出有益探索。进入 21世纪，军

事脑科学研究领域迅速成为生命科学研究的热点。

脑科学研究不仅引领着人类对自身认知与智能活动

的深入探索，如对大脑认知边界和理解自身方式的拓

展，军事脑科学范式也随之转变。通过研究人脑的深

层构造和运行机理，可开发出全新的信息处理系统与

智能化武器装备。目前，“脑控”和认知计算技术在提

升武器系统智能化、升级改造军事装备方面展现出了

巨大潜力，而且，“制脑权”争夺已然成为世界军事强

国间竞争的新焦点，将对未来战争产生极为深远影

响，甚至改变将来战争模式［33］。

4　未来展望

智能神经外科体系的终极目标是构建“临床医生- 
AI-智能机器人”高效协同的医疗生态系统。未来已

来，智能神经外科通过逐步整合AI、脑机接口、智能机

器人技术、大数据、计算神经外科学、光遗传学技术等

前沿技术，有序构建覆盖“诊断-治疗-康复”的全流程

智能体系，推动手术从“机械操作”向“认知增强”跃

迁［34］。而临床医生则更加专注于医疗决策与人文关

怀。这一变革不仅将使神经系统疾病治愈率大幅提

升，也将重新定义人类对“健康”与“能力”的认知。

4. 1　核心技术突破

从辅助工具到决策主体的渐进式变革。未来 AI
将会驱动全流程智能诊疗：术前深度学习算法可分析

多模态影像（CT、CTA、DSA、MRI、PET 等），实现脑肿

瘤基因突变类型预测，指导靶向药物选择；术中 AI实
时监测脑组织移位，自动修正导航偏差，误差控制在

亚毫米级；术后通过病理数据与基因组信息，预测肿

瘤复发风险及预后。新一代神经外科智能机器人集

成 AI 规划、实时反馈与微创操作能力以及全闭环控

制，并实现自动手术操作。脑机接口是未来功能重建

的神经桥梁，通过解码神经信号，可实现运动功能重

建［35］。随着柔性电极与材料学的进步，组织相容性进

一步提高，胶质瘢痕与排异反应大大降低，获取多维

度神经信息时程得到跨越式提升，结合智能神经外科

机器人［25-27］柔性电极自动植入系统，充分实现脑机接

口双向信息互通与闭环控制；未来脑机接口深入结合

光遗传学技术，同步实现基因编辑神经元与外部设备

双向通信以及个性化闭环系统，为帕金森病、癫痫等
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功能性疾病提供革新式个性化调控方案。

4. 2　智慧手术室构建

全数字精准智能化手术室将实现从物理空间到

智能生态的转变，有利于智能神经外科核心技术落地

实施。智慧手术室多模态数据融合平台，集成术中影

像（CT、MRI、DSA 等）和术中超声、电生理、血流动力

学等实时数据，通过 AI算法生成动态手术导航图，系

统将数字影像导航投射至患者解剖部位，辅助实时手

术；人机交互界面，语音控制与手势识别技术减少术

中操作步骤，手术医生可通过自然语言指令调整机器

人参数，大大提升手术质量与效率。基于智能神经外

科体系开发实时触觉反馈系统，增强手术触觉感知与

实时反馈闭环系统；在 5G 或未来更高通量信息传输

技术支持下，临床专家可实时指导基层医院完成复杂

手术，有利于推动优质医疗资源下沉，真正解决区域

医疗不平衡问题。

4. 3　未来临床应用场景：从疾病治疗到功能增强的

全方位演变

4. 3. 1　脑肿瘤精准治疗　　 AI 在脑肿瘤中的应

用［36-37］，可望实现 AI全程辅助激光间质热疗技术，经

微小针孔植入光纤消融深部脑肿瘤，实现精准切除与

个体化治疗；智能神经外科体系的手术机器人全自动

技术结合术中 3D 显微技术和术中影像实时重建，并

有机结合术中 MRI/CT/超声/分子病理，实现亚厘米级

肿瘤定位，解决脑肿瘤术中漂移的核心难题。

4. 3. 2　功能性神经外科疾病治疗　　帕金森病、梅

杰综合征等疾病可实现AI个性化调整电极参数，缓解

震颤与僵直等症状；三叉神经痛、面肌痉挛等功能性疾

病可在智能神经外科机器人技术精准导航辅助下实现

对运动症状精准调控；致痫灶精准定位与微创手术干

预药物难治性癫痫［38］，采用无框架机器人辅助颅内电

极精准置入，结合射频热凝毁损和光遗传学调控等技

术，通过靶向抑制癫痫样放电，降低癫痫发作频率。

4. 3. 3　脑血管病微创治疗　　新一代介入机器人能

使脑血管病治疗更加微创化；智能神经外科机器人辅

助原发性脑出血可实现超早期微创清除［39］，对脑干、

丘脑等关键部位出血实施可视化定向引流，并可辅助

神经内镜进行血肿清除手术。

4. 3. 4　神经失能状态功能增强　　全程AI辅助脑机

接口驱动外骨骼系统能够有效帮助截瘫患者实现站

立行走，结合虚拟现实有效的康复训练，运动功能评

分将能大幅提升。未来依据临床实际需求，结合大数

据分析、光遗传学技术可以实现靶向激活运动皮层特

异性神经元，有效促进神经环路靶向重塑。未来基于

此可开发可穿戴的脑机接口（非侵入式）设备［35，40］，可
望实现神经外科疾病家庭康复。

智能神经外科体系是神经外科时代发展到现代

必然会到来的学科方向，其本质是通过现代最前沿技

术赋能，将大数据、AI、智能机器人技术以及最前沿的

脑机接口以及靶向精准的神经调控技术有机结合，形

成智能化操控体系，最终实现“以患者为中心”的精准

个性化智能医疗。其推广应用不仅依赖于不断革新

的前沿技术创新，还需要在标准的伦理规范与切实的

临床实践之间找到平衡点，以推动神经外科学的可持

续快速发展。
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