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机器人辅助主动脉腔内修复术的进展

梁博文ꎬ陆清声
(海军军医大学第一附属医院血管外科ꎬ上海 ２００４３３)

摘要:血管介入手术机器人在主动脉腔内修复术等领域具有显著优势ꎬ能提高操作精准性和操作效率ꎮ 随着人工智

能技术的发展ꎬ机器人辅助主动脉腔内修复术正朝着全流程自动化、高效率、高安全性方向发展ꎮ 未来ꎬ通过构建手

术评估、手术规划和手术导航三位一体的手术辅助模式架构ꎬ有望实现血管疾病治疗的精准化、智能化和微创化ꎮ
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　 　 血管腔内介入手术已经成为主动脉疾病的主

要手术方式ꎬ现有研究和相关指南均表明血管腔内

介入手术与开放手术相比ꎬ无论是胸主动脉瘤还是

腹主动脉瘤ꎬ血管腔内介入手术的获益均要优于开

放手术[１￣２]ꎮ 随着血管疾病的精准智能微创时代逐

步到来[３]ꎬ血管介入手术机器人将伴随着人工智能

技术的逐步发展而改变血管外科的临床实践ꎬ成为

未来血管腔内介入手术的新方式ꎮ 因此ꎬ本文将以

机器人辅助主动脉腔内治疗为切入点ꎬ对血管介入

手术机器人腔内治疗的进展进行综述ꎮ

１　 血管介入手术机器人的种类

２００４ 年ꎬＥｒｎｓｔ 等[４] 开发了世界首台磁控式血

管介入手术机器人 Ｎｉｏｂｅꎻ２００５ 年ꎬＢｅｙａｒ 等[５] 开发

了世界首台电机式血管介入手术机器人 Ｒｅｍｏｔｅ
Ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍꎮ 这两大里程碑式事件开启了血

管介入手术治疗方式的新纪元ꎬ并为后续血管介入

手术机器人的发展提供了重要技术路线参考ꎮ
１.１　 电机式血管介入手术机器人

Ｂｅｙａｒ 等电机式机器人的设计理念被后人所沿

用ꎬ形成了著名的 ＣｏｒＰａｔｈ 系列机器人和 Ｒ￣ｏｎｅ 机

器人ꎬ分别由美国 Ｃｏｒｉｎｄｕｓ 公司和法国 Ｒｏｂｏｃａｔｈ 公

司设计研发ꎬ主要用于冠脉介入和神经介入领

域[６￣８]ꎮ 它们最显著的特征就是一个手术器械装载

盒子ꎬ里面利用滚轮对向运动驱动导丝导管运动ꎬ这
成为了电机式血管介入手术机器人的经典设计ꎮ 当

然这两款机器人也分别对这个器械装载盒子各自进
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行了改进设计ꎬ使之能够兼容大部分的商品化器具

并在符合无菌原则的前提下保证装卸简便ꎮ
另外ꎬ电机式机器人的发展还产生了一个侧

支ꎬ即 Ｈａｎｓｅｎ Ｍｅｄｉｃａｌ 公司推出的 Ｓｅｎｓｅｉ Ｘ 系列机

器人和 Ｍａｇｅｌｌａｎ 机器人ꎬ以及 Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ 公

司推出的 Ａｍｉｇｏ 远程导管系统[９￣１１]ꎮ 之所以称为侧

支ꎬ是由于其对导丝导管的驱动方式不同ꎮ 三者均

可以主动操控导管头端进行多向运动ꎬ赋予了腔内

导航更多的灵活性ꎮ
值得一提的是ꎬ由海军军医大学第一附属医院

陆清声团队、上海交通大学王坤东团队联合上海奥

朋医疗科技有限公司共同研发的血管介入手术机器

人系统走出了电机式机器人的另一发展路线ꎮ 该系

统采用双机械臂四机械手的仿生学设计以及独特的

Ｖ 型夹爪设计ꎬ使其能兼容市场上几乎所有类型的

导丝、导管、球囊和支架ꎬ适应各类血管介入手术的

操作要求ꎬ从而极大地扩展了其应用范围[１２]ꎮ
１.２　 磁控式血管介入手术机器人

磁控式血管介入手术以 Ｎｉｏｂｅ 和 Ｎａｎｏｆｌｅｘ 手术

机器人为代表ꎮ Ｎｉｏｂｅ(Ｓｔｅｒｅｏｔａｘｉｓ Ｉｎｃ.ꎬＭＯꎬ美国)
的主要特点是一对位于手术台旁的磁场发生器ꎬ术
中医生可以通过软件系统控制磁场变化ꎬ进而操控

