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【摘要】 目的 探讨机器人无框架立体定向手术辅助系统（ROSA）辅助下脑深部电极植入术的准

确性和安全性。方法 共 6例未能准确定位致 灶的癫 患者均行 ROSA 机器人辅助下脑深部电极植

入术，术后复查 CT和MRI，记录电极偏差的最大距离和最小距离，计算平均值，以评价手术准确性；术中

记录电极相关出血事件，术后随访时复查 CT或 MRI记录电极相关出血或缺血事件及并发症发生情况，

以评价手术安全性。结果 6例患者术前计划植入电极 37根，术中实际植入 37根，成功率达 100%。植

入电极主要分布于颞叶内侧、海马和岛叶（5例）、顶枕叶（1例）。电极尖端最大偏差距离为 8.79 mm、最

小偏差距离为 1.14 mm，平均（3.65 ± 1.82）mm。术中无一例发生电极相关出血事件，术后复查头部 CT和

MRI均未见电极相关出血或缺血事件。术后随访 3 ~ 5 个月（平均 3.67 个月），均未发生颅内感染、电极

折断、头皮愈合不良、伤口感染等并发症。结论 ROSA机器人辅助下脑深部电极植入术简便、快捷，电

极植入准确性高、安全性佳。
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【Abstract】 Objective To evaluate the accuracy and safety of deep brain electrode implantation
assisted by robotized stereotactic assistant (ROSA) system. Methods A total of 6 epileptic patients who
had difficulty in positioning of epileptogenic focus underwent deep brain electrode implantation assisted by
ROSA system. Record the maximum and minimum distance of electrode deviation according to
postoperative CT and MRI and calculate the average distance, so as to evaluate the accuracy of operation.
Record intraoperative electrode related bleeding events, postoperative electrode related bleeding or ischemic
events and complications during the follow⁃up period, so as to evaluate the safety of operation. Results A
total of 37 electrodes were successfully implanted in all 6 cases, with a success rate of 100% . Implanted
electrodes were mainly located in medial temporal lobe, hippocampus and insular lobe (5 cases) and parieto⁃
occipital lobe (one case). The maximum deviation distance was 8.79 mm, and minimum was 1.14 mm, with
an average of (3.65 ± 1.82) mm. Neither intraoperative electrode related bleeding event nor postoperative
electrode related bleeding or ischemic event was found. No patient suffered from severe complications,
such as intracranial infection, electrode disjunction, undesirable healing of scalp and wound infection,
during the follow ⁃up period from 3 to 5 months (mean 3.67 months). Conclusions Deep brain electrode
implantation assisted by ROSA system is safe and accurate.
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·功能神经外科·

1962 年，Talairach 等［1］提出“立体定向脑电图

（SEEG）”理念，即立体定向植入脑深部电极，进行脑

深部电活动记录，从时间和空间上对 样放电进行

评价，鉴别 样放电起源灶、传播形式和所涉及的皮

质结构，从而精确定位致 灶。随着无框架立体定

向技术的发展，机器人无框架立体定向手术辅助系

统（ROSA）辅助下脑深部电极植入术逐渐被临床医

师接受。ROSA 机器人是法国 Medtech 公司研发的

第 1代立体定向机器人，将手术计划系统、神经导航

·· 712



中国现代神经疾病杂志 2015年 9月第 15卷第 9期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, September 2015, Vol. 15, No. 9

