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【摘要】目的 探讨Remebot机器人辅助下立体定向活检术的临床应用价值。方法 回顾性分析2016年10月至2017年2月

收治的12例颅内病变的临床资料，均在Remebot机器人辅助下进行立体定向活检术。结果 病灶位于额叶1例、颞叶2例、顶叶2
例、脑干及丘脑病变2例，多发病灶5例。术后病理结果显示：低级别星形细胞瘤（WHO Ⅱ级）4例，间变性星形细胞瘤（WHO Ⅲ

级）5例，神经母细胞瘤 1例，假性进展1例，高级别非霍奇金B细胞淋巴瘤1例。术后发生症状性出血1例。结论 Remebot机器

人辅助下进行立体定向活检手术，不需要传统立体定向框架，可简化手术操作步骤，提高手术精确度。

【关键词】脑内病变；Remebot机器人；立体定向活检术；效果

【文章编号】 1009-153X（2017）11-0751-03 【文献标志码】A 【中国图书资料分类号】R 739.41; R 651.1+1
Remebot robot-assisted stereotactic biopsy (a report of 12 cases)
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【Abstract】Objective To explore the clinical values of Remebot robot-assisted stereotactic biopsy to the diagnosis of intracranial
lesions. Methods Remebot robot-assisted stereotactic biopsy was performed in 12 patients with intracranial lesions including 1 with
frontal lobe lesion in 1 patient, 2 with temporal lobe lesions, 2 with parietal lobe lesions, 2 with brainstem and thalamus lesions and 5
with multiple intracranial regions lesions from October, 2016 to February, 2017. Results All the biopsy was successfully performed and
the operative duration was (29±5) minutes. The postoperative pathological results showed that of 12 patients with intracranial lesions, 4
had low grade astrocytomas, 5 with anaplastic astrocytomas (WHO grade Ⅲ), 1 neuroblastoma, 1 pseudoprogression and 1
non-Hopkin's B cell lymphoma. There was symptomatic postoperative bleeding in 1 patient. Conclusions The Remebot robot-assisted
stereotactic biopsy is an important medical auxiliary technology in the patients with intracranial lesions and should be clinically spread
widely because it can reduce the patients' pain, simplify the procedure of operation, enhance the accuracy of operation, provide the basis
for next step the treatment and shorten the operative time.
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Remebot机器人辅助下立体定向活检术的临床应用
吴世强 焦利武 肖群根 李 宇 李朝曦 淦 超 舒 凯 雷 霆

立体定向脑组织活检术是颅内占位性病灶鉴别

诊断常用且关键的技术，创伤小，康复快[1]。然而，传

统立体定向手术需头架固定、术前MRI人工定位等，

而机器人手术可提前融合MRI数据、实施辅助定位

及无框架手术。2016年 10月至 2017年 2月进行 12
例机器人辅助立体定向活检手术，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 12 例中，男 7 例，女 5 例；年龄 9~76
岁。额叶病变1例，颞叶病变2例，顶叶病变2例，脑

干及丘脑病变 2例，颅内多发病灶 5例。手术指征：

①具有神经系统临床症状或体征；②经 CT、MRI、
MRA、MRS 等影像学检查难以明确病变性质；③常

规开颅手术治疗难以达到的脑深部病变及颅内多发

病变，或由于各种原因不能耐受开颅手术而又必须

明确病变性质；④病变位于脑重要功能区，预计开颅

手术将导致严重神经功能缺失。

1.2 手术方法

1.2.1 术前准备 术前当天粘贴机器人专用Mark，进
行螺旋CT等扫描，层厚1.25 mm，扫描范围从头顶至

鼻尖层面，保证三个Mark全扫描在内；把影像学资

料拷贝至 Remebot 机器人系统，术前在系统中选择

合适的手术靶点且设计好穿刺路径。

1.2.2 手术过程 全麻下进行。采取仰卧位，利用头

架固定头部。注册成功后，初步定位手术的入颅点，

做好切口标记。切开头皮、钻颅骨孔、双极电凝烧灼

硬脑膜、十字切开硬脑膜并充分止血后，再次电凝烧
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灼蛛网膜、软脑膜，并切开软脑膜，颅骨钻孔及剪开

