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摘要

电子学和生物学的结合催生了生物电子学，为研究人员实现对尚未被满足的治疗方案的需求带来了激动
人心的机遇。纳米电子学及柔性、生物相容性材料的发展显示出潜在的临床应用（如生理传感、药物输
送、心血管监测和脑刺激）价值。迄今为止，大多数生物电子器件都需要通过有线连接来进行电子控制，
因此对患者来说，这些器件的植入既复杂又缺乏便利性。而作为替代方案，无线技术正在蓬勃发展，形成
了能够提供无创控制、生物遥测和无线电能传输（WPT）的生物电子学。本文综述了无线生物电子学及其
在器官特异性治疗（包括疾病和功能障碍）应用中的持续发展。本文重点描述了天线的关键特性，即辐射
特性、材料选择、与其他电子器件的集成和测量。尽管无线生物电子学的最新进展有望增加对器件功能
的控制，但在技术商业化以及应对不断扩大的未来医疗需求方面仍面临诸多挑战。

©2022 THE AUTHORS. Published by Elsevier LTD on behalf of Chinese Academy of Engineering and Higher
Education Press Limited Company. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

1. 引言

植入式电子技术的最新进展为改进医疗实践中的诊断

和治疗程序创造了独特的机会，而生物电子学则是可植入

电子技术的关键方面之一。生物电子器件可在人体内运

行，能以脑刺激器、心脏起搏器、人工耳蜗和视网膜植入

物等形式传输电脉冲，以操纵器官功能和神经活动

（图 1）[1‒4]。目前研究人员正在进行广泛的研究，以设

计灵活、无毒、生物相容且具有成本效益的小型生物电子

器件，从神经信号中提取生理信息，以治疗各种疾病[5‒

7]。尽管人们通常认为这些器件是植入物，但它们的可穿

戴应用最近一直是人们感兴趣的话题[8]。典型的多功能

生物电子器件包括：①电源或电池；②天线系统[9‒10]；

③控制电路；④用于携带药物制剂的机械稳定的微型容器

[11‒12]；⑤超低功率电子器件[13‒14]。

天线系统和相关的无线电路提供了一种无创方式，用

于将大量实时数据（包括生理信息、器官健康和器件状

态）传输到外部单元。因此，无线功能提供了便利，这与

需要外科手术进行数据提取的器件不同。然而，电磁信号

在通过身体组织传播时会发生衰减和吸收，从而降低器件

在高效和稳健的无线数据传输链路方面的性能[15]。文献

[16]中提出了一些通过身体减少路径损耗的策略。众所周

知，身体组织允许电磁波在低频下有效传播[17]，但这是

以大型天线为代价的。然而，严格的小型化要求限制了天
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线在紧凑可用空间内的集成[18‒19]。因此，天线的设计

