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摘要:
 

手术机器人可以在作出精准手术操作步骤的同时,帮助外科医生高效精密地执行手术任务,
因此在神经外科手术中被应用推广。机器人辅助神经内镜下切除颅内动脉瘤(IA)手术不仅给神

经外科医生提供更加便利、精确的手术操作过程,而且在大脑深部病灶及显微镜视野暴露不充分

情况下,能明显减轻对重要神经和血管的损伤,从而让患者获得更好的手术治疗效果。本文介绍

机器人辅助神经内镜下IA切除术的详细操作方法,为IA患者的临床治疗提供参考。
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Abstract Surgical
 

robots
 

can
 

help
 

surgeons
 

perform
 

surgical
 

tasks
 

efficiently
 

and
 

precisely
 

while
 

making
 

precise
 

surgical
 

steps,
 

so
 

they
 

are
 

widely
 

used
 

in
 

neurosurgery.
 

Robot-assisted
 

neuroendoscopic
 

resection
 

of
 

intracranial
 

aneurysm
 

(IA)
 

not
 

only
 

provides
 

neurosurgeons
 

with
 

more
 

convenient
 

and
 

accurate
 

surgical
 

procedures,
 

but
 

also
 

significantly
 

reduces
 

damage
 

to
 

important
 

nerves
 

and
 

blood
 

vessels
 

in
 

the
 

case
 

of
 

insufficient
 

exposure
 

of
 

deep
 

brain
 

lesions
 

and
 

microscope
 

field,
 

so
 

that
 

patients
 

can
 

obtain
 

better
 

surgical
 

treatment
 

results.
 

This
 

paper
 

will
 

introduce
 

the
 

detailed
 

operation
 

methods
 

of
 

robot-assisted
 

neuroendoscopic
 

resection
 

of
 

IA
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

IA.
Keywords robot; neuroendoscopy; intracranial

 

aneurysm; cerebral
 

hemorrhage

  颅内动脉瘤(intracranial
 

aneurysm,
 

IA)是发生

在颅内动脉血管壁上的异常膨出,血管壁极易发生破

裂。IA破裂发生率为2%~5%,是造成蛛网膜下腔

出血最常见的原因[1-2],并且首次破裂出血的致死率

和致残率高达30%[3]
 

。常规的手术治疗方式包括介

入栓塞和开颅动脉瘤夹闭术,一般根据患者实际情况

和病情选择治疗方案[4]。然而,对于大脑深部远端的

微小动脉瘤,无论介入手术或是开颅夹闭,风险都较

大。因为大脑深部病灶存在手术视野死角,尽管有内

窥镜、显微镜及有角度内镜的应用,一些重要的神经

和血管往往难以避免被损伤[5]。神经外科手术机器

人具有强大的辅助定位功能,机器人内置系统可以根

据患者影像资料,辅以多种重建和融合技术,在选择

最佳手术路径的同时有效保护正常脑组织[6]。在神

经内镜的辅助下,发挥机器人精确、稳定的优势,从而

以一种更为精准且损伤更小的方式来完成手术。
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自20世纪80年代以来,神经外科医生首先将机

器人辅助治疗运用于手术中,经过几十年的发展,神
经外科手术机器人的发展趋于成熟,目前已有大量手

术机器人成功辅助完成神经外科手术的病例[7]。目

前国产神经外科机器人Remebot包含三个重要的部

分:“脑”、“眼”、“手”。“脑”作为识别系统,可以自动

融合CT、MR、PET-CT等多种影像,自动划分皮肤、
骨骼、脑组织及血管并进行三维成像,可对任何三维

成像模型进行叠加,规划出更为安全的手术路线;
“眼”通过光学跟踪定位仪,快速精准地完成患者注

册,还可以实时跟踪术中操作部位,应对各种手术突

发情况;“手”为全自动化大臂展机械臂,可覆盖全脑,
搭载多种手术器械,满足各种体位及手术路径需求。
机器人辅助技术的加入在未来神经外科的发展中起

到至关重要的作用。
 

1 手术适应证

机器人辅助下的手术适应证:①脑深部电刺激术

(deep
 

brain
 

stimulation,
 

DBS):专用定位标志物,定
位精准,自动注册几乎无误差,术中可二次验证,精
度≤0.5

 

