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摘要　近红外脑功能成像（fNIRS）作为一种新兴的无创神经影像技术，凭借良好的便携性、抗运

动/电磁干扰能力，以及在时间分辨率与空间分辨率之间的优良平衡，为实现自然状态下高分辨脑

观察提供了重要的技术平台。近年来，中国 fNIRS 科研及产业发展蓬勃，不仅研制出自主知识产

权的高端设备，逐步打破国外技术垄断，还极大推动了 fNIRS 在临床的广泛应用。文章从技术与

应用两个维度，综述了 fNIRS 的发展现状，分析当前面临的问题与挑战，展望未来发展趋势，并

从装备迭代升级、标准构建、脑机接口技术工程化和复合型人才培养 4 个方面提出发展建议，以期

推动该技术在中国脑科学研究和临床转化中的深度应用。
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近 10 年来，全世界多个主要经济体与科技强

国，包括美国、欧盟、日本和中国，均相继发布了

国家级的脑科学计划，聚焦最尖端的科学和技术，

抢占脑科学的战略高地。作为国家战略科技前沿方

向，中国脑计划（科技创新 2030—“脑科学与类

脑研究”重大项目）明确提出，在探索脑认知原理

的同时，必须同步发展脑疾病诊疗技术与类脑智能

技术 [1]。脑功能成像技术的发展为脑科学探索和脑

疾病诊断评估提供了有效手段，成为中国脑计划实

施的重要基石，其发展具有重要战略意义。

当前，主流脑功能成像技术包括功能磁共振

 （fMRI）、正电子发射断层成像（PET）、脑电图

 （EEG）、脑磁图（MEG）和近红外脑功能成像

 （fNIRS）等。其中，fMRI、PET 和 MEG 等设备

体积庞大、成本高昂，严格要求被试保持静止状

态；EEG 虽相对轻便，但空间分辨率低，而且对

于头动、眼动、电磁的干扰均非常敏感。相较而

言，fNIRS 具有无创、无辐射、抗运动/电磁干扰

能力强和时空分辨率均衡等突出优势，可在自然状

态下实现对大脑皮层活动的稳定检测，被誉为“戴
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在头上的功能核磁”，为脑功能研究及脑疾病诊疗

提供了新的技术路径。

中 国《“ 十 四 五 ” 国 民 健 康 规 划 》《“ 十 四

五”国家临床专科能力建设规划》均强调，需加强

脑疾病的早期筛查与精准干预，发展创新诊疗技

术。fNIRS 作为兼具科研与临床潜力的脑功能检测

手段，不仅用于探索疾病早期生物标志物与神经机

制，也为开展大规模筛查、实现疾病的早诊早治提

供了可行方案，对提升脑健康保障能力、服务健康

中国战略具有积极意义。

文章围绕 fNIRS 的发展及应用展开评述，剖

析当前面临的问题与挑战，并从装备迭代升级、标

准构建、脑机接口技术工程化和复合型人才培养

4 个方面提出相应建议，以期为推动该领域的研究

与应用发展提供参考。 

1  fNIRS发展现状
 

1.1   成像原理

近红外脑功能成像技术，又称功能性近红外光

谱技术，是一种基于光学原理的非侵入性脑功能成

像技术，该技术利用波长介于 700~900 nm 的近红

外光对生物组织具有较强穿透能力的特性，实现对

大脑皮层功能活动的无损探测[2]。近红外光从头皮

表面入射后，在生物组织内发生多重散射，形成漫

射传播，从而穿透颅骨到达深度 15~20 mm 的皮层

组织。在距光源一定距离（通常 2~3 cm）处放置

探测器，可采集并测量携带了局部组织光学特性信

息的出射光，每一对相邻的光源和探测器组成一个

通道，实现对局部组织的探测[3]。

在近红外光谱窗口内，组织对光的吸收主要来

源于水、血红蛋白及少量内源性色素。基于神经−

血管耦合机制，神经活动的变化会引起局部脑血流

及血氧代谢的改变，表现为大脑皮层局部血红蛋白

浓度及氧合状态的动态变化[4]。在脑功能活动过程

中，水和其他色素对近红外光的吸收基本保持稳

定，因此血红蛋白被视为反映脑功能活动的主要吸

收发色团[5]。

通过测量出射光强的变化即可展现血红蛋白浓

度的变化（图 1（a））。当局部血红蛋白浓度升

高时，组织对近红外光的吸收增强，导致探测到的

出射光强减小；反之，当局部血红蛋白浓度降低

时，探测到的出射光强增大。血红蛋白主要以氧合

血红蛋白（HbO）和脱氧血红蛋白（HbR）两种形

式存在，二者在近红外光谱窗口内对不同波长的近

红外光具有可区分的光吸收特性（图 1（b））。

通过采用两个及以上波长的近红外光源，并结合修

正的比尔−朗伯定律，可以定量计算局部脑组织中

HbO 浓度与 HbR 浓度的相对变化，从而间接表征

大脑皮层的功能活动状态[6]。 

 