不仅对小型化至关重要，而且要考虑对辐射效率的不利影

响（这些影响已经因身体组织的损耗而加剧） [20‒22]。

天线小型化技术主要集中在低频波段，包括医疗植入通信

服务（402~405 MHz）、工业科学和医疗（ISM）波段[23‒

24]，以及接收单元最佳信号强度的 MedRadio （401~

406 MHz）[23,25‒27]。此外，生物电子天线已被提议用

于极低频，如13.56 MHz [28‒30]和5 MHz [12]。

人们对微加工技术和柔性材料日益增长的兴趣也逐渐

渗透到混合式、生物兼容、共形、小型化、高效和软天线

的发展中，为天线在生物电子器件中的无缝集成铺平了道

路[1‒2,8,31‒32]。虽然生物电子器件可以有效地调节神经

活动，但它们的寿命是有限的。能量收集，包括压电[33‒

34]、热电[35]和生物电势[36]技术的使用，已被用作传统

电池来源的潜在替代品。尽管这些技术可以减小整体体

积，但产生的功率密度不足以连续运行。最近，基于近场

电磁耦合的无线电能传输（WPT）技术已被用于生物电

子器件，提供了多样化的功能和更长的使用时间，同时消

除了与电池电量相关的限制[37‒38]。为了为生物电子器

件构思有效的天线设计，目前仍在进行大量的尝试，以重

塑其WPT能力。

本文强调了天线系统的最新进展，特别是那些为无线

生物电子器件设计的天线系统。本文的重点在于生物相容

性材料、封装、制造方法、工作频率和辐射特性背景下的

天线设计。随后的章节则讨论了受益于诊断和治疗应用中

潜在用途的不同身体器官。

本文包含大量自然语言处理（NLP）辅助的调查策

略；分析了大量的相关文献，包括人类未经辅助、可能忽

略的关键研究及其发现；基于NLP的文本摘要技术可以

自动提取原始内容范围内的关键思想或最相关的信息，这

一点已使用Rouge矩阵进行了验证。利用这些经过验证的

NLP生成的摘要，作者改进了本文的论述范围。

2. 胃肠道监测

胃肠道（GI）能反映人体几乎每个器官的重大生理机

能[18]。与GI相关的常见疾病包括吞咽困难、胃食管反

流、功能性消化不良、胃痉挛、慢性假性肠梗阻和肠易激

综合征[39]。为了治疗此类疾病，最近讨论了可食入生物

电子器件，包括内窥镜[3]、三维（3D）打印的胃电子器

件[40]、细菌电子系统[41]、可食入水凝胶[42]和无线胶囊

内窥镜器件[23,43‒45]。其中一些器件已商业化，且易于

用于临床程序，以一种无创的方式协助医学专家对这些疾

病进行诊断和早期发现。例如，一种典型的胶囊内窥镜器

件可以实时检测生物分子，并通过无线链路将体内的高分

辨率图像发送给医生[23,46‒47]。医生可以通过解读这些

图像来诊断各种疾病或病症，并制定相应的治疗方案[48]。

可摄取器件包括传感器、电池单元、天线、摄像头和

许多其他电子元件[49]。文献中已经探讨了许多材料和制

造方法，用于实现微型化[50]。新兴的 3D打印技术也被

用于制造微型胃电子器件[图 2（a）] [40]。然而，以最佳

效率集成天线，以实现与外部单元的可靠无线通信仍然是

一项重大挑战。文献[19,23,44‒45,51‒65]研究了一系列用

于可摄取器件的天线设计，并使用柔性材料实现了这些设

图1. （a）用于器官特异性治疗和诊断的无线控制生物电子器件示意图。（b）体内发射天线与生物电子器件无线连接。无线连接可以实现多种功能，

包括无线电能传输（WPT）和数据通信。WPT为器件供电，无需电池。双向数据通信则用于实时监测和控制器件性能。
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计在共形器件周围的无缝集成[图 2（b）] [66‒67]。由于

