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摘要：为提高经颅电刺激治疗的精确性和实现个性化治疗，设计了一种八通道经颅刺激脑电调控系统，在经颅

电刺激的前和后监测并分析脑电信号，根据脑电信号状况调整经颅电刺激的参数，评价经颅电刺激治疗的效果；以

ＳＴＭ３２Ｆ４０７ＶＥＴ６为核心控制器件实现经颅电刺激与脑电信号采集的功能切换，软件上利用Ｃ＃和 ＭＡＴＬＡＢ混合

编程实现脑电信号的波形显示、频谱分析以及刺激参数的调整；实验结果表明，系统在输出经颅电刺激前和后成功

地采集到脑电信号并进行数字处理；脑电信号眨眼波形与静息态α波形明显，系统可输出直流电刺激和标准方波、

标准三角波以及自定义波形的交流电刺激，刺激电流幅值０～２ｍＡ，频率０～１０００Ｈｚ。

关键词：经颅电刺激；脑电采集；功能切换；脑电调控；信号分析
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０　引言

随着社会的老龄化及人们压力的增加，出现越来

越多精神性及神经性疾病，例如抑郁症、自闭症、失

眠症、癫痫、帕金森症、老年性痴呆等，此类疾病可

通过脑功能检测方式被诊断［１３］。相较于其他脑功能

检测方式，如功能磁共振成像和脑磁图，脑电图

（ＥＥＧ，ｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ）凭其设备成本相对较

低并且易于设置，主要应用于脑机接口系统的开

发［４］。人体电生理信号是人在生理、心理、情绪、思

维和运动及与外部环境信息交互时各部位器官、组

织、细胞及其神经元集群所产生的电活动的时间与空

间综合叠加结果，含有丰富的思维意念、感知信息、

动作意向等人体信息［５］。ＥＥＧ含有丰富的大脑活动

信息，是评价脑功能状态的一个敏感指标，已广泛应

用于精神性和神经性疾病的诊断以及心理学等领域的

研究［６］。

传统治疗精神性及神经性疾病的方式，如服用药

物、心理辅导、动手术等效果不佳，近些年来，大脑

神经调控方法被应用于临床治疗此类疾病，并取得了

一定的效果［７８］。目前常用的大脑神经调控方法可以

分为侵入性和非侵入性两种方式［９］。侵入性的调控方

式有深部大脑刺激法和迷走神经刺激法。非侵入性的

调控方式有经颅磁刺激 （ＴＭＳ，ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔ

ｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ）和经颅电刺激法 （ＴＥＳ，ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ

ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ）。侵入性的调控方式虽然具有

高分辨率并且效果明显，但是脑部手术存在着高风险

和价格高昂等缺点，患者还要忍受术后的痛苦，所以

大多数的患者不会选择此类方法。非侵入式的外部刺

激就在此类疾病中发挥着重要的作用，ＴＭＳ基于无

创的方式调节大脑深部区域的神经活动，ＴＥＳ通过

紧贴头皮的电极可将不同类型的电流作用于大脑皮

层，操作简单，设备体积小，非侵入性的大脑神经调

控方式具有广泛的应用前景［１０１１］。

影响经颅电刺激治疗效果的重要因素为电流的参

数以及电极的位置，目前经颅电刺激参数的设定多为

根据经典方案和临床医生的主观判断、经验指导，而

不是根据当前脑功能状态、经颅电刺激治疗的效果优

化刺激参数，无法提高治疗的精确性，无法针对不同

个体的不同症状实现个性化的治疗［１２１５］。许多学者

研究了经颅电刺激参数的优化方案，进行定向和定量

的刺激，但是因为设备的限制，脑功能状态的分析与

刺激调控都是分开的，反复穿脱两套设备十分繁琐，

并且经颅电刺激的后效应时间很短，经过设备穿脱以

及其他干扰，所测脑电信号数据可用性下降［１６２１］。

所以若将脑部状态分析与刺激治疗相结合将会对此类

疾病治疗研究有很重要的意义［２２］。

从理论上讲结合经颅电刺激技术与脑电信号采集

技术的好处是双重的，ＥＥＧ可为后续的ＴＥＳ优化刺

激大脑的位置及参数，ＥＥＧ的高时间分辨率可以追

踪ＴＥＳ前后区域神经元活动的变化
［２３］。经颅刺激脑

电调控系统在开始运行前设置脑电信号采集的通道以

及经颅电刺激的通道与参数，也可在运行过程中根据

实时分析的脑电信号状态结果修改后续进行脑电采集

或者经颅电刺激的设置，经颅电刺激治疗结束后采集

脑电信号分析治疗效果，为下一次经颅电刺激治疗优

化提供依据［２４２５］。

为优化经颅电刺激治疗，提高经颅电刺激治疗后

效应脑电图的有效性，实现经颅电刺激的个性化治

疗，本文设计结合脑电信号采集技术和经颅电刺激技

术的八通道经颅刺激脑电调控系统，无需穿脱电极帽

或切换设备即可实现脑电信号的采集以及经颅电刺激

的治疗。本系统电极帽采用１０～２０脑电图系统，可

自行选择八个电极位置进行脑电信号采集或者经颅电

刺激。每通道经颅电刺激可独立控制，系统可输出直

流电刺激以及交流电刺激 （方波、三角波及自定义波

形）。经颅刺激脑电调控系统操作简单，为实现精神

性及神经性疾病经颅刺激治疗的个性化提供便利。

１　系统整体结构

经颅刺激脑电调控系统的整体框架如图１所示，

硬件主要由脑电采集模块和刺激输出模块构成，微处

理器 （ＭＣＵ，ｍｉｃｒｏｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｃｏｎｔｒｏｌｕｎｉｔ）选用

具有高性能和丰富外设功能的ＳＴＭ３２Ｆ４０７ＶＥＴ６，

ＭＣＵ为系统切换经颅电刺激及脑电信号采集功能的

核心元器件。ＭＣＵ通过串行外设接口 （ＳＰＩ，ｓｅｒｉａｌ

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｉｎｔｅｒｆａｃｅ）控制 ＡＤＳ１２９９工作，ＭＣＵ 读

取脑电采集模块预处理后的脑电信号并传输至上位机

进行显示和处理分析。ＭＣＵ通过双向二线制同步串

行 总 线 （Ｉ２Ｃ，ｉｎｔｅｒ－ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｃｉｒｃｕｉｔ） 控 制

ＭＣＰ４７２８工作，上位机设置经颅电刺激参数传输至

ＭＣＵ，由 ＭＣＵ控制刺激输出模块输出经颅电刺激。
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图１　经颅刺激脑电调控系统框图

