
清华脑起搏器技术的发展和临床应用
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01
清华品驰的发展历程
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清华品驰的历程——打开国内外的民族品牌
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清华品驰的发展模式——产学研医密切合作的创新模式

天坛医院
合作研究清华大学

技术创新

品驰公司
产业化

国家工程
实验室

唯一的国家级神经调控创新机构
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   神经调控技术国家工程实验室与国家神经调控协同创新联盟

北京天坛医院

北京品驰医疗 清华大学、中国医学科学院
老年病临床研究中心

神经疾病临床研究中心
精神疾病临床研究中心

神经调控技术国家工程实验室

清华大学
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• 脑深部刺激系统

清华脑深部刺激系统的更新与发展

单通道 双通道

不可充电 可充电

10年 20年

• 更加轻薄
• 寿命更长
• 功能更强大
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走向世界的民族品牌

数据统计时间：2019年12月1日前

已经开展手术
巴基斯坦
孟加拉
印度尼西亚
英国

有科研合作国家
美国
加拿大

有品驰患者生活的国家
（在中国做的手术）

瑞士
澳大利亚
西班牙
蒙古国
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走向世界的民族品牌

2017年，济南

由品驰医疗与《Science》、《Science Translational Medicine》
联合发起，旨在推动世界神经调控领域的不断发展！

2018年，北京

2019年，昆明

科学·品驰神经调控奖
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02
清华脑起搏器的临床应用
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  清华脑起搏器的应用情况

超过230家医院，近万人植入，最长使用超过十年

第一例临床手术-09年11月26日 十周年纪念座谈会-19年11月26日
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  清华脑起搏器的应用情况

50例PD患者DBS术后半年、1年、2年及5年，药物关期UPDRS Ⅲ中位改善率分别为71%、
69%、69%和62%，生活质量改善明显；左旋多巴等效剂量减少率分别为31%、37%、

35%和27%；程控参数在2年内呈逐步增加的趋势，第2年后趋于稳定，无明显增减
中华神经外科杂志，2017
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DBS患者适应症分布

其他包含抽动秽语、促醒、舞蹈症、阿尔兹海默症、强迫症、精神分裂症、酒精成瘾、脑梗塞后遗症、脑外

伤（意识障碍）、抑郁症、难治性厌食症、脑外伤（疼痛）、药物成瘾

帕金森
83%

肌张力障碍
7%

Meige综合征
5%

特发性震颤
2%

癫痫
1% 其他2%

帕金森 肌张力障碍 Meige综合征 特发性震颤 癫痫 其他
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DBS患者植入产品分布

37%

63%

不可充电 可充电

更多的患者选择性价比更高的可充电产品
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质保20年的G102RZ产品占比

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2019年  

2018年

2017年

品驰其余可充电 G102RZ

随着G102RZ的上市，越来越多的患者选择质保时间更长、品质更好的G102RZ
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脑起搏器G102RZ——技术创新的产物

外观小巧轻薄

电池持久续航

技术创新领先

植入更舒适！

植入更长久！

植入更放心！

品驰最新一代双通道可充电脉冲发生器G102RZ
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 电池持久续航

电池寿命的决定因素

类
比

充放电曲线：
电池剩余电量随充放电循环次
数的变化，决定了电池的使用
寿命。

手机电量用尽再充电，手机
待机时长快速下降

对于传统可充电锂电池，过
放电会使电池容量急剧减小，
导致电池寿命缩短
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 电池持久续航

采用世界上最先进的CoreGuard技术电池

第二代可充电电池技术——划时代的“0伏保护”技术
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全面的程控功能——保证患者术后获益

16个程序组，不同情景下的随意切换 三交互电刺激

三交互电刺激示意图

←同一根电极→

程序1 程序2
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全面的程控功能——保证患者术后获益

变频刺激 Variable frequency stimulation——突破传统

冻结步态FOG是中晚期帕金森患者
的常见症状，传统治疗效果不佳。Parkinsonism Relat 

Disord. 
2017 Jun;39:27-30.