弯曲的结构能够在空间有限的情况下实现低频共振，因

此，这种结构常被用于可摄取共形天线 [23,68]。除了共

形结构外，很少有可摄取生物电子器件被制作用于WPT

和通信的嵌入式天线[图2（c）] [69]。一些研究报道了在

纤维素纤维或可生物降解的复合薄膜上瞬时可生物降解的

印刷天线，以改善可摄取天线的辐射特性[70‒71]。

天线与其他电子电路部分的阻抗匹配是无线信号可靠

发射和接收信号的主要设计标准。人体组织的介电特性随

频率变化，因此会使天线的谐振频率失调。适应性强的宽

频带阻抗匹配网络可以成为植入式和可摄取天线的有效替

代方案，这些天线在有损耗的身体组织中会出现失谐现象

[72]。此外，可摄取电子器件在消化道中移动时可能会出

现随机定向。在此背景下，文献中提出了圆极化[60]和双

极化[73]全向天线，以减少与外部单元通信链路的损耗。

为了跟踪器件在消化道中的位置，采用了聚焦于分析外部

单元接收到的信号强度的定位技术[43,48]。

尽管可摄取无线控制生物电子器件取得了相当大的进

展，但其电池容量依然有限，导致此类器件的运行时间较

短。文献中考虑了植入生物相容性电池，但会增加整个器

件的尺寸，因此不方便。作为替代方案，WPT被认为是

可摄取生物电子器件的首要策略[69,74‒75]。

3. 视网膜假体

黄斑变性（MD）和视网膜色素变性（RP）等眼部疾

病主要影响老年群体的视力，可导致完全失明或视觉功能

障碍[76‒77]。人体视网膜中的空间有限，是治疗眼部疾

病的主要瓶颈。此外，由于存在感染的风险，研究人员认

为带连接线的视网膜植入物不可行。因此，用于视网膜假

体的无线技术已被广泛报道，以实现对植入物功能的无线

控制[78‒87]。

视网膜假体的典型系统包括眼外系统和眼内系统

[77]。视觉数据由眼外系统捕获，并通过天线系统无线传

输，而眼内系统则由电极阵列、天线和信号处理单元组成

[88‒89]。天线用于建立眼外系统和眼内系统之间的无线

链路，以及进行功率传输[81]。小型天线是视网膜植入物

的首选，其尺寸的微型化技术已在文献中得到广泛讨论，

如弯曲的微带线[90]、导线[91]、折叠的偶极子[92]。尽管

如此，对集成天线于眼内系统器件至关重要的微型化技

术，往往会导致窄带宽和低收益。参考文献[77]报道了一

种三角形的微带贴片天线，以提高无线视网膜假体的植入

与外部子系统的带宽。

参考文献[93‒94]报道了用于电刺激视网膜神经元的

视网膜前膜植入物。该器件与接收（Rx）线圈、电子器

件和电极阵列相结合，通过手术植入眼睛周围。传输

（Tx）线圈被整合到外部眼镜中，外部眼镜还包括视频处

理单元（VPU）、摄像机和线圈。Tx线圈将处理后的视频

图像数据传输到安装在眼睛周围的Rx线圈。3.156 MHz

的振幅调制用于Tx和Rx线圈之间的数据通信以及WPT。

另一项研究表明，在视网膜前部放置基于线圈的天线可以

提高与主线圈的电感耦合效率[图3（a）] [95]。这主要是

图2. 可摄取生物电子器件。（a）带有给药组件的3D打印胃部电子器件。插图显示了在2.4 GHz的蓝牙射频（RF）下运行的天线的集成[40]。（b）围

绕胶囊形状的器件制作的环形天线，用于无线内窥镜检查。（c）在印制电路板（PCB）上集成部件[可编程负载电阻（数字控制电位器，DCP）、晶体

（XTAL）、微控制器（μP）、RF匹配网络（MATCH）和天线（ANT）在正面，电池（BATT）和去耦电容器（CAP）在背面]。该PCB被嵌入在一个胶

囊状的可摄取器件中。（b）经 IEEE许可，转载自参考文献[23]，©2019；（c）经Springer Nature许可，转载自参考文献[69]，©2017。

图3. 视网膜假体和相关的主电源、数据线圈。（a）器件原型。眼睛模型

由塑料制成；电源和数据线圈由金制成。（b）外部主线圈封装于聚二甲

基硅氧烷（PDMS）。经 IEEE许可，转载自文献[95]，©2011。
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因为眼睛的前部比颞侧有更多的空间。因此，可以植入一

个相对较大的线圈，从而有可能改善辐射特性。为了减轻

眼部周围组织的感染，将线圈缠绕在一个类似于眼睛曲率

的球形芯轴上。如图3（b）所示，使用由金铸成的线圈，

并将其制作成与眼睛弧度相匹配的球形。

在宽带宽条件下，人们研究了工作频率为 1.45 GHz

和2.45 GHz的双单元视网膜假体的小型微带天线[77]。对

于眼外单元，在一副眼镜上设计了一个平面倒 F 天线

（PIFA），而正三角形的微带眼内天线被集成在眼睛的紧

凑睫状肌内。在有人类头部模型存在的情况下，对无线链

路的耦合性能进行评估，而用眼睛模型进行测量。

4. 用于刺激听觉神经的人工耳蜗

听力损失与影响人们生活方式的感觉-神经障碍有关

[96‒97]。在过去的几十年中，植入式助听器已成功实现

商业化，并改变了人工耳蜗治疗方式。这些器件能够通过

用电信号刺激听觉神经来恢复听力[98‒100]。

无线人工耳蜗的特点在于具有通过线圈耦合的外部和

内部单元（图4）[101]。外部单元用于处理声音信号，然

后在听力损失的频率范围内产生刺激信号[101]。这些信

号通过低频信号从外部单元无线传输到植入体（图 4）。

收到的信号经过解调和处理，通过电极阵列产生电流，并

穿入耳蜗以刺激听觉神经。外部单元和植入单元之间的双

向通信对于刺激模式的有效传输以及WPT至关重要。

通常会给人工耳蜗配置线圈，因为线圈能够通过近场

通信（NFC）中的磁场进行有效通信[101‒102]。然而，

这些线圈经常会受到各种电磁干扰的影响。为了克服这一

局限性，研究人员研制出一种屏蔽线圈，用作人工耳蜗的

发射线圈[102]。

参考文献[96,103‒104]已经讨论了其他几种类型的天

线。参考文献[96,104]报道了在 ISM波段运行的环形天线

设计。此外，为了实现高数据速率的通信，参考文献

[103]报道了一个超宽带收发器。由于超宽带收发器的特

性，整个系统的功耗很低。

5. 高温热疗

高温热疗技术通过利用人体组织的热反应限制热量，

并用电流引起的焦耳热来切除肿瘤[105‒111]。在临床实

践中，该技术偶尔与化疗或放疗联合应用。最近，有报道

称无线控制支架用于热疗治疗[112‒114]。这些支架被当

作加热器，只有当外部射频（RF）与其自身的共振相匹

配时才会发生共振。在最近的报道中，一种镀金支架以电

感的形式出现，并与电容器微芯片集成在一起[112]。整

个支架用40 µm厚的聚对二氯甲苯薄膜封装，并用外部全

向天线系统进行刺激。体外实验证实了支架在外部RF功

率下产生热量的能力。

图4. 人工耳蜗的原理图和组件及其与外部单元的无线连接。DSP：数字信号处理器；LSK：负载调制键控；BPSK：二进制相移键控；POPA：可编程

输出功率放大器；DAC：数模转换器；CDR：充电数据记录。经 IEEE许可，转载自参考文献[101]，©2019。
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参考文献[113]讨论了用于无线内热治疗的类似方法，

其中支架充当频率选择性的无线加热器（图 5）。该加热

器具有电感-电容（LC）槽电路，该电路被调谐到外部RF

场，并来源于一个环形天线（直径为 12 cm）。加热后，

支架施加压力，产生新的内膜增生，以达到支架内再狭

窄。参考文献[115]讨论了一种基于球囊导管的生物相容

性（1.5 mm × 2 mm × 0.6 mm）断路器方法，以控制支架

的温升。该断路器内置一个电容。采用微加工的形状记忆

合金悬臂作为热敏开关来实现断路器的开断。文献[116]

