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一 种 基 于 M SP430的 可 充 电脑 起 搏 器 的 设 计  

李 刚，阮三元 

(天津大学 精密仪器与光电子工程学院，天津 300072) 

摘 要 ：脑起搏 器是 目前 治疗帕金森病的理想方法 ，但是 目前只有 美国 Medtronic公 司研 制并生 

产脑起搏器，其价格非常昂贵，电池只能用几年 ，而且电池用完之后还需要通过手术更换内部刺激 

器。提 出一种基 于 MSP430的可充 电脑起搏 器的设计方案 ，通过经皮充电方式解决 了电池耗尽 问题 ， 

具有广 阔的应用前景 。 
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在运动障碍性疾病 (Movement Disorders)中， 

帕金森病(Parkinson Disease，PD)以肌张力增高、 

运动减少为主要临床特征 ，因首先由英国人帕金 

森 (Jane$Parkinson)于 1817年描述 而得 名 。据不 

完全统计 ，目前我国约有 120-130万帕金森病患 

者，而全世界则有几千万患者。帕金森病患病率 

比较高，是仅次于脑血管病的神经系统常见病之 

一

，给患者及其家属带来了巨大的痛苦。 
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现阶段帕金森病还没有非常有效的治疗方 

法 ，国内和国际经常使用药物治疗和手术治疗两种方 

法 ，但是都不能达到治愈的效果，所 以治疗帕金森病的 

长远 目标是通过有效地控制症状，从而长久地维持病人 

的13常生活功能。脑深部电刺激 (Deep Brmn Stimula· 

tion。DBS)由于具有可逆及可调等独特的优势而成为手 

术治疗帕金森病的理想方法。该方法疗效长，可改善几 

乎所 有 的 PD症状 、延缓 PD 的发 展 ，而且 不会 损坏 大 

脑 ，被称为帕金森病的“绿色治疗”。然而全世界只有美 

国 Medtronie一家公司研制并生产脑起搏器 ，价格非常昂 

贵 (双侧 的手术要 20万人 民币)，其 电池 只能用 5～8 

年，电池耗尽之后必须更换体内脉冲发生器。因此设计 

和生产高性价比的脑起搏器并应用到I临床上去已经成 

为广大患者 、医务人员及 全社会 的共 同愿望 。 

本方案所设计的脑起搏器的主要特点是价格低、功 

能强 、功耗低、可以体外充电而不用在电池耗尽之后更 

换 内部刺激器 ，因此具有极为广 阔的应用前景 。 

1系统硬件设计 

1．1系统总体设计 

脑深部电刺激手术通过发放弱电脉冲刺激脑内控 

制运动的特定功能神经核团(苍 白球腹后侧核 、丘脑底 

核等，即手术靶点)，抑制引起帕金森病症状的异常脑神 

经信号，从而消除帕金森病 的症状 ，使患者恢复 自由活 

动 和 自理 能力 。 
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图 1系统 总体 框 图 

整个脑起搏器系统 由体 内刺激器和体外遥控器两 

部分组成；如图 1所示。植入体内的 DBS刺激器由脉冲 

发生器、延伸导线和脑深部刺激电极三部分组成。脉冲 

发生器是系统的核心部分，它的主要功能是产生幅值 、 

频率、脉宽可调的脉冲信号 ，并经过延伸导线和刺激电 

极刺激靶点。脉冲发生器由微处理器 MSP430F169、供电 

电路、通信模块、信号倍压和限频电路等组成 ，并 由钛金 

密封后通过手术植入锁骨皮下。延伸导线为一绝缘导 

线 ，通过皮 下隧道 植 于头 、颈 、肩 的皮下 ，连接 植入 脑 内 

的刺激电极和锁骨皮下的脉冲发生器。脑深部刺激电极 

为一绝 缘 的细导 线 ，内层 由铂 铱材料 制成 ，外层 为 聚亚 

安脂保护外套 ，在尖端有两个电极触点 ，应用影像设备 

和立体定向仪器可将电极植入脑深部的特定位置 ，将电 

极 固定于颅 骨上 。 

对于不 同的病人 、不 同的神经核团 ，需要使用不 同 

幅值、频率、脉宽的弱电脉冲信号。所以在手术过程中以 

及手术完成以后 ，医生会通过遥测技术多次对体内的脉 

冲发生器进行调 控 ，帮 助患者达 到最佳 的症 状控制 。而 

这一程控过程主要通过体外遥控器来实现。另外由于体 

内电源系统在使用一个阶段以后能量会耗尽 ，使内部刺 

激器无法正常工作 ，所以外部遥控器还要具备给内部刺 

激器充电的功能。手术结束以后 ，患者每年需要到医院 
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自动化与 仪 器仪表 
随访 1～3次 ，进行相应 的检测 、程控 和充 电 。 

