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·数智神经外科学·

神经外科手术机器人与导航系统的发展与应用

丁辉 王广志

【摘要】 神经外科手术机器人和导航系统的快速发展，显著提高手术的精准性和安全性。神经外

科手术机器人为立体定向技术提供稳定平台，通过多模态影像融合进行手术规划，通过无标记点注册技

术实现亚毫米级定位，并基于高自由度机械臂和集成传感器精准进行立体定向脑电图检查、脑深部电刺

激术和磁共振引导激光间质热疗术等高精度定位定向操作。手术导航系统则通过光学或电磁定位追踪

技术，结合多模态影像学数据，辅助术者准确追踪重要结构和目标病变组织。随着人工智能技术的发

展，未来手术机器人和导航系统软件可自动生成个性化手术方案，减少人工误差。此外，多种技术融合

将覆盖更广泛的神经外科手术范式，不仅降低手术并发症风险，而且有助于缩短手术时间，推动神经外

科向智能化、微侵袭化发展。
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【Abstract】 The rapid development of neurosurgery robots and navigation systems has significantly
enhanced surgical precision and safety. Neurosurgery robots, based on stereotactic technology, achieve
submillimeter ⁃ level positioning through multi ⁃modal image fusion and non ⁃ invasive registration techniques.
Equipped with high⁃degree⁃of⁃ freedom robotic arms and integrated sensors, they precisely perform complex
procedures such as stereo ⁃ electroencephalography (SEEG) electrode implantation, deep brain stimulation
(DBS) device placement, and magnetic resonance ⁃ guided laser interstitial thermal therapy (MRgLITT).
Navigation systems employ optical or electromagnetic tracking technologies combined with multi ⁃ modal
imaging to assist surgeons in tracking important structures and target lesion tissue precisely. Future
advancements may autonomously generate personalized surgical plans to reduce human error, while flexible
robotic arms and novel endoscope ⁃ holding robots could expand endoscopic applications. Furthermore, the
integration of multiple technologies will broaden neurosurgical applications. These innovations not only
minimize complication risks and shorten treatment periods, but also propel the field toward intelligent,
minimally invasive neurosurgery.
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神经外科手术因操作复杂、风险高、精度要求

高等特点，一直是临床医学最具挑战性的学科之

一。其目标是在最大限度保护正常脑组织的同时，

精准切除病变组织，故精准定位病灶是手术成功的

关键。由于颅脑解剖结构和病变的复杂性，手术操

作高度依赖术者技术和经验。医学影像学技术以

及手术机器人和导航系统的发展，为神经外科手术

提供了基于多模态影像学的可视化手术规划以及

精准定位定向引导的技术平台，手术机器人通过高

精度机械臂和智控系统，实现亚毫米级的手术定位

定向，显著提高手术精准性［1⁃3］；手术导航系统通过

多模态影像学融合、三维可视化和实时定位追踪技
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术，提供精确的术中引导，有助于在复杂解剖结构

