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神经外科手术协作机器人系统应用进展

熊若楚 陈晓雷

【摘要】 目前常用的神经外科手术机器人系统的定位移动依靠传统光学导航，体积较大且价格昂

贵，临床应用受到限制。近年来，神经外科手术机器人系统逐渐向协作机器人系统方向发展，协作机器

人系统可配合术者操作，提高手术效率，确保手术操作更准确、更安全。相比监视控制系统和主从系统，

协作机器人系统构造和操作更简单，成本更低，与人类感知觉的联合更紧密，可直接整合入手术场景。

本文综述 Evolution 1、ROVOT⁃m、RoboticScope、iArmS、Craniostar原型机和基于 3D机器视觉的新型手术

协作机器人共 6种用于稳定操作和辅助术野观察的手术协作机器人系统的构成和工作原理，以促进其

在神经外科的临床应用。
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【Abstract】 Currently, the common neurosurgical robot systems rely on traditional optical navigation
for positioning and movement, which is large and expensive, and its clinical application is limited. In
recent years, the neurosurgical robot systems have gradually developed to the direction of collaborative robot
systems. Collaborative robot systems can cooperate with the surgeon to improve the efficiency of surgery
and ensure more accurate and safe surgery. Compared to supervisory control system and master ⁃ slave
system, collaborative robot systems are simpler to construct and operate, less costly, more closely integrated
with human perception, and can be directly integrated into surgical scenarios. This article reviews the
structure and working principle of Evolution 1, ROVOT⁃m, RoboticScope, iArmS, Craniostar prototype and a
new surgical cooperative robot based on 3D machine vision, which are 6 kinds of surgical robot systems for
stabilizing surgical procedures and facilitating observation of surgical field, to promote its clinical
application in neurosurgery.
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随着医工融合技术的发展，多种类型手术机器

人系统逐渐应用于临床，自首例神经外科组织活检

术后［1］，应用范围逐渐扩展至普通外科［2⁃3］、泌尿外

科［4⁃5］、妇产科［6⁃7］、心胸外科［8⁃9］等领域，但其在神经

外科领域的发展和应用并不尽如人意。一方面，神

经外科手术受切口和骨窗限制，操作空间有限，对

脑组织保护要求较高，而主从系统（master ⁃ slave
system）手术机器人所需操作空间较大，不适用于神

经外科手术［10⁃11］；另一方面，神经外科常用手术机器

人 系 统 多 属 于 监 视 控 制 系 统（supervisory control
system），定位移动主要依靠传统导航系统或自带影

像导航系统，其应用受限于立体定向手术，且监视

控制系统机器人往往体积较大且价格昂贵，临床应

用较为局限。近年神经外科手术协作机器人系统
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（Cobots）［12⁃14］的研发与应用成为热点，堪称术中精

准的机器人第一助手，可协助术者进行手术操作，

提高手术效率的同时使手术操作更准确、更安全，

颇具发展前景。本文介绍监视控制系统、主从系统

和协作机器人系统的结构组成和工作原理，并总结

协作机器人系统的临床和模拟临床应用，以期促进

神经外科手术协作机器人系统的临床应用。

一、监视控制系统

目前临床常用的神经外科手术机器人系统大

多属于监视控制系统，典型的监视控制系统主要包

括 ROSA手术机器人系统（美国 Zimmer Biomet公
司）［15⁃17］、Neuromate手术机器人系统（英国 Renishaw
公司）［18］、Remebot手术机器人系统（北京柏惠维康