1．2脉冲发生器的组成及工作原理 

脉冲发生器是系统的核心部件 ，它最终通过手术植 

入胸部皮肤下面，再经皮下通过导线把脉冲发生器与刺 

激电极连起来。基于体积和功耗的考虑，选择美国1rI公 

司生产 的高集成度 、低 功耗 的微处理 器 MSP430F169和 

短距离单片无线收发芯片TRF6900A来实现。MSP430F169 

作为内部刺激器的控制核心，接收外部遥控器发出并通 

过内外通信电路传送的指令 ，产生电压、频率 、脉宽和电 

极可调的脉冲信号。其 中电压调节范围为 0～10．5V，常 

用为 1～3．5V，可调精度为0．1V；频率调节范围为3～250Hz， 

常用为 130-220Hz，可调 精度 为 5Hz；脉宽 调节 范围为 

60-450~s，常用 为 60-250~s，可 调精度 为 30 s。刺 激 电 

极采用 3．6V电压工作 ，而最后需输出 0～10．5V的脉冲 

信号 ，所以 MSP430F169的 DA输 出端与三倍压电路相 

连。当输出电压幅值设置为 0～3．6V时，该部分电路停止 

工作，从而大大降低了系统功耗。为了防止突发高频刺 

激对病人的危害，专门设计 了一个 限频 电路 ，通过硬件 

的方式将刺激器输 出信号频率限定在 200pps(Pulse Per 

Second)以 内。 

MSP430系列单片机是美国德州仪器 (TI)公 司生产 

的高集成度、高精度的单芯片系统(SOC)，是 目前工业界 

中 具 有 最 低 功 耗 的 flash 16一bit RISC 微 控 制 器 。 

MSP430 F169具有 丰富 的片 内外 设 ，是 一款 性价 比极高 

的单片机 ，利用它作系统的控制核心 ，不仅极大地简化 

了系统 硬件 电路 ，还大大提高 了系统 的性价 比。MSP430 

单片机集中体现了现代单片机先进的低功耗设计理念 ， 

其时钟系统提供了丰富的软硬件组合形式。它包括一个 

片内 DCO和两个晶体振荡器 ，可以产生三种系统适用 

的时钟信号 ，支持六种工作方式 ，有五种低功耗模式 ，可 

以通过软件对 内部 时钟系统进行 不 同设 置来控制芯 片 ， 

使它处于不同工作方式 ，从而使整个系统达到最低的功 

耗并发挥最优的性能 ，所以该单片机非常适合脑起搏器 

的设计要求。利用芯片内置的自动扫描功能，ADC可以 

不需要中央处理器的协助而独立地工作，从而让处理器 

去执行其它操作或进入省电工作模式 。当 CPU接收到 

来 自遥控器的检测刺激器内法拉电容的电压信号的 

指令时，启动 ADC，经端 口6进入 ADC进行模／数转 

换，转换的结果被 自动存放在相应通道的寄存器中， 

并通过无线收发器送到外部遥控器进行液晶显示 。 

MSP430F169产生的脉冲信号经 DAC12输 出后通过 

倍压限频电路、延伸导线和刺激电极刺激靶点。 

1．3外部遥控器 的组成及工作原 理 

外部 遥控器 以 MSP430F149为控制 核心 ，采用 中文 

液晶菜单界面，四按键控制 ，为医护人员提供直观简易 

的操作方式。医护人员只要按照液晶菜单的提示进行 

相应的按键操作即可 。遥控器开机后 ，MSP430F149首 

先 对各 种参 数进行 编码 和初 始化 ，并 准备 接 收 由医护 

人员通过按键发送过来的指令 ，并将这些指令通过外 

部通信模块 TRF6900A发送到内部通信模块 ，经解码后 

将信号送至刺激器 CPU，然后 CPU执行相应的操作并 

把执行 后 的结果送 回遥控 器显示 窗 口。 

系统采用 COG—MOBI2006—02 LCD模块 ，内部使用 