尖端嵌入磁体的专用导管ꎮ ２０２０ 年ꎬＳｔｅｒｅｏｔａｘｉｓ 公

司推出了 Ｇｅｎｅｓｉｓ ＲＭＮꎬ更新后的产品减少了机器

人的尺寸、质量ꎬ提升了磁控的灵活性ꎮ
Ｎａｎｏｆｌｅｘ (Ｎａｎｏｆｌｅｘ Ｒｏｂｏｔｉｃｓ ＡＧꎬ瑞士)系统的

工作原理与 Ｎｉｏｂｅ 类似ꎬ但在小型化和系统控制方

面更进一步[１３]ꎮ Ｎａｎｏｆｌｅｘ 采用了可移动式小型磁

场发生器ꎬ同时创新性采用游戏手柄控制器控制磁

性导管的运动ꎬ使其学习成本进一步降低ꎬ同时可以

进行远程操作ꎬ使医生避免 Ｘ 线的辐射ꎮ
１.３　 其他新型血管介入手术机器人

除了这两大技术路径之外ꎬ最近还出现了一款

一次性血管介入手术机器人ꎬ对机器人小型化、便利

化进行了探索ꎬ它是美国 Ｍｉｃｒｏｂｏｔ 公司研发的 ＬＩＢ￣
ＥＲＴＹ 机器人[１４]ꎮ ＬＩＢＥＲＴＹ 是一种用于神经血

管、心血管和外周血管手术的完全一次性机器人系

统ꎮ 医疗机构使用完毕后ꎬ将其邮寄回 Ｍｉｃｒｏｂｏｔ 公
司进行回收处理ꎮ 在设计上ꎬＬＩＢＥＲＴＹ 机器人系统

外部设计紧凑ꎬ器械整体轻巧ꎬ约一个成人手掌大

小ꎻ内部构造像一款老式磁带ꎬ将特制的导管提前卷

好塞入机器人内ꎬ其自研的导管头部可以自动旋转ꎮ
在配置上ꎬＬＩＢＥＲＴＹ 由一个器械驱动系统和操作手

柄组成ꎮ 将器械驱动系统通过固定臂置于患者大腿

上ꎬ医生手持像游戏机一样的操作手柄ꎬ通过血管推

进和操纵导丝和导管等器械进行手术ꎬ同时支持医

生远程操作ꎬ从而避免辐射暴露ꎮ 除此之外ꎬＬＩＢ￣
ＥＲＴＹ 可以与各类商品化导管和导丝配合使用ꎮ

２　 机器人辅助主动脉腔内修复术的
现状

　 　 主动脉腔内修复术操作复杂、步骤繁多ꎬ不仅涉

及多种腔内器械的使用ꎬ同时对手术操作的精准性、
稳定性要求较高ꎬ对手术机器人的应用提出了更大

的挑战ꎮ 理论上ꎬ手术机器人由于其机械性能优异ꎬ
在操作精准性和稳定性上要优于人手操作ꎮ 但实际

上ꎬ有关血管介入手术机器人实施主动脉瘤腔内修复

术的报道屈指可数ꎬ主要聚焦于胸主动脉瘤腔内修复

术(ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｐａｉｒꎬ ＴＥＶＡＲ)中弓

部分 支 的 导 管 超 选、 腹 主 动 脉 瘤 腔 内 修 复 术

(ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｐａｉｒꎬ ＥＶＡＲ)中主体支架短腿

的超选和开窗腹主动脉瘤腔内修复术( ｆｅｎｅｓｔｒａｔｅｄ
ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｐａｉｒꎬ ＦＥＶＡＲ)中腹主动脉分支

的超选ꎮ
２００９ 年ꎬＲｉｇａ 等[９]报道了不同经验水平的术者

使用 Ｓｅｎｓｅｉ 系统在硅胶模型上进行 ＦＥＶＡＲ 四开窗

时肾动脉、腹腔干和肠系膜上动脉的超选ꎬ结果表

明ꎬ无论术者经验如何ꎬ使用机器人系统均可减少分

支动脉超选的中位手术时间ꎬ并降低术者的辐射暴

露ꎮ 在模型上试验成功后ꎬ同年ꎬＲｉｇａ 等[１５] 又成功

在 １ 例 ７８ 岁肾下腹主动脉瘤患者身上实施首例机

器人辅助 ＥＶＡＲꎬ使用机器人系统在透视引导下进

行主体支架短腿的超选ꎬ术后良好结果证实了机器

人辅助 ＥＶＡＲ 的可行性ꎮ ２０１３ 年ꎬ随着 Ｍａｇｅｌｌａｎ
机器人系统的问世ꎬＲｉｇａ 等[１６] 尝试使用该系统为 １
例 ６７ 岁患者实施近肾腹主动脉瘤机器人辅助三开

