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　　摘　要：　目的　探讨Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人应用于颅内病变行立体定向活检手术中的安全性及有效性并分析影响
其诊断率的因素。方法　２０１６年１０月—２０１９年１２月对武汉同济医院收治的８９例患者颅内病变采用Ｒｅｍｅｂｏｔ机
器人辅助立体定向活检手术的临床资料进行回顾性分析，并对影响诊断率的相关因素进行单因素及多因素分析。

结果　所有患者均顺利完成手术，有８１例得到明确组织病理学诊断（诊断率为９１％），５例出现术后并发症（并发
症率５．６％）；单因素分析发现年龄≥４０岁、病灶较大、病灶强化均可提高活检手术的诊断率（Ｐ均＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归发现，仅病灶大小及病灶强化是影响诊断率的主要因素。结论　颅内深部成重要功能区病变患者采用Ｒｅ
ｍｅｂｏｔ机器人辅助立体定向活检术创伤小、诊断率高且并发症低，在临床中的应用价值明显并可进一步推广。病灶
大小及病灶强化为影响活检诊断率的主要因素，手术时应予以重视。
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　　立体定向活检术可对颅内病变尤其位于颅内深
部或重要功能区安全获取组织，从而达到病理学诊

断目的，为患者下一步治疗方案的确定提供依

据［１］。随着智能化机器人的应用，立体定向活检手

术操作得以进一步简化及手术时间大大缩短，但该

技术的安全性及有效性仍一直备受关注。本文回顾

性分析了我院８９例 Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人辅助立体定向
活检术的病例，旨在探讨 Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人辅助立体
定向活检术的安全性及有效性并分析影响其诊断率

的主要因素，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
２０１６年１０月—２０１９年１２月在我院行立体定

向活检术的８９例颅内病变患者，男４４例，女４５例，
年龄８～７２岁，平均年龄（５６．３±１６．８）岁。采取
Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人辅助下立体定向活检术获得活检组
织，并进行病理学检查。收集所有患者的临床资料，

主要包括：①一般情况（性别、年龄、ＫＰＳ评分、术前
有无放化疗及开颅手术病史等）；②病灶情况（病灶
大小、位置、数量、强化）；③术后并发症情况；④病
理学诊断。

１．２　治疗方法
根据患者影像学确定病变部位。术前贴专用机

器人定位标记物后行薄层ＣＴ定位扫描，应用Ｒｅｍｅ
ｂｏｔ机器人系统工作站导入图像并进行手术计划，根
据三维重建图像确定靶点位置及穿刺道路径。患者

全麻后头架固定头部，并进行机器人的注册。注册

匹配成功后消毒铺巾行颅骨钻孔，根据预设手术计

划置入活检针获取活检组织。

１．３　统计学分析
本研究应用统计学软件ＳＰＳＳ２６．０进行研究数

据统计分析，计数资料采用ｎ（％）描述，计量资料采
用 珋ｘ±ｓ描述，资料差异检验分别采用 χ２或 ｔ检验，
多因素分析应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人辅助主体定向活检病理结果
本组８９例患者，其中８１例得到明确病理诊断，

包括：低级别星形细胞瘤１５例，间变性星形细胞瘤
（ＷＨＯⅢ级）１２例，胶质母细胞瘤１４例，高级别非

霍奇金Ｂ细胞淋巴瘤２４例，脱髓鞘病变５例，转移
瘤９例，神经母细胞瘤１例，假性进展１例；无明确
病理诊断８例，报告提示部分见胶质细胞增生伴局
灶血肿。Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人辅助下立体定向活检术诊
断率为９１％。术后有５例出现并发症，４例为无症
状性出血，１例为有症状性出血并急诊行开颅手术，
无颅内感染及死亡病例，并发症发生率为５．６％。
２．２　Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人辅助立体定向活检手术诊断
率的影响因素分析

Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人辅助立体定向活检手术诊断率
的单因素分析见表１，性别，ＫＰＳ评分，术前治疗措
施，病灶数量，侧别，位置和深度对立体定向活检的

诊断率均无统计学差异。患者年龄、病灶大小以及

病灶是否强化对活检的诊断率的影响具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。进一步进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析结果显示，病灶大小［ＨＲ＝２．２７，９５％ＣＩ：２．０６～
２．４８，Ｐ＝０．０２］及病灶强化［ＨＲ＝１０．１９，９５％ＣＩ：
７．８７～１２．５１，Ｐ＝０．００］是 Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人辅助立
体定向活检手术诊断率的主要因素（Ｐ＜０．０５）。

表１　Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人辅助立体定向活检手术诊断率的
影响因素单因素分析　（例，珋ｘ±ｓ）

观察指标 确诊病例（ｎ＝８１）未确诊病例（ｎ＝８） Ｐ
男／女 ４０／４１ ４／４ ０．９６
年龄（岁） ５８．８±１７．１ ４２．１±１４．２ ０．０１

ＫＰＳ评分（分） ７４．１±１６．３ ７２．３±１５．２ ０．８６
术前治疗

　未治疗 ５５ ４ －
　激素 １０ ２ ０．５６
　放疗 ８ １ ０．２５
　化疗 ３ １ ０．７３
　开颅手术 ５ ０ ０．６１
病灶大小（ｃｍ） ３．３±１．６ １．８±０．８ ０．０２