NEC公 司 生产 的 uPD16682A控 制器 ，可 显示 汉 字及 图 

形 ，共 有 21个 引脚 ，管脚 分布如表 1所示 。采用 8位 串 

行数据输入方式 ，可以使用 MSP430F149的 USART0模 

块对 其 进行 控制 ，将 SI、A0、SCL、／CS1、／RES分 别 与 

MSP430F149的 P3．1 (SIMO0)、P3．2 (SOM10)、P3．3(SCL)、 

P3．4、P3．5引脚相连即可。LCD控制器uPD16682A 内部定义 

了一组命令 ，MCU通过 向 LCD发送这些命令 和数据操 

作 LCD，包括显示 开／关 、行地址 设置 、列地 址设置 、写数 

据以及电压控制等。 

表 1 MOBI2006的管脚分布 

管 脚号 管脚 名 说 明 管脚 号 管 脚名 说 明 

1，21 NC 不 连接 2～13 电压控 制 

14 GND 地 15 VCC 电源 

16 SI 数据输入 17 SCL 时钟 

18 A0 数据，命令选择 19 ，RES 复位 

20 ，CS1 片选 

外部遥控器为医护人员提供四个操作按键 ，并利用 

软按键轮询技术将菜单和按键组合在一起从而在单一 

按键上实现不 同的功能 。菜单包括欢迎 菜单 、主菜单 、次 

级菜单等三个层次 ，均由液晶显示提供 ，每一级菜单都 

给医护人员提供简单直观的提示。由于系统只有四个按 

键 ，所 以采用 查询 方式 的独 立式 按键 电路 ，分 别 占用 

MSP430F149的四个 口线 。 

1．4内外通信模块 的组成及工作原理 

外 部遥 控器 对 内部 刺 激器 的 控制 主要 通 过 内外 通 

信模块实现。TRF69O0A是构成内外通信模块的主要器 

件，是 1rI公司最新推出的短距离无线射频芯片。该芯片 

采用 FSK调制 ，使用 ISM频段 ，频率元需 申请 ，其有效 

数据传输距离为 100m，数据传输速率高达50kbps，抗干 

扰能力强，功耗低 ，体积小，与 MSP430系列单片机接口简 
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图 2 TRF6900A与 MSP430F149和 MSP430F169的接 口示 意 图 
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倒瓤 一 j 
图 3 非 接触式 充 电系统 原理 图 
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图 4 系统 软件 结构 框图 

主控模 块和功能模块 提供接 口函数。另外 一部分是在 内 

部 刺激 器上 运行 的程 序 ，主要 包 括主 程序 和 中断 子程 

序。其中主程序主要负责系统初始化和工作刺激信号的 

产 生 ，中断子程序 主要负责从 外部遥控 器发送过来 的控 

制信号的接收、电池电压信号及工作记录信号的检测与 

发送 以及对 内部 电池进行 充 电。 

脑起搏器因其具有疗效好、安全性高、可逆 、可通过 

术后调整达到最佳症状控制效果和最少副作用等优点， 

已经成 为治疗 帕金森病 的主要外 科手段 。在 我 国 ，设计 

符合本 国国情 的脑起搏器 已经成为众望所归 。本文提供 

了一 种基 于 MSP430的可充 电脑起 搏器 的设计 方 案 ，与 

国外生产 的脑起 搏器相 比，具 有更 高 的性价 比。 
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