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1 概述

脑深部电刺激（deep brain stimulation，DBS）手

术是通过立体定向方法进行精确定位，在脑内特定

靶点植入刺激电极进行电刺激，从而改变相应核团

兴奋性，以达到改善帕金森病及肌张力障碍症状，控

制癫痫发作，缓解疼痛、痴呆、精神疾病等的一种神

经调控疗法，现已成为治疗神经外科功能性疾病的

重要手段之一[1-3]。在过去的 30余年间，DBS技术在

国内外逐渐成熟，其治疗运动障碍性疾病的安全性、

有效性和舒适性得到公认，其中DBS手术辅助设备

的不断改进是提高电极植入精度、减小误差、保障手

术安全的关键[4-5]。近年来，神经导航技术与计算机的

结合诞生神经外科手术机器人，其原理与三维立体

定向框架不同，这项技术涉及多模态影像处理、自动

识别注册、自由机械臂传感等[6]。其比框架更擅长处

理空间信息，在沿着精确规划路径引导DBS手术方

面具有明显的精准优势，临床应用已证实机器人辅

助DBS手术的精准度和安全性[7-10]，但目前，国内外

缺少相关的临床指南与操作规范。据此，为进一步规

范我国神经外科手术机器人辅助DBS手术的诊疗行

为，结合国内外研究进展以及我国的实际应用情况，

相关领域专家经过充分讨论，编写了《神经外科手术

机器人辅助脑深部电刺激手术的中国专家共识》，以

指导和规范机器人辅助DBS手术的临床实践和推广

应用。

2 神经外科手术机器人的技术特点

2.1 机器人手术精准度高 神经外科机器人辅助

DBS手术的优势主要在于手术精度的提高及自动化

带来的相应受益。文献报道[11-17]：机器人辅助DBS手

术的电极植入误差平均约 0.5 mm，机器人突破制约

立体定向框架手术精度提高的瓶颈。机器人具有精

准度高、安全、高效，机械臂可从各个角度植入电极，

更方便术中调整电极的优点。但其需要团队多人配

合、学习曲线较长，智能化与均质化尚有待提高。

2.2 机器人相对于框架的优势 ①注册方式上机

器人可融合多模态影像数据，校正金属伪影以及

MRI图像边缘的变形失真[13-14]。②术中机器人可以二

次注册，模拟靶点验证[15-16]。③机械臂术中运行范围

大，具备360°自由度和自动传感装置，可避免手术盲

区或手术死角。④机械臂严格按照手术计划操作，避

免人为干扰，其动作幅度可控精度为0.1 mm，手术规

划可以精准避开血管，术中易调整手术路径，手术时

间短，安全隐患少，且微创[17-20]。⑤机器人手术操作可

重复性强，便于数据的储存与处理。

3 神经外科手术机器人辅助DBS手术流程

目前，国内各个神经外科中心根据自己应用的

机器人型号，采用的DBS手术步骤大致相同，但不同

神经外科中心会根据自己的经验和设备类型进行选

择，在具体操作细节上存在差异。大多数报道基于回

顾性研究，缺乏比较不同技术之间差异的研究，因

此，专家对神经外科手术机器人辅助DBS手术的关

键步骤达成共识，现推荐如下。

3.1 机器人辅助DBS手术的术前准备

3.1.1 病人准备： 机器人辅助DBS手术的临床治
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疗主要用于运动障碍性疾病（以帕金森病为主，还有

