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．脑深部电刺激术．

基于视觉定位的国产机器人辅助脑深部
电刺激电极植入的精准性研究
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【摘要】 目的探讨基于视觉定位的国产神经外科手术机器人辅助脑深部电刺激术(DBS)电

极植入的精准性和安全性。方法 回顾性分析2018年10月至2019年6月首都医科大学附属北京

天坛医院神经外科收治的15例帕金森病患者的临床资料。所有患者均在国产手术机器人辅助下行

DBS，通过将术后头颅CT与术前手术规划影像融合，记录植入电极在横向(戈轴)和纵向(Y轴)的距

离偏差。观察术后相关并发症的发生情况。结果15例患者共植入30根DBS电极，其中植入丘脑

底核26根，苍白球内侧部4根。电极尖端与计划靶点在戈轴上的距离偏差为(0．60±0．33)mm

(0．10一1．34 mm)；在Y轴上的距离偏差为(0．45±0．24)mm(0．02—0．83 am)。术中、术后无一例发

生电极相关出血事件，无颅内感染、手术切口愈合不良情况发生。结论 在国产神经外科手术机器

人辅助下行DBS，其电极植入的误差小，且无手术相关并发症。
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【Abstract】0bjective To evaluate the accuracy and safety of electrode implantation of deep brain
stimulation(DBS)with visual registration．based robot assistance． Methods The clinical data of 15 patients
with Parkinson’S disease(PD)admitted to Department of Neurosurgery，Beijing Tiantan Hospital，Capital
Medical University from October 2018 to June 2019 were retrospectively analyzed．AIl those patients underwent

DBS assisted with neurosurgical robot(Remebot system)．The distance deviations of implanted electrodes in
the lateral direction(静axis)and longitudinal direction(y-axis)were documented according to postoperative

CT fused with preoperative imaging of sumcal plan．Postoperative complications were documented as well．
Results A total of 30 DBS electrodes were successfully implanted in 15 patients．Twenty．six electrodes were

implanted into the subthalamic nucleus and 4 into the globus pallidus internus．111e算．axis distance deviation
between the tip of electrode and planned target ranged from 0．10 toni to 1．34 nUll．and the average distance

deviation was 0．60±0．33 mm．The Y．axis distance deviation ranged from 0．02 toni to 0．83 mill．and the

average distance deviation Was 0．45±0．24[inn．There were no electrode．related bleeding events．intracranial

infection or surgical incision non．healing． Conclusion DBS with assistance of neurosurgical robot seems to
be associated with relatively little deviation in electrode implantation and no surgery．related complications．
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脑深部电刺激术(deep brain stimulation，DBS)

治疗运动障碍性疾病的效果已获得全世界的公认。

DBS的流程主要包括：术前评估，主要评价患者用

药后统一帕金森病评分量表(unified Parkinson’S

disease rating scale，UPDRS)评分的改善率、认知和

抑郁焦虑状况；术前影像定位，计算靶点坐标；术中

记录神经电生理信号以确定靶点的位置；植入刺激

电极至目标靶点；体外临时电刺激，观察症状的改善

程度及有无不良反置；置人并连接脉冲发生器；术后

2-4周开启脉冲发生器，根据患者的病情和耐受程

度设定刺激参数⋯。其中，靶点定位是整个手术流

程中最重要的步骤，直接决定DBS的治疗效果阻]。

近几十年来，神经影像、神经导航技术快速发展，机

器人技术又将机械工程与前两者结合后应用于
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DBS，从而使其具备了微创、高效、精准等优势，应用