（a） 成像原理图 （b） 近红外光谱窗口吸收系数示意图
（a） Imaging principle （b） Near-infrared spectral absorption coefficient
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图 1    fNIRS 成像原理

Fig. 1    Principle of fNIRS
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1.2   发展历程

近红外脑功能成像技术发展至今，经历了单通

道检测、少量通道检测及多通道拓扑成像（图 2）

等阶段。早期单通道系统主要用于血氧饱和度的监

测。20 世纪 90 年代，研究证实了 fNIRS 用于监测

脑功能活动的可行性[7]。随着光学拓扑成像（Opti-

cal  Topography,  OT）、扩散光层析（Diffuse Opti-

cal Tomography, DOT）理论和技术的发展[8]，fNIRS

逐渐发展成一种非侵入性光学脑功能成像技术。目

前主流 fNIRS 可实现头皮下 1.5 cm 深度大脑皮层

的实时探测，成像空间分辨率一般为 2~3 cm。

近 10 年，fNIRS 进入了快速发展阶段，主要

体现在：通道数逐渐扩展到几十个甚至超百；实现

了从局部脑区到全脑范围的覆盖；系统设计从实验

室原型发展为实用化仪器并应用于临床；便携式与

可穿戴式 fNIRS 的出现，进一步拓展了其在自然

情境下的应用；与此同时，旨在提升成像质量实现

高分辨率的高密度层析成像技术也在不断发展。在

成像模式方面，连续波成像（CW-fNIRS）技术因

系统相对简单、成本较低而成为应用主流；能够提

供更丰富组织光学特性信息（如散射系数、不同深

度组织的光学特性）的频域成像（FD-fNIRS）和

时域成像（TD-fNIRS）技术也在持续进步[4]。这些

先进的成像技术有望为实现更精确、更高空间分辨

率的脑功能信息获取提供新的途径。 

1.3   技术优势

相比现有脑成像技术，fNIRS 系统兼顾时空分

辨率，在自然状态下高分辨脑功能成像应用方面有

明显的独特优势。fNIRS 在检测参数、时空分辨

率、抗运动 /电磁干扰、应用环境及可移动性方

面，与其他神经影像学方法的对比见表 1。

fNIRS 和 fMRI 均基于神经−血管耦合机制，

通过检测神经活动引发的血流动力学变化来反映大

脑功能状态，因此二者所测得的脑功能信号在空间

分布和时间变化趋势上具有较高一致性。多项联合

研究表明，fNIRS 测得的皮层 HbO、HbR 浓度相
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图 2    fNIRS 发展示意图

Fig. 2    Development of fNIRS

 

表 1    fNIRS 与其他神经影像学方法对比

Table 1    Comparison of fNIRS with other neuroimaging technologies

方法 检测参数 空间

分辨率/mm
时间

分辨率/Hz
抗运动

干扰

抗电磁干扰 应用环境 可移动性

fMRI 血流动力学响应：BOLD信号 2~3 ~2.0 弱 弱 专业成像室 —

PET 葡萄糖代谢 4 <0.1 弱 弱 专业成像室 —

EEG 神经电活动 60~90 >1 000.0 弱 弱 无电磁干扰 强

fNIRS 血流动力学响应：HbO/HbR 20~30 ~10.0 强 强 无限制 强
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对变化与 fMRI-BOLD 信号显著相关[9]，因此 fNIRS