特发性震颤、肌张力障碍等）、药物难治性癫痫等，详

细核查病人术前常规检查、实验室检验结果，询问是

否服用影响凝血功能、血小板功能等药物，评估是否

需要请内科医师会诊以排除内科手术禁忌证。其他

术前准备按照DBS手术常规要求进行，签署手术知

情同意书等术前医疗文书。

3.1.2 影像学检查： 术前进行符合机器人系统应

用要求的MRI扫描，进行核团靶点定位及手术计划。

大多中心推荐3-Tesla MRI扫描，部分中心采用1.5-
Tesla MRI扫描[18-19]。部分中心为避免扫描过程中病

人活动影响数据质量，采用全麻下MRI扫描[9，18，20-21]。

根据应用机器人注册方法的不同，数据采集前安装

相应的立体定向框架，或带标记的无框架定向仪，或

骨性标记螺钉[13，22-23]，然后进行薄层CT扫描。如果术

前没有进行增强MRI扫描，也可以行增强CT扫描，

以便于手术计划规避损伤血管的风险；CT扫描范围

包括框架、底座或螺钉，方便在必要时提供额外的配

准点[23-24]。建议：行MRI扫描（T1和T2加权序列）+薄

层增强 CT 扫描：以前连合（anterior commissure，

AC）-后连合（posterior commissure，PC）为扫描平

面，范围囊括框架、底座或螺钉，以便于系统自动融

合，提高图像融合质量。有条件的中心可以选择一些

辅助序列扫描（磁敏感加权成像SWI、定量磁化率成

像QSM、时间飞跃法磁共振血管成像TOF MRA、弥

散张量成像DTI），或者更高场强的MRI以提供更多

核团细节信息。

3.1.3 机器人及手术设备准备： 机器人系统开机

自检，检查配套器械是否齐全，功能是否良好，机器

人软件操作系统是否正常，机械臂运动是否灵活。妥

善固定各设备供电传输线路，避免出现意外。

3.2 机器人辅助DBS手术规划

3.2.1 图像融合： 大多数中心推荐术前MRI和CT

融合定位核团靶点，部分中心采用术前MRI直接定

位[13，23，25-28]。术前CT与MRI影像数据融合时，可根据

整体图像的自动融合和局部感兴趣区域中血管融合

（尤其是Willis 环的吻合），还可人工针对靶点核团周

围的解剖结构，进行微调整[9，20，24，29-30]。或融合多模态

影像数据，包括DTI重建神经传导束指导靶点定位

的影像学细节[31]。MRI直接定位存在MRI图像漂移

问题，其精准度低于MRI和CT融合定位，建议：将术

前MRI和CT所获得的图像数据导入机器人软件系

统中，优先选择自动融合方式，在自动融合的基础上

再根据解剖关键点进行人工调整，精确融合图像。

3.2.2 靶点设计： 结合影像学检查结果，根据病人

疾病种类和临床表现特点，依据文献推荐，选择大脑

深部核团靶点并定位。常用的核团包括丘脑底核、苍

白球内侧部、丘脑腹侧中间核、中脑脚桥核、中央中

核-束旁核复合体等。建议：确定 AC、PC和 AC-PC

线及其长度后，根据靶点坐标值，并参照病人头颅大

小、脑萎缩程度及脑室宽度等，调整合适的靶点。

3.2.3 路径设计： 建议：根据核团位置和最佳皮质

穿刺点设计手术路径[32]，利用机器人工作站软件系

统中的3D旋转视角观察穿刺路径毗邻解剖结构，设

计路径时避开颅内明确的动静脉血管、脑沟、脑室和

脑功能区，减少并发症。

3.3 机器人辅助DBS手术的操作流程

3.3.1 电极植入前准备： ①体位：病人取仰卧位，

头稍抬高，颈略伸展，通过调整手术床的高度及手术

床与机器人的距离找到最舒适的体位，锁定机器人，

关闭操作床移动控制装置以防止意外操作，保证机

器人与头部位置相对固定。②术前注册：不同型号机

器人的注册方式不尽相同，其原理主要是机器人识

别某些特征信息，进行三维空间坐标的注册，主要有

骨性标记注册、激光表面识别注册、光学注册、框架

注册等方式[15，23，33-34]。多数中心应用骨性标记注册方

式，可以是术前固定病人颅骨的骨性标记螺钉，也可

以是固定在头架上的螺钉，将机器人注册探头与多

个注册标记点严密贴合。一般注册的平均误差小于

0.5 mm，如标记点的注册误差不满意，校验头架、探

头、注册设置后，再次重新注册直到达到标准。建议

不同机器人系统术前注册时，需要考虑金属伪影及

影像图像失真，根据不同的材料及影像扫描参数，推

荐应用机器人校正注册法，可减小注册误差[13，34]。

③消毒、铺单与麻醉：常规消毒、铺单，套机器人专用

无菌套。目前，国内外对于病人选择局麻还是全麻机

器人辅助DBS手术没有统一的标准。局麻DBS术中

可以测试病人对电极刺激的反应[35]。随着技术提高，

国内外应用全麻DBS手术增多，发现其优点是可以

减少病人对手术的焦虑和恐惧等心理情绪，且手术

时间更短[7，36-37]。对于一些异动、震颤明显、高龄、难以

配合局麻手术的病人，建议采取全麻手术[7，18，20，29，36-37]。

最近一项临床试验结果显示：全麻手术可以获得与

局麻手术同样的临床疗效[18]。建议：条件成熟的中心

选择全麻机器人辅助DBS手术，更加精准、安全、舒

适[38]。④皮肤切口与骨孔：机械臂引导下设计手术切
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口，切开皮肤，颅钻钻骨孔显露硬脑膜，确认无明显