病灶数量 ０．２４
　单个 １６ ２
　多个 ６５ ６
病灶侧别左侧／右侧 ３６／４５ ３／５ ０．６５
病灶位置 ０．１８
　脑叶 ３８ ４
　幕上深部 ３５ ３
　幕下及脑干 ８ １
病灶部位有无强化 ０．００

　强化 ６２ ２
　无强化 １９ ６
病灶深度（ｃｍ） ３．０±０．８ ２．８±０．５ ０．８５

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

３　讨论

由于很多颅内疾病的非典型性及复杂性，仅依
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靠患者临床表现及影像学很难定性，为使患者得到

及时最优化的治疗，现主要依靠立体定向活检术帮

助这些患者明确组织学诊断并已成为“金标准”。

而无框架立体定向手术由于其简易性、有效性及微

创性，并克服了传统框架的局限和束缚，现逐渐被国

内外学者所青睐，并广泛应用于神经外科疾病的临

床诊治中且有取代其趋势［２４］。Ｒｅｍｅｂｏｔ机器定位
系统是国内首家正式获批的神经外科手术机器人，

已进行多次技术的更新，手术安全性及有效性在临

床上已得到认可，并用于辅助颅内病变活检、脑出血

微创引流、ＤＢＳ及颅内电极植入术等手术中［５７］。

目前在国内外获批的手术机器人主要有 ＲＯ
ＳＡ、Ｎｅｕｒｏｍａｔｅ等，其安全性及有效性均得到了认
可，已在临床上广泛使用。如 Ｌｅｆｒａｎｃ等［８］在 ＲＯＳＡ
机器人辅助下对 １００例患者行活检，其阳性率为
９７％，并发症发生率 ６％。Ｙａｓｉｎ等［９］在 Ｎｅｕｒｏｍａｔｅ
机器人辅助下对１０２例患者行立体定向活检手术并
进行回顾性分析，报道其诊断率为９４％，术后出血
发生率为 １２．７％。本研究中 Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人辅助
立体定向活检诊断率为 ９１％，并发症发生率为
５．６％，和上述文献报道均一致。据一项 ｍｅｔａ分析
总结了文献中所有研究的 ７４７１例有框架活检术
中，总体诊断率在９１％，术后出血发生率３．５％且死
亡率为０．７％［１０］。所以说Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人的安全性
及有效性不仅和其他机器人系统相媲美，而且和传

统框架无明显差异，值得在临床上广泛推广。此外

相对于传统有框架手术，应用 Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人系统
手术时，术前准备更简化，无需安装框架及人工计

算，可自动按照术前计划进行手术，避免调整坐标的

繁冗操作，极大地简化了术前、术中操作时间，进而

减少了切口的暴露时间，使感染几率降低。

随着影像定位及立体定向技术的迅速发展，立

体定向活检术诊断率逐步提高，但诊断率一直受很

多因素影响，据相关文献报道如患者的年龄、病灶

的大小、位置及是否强化等都是其影响因素［１１１２］。

本研究同样对诊断率的影响因素进行了分析，研究

中发现在患者的临床特征与既往史等因素中，年龄

因素及有开颅手术病史对于诊断率的影响具有明显

的统计学意义，而性别、有无激素、放／化疗病史及
ＫＰＳ评分均无明显影响。对于年龄 ＜４０岁患者的
诊断率明显高于年龄≥４０岁（Ｐ＜０．０５），其原因有
可能为样本数相对偏小导致的统计偏移，因此，后期

加入更大样本的随访统计是十分必要的。另在病灶

因素中发现，病灶大小及病灶强化都可以显著影响

诊断阳性率，但病灶位置及侧别对于诊断率的影响

并不显著。这和很多文献报道相一致，如Ｈａｌｌ等［１３］

研究发现，直径小于１ｃｍ的病变相对于直径大于
１ｃｍ的病变诊断率明显降低。赵思源等［１１］对

３８４例立体定向脑活检手术患者的临床资料回顾性
分析，发现病灶强化与否是影响立体定向活检手术

诊断率的主要因素，非强化病灶的诊断率较低。

此外，在多因素分析中发现病灶大小及病灶强

化为主要因素，所以说在活检靶点选取时应选择对

比度增强最高的病变部位，因为未强化灶也可能是

坏死性肿瘤或肿瘤边缘，该处取得的组织很难得到

明确的病理学诊断并且可能获得胶质增生的诊断。

但是对于病灶较小的及非强化病灶制定手术计划

时，我们建议应进行更多的特殊影像学检查，如有文

献报道ＭＲＳ、ＰＥＴ等对于活检术靶点选择均具有一
定的指导价值［１３１４］。并且条件允许时可考虑通过

术中磁共振、术中冰冻病理学检查、反复多次活检、

多针道多靶点取材等方法提高诊断率。

综上所述，Ｒｅｍｅｂｏｔ机器人辅助立体定向活检
术创伤小、诊断率高，并发症低在临床中的应用价值

明显，可在临床上进一步推广。年龄、有开颅病史、

病灶大小、病灶强化是无框架活检诊断率的影响因

素，但病灶强化及病灶大小为其主要因素，手术时应

予以重视。
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