越来越为广型3】。基于视觉定位的睿米机器人
(Remebot)为第一个获中国食品药品监督管理局批

准的国产神经外科手术机器人，现将其辅助DBS电

极植入的精准性和安全性进行初步总结。

资料与方法

1．一般资料：回顾性分析2018年10月至

2019年6月首都医科大学附属北京天坛医院神经外

科收治的15例帕金森病患者的临床资料，均行睿米

机器人辅助DBS。其中男8例，女7例；年龄为

(55．6±8．9)岁(45～65岁)；病程为(8．9±2．3)年

(6—15年)。纳入标准：患者的药物改善率>30％

(以UPDRS评分为评估标准)，无认知障碍，无明确手

术禁忌证Hj。所有患者及家属均知情同意并签署知

情同意书。本研究获得首都医科大学附属北京天坛

医院伦理委员会批准(批准号：QX201600-706)。

2．术前准备：术前1～2 d，患者行3．0 T MRI

(德国Siemens公司)扫描，扫描序列包括T1加权成

像(T1WI)矢状位和轴位(层厚为1 mm)、1"2加权成

像(T2WI)轴位和冠状位(层厚为2 mm)、T1-液体衰

减反转恢复序列(FLAIR)矢状位和轴位(层厚为
1 mm)。手术当日，将Leksell框架固定于患者头

部，并安装适配于框架的定位标记，然后行头颅CT

扫描(层厚为0．625 mm)，图像数据传输至睿米机

器人工作站(北京柏惠维康科技有限公司)后进行

图像融合，设计刺激靶点和入颅点，手术路径应避开

脑沟和脑室(图1A)。

3．手术过程和术后处理：患者取仰卧位，以

Leksell框架连接睿米机械臂。三目摄像头固定于专

用支架并摆位于患者头部上方特定高度，确保正确识

别头部标记，通过视觉定位法自动完成患者注册(注

册误差<0．30 nll／1)。机械臂摆位自动完成机械臂注

册(注册误差<0．08 lnln)。注册完成后，在机械臂引

导下按手术计划设计手术切口，常规消毒，以特制无

菌塑料巾覆盖头部和特制支架，机械臂和台车套特制

无菌套。切开头皮，颅骨钻孔后行第2次术中注册，然

后以定位标记顶端开孔(直径为2 rain)为靶点进行精

准度的验证。验证通过后，切开硬脑膜，机械臂定位靶

点和人颅点。将微电极电生理记录系统的微推进器连

接至机械臂，置入套管针，并植入微电极。如记录到典

型核团信号且记录长度满意，则拔出微电极，植入DBS

电极并给予I}缶时刺激，测试患者的症状缓解情况，增加

电压观察有无不良反应出现。手术后患者均复查头颅

CT(层厚为0．625 mm)，观察有无颅内出血。

4．电极植入的精准度和手术安全性评价：将术后

CT图像导入睿米机器人工作站，并与术前手术规划相

融合(图1B)。计算每根植人电极的尖端与手术规划

中靶点在菇轴和Y轴上的距离。术后随访时记录电极植

入相关出血事件、颅内感染、切口愈合不良等并发症。

结 果

15例患者共植入30根电极，其中植入丘脑底

核26根，苍白球内侧部4根。15例患者的术后CT

结果显示，电极植人位置满意，与术前规划图像融合

后，可见DBS电极尖端位置和植入路径与术前规划

基本一致。电极尖端与计划靶点在戈轴上的距离偏

差为(0．60±0．33)mm(0．10～1．34 mm)；在Y轴上

的距离偏差为(0．45±0．24)mm(0．02～0．83 mm)。

本组术后无死亡病例，无电极相关出血事件、颅内感

图1帕金森病患者应用睿米机器人辅助脑深部电刺激电极植入前、后的影像学图片A．将术前头颅MRI与CT定位图像融合．设计

靶点及手术路径；B．术后CT与术前规划影像融合结果，可见术后电极的位置与手术计划相符
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染、手术切口愈合不良情况发生。