中准确定位病灶［4⁃6］。这些技术不仅降低手术风险

和并发症发生率，改善患者预后，而且减轻术者负

担［7⁃10］。本文拟重点介绍神经外科手术机器人和导

航系统的原理及应用现状，并展望未来发展方向。

一、神经外科手术机器人发展现状

脑深部手术因组织遮挡，难以直接观察到术区

三维解剖结构，需剥离遮盖组织，显露病灶，导致手

术创伤巨大；此外，术中难以区分浸润性恶性肿瘤

边界与周围正常脑组织，使得高风险区域精确切除

病灶困难。随着医学影像学技术的进步，术前可获

得病灶及其周围组织的清晰图像，通过可视化技术

展现其完整三维解剖结构，通过整合多模态影像学

数据，优化手术策略，并以机械臂为基础形成精准

的立体定位定向引导，同时手术机器人平台可搭载

多种工具，有助于将微创治疗器械送至目标区域，

实施微侵袭手术。

1.神经外科手术机器人的原理 基于影像学数

据的手术规划是神经外科手术机器人操作的首要

环节。通过图像配准技术将多模态影像学数据融

合在同一坐标系内，整合影像学信息，为手术规划

提供全面、准确的依据。采用交互式多模态影像学

技术精准定位手术目标和安全入颅点，在大脑空间

构建笛卡尔坐标系，精准确定病灶空间位置，并结

合病灶大小、形态及其与周围神经血管的空间关

系，精确计算出病灶范围及其对应坐标；安全入颅

点的选择应综合考虑颅骨厚度、解剖结构，规避重

要神经血管走行区域，基于手术计划软件构建并模

拟手术路径。手术规划的关键技术包括精准的病

灶目标与周围关键解剖结构的分割提取技术、交互

式三维可视化技术、虚拟现实（VR）和增强现实

（AR）技术，通过这些技术，临床医师可对手术方案

进行反复调整以筛选出最优方案。近年来，随着人

工智能（AI）技术的迅速发展，开发出一系列基于深

度学习（DL）的图像处理和目标分割提取技术，可以

快速提取图像中病灶目标和关键解剖结构，并通过

可视化技术准确展示病灶周围结构，有助于术者进

行手术规划。将影像空间计划映射至物理手术空

间，在患者体表准确定位是第 2 个关键环节。这需

要将手术规划中计算出的影像空间坐标点转化为

实际手术操作中立体定位装置的几何参数，称为影

像空间与物理空间的“注册（registration）”，是确保手

术精准性之关键。手术机器人注册的精度对手术

定位的精准性起决定作用。传统注册方法需在颅

骨安装若干标记点后进行影像学检查，以构成影像

空间与物理空间对应的点对，用于计算注册参数。

该方法有创且需额外的影像学检查，故无标记点的

注册方式逐渐成为神经外科手术机器人的标配。

无标记点注册主要利用光学追踪、表面匹配等技

术，通过对颅骨表面特征的识别和分析，快速准确

建立头部与影像的坐标对应关系，不仅避免有创标

记给患者带来的痛苦和潜在风险，而且简化操作流

程，提高手术效率（图 1）。近年发展的结构光扫描

配准技术备受关注，通过手术机器人生成的结构光

扫描人体表面，可快速采集百万量级人体表面位置

用于配准，显著提高配准精度、缩短配准时间。清

华大学王广志教授团队在研究中首先发展了手术

机器人的结构光注册方法［11⁃12］，结构光投影系统投

射至物体表面，经图像处理生成三维轮廓，与医学

影像配准计算手术路径，可快速获得头部轮廓，提

高手术精准性和安全性，还可原位投射肿瘤边界等

标记，辅助器械定位。上述技术的发展推动了神经

图 1 结构光注册与标记点注册流程（黑色虚线框内为标记
点注册需额外进行的操作）

Figure 1 Prcoess of structured light registration and marker
registration (black dotted ⁃ line box indicates the additional
operations required for marker registration).
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外科手术机器人在临床实践中的应用，并经多项临

