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摘 要 ： 目的 探讨 Ｒｅｍｅｂｏｔ第六代神经外科机器人在功能神经外科疾病 、活检及高血压脑出血术中应用

的准确性 、优势及临床应用价值 。 方法 回 顾性分析 １９ 例手术患者的临床资料
，
分析机器人系统操作方

式 、定位准确性 、患者术后的疗效 。 结果 １９ 例患者均顺利完成手术
，
机器人引导 系统定位准确 ， 平均手术

时间 ５０ ．８９ 分钟 ，平均住院时间 １２ ． ４２ 天。 结论 Ｒｅｍ ｅｂｏｔ 第六代机器人操作准确
，

系统稳定
，

简易可行 。
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神经外科机器人手术系统已开始应用到神经外科的三维图像 ，进行术前定位和手术模拟
；
视觉手术导航

各个领域。 笔者将 Ｒｅｍｅｂｏ ｔ第六代神经外科机器人应平台利用机器人和视觉摄像头完成空 间映射
，
实现 医

用到神经外科临床工作 中
，
共实施手术 １９ 例
，

现报告学图像空间与机器人手术空间的坐标关系统
一

；
机器

如下 。人手术操作平台通过控制智能机器臂完成手术定位和

１ 资料与方法操作 。 手术操作过程 ：①术前定位准备
：
根据手术操作

１ ． １ 临床资料 回顾性分析 ２０ １ ５ 年 ７ 月 至 ２０ １６ 年 ６部位
，
将 ３￣ ４枚定位标记点贴于患者头部不同位置 ，

月北京市健宫医院神经外科 、北京京煤集团 总医院神包绕病灶 。 行头部 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查 ，将定位影像传输

经外科采用 Ｒｅｍｅｂｏｔ 第六代 神经外科机器人治疗的到机器人计算机系统 中 。 ②手术设计规划 ： 利用计算

１９ 例患者资料 ，男 １ ３ 例 ，女 ６ 例 ；年龄 ２￣７３ 岁 ，平均机手术规划软件 ，勾勒病灶
，
确定手术靶点和穿刺路

３８
．
０５ 岁 。 其中肌张力障碍 ７ 例
，
癫痫 ３ 例
，
帕金森病径 ，显示三维图像 。 ③机器人定位准备 ：手术根据患者

２ 例
，
三叉神经痛 ２ 例
，
胶质瘤 １ 例 ，高血压脑 出 血 ４配合程度选用局麻或全麻 。 塑形枕固定患者头部 ，机

例 。 随访方式为电话及 门诊随访 。器人扫描定位标记点
，
确定安全手术范围 。 明确手术

１ ． ２ 手术操作系统 采用 Ｒｅｍｅｂｏ ｔ 第六代神经外科路径及靶点位置后 ，机器人机械臂在定位摄像下 自动

机器人 （ 创新器械审批受理号 ：械特 ２０ １５４８７ ，北京博移动到设计穿刺位置 ，手术医生再次确认机械臂位置

惠维康科技有 限公司 ） 进行手术操作 。 计算机手术规与设计方案是否
一致 。 ④手术实施 ：颅骨钻孔 ，穿刺进

划平台利用 ＣＴ 或 ＭＲ Ｉ 影像资料重建颅 内组织和病灶针 。根据不同病情分别行电 刺激深部核 团毁损
、
癫痫
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病灶监测 、病灶活 检 、血肿抽吸等操作 。 对肌张力 障其力臂的设计和力反馈的处理 ， 神经外科现在主流的