报道了一种将支架作为天线的有趣方法。该支架不仅用

于内热治疗，更有实验证明了这种支架在 915 MHz 和

2.45 GHz 的 ISM 频段上建立无线数据和电力传输链路

的潜力。整个器件仅利用了一个专用集成电路，并在

1.56 mm2 内使用一种 0.13 µm 互补金属氧化物半导体

（CMOS）工艺制作。整个系统能够从2.4 GHz的入射波中

采集RF功率，而在915 MHz频段上传输数据。

6. 心血管医疗

心血管疾病（CVD）与心脏和血管有关，在全球范

围内影响人类的预期寿命。因此，近年来人们广泛考虑利

用生物电子器件心脏功能进行实时监测，以进行早期

CVD检测[117‒122]。柔性和弹性材料已被用于制造心脏

持续监测器件，如心脏起搏器、机器人套筒和电子支架

[119]。其中许多器件都配备了无线控制单元，用于将心

律传输到外部器件；这对心脏监测来说很方便，不像传统

的可穿戴心电图（ECG）器件，需要多根导线将传感器与

身体配对[121,123‒127]。

无线心脏监测器的上述优势为该器件能够进行双向数

据通信[128‒130]和WPT [131‒134]的天线设计提供了巨大

的机会。文献中经常讨论用于心脏起搏器的线圈形[129,

131‒138]、环形[139]、单极[140]、贴片[141]和周向[142]

天线设计，而最常见的数据通信方法是基于NFC [4,121,

143]和RF识别（RFID）。

参考文献[121]报道了一种灵活的天线设计，用于柔

性心脏可穿戴传感器，可以将数据传输到外部智能手机上

[图6（a）]。在另一项研究中，研究人员提出了一种用于

人工心脏起搏器的PIFA，工作频率为 403 MHz [144]。天

线表现出宽阻抗带宽特性，并采用共面波导供电。天线的

谐振频率由一个L形隔板控制。整个起搏器配置尺寸为

30 mm × 35 mm × 7 mm。在人体等效组织模型中对该天线性

能进行评估，显示在403 MHz时的峰值增益为−24.61 dBi。

在植入式可编程控制器中设计一种 433 MHz的无线

电收发器[145]。为了克服电池寿命有限的挑战，研究人

员提议为心脏起搏器设计一个工作频率为 954 MHz的植

入式整流天线[图 6（b）] [139]。整流天线由六边形分形

构建的平面偶极子天线实现，并与阻抗匹配和整流电路同

图6. 用于心血管疾病治疗的生物电子器件。（a）可穿戴心脏传感器器件示意图。展示了多个组件和层的集成。柔性天线是在带有NFC和电池模块的

聚酰亚胺（PI）衬底上制造的。（b）基于整流天线的起搏器原型。（i）制造的整流天线；（ii）制造带有充电元件的起搏电路；（iii）集成前的无引线起

搏器示意图；（iv） 完整制造的起搏器的前视图；（v）用于植入组织的探针耦合。（c）制造的1 × 2发射阵列与相关馈电网络相连（顶部），以及在接

地线上蚀刻的D形槽（底部）。尺寸（单位：mm）：W1 = 9.91、W2 = 7.8、W3 = 4.25、W4 = 2.8、L1 = 60.5、L2 = 55.6、R = 45。（a）经Springer Nature许
可，转载自参考文献[121]，©2018；（b）、（c）经 IEEE许可转载自参考文献[139]，©2019。

图5. 一种用于无线内热治疗再狭窄的活性支架器件。经Elsevier许可，

转载自参考文献[113]，©2015。
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化。为了实现小型化，矩形条与高介电常数介质基板

