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国产机器人Ｒｅｍｅｂｏｔ定位植入颅内深部电极并实施

海马杏仁复合体射频热凝毁损术治疗顽固性癫痫１例

赵全军　王　涛　吴朝晖　王　伟　刘军华　黄　豪　崔绍杰　顾建文

　　［摘要］　目的　验证国产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例顽固性癫

痫患者，头皮脑电显示为多灶异常痫性放电。首先分别以双颞叶内侧为靶点，左侧分别经额、经颞叶外侧放置２枚

深部电极，右侧经额放置１枚深部电极。经长程ＳＥＥＧ监测提示左侧海马杏仁复合体为致痫主灶。１周后以左颞

叶内侧为靶点，分别经额与经顶枕交叉射频热凝海马杏仁复合体。结果　颅内电极埋置后行ＣＴ复查，显示电极安

放位置与手术计划相符，误差小于２ｍｍ，长程ＳＥＥＧ监测捕捉到临床发作一次，提示为左颞内侧起源。实施左侧

海马杏仁复合体热凝术后患者癫痫发作明显减少，复查 ＭＲＩ提示毁损位置准确无误。结论　 国产机器人导航定

位系统Ｒｅｍｅｂｏｔ不仅可以实施立体定向颅内深部电极植入手术，还可对脑内深部致痫灶实施精准毁损手术，在癫

痫的外科诊治领域有着广阔的应用前景。
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　　顽固性癫痫需要外科手术治疗。致痫灶的精确

定位是提高外科手术疗效的关键，颅内电极的埋植

为精确定位致痫灶提供的可能，但通过开颅手术埋

置颅内电极创伤大，且受到开颅部位的限制，电极放
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置部位有限，尤其不能反应脑深部放电情况，容易遗

漏致痫灶。

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。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，即立体定向及功能神经外科。通过立体

定向手术，可以在病人头部任意部位植入颅内深部

电极，进行立体脑电（ＳＥＥＧ）监测，精确定位致痫

灶。在外科手术方式上，目前多采用致痫灶切除性

手术，手术创伤大，术后对患者脑功能有一定影响，

采用立体定向的方法直接毁损致痫灶，以其微创、精

准并能破坏癫痫网络等特点正在倍受广大癫痫外科

专家的青睐，尤其适用于颞叶内侧型癫痫患者。

但是，在实施传统立体定向手术时，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（图１）定位，为一位顽固

