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【摘要】目的 探讨睿米机器人及术中B超在颅内微小病变手术中的临床应用效果。方法 回顾性分析2018年10月至2020
年 9月在睿米机器人及术中B超辅助下显微手术切除的 21例颅内微小病变的临床资料。结果 21例病变最大径 1~3 cm，平均

1.8 cm；位于额叶 8例、颞叶 4例、顶叶 5例、枕叶 4例。21例病灶定位准确率为 100%，机器人系统显示定位误差在 2 mm以内。

术后复查MRI显示病灶均全切除。术后症状改善19例，无明显变化2例。术后均没有严重的并发症，无新发神经功能障碍，无

手术死亡病例。术后病理检查结果显示低级别星形细胞瘤6例，间变性星形细胞瘤3例（WHO Ⅲ级），胶质母细胞瘤3例，海绵

状血管瘤5例，脑膜瘤4例。21例术后随访3~12个月，复查MRI未见复发。结论 睿米机器人及术中B超有助于精确定位颅内微

小病灶，减少手术创伤，提高全切除率。
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Microsurgery assisted by Remebot-robot and intraoperative B-ultrasound for tiny intracranial lesions: report of 21 cases
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【Abstract】Objective To explore the efficacy of microsurgery assisted by Remebot-robot and intraoperative B-ultrasound for the
patients with tiny intracranial lesions (TIL). Methods The clinical data of 21 patients with TIL who underwent microsurgery assisted by
Remebot- robot and intraoperative B- ultrasound from October 2018 to September 2020 were retrospectively analyzed. Results The
maximum diameter of lesions ranged from 1 cm to 3 cm, with an average of 1.8 cm. The lesions were located in frontal lobe in 8 patients,
temporal lobe in 4, pariental lobe in 5 and occipital lobe in 4. The positioning accuracy of 21 patients was 100%, and the robot system
showed that the positioning deviation was within 2 mm. Postoperative MRI showed that all the lesions were completely resected. The
symptoms were improved in 19 patients, and no change in 2. There were no serious postoperative complications, no new neurological
dysfunction, and no surgical deaths. Postoperative pathological examination showed low- grade astrocytoma in 6 patients, anaplastic
astrocytoma (WHO grade Ⅲ) in 3, glioblastoma in 3, cavernous hemangioma in 5, and meningiomas in 4. The followed up (range, 3~12
months) showed no recurrence in all the patients. Conclusions The Remebot-robot and intraoperative B-ultrasound help to accurately
locate the TIL, which can reduce the surgical trauma and increase the total resection rate.
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睿米机器人结合术中B超在颅内微小病变手术中的
临床应用

吴世强 王俊文 胡 峰 赵 恺 蒋 伟 牛洪泉 舒 凯 雷 霆

随着显微外科的普及和微创治疗理念的提出，

机器人及术中B超等设备已成为术中常规的辅助技

术。2018年 10月至 2020年 9月在机器人及术中B
超辅助下显微手术切除颅内微小病变21例，效果良

好，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 21例中，男 8例，女 13例；年龄 12~73
岁，平均50.3岁。病变位于额叶8例、颞叶4例、顶叶

5例、枕叶 4例；直径 1~3 cm，平均 1.8 cm。头痛 10
例，肢体无力8例，癫痫发作3例，体检发现2例。

1.2 手术方法 术前贴专用机器人定位标记行薄层

CT定位扫描，应用睿米机器人系统工作站导入图像

并进行手术计划，根据三维重建图像设计手术入

路。全麻后，头架固定头部，并进行机器人的注册。

注册匹配成功后，用探针在头皮上描出病变的投影，

设计手术切口。本文病例采用直切口或马蹄形切
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口，行颅骨钻孔前再次进行定位确保肿瘤位于骨瓣