讨 论

目前，国际上应用的机器人主要有机器人立体

定向手术辅助系统(robot of stereotactic assistant，

ROSA)"1和Neuromate机器人∽J，其他机器人包括
Puma 200t71、Renaissance[81、MineⅣa【9|、MKM

E
10]、

Surgiscopet⋯、iSYSl【12]、RONNA G3机器人㈣。机器

人辅助神经外科手术包括活组织检查、电极植入、电

极毁损、立体定向抽吸、神经导航以及放疗等。国内

神经外科应用的自动臂机器人系统主要为ROSA机

器人【14】、睿米机器人【l纠以及华科精准机器人。

Remebot系统具有机械臂工作空间大、注册流程简

单、摆位灵活、定位精度高等特点，其在首都医科大学

附属北京天坛医院神经外科的年使用量已达300台

次以上(数据待发表)。

1．机器人辅助电极植入的精准性：Vakharia

等【l钊在立体脑电图(stereoencephalography，SEEG)深

部电极植入术的研究中发现，人颅点的平均误差为
1．17 mm，靶点的平均误差为1．71 mm。Lefranc掣川

在ROSA机器人辅助下行SEEG脑深部电极植入术，

采用表面注册法植人3l根电极，平均偏差为
1．22 mm，最大偏差为2．17 mm，其中使用头皮标记注

册法植入24根电极，平均偏差为0．72 nlln，偏差范围

为0．50一1．46 inlll；采用颅骨标记注册法植入7根电

极，平均偏差为0．42 mm，偏差范围为0．30—

0．72 nlln。由此可见，颅骨标记注册法可能更加精

准。在DBS电极植入方面，国内外以ROSA系统应

用最为广泛。Neudorfer等¨副在针对DBS电极植入

的研究中发现，机器人辅助和常规框架植入的精度分

别为(0．76±0．37)mm(范围为0．17～1．52 mm)和

(1．11 20．59)mm(范围为0．10～2．90 mm)，两组的

差异有统计学意义(P<0．001)；当研究两组偏差超

过2．00 mm的比例时发现，常规框架植入组中，有

8．75％(n=7)的电极植入偏差>2．0 mm；而机器人

引导的DBS植入电极偏差均未达到此阈值。此外，

该研究还对手术耗时进行了比较，机器人引导的DBS

[(325．1±81．6)min]与框架植人方法[(394．8±

66．6)min]比较，DBS手术的耗时明显减少(P<

0．001)。国内杨兴旺等¨引的相关研究结果显示，电

极尖端距靶点的偏差在戈轴上为(0．68±0．43)mm

(0．09～2．13 mm)，在Y轴上为(0．63±0．29)mm

(0+21—1．50 mm)。本研究为睿米机器人在DBS手

术中的首次应用，30根电极的位置和植人路径与术

前规划基本一致，戈轴上的距离偏差为(0．60±

0．33)mm(0．10～1．34 mm)，Y轴上的距离偏差为

(0．45 20．24)mm(0．02—0．83 mm)。该结果与既往

ROSA机器人的相关研究结果类似。

2．睿米机器人辅助DBS电极植入的特点：(1)头

架安装相对简单，虽然该方法未能完全摆脱头部框

架，但框架仅起到固定作用，相较于传统框架系统，应

用睿米机器人降低了对临床医生安装头架的技术要

求。(2)传统框架系统的电极植入误差可能来源于

影像融合及硬件系统固有误差、框架形变误差、人工

读数误差等，而睿米机器人误差仅来自于影像融合及

硬件系统固有误差，精准性可能更高。(3)术中更换

DBS靶点便捷，靶点更改后，机械臂可自动到达所需

位置。(4)术中机械臂可严格按照术前规划路径到

达规划靶点，故人颅点更精确，硬膜上的开口小，脑脊

液流失和颅内积气更少，可在一定程度上提高电极植

人的准确性。术后CT与术前规划图像融合后，实际

电极植入路径可与规划路径基本重合，可更精准地判

断电极偏差。(5)术中可通过标记物验证点对电极

植人偏差进行预先评估，使电极植入更加精准。(6)

无需额外作颅骨标记，相较于ROSA系统，创伤更小。

(7)睿米机器人基于视觉定位注册，其注册过程可实

现自动化，较ROSA系统用时更少。(8)机器人辅助

手术的术前准备过程稍复杂，包括摄像头和机器人的

摆位、机器人注册等。(9)ROSA系统可于术前l d固

定颅骨标记，行定位CT扫描以及手术规划，Remebot

系统仍需手术当日行定位CT扫描并进行手术规划。

综上所述，Remebot系统辅助DBS电极植入的整

体定位精度高，具有良好的精准性、安全性以及稳定

性，可基本满足临床定位的需求，值得临床推广应用。
利益冲突所有作者均声明不存在利益冲突
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