碍
、
癫痫 、帕金森病 １２ 例病例行核团毁损术 。 对 ２ 例机器人采用 ６ 度机械臂 ， 比人手更灵活 ，可准确到达头

三叉神经痛病例行三叉神经射频消融术 ，对 １ 例胶质颅的各个位置。 与机器人配套的器械多为长的 、坚硬 、

瘤病例行病灶活检术 ， 对 ４ 例高血压脑 出血病例行穿精准 的器械 ，定位时不易 出现偏差。 ６ 度机械臂是可

刺引流术 。在三维空间里移动精准的器械 ，多为管状器械 ，可利用

２ 结果各种不同 口径 的电极 、 活检针等在狭小的手术空 间进

１ ９ 例手术均成功操作 ， 未出 现定位偏差 、穿刺失行操作 。 器械要 在长度 、硬度 、孔径上找到 １ 个平衡

败等情况 。 从输入影像学数据到计算机系统至手术结点 ， 即相对容易控制 ，又适合狭小空间的操作 。

束
，
手术时间 ２８￣１０５ 分钟 ，平均 ５０ ． ８９ 分钟 。 除 ４ 例在常规的显微神经外科手术中 ， 神经外科医生 的

高血压脑出血患者外 ，其余 １ ５ 例患者在术后 ２ 小时进双手可以控制精细显微器械的操作是因为可 以感知器

食 ，术后当 日或次 日 开始下床活动 。 住院 时间 ２ ￣２７械尖端接触到 的神经组织 ， 根据产生的阻力大小进行

天
，平均 １２ ． ４２ 天 ，其中 ４ 例高血压脑出血患者平均住器械操作的调整 。 而在机器人神经外科手术 中 ， 由 于

院时间 ２ １ ． ２ ５ 天 ， 另 １ ５ 例患者平均住院时间 ５ ． ８６ 天 。 失去 了人手对器械的力觉和触觉反馈 ， 有可能带来额

术后行头部 ＣＴ 扫描 ， 明确 穿刺位置 ，穿刺位置与术 中外的风险 。 Ｙｏｎｅｙａｍａ 等
［
６
］

在抓钳的头端设计力觉反

定位符合 。馈器 ，应用于人脑深部肿瘤 的切除术 。 术中抓钳的抓

出 院时症状好转 ８ 例 ，症状无改善者 １０ 例 ，症状力及牵拉力可通过器械 内部的管线传输到术者手指 的

加重者 １ 例 。 随访时间 ２￣１ ３ 个月 ，平均 ５ ．７４ 个月 ， 力觉感受单元 ，故术者可感知到和显微手术
一

样的力

随访率 ９４ ． ７３％ 。 症状较术前改善者 １ ０ 例 ， 无改善者觉反馈 。 应用远程控制技术 ， 神经外科医生操控机器

７ 例
，症状加重者 １ 例 。人力臂进行手术操作 ，作用在脑组织上器械尖端的力

３ 讨论量可以测量出来 ，并可以进行量化调整
［ ７ ］

。

近年来
，

机器人技术在跟踪 、主动识别 、远程控制绝大多数患者可在局麻条件下完成手术 。 精神症

等方面发展很快 ，更多的神经外科中心将其应用到手状明显 、不配合情况等 患者可采用全身麻醉 。 根据患

术中
［
１ ２
］

。 根据机器人的人机互动的程度 ，将其分为者的体位不 同 ，头部的标记点可以分别贴在额结节 、颞

智能全 自 动型 、被动型 、半 自 动型 。 全 自动型机器人可部 、顶结节 、额部 中线 、枕外粗隆 、乳突等位置。 标记点

以根据计算病灶的位置
，
将操作系统追踪定位至病灶 ， ３ 或 ４ 个 ，包绕手术区域 ，有助于系统识别 。 用塑形枕

主要应用于立体定 向外科
；
被动型机器人主要 由 医生固定头部 ，使得患者头部与智能机械臂 的相对位置 固

操控机器人力臂系统 ，可应用在远程操作 ；半 自 动机器定 。 对于颅骨菲薄和颅骨缺损 的患者 ，如儿童 、头部外

人其 自 动化程度在主动型和被动型之间 ，其系统主要伤或开颅术后的患者 ， 颅骨无法承受沉重 的立体定 向

由医生操作 ，但可 自 动增加系统的稳定性 ，减少人为的框架 ，应用塑形枕减少了立体定 向头钉或头架头钉对

手的抖动 ，可于在立体定向神经外科 、 内镜神经外科 、 患者的局部创伤 。 本组 中最小的 患者年龄为 ２ 岁 ， 塑

远程操作神经外科等领域
［
３
］

。 Ｒｅｍ ｅｂｏ ｔ 第六代机器人形枕在 固定 中充分发挥了优势 。 即使对于可上框架的

属于智能全 自动型
，
其核 心特征是将机器人被动运动成人而言
，
塑形枕也减少了框架对患者的局部创伤和

改为主动运动
，
靶点定位从人为识别标记点升级为计心理的影响
［
８
］

。 同时 由 于没有框架影响 ，智能机械臂

算机视觉 自 动跟踪方式 。 Ｒｅｍｅｂｏｔ 将三个平台合为一自 由移动 ，扩大 了手术范围
［
９
］

。

体 ［
４
］

。 计算机手术规划平台 将
一些原来需要手 工完神经外科机器人已应用到 内镜神经外科和颅底手

成的操作改 由计算机 自动完成 ，提高了手术精度 ，简化术人路的解剖研究
［
１ ° ］

。 亦有学者将机器人技术应用