床研究证实其具有耗时短、误差小、安全性高的优

势［13⁃14］。与传统框架手术相比，神经外科手术机器

人误差不明显，并发症发生率也无明显差异，但因

操作便捷，其在包括立体定向脑电图（SEEG）等多路

径手术中的时间显著短于传统框架手术［15⁃16］。

2.神经外科手术机器人的发展 立体定向神经

外科手术机器人的机械臂应具备较大的运动范围

和较高的自由度，以适应不同手术路径的需求。机

械臂需集成多种类型传感器，用于感知其运动过程

中位置和环境的变化。进行脑深部手术时，机械臂

凭借其高自由度，可根据手术规划避开重要神经血

管，通过关节角度传感器的精准反馈，确保手术器

械精准送至病变部位；机械臂的力传感器通过实时

监测手术器械与周围脑组织的接触力，避免术中用

力不当对脑组织的损伤；此外，为进一步提高手术

精准性和安全性，机械臂还应具备高精度的重复定

位能力和稳定的机械结构，使其在术中始终维持精

准的动作执行，保证手术的顺利实施［17］。自 2014年
开始，先后有 5家公司的多款神经外科手术机器人

在国内批准上市，其中法国 Medtech公司生产的

ROSA系列最早在国内上市，为神经外科手术机器

人的应用奠定基础。此后，国内多家公司陆续推出

自主研发的神经外科手术机器人系统，2017年华志

微创医疗科技（北京）有限公司的 CAS⁃R⁃2型无框架

脑立体定向手术系统上市；2018年华科精准（北京）

医疗设备股份有限公司的 SR1神经外科手术机器人

和北京柏惠维康科技股份有限公司的 Remebot神经

外科手术机器人上市；2022年华科精准（北京）医疗

设备股份有限公司的 Q300神经外科微型手术机器

人上市；2023年武汉联影智融医疗科技有限公司的

uNav⁃Brain 550上市；2024年华科精准（北京）医疗

设备股份有限公司生产的 X1000型手术机器人代表

最新一代神经外科手术机器人的发展方向，不仅具

有传统神经外科定位定向功能，同时融合脊柱外科

与神经导航功能，这种功能的拓展，极大丰富了神

经外科手术机器人的应用场景，术者可在同一台设

备上完成多种复杂手术的规划与操作，显著提高手

术效率和精准性。目前，我国已实现数百台神经外

科手术机器人的装机量，累计完成万余例手术［18］。

临床应用反馈使手术机器人技术不断优化、改进，

术者应用也更加熟练，使更多患者获益于先进技

术。与传统框架手术相比，神经外科手术机器人的

手术成功率和安全性显著提高，手术时间有所缩短

（表 1）［15，19⁃22］；同时，临床应用反馈亦为后续产品的

研发和改进提供数据支持，推动神经外科手术机器

人技术向更高水平迈进，为未来神经外科手术的发

展开拓更广阔的空间［18］。

3.神经外科手术机器人的临床应用 立体定向

脑深部电极植入术是神经外科手术机器人的最常

见应用，主要用于辅助定位致痫灶或热凝毁损。按

照手术规划将多个杆状电极植入颅内不同部位，实

现立体定向脑电图监测，由于植入路径多、覆盖脑

区广，徒手操作依赖术者经验且耗时长，故神经外

科手术机器人成为立体定向脑深部电极植入术的

首选，与传统框架手术相比，基于手术机器人的立

体定向脑深部电极植入术入颅点精度和安全性更

高［16］。Vasconcellos等［9］对 811例难治性癫痫患者

行基于手术机器人的立体定向脑深部电极植入术，

每例患者平均植入 10根脑深部电极，手术时间约为

157 min，入颅点误差约 1.48 mm，靶点误差约 2 mm。

脑深部电刺激术（DBS）也是神经外科手术机器人的

典型应用，其难点是精准定位靶点，神经外科手术

机器人凭借其高精度定位系统和机械臂，按照手术

表 1 手术机器人与传统框架手术在脑深部电刺激术、立体定向脑电图和脑组织活检术中的应用比较

Table 1. Comparison between surgery robot and traditional framework in DBS, SEEG and biopsy
手术类型

DBS
SEEG

脑组织活检术

文献来源

Mei等［15］（2022）
Zhang等［19］（2021）
乔梁等［20］（2019）
Hu等［21］（2022）
Wu等［22］（2021）

手术机器人型号

Sinovation SR1
Sinovation SR1
Sinovation SR1
Sinovation SR1
Remebot

目标误差（mm）
手术机器人

1.52 ± 0.53
2.27（0.79，3.05）

1.40
1.10 ± 0.30

—

传统框架手术

1.77 ± 0.67
2.02（1.03，3.04）

1.40
1.63 ± 0.41

—

P值

0.130
0.991
> 0.05
< 0.05
—

手术时间（min）
手术机器人

—

7.60（6.90，8.35）
8.00

29.36 ± 13.64
80.10 ± 12.30

传统框架手术

—

13.55（11.50，16.00）
14.70

50.57 ± 41.08
116.50 ± 14.10

P值

—

< 0.001
< 0.01
< 0.05
< 0.01

—，not reported，未报道。DBS，deep brain stimulation，脑深部电刺激术；SEEG，stereo⁃electroencephalography，立体定向脑电图
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规划精准植入电极，降低脑组织损伤风险，提高手