功能、器械定位和操作系统整合于一体，可以进行

快捷、便利的脑深部电极植入术。解放军总医院神

经外科于 2010年开展立体定向脑深部电极植入术，

自 2014 年引进 ROSA 机器人后即开始采用无框架

导航机器人进行脑深部电极植入术，现对 ROSA 机

器人辅助下脑深部电极植入术的准确性和安全性

进行研究。

对象与方法

一、研究对象

选择 2014年 12月-2015年 1月解放军总医院明

确诊断的癫 患者共 6例，男性 5例，女性 1例；年龄

14 ~ 35 岁，平均为 25.50 岁；病程 5 ~ 20 年，平均为

11.67 年；部分性发作 2 例，全面性发作 4 例；其中局

灶性皮质发育不良（FCD）致癫 发作 3例、颅脑创伤

致癫 发作 2例、海马硬化（HS）致癫 发作 1例。经

临床病史询问，头部 CT、MRI和视频脑电图（VEEG）
检查，均未能准确定位致 灶。长期 2种或 2种以上

联合抗癫 药物治疗，癫 发作难以控制，遂采用

ROSA机器人辅助下脑深部电极植入术。

二、研究方法

1. ROSA 机器人辅助下脑深部电极植入术 所

有 患 者 均 于 术 前 1 d 行 1.25 mm 薄 层 CT（德 国

Siemens 公司）和 1.5T MRI（美国 GE 公司）扫描，扫

描序列包括三维 T1WI（3D⁃T1WI）、T2WI 平扫和增强

扫描、FLAIR 成像，所获得的图像数据传输至 ROSA
计算机工作站计划系统，根据临床症状、影像学表

现和视频脑电图提示的致 灶可疑区域设计致 灶

及相关区域脑深部电极植入位置（设计刺激靶点），

并计算颅内电极长度，设计所需电极数目和颅内触

点数目。患者仰卧位，于气管插管全身麻醉下，采

用 Mayfield立体定位头架（瑞士 Schaerer Mayfield公

司）固定头部，并连接 ROSA 机器人机械臂，进行头

面部激光扫描注册。注册完毕后常规消毒铺巾，机

械臂套无菌塑料套，启动机械臂进行靶点定位，并

在 ROSA机器人机械臂的引导下，经皮颅骨钻孔、单

极电凝烧灼硬脑膜、电极螺钉固定，引导针穿刺，将

预先设计相应长度的脑深部电极植入至靶点，电极

逐一植入后，缝合固定于头皮，最后撤离头架（http://
www.cjcnn.org/index.php/cjcnn/pages/view/v15091） 。

手术结束后将患者送入重症监护病房。

2. 准确性和安全性评价 （1）准确性评价：所有

患者均于术后第 2天复查 CT，观察是否发生颅内出

血等并发症；术后 1 周内复查 MRI（3D⁃T1WI）和 CT，
所获得的融合图像传输至术前 ROSA计算机工作站

计划系统，逐个测量并计算植入电极尖端与原靶点

的距离，记录电极偏差的最大距离和最小距离，计

算平均值。（2）安全性评价：术中记录患者电极相关

出血事件，术后随访时经 CT或MRI记录电极相关出

血或缺血事件，以及颅内感染、电极折断、头皮愈合

不良、伤口感染等并发症。

结 果

6 例患者的一般资料和电极植入情况参见表

1。术前计划植入电极 37 根，术中实际植入 37 根，

成功率达 100%。植入电极主要分布于颞叶内侧、

海马和岛叶（5 例）、顶枕叶（1 例）, 亦有少数电极植

入额叶、顶叶和扣带回。植入的 37根电极中尖端最

大偏差距离为 8.79 mm、最小偏差距离为 1.14 mm，

平均（3.65 ± 1.82）mm。术中无一例发生电极相关

出血事件，术后复查头部 CT和MRI均未见电极相关

出血或缺血事件。术后随访 3 ~ 5 个月，平均 3.67 个

月，均未发生颅内感染、电极折断、头皮愈合不良、

伤口感染等并发症。

讨 论

1962 年，Talairach 等［1］提出致 灶“解剖⁃电⁃临
床”的概念，并以此作为癫 外科手术依据，同时建

立早期“立体定向脑电图”理念。在立体定位仪辅

助下，能够把电极准确植入脑组织并描记脑电波，

克服硬膜下皮质电极仅能定位大脑皮质致 灶的缺

陷，故逐渐被世界各国神经外科医师广泛应用［2］。

此外，Song 等［3］在神经内镜辅助下成功进行双侧杏

仁核和海马脑深部电极植入术。2008年，Spire等［4］

通过连接于手术显微镜系统的机械臂对 4例癫 患