了系统操作流程 。 视觉手术跟踪平台解决了 目标识别到脑肿瘤的切除 中 ，包括胶质瘤 、脑膜瘤 、海绵状血管

和动态跟踪的精度问题 ，提高 了计算机视觉跟踪范围瘤等
［
１ １
］

。 神经外科机器人应用 到内镜神 经外科亦可

和定位精度 ；机器人操作平台将手术定 向 和操作功能减少术者 的抖动 ，并能带来更好的术野
［ １
２
］

。 本组将

合二为一
，
机器人既能在计算机视觉的引导下完成对Ｒｅｍ ｅｂｏｔ 神经外科机器人应用于一些功能神经外科疾

手术器械的定位和跟踪 ， 又能作为实际定向手术的操病的治疗 ，如癫痫 、帕金森病等 。 但 Ｒｅｍｅｂｏｔ 机器人尚

作平台 。 机器人辅助下的立体定 向手术 的精准度提存在 以下缺点 ：不能代替术 中 ＣＴ 或 ＭＲＩ 实时引 导 ； 对

高
，
定位时间缩短
，
学习 曲线变短
［
５
］

。局部麻醉患者配合要求较高
，

塑形枕 固定头部后
，

患者

神经外科机器人在设计和操作中的主要难点就是头部不能移动 ，对不能配合患者需选用全身麻醉 。 机
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一
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经皮气管切开时机对重型颅脑损伤患者预后的影响

曹 昊 （ 安徽省池 州 市 人 民 医院 重症 医 学科
，

安徽 池州 ２４７０００ ）

摘 要 ： 目的 探讨经皮气管切开时机对重症颅脑损伤患者预后的影 响 。 方法 选择 ４５ 例重型颅脑损

伤患者 ， 根据经皮气管切开 的时机将其分为早期 气管切开术组及延迟气管切开术组 ， 对 比两组患者机械通

气时间 、镇静药物用量 、 ＩＣＵ 滞留 时 间 、院 内获得性肺炎发生率 、住院病死率 。 结果 早期气管切开术组机械

通气时间及 ＩＣＵ 滞 留时 间明显短于延迟气管切开术组 ， 差异有显著性 （ Ｐ ＜０ ． ０ １ ） ；镇静药物用量 、 院 内获得

性肺炎发生率明显减少
，
差异有显著性 （ Ｐ＜〇 ． 〇５ ）
，
两组患者住院病死率差异无显著性 （ Ｐ＞０ ． ０５ ） 。 结论 早

期经皮气管切开对改善重型颅脑损伤患者的预后有重要的意义 。

关键词 ： 重型颅脑损伤 ； 经皮气管切开时机 ； 机械通气 ； 预后
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重型颅脑损伤是临床危急重症之一 ，更是颅脑损手术史 。 根据发病后行经皮气管切开的时间将患者分

伤救治的重点和难点
［
１
—３
］

。 重型颅脑损伤患者大多存为早期气管切开术组 （ 矣 ７ 天 ） ２２ 例 和延迟气管切开

在意识障碍 ，且短期 内不能完全清醒 ，易因各种原因引术组 （ ＞７ 天 ） ２３ 例 。 两组患者
一

般情况比较差异无显

发急性呼吸道阻塞 ，发展成呼吸衰竭 ，甚至成为致死因著性 （ Ｐ＞０ ． ０５ ） ，具有可比性 （表 １ ） 。

素
？
。 为改善通气功能 、保持呼吸道通畅 、 防止窒息 ，

临床上常采用经皮气 管切开术 。 本研究 回顾性分析
表 １ 輞经皮
１
飾开与

＾
气

＝＝
组 幽如
）

８７ 例重型颅脑损伤患者临床资料 ，探讨经皮气管切开组别例数
：岁 ）

Ｇ Ｃ

（

Ｓ

＾ ）

时机对重型烦脑损伤预后的影响 。早期气管切开术组 ２２ １４／８４５ ． ３±２〇 ７ｌ９ ． ５ ±３ ． ４１ １ ． ６±４ ． ２

１资料与方法延迟气管切开术组２３１６／７５０ ． ４± ２１ ． ９１ ０ ． ８ ±３ ． ６１ ２ ． ５± ４ ． ６

１ ． １ 临床资料 选择 ２０Ｕ 年 １〇 月 至 ２〇 １６ 年 １〇 月＜０ ： ７２８ａ ４５７ ０ ： ２０９＾ ３９ １
本院行经皮气管切 开术的重型颅脑损伤患者 ４５ 例 。


人选标准 ： ①发病后 即就诊于本院 ， 未经外 院治疗 ； １ ． ２方 法 选取一次性经皮气管切 开导管套 件

②人院 ６ 小时内行气管插管保护气道
；
③人院时格拉（ ＳＩＭＴＨＳ 公司 ） ，患者取仰卧位 ， 肩下垫枕 ，头后仰 ， 颈

斯哥昏迷量表 （ ＧＣＳ ） 评分 矣 ８ 分 ， 并伴有呼吸功能障部拉直
，
伴颈髓损伤者取平卧位
，
尽量使头颈保持 中线

碍
；
④短期内均无法脱离呼吸机 、拔除气管插管
，
且机位 。 常规消毒 、铺单 、 局部麻醉满意后 ， 以 患者颈前正

械通气 ４８ 小时内无肺部感染情况 ；⑤既往无气管切开中第 ２￣３ 气 管 软 骨 环 之 间 为 穿 刺 点 ， 行
一