常被称为“戴在头上的功能核磁”。

fNIRS 在实用性方面具有一系列独特优势。

fNIRS 系统成本相对较低，且设备易于实现便携化

和可穿戴设计；基于光学探测，对头部运动和环境

电磁干扰具有较好的耐受性，因此能够在实验室外

相对复杂的环境中使用。更重要的是，fNIRS 不涉

及电离辐射或强磁场，安全性高、兼容性强，特别

适用于婴幼儿、老年人等特殊人群的长期或床旁监

测 [10]。这些优势使得 fNIRS 为在自然情境下研究

大脑功能提供了革命性的技术平台，fNIRS 允许在

受试者自由运动、自然交流或康复治疗的同时，同

步记录受试者脑功能活动，能够实现边运动边检

测、边言语边检测、边干预边检测，从而实现了传

统固定式、高约束性成像技术难以企及的研究范

式。基于此，fNIRS 已成为探索真实世界中脑认知

机制、推动脑疾病诊疗与开展康复研究不可或缺的

重要工具。 

1.4   关键技术

当前 fNIRS 已实现超百通道多脑区实时功能

成像，以下关键技术在发展中起到了决定性作用。

1）光源与波长选择

fNIRS 通常采用 LED 或激光器作为光源，产

生波长介于 700~900 nm 的近红外光。在连续波成

像系统中，光的探测深度主要取决于光源与探测器

的间距，而与光源类型无直接关联。为区分 HbO、

HbR 的浓度变化，系统通常配置两种特定波长的

光源，选取分别位于 HbO、HbR 吸收谱等吸收点

两侧的波长，利用不同波长对两种物质吸收的差异

进行方程组求解[6]。具体的波长选择将直接影响信

号质量，通过优化光源波长组合可提升成像质量。

此外，新型系统采用 3 种或更多波长[11]，旨在获取

更丰富的脑组织代谢信息，并有助于分离和校正生

理噪声，从而实现更精准的成像。

2）高灵敏度探测技术

经头皮和颅骨漫射透出的近红外光信号极其

微弱，因此，高灵敏度探测技术是实现非侵入式

fNIRS 成像的关键，该技术的核心在于提升系统在

强背景噪声下提取微弱有效信号的能力。采用雪崩

光电二极管或光电倍增管等高性能探测器，能够在

极低光强下准确捕捉到脑血氧水平变化的微小波

动，相比早期的光电二极管，检测灵敏度显著提

升。同时，结合分时复用检测、低噪放大电路等方

案可以有效抑制干扰，提升检测系统的信噪比[12]。

此外，通过增设小于 1 cm 的短距离通道，专门监

测头皮浅层生理活动（如皮肤血流变化），可将该

信号用于噪声估计，从而校正反映皮层活动的常规

通道信号，进一步提升信号检测质量[13]。

3）宽动态范围信号探测

fNIRS 信号的强度受年龄、颅骨厚度、肤色、

头发颜色和浓密程度等多种因素的显著影响。即使

对于同一被试、不同脑区，由于颅骨结构、头发覆

盖等差异，透射出的光信号强度存在很大差异[12]。

为准确捕捉不同人群所有脑区的活动，fNIRS 系统

必须具备足够宽的动态范围，以应对个体间及个体

内不同脑区的巨大信号强度差异。高端系统支持每

个通道独立的动态增益调节，从而确保系统能够同

时兼顾低信号与高信号的探测能力。

4）全脑超百通道成像

fNIRS 通过光源与探测器的有效排布实现了超

百通道成像，为单被试乃至多被试全脑成像提供了

技术支撑。为控制探头数量并避免光源间干扰，fNIRS

采用光源多路复用方式，并通过分频编码或分时编

码来区分各光源信号[14]。分频编码基于对不同光源

的驱动信号进行频率调制来区分信号来源。该技术

需配置调制解调系统，虽然对时间同步的要求相对

宽松，通道数量也易于扩展，但容易出现频率混叠

问题。分时编码基于严格的时间序列控制光源发

光，通过发光时序来区分信号来源。该技术对系统

的采样速率和时间同步精度要求极高，但其硬件架

构和控制逻辑相对简洁，信号串扰低，且系统能耗

较小。

需要指出的是，实现高质量的全脑成像远非简

单地增加通道数量。其核心挑战在于克服不同脑区

 （尤其是深色头发覆盖区域）的信号衰减问题[15]，

解决有黑头发覆盖区信号有效采集，而这正是以超
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高灵敏度探测和宽动态范围信号采集为基础的。