性癫痫的病人成功植入了颅内深部电极，通过

ＳＥＥＧ长程监测，明确了致痫灶部位，并二期实施了

致痫灶射频热凝毁损术，报告如下。

图１　国产机器人导航定位系统Ｒｅｍｅｂｏｔ

资料与方法

１．一般资料　患者，女，２１岁，青海人，出生顺

产，出生后无自发啼哭，给予强刺激后出现自发呼

吸，智力发育迟缓，１岁时无诱因出现肢体抽搐伴意

识障碍，此后患者时常发作，夜间发作概率大。成年

后发作时双上肢上举，头部向右侧偏斜，偶有口吐白

沫，持续约２～３分钟缓解，随即患者入睡，醒后患者

无明显不适，发病时偶有小便失禁。患者曾多次就

诊多家医院，服用丙戊酸钠、苯巴比妥等药物治疗效

果不佳，曾在皮下植入生物芯片，未见明显疗效，近

２年发作较前频繁，平均２日发作一次。于２０１５年

１２月２日入解放军第３０６医院神经外科。查体基

本合作，记忆力、计算力、定向力极差，可言语，可正

常活动，生理反射存在，病理反射未引出。

２．影像学及脑电图检查　ＣＴ未见明显病变，

ＭＲＩ右额脱髓鞘病变。头皮脑电５～６Ｈｚθ节律形

成背景，发作间期多灶异常放电：右侧额区局灶性慢

波，痫样放电位于：右额、左额、左后颞区、右中央区、

左侧中央顶区、右侧后颞区、左侧顶枕区，其中右额

放电频率最高，另有左侧前头区起源的尖波慢波混

杂节律波形，持续约７秒。

２．手术方法

（１）颅内深部电极植入手术过程　首先实施机

器人Ｒｅｍｅｂｏｔ定位颅内深部电极植入术，由病人家

属签属临床试验及手术知情同意书后，于２０１５年

１２月１０日实施手术。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，如图２。

图２　头部粘贴标志点后行ＣＴ扫描

将病人影像学资料输入Ｒｅｍｅｂｏｔ主控计算机，

进行三维重建，分别以双侧杏仁为电极植入靶点，设

计左侧经额和经颞叶外侧各植入电极１枚，右侧经

额植入电１枚，电极植入总数为３枚。左额为第一

入颅点，植入电极标记为红色，左颞为第二入颅点，

植入电极为标记绿色，右额为第三入颅点，植入电标

记为黄色，见图３。

８７ 立体定向和功能性神经外科杂志２０１６年第２９卷第２期　ＣｈｉｎＪＳｔｅｒｅｏｔａｃｔＦｕｎｃｔＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，Ａｐｒ．２０１６，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．２



图３　电极植入手术规划

患者全麻后平卧于手术床，手术头架固定头位，

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

针分别对患者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及三个穿刺路径的手术模拟，

确认机械臂运动轨迹安全后，首先分别按三个手术

路径启动机械臂，依次标记三个入颅点，机械臂返回

消毒位，并取下定位导向器进行快速消毒。

常规消毒，铺无菌巾后，按第一入颅点经左颞外

侧路径再次启动机械臂，到达手术位姿后，套上无菌

罩，安装消毒好的定位导向器，安机械臂导向切开入

颅点头皮２ｍｍ，经皮颅骨钻２ｍｍ直径骨孔，植入

华科恒生公司ＳＤＥ－０８（８触点）深部电极１枚，触

点间距为１０ｍｍ，第１触点到达左侧杏仁核靶点内

侧５ｍｍ，第８触点临近左颞外侧皮层，术中监测各

触点脑电记录良好，将电极与头皮缝合固定，机械臂

返回消毒位。同法分别经第二入颅点右额路径向右

侧杏仁核植入触点间距为１０ｍｍ的深部电极１枚，

第１触点到达颅底，为右侧杏仁核靶点下１２ｍｍ，

第８触点临近额叶皮层；经第三入颅点左额路径向

左侧杏仁核植入触点间距为１０ｍｍ的深部电极１

枚，第１触点达颅底，为左侧杏仁核靶点下１０ｍｍ，

第８触点临近左额皮层。（图４）。

图４　全麻下行颅内深部电极植入

２．致痫灶射频热凝毁损手术经过　颅内电极植

入后经长程监测，捕捉临床发作一次，确定左颞叶内

侧为癫痫起源灶，与２０１５年１２月２１日再次经Ｒｅ

ｍｅｂｏｔ机器人定位，行致痫灶射频热凝毁损术。定

位操作同颅内深部电极植入术，手术靶点定为左侧

杏仁核，分别设计经额垂直于海马长轴及经顶枕沿

海马长轴二条穿刺路径对海马杏仁复合体进行交叉

毁损，见图５。术中应用颅内深部电极引导，对痫性

放电区以３ｍｍ间距、７５℃、１２０ｓ进行射频热凝毁

损，毁损后行颅内深部电极复查，痫性放电明显

减少。

图５　经额与经顶枕左侧海马杏仁复合体交叉毁损手术计划

结 果

１．深部电极植入　颅内电极植入后行头颅ＣＴ

复查提示植入路径准确，经左额向左颞叶内侧植入

的电极位置较深，电极头端（第１触点）在颅底向后

移行，第４触点与经颞叶外侧植入电极的第３触点

相交（ＬＴ３），右侧经额向颞叶内侧植入的电极位置

正常（图６）。

图６　电极植入后ＣＴ复查情况

Ｎｅｃｏｌｅｔ２４小时动态脑电图仪（脑电图仪的记录

范围０．０１－２００Ｈｚ）记录立体定位脑电图７ｄ，间期

痫样放电位于：左侧颞叶内侧、左侧颞叶外侧、右侧

颞叶内侧和右侧额叶凸面，其中左侧颞叶内侧放电

频率最高。因患者躁动，深部肌肉注射异丙嗪５０

ｍｇ，１３ｈ后，临床发作１次，患者家属描述与惯常发

作一致，起源为左侧颞叶内侧。

２海马杏仁复合体毁损结果 术后３天行 ＭＲＩ

复查，结果显示左侧海马杏仁复合体毁损位置准确，
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毁损灶为交叉状，见图７。动态脑电图复查提示痫

