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摘要:
 

高血压脑出血(HICH)是一种致死率和致残率均较高的脑卒中类型,外科手术作为 HICH
的重要治疗方式之一,能有效解除血肿压迫、缓解颅内高压。随着神经外科手术机器人的不断完

善与升级,微创外科技术在 HICH治疗中已取得重大突破,机器人辅助颅内血肿穿刺引流可有效

提高引流管置入精准度并缩短手术时间,在治疗HICH患者中具有明显优势。本文将介绍机器人

辅助下颅内血肿穿刺引流术的详细操作步骤,为HICH患者的临床治疗提供参考。
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Abstract Hypertensive
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

(HICH)
 

is
 

a
 

type
 

of
 

stroke
 

with
 

high
 

mortality
 

and
 

disability
 

rate.
 

As
 

one
 

of
 

the
 

important
 

treatment
 

methods
 

for
 

HICH,
 

surgery
 

can
 

effectively
 

relieve
 

hematoma
 

pressure
 

and
 

intracranial
 

hypertension.
 

With
 

the
 

improvement
 

and
 

upgrading
 

of
 

neurosurgical
 

robots,
 

minimally
 

invasive
 

surgical
 

techniques
 

have
 

made
 

great
 

breakthroughs
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

HICH.
 

Robot-assisted
 

intracranial
 

hematoma
 

puncture
 

and
 

drainage
 

can
 

improve
 

the
 

accuracy
 

of
 

drainage
 

tube
 

placement
 

effectively
 

and
 

shorten
 

the
 

operation
 

time,
 

which
 

has
 

specific
 

and
 

obvious
 

advantages
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

HICH.
 

This
 

article
 

will
 

introduce
 

the
 

detailed
 

operation
 

steps
 

of
 

robot-assisted
 

intracranial
 

hematoma
 

puncture
 

and
 

drainage,
 

and
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

HICH.
Keywords robot; hypertensive
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  高血压脑出血(hypertensive
 

intracerebral
 

hem-
orrhage,

 

HICH)是常见的脑实质出血性疾病,多见

于中老年人群,具有高发病率、高病死率、高致残率及

高复发率等特点[1-2]。在我国高血压患者中,脑出血

患者伤残率高达80%[3],且 HICH 发生的风险随年

龄的增 大 而 增 加,给 家 庭 和 社 会 带 来 巨 大 负 担。

HICH患者病情复杂多变,病情的严重程度与出血部

位及出血量有关,其中病死率最高的为脑干出血[4-5]。
决定 HICH患者预后好坏的关键性因素是血肿的大

小,HICH患者需及时手术清除血肿,解除血肿压迫

并缓解颅内高压。随着近年来手术机器人在医学领

域的发展,神经外科微创手术进入到一个集自动化与
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高精准度相结合的全新时代。机器人辅助下 HICH
患者颅内血肿穿刺引流术,可在有效提高引流管置入

精准度、缩短手术时间、提高疗效及安全性的同时减

小创伤、出血量和感染率。本文将详细探讨神经外科

手术机器人治疗HICH患者的操作步骤。

1 手术适应证

手术适应证:①有高血压病史,因血压升高导致

的脑出血;②经颅脑CT明确诊断为脑实质出血;③
幕上血肿量>30

 

mL,幕下血肿量>10
 

mL,且中线偏

移>0.5
 

cm;④发病距手术时间≤24
 

h;⑤生命体征

相对稳定。

2 手术过程(
 

扫码观看视频,D002532-2)

患者,男,70岁,因“突发左侧肢体无力3小时

余”收入院。神志浅昏迷,血压167/96
 

mmHg;入院

时格拉 斯 哥 昏 迷 评 分 量 表(glasgow
 

coma
 

scale,
 

GCS)评分7分。颅脑CT示:右侧基底节区脑出血,
中线结构偏移。患者符合手术指征,遂急诊行机器人

辅助血肿穿刺引流术。

2.1 术前规划穿刺路径及穿刺深度

术前于患者头部粘贴影像定位材料,随后行CT
薄层扫描(≤1

 