mm;②立体定向脑电图技术(stereotactic
 

electroencephalography,
 

SEEG):模拟电极位置及路

径,直观进行手术规划;③血肿抽吸引流:准确定位血

肿位置及病灶范围,计算容量;④颅内活检:多模态影

像融合,呈现病灶最佳靶点,通过3
 

mm骨孔抽取病

理标本,有效降低颅内出血及感染风险;⑤经皮穿刺:
配合介入、超声等科室,根据穿刺需求,实时机械臂定

位;⑥视觉导航:可精准引导环境光下开颅手术,追踪

微小病灶;⑦内镜导航定位:辅助医生持镜操作,实时

定位内镜位置;⑧脊髓神经手术:光学跟踪定位仪全

程监测患者呼吸节段运动,实时追踪定位手术部位。

2 手术过程(
  

扫码观看视频,D002532-1)

患者,女,39岁,因“5天前头痛伴恶心呕吐”收入

院,格拉斯哥昏迷量表(glasgow
 

coma
 

scale,
 

GCS)评
分15分,Hunt-Hess分级2级。行全脑血管造影术

示:脉络膜前动脉假性动脉瘤(见图1A);头部 CT
示:侧脑室、第三脑室及第四脑室积血(见图1B、1C)。
遂于导管室行IA介入栓塞术,由于脉络膜前动脉近

端狭窄,反复尝试后仍未进入远端血管,考虑因反复

操作导致载瘤动脉损伤、出血,造成二次损伤,最终拔

出各导管终止手术,拟在机器人辅助下行IA切除术。

B C

A

注:A:全脑血管造影术示脉络膜前动脉假性动脉瘤;
 

B:CT示侧脑

室出血灶;
 

C:CT示第三脑室出血灶

图1 患者术前影像资料

2.1 导入患者影像资料及手术规划

术前于患者头部固定6枚影像定位材料,行薄层

CT扫描(≤1
 

mm),将影像资料导入机器人主机,通
过患者头部的定位材料对患者的影像资料进行分析

处理,选择其中任意4个点位(影像学标记),自定义

排序,对患者头部骨骼、皮肤及脑组织进行三维重建

(4个点位的选择避免在同一平面)。
进行手术规划,分别在冠状位、矢状位及横断位

上选定病灶所在的精确位置,使病灶处于三维立体图

形中,然后选择合适的入颅点,手术机器人即可自动

规划手术路径并显示入颅点至病灶的深度,保存手术

规划路径。

2.2 注册患者与机械臂

患者取平卧位,头架固定头部,机器人主机与头

架固定,保证机器人与头架的相对位置不变(见图2)。

图2 机器人与头架之间摆放位置

连接光学定位追踪仪,利用探针和标记分别进行
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患者注册和机械臂注册。患者注册:将探针针尖按自

定义顺序,依次放在4个影像学标记上的凹陷位置,
即可对患者进行注册(见图3A、3B);机械臂注册:在
机械臂末端插入标记,将机械臂分别放在患者右、左、
上、前,即可进行机械臂注册(见图3C、3D)。启动机

械臂,测试机械臂运行轨迹,机械臂到达手术规划路

线即为成功,在患者头部标记入颅点位,还原机械臂。

A B

C D

注:A、B:利用探针为患者注册;
 

C、D:机械臂注册

图3 患者注册与机械臂注册

2.3 机器人辅助神经内镜下IA切除术

常规消毒铺巾,机械臂套无菌罩,再次启动机械

臂,待机械臂到达手术规划位置后,于已标记的入颅

点行头皮切开钻孔,接光源、显示器、脑室镜,根据

Remebot定位的入颅位置及角度,分离血管和脑组

织,置入脑室镜,探查侧脑室,于侧脑室后角可见一红

色小结节,壁薄,与脉络膜前动脉分支相连,即为假性

动脉瘤(见图4A)。双极电凝电灼脉络膜前动脉分

支,瘤体塌陷,在电灼瘤体后,取瘤钳取出,彻底止血

(图4B)。反复冲洗,清理血凝块,至冲洗液清亮,脑
室无出血。脑室放置引流管一根,缝合硬膜,人工脑

膜贴敷缺损处,还纳骨瓣,修补骨质缺损处,分层缝合

头皮,机器人复位。

A B

注:A:假性动脉瘤切除前;
 