5）便携式可穿戴技术

目前，fNIRS 已实现小型化、轻便化，这是

fNIRS 能够适用于自然场景的一大优势[12]。随着柔

性光纤和微型传感器技术的进步，fNIRS 探头的小

型化、舒适化和高适应性，能够满足自然环境下的

脑功能监测需求。便携式无线 fNIRS 设备集成了

发射、检测模块和数据采集系统，可放置于背包内

随身携带，并通过电池供电和无线传输实现真正的

可穿戴测量。可穿戴技术的发展使 fNIRS 的研究

与应用进入新阶段，为实时认知状态评估、情绪识

别、运动控制等光学脑机接口应用提供了可行的解

决方案 。

6）fNIRS 脑功能数据处理分析

fNIRS 检测的原始信号为光强信号，需经过一

系列预处理和分析来提取有意义的脑功能信息。首

先对原始信号进行预处理，滤波选取合理频段分离

心率、呼吸信号，并去除运动干扰消除噪声。尽

管 fNIRS 具有较强的抗运动干扰能力，但头部剧

烈运动仍会造成滑动伪迹等噪声，采用主成分分

析、自适应滤波等算法可以进行运动伪迹校正[16]。

近年来，深度学习等方法也被应用于运动伪迹去

除，显著提升了 fNIRS 数据质量。

对于基于通道的拓扑成像系统，预处理后的光

强数据需通过修正的朗伯−比尔定律转换为 HbO

与 HbR 的相对浓度变化时间序列[17]，根据探头的

空间排布，通过插值方法将这些通道数据生成直观

的脑功能激活拓扑图。在此基础上，可进一步进行

统计分析、任务态激活检测和基于图论的脑功能连

接分析。fNIRS 图像的处理分析专业性较强，具体

数据分析方法不断发展。近年来，小波变换多频段

时频分析方法、动态贝叶斯推理方法用于建立脑功

能连接和效应连接的近红外脑功能动态评估技术[18]。

层析成像系统的目标是通过求解逆问题来重建

脑组织内部光学参数的三维分布。这需要构建头部

的光学扩散模型，并利用从表面测量到的多源−多

探测器光强数据，通过重建算法来估计脑组织内光

学参数变化，进而体现更细致的大脑活动[19]。

同时，随着多模态联用场景的大量应用，发展

有效的多模态数据融合算法变得至关重要。多模态

数据融合算法旨在时空尺度上整合不同模态的神经

信息，实现优势互补，以提供更全面、更可靠的大

脑活动解读，是当前神经影像数据分析的前沿方向

之一。 

2  fNIRS应用现状

作为一种无创脑功能神经影像技术，fNIRS 目

前已被学术界和临床领域视为脑科学研究及脑疾病

诊疗的重要工具。全球范围内基于 fNIRS 的研究

成果逐年增长，尤其在临床应用层面，在卒中康

复、精神障碍识别、退行性疾病评估与儿童发育障

碍辅助诊断等前沿主题呈显著增长趋势。fNIRS 凭

借良好的时空分辨率、抗运动/电磁干扰能力和无

创且便携等特点，可用于脑功能障碍评估、疾病筛

查识别、脑功能纵向检测、康复疗效评价和闭环神

经调控。基于 fNIRS 的光学脑机接口也在不断拓

展其应用边界。 

2.1   在卒中康复领域的临床应用

脑卒中是突发性局部脑血管病变，累及局部脑

组织，常导致运动、认知等功能障碍。人脑具有高

度的可塑性，受损后神经重塑是卒中康复的重要机

制之一。然而，卒中康复是一个长期的过程，涉及

大量运动康复训练，如何在临床康复场景下无创、

定量监测脑功能康复过程是卒中康复的重要需求。

不同于其他影像技术，fNIRS 对受试者检测姿势没

有过多限制，甚至支持在康复运动状态下进行脑功

能监测，反映康复训练过程中脑功能的变化，并指

导康复方案优化。

Kato 等 [20]分别用 fMRI 和 fNIRS 观察卒中患

者和健康被试在完成特定任务时脑功能变化，两种

成像模式均反映出同侧激活，这既反映了脑卒中患

者的大脑激活模式，也验证了 fNIRS 在卒中脑功

能评价中的有效性。fNIRS 可用于对比康复前后大

脑皮层激活与网络连接的变化情况，甚至在行走、

上肢多关节任务和四肢联动等康复训练过程中实时
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观测卒中患者大脑皮层的活动情况[21]。Chen 等[22]