术成功率［23⁃25］。也有神经外科手术机器人应用于颅

内占位性病变组织活检术和颅内血肿引流术的案

例［26⁃27］，虽然此类手术对精准性的要求低于立体定

向脑深部电极植入术，但手术机器人可以便捷、安

全地完成关键操作，缩短手术时间，避免手术并发

症的发生［28⁃29］。结合无标记点注册技术，手术机器

人可以自动执行手术计划软件预设路径，极大缩短

手术时间，提高手术效率［8，30］。近年来，磁共振引导

激光间质热疗术（MRgLITT）为局灶性癫痫和颅内恶

性肿瘤的治疗提供新的方法［31⁃33］。术中激光光纤的

植入需借助立体定位技术，而传统框架定位在复杂

角度和长距离路径规划方面存在挑战，特别是脑深

部和功能区病变手术，激光光纤植入偏差可能直接

导致脑组织损伤，引发严重手术并发症［34］。神经外

科手术机器人通过整合多模态影像学数据，对复杂

颅内结构精确建模，规划激光光纤植入路径时充分

考虑病变部位、周围神经血管分布、激光光纤植入

角度和距离，凭借机械臂的高自由度和精准控制能

力，将激光光纤沿规划路径精确植入靶目标，最大

限度减少脑组织损伤，提高手术疗效和生活质量，

为激光间质热疗术在脑深部和功能区病变治疗中

的广泛应用提供有力支持［35］。

4.神经外科手术机器人的应用拓展 通过近

10年的临床实践，神经外科手术机器人的应用领域

得到进一步拓展。有研究者将其应用于三叉神经

痛球囊压迫术（PBC）［36］，传统球囊压迫术需在反复

透视下依靠术者经验进行卵圆孔穿刺［37］，难度较

高，手术机器人可通过术前精准规划的路径轻松完

成定向穿刺，缩短手术时间并减少照射剂量［38］。面

肌痉挛的治疗需准确定位结构狭小且周围解剖结

构复杂的茎乳孔，常规穿刺方式难以实施，通过手

术机器人按照术前规划路径穿刺，可完成面神经射

频消融术（RFA）。手术机器人提供的稳定平台可确

保消融电极准确到达目标，并控制热损伤范围［39］。

与传统开颅手术相比，神经外科手术机器人显著降

低手术风险，减少术后感染、出血等并发症发生率，

一项系统综述对比颞叶癫痫开颅手术与射频消融

术和磁共振引导激光间质热疗术的主要并发症发

生率，射频消融术和磁共振引导激光间质热疗术分

别为 3% ~ 12%和 3% ~ 8%，显著低于开颅手术的

4% ~ 30%和 2% ~ 26%［40］。这些临床应用拓展了治

疗新路径，为手术机器人在神经外科复杂疾病治疗

中的应用提供了宝贵经验，推动了神经外科手术向

更精准、微侵袭方向发展。除外传统机械臂型机器

人，近年小型穿刺机器人也应用于神经外科，此类

机器人体积小、携带和安装方便，可以在一定范围

内自主运动和精准定位定向，临床应用更灵活、简

便［41⁃42］。相信未来神经外科手术机器人的应用将不

断突破传统手术难点，从而为神经外科提供新的治

疗方案。

二、神经外科手术导航系统发展现状

神经外科手术导航是影像学引导治疗的典型

应用，手术导航系统的工作原理是首先通过多模态

影像学数据进行手术规划，确定手术范围和手术入

路，通常在患者头部固定标记点并将颅骨与参考架

刚性连接，以保证二者几何位置关系不变；然后定

位追踪装置对头部标记点与影像学标记点注册，建

立空间坐标系与影像坐标系的对应关系；最后术中

通过光学或电磁定位追踪技术实时追踪固定于手

术器械的定位标志物，并在导航软件中将其位置叠

加在影像中，有助于术者定位手术目标。

1.神经外科手术导航系统的定位追踪装置分

类 定位追踪装置是手术导航系统的核心组件。

神经外科手术导航系统的追踪技术主要采用红外

光学定位追踪技术，标志物为成组的红外反光球，

可减少环境光的影响，在个别反光球被遮挡时也可

持续保持追踪，具有良好的稳定性和可靠性，可将

手术器械位置实时、准确地反馈给术者。此外，还

采用电磁定位追踪技术［43］，与光学定位追踪技术相

比，电磁定位追踪技术可在有遮挡的情况下定位追

踪，但实际应用中金属器械和动力装置可能对磁场

产生干扰，影响定位追踪的准确性。从目前的技术

水平看，电磁定位追踪技术的精度略低于光学定位

追踪技术。鉴于单一定位追踪技术各有特点，神经

外科手术导航系统将红外光学定位追踪技术与电

磁定位追踪技术相结合，融合二者长处［5，44］。近年

来，随着增强现实技术的发展，也有研究者通过头

戴式显示器直接定位坐标并进行引导［45⁃46］。

2.神经外科手术导航系统的临床应用 手术导

航系统自诞生以来，迅速成为神经外科手术的重要

工具。尤其在复杂脑肿瘤切除术中，术者通过导航

系统实时定位手术器械与肿瘤边界、周围重要神经

血管的位置关系，如切除位于脑功能区的肿瘤时，

通过导航系统引导，最大限度减少神经功能损伤；

同时提高肿瘤切除率，延长患者生存期［47⁃49］。脑深
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部手术中，导航系统有助于术者规划最佳手术路