科技股份有限公司）［19］等。应用时以术前影像学为

基础，在计算机上预先制定手术计划，再将手术计

划导入机器人系统，术中术者监控机器人执行手术

计划。但该系统功能单一，完全按照术前手术计划

运行，无法根据术中实际情况自主改变，需术者全

程监视运行过程，以防止出现偏差或事故，因此主

要适用于穿刺活检或立体定向植入电极等术中无

需多次调整的立体定向手术，不适用于显微外科手

术或内镜手术［14］。

二、主从系统

主从系统主要通过手术器械的力反馈沟通术

者与机器人，术者可在手术室外的触觉界面上进行

操作，机器人则实时复制并执行术者动作。以达芬

奇手术机器人系统（da Vinci，美国 Intuitive Surgical
公司）为例，广泛应用于普通外科、妇产科和泌尿外

科等领域，仅 2017年全球手术量高达 87万例次［20］，

但迄今尚无该机器人系统应用于神经外科的报道。

究其原因，颅内操作空间有限且脑组织十分脆弱，

主从系统经术者远程控制机械臂直接在术区进行

操作，所需操作空间较大，加之现有的机械臂普遍

触觉反馈较差，可能导致操作过深或过浅而损伤脑

组织［21⁃22］。类似的主从系统还包括 NeuroArm手术

机器人系统（美国 Imris公司）［23］，有用于皮样囊肿

切除术的单中心病例报告［14］，但囿于成本和技术的

限制，该机器人系统的应用市场较小，尚缺乏安全

性验证，加之与术中 MRI导航兼容推广缓慢等原

因，其发展趋于停滞［12］。

三、协作机器人系统

协作机器人系统亦称共享控制系统（shared
control system）［24⁃26］，术中可协助术者进行手术操

作，具有操作稳定、辅助病变定位和术野观察等优

势。协作机器人系统可以结合机器人稳定性与精

确性的优势，以及术者经验与临场应变灵活性的优

势［27］，突破主从系统、监视控制系统和人工操作的

限制，相当于机器人第一助手，可代替部分人工，减

轻术者工作强度，提高手术效率，确保手术操作更

准确、更安全；同时，术者仍掌握手术主控权，可及

时根据术中情况做出正确判断并灵活调整手术操

作。与监视控制系统和主从系统相比，协作机器人

系统构造和操作更简单，制造和应用成本更低，与

人类感知觉的联合更紧密，从而可以更直接地整合

入手术场景［28］。其应用范围已从穿刺活检、电极植

入等立体定向手术拓展至显微外科手术、内镜手

术、外视镜手术等。以内镜手术机器人系统为例，

内镜手术中需进行电凝、切割、分离、止血等一系列

复杂操作，稳定的持镜系统或助手辅助持镜可以使

术者进行双手操作［29］，这就要求持镜系统或持镜助

手对术野转换做出快速响应，迅速将内镜调整至适

当角度，清晰显露视野。传统手术通常为第一助手

人工持镜，需较长时间的人员培训，且手术时间较

长，人员易疲劳，难以维持长时间的精准操作；也可

借助持镜设备，如普通内镜固定支架和气动臂等，

术中需根据术者要求调整内镜视野，操作繁琐［30］且

耗时较长，进行较复杂手术时可增加术者工作强

度，加之价格昂贵，其临床应用受限；内镜手术机器

人系统则可解决上述难题，可以替代持镜助手或持

镜设备并根据术者指令移动内镜，无需繁琐的人工

操作，动作迅速、定位准确、成本较低。然而目前神

经外科手术协作机器人系统的临床应用仍较少，尽

管有部分学者将立体定向手术机器人系统归为协

作机器人系统［31］，但笔者认为，单纯应用于立体定

向手术的机器人系统主要用于辅助精准定位病变，

其本质更接近导航系统；协作机器人系统的作用主

要为稳定操作（如手部稳定系统等）和辅助术野观

察（如持镜机器人系统等），根据笔者的文献检索结

果 ，目 前 有 Evolution 1、ROVOT ⁃ m、RoboticScope、
iArmS、Craniostar原型机等用于临床或模拟临床。

1. Evolution 1手术机器人系统 Evolution 1手
术机器人系统（德国 Universal Robot Systems公司）

主要用于内镜手术中辅助持镜。该机器人系统效

应端可连接内镜及高速钻头等多种手术器械，但需

在 传 统 光 学 导 航 系 统 的 协 助 下 定 位 移 动 。

Zimmermann等［32］报告 3例（中脑导水管狭窄、孤立
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侧脑室额角、孤立侧脑室）采用 Evolution 1手术机器