（ϵr= 9.8）一起构成天线结构。为了展示系统的 WPT 能

力，研究人员使用导电条制作了一个可穿戴发射天线阵列

（1 × 2）[图 6（c）]。该结构的地线被截断以实现定向波

束和良好的阻抗匹配。衬底厚度较薄（0.254 mm），有助

于将天线阵列整合到测试主体身上。起搏器的体内测试是

通过使用多塞特羊模型（Dorset breed model）进行的[图7

（a）]。可穿戴发射阵列被置于胸部上方，向植入器件发

射 21 dBm的RF功率。图 7（b）显示了由整流天线测量

的整流直流电压（DC）与输入RF功率的关系。

相关报道称，已经有研究人员将基于整流天线的类似

方法用于无电池异步心脏起搏系统[141]。植入器件由一

个电极天线（共振频率为1.2 GHz）、一个阻抗匹配电路和

一个整流器组成。天线采用了平面微带拓扑结构，并与一

个互补的分裂环谐振器集成：整个系统的尺寸为10 mm ×

10 mm。使用外置喇叭天线向植入器件传递RF功率，喇

叭天线之间的距离为25 cm。该系统被植入在羊的左心室

的心外膜表面。在植入的情况下，对天线的性能进行评

估。据报道，该天线在1.25 GHz时的回波损耗为−17 dB，

而测量的实际增益为−1.5 dBi。外部喇叭天线发射的RF功

率为10 dBm，在植入位置产生0.0082 mW∙cm−2。

7. 给药器件

给药系统能够以最佳的疗效和药代动力将治疗剂转移

到靶位[11]。该系统可以执行与给药有关的多种功能，并

能实时调整药物释放动力，以达到所需的浓度和在人体的

扩散速率。一些电子元件和材料已经显示出支持药物输送

的潜力，并能提高患者的依从性、适应性和药物安全性

[146]。关于被动[147]和主动[148]药物释放机制已有相关

报道。主动系统比被动系统更加商业化，被动系统的药物

浓度低、驱动力小，需要复杂的系统包装[149]。目前，

大多数主动系统都是无线控制的，允许患者自主控制药物

释放时间，并允许通过对器件进行无线编程来定制给药方

案[150‒153]。

药物释放机制的无线控制可以开辟新的治疗领域。在

这种情况下，一些无线控制的药物输送平台已经显示出治

疗与激素失衡、恶性肿瘤等相关的大量疾病的潜力[11]。

最近微加工技术的创新使电子器件、材料、微处理器控制

器、天线和RF电路在紧凑的器件空间内得以集成和封装

[146]。所有这些部件都与用于储存药物的小储层装配在

一起。因此，这种器件构造需要紧凑的天线设计，以便为

储层和其他电子元件的集成留出足够的空间。随着柔性生

物相容材料的出现，制造能够适应器件形状的共形天线已

经成为可能[154]。

器件和外部单元之间的双向通信链路可以共享关于电

池电压状态、药物扩散速率和释放时间的信息[154]。因

此，高效的天线设计对于实现人体通信信道的可靠和稳健

的无线链接是不可或缺的。最近的一项研究展示了一种基

于生物可吸收性聚酸酐储药层的给药器件，该器件可以通

过感应链路进行无线供电[图8（a）] [12]。RF功率收集单

元由一个镁（Mg）RF线圈、一个硅纳米膜（SiNM）和

一个平行板电容器[图8（b）]组成。线圈的质量因数约为

15，可以产生足够的电压供长距离运行。该器件由产生于

外部传输线圈（直径 80 mm，三圈，用直径 1.6 mm的铜

线绕制）的 5 MHz信号来驱动。该器件中采集器电路的

反射系数如图 8（c）所示。通过精心挑选低频信号，实

现生物组织中小范围寄生吸收[155]。该器件接收到的信

号通过与储层连接的一对Mg电极产生电流。因此，电流

引发了密封储层的金属栅结构的电化学溶解。这个过程会

打开储层，使药物从器件中释放。对该系统进行升级，以

演示药物从该器件的多个储层释放[图8（d）]。该器件的

图7. （a）用于在多塞特羊模型中测试起搏器的体内实验器件示意图。发射阵列连接功率放大器和信号发生器。（b）无电池、植入式无线异步起搏系

统原型。展示了系统的不同制造组件，尺寸（单位：mm）为 W = 12、L = 10、P = 15、B = 12.4、C = 4.5和D = 14.4。（a）经 IEEE许可，转载自参考

文献[139]，©2019；（b）经 IEEE许可，转载自参考文献[141]，©2019。
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每个储层都有自己的集成动力收集单元，并以三种不同的

频率（5.14 MHz、9.92 MHz和14.78 MHz）进行共振。多

频采集器的谐振通过匹配电容器与独立线圈（19 pF、

23 pF和85 pF）实现[图8（e）]。

另一项研究报道了一种基于微芯片的多储层器件，用

于在人体内输送多肽[156]。每个微芯片的尺寸为15 mm ×

15 mm × 1 mm，包含 100 个可单独寻址的 300 nL 储层。

在器件周围形成一个环形天线，通过电热溶解过程接收目

标储层和药物释放的信息[图8（f）]。

透皮给药器件可以自行给药，并使药物浓度水平波动

最小[157‒158]。这类器件的贴片上通常包含一组微针，

每一根微针都与贴片下的药物储层相连。将贴片贴在皮肤

上，然后按压，使药物进入体循环[159]。参考文献[157]

中提出了一种有趣的方法，用于无线控制药物输送。该贴

片无电池，包括柔性电路板、温度传感器和 NFC 模块

[图 8（g）]。局部皮肤温度通过 NFC 天线传输到具有

NFC功能的智能手机上[图8（h）]。人体皮肤的温度分布

有助于控制药物的释放量。研究还表明，在 14.2 MHz和

14.6 MHz之间的频率范围内，贴片可以在不同的弯曲条

件下从用户的智能手机上采集电能。贴片顺利运行所需的

电压对应于贴片和智能手机之间小于10 mm的距离。

上述给药器件并不是严格意义上的生物电子器件，很

图8. 无线控制给药器件。（a）具有电触发机制的无线可植入生物可吸收给药系统示意图[12]。（b）该器件的无线功率收集器由一个带有Mg线圈、

SiNM二极管和Mg/SiO2/Mg电容器的RF能量采集器组成[12]。（c）采集器模拟散射参数与实测散射参数（S11）的比较。采集器的谐振频率约为

5 MHz [12]。（d）具有三个独立储层和无线刺激器件的系统示意图[12]。（e）比较以不同频率工作的三个采集器的模拟电压和实验测量电压，以证明

最小的串扰[12]。（f）在PCB上制作的集成部件。（g）当给药贴片贴在关节上时，智能手机界面的演示。（h）由柔性电路板、给药电极、NFC天线和

铜线组成的贴片示意图。天线是用PI涂层包裹在器件中的。PBTPA：聚丁二硫醇1,3,5-三烯丙基-1,3,5-三嗪-2,4,6 (1H, 3H, 5H)-三酮戊酸酐；PLGA：聚