利用 fNIRS 纵向跟踪康复过程中卒中患者脑功能

恢复的动态信息，发现基于 fNIRS 得到的辅助运

动区偏侧化指数变化与上肢运动功能评定量表评分

显著相关，这说明 fNIRS 可以为早期评估和个性

化康复方案提供依据。

近年来，神经调控技术大量用于卒中康复，具

有抗电磁干扰性能的 fNIRS 也可实时评估神经调

控技术对卒中患者的干预效果。fNIRS 能够在开展

经颅磁刺激或经颅电刺激的同时观察特定脑区的皮

层激活与功能连接情况。2021 年，《近红外脑功

能成像临床应用专家共识》[2]明确指出，fNIRS 为

脑卒中患者提供一种无创、实时、动态可重复的脑

功能状态检测方法，可为临床康复方案制定提供重

要的影像学依据，并可实时反馈康复干预疗效，反

映和判断神经功能重建情况，在指导和优化康复方

案方面有重要的临床应用价值。 

2.2   在精神障碍领域的临床应用

精神障碍又称精神疾病、心理疾病等，是以精

神症状为主要病症的一类疾病的总称。精神障碍通

常不呈现器质性病变，难以用结构成像进行识别。

对精神障碍的诊断多通过行为观察、言语沟通和临

床量表开展，诊断难度大、主观性较强，难以做到

客观定量。尽管 fMRI 和 PET 能够发现精神障碍患

者脑功能异常，但受限于成像条件，无法在自然交

流过程中进行评估诊断，难以在临床中推广，而适

用于自然场景下脑功能定量检测的 fNIRS 为精神

障碍的快速客观定量检测提供了有利手段，对于开

展精神障碍的临床诊疗具有重要的意义。

欧美精神病认知功能筛查评估专家共识明确指

出，在特定任务下 fNIRS 功能指标可以用于辅助

精神疾病诊疗[23]。Wei 等[24]利用 fNIRS 对 316 名精

神障碍患者（包括 198 名精神分裂症患者、54 名

重度抑郁症患者和 64 名双相情感障碍患者）与

101 名健康被试在言语流畅性任务（VFT）下进行

额、颞叶脑功能检查。研究发现，额叶区域氧合血

红蛋白变化的积分值、颞叶区域氧合血红蛋白变化

的质心值在区分精神障碍患者和健康对照方面均显

示出敏感性。采用结合积分值和质心值的综合指

标，区分精神障碍与健康对照的准确率达 91.3%，

fNIRS 可为中国人群精神障碍鉴别诊断提供候选生

物标志物。Ho 等[25]对 70 名重度抑郁症患者进行为

期 6 个月的纵向研究，发现任务期间背外侧前额叶

皮质中总血红蛋白的变化与治疗反应显著相关，使

用 fNIRS 数据预测治疗效果准确率超过 70%，充

分体现了 fNIRS 在精神疾病诊疗方面的潜力。 

2.3   在退行性疾病领域的临床应用

在当前人口结构老龄化的趋势下，神经退行性

疾病（如阿尔茨海默病、帕金森病）的发病率呈显

著增长趋势，给社会及家庭带来沉重压力，已成为

公共卫生领域面临的严峻挑战。退行性疾病通常前

期具有隐匿性，早期无症状或症状轻微，导致诊断

滞后，病情进行性发展，无法治愈，仅能通过干预

手段控制或延缓病情。早期筛查早期干预，将治疗

窗口主动前移，是目前延缓或阻止退行性疾病进展

的有效途径。

非侵入式便携 fNIRS 为开展中老年群体退行

性疾病筛查提供了技术平台，其成本可控、操作简

便，可在自然场景下完成脑功能检测，有利于在社

区及基层医疗机构开展大规模筛查与长期随访，从

而提升疾病管理的普及性和连续性。

Ung 等[26]利用 fNIRS 比较了健康对照者（HC）、

轻度认知障碍（MCI）患者和阿尔茨海默病（AD）

患者执行在视觉空间工作记忆任务中脑功能差异。

在低负荷状态下，MCI 患者与 HC 的双侧前额叶

激活无显著差异；在中等负荷状态下，MCI 患者

双侧前额叶激活程度更高。对于 MCI 组，fNIRS

所检测的双侧前额叶皮质激活与任务负荷显著相

关；而 AD 组并未出现过度激活，这可能与 AD 患

者因神经退行性病变程度较重而无法进行代偿有

关。VFT、工作记忆和心算等不同的任务被尝试用

于 MCI 的识别 [27]，Wang 等 [28]提出利用 fNIRS 通

过双任务增加认知负荷来实现 MCI 的识别，为辅

助认知障碍患者的诊断提供了新的途径。

帕金森病（PD）所表现出的运动迟缓、强直

和静止性震颤等体征背后是脑功能的退化，监测

综述与述评
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PD 患者脑功能变化是控制病情发展的必要环节。