径，使手术器械沿最安全、便捷路径送至病变目标。

精准的定位既缩短手术时间，又有效减少因操作范

围难以界定导致的并发症，提高手术安全性［50］。因

此，多项指南和专家共识均将神经外科手术中辅以

导航系统作为推荐［51⁃52］。

3.神经外科手术导航系统的应用拓展 近年

来，手术导航系统的软件和硬件不断发展，增添许

多新功能。在传统影像融合配准的基础上，升级病

灶分割、血管分割、脑区分割、神经纤维束重建等算

法，病灶分割可以将病变组织与正常脑组织精准区

分，从而更清晰了解病灶大小、形状和边界，为手术

规划提供依据；血管分割可使术者术前即对脑血管

分布有全面且直观的认识，避免术中损伤重要血

管，降低手术风险；脑区分割可以明确大脑各功能

区位置，使术者切除脑功能区病变时最大限度保护

神经功能；神经纤维束重建可以直观展示神经纤维

走行和分布，避免术中损伤重要神经，减少术后神

经功能障碍的发生。上述新功能进一步提高手术

导航系统的精准性和实用性，使神经外科手术向更

智能化、精细化方向发展［53⁃54］。随着人工智能技术

的引入，影像分割等处理过程更便捷，智能分割的

准确性与传统人工分割已无明显差异［55⁃57］。人工智

能技术的创新持续推动神经外科手术的进步，不断

减轻临床医师负担，提高手术精准性，使患者获益。

手术导航系统与其他器械的融合也是未来重要发

展方向，开颅手术中颅脑解剖结构可能发生变化，

术中实时成像可以提供重要的信息补充，例如，胶

质瘤切除术中手术导航系统联合术中超声（iUS）可

以显著提高肿瘤切除率，通过手术导航系统，术前

即可根据影像学数据规划手术路径，术中超声实时

反馈颅脑结构变化，及时调整手术方案，尽可能全

切除肿瘤，同时最大程度保留正常脑组织［58］。手术

导航系统还可与手术显微镜或神经内镜联合应用，

将导航信息与图像同时呈现，提高手术疗效和准确

性［59⁃61］。神经调控治疗中手术导航系统也有所应

用，与经颅磁刺激（TMS）或聚焦超声（FUS）联合应

用，可提高疗效和准确性［62⁃63］。

三、神经外科手术机器人和导航系统未来发展

趋势

尽管神经外科手术机器人取得长足进展，但仍

面临机器人体型较大、移动和运输困难、价格昂贵

等问题，不利于临床推广。神经外科手术机器人和

导航系统的技术局限性主要集中于机械臂体积与

灵活性的矛盾问题，尚无法突破微型化与操作精度

的平衡问题，例如，颅内手术机器人需兼顾狭小空

间操作与高自由度要求，但机械臂体积缩小时，传

动系统复杂性相应增加，导致设备误差增大或稳定

性下降。未来将从以下方面进一步创新：（1）手术

机器人微型化，缩小体积、减轻重量、提高移动便捷

性，以便拓展应用场景，如急诊脑部穿刺。（2）手术

机器人的另一主要目的是在神经调控治疗中的推

广应用，目前仍是临床难点问题。（3）神经外科手术

机器人和导航系统的功能不断扩展，国内外主要生

产厂家进一步进行技术集成，并拓展其应用场景。

美国 Medtronic公司生产的 Stealth Autoguide、德国