传统高频刺激：
有效改善震颤、僵直
中轴症状效果不佳

传统低频刺激：
有效改善中轴症状 

震颤、僵直效果不佳

变频刺激：不同频段交替循环，兼顾高、
低频刺激的优势
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面对面音视频沟通，自动画质调节、
视频录制

基本信息、病史诊断、手术信息、
随访记录

参数编程、阻抗测试、
电池测试、参数记录、
设置患者权限

远程程控医生客户端

发送患者远程程控报告

全面的程控功能——保证患者术后获益

远程程控
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全面的程控功能——保证患者术后获益

p患者慢病管理体系（数据库）

截至2019年5月，植入国产脑起搏器的患者中，
约有13.3%的人选择了远程进行术后随访。远程程控
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03
清华脑起搏器的技术创新
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清华脑起搏器的技术创新

坚持“爱人如己，起搏希望”宗旨，解决实际问题

• 体积更小，手术创口更小，
手术安全性更高。

• CoreGuard™电池性能更
好，杜绝感染，避免二次
手术的可能性。

Ø对于患者：
ü 提高疗效，增加收益

ü 降低植入产品对患者影响

Ø对于医生：
ü 促进对大脑及疾病的认识

ü 拓展新的手术适应症
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3T磁共振兼容脑起搏器

MRI检查的需求不断增加

神经科, 15%

骨科, 24%

整形科, 16%

急诊科, 15%

全科医师, 16%

其他, 9%

55% 来自于

神经科，骨科，整形科

Reason for MRI procedures is 
predominantly to diagnose 
back and joint pain, stroke 
symptoms, and cancer but 
physicians also use MRI to 
examine the abdomen, pelvic 
region, breast, blood vessels, 
heart, and other body parts
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3T磁共振兼容脑起搏器

常规DBS术后磁共振扫描受到限制

Ø 植入DBS产品的患者，进行MRI扫描的风险：

ü 硬件故障或工作异常

ü 产生力、扭矩、震动、感生电压、伪影等

ü 射频场引起电极端发热是当前最主要的安全问题

Ø 目前全球在售DBS产品只能在1.5T的MRI环境下有条

件性地进行扫描，主要限制植入DBS的患者必须在

S A R 值 小 于 0 . 1 W / k g 或 射 频 场 强 小 于 2 . 0 μ T 

B1+rms条件下扫描，并且应提前关闭DBS设备。

Ø IEC标准规定正常操作模式下，全身平均SAR值不超

过2W/kg，头部局部扫描时头部平均SAR值不超过

3.2W/kg Neurosurgery, 2005
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3T磁共振兼容脑起搏器

常规DBS术后磁共振扫描受到限制

Ø 目前在全球销售的DBS系统均不能在3.0T高场强MRI

环境下进行核磁扫描，限制了临床应用和科研发展

Ø DBS患者术后无法应用高场强磁共振进行

临床研究和其他疾病的检查！
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3T磁共振兼容脑起搏器

清华发明的3T兼容DBS电极和延伸导线：
将磁共振检查时的温升显著降低67%以上，使
DBS术后患者可以安全进行3.0T高场强MRI扫描，
从而获得有效地高质量的MRI影像资料。

真正意义上打破核磁检查的限制
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3T磁共振兼容脑起搏器

3T功能磁共振研究结果

刺激电极

DBS（130Hz)刺激STN引起的脑网络响应
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可采集脑电的脑起搏器G102RS

传统神经电生理技术的时空受限

MER ：术中数秒~数分 LFP：外挂术式数天



 31 

可采集脑电的脑起搏器G102RS

G102RS——打开大脑研究的新窗口

解决关键技术问题：
1、充电技术解决功耗问题；
2、高场强MRI兼容；

3、LFP采集和传输。
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• 药物开关期STNβ震荡节律变化

• STN震颤节律与肌肉震颤肌电节律 • STNβ震荡节律与肌强直肌电节律

• DBS刺激下STNβ震荡节律变化

可采集脑电的脑起搏器G102RS

更加深入的探究
疾病机理！
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可采集脑电的脑起搏器G102RS

• 同步其它行为监测设备+实时记
录
– 例如：睡眠状态下的STN-LFP分析
– 结果示例：结合多导睡眠监测，可

同步记录不同睡眠状态下的STN-
LFP的变化，可明显观察到随着进入
N1、N2期睡眠，Beta节律显著降
低、低频节律显著增高；进入REM
期睡眠后，Beta节律恢复。

Chen Y, et al. IEEE Trans Neural Syst Rehabil Eng, 2019
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