PD 患者难以静止平卧，使得利用 fMRI 获得其脑

功能影像变得异常困难；而 fNIRS 凭借良好的抗

运动干扰能力，能够完全胜任 PD 患者脑功能检测

任务，为临床提供了一种辅助诊断手段。

Ranchet 等[29]通过 fNIRS 测量 18 名HC 和 18 名

早期 PD 患者在完成站立运算、行走、行走计数和

行走运算 4 种不同任务时的背外侧前额叶皮质活

动，发现 PD 组在常规行走过程中背外侧前额叶皮

质活动增强，可能存在对执行功能障碍的潜在代

偿。Maidan 等[30]对比了 HC、PD 和轻度 PD 患者

在姿势控制任务过程中的脑功能情况，发现 PD 和

轻度 PD 患者前额叶脑区表现出更强的激活程度，

并且激活程度随 PD 症状严重程度而增强。这一研

究结果为 PD 患者运动功能障碍诊断与干预效果

定量评估提供了依据。Lu 等[31]利用 fNIRS 采集了

50 名 PD 患者和 41 名 HC 的脑功能数据，建立大

脑动态功能连接，并量化功能连接状态用于分类

PD 与 HC。结果显示，与 HC 相比，PD 病患者更

有可能转换到信息传递水平较高的大脑连接状态，

基于 fNIRS 的动态脑功能连接分析也能够有效表

征 PD 的功能性神经退行性变化，且有望成为 PD

诊断的功能性生物标志物。Yu 等[32]对比不同频率

脑深部电刺激（DBS）下 PD 患者脑功能和步态行

为的变化，发现全局和区域脑效率均随刺激参数动

态变化；值得注意的是，使每位患者达到最高脑网

络全局效率的 DBS 刺激频率，与其临床步态评估

结果高度一致。这一发现表明，任务态 fNIRS 能

够量化评估 DBS 参数优化过程中的脑功能响应，

为退行性疾病的个体化精准调控提供了一种客观定

量的解决方案。 

2.4   在儿科领域的临床应用

fNIRS 作为探索儿童脑功能的最理想神经成像

技术之一，近年来越来越多地被用于描述儿童脑

皮质活动、脑功能连接和网络拓扑特征的发展。

fNIRS 对头部和肢体晃动的敏感性远低于 fMRI，

可在自然场景下完成脑功能检测，更适合用于检

测自闭症谱系障碍（ASD）和注意缺陷多动障碍

 （ADHD）等害怕封闭环境、焦虑不安或无法安静

的儿童群体。无创安全的特点推动 fNIRS 快速在

儿科应用，尤其是使用 LED 光源的 fNIRS，可以

将其放心地应用于新生儿监测[10]，甚至适用于对早

产儿的长期临床监测。

Zhang 等[33]利用 fNIRS 进行新生儿缺氧缺血性

脑损伤评估，通过静息态成像，从大脑网络特性中

提取有效的特征作为识别指标，识别新生儿缺氧缺

血性脑损伤准确率可达 79%。与健康儿童相比，

ADHD 儿童在执行 Go/No-go 任务时，左、右背外

侧前额叶皮层脑激活有显著差异，可作为辅助诊断

的生物标志物[34]。此外，fNIRS 也可对发育障碍儿

童的训练疗效进行评估，Chen 等  [35-36]利用 fNIRS

评价经颅电刺激、抑制控制或体育游戏干预对 ASD

儿童的疗效。fNIRS 对于各类发育障碍及儿科疾病

的辅助筛查、辅助干预效果评估、辅助疗效预测具

有重要的临床价值。 

2.5   基于 fNIRS 的光学脑机接口

fNIRS 作为一种利用光学原理获取皮层脑功能

信号的读脑手段，已被应用于脑机接口（BCI）领

域，被称为光学脑机接口。fNIRS 因无创、便携、

抗运动干扰能力强、具有空间分辨优势等特性，被

越来越多的权威机构和专家视为脑机接口的关键技

术路径之一。《神经系统疾病脑机接口临床研究实

施与管理的中国专家共识》  [37]明确指出， fNIRS

采用无创手段获取中枢神经信号，属于非植入式 BCI

技术路线。

光学脑机接口可以分为主动式和被动式。在主

动式光学脑机应用中，需要通过被试主动想象特定

任务来表达意愿，如通过完成心算任务来主动表达

 “是”，通过保持放松状态来表达“否”[38]。Paulmu-

rugan 等[39]总结了光学脑机接口更复杂的主动想象

控制任务，如通过想象左、右手运动，引发对侧运

动皮层血流变化，用于控制轮椅的转向；或者结合

视觉刺激，让用户利用脑信号移动屏幕上的光标以

拼写字母。在被动式光学脑机接口应用中，用户无

需主动想象特定任务，被动接受 fNIRS 读取脑信

号。基于 fNIRS 的光学脑机接口在情绪识别、监测
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脑负荷和注意状态识别等领域展现出独特优势。虽