２　系统硬件设计

２１　脑电采集硬件设计

脑电采集模块框架如图２所示，脑电信号非常微

弱，幅值范围为０．１～１００μＶ，故硬件电路需对脑电

信号进行放大。由于输入的信号夹带噪声，所以前置

放大电路的放大倍数不宜过大，本系统设计前置放大

倍数为２５。脑电信号的频率主要为０．５～１００Ｈｚ，为

滤除信号中的高频干扰，本系统设计了１００Ｈｚ的低

通滤波电路。硬件电路中，工频干扰会对所采集的信

号干扰较大，因此使用工频陷波电路来滤除５０Ｈｚ工

频干扰。

图２　脑电采集模块框架

ＡＤＳ１２９９采样率为２５０Ｈｚ至３２ｋＨｚ，具有最

大２４倍的可编程增益放大器。ＡＤＳ１２９９采用外部参

考电压，满量程为５Ｖ，电压分辨率的计算公式为：

犞ＲＥＳ＝犞ＰＰ／（２
２３
－１） （１）

　　其中：犞ＲＥＳ为电压分辨率，犞ｐｐ为电压满量程。

ＡＤＳ１２９９的高集成性缩小了电路尺寸，它具有医疗

标准的心电图和脑电图性能，非常适合应用在便携医

疗仪器系统中［２６］。如图３所示为脑电采集模块的实

物图，模块面积仅１６ｃｍ２。

图３　脑电采集模块实物图

２２　电刺激硬件设计

如图４所示为刺激输出模块框图，上位机将电刺

激参数传输给 ＭＣＵ，ＭＣＵ通过控制ＤＡ芯片输出

的为电压，人体阻抗会实时变动，为保证电流恒定，

故需要恒流源，当刺激电流大约为４ｍＡ时需要对头

部使用局部麻醉剂，所以为了保证刺激治疗的安全，

电刺激设备输出的电流值不高于２ｍＡ，正反恒流源

与切换开关可提供双向刺激。电流密度过高会引起皮

肤的不适，所以通过分析接入的人体阻抗间接监测电

流密度，若阻抗低于阈值，则系统停止输出经颅电

刺激。

图４　刺激输出模块框图

３　软件设计关键技术

３１　下位机控制

使 用 ｋｅｉｌ５ 对 ＭＣＵ 进 行 编 程，

ＳＴＭ３２Ｆ４０７ＶＥＴ６的部分功能引脚如图５所示。

图５　ＭＣＵ部分功能引脚

３．１．１　控制脑电采集模块

ＭＣＵ通过ＳＰＩ控制ＡＤＳ１２９９，ＳＰＩ通过四根线

进行高速、全双工、同步的通信，节约了芯片的管

脚。当 ＭＣＵ通过ＳＰＩ指令对ＡＤＳ１２９９开始转换时，

ＳＴＡＲＴ 引 脚 需 要 保 持 低 电 平，通 过 连 接 狀 块

ＡＤＳ１２９９芯片可以实现狀８通道脑电信号采集，在

多个设备的配置中，ＳＴＡＲＴ引脚被用于同步这些设

备。当ＡＤＳ１２９９芯片数据准备就绪时，ＤＲＤＹ引脚

状态从高电平转换为低电平触发 ＭＣＵ中断，ＭＣＵ
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整理ＡＤＳ１２９９上传的数据，通过ＤＭＡ输出至上位

