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机器人导航定位摘除脑囊虫治愈癫痫１例报告
赵全军　王　涛　刘文鹏　白小军　崔绍杰　顾建文

　　［摘要］　目的　验证国产神经外科机器人导航定位系统Ｒｅｍｅｂｏｔ的有效性与安全性。方法　 临床选择１例

脑囊虫继发局限性癫痫患者，其二个致痫虫体位于左侧运动区，病人头部粘贴标志点后行ＣＴ扫描，影像资料输入

主控计算机进行手术规划，分别以二个虫体为靶点，以其头皮入颅点的连线设计５ｃｍ长的直切口，机器人定位穿

刺靠近中线的一个虫体。结果　切开头皮后，３×３ｃｍ小骨瓣开颅，按穿刺点部位引导在中央沟静脉后方切开蛛网

膜进入中央沟，在其下方１ｃｍ处中内前回后缘软脑膜下找到定位的虫体，机械臂重复定位提示定位误差小于１

ｍｍ。向外侧将二个相连虫体与相应的软脑膜一并精准切除。术后患者无任何运动及感觉障碍。结论　国产神经

外科机器人导航定位系统Ｒｅｍｅｂｏｔ不仅可以实施立体定向手术，对于脑内深部较小病变也可以进行导航手术，为

达到和进口导航设备相同的效果，在手术软件上尚需进一步改进。
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　　立体定向手术以精准、微创为特点，可明显提高
颅内病变定位成功率，显著减少病人手术创伤。适
用于颅内病变活检、间质内放疗、脑内的血（囊、脓）
肿引流以及脑内核团毁损等手术，目前已与功能神
经外科一起成为神经外科领域的一个独立分支———
立体定向及功能神经外科。但是，手术病人均需在
行影像学检查前安装立体定向框架，这一过程增加
了病人的痛苦与恐惧感，另外，由于框架的遮挡，手
术视野也会受到一定影响。
日前，解放军第３０６医院经伦理委员会批准，开

始进行了无框架脑立体定向手术系统临床使用有效

性、安全性临床试验。首次应用国产神经外科机器
人导航定位系统Ｒｅｍｅｂｏｔ导航，采用直切口，为一
位脑囊虫并发局限性癫痫的病人，成功摘除了位于
左侧运动区的致痫囊虫，患者术后无任何功能损伤，
报道如下。

资料与方法

患者马ＸＸ，男性，４４岁，右利手。因" 右侧肢体
麻木无力１年，发作性右上肢抽搐半年" 于２０１５年

１１月４日入解放军第３０６医院神经外科，ＣＴ检查
提示脑内多发囊虫钙化，左侧中央前回处钙化周围
轻度水肿，ＭＲＩ检查提示虫体位于中央前回皮层下

１ｃｍ处（图１）。入院查体：神志清楚，对答切题，言

语流利，右侧上肢痛觉略减退，肌力ＩＶ级，余肢体
感觉运动功能未见明显异常。

图１　ＭＲＩ检查提示虫体位于中央前回皮层下

经积极术前准备，各项化验及辅助检查结果无
手术禁忌，经科内讨论决定实施机器人导航脑内囊
虫摘除术，于２０１５年１１月９日在全麻下行无框架
脑立体定向导航下脑囊虫摘除术。手术前，病人在
清醒状态下头部粘贴四枚标志点，然后行ＣＴ扫描。
将影像学资料输入Ｒｅｍｅｂｏｔ主控计算机，进行三维
重建，术者将患者左侧运动区相邻的两个钙化点为
手术靶点，第一靶点为外侧钙化点，第二靶点为近中
线处钙化点，分别规划手术路径，确定距二个靶点最
近的二处入颅点（图２）。
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图２　手术规划

绿线为第一靶点穿刺路径，红线为第二靶点穿刺路径

患者全麻后平卧于手术床，头架固定头位，Ｒｅｍｅｂｏｔ
与手术头架固连。机械臂归零位后分别在手术区域
右、左、前、后四个方位注册，然后用标定针分别对头
部的四个标志点进行注册，实现患者图像空间与手
术操作空间的相互映射。分别在图像空间进行二个
靶点的手术模拟，确认机械臂运动轨迹安全后，首先
按第一靶点启动机械臂，标记入颅点，机械臂返回；
然后再按第二靶点启动机械臂并标记入颅点，以二
个入颅点为中心设计手术直切口，长度为５ｃｍ。
切口设计完毕后，机械臂回归消毒位，常规消毒