窗血管腔内修复术ꎬ在 ３ ｍｉｎ 内成功完成了左肾动

脉机器人辅助导管超选ꎮ ２０１７ 年ꎬＲｉｇａ 团队[１７] 开

展了机器人辅助 ＴＥＶＡＲ 的相关研究ꎬ使用Ｍａｇｅｌｌａｎ
机器人在 １１ 例患者身上进行弓部动脉的超选ꎬ并与

人工超选进行比较ꎬ结果表明ꎬＴＥＶＡＲ 术中机器人

辅助弓部动脉超选是可行的ꎬ与人工超选相比ꎬ可以

显著降低脑栓塞发生率ꎬ机器人系统的主动机动性

和控制稳定性可能减少与主动脉弓壁动脉粥样硬化

区域的接触ꎬ从而减少斑块移位ꎬ并降低栓塞风险ꎮ
２０２０ 年ꎬＲｉｇａ 团队[１８]开展了一项多中心回顾性队列

研究ꎬ纳入 ２４ 例 ＥＶＡＲ 患者(１４ 例Ｍａｇｅｌｌａｎ机器人辅

助手术ꎬ１０ 例人工手术)ꎬ使用图像运动分析技术比

较了采用不同手术方式进行主体支架短腿超选时导
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管的运动路径长度ꎬ结果表明ꎬ机器人辅助超选可减

少运动路径长度ꎬ提高操作的经济性ꎮ ２０２４ 年ꎬ
Ｖｉｄａｌ 等[１４] 首次报告了使用 ＬＩＢＥＲＴＹ 机器人在猪

模型中对八个预定的腹部靶血管进行机器人辅助导

管超选ꎬ证明该新款血管介入手术机器人具备良好

的操作性能和较好的临床应用效果ꎮ
以上研究均表明血管介入手术机器人在血管超

选时的优势ꎬ但却具有共同的局限性ꎬ即无法完成全

流程手术ꎬ限制上述类型机器人在临床上的应用范

围ꎮ 海军军医大学第一附属医院陆清声等[１２ꎬ１９￣２３]研

发的 ＡＬＬＶＡＳ 血管介入手术机器人ꎬ由于具有可操

作各类腔内器械、实施各类血管腔内介入手术的能

力(图 １Ａ、Ｂ)ꎬ于 ２０２１ 年成功完成了世界首例腹主

动脉瘤和胸主动脉瘤机器人辅助腔内修复术(图
１Ｃ、Ｄ)ꎬ标志着血管介入手术机器人正式进入全流

程机器人辅助手术时代ꎮ 其随后开展的 ５ 例小样本

Ｆｉｒｓｔ￣ｉｎ￣Ｍａｎ 研究结果显示ꎬ技术成功率 １００％ꎬ未观

察到相关并发症ꎻ此外ꎬ与传统人手操作相比ꎬ外科

医生的辐射暴露降低 ９６.５％ꎬ而操作时间和出血量

则相当[１９]ꎬ表明血管介入手术机器人在主动脉腔内

修复术中的应用是可行和安全的ꎮ

图 １　 ＡＬＬＶＡＳ 血管介入手术机器人设计及其临床应用
Ａ:ＡＬＬＶＡＳ 血管介入手术机器人采用主从式设计ꎬ其从控端采用“双臂四手”仿生设计ꎬ可模拟真实手术中双人配合操
作ꎬ并具备操作各类腔内器械、完成各类血管腔内介入手术的能力ꎻＢ:ＡＬＬＶＡＳ 血管介入手术机器人术中工作情景ꎻ
Ｃ:ＡＬＬＶＡＳ血管介入手术机器人完成世界首例腹主动脉瘤机器人辅助腔内修复术的手术前后 ＤＳＡ 影像对比ꎻＤ:ＡＬＬ￣
ＶＡＳ 血管介入手术机器人完成世界首例胸主动脉瘤机器人辅助腔内修复术的手术前后 ＤＳＡ 影像对比ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＡＬＬＶＡＳ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｏｂｏｔ
Ａ: Ｔｈｅ ＡＬＬＶＡＳ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｏｂｏｔ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａ ｍａｓｔｅｒ￣ｓｌａｖｅ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｌａｖｅ ｕｎｉｔ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ａ ｂｉｏｍｉｍｅ￣
ｔｉｃ “ ｔｗｏ ａｒｍｓ ａｎｄ ｆｏｕｒ ｈａｎｄｓ” ｄｅｓｉｇｎ. Ｔｈｉｓ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ｅｎａｂｌｅｓ ｔｈｅ ｒｏｂｏｔ ｔｏ ｍｉｍｉｃ ｔｈｅ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｃａｐａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｗｏ
ｈｕｍａｎ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓꎬ ａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｗｉｄｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘ￣
ｅｃｕｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｖｅｒｓｅ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓꎻ Ｂ: Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＡＬＬＶＡＳ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｏｂｏｔꎻ
Ｃ: Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＤＳＡ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ̓ｓ ｆｉｒｓｔ ｒｏｂｏｔｉｃ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ＥＶＡＲ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ＡＬＬＶＡＳ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｏｂｏｔꎻ Ｄ: Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＤＳＡ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ̓ｓ ｆｉｒｓｔ
ｒｏｂｏｔｉｃ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ＴＥＶＡＲ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ＡＬＬＶＡＳ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｏｂｏｔ.