然 fNIRS 时间分辨率较低，响应速度较低，但其

所采集的慢变信号使得光学脑机接口在康复脑功能

监测、情绪识别和疲劳检测等应用中更稳健可靠。

目前，已有研究突破传统脑机接口依赖单一信

号源的限制，利用 fNIRS 和 EEG 采集实现了双模

态脑机接口，同步捕捉了“时间动态”与“空间定

位”两个维度的关键信息，分别实现运动意图的解

码和情绪识别[40-41]，性能全面超越传统单一模态脑

机接口。 

3  未来挑战

fNIRS 作为快速发展的非侵入性脑功能检测技

术，在神经科学与临床应用中展现出重要潜力。近

年来，在国家科研项目支持下，国内研究团队经过

近 20 年的持续攻关，在关键技术上实现重要突

破，成功研制出全球首个超百通道 fNIRS 全脑成

像系统，并获国家药品监督管理局医疗器械注册认

证。该成果填补了中国在高端功能光学成像设备领

域的空白，实现了“替代进口”，在多项性能指标

上达到国际先进水平。未来，fNIRS 将向高分辨、

深部探测、标准化、智能化和多模态融合方向发

展，但在关键技术与应用落地中仍面临诸多挑战。 

3.1   空间分辨率与深部探测能力难以支撑精细化

脑功能解析

当前主流 fNIRS 产品的空间分辨率为 2~3 cm，

虽明显优于 EEG，但与 fMRI 的 mm 级空间分辨相

比仍存在明显差距。这一差距直接限制了 fNIRS

在精细脑区定位、局部脑网络功能识别及小病灶评

估的能力边界。高空间分辨率是当前 fNIRS 发展

的瓶颈。

同时，深层皮层的信号探测是基于 fNIRS 脑

机接口的关键技术难题。fNIRS 受限于探测原理，

仅能检测大脑皮层信息，连续波近红外光检测系统

探测深度约为 1.5 cm，仅能探测到浅层皮层，难以

触及更深的皮层结构及皮层下结构，因此对高级认

知过程的表征能力受限。 

3.2   数据处理与指标解读缺乏统一标准

fNIRS 数据分析涉及信号预处理、伪迹剔除、

激活分析、功能连接分析和统计分析等多个环节。

现有开源软件（如 HOMER、NIRSPM 等）在功能

覆盖、流程整合和临床友好性方面仍存在一定局

限，导致非工程背景的临床用户在实际应用中难以

入门。

fNIRS 数据分析处理方法不断发展，从经典信

号处理逐步发展到小波变换、时频分析、动态因果

建模、贝叶斯推理和深度学习等多路径并行，目前

尚未形成统一的数据分析处理标准。

在临床层面，fNIRS 指标的解释仍较依赖医生

经验，缺乏基于中国人群的常模数据库和客观阈值

体系，导致不同中心、不同设备和不同任务范式之

间结果可比性不足。这一问题直接影响 fNIRS 从

科研应用走向临床普及、从试点探索走向常规诊疗

的可行性。 

3.3   信号质量有限和人群异质性影响结果的

可靠性和可迁移性

fNIRS 信号强度较弱，易受到心跳、呼吸、血

压波动等生理噪声及运动伪迹影响，尤其在儿童、

卒中患者和精神疾病患者等群体中更为显著。临床

真实场景下，被试配合度、头部运动、发量差异和

头皮血流变化等因素会导致信号质量显著下降，从

而降低检测结果的可靠性。

个体解剖及生理差异（头皮/颅骨厚度、头发

密度与颜色、脑血流基线差异等）也会造成信号基

线与响应幅度存在系统性偏移，使得不同人群之间

难以直接比较。由此产生的跨个体、跨设备和跨中

心的可迁移性不足，成为 fNIRS 在临床推广中的

关键障碍。 

3.4   多模态融合与闭环应用的工程化范式尚不

成熟

fNIRS 与 EEG、fMRI 等模态在时空分辨率和

生理机制表征方面具有互补性，多模态融合已成为

神经影像的发展趋势。然而，多模态联用在实际落

地中仍面临同步采集、硬件接口一致性、跨模态时
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间对齐和融合算法统一性等问题，尚缺乏成熟的标