硬膜前利用机器人分别再次确认位置的准确，以达

到精确控制。最后待机械臂走到术前指定位置，插

入活检针到达靶点位置，抽取脑组织检查。

1.2.3 术后处理 术后1 d均复查CT检查了解颅内有

无出血情况。

2 结 果

2.1 临床病理结果 术后病理结果显示：低级别星形

细胞瘤4例（图1），间变性星形细胞瘤（WHO Ⅲ级）5
例，神经母细胞瘤 1例，假性进展1例，高级别非霍奇

金B细胞淋巴瘤1例。

2.2 预后情况 1例术后1 d出现一侧肢体偏瘫，复查

CT见颅内血肿、中线移位，立即行开颅血肿及病灶

切除术，术后肢体运动恢复，10 d后顺利出院。其他

病人术后复查头颅CT未见出血。

3 讨 论

随着现代影像技术的迅速发展，颅内病变的确

诊率已得到明显的提高；但是仍有部分病变因临床

特征及影像学表现不典型，术前难以诊断，而且有些

病变位于脑深部、功能区及多发病灶，开颅手术风险

高，术后可能出现严重的神经功能损害。立体定向

活检术相对安全、创伤小、定位精确，既能诊断颅内

病变性质，又可作为局部治疗手段 [1，2]。最近，

Remebot 机器人既可实现无框架手术过程，又让病

人免除了传统框架的痛苦及束缚，而且简化了手术

操作步骤，克服了传统框架对穿刺路径阻挡的局限

性。由于机器人辅助立体定向活检术的精准性、简

易性、有效性及微创性等特点[3]，现在国内已开始被

广泛使用[4]。

我院于 2016年引进Remebot机器人，并在立体

定向活检术中进行应用，目前已进行 12例活检术。

在我们看来，Remebot 机器人相对于传统有框架技

术有着很多优势。第一，应用方便简易，只需在术前

制定好手术计划，然后机械臂可到达术前设定好的

位置，且进针的角度及距离均已确定，此时即可进行

穿刺手术。相对于传统有框架活检术的手动计算靶

点的三维空间位置更为简便。第二，手术更为安全，

可选择最佳路径进行穿刺，并且通过与MRV、MRA、

CTA、DTI等影像资料的融合，可以避免对颅内血管、

神经等重要结构造成损伤，从而使手术安全性进一

步提高。术中如果发现穿刺脑表面有血管，可临时

改变穿刺点；且如果取材时不满意，可通过调整穿刺

深度及方向进行第二或第三次取材，直至满意。第

三，手术时间短，一些原来需要手工完成的操作现改

由计算机自动完成，提高了手术精度，简化了系统操

作流程；并且机器人既能在计算机视觉的引导下完

成对手术器械的定位和跟踪，又能作为实际定向手

术的操作平台。所以机器人辅助可以缩短手术时

间，进而提高手术效率。当然它同样存在着一些不

足，如机器必须与病人头部的位置相距较近，占用手

术空间较大，有效操作空间缩小；并且它不能代替术

中CT或MRI实时引导。还有，病人头皮的活动会导

致标记物的移动，从而其精确度很容易受到外界的

干扰[3~5]。

立体定向活检术阳性率较高。Dammers等 [6]对

2000~2010 年发表的文献进行回顾性分析，立体定

向活检术总体诊断率在 83.6%~100%。于新和刘宗

惠 [7]报道 420 例立体定向活检术的总体阳性率为

96.4%；43 例开颅手术的病人中，42 例与穿刺活检结

果符合。很多研究已表明无框架立体定向活检术与

传统框架立体定向活检术的均有较高的诊断率，两

者之间并无明显差异[6，8~10]。本文11例均有明确的组

织病理学诊断，1例由于取材少而无法进行诊断，活

检阳性率为 91.7%；3例行开颅手术，病理检查结果

与活检术相同。Remebot机器人辅助立体定向活检

术前可以很好的利用 MRI 平扫及增强、PET-CT、
MRS等影像学资料综合考虑，从而能选择出最佳的

穿刺靶点，以提高活检阳性率。另外，在术中如果发

现异常，可随时改变穿刺路径，重新选取靶点位置，

且可多次进行取材。本文1例术中首次取出的标本

全是囊性物质，后通过调整穿刺深度及方向，但入颅

点保持不变，重新选取靶点，再次进行取材得到病变

组织。

立体定向活检术后并发症主要是颅内出血、神

经功能损伤、感染、癫痫发作等，其中颅内出血最为

常见。Malone等 [11]统计分析 7 514例立体定向脑组

织活检术，术后并发症发生率为 6.1%，其中出血发

生率为5.8%。Chen等[12]对299 例颅内病变行立体定

向活检术，术后并发症发生率为7.36%，其中出血率

为4.35%。本文仅1例术后出现症状性出血，发生率

为8.3%，与文献报道并无明显差异。该例出血主要

考虑肿瘤血管丰富而导致的出血。使用Remebot机
器人进行术前计划时可以通过影像学资料的融合以

设定出最佳的穿刺路径，良好的穿刺路径应在考虑

易操作、微侵袭的同时，避开功能区、脑沟及静脉窦

等血管丰富部位，从而可以大大降低术后并发症的
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发生。本文1例病变在矢状窦旁，术前MRV扫描，并

且设计的路径中可以很好地避开了血管（图2）。
总之，Remebot 机器人平台可以利用影像导航

数据尽量选择完整呈现病变轮廓的位置，且可在同

一活检轨迹上行多靶点取样，从而可以进一步减少

损伤正常脑组织。
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图2 Remebot机器人辅助下立体定向活检术前规划

术前融合CT、MRI及MRV等影像学资料，活检术中成功避开

功能区、脑沟及静脉窦等血管丰富部位

图1 左侧脑干及丘脑低级别星形细胞瘤在Remebot机
器人辅助下立体定向活检术前后影像及术后病理表现

A、B. 术前MRI T2 flair示，左侧脑干及丘脑占位；C. 术前制定

好的穿刺靶点及路径；D. 活检术后CT未见出血；E. 术后病理

结果示，低级别星形细胞瘤（WHOⅡ级）（HE，×200）
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