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S8

$机器人能否逐渐替代人类来诊治疾病是当下全球研究的热点(计算机的海

量存储)快速计算)不知疲倦学习)永无止境升级使得
S8

可能首先在诊断上替代并超越人类(计算机图像分析)工业自动化)

智能控制的应用推动了
S8

机器人治疗系统的研发%并促使其逐步被应用到精准度和稳定性要求极高的显微手术和具有放射

损害的介入治疗领域(

!"$(

年
$$

月%首例
S8

机器人实施的颅内动脉瘤介入手术在加拿大多伦多西区医院完成%具有划时代

意义(本文介绍了
S8

在脑血管疾病诊断%尤其介入手术机器人在神经介入诊疗方面的应用现状%并就
S8

应用前景进行展望(
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$具有高速

计算)海量存储和永不疲倦学习的能力%已经在疾

病的诊断和预后分析方面展现了巨大的优势(

!"#$%&!"!"

年
$

月发表的一项研究,

$

-显示%

S8

在

利用
*

线成像诊断乳腺癌方面优于人类医师(

S8

也已在脑卒中诊断)预后评估等多个方面取得初步

成效(计算机图像技术)工业自动化技术)智能控

制技术的应用同时推动了医学微侵袭外科的飞速

发展(良好的空间定位能力)高效精准的计算能

力)

&N

数字化影像应用等技术优势使得
S8

和手术

机器人在临床应用中成为可能(本文将对
S8

技

术%特别是介入手术机器人在神经介入诊疗方面的

应用现状和未来发展方向进行回顾和展望(
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在脑血管病诊断中的应用

急性缺血性卒中#
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大小%对于治疗选择和预后判断有重要的临床意

义(但其存在观察者之间的显著差异%如何更加快

速地进行标准化评分一直令人困扰%而
S8

在影像

的判读方面显示了快速)准确)一致性强的优势(

B42U4@

等,

!

-认为%计算机自动化
4#S.[I?M.

评估

在准确性和一致性方面显著优于具有初级经验的

医师%与经验丰富的影像学专家类似(这一结果在

另一项研究,

&

-中也得到证实&通过自我学习的
S8

影像分析系统
TS[8N

进行
S.[I?M.

评估%能够

比影像科医师更加快速地评判%并且在一致性方面

显著占优(

以上
!

项研究只是采用相对直观且信息量较少

的平扫
?M

%

S8

的工作仅在于分析图像的密度%而

S8

在更加复杂的脑灌注数据分析上进一步显示出

优势(

F1K<9

等,

R

-采用
TS[8N

软件系统对
S8.

患

者取栓前
?M

灌注成像的相对脑血流量#

2?Y=

$和

相对脑血容量#

2?Y\

$进行分析%通过与治疗后的实

际脑梗死区域对比%获得了判断核心梗死区的
!

个

参数的阈值(目前%

TS[8N

软件系统已经大量用于

S8.

患者溶栓和介入治疗前的预后判断%而这是人

类医师无法迅速准确评估的(

脑动静脉畸形是神经介入复杂程度最高的疾

病%分析介入治疗的安全性有助于采取有针对性的

措施%降低手术的风险(

SC;5<

等,

%

-对比了传统的

回归统计学分析和深度学习的
S8

分析系统对脑动

静脉畸形栓塞治疗并发症判断的准确性%该
S8

分

析系统采用了神经网络#

94/2;D943U12K

$和支持向

量机#

C/

00

123:4G312J;G@<94

$

!

个模型(他们发

现%传统回归分析预测介入手术死亡率的准确性仅

为
R&]

%而
S8

系统可以达到
(,-%]

%且这项研究

中%纳入的病例数仅为单中心的
$((

例(由此说明%

大数据时代%

S8

必将在疾病的预后分析方面发挥巨

大作用%也必将改变临床的治疗观念和方法(

8

!

!7

机器人在神经介入中的应用

介入手术的一些特点使得
S8

机器人在这方面

的运用变得更为迫切(#

$

$介入手术需要医师暴露

在放射线下%用机器人替代人类医师完成这类手术

一直是研究热点*#

!

$血管内介入手术主要通过导

丝导引使导管到达目标%然后释放器械以治疗疾

病%过程相对简便%有利于
S8

机器人的学习实施*

#

&

$血管内介入治疗是一种较远距离的操作%力量

反馈缺乏*#

R

$虽然已经有三维血管成像的路径图

导航功能%但目前的介入手术通常在二维图像导引

下进行%而
S8

机器人可以融合造影的三维图像%也

可以将其他检查如
?M

或
FT8

影像结合其中%以达

到更高的精度(

目前的研究还处于人类医师遥控操作机器人

完成诊疗手术的阶段%研究和临床运用首先在冠状

动脉#冠脉$

,

'#,

-和外周血管领域,

Q

-开展(特别是在

冠脉介入治疗方面%已经有研究,

(

-显示%机器人经皮

冠脉介入治疗在
'

个月和
$!