乳酸羟基乙酸。（f）经Springer Nature许可，转载自参考文献[156]，©2006；（g）、（h）经Springer Nature许可，转载自参考文献[157]，©2020。
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少有研究讨论将潜在的有机[160‒161]和导电[162‒163]材

料用于生物电子给药。这些研究主要集中在新型材料及其

与身体组织的接口上。

拓宽这一领域的研究范围可以引领未来无线生物电子

器件的发展，这些器件不仅可以提供个性化的药物，还可

以增强体内药物吸收。

8. 生理监测

生物电子器件的优势推动了其在连续生理监测和传感

方面的应用，最近柔性和弹性材料的发展，使得生物电子

器件与人体的接口变得更隐蔽和便捷[8,119,164‒166]。临

床上从心率[167]、呼吸率[168]、脉搏[169]、压力[170]、

脑血流动力学监测[165]、汗液[171]和血压[168]等方面检索

分析了大量生理数据，用于诊断和治疗。无线技术通过在

体外为数据采集提供支持和灵活性，刺激了与生理感应有

关的研究和商业活动[172]。该技术还有助于开发一种接口，

从传感器获取数据，并将数据无线传播到终端用户的笔记

本电脑、平板电脑或手机上，以图形方式解释生理信息。

本文已经提出了多种协议，如蓝牙[165,169‒171,173‒

174]和NFC [28]，以调节生理监测中的电源和数据通信。

参考文献[28]介绍了支持NFC的生理传感的演示。本研究

利用有NFC功能的服装，并排除了在传感器节点中使用电

池的要求。使用导电线在纺织材料上绣出多个电感图案，

作为物理分离位置之间的继电器。NFC天线（读取器）被

放置在靠近感应器图案的地方，由于在13.56 MHz下运行

的时变磁场，使在继电器中感应出电流。集中在继电器终

端的电流充当无线供电和连接的资源。一般认为取读器的

输出功率恒定在 200 mW，而 4 mW的功率消耗则通过测

量跑步运动员的应变和温度，在传感器节点上估算得出。

睡眠是一项重要的生理功能，任何一种睡眠周期或模

式的缺陷都会影响大脑功能、心律和自主神经系统[175]。

近年来，一种有趣的无线生物电子技术已经被应用于实时

家庭睡眠监测[164]。该系统提供柔性和共形接口，并记

录皮肤电反应（GSR，一种与皮肤电导和交感神经系统相

关的生理信号）[176]。该系统通过使用基于纳米材料的

电极连接到皮肤上，并包含轻质的低功率电子器件

（图 9）。使用生物电子器件监测压力的类似研究已经被

报道[170,177]。

9. 脑刺激器

神经科学研究的首要目标是深入了解大脑功能，以克

服与复杂和大部分侵入性的神经系统治疗相关的艰巨挑战

[30,82,178‒181]。神经科学界已经研究了与神经化学传感

[157]、细胞特异性神经元活动[181]、组织血氧测定[182]、

图9. 基于无线柔性生物电子器件的家庭睡眠监测系统[164]。（a）睡觉时贴在人手腕上的贴片。（b）在柔性材料上制造的生物电子系统（左）和在硅

胶带上的石墨烯电极（右）。（c）生物电子器件中的集成部件。（d）关于数据流和睡眠信号分级的步骤。
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神经动力学记录[181,183]、周围神经的神经调节[184]以