机进行显示和分析。

３．１．２　控制电刺激数模转换模块

ＭＣＵ通过Ｉ２Ｃ控制 ＭＣＰ４７２８，Ｉ２Ｃ通过两根线

与连接在总线上的器件传送信息。ＭＣＰ４７２８具有１２

位四通道电压输出数模转换器，每个通道可独立工

作，支持内部及外部两种参考电压模式，单次数模转

换设置时间典型值为６μｓ。ＭＣＵ接收上位机设置的

刺激参数，通过ＳＤＡ将数据传输给 ＭＣＰ４７２８。

ＭＣＰ４７２８使用基准电压３．３Ｖ，电压分辨率为

０．０００８０６Ｖ。本系统设计定时器初值为５０μｓ，可输

出频率１０００Ｈｚ的波形。输出波形频率通过 ＭＣＵ

计数实现，计数总值计算公式为：

犖ＳＵＭ ＝１／（犉狊×犆犗犝犖犜） （２）

　　 其 中：犖ＳＵＭ 为计 算 总 值，犉狊 为 所 需 频 率，

犆犗犝犖犜为定时器初值。输出方波时，当计数值等于

计数总值与占空比的积时，使输出为０并切换极性，

当计数值等于计算总值时，使输出为０并切换极性，

计数值为０重新计数，重复以上步骤。直流电刺激使

用占空比为１００％的方波。三角波分为上升状态及下

降状态，三角波电压值根据一次函数计算后输出，频

率实现方法同方波计数法。自定义波形的电压上升与

下降时采用一次函数计算后输出，顶端为固定值输

出，整个阶段为上升状态，顶端和下降状态，占空比

为顶端时的占比。

３．１．３　控制极性切换模块

ＭＣＵ通过逻辑输入控制 ＡＤＧ５４３３，ＡＤＧ５４３３

是三通道单刀双掷模拟开关芯片，ＡＤＧ５４３３输入端

ＳｘＡ和ＳｘＢ连接正反恒流源输出的电流，ＭＣＵ通过

ＩＮ１、ＩＮ２和ＩＮ３逻辑输入进行电流极性的选择，

ＡＤＧ５４３３提供ＥＮ输入，经颅电刺激治疗时需实时

检测阻抗，若阻抗低于阈值要及时停止电刺激的

输出。

３２　上位机控制

上位机软件流程图如图６所示，上位机具有选择

通道功能、接收脑电信号数据、绘制脑电波形、处理

并分析脑电信号、设置并输出经颅刺激参数等功能，

上位机界面使用ＶｉｓｕａｌＳｔｕｄｉｏ２０１３软件开发环境。

３．２．１　串口通信

上位机与 ＭＣＵ进行通信，接收 ＭＣＵ上传的脑

电信号数据并将刺激参数传输至 ＭＣＵ，上位机需设

图６　软件流程图

置与 ＭＣＵ相对应的通讯串口、波特率等属性。在数

据接收线程中对 ＭＣＵ上传的数据包根据通讯协议进

行解析，本系统 ＭＣＵ发送数据至上位机的通讯协议

如表１所示，每个数据包由３１个字节组成。当上位

机接收数据字节大于３１字节时通过包头定位每一包

数据。为避免数据包错误影响后续数据处理及分析，

在通讯协议中定义了帧号，确认数据是否有丢失。

ＡＤＳ１２９９每个脑电采集通道的数据由３个字节组成，

数据为低字节序的有符号整数。将每通道脑电信号的

低位与高位拼接后放入缓冲数组，以待后续的波形显

示、存储、频谱分析等操作。

表１　脑电信号数据通信协议

名称 长度／字节 说明

包头 ２ ０ｘ５５，０ｘＡＡ

包长度 １ ３１

帧号 ２ 范围０～９９９

脑电数据 ３×８ 每通道数据３字节

包尾 ２ ０ｘＡＡ，０ｘ５５

上位机发送给 ＭＣＵ 的刺激参数通讯协议由包

头、包长度、指令、数值和包尾构成，每包数据含有

８个字节，每调整一个参数发送一次命令，指令０１～
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０９分别对应电流强度、频率、脉冲宽度、占空比、