３　 机器人辅助主动脉腔内修复术的发
展趋势

　 　 现阶段ꎬ机器人辅助主动脉腔内修复术仍然需

要人工干预ꎬ无论是在操作还是在手术决策上的干

预ꎮ 但随着人工智能技术的发展ꎬ通过将影像融合、
机器学习等技术与手术机器人相结合ꎬ理论上可以

破解血管介入手术“看不见” “找不准”等难题[２４]ꎬ
实现所有血管介入手术的全自动、高效率、高安全性
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实施ꎮ 未来可结合手术机器人构建面向人机的血管

腔内介入手术智能辅助系统ꎬ打造智能化“手术评

估–手术规划–手术导航”三位一体的手术辅助模

式架构ꎬ实现血管疾病状态可视化、手术方案模拟可

视化、手术流程监测可视化ꎬ辅助手术人员掌握手术

全流程态势ꎬ提升手术精准化水平ꎮ 该手术辅助模

式架构应包含以下几个方面:
①术前手术评估:通过基于患者个人 ＩＤ 的影

像学数据库ꎬ利用软件系统对多模态影像数据进行

数字化融合ꎬ生成可视化疾病评估报告ꎬ实现对患者

疾病状态的动态精准跟踪和评估ꎬ为个体化手术规

划提供精准依据ꎮ
②术前手术规划:在利用影像学对疾病评估的

基础上ꎬ使用计算机软件对手术进行全流程数字化

模拟ꎬ并可调整手术入路、器具选择、路径选择等手

术参数设定ꎬ实时可视化展示不同手术方案的转归ꎬ
为手术人员提供最佳手术方案和建议ꎮ

③术中手术导航与操作:利用术前多模态融

合图像资料和术中 Ｘ 线图像生成直观明晰的可视

化手术路线图和重要手术标记ꎬ利用术中实时图

像识别手术器具位置与状态ꎬ为手术人员提供器

具操作指引和导航ꎬ辅助手术人员快速、精准完成

手术操作ꎮ 该模块可同步进行自我学习ꎬ根据术

者反馈和数据库优化验证ꎬ匹配建立适合术者个

性化需求的手术导航方案ꎮ 同时该模块兼容血管

介入手术机器人ꎬ可控制引导手术机器人根据术

前手术规划和术中实时场景完成自动化手术任

务ꎬ并利用自我学习机制不断改善手术操作ꎬ寻找

最优操作方案ꎮ
目前ꎬ针对以上三个方面ꎬ已有多项研究报道ꎮ

在术前手术评估与规划方面ꎬＣｈｅｎ 等[２５] 在 ２０１８ 年

提出了一种基于单纯形网格技术和支架－血管壁的

力学测试结果的虚拟介入算法ꎬ可模拟 Ｂ 型主动脉

夹层支架植入前后的形态学和力学特征变化ꎬ为个

性化支架植入提供信息并可改善主动脉腔内修复效

果[２５]ꎮ 在手术导航方面ꎬ已有电磁导航和光纤导航

等术中导航手段来为腔内器械的可视化提供技术支

撑[２６￣２７]ꎬ同时影像融合技术的发展也增强了术中影

像的信息密度[２８￣２９]ꎬ为介入手术提供了额外的安全

保障ꎮ 在手术自动化操作方面ꎬ机器学习技术成为

提升手术机器人自主性水平的共同途径ꎬ尽管当前

的研究报道已布局了多种技术路线ꎬ如深度学习和

强化学习等ꎬ但目前仍未探索出一套最优解决方案ꎬ
以适应血管介入手术复杂的应用环境[３０]ꎮ

４　 小　 结

随着血管疾病的诊治步入精准智能微创时代ꎬ
手术机器人将成为主动脉疾病以及其他血管疾病诊

疗的全新手段ꎮ 当前血管疾病治疗的微创性质将在

未来得到进一步加强ꎬ而人工智能和数字化技术将

为血管疾病的机器人辅助治疗增添精准、智能的外

衣ꎬ引领血管外科的发展进入新的境界ꎮ
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