及神经退行性疾病根源的确定[178]有关的神经功能。最

近，研究人员开始关注通过采用灵活的生物相容性材料与

神经电路进行长期和便捷的接口，来设计可植入的生物电

子产品[185‒187]。此外，文献中还讨论了生物可吸收材

料用于可持续非药物性神经再生治疗[155]。

药理学和光遗传学研究的共同努力，阐明了神经回路

与病理脑功能的相互作用[184,188]。利用硅材料[189‒

190]和CMOS技术[191‒192]实现了广泛的多功能神经探

针和微电极，这些器件在插入后可以记录脑电活动。尽管

神经探针和微电极显示出巨大的潜力，但在插入时会引起

脑组织炎症和出血[192]。此外，在光遗传学中，系留光

纤实现了将光传递到神经元，以记录荧光信号[181]。然

而，光导纤维可能减少受试者的运动，限制了实验范式的

范围。为了克服上述缺陷，研究人员积极考虑将无线技术

作为一种替代方案[178,187‒188,193‒194]。

外围神经调控通过将无线闭环系统用于基于光遗传学的

感应和刺激来实现[图10（a）] [29]。该系统配备有无线控

制模块，包括一个集成低功率RF嵌入式微控制器。此外，

该系统通过一个工作频率为13.56 MHz的三线圈系统进行感

应供电，并植入大鼠体内以治疗膀胱过度活动症[图 10

（b）]。发射器一侧的无线部分由一个RFID驱动器、一个

阻抗匹配电路和一个主线圈构成。相反，无线控制模块

中的负载线圈充当接收器[图 10（c）]。当接收线圈在

13.56 MHz的设定频率下进行阻抗匹配时，发射线圈开始

产生WPT效应。实验证明，在外部线圈提供4 W功率的条

件下，该系统可在30 s内完成无线充电。该系统还能够通

过蓝牙连接向外部 iPhone操作系统（iOS）器件传输数据。

尽管基于（发射和植入）线圈的感应链路被广泛地用

于光遗传学器件，但这些感应链路仍受到了一些限制。当

发射线圈与植入线圈对齐并耦合时，其感应功率传输是最

大的。然而，移动的受试者会降低耦合效率，因此通常会

采用跟踪算法以保持无线通信链路的性能。有研究提出了

一种基于谐振RF腔体的WPT发射器，用于小型化光遗传

器件[180]。RF腔体（直径21 cm，高15 cm）由铝制造而

成，通过利用测试对象的介电特性和身体维度，可以以

1.5 GHz的频率将电磁能耦合到植入物[图11（a）]。植入

物的尺寸为 10~25 mm3，包括一个功率接收线圈（直径

图10. 用于无线光遗传学调控的全植入式的柔性光电系统。（a）该系统包括光电刺激和传感（OESS）模块、低模量、可拉伸应变片（SG）、集成无机

发光二极管（ILED）、无线控制器和电源（WCP），以及蓝牙模块和用于WPT到光电系统的感应电源线圈。（b）带有集成部件的系统制造原型（i）；
系统植入示意图（ii）。（c）植入式 WCP 模块的示意图。μ-ILED：微型无机发光二极管。（a）~（c）经 Springer Nature 许可，转载自文献[29]，
©2019。

图11. 基于RF腔体的光遗传学器件。（a）谐振腔体上的外壳示意图。RF信号发生器通过移相器和功率分配器与腔体的两个端口相连。（b）植入物的

集成部件示意图。（c）制备的原型及其尺寸比较。ChR2：光敏通道2。（a）~（c）经Springer Nature许可，转载自参考文献[180]，©2015。
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1.6 mm）、电路和一个发光二极管（LED）。这个植入物的

整体质量只有 20~50 mg，易于植入[图 11（b）]。一个六

角形表面晶格（直径2.5 cm）被用来将电磁能耦合到小鼠

组织。在晶格下面，放置一个圆柱形波导管，向小鼠发射

圆极化电磁波。本文所提出的方法可以很容易地将电磁能

集中在整个晶格区域，而且圆极化可使耦合损失降到最

低。此外，由于WPT的效率与围栏中的小鼠位置无关，

因此不需要跟踪算法。图11（c）显示了无线植入物及其

尺寸对比。

在可编程植入光电器件的多模态操作的背景下，有源

组件可以更有效地实现用户在功率调节、位置和与角度无

关的无线功率采集方面的实时自主性。磁共振耦合已经证

明了其在工作频率为 13.56 MHz的有源光电器件中进行

RF功率采集的潜力[30]。该器件包括几个操作部件，如接

收天线、单波整流器、集成匹配电容器、线性稳压器和具

有低正向电压阈值的肖特基二极管，用于整流从外部天线

接收的交流（AC）信号。外部双环初级天线具有一个标

准的实验外壳周长（30 cm × 30 cm）。本文还展示了使用

正交极化磁共振天线在角度相关场景中的功率传输。该天

线可以促进对受试者的功率传输能力，而且不用考虑受试

者在试验围栏中的方向。

有报道展示了一种有趣的无线编程电子系统的设计，

用于长期的非药物治疗和神经再生治疗[155]。整个系统

和相关部件采用各种各样的生物相容性和生物可吸收材料

制造而成。无线刺激器包括一个RF功率收集器，该收集

器包含一个由双线圈（线圈有 34圈）配置的环形天线。

这个天线由约50 µm厚的Mg制成，与聚（乳酸羟基乙酸）

（PLGA）介电层一起使用[图12（a）、（b）]。为了整流接

图12. 用于神经再生刺激的生物电子器件。（a）设计示意图。该器件包括一个由Mg线圈制成的无线电功率收集器、由320 nm厚的SiNM和300 nm厚

的Mg电极制成的二极管，以及PLGA衬底上的Mg/SiO2/Mg电容器。（b）带接收天线的器件集成图。（c）刺激器的谐振频率。（d）当AC（正弦波）

被施加到传输线圈时的输出波形（红色和蓝色分别代表刺激器和发射器）。（e）在37 ℃下浸泡在磷酸盐缓冲液（pH = 7.4）中的生物可吸收无线刺激

器的溶解图像。（a）~（e）经Springer Nature许可，转载自参考文献[155]，©2018。
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收到的RF功率，在电路上制作了一个二极管和一个Mg/