mm)。将扫描后的影像资料导入机器

人系统,重建患者脑组织、血管、神经纤维及血肿结构

并生成三维图形,从矢状位、冠状位及水平位三个方

位观察血肿形态、大小及与周围组织的解剖关系。基

于三维平面,找到血肿立体中心,穿刺点远端可定于

血肿中心或稍下的位置,并沿血肿长轴规划穿刺路径

及穿刺深度。

2.2 注册患者与机械臂

患者取平卧位,使用头架固定患者头部,机器人

主机与头架固定,使机器人与患者头部的相对位置不

变,以实现患者与机器人主机联动,同时保证定位精

确。连接并放置光学定位追踪仪,利用探针和标记分

别进行患者注册和机械臂注册,实现机器人主机与患

者之间的相互关联,在患者头部标记先前规划好的入

颅点位,还原机械臂。

2.3 颅内血肿穿刺引流

常规消毒铺巾,机械臂套无菌罩,启动机械臂,待
机械臂到达手术规划位置后,按照机械臂定位的方位

于患者头皮切开钻孔,到达硬脑膜后“+”字切开硬脑

膜,将14号引流管置入机械臂末端穿刺套件,置入深

度为手术机器人规划的最佳长度,到达目标深度后,
可见暗红色血液从引流管中流出,说明已经穿入血肿

腔。抽吸出部分血凝块,充分止血后逐层缝合头皮,
固定引流管。

患者术后转入重症监护室,予以脱水降颅内压,
镇静镇痛,并采用抑酸药预防应激性溃疡,间断予以

尿激酶冲洗血肿腔,术后第1天复查头颅CT(见图1)。

A B

注:A:术前头颅CT;
 

B:术后头颅CT;箭头为引流管

图1 患者术前与术后第1天头颅CT对比

术后第3天复查颅脑CT,可见右侧基底节区团

片状密度影明显减少(见图2A)。血肿清除率95%,
遂拔除引流管。术后2周复查CT,血肿几乎完全消

失(见图2B)。患者神志清醒,GCS评分12分。

A B

注:A:术后第3天复查CT;
 

B:术后2周复查CT

图2 患者术后复查头颅CT

3 讨论

外科手术作为治疗 HICH 的手段之一,可有效

防止血肿进一步扩大、缓解血肿压迫并降低颅内压,
从而增加脑灌注压,降低对大脑的继发性损伤[3]。常

见的手术方式包括开颅血肿清除术、去骨瓣减压术、
神经内镜血肿清除术和立体定向穿刺引流术。

开颅血肿清除术是 HICH 最经典的手术方式,
除了可以较为完全的清除血肿外,术中若发生再次出

血,可立即止血。当脑组织发生严重肿胀或颅内压力

下降不满意时,还可行去骨瓣减压术进一步降低颅内

压[4]。但开颅血肿清除术因涉及开颅和关颅、脑压板

牵拉、电凝止血及术中操作时间长等情况,易导致神
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经功能受损和二次损伤的发生,并且患者术后脑组织

水肿情况和炎症指标均较高[5-6]。神经内镜血肿清除

术可以在短时间内止血,同时清除血肿,对脑组织损

伤较低,有利于患者术后恢复且患者术后并发症发生

率相对较低[7]。但如果定位不准确,神经内镜不能到

达血肿中心,在清理中心点周围的血肿时,术者需要

改变更大的角度和通道方向才能到达血肿边缘,因此

不可避免地导致脑组织进一步损伤,并且血肿很难完

全被清除[6]。传统立体定位穿刺引流往往局限于二

维平面,不能从各个角度观察血肿形态,特别是在遇

到不规则血肿时,传统的立体定位技术不够精准,穿
刺路径不能保证刚好经过血肿体积中心,导致引流管

没有放置到最佳位置。术后引流管侧孔若贴近血肿

边缘或位置太高都会导致引流效果不佳[8]。
机器人辅助治疗神经外科手术最主要的优势在

于其精度的提高及继发损伤的减轻。相比较于其他

手术方式,机器人辅助立体定位通过对颅脑血管、神
经纤维的三维重建,可以清楚地显示血管、神经纤维

与颅内血肿的关系。因此,在规划手术路径时,可以

避开血管密集区和重要脑功能区,避免发生二次损

伤,减少术中出血和手术时间[9]。其次,机器人辅助

立体定向穿刺可以控制穿刺路径位于血肿长轴,引流

管尖端位于血肿几何中心,保证引流管处于最佳位

置,达到更好的引流效果。若血肿长轴与穿刺方向并

不一致,还可选取靠近中心偏低位置为穿刺靶点[9]。
另外,机器人辅助下颅内血肿穿刺引流术,可融合多

种类型影像数据、验证靶点和术中二次注册,从而保

证手术精度并缩短操作时间[10]。对于脑干出血,这
类位于大脑深部、位置较低的脑出血,精准操作尤为

重要,只有在神经外科机器人的辅助下,才能达到手

术要求[11]。研究表明[12],机器人辅助脑干血肿穿刺

引流术创伤小且手术时间短,相较于其他手术方式而

言,患者预后较好。
总体而言,机器人辅助治疗在术后再出血及颅内

感染等方面较传统手术有明显优势,更有助于患者术

后神经功能改善[13]。然而,目前手术机器人的应用

还存在一些不足之处。首先,用于血肿清除的颅穿刺

针功能单一,在手术过程中存在医源性损伤的风

险[14]。其次,机器人辅助手术有利于术中神经导航

定位,但穿刺仍需手工操作,需要加强自动化。此外,
机器人无法实现对穿刺过程的动态实时监测,缺乏有

效的手段来感知颅内环境,在抽吸过程中不能实时监

测血肿的状态[12]。
 

未来随着手术机器人功能的不断

优化及标准化手术流程的不断完善,手术机器人将在

神经外科手术中有更广大的应用前景。
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