上升时间、下降时间、休息时间、治疗次数和刺激波

形，００为开始刺激，ＦＦ为结束刺激。

３．２．２　交互界面设计

上位机通过主窗体的按钮控件来切换系统不同功

能的窗体。上位机对接收到的脑电数据进行原始波形

显示、原始数据的存储、滤波波形显示以及频谱分

析。本系统主要关注脑电的四个节律，频率为１～

３０Ｈｚ，为使显示的波形具有可观性，通过抽点进行

降低采样率。本系统硬件的采样率为５００Ｈｚ，根据

奈奎斯特采样定理，采样率必须为所需波段的两倍，

最好在三到四倍，所以本系统通过每５个点进行抽样

降低采样率至１００Ｈｚ，在波形显示界面显示７ｓ内

的脑电信号波形。

上位机可在线实时对脑电信号进行频谱分析，界

面显示脑电信号０～６０Ｈｚ内的频率分布图以及脑电

信号的四种节律δ （１～４Ｈｚ）、θ（４～８Ｈｚ）、α （８

～１３Ｈｚ）和β（１３～３０Ｈｚ）占比的直方图，通过按

钮控件选择存储频谱分析结果。

刺激显示界面可对刺激输出参数进行调整并显示

刺激波形包络图。Ｃ＃中的Ｓｙｓｔｅｍ．Ｄｒａｗｉｎｇ类具有

多种画图命令，ＤｒａｗＬｉｎｅ （ｐｅｎ，ｐｏｎｉｔ，ｐｏｎｉｔ）用

指定的笔绘制指定两点之间的直线，系统通过Ｄｒａｗ

ｉｎｇ连接刺激参数，绘制８ｓ内的刺激波形的包络图，

每调整一个参数刷新一次波形。刺激输出模块可输出

的波形有直流电刺激和交流电刺激，交流电刺激有标

准的方波、三角波以及自定义的波形。

３．２．３　数据处理

因脑电信号非常微弱并且容易受到外界干扰，所

以需要对脑电信号进行滤波处理。本系统使用Ｃ＃和

ＭＡＴＬＡＢ进行混合编译，ＶｉｓｕａｌＳｔｕｄｉｏ直接调用编

译后的 Ｍ文件，可在线实时处理脑电信号。本系统

使用的滤波器为巴特沃斯滤波器，巴特沃斯滤波器在

通频带内的频率响应曲线最大限度平坦，没有波纹，

而在阻频带则逐渐下降为零。滤波器通过 ＭＡＴＬＡＢ

编译并生成动态链接库 （ｄｌｌ，ｄｙｎａｍｉｃｌｉｎｋｌｉｂｒａｒｙ）

文件供 ＶｉｓｕａｌＳｔｕｄｉｏ调用，滤波方式有低通滤波，

高通滤波，带通滤波以及带阻滤波，在波形显示界面

及频谱分析界面均具有滤波选项，滤波方式、时间及

参数可在ＶｉｓｕａｌＳｔｕｄｉｏ窗体上设置。考虑到波形显

示的实时性和连续性，本系统每１０００个点进行一次

滤波处理，即每次处理２ｓ的数据，因经 ＭＡＴＬＡＢ

巴特沃斯滤波器处理后的数据前段和后段无效，故取

中间的５００点进行抽样显示，例如第一次处理０～

１０００点的数据，第二次处理５００～１５００点的数据，

以此类推，将２５０～７５０点数据与７５０～１２５０点数据

进行抽样显示即可实现波形的连续性。

Ｃ＃中的Ｓｙｓｔｅｍ．ＩＯ类将字符串写入文件，为后

续进一步的数据处理，通过ＳｔｒｅａｍＷｒｉｔｅｒ命令将数

据分通道写入ＴＸＴ格式文件，文件内记录脑电信号

采集的时间、通道和数据，文件名默认以时间命名。

脑电信号是一种时变的非平稳信号，不同状态下

的脑电信号具有不同的频率成分。通过时域可以分析

脑电信号的几何性质，如幅值等，通过频域可以分析

脑电信号中不同节律的频率分布变化情况，通过节律

的占比修改经颅刺激的参数。系统调用 ＭＡＴＬＡＢ编

写的傅里叶变化ｄｌｌ文件分析脑电信号的频率分布情

况，为保证傅里叶变换的要求和频率分布情况的实时

性，系统每１０２４个点进行一次傅里叶变换。

４　实验结果与分析

为验证八通道经颅刺激脑电调控系统的有效性，

本文先采集信号发生器发出的标准正弦信号，因信号

发生器能设置的最小幅值为４ｍＶ，而脑电信号的幅

值范围为０．１～１００μＶ，所以理论上使用９９９Ω和

１Ω的电阻进行分压。上位机波形显示清晰，幅值准

确，可以在线进行数字处理以及保存原始信号供后续

离线处理。

本文对１名２４岁健康男性进行测试，脑电采集

电极使用Ａｇ－ＡｇＣｌ触盘的脑电干电极，有效解决头

发对脑电采集的干扰，穿戴方便。实验设置 Ｆｐ１、

Ｆｐ２、Ｃ３、Ｃ４、Ｔ３、Ｔ４、Ｏ１和Ｏ２电极位置进行脑

电信号采集，耳电极为 Ａ１和 Ａ２。将８个采集电极

利用具有弹性的电极帽固定在受试者的头上，通过蓝

牙连接至ＰＣ机，将原始数据以规定的格式在 ＴＸＴ

文件中保存，供后续离线分析。

如图７所示为上位机对原始数据进行存储，后续

离线 ＭＡＴＬＡＢ处理后的受试者脑电信号，脑电信号

首先通过０．１～３０Ｈｚ的带通滤波，再每５点取平均

值画图。图７ （ａ）为受试者眨眼波，该信号为前额

通道Ｆｐ１所采集的信号，眨眼波形明显清晰，图７

（ｂ）为受试者在闭眼休息情况下采集的脑电信号，
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该信号为枕部通道Ｏ１所采集的信号，静息状态下α

波形明显。

图７　受试者脑电信号

图８所示为系统在线处理的脑电信号频谱图和节

律占比图，脑电原始信号经过上位机调用 ＭＡＴＬＡＢ

的ｄｌｌ进行傅里叶变换，系统在傅里叶变换后对直流

分量以及５０Ｈｚ工频干扰处进行了处理。图８为受试

者通道Ｃ３所采集的信号，从频谱图中可以看出除直

流分量以及工频干扰处能量较大外，１０Ｈｚ及２０Ｈｚ

处有明显的波峰，符合健康人的脑电测试情况。

图８　频谱图和节律占比图

ＭＣＵ控制刺激输出模块输出电流，一个刺激通

道通过５ｋΩ电阻与示波器相连。自定义刺激波形电

流强度１ｍＡ、频率５０Ｈｚ、脉冲宽度１ｓ、上升时间

１ｓ、下降时间０．５ｓ、休息时间１ｓ。系统设置刺激参

数的波形包络图如图９所示，图１０所示为示波器记

录的真实刺激波形，示波器数据与上位机参数一致。

本实验测试结果表明八通道经颅刺激脑电调控系

统可实现脑电信号采集及经颅电刺激功能，脑电信号

采集方便，脑电特征波形明显，刺激输出波形与上位

机显示波形一致，系统操作方便。

５　结束语

本文设计了一种八通道经颅刺激脑电调控系统，

图９　刺激波形包络图

图１０　示波器记录的刺激波形

系统基于ＡＤＳ１２９９、滤波电路、恒流源电路等硬件

和上位机软件实现无需穿脱、转换设备即可实现经颅

电刺激与脑电信号采集功能。经实验验证系统能够在

经颅电刺激的前和后采集脑电信号，对脑电信号进行

数字处理，存储数据，经颅电刺激的输出与上位机设

置的参数保持一致。经颅电刺激前的脑电信号分析可

优化电刺激参数，经颅电刺激后的脑电信号可评价治

疗效果，本系统为提高经颅电刺激治疗的有效性和经

颅电刺激个性化的治疗提供了思路，搭建了有效的

平台。
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