准化实施范式。

此外，fNIRS 与经颅磁刺激、经颅电刺激等神

经调控技术结合，可形成“监测−解码−反馈−调

控”的闭环系统，但该应用对系统同步、接口实时

传输、低延迟、高鲁棒性的实时信号解析提出更高

要求。现阶段在实时信号解析、在线控制、闭环反

馈稳定性和安全性评估等方面仍存在明显工程化短

板，限制了其从科研验证走向临床常规应用。 

3.5   医工交叉复合型人才队伍不足

fNIRS 作为脑科学与工程技术交叉的新兴领

域，代表着科技前沿发展方向之一。人才是科技发

展的基石，在 fNIRS 这一高度交叉的领域尤为突

出。中国的 fNIRS 研究起步虽晚于美国、欧洲和

日本，但近年来发展迅速。国内多所高校和研究机

构建立了 fNIRS 研究团队，包括北京航空航天大

学、北京师范大学、华中科技大学等，在相关技术

及应用领域产出了一批有国际影响的成果，基本形

成了一支以中青年为主的科研队伍。然而，顶尖领

军人才和国际认可度仍有提升空间，随着 fNIRS

在多方向应用的拓展，医工交叉复合人才不足是该

技术产业及临床应用面临的一大挑战。 

4  发展建议

面向未来发展趋势，为推动 fNIRS 向临床基

础设备升级，提出如下 4 点建议。

1）以核心部件与系统设计为牵引，持续推动

自主高端装备迭代升级

建议将 fNIRS 核心部件与系统设计作为持续

攻关重点，形成从部件到系统再到应用的全链条协

同机制。重点方向包括高灵敏度探测器、低噪声探

测系统、时域/频域成像关键模块和全脑覆盖可穿

戴结构设计等。

在组织方式上，可通过国家级重点专项等组织

形式，支持龙头企业联合高校、医院形成稳定联合

体，建立可持续迭代的国产高端装备体系，推动高

端产品实现从“可用”到“好用”、从“替代进

口”到“国际竞争”。

2）建立面向临床的标准、规范和中国人群常

模数据库，形成可复制诊疗方案

建议以标准构建、常模数据库建立和临床验证

为着力点，推进 fNIRS 临床转化与推广。一方

面，应由国家相关部门或学会层面推动形成统一的

采集标准，规范任务范式、明确质量控制要求与数

据处理流程；另一方面，组织多中心队列研究，建

立覆盖不同年龄、地区、教育水平和高发神经系统

疾病的中国人群常模数据库，形成可用于临床解释

的参考区间与阈值体系。同时，推动形成临床指南

与临床专家共识，建立规范、可参考、可解释、可

复核的临床应用方案，使 fNIRS 真正具备跨医

院、跨地区推广的条件。

3）推动多模态与闭环脑机接口技术的工程化

验证，助力主动健康

建议将多模态融合与联合神经调控的闭环脑机

接口作为未来 5~10 年的重点发展方向，分别从一

体化产品、示范应用和安全监管 3 方面推进工程化

落地。首先，推动 fNIRS 与 EEG 等模态的硬件接

口、同步协议、数据格式和融合分析流程标准化，

加速新型一体化设备的研制及应用。然后，基于设

备产品的发展，建设多模态脑功能评估与神经调控

示范平台，在卒中康复、抑郁焦虑、儿童神经发育

障碍等重点场景开展临床研究与验证，实现示范应

用。最后，完善闭环脑机接口的安全监管流程，建

立贯穿“实验室验证−临床试验−真实世界应用”

的全链条分级验证体系，同步完善安全性、伦理和

监管路径，形成安全、有保障、可复制的推广模

式，助力主动健康。

4）培养交叉复合型人才，为产业升级与应用

拓展提供生力军

fNIRS 的持续攻关与应用拓展有赖于生物、医

学、光学、电子和心理等多领域专家的通力合作，

建议以交叉融合双负责人制（PI）项目为牵引，鼓

励多学科交叉合作，进一步培养能够引领前沿的复

合型创新人才。加强与海外团队的交流互动，提升

中国学者在国际 fNIRS 领域的学术话语权。
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建议建设产学研协同平台，汇集高校、医院和

企业的资源，在承担国家任务的同时培养一批跨学

科人才，将人才培养嵌入科研全过程，实现“研以

育才”。同时，鼓励由高校或企业牵头，定期举办

高层次学术沙龙与培训班，普及 fNIRS 技术和推

广应用案例，快速提升现有人才队伍的技能，形

成 fNIRS 交叉复合型人才培养的长效机制。
 

5  结束语

fNIRS 作为新一代无创神经影像技术，凭借实

时性、便携性及较强的抗运动/电磁干扰能力，为

自然状态下大脑皮层功能活动的动态监测提供了重

要手段。近 10 年，我国 fNIRS 技术发展迅速，在

高通道全脑皮层检测、支持超大群体超扫描的穿

戴式设备等方面已走在世界前列。面向未来，服务

于精细化脑功能解析和主动健康国家战略需求，

fNIRS 技术需要在空间分辨率和探测深度上取得关

键突破，fNIRS 技术将朝着 mm 级高分辨和深部皮

层探测方向发展，以缩小与 fMRI 在成像精度上的

差距。同时，fNIRS 大规模临床推广依赖于系统可

靠性、跨场景跨被试稳定性、数据分析和指标解释

的标准化进程。

从全球产业竞争来看，美国、欧洲和日本在

fNIRS 核心部件上仍长期占据主导地位，但在系统

集成、应用场景挖掘和临床落地方面，国内外差距

正快速减小，在部分领域实现“并跑”乃至“领

跑”。未来，应聚焦核心部件自主可控与系统架构

优化的关键技术攻关，突破关键技术瓶颈；加快构

建多中心、大样本的临床数据库，主导或参与国际

标准制定，并围绕多模态融合与闭环脑机接口等前

沿方向，推动自主高端装备的持续迭代升级与示范

应用。通过技术创新、临床转化与产业协同的系统

推进，我国有望在神经功能影像这一战略领域确立

竞争优势。在此过程中，更需着力培养具备医学与

工学多学科背景的复合型人才梯队，为技术的持续

迭代、产业升级和应用拓展提供坚实的人才支撑。
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Development and Application Trends of Functional Near-infrared Spectroscopy
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Abstract　Functional near-infrared spectroscopy (fNIRS), as an emerging non-invasive neuroimaging technology, provides a vital
technical platform for high-resolution brain observation in naturalistic conditions owing to its excellent portability, robustness against
motion/electromagnetic  interference,  and  favorable  balance  between  temporal  and  spatial  resolution.  In  recent  years,  China  has
witnessed vigorous growth in fNIRS-related scientific research and industrial development, marked by the successful development of
high-end equipment with independent intellectual property rights, which gradually breaks foreign technological monopolies, and by
the  active  promotion  of  its  widespread  clinical  applications.  This  paper  comprehensively  reviews  the  current  state  of  fNIRS
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development from both technical and application perspectives, analyzes current challenges, and outlines future trends. Furthermore, it
proposes  constructive  recommendations  focusing  on  equipment  upgrades,  standardization  initiatives,  optical  brain-computer
interfaces, and cultivating interdisciplinary talent. This aims to provide strategic insights for advancing the deep integration of fNIRS
into brain science research and clinical translation in China.
Keywords　brain functional imaging; near-infrared; fNIRS; cerebral cortex
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