出血后封闭骨孔，纱布覆盖切口，对侧操作相同。

3.3.2 机器人辅助电极植入： ①电极植入：打开硬

脑膜前，为减少不稳定因素，需要进行术中二次注

册，使注册平均误差小于0.5 mm，确保电极植入理论

精度[16，39]。注册完毕后，机械臂自动按手术计划运行

至预定位置，安装微推进器，建议在打开硬脑膜前，

将标记点（内径D，代表误差最大值为D/2）作为模拟

的核团靶点，进行模拟打靶精准度验证[13，15]。然后在

硬脑膜上开硬膜孔，随后机械臂自动按手术计划运

行至预设位置，再将微推进器位置设置为靶上 10~
25 mm[23]，植入套管针并取出针芯。②术中电生理监

测：大部分中心采用微电极记录，有助于定位靶点边

界和确定电极植入深度[13，22-23，26-29]。使用前确认微电

极尖端退入其外套管内，以免损伤微电极，在微推进

器辅助下缓慢植入，将微电极尖端推入指定位置，连

接导线并固定。一般情况下，逐步推进微电极从靶上

10~15 mm开始向靶点推进，记录不同位置神经元细

胞的放电结果。医生可以根据单通道或多通道电生

理信号记录结果判断电极位置或做出必要的调整。

③术中应用微电极宏刺激：部分中心局麻手术中应

用微电极距针尖 3 mm处的宏刺激点进行测试[40]，宏

刺激参数的设定尚无统一标准，主要以高频电刺激

为主，用以评估电刺激对病人症状的疗效和不良反

应，也可以根据不良反应，判断电极和核团的相对位

置，调整电极。④术中电极位置的确认：应用DBS治

疗电极进行手术中开机测试，治疗电极位置极个别

情况下可能与微电极位置不一致，手术中测试结果

同时受到多种因素影响。有部分中心使用术中C臂

机透视、术中CT、术中O臂、术中MRI等检查，在术

中验证电极植入位置[10，29-31，41]。建议：不同中心根据实

际情况，手术中选择性应用微电极记录系统、宏刺

激、开机测试等方式，依据术中电生理信号、开机测

试、术中影像检查来确认术中电极植入的最终位

置[10，12-13，21-23，26，28-31，41]。

3.3.3 电极植入后操作： ①固定电极与关颅：确认

电极最终植入位置，测试电阻无异常后，移开机械

臂，妥善固定治疗电极，植入延伸导线和脉冲发生器

（部分中心分期植入），常规逐层缝合皮肤切口。②术

后检查与误差计算：建议术后常规复查薄层CT，将

术后CT图像传输至机器人工作站，结合术前融合图

像确定电极植入误差。亦有应用DBS手术评分量表

（电极植入时间、颅内积气体积和电极融合误差）来

评估机器人辅助DBS手术的质量并确保DBS手术

的有效性[42-43]。③术后程控与随访：术后程控是DBS

手术疗效的保证，规范程控可以使病人长期获益，建

议：参照相应疾病DBS术后程控的专家共识[44-45]。

综上所述，神经外科手术机器人辅助DBS手术

的关键在于：正确应用机器人软件处理影像数据，根

据具体情况应用机器人校正注册法，完成手术规划；

保证手术床、病人头部与机器人三者位置相对固定，

空间坐标保持不变；机器人手术团队的建设与熟练

配合至关重要。总之，机器人辅助 DBS手术定位精

准、创伤较小、时间短，并发症较少[7，30，46]。
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军医大学西京医院），龙浩（南方医科大学南方医

院），栾国明（北京三博脑科医院），雒仁玺（宁波市鄞

州第二医院），马久红（山西省人民医院），牛朝诗（中

国科学技术大学附属第一医院），邱吉庆（吉林大学

第一医院），单永治（北京宣武医院），史怀璋（哈医大

一院），舒凯（武汉同济医院），孙洪涛（武警特色医学

中心），陶英群（北部战区总医院），王刚（沈阳市第一

人民医院），王伟民（南部战区总医院），王雪峰（哈医

大四院），王学廉（空军军医大学唐都医院），魏明海

中国微侵袭神经外科杂志 2021年07月20日第26卷第7期 Chin J Minim Invasive Neurosurg, VOL.26, NO.7, July 20, 2021 ··293



（大连医科大学附属第二医院），邬巍（吉林大学第一

医院），吴安华（中国医大一院），杨军（北京大学第三

医院），杨亦春（大连大学附属新华医院），尹剑（大连

医科大学附属第二医院），于炎冰（北京中日友好医

院），余化霖（昆明医科大学第一附属医院），俞文华

（杭州市第一人民医院），张剑宁（中国人民解放军总

医院），张金男（吉林大学中日联医院），张世忠（南方

医科大学珠江医院），张勇（广东省第二人民医院），

丛培雨（大连市中心医院），章文斌（南京脑科医院），

赵国光（北京宣武医院），赵海康（西安医学院第二附

属医院），赵虎林（中国人民解放军总医院），朱邦鉴

（黑龙江省第三医院），朱敏伟（哈医大一院）。

利益冲突：全体专家声明不存在利益冲突
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