中。打开硬膜后，使用术中 B超实时定位肿瘤位

置。待肿瘤切除后，再次使用术中B超验证肿瘤切

除程度，直至切除满意。术后24 h复查CT检查了解

颅内出血情况。

2 结 果

21例病灶定位准确率为100%，机器人系统显示

定位误差在 2 mm以内。术后复查MRI显示病灶均

全切除（图 1）。术后症状改善 19例，无明显变化 2
例。术后均没有严重的并发症，无新发神经功能障

碍，无手术死亡病例。术后病理检查结果显示低级

别星形细胞瘤6例，间变性星形细胞瘤3例（WHO Ⅲ
级），胶质母细胞瘤3例，海绵状血管瘤5例，脑膜瘤4
例。21例术后随访3~12个月，复查MRI未见复发。

3 讨 论

神经外科手术的关键在于准确定位，因为它直

接影响着手术切口的大小、手术时间的长短、手术对

正常组织的破坏程度及手术效果。传统手术时，病

变定位主要取决于术者对影像资料的理解及术者的

临床经验判断病灶的位置、病灶周边的重要结构，并

据此制定手术方案。当病变体积小、脑表面无明显

间接征象的皮层下深部病变，术中定位仍有一定困

难，术中易迷失方向，在探查中多处切开脑组织易导

致偏瘫、失语等严重并发症，甚至因找不到病变而导

致手术失败[1]。使用睿米机器人系统及术中B超，既

可以在打开硬脑膜前，使用睿米机器人系统进行定

位并辅助设计骨瓣，还可以在打开硬脑膜后使用术

中B超，进行实时监测肿瘤位置及边界，解决脑脊液

的丢失而引起的漂移问题[2~4]。

颅内微小病变，尤其位于深部、周围无典型解剖

结构或功能区时，以前都是依照医生的经验进行骨

瓣的设计，但很容易造成骨窗过大甚至偏离需扩大

骨窗，加大手术损伤。为避免这些问题，早期神经外

科的先辈们发明了有框架立体定向技术。通过一坐

标框架，使大脑位于一个三维立体结构的空间，借助

MRI等影像资料可对内部结构进行定位。但该技术

图1 左侧颞叶海绵状血管瘤在睿米

机器人及术中B超辅助下显微手术

前后表现

A~C. 术前MRI平扫及增强，显示左侧颞

叶占位，考虑海绵状血管瘤伴出血可能；

D. 术前影像融合，睿米机器人行三维重

建并设定好骨瓣；E. 利用机器人定位好

肿瘤体表位置，左侧颞部直切口，骨瓣大

小约 3 cm×3 cm；F. 术中打开硬膜前，使

用B超再次确定肿瘤大小及位置，并进

行术中皮层脑电图监测；G. 定位精准后，

显微镜下切开皮层可见含铁血黄素黄染

组织及出血，考虑海绵状血管瘤；H. 术后

复查CT示肿瘤完全切除，无出血
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是固定的对点定位，不能动态地指导手术操作，且器

械笨重，给病人带来一定痛苦，甚至有时会影响到开

颅手术操作及术野的显露，由于其局限性现逐渐被

无框架导航技术所取代[5，6]。本文病例术前采用睿米

机器人系统标记出病变及其周围重要结构并进行三

维重建，设计出最佳手术入路，将手术计划输入导航

工作站，注册成功后，术中打开硬膜前实时显示引导

手术操作，如决定头皮切口长度、骨瓣大小及手术入

路的方向等，从而避免了靠经验定位的盲目性，并且

提供二维影像不能提供的信息，避免二维图像资料

过度依赖临床医生经验的弊端[7~9]。

但睿米机器人无框架导航同样存在着和其他导

航一样的不足之处，即系统自身误差、影像资料融合

误差、注册误差及打开硬脑膜后脑脊液的丢失，均会

导致术中导航定位出现不同程度的移位[9~11]。所以，

为避免这些因素对导航精确度的影响，目前已有术

中CT、MRI等应用，但因价格昂贵及耗时等缺陷，并

未在临床上得到广泛应用。而术中 B超具有无损

伤、实时性、连续性、经济性及操作方便等优点，目前

已成为神经外科手术中实时病灶定位的有效方法[12~

14]。罗强等[15]对35例颅内肿瘤实行术中导航联合实

时超声监测下开颅手术，结果显示术中实时超声监

测能够精准定出肿瘤位置、边界及周边血供情况，肿

瘤全切除率达到 91.42%，手术时间明显缩短，且术

后 1周KPS评分明显增高，所以，术中B超能提高手

术效率并最大限度地保护神经功能。术中颅骨去除

后，使用术中B超从硬脑膜外或通过皮层探查颅内

肿瘤的大小、边界、形态以及毗邻的组织结构，选取

最佳皮层切开位置以减少对重要皮层及皮层下纤维

的损伤，在手术显微镜下切开大脑皮层，根据B超测

量好的深度和方位探查肿瘤，显露肿瘤后分块切除

肿瘤。待肿瘤切除后再行B超检查，验证肿瘤切除

程度，从而进一步提高肿瘤的全切除率。

综上所述，睿米机器人无框架导航技术与术中

B超有效地结合，能提供病灶实时图像，既解决影像

导航技术产生的图像漂移问题，又能显示病灶清除

后的情况，提高手术的准确率和病灶切除程度。
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