Brainlab公司生产的 Cirq、华科精准（北京）医疗设备

股份有限公司生产的 X1000和 Q300手术机器人均

同时集成手术导航与立体定位技术。随着临床应

用与影像学数据的积累和人工智能技术的发展，神

经外科手术机器人和导航系统有望更全面地辅助

手术全流程。目前的手术规划主要基于人工规划，

未来人工智能技术可以基于大量的手术规划数据，

通过训练模型，自动生成手术规划，有助于减轻术

者负担，提高总体医疗水平。进行复杂脑部手术

时，将患者影像学数据、病史资料等信息输入系统，

人工智能通过快速分析海量信息，结合手术案例经

验，快速生成多个精准且个性化手术方案，术者可

根据临床经验和患者个体情况选择最适宜手术方

案，显著缩短手术规划时间，使术前准备更高效；同

时，人工智能生成的手术规划在整体和细节上更精

准，有效减少人工规划可能出现的疏漏，进一步提

高手术成功率，未来有望在更多神经外科手术场景

中应用。类似技术已在其他领域有所应用，如人工

智能技术通过整合消融所需的三维重建和热场模

拟等因素，规划可满足临床需求的穿刺路径，这些

技术包括投影法和智能法，投影法利用肿瘤质心作

为光源，通过设定关键解剖结构为遮挡物规划穿刺

路径，避免损伤关键解剖结构［64］。也有研究者采用

人工智能技术预测经皮肾镜技术（PCNL）的临床疗

效，其预测术后无石率和需二期手术或输血的准确

度高达 81.1% ~ 98.2%［65］。目前的手术机器人机械

臂仅为术者操作起引导作用，手术机器人已然具备

给定条件下自主运动能力，如何发挥这一能力值得

探索，例如，神经外科手术中需要通过动力系统打

开颅腔，其中颅底解剖涉及复杂的颅骨切除，手术
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机器人自主磨削颅骨可能较人工磨除更加高效、精

准［66］。2024年，首都医科大学附属北京天坛医院完

成首例手术机器人辅助磨除颅骨的神经外科手术，

手术机器人经远外侧入路按照术前规划区域完成

精准磨除，远外侧入路人工磨除颅骨约耗时 1 h，手
术机器人则在 24 min内即可完成颅骨磨除，显著缩

短磨除时间。

综上所述，神经外科手术机器人和导航系统已

在神经外科各领域得到广泛应用，不仅成为神经外

科的一种手术器械，而且促进精准、微侵袭理念与

手术范式的演变。手术机器人与神经影像学的结

合可以提供传统手术无法实现的信息整合和操作

精度，这一特点在精细、复杂且空间受限的神经外

科手术中尤为重要。此外，手术机器人和导航系统

与神经外科的结合与精准医学的发展趋势相一致，

个性化精准诊疗正日益成为临床工作的常态。手

术机器人和导航系统与人工智能技术的结合，必将

使临床医师可以根据个体解剖和病理学特征制定

个性化最佳治疗方案，提高诊疗质量，为患者带来

最大获益。
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