人系统辅助内镜手术，均顺利完成手术，机器人系

统设置及导航注册时间自 60分钟降至 30分钟，内

镜操作时间为 17 ~ 65分钟，均未见机器人系统操作

相 关 不 良 事 件 。 Vougioukas 等 ［33］报 告 2 例 采 用

Evolution 1手术机器人系统辅助内镜下囊肿造瘘

术，手术均获成功且安全性良好。但该机器人系统

作为最早的持镜机器人系统，灵活性较差，操作空

间受限。Nimsky等［34］对其器械效应端进行改进并

用于 2例内镜下经蝶窦入路垂体大腺瘤切除术，均

顺利完成手术且未发生手术相关并发症。2003年，

Nimsky教授团队基于 Evolution 1（已停产）的经验又

研发出 A73手术机器人系统，经头部模型验证该机

器人系统更轻便且更易操作，定位精准性、灵活性

和安全性更高［35］。

2. ROVOT⁃m手术机器人系统 2017年，Gonen
等 ［36］研 发 出 一 款 新 型 显 微 外 视 镜 机 器 人 系 统

ROVOT⁃m（加拿大 Synaptive Medical公司），其基本

构造类似 Evolution 1、A73，不同的是，该机器人系统

机械臂效应端负载电视显微镜即外视镜，为系统所

专有，并可实现外视镜、机械臂、导航系统和计划工

作站一体化。Gonen等［36］总结 200例 ROVOT⁃m手

术机器人系统辅助神经外科手术病例（包括穿刺抽

吸、病变切除、微血管减压、脑室内操作等），术后神

经系统并发症发生率为 1.50%（3/200）；6例（3%）术

后 30天内死亡，其中 4例术前诊断为脑出血，1例为

前颅底脑膜瘤，既往接受手术治疗并长期服用抗血

小板药物，同时合并基础心肺疾病，术后出现颅内

多发缺血及心力衰竭致死亡，1例为动脉瘤破裂，夹

闭后出现难治性颅内高压致死亡；无一例发生机器

人系统操作相关并发症；进一步的学习曲线显示，

晚期队列的临床医师进行复杂手术比例显著高于

早期队列，且手术时间缩短，提示临床医师通过学

习可以较好地掌握该机器人系统。然而该机器人

系统整合外视镜与神经导航系统，组件较多、设备

较大，且价格高达 120万美元，严重限制其在基层医

院及经济欠发达地区的推广应用。

3. RoboticScope手术机器人系统 意大利圣拉

斐尔生命健康大学 Piloni等［30］报告的 RoboticScope
手术机器人系统（奥地利 BHS Technologies公司）是

一款外视镜机器人系统，其机械臂头端为外视镜摄

像头。应用时术者佩戴头戴式显示设备以显示外

视镜视野，头戴式设备中的虚拟光标可随头部转动

而移动，术者选择不同功能对机械臂进行控制。有

文献报道该机器人系统在 3例额叶肿瘤手术中的应

用反馈，可提高术者舒适度，无需切换传统显微外

视镜，亦未见机器人系统操作相关不良事件［30］。

4. iArmS手术机器人系统 2012年，日本信州

大学、早稻田大学、东京女子医科大学多学科合作

团队设计出机器人原型机 EXPERT，该设备可自动

感应并跟随术者前臂固定于适当位置，充当手臂支

持和稳定系统。体外模拟测试显示，该机器人系统

可以缩短操作时间，减少术者疲劳感，减轻手部细

微震颤，提高手术效率；应用于临床后亦未见机器

人系统操作相关不良事件［37］。 iArmS手术机器人系

统（日本 Denso Corporation公司）系 EXPERT基础上

改进的新一代稳定手部操作的机器人系统，其基本

结构和运行模式与 EXPERT相同，并增加警报及紧

急制动装置以保证其安全性。首次应用于临床为

内镜下经鼻蝶入路手术，术后仅术者报告主观体

会：手部移动不受限且移动时无沉重感，无需繁琐

耗时调整内镜，可减轻疲劳感，减少手部震颤，舒适

度较高［38］。此后，该机器人系统应用于临床共进行

108例手术，87例为颅内肿瘤，21例为脑血管病（包

括 7例动脉瘤夹闭术、8例微血管减压术、4例颈动

脉内膜切除术、1例动静脉畸形、1例血管搭桥术），

采用根据视觉模拟评分（VAS）自行设计的量表评估

机器人系统的有效性和安全性，结果显示，该机器

人系统可以减轻术者疲劳感，减少手部震颤，且无

机器人系统操作相关不良事件［39］。亦有研究显示，

该机器人系统辅助鼻内镜手术可以延长内镜擦拭

时间间隔，提供更连续、清晰的内镜视野［40］。

5. Craniostar原型机 2009年，德国海德堡大学

和卡尔斯鲁厄大学研究小组共同研发出一款手持

开颅机器人原型机 Craniostar，属于稳定手部操作的

协作机器人系统［41］。该机器人系统可接受导航定

位信息、脚踏速度信息和钻头力反馈，及时纠正术

者不安全操作；还可根据术前手术计划，驱动钻头

钻颅，引导术者完成开颅。由于该机器人系统体积

较小，可手持操作，从而较好地整合入手术室，且不

影响手术流程。体外模拟测试其运行误差不足 1毫
米，应用于猪颅骨的安全性测试显示，该机器人系

统不损伤颅骨且操作稳定［41］。

6.基于 3D机器视觉的新型手术协作机器人

2022年，解放军总医院第一医学中心陈晓雷教授

团队研发出一款基于 3D机器视觉的新型手术协作
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机器人［42］。该机器人不依赖传统光学导航，而是通

过 3D视觉相机利用人工智能（AI）算法识别位于导

引器工作鞘尾端的特定标记，自动计算工作鞘的最

佳拟合角度，将固定于机械臂头端的内镜或外视镜

移动至拟合导引器的最佳角度，保持与术野距离和

镜头焦距不变，以便快速获得最佳观察角度和清晰

术野（图 1）。体外模拟测试显示，该机器人具有较

高定位精度，平均误差仅 1.14 ~ 1.60毫米，工作效率

较高，外视镜调整仅需 1分钟，且视野清晰稳定［42］。

因无需整合传统光学导航系统，该新型手术协作机

器人体积较小，重量较轻，方便移动，硬件成本仅为

ROVOT⁃m的 1/30，相信其未来应用于临床手术中可

用于内镜持镜，解放术者双手进行手术操作，从而

显著提高手术效率。

综上所述，随着医学与工程学的不断融合发

展，各种新型手术协作机器人系统逐渐突显优势并

应用于临床。但现有研究多停滞于单纯定性评估

定位精确性，而对临床疗效和术后并发症的定量评

估较少。尽管多项体外模拟测试取得令人鼓舞的

结果，但仍需大样本随机对照试验进一步证实神经

外科手术协作机器人的临床价值。
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