者行脑深部电极植入术。2013 年，Cardinale 等［5］采

用 Neuromate 机器人成功进行脑深部电极植入术。

国内田增民研究团队采用自主研发的 CRAS⁃HB2型

无框架立体定向系统行立体定向脑深部电极植入

术，亦获得很好疗效［6］。解放军总医院神经外科多

年来一直采用 Leksell立体定位头架（瑞典 Elekta 公

司）进行立体定向脑深部电极植入术，自 2014 年引

进 ROSA 机器人后，采用无框架导航机器人对 6 例

癫 患者行脑深部电极植入术，共植入电极 37 根，

植入成功率达 100%，并通过术前和术后头部 CT 和

MRI图像重建、融合，对比电极位置，结果显示，电极
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尖端靶点最大偏差距离为 8.79 mm、最小偏差距离

为 1.14 mm，平均（3.65 ± 1.82）mm。 Cardinale 等 ［5］

在 Neuromate 机器人辅助下对 118 例癫 患者行脑

深部电极植入术，共植入电极 1567 根，植入靶点的

偏差 0.08 ~ 15.40 mm，平均 2.02 mm。Lefranc等［7］报

告 ROSA 机器人辅助下采用表面注册法植入 31 根

电极，平均偏差距离为 1.22 mm，最大偏差距离为

2.70 mm；其中皮肤基准点注册法植入的 24根电极，

准确度为 0.94 mm，最大偏差距离 1.46 mm、最小偏

差距离 0.50 mm；颅骨基准点注册法植入的 7 根电

极，准确度为 0.42 mm，最大偏差距离 0.72 mm、最小

偏差距离 0.30 mm。本研究偏差距离偏大可能是由

于我们刚开始使用 ROSA机器人，尚缺少经验，对各

种细节把握欠佳，使准确性略差。

在本研究中，我们对 6 例癫 患者植入 37 根电

极，无一例出现电极植入相关颅内出血、脑缺血、感

染、脑脊液漏、电极折断和伤口愈合不良等并发

症。表明 ROSA机器人辅助下立体定向脑深部电极

植入术是定位准确和安全的。

目前，采用 ROSA 机器人辅助下脑深部电极植

入术探索脑深部电活动特征、定位脑深部致 灶在

我国才刚刚起步，较头皮脑电图、视频脑电图、皮质

脑电图（ECoG）更准确，可快速、准确定位致 灶，为

手术提供安全和准确保障［8］。此外，机器人机械臂

可以自由摆动，定位范围大，手术入路不受限制，且

无需调整坐标和角度，减少多次操作引起的失误和

误差，减少工作量，具有其他方法（如立体定位仪、

无框架神经导航系统脑深部电极植入术）无法比拟

的优越性。

值得注意的是，在实际工作中，我们须遵循机

器人临床应用手术准则。凡可以采用立体定向术

治疗的患者，均适宜应用 ROSA 机器人。适应证主

要包括：（1）脑深部血肿、囊肿、脓肿定向排空术。

（2）脑深部病变组织活检术。（3）颅内病变局部药物

注射。（4）神经核团毁损术和脑深部电极植入术。

（5）立体定向脑电图定位致 灶。禁忌证相对较

少。我们完全可以相信，机器人辅助神经外科医师

手术的前景十分广阔。
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慢性炎性脱髓鞘性多发性神经根神经病

chronic inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy
（CIDP）

美国国立癌症数据库 National Cancer Data Base（NCDB）
美国国立医学图书馆 National Library of Medicine（NLM）

美国国立综合癌症网
National Comprehensive Cancer Network（NCCN）

美国精神病学会 American Psychiatric Association（APA）
美国脑肿瘤登记数据库

Central Brain Tumor Registry of the United States
（CBTRUS）

美国神经病学学会 American Academy of Neurology（AAN）
美国食品与药品管理局

Food and Drug Administration（FDA）

·小词典·
中英文对照名词词汇（四）

·· 715