性放电较术前减少９０％，异常放电主要位于右侧额

颞区。

图７　左侧海马杏仁复合体交叉毁损术后 ＭＲＩ复查

给予开浦兰５００ｍｇ，２／日，随访２个月，术后２５

天内无癫痫发作，之后开始每周发作一次，但发作时

头向左偏斜，发作程度较术前明显减轻。发作频率

较术前减少５０％以上。

讨 论

尽管切除性手术是治疗顽固性癫痫的主要手

段，但立体定向致痫毁损术由于其微创的特点更容

易被患者及其家属接受，有报导表明在顽固性癫痫

患者中６０％以上为颞叶癫痫，且９０％的颞叶癫痫患

者的起源部位在颞叶内侧，即杏仁核、海马及海马旁

回［１］，海马杏仁复合体在癫痫网络中对痫性放电的

放大与播散起重要作用，随着 ＭＲＩ技术的发展以及

深部电极的应用，立体定向海马杏仁复合体射频热

凝治疗顽固性癫痫在世界范围内逐步兴起［２～３］，在

术中深部脑电监测［７］、致痫灶射频毁损以及双颞叶

癫痫的立体定向手术治疗方面取得一定成绩［８～１２］。

传统的立体定向手术大多通过安装头部框架来

实施定位，目前国际通用的无框架神经外科机器人

为ＲＯＳＡ机器人系统，北京三博脑科医院率先于

２０１２年３月正式引进
［１３］，并进行了顽固性癫痫患者

的颅内深部电极植入手术，随后广州三九脑科医

院［１４］、解放军第３０１医院
［１５］均引进了该设备，但手

术限于颅内深部电极植入，未见有关射频热凝毁损

及其它相关手术报导。

本课题组应用的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，无需安装定位框架。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。Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人较ＲＯＳＡ系

统方便灵活，工作区间大，定位精度高，可以从各方

位、不同角度植入颅内电极并实施射频热凝毁损

手术。

本例患者为顽固性癫痫，病程长，痫性放电广

泛，为确定致痫主灶，需植入颅内深部电极进行发作

期监测，由于经济原因，无法植入过多电极，根据长

程头皮脑电监测结果，双额颞均有痫性放电，且

ＭＲＩ显示右额有脱髓鞘改变，故以双侧杏仁为电极

植入靶点，经双额各植入１枚电极，由于病人发作时

头向右偏，左侧主灶的可能性大，故另设计１枚电极

经颞叶外侧植入，以区分颞叶内、外侧型起源。

从手术规划看，左侧２枚电极间左右夹角近９０

度，在实施传统框架定位时，往往由于侧环的影响需

要临时调整颞叶外侧入颅点的位置，增加了手术难

度与风险。本次应用Ｒｅｍｅｂｏｔ定位，无需对任何手

术规划路径进行调整，可完全按照理想的手术方案

实施手术，本次术后ＣＴ复查显示电极植入路径与

手术规划完全相符，经左额植入的电极位置偏深主

要是由于在头皮固定电极时电极向深部滑动所致。

在实施毁损手术时，两条路径的前后夹角也达

到了９０度，手术中同样无需调整入颅点而改变手术

规划，术后 ＭＲＩ复查显示毁损灶位于海马杏仁复合

体区呈交叉状，完全达到术前规划的要求。

由于患者致痫区广泛，本次手术仅破坏了海马

杏仁复合体这一癫痫网络的扩散途径与放大器，故

而未能完全终止癫痫发作，但发作的减少与症状减

轻可明显提高患者的生活质量。根据患者术后发作

头偏方向与术前相反来看，本次手术起到了应有的

作用，术后发作考虑与对侧仍有癫痫起源区有关。

综上所述，国产神经外科机器人定位系统Ｒｅ

ｍｅｂｏｔ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深部电极植入手术，

也可实施致痫灶毁损等精准功能神经外科手术。
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