B:假性动脉瘤切除后

图4 神经内镜下切除假性动脉瘤

术后常规抗感染及营养支持,患者恢复良好,术
后复查头部CT脑室无出血,无积水,2天后拔出引流

管。出院时GCS评分15分,术后一月再次复查CT
示:脑沟、脑裂及脑池无增宽,中线居中,双侧大脑半

球血灌注无明显差异(见图5A);CT血管造影(CT
 

angiography,
 

CTA)示:动脉瘤不显影(见图5B)。患

者头痛头晕症状好转,语言流利,无特殊不适。

A B

注:A:患者术后CT示脑沟、脑裂及脑池无明显增宽与出血;
 

B:

患者CTA示动脉瘤无显影

图5 患者术后一月复查情况

3 讨论

脉络膜前动脉细长,此处IA瘤体形态较小,易发

生破裂[8]。开颅夹闭术对脑组织和血管损伤范围大,
且因供血动脉管壁薄、管腔细及血管迂曲,微导管插

入到位较困难。机器人辅助神经内镜下行IA切除

术,能获得更好的手术视野范围及更高的精准度(手
术定位精度可达0.5

 

mm),有效提高手术效果,并缩

短患者住院时间。
神经内镜手术损伤小,成角内镜的特性进一步扩

宽了手术视野,不仅可以观察动脉瘤及载瘤动脉的全

貌,还可观察到瘤体背侧的情况,最大程度暴露这些

重要结构[9]。神经内镜的小骨窗避免需要充分暴露

动脉瘤所带来的神经损伤及出血,从而缩短手术时

间,特别是对于IA伴严重基础疾病的患者,麻醉风险

大大降低,患者术后恢复快、卧床时间短且感染风险

低[10]。
机器人在神经外科疾病治疗中广泛应用,尤其对

于颅内病理活检、SEEG、DBS和肿瘤切除等复杂手

术中有重要价值[11]。机器人定位系统通过融合患者

影像,计算最佳手术入颅位置,简化人工操作步骤,避
免因人为误差降低手术的精确性。目前大范围推广

手术机器人还涉及一些问题,如:如何创建新的手术

流程、外科医生的系统培训及机器人费用高昂等,同
时仍需优化患者和机器人的注册过程,减少术前准备

时间,进一步提高机器人辅助的手术效率。尽管还有
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一些问题尚未解决,但随着人工智能在医学领域的不

断发展,手术机器人的临床应用将会越来越普遍[12]。
手术机器人因其精准的识别、强大的处理和分析

能力,可以优化和辅助手术医生的许多操作步骤。到

目前为止,大多数手术机器人在不需要人工干预的情

况下,自动执行手术和做出决定的能力非常有限[13]。
机器人技术的应用为智能手术室的发展提供了基础,
在人工智能处理信息的情况下,手术医生以最小的人

为干预,达到最优治疗效果[14]。在这种情况下,机器

人不仅能按照人为设定的固定模式进行操作,而且智

能评估手术环境及患者情况及时作出调整来降低手

术风险。手术机器人可以帮助神经外科医生执行高

精确度的复杂任务,特别是术前或术中结合 MR、CT
等影像学资料的导航定位,精准定位病变部位,可以

真正做到术中实时追踪[15],以最大限度保护神经组

织的同时精准切除病变组织。
在未来,神经外科手术机器人结合先进的图像融

合技术、机器人算法的学习和自主功能,能有望更加

精准地显示完整的解剖结构,辅助定位,提高手术精

度。有关神经外科手术机器人的研究方兴未艾,其临

床应用前景也越来越广泛,必将在神经外科发展中扮

演重要角色。
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