铺巾，机械臂套无菌罩。再次启动机械臂定位第二
靶点，按机械臂导向经皮钻颅穿刺到达第二靶点后，

拔除穿刺针，机械臂回归消毒位。
沿设计切口切开头皮直达骨膜，钝性分离骨膜，

牵开器牵开，近中线处钻骨孔，铣刀铣开颅骨约３
ｃｍ×３ｃｍ大小，经皮穿刺孔位于骨瓣中心偏中线
侧，以确保第一靶点与第二靶点连线的中点位于骨
瓣中心。硬脑膜四周悬吊。在手术显微镜下以穿刺
孔为中心向四周剪开硬脑膜，除穿刺孔外，脑组织色
泽与质地均正常，并可见中央沟静脉，皮层穿刺点
（第二靶点穿刺道入皮层的位置）位于其后方中央后
回（感觉区）前缘。穿刺点前方中央沟静脉后部切开
蛛网膜，向下探查约１ｃｍ后，可见脑沟内中央前回
（运动区）后部软脑膜下囊性肿物，质地较韧，机械臂
重复定位显示第二靶点位置与虫体位置相符，误差
不超过１ｍｍ。锐性剪开软脑膜，以神经剥离匙向
外侧（第一靶点处）分离，见２个囊虫虫体相连，紧贴
于软脑膜下，予以一并摘除，切除的囊虫虫体及与之
相连的软脑膜，共约０．８×１．８ｃｍ，见图３。彻底止
血后，严密缝合硬脑膜，骨瓣复位固定，间断缝合帽
状腱膜及皮下组织，皮内缝合头皮。

图３　切除囊虫虫体

手术操作顺利，机械臂运动轨迹安全，性能稳
定，操作简便，定位精准可靠，无任何意外情况发生，
安全性好。患者术后１小时麻醉清醒时，语言功能
正常左侧肢体活动良好，右上肢肌力ＩＩ级，右下肢

ＩＶ级。术后３小时左侧上、下肢肌力均恢复至ＩＶ
级。术后５天所有肌力均恢复正常。左上臂麻木感
消失。术后１０天未再发生抽搐现象，右手可正常写
字（图９）。患者手术切口愈合良好（图４），于２０１５
年１１月２０日痊愈出院。术后随访，癫痫发作完全
消失。

图４　患者手术切口

讨 论

机器人辅助无框架立体定向手术系统通过标志

点定位的方法，取代立体定向框架，缩小了手术创
伤，在顽固性癫痫的微创手术治疗方面取得了成功，
主要包括颅内电极植入［１］，术中深部脑电监测［２］，以
及致痫灶射频毁损等［３～７］。未见有关机器人导航实
施微创开颅手术的报导。国产神经外科机器人导航
定位系统Ｒｅｍｅｂｏｔ由六自由度机械臂、主控计算机
以及双目摄像头组成，六自由度机械臂较以往扩大
了手术工作区间，使手术路径设计更加方便，摄像头
可自动识别标志点，避免了系统人为误差，另外，机
械臂主动定位，即能节省定位时间，又提高了定位精
度。本次手术为该系统首次临床应用实施定位导航
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功能。
本例脑囊虫患者以局限性癫痫入院，二个虫体

均位于左侧运动区皮层下，打开硬脑膜后脑表结构
未见任何异常，手术医生很难判定虫体的具体位置，
盲目切开运动区皮层必然导致病人偏瘫，往往会出
现开颅后找不到病变的尴尬局面。虽然立定向技术
可以定位虫体，指导开颅手术，但在定位前需要在病
人头部安装立体定向框架，不仅增加了病人的疼痛
与恐惧感，也给手术操作造成了诸多不便。本次导
航以二个虫体的定向入颅点为连线作直切口，以第
二靶点为导向，沿中央沟进入，找到近中线的虫体后
向外侧分离，将二个虫体与软脑膜一并切除，并未切
除运动区皮层组织，感觉区除穿刺道外也无其它损
伤，因而病人术后感觉运动功能均恢复正常。手术
切口长度５ｃｍ，骨瓣直径为３ｃｍ，切除病变的长径
为１．８ｃｍ，正好位于骨瓣中心，实现了最小创伤手术
的目的。国产神经外科机器人导航定位系统Ｒｅｍｅ－
ｂｏｔ以六自由度机械臂进行定位，较ＲＯＳＡ系统方
便灵活，工作区间大，定位精度高，另外，该设备以双
目摄像头进行实时跟踪，如果在软件上进一步改进，
可完全实现无创导航功能，避免穿刺道的副损伤，替
代进口导航设备。
综上所述，国产神经外科机器人导航定位系统

Ｒｅｍｅｂｏｔ较同类产品（法国ＲＯＳＡ机器人）有一定
的优越性，不仅可以实施立体定向手术，对于脑内深

部较小病变也可以进行导航手术，为达到和进口导
航设备相同的效果，在手术软件上尚需进一步改进。
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