个月的疗效与人类医

师手术没有显著的差距(

早在
!"$$

年%研究人员,

$"

-合作报道了采用辅

助机器人进行血管造影的体外模型和动物实验(

该研究采用主从方案%位于导管室外的主要部分由

医师操作%通过有线或无线的方式控制位于导管室

内的辅助机器人操作手术%体外模型建立和动物血

管造影均获成功(之后%他们于
!"$%

年报道了机器

人进行
$%

例成功的脑血管造影的临床实践%证实有

很好的准确性(这是我国一项!

Q'&

"计划资助项目

的研究,

$$

-

(

B;2;

A

/G@<

等,

$!

-尝试用机械臂的稳定输送来填

塞弹簧圈%开发了以摩擦轮为作用方式的弹簧圈输

送系统%在体外进行了实验%并用光学原理探测近

端导丝的移动来测定输送弹簧圈时的张力%验证该

系统填塞弹簧圈的稳定性(这只是一项初步的研

究%因为微导管和导丝的操作仍是通过人手完成(

神经介入的一项重要操作是主动脉弓上血管

的超选%医师会根据患者的主动脉弓类型和手术方

案采用多种方法%不稳定的操作可能引起粥样硬化

斑块或血栓脱落而形成脑栓塞(

[4242;

等,

$&

-比较

了麦哲伦机器人系统和医师手工操作的安全性%用

经颅多普勒超声探测到的高强度瞬态信号#

@<

A

@

<9349C<3

7

32;9C<493C<

A

9;DC

%

B8M.

$作为指标%研究

结果显示机器人系统操作后
B8M.

数量远低于医师

的操作%显示了机器人在精准和稳定性方面的优势(

除了人类控制的辅助机器人%真正能自我控制

和学习的
S8

机器人也在不断的研究发展中(英国

帝国大学的一项研究,

$R

-采用非刚性配准模型%通过

导管近端操作和导管头端位置的反馈学习而研发

的
S8

血管机器人%在颈动脉超选方面虽然不如人

工快速%但更加精准平稳%减少了无效的来回操作%

接触血管壁的平均力量降低了
&&-&]

%平均标准差

降低了
,"-']

%降低了损伤血管的可能性(

!"$(

年
$$

月%世界首例由介入机器人实施的人

体颅内动脉瘤介入手术在加拿大多伦多西区医院完

成%标志着
S8

机器人在神经介入诊疗中的应用进入

一个新的阶段(完成该手术的
?12[;3@XT*

机器人

系统也是一个主从方案的遥控辅助治疗平台%由西门

&"!
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子健康服务公司下属的
?12<95/C

公司研制(

9

!
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在脑血管病诊断及介入治疗应用的展望

S8

学习已经在疾病的诊断方面显现了优势%目

前开发的
S8

学习方式有多种%已经能够将多种影

像学资料同患者的性别)年龄)基本健康状况和合

并症等信息结合起来分析(随着大数据的广泛应

用%研究分析的疾病类型和诊断的精准度将进一步

提高%相当于甚至超越专家医师的诊断水平已经得

到研究的证实%这还只是
S8

机器人在诊断方面的

初步成绩%其前景更加令人期待(在神经外科领

域%

S8

已经被运用于多种疾病的诊断)治疗计划制

订和预后分析,

$%

-

(

而在
S8

机器人开展神经介入治疗领域%仍然有很

多方面需要重大改进才能真正获得大量的临床运用(

目前机器人控制介入器械的方式主要有摩擦轮)夹持

器)电机械和磁力等,

$'

-

%都还存在一定的缺陷%如何实

现更加精准和复杂操作仍需大量的研究和创新(

S8

机器人的一项优势就是能融合更多的信息

和反馈%能够比人类更加准确感知远距离目标点的

位置和力量反馈%而这方面的研究还在不断深入(

有研究,

$,

-探索机器人传递反馈信息给血管内介入

医师的可行性%机器人作为中间反馈者%随时提醒

医师在操作中是否出现了过度的用力%而这一主从

方案的辅助机器人系统也可以通过级联控制器自

动避免并发症的发生(

手术机器人首次带来了医师和患者在物理空间

上分离的可能性%这种可能性伴随着
%X

基础设施的

大规模应用所带来的低延时通信%使得远程手术成为

可能(我国在此领域也有诸多院校和公司正在进行

技术攻关%国家科技部更是于
!"$,

年和
!"$(

年
!

次

设立!智能机器人"重点专项%支持血管介入手术机器

人的研发%相信未来会有更多成果面世(
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