SiO2/Mg电容（1050 pF）。在功率约为 5 MHz时，可实现

电子植入系统和发射天线之间的磁耦合[图 12（c）]。采

集器在离发射天线 80 mm的耦合距离上产生 1 V约 11 Vpp

的单相输出[图12（d）]。图12（e）中突出显示了生物可

吸收无线刺激器在一段时间内的溶解情况。

用于无线神经刺激的小型化生物电子器件的设计一直

是神经科学研究的主要驱动力。上述大多数用于神经刺激

的生物电子器件在低频率下工作，并使用电感线圈系统进

行无线供电。虽然磁场在身体组织中传播时衰减很小

[195]，但低工作频率的线圈尺寸会对整个植入物尺寸的

小型化造成限制。最近，人们探索了磁电材料为微型神经

刺激器提供无线供电，该刺激器的工作频率范围很广

[图 13（a）、（b）] [196]。这些材料能够将磁场转换为电

压，且无需天线和整流器。由于磁偶极子的重新排列，磁

电材料薄层在与外加磁场相互作用时会产生应变。当产生

图13. （a）手指上的器件示意图；图例尺寸：5 mm。（b）自由移动的小鼠身上的器件示意图。插图显示了从磁致伸缩层到压电层的应变转移，以产

生跨膜电压。（c）磁致伸缩层的谐振反应，表示在171 KHz的声共振下产生的最大电压。插图显示了制成的刺激器。右侧插图显示使用COMSOL计

算出的应力。（d）系统中集成部件的示意图。（e）在指尖上制造的器件（厚0.7 mm、宽3.8 mm、长6 mm）（i）和该器件与LED的可伸展连接（ii）。
PVDF：聚偏二氟乙烯；PZT：锆钛酸铅。（a）~（c）经Elsevier许可，转载自参考文献[196]，©2020；（d）、（e）经Springer Nature许可，转载自参考

文献[197]，©2015。
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电压和打开LED进行光遗传学刺激时，这些材料也会对

压电层产生应变[图13（c）]。

集成于无线光遗传器件的薄型可拉伸天线已经显示出

宽带RF功率采集的潜力[图 13（d）] [197]。该器件实现

了对脊髓和周围神经系统的光遗传学调制。为了使该器件

小型化，用紧凑的Ti/Au蛇形电气互连制造一个天线，并

在2.35 GHz的频率上产生谐振，工作带宽超过200 MHz。

整个电路由聚酰亚胺（PI）和低模量有机硅弹性体封装

[图13（e）]。该器件以大约2 W的RF功率被激活，通过

4个外部天线的配置进行传输。RF采集单元包括整流器、

电压倍增器和LED（需要2.7 V电压才能开启），通过蛇形

电气互连与可伸缩天线连接。微型肖特基二极管和一个陶

瓷片电容集成在整流器内，并与电压倍增器相连。

参考文献[181]提出了一种无线控制的可注射测光探

针，用于持续记录神经动态。探针的接收天线利用磁共振

与外部主线圈进行无线耦合，由宽 100 µm、间距 50 µm

的 7圈双侧铜线圈（质量系数为 23.05）制成。该探针的

接收天线以13.56 MHz的频率进行谐振，并与围绕实验围

栏折叠的外部天线建立了无线通信联系。利用光流体器件

将光遗传学和药理学结合，改善了神经化学信号的感应，

并克服了与传统物理局限有关的限制。这些器件在插入大

脑时是不方便的，而且不适合需要受试者运动的实验范

例。最近，有研究者用柔性无线微流控系统展示了可编程

药理学和光遗传学的概念，该系统包含一个磁环天线，可

与外部主天线建立WPT链接，从而使整个系统无需电池

和小型化[198]。一个灵活的印刷电路板（PCB）平台被

用于组装一个带有整流器和电容器的天线，以将谐振频率

调到13.56 MHz。采集的RF功率为11~115 mW。

10. 结论

对于消费者和临床医疗器件来说，生物电子学正变得

越来越重要；由于在各种疾病治疗方面的多功能性，生物

电子学在神经科学领域引起了巨大的兴趣。本研究报道了

无线控制的生物电子学的最新进展，以及目前在临床上的

应用；阐明了使用无线技术在没有任何电线或导管的情况

下对器件进行实时生理传感和动态控制的开创性优势。

本文重点研究了天线系统和相关的电子器件，以建立

可靠和有效的电力传输能力，进而实现无电池和小型化器

件。本文强调了高效的天线设计和无线通信协议的重要

性，以克服与通过身体组织以最小损耗将数据传输到外部

接收器有关的挑战。讨论了天线的关键特征，如尺寸、工

作频率、辐射特性和体内测量。除了天线之外，还强调了

其他电子元件，如整流器、功率分配器和稳压器，以解释

整个无线操作过程。本文的结论是：无线技术可以有效地

减少生物电子器件的尺寸，使器件无需电池，并可以提供

有前途的替代性供电或充电方法。本文还指出，线圈形天

线系统主要用于生物电子学，因为它们设计紧凑，能够通

过磁场与外部单元耦合，使通过身体组织的损耗最小。

尽管生物电子学有潜力应对医疗保健方面的新挑战，

但需要与柔性和生物相容性材料、低功率电子学、天线、

信号处理等领域相互配合、共同发展，以扩大其应用范

围。本研究认为，无线生物电子学主要被用于脑部植入，

很少有研究讨论无线生物电子学在给药、GI监测和心血

管治疗方面的潜在用途。因此，仍有许多利用无线控制技

术来增强生物电能力的开放机会，以发展针对不同器官的

创新治疗方案。本文是在基于自然语言处理（NLP）调查

的协助下完成的，详情见附录A。
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