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近十几年来，随着立体定向脑电图（stereotactic 

electroencephalography，SEEG）技术在我国的快速发

展，目前部分癫痫中心由原来的埋植硬膜下皮层电

极，发展为埋植脑深部电极。而埋植脑深部电极的

方法，随着数字化影像、计算机技术的大力发展，也

从有框架的立体定向仪，逐渐过渡到无框架机器人

引导下埋植颅内电极的方法［1］。首都医科大学宣

武医院北京功能神经外科研究所自 2001 年起，系

统开展了难治性癫痫的外科治疗工作。目前，本中

心充分利用立体定向技术的丰富经验，与北京华科

恒生有限公司进行合作，2018 年 1— 7 月应用 SINO 

ROBOT 无框架机器人，辅助进行立体定向脑电图脑

深部电极的植入手术，共 26 例患者。并通过长程视

频脑电图监测，再结合发作症状学、影像学等相关

检查，确定致痫区位置，然后外科手术治疗，取得较

好效果。
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【摘要】 目的 探讨无框架机器人引导下立体定向脑电图植入深部电极在癫痫患者定位中的安

全性及有效性。方法 2018 年 1— 7 月收治的难治性癫痫患者共 26 例，经过术前无创一期评估，应用

SINO ROBOT 机器人将电极植入颅内，然后行长程视频脑电图监测，记录发作间期和发作期脑电图，定

位致痫区，最终外科手术治疗。结果 26 例患者均成功植入电极，共植入 205 根。术后 1 例患者出现少

量硬膜下血肿，1例患者出现配准螺钉松动，26例患者中无脑脊液漏、电极断裂、感染等相关并发症发生。

结论 无框架机器人引导下立体定向脑电图植入深部电极更加微创，且安全性高。
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【Abstract】 Objective To investigate the safety and effectiveness of frameless robot guided stereotactic 
electroencephalography intracranial electrode implantation surgery for epilepsy patients. Methods From 
January to July 2018， a total of 26 patients with refractory epilepsy were preoperatively assessed by first 
stage evaluation， and then the implantation of intracranial electrode was performed by frameless robot guided 
stereotactic electroencephalography. Long-term intracranial electroencephalography was recorded and 
epileptogenic zone was localized. Finally resection surgery was performed. Results A total of 205 intracranial 
electrodes were successfully implanted in all patients. One patient had a small amount of subdural hematoma， 
and one patient had registration screw loosening. There were no complications such as cerebrospinal fluid 
leakage， electrode fracture and infection in all patients after the implantation. Conclusions The intracranial 
electrode implantation under the help of frameless robot guided stereotactic electroencephalography is more 
minimal invasive and safe.
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一、资料与方法

1. 临床资料：26 例难治性癫痫患者，男性 17 例，

女性 9 例，平均年龄（22.2±9.3）岁。所有患者术前

均接受一期评估，详细询问病史、既往史，完善头皮

脑电图、MRI、PET-CT 等相关术前检查，经北京市癫

痫诊疗中心讨论，建议行立体定向脑电图引导下颅

内电极埋植术。

2. 电极植入方法：（1）术前影像学检查［2］：T1

加权像薄扫核磁（场强 3.0 T，1 mm 层厚，层间距

0 mm，扫描范围需包含全脑），磁共振动脉血管成

像（magnetic resonance angiography，MRA），磁共振静

脉血管成像（magnetic resonance venography，MRV）。

手术当天患者需在局部麻醉下于颅骨上牢固固定

四个配准螺钉，并且完成 CT 扫描（1 mm 层厚，层间

距 0 mm，扫描范围需包含配准螺钉和全部颅脑）。

（2）设计电极路径：上述影像学资料需导入至 SINO 

ROBOT计算机工作站中，设计立体定向电极路径时

需躲避动静脉血管（图1，见本期封三）。（3）麻醉：患

者全麻插管后安装Mayfield头架，头架一端固定在手

术床头。（4）配准：手持机器人手臂探针对四个配准

螺钉进行配准，配准成功后，可将头架另一端与机

器人设备相连（图2，见本期封三）。（5）模拟电极路径：

用机器臂对每一个电极路径的位置进行模拟，确保

植入电极过程中机械臂不被 Mayfield 头架等设备干

扰。（6）植入电极：消毒铺单，准备手术器械，机械

臂对靶点进行定位，并在 SINO ROBOT 机械臂引导

下，通过适配器进行颅骨钻孔，单极电凝烧灼硬脑

膜止血，安装导向螺丝，计算电极从入颅点至靶点

距离后使用硬探针穿出隧道，最后将深部电极（北京

华科恒生有限公司，北京，中国，直径 0.8 mm，每个

电极触点长 2 mm，电极触点间距 1.5 mm，根据电极

的长短，每一根电极有 8～16 个电极触点）植入并用

导水帽固定。依次植入电极并用无菌防水笔于头皮

命名标记电极，拍照（图 3，见本期封三）后使用酒精

纱条包绕电极。并用大纱布垫在电极周围，纱布包

扎整个头部。（7）术后复查：术后 24 h 内复查头颅薄

扫 CT（1 mm 层厚，层间距 0 mm，扫描范围需包含整

个头部），排除颅内出血等并发症。将术后 CT 与术

前 MRI 进行图像融合，明确电极触点位置（图 4，见

本期封三）。行长程视频脑电图监测，记录发作间期

和发作期脑电图，再将患者临床资料提交癫痫诊疗

中心讨论，决定下一步治疗方案。

二、结果

1. 手术效果：26 例患者均成功植入电极，共植

入电极 205 根，每例患者植入电极 5～10 根，平均

（7.9±1.4）根，26 例患者均成功定位，并行切除性手

术治疗。由于随访时间较短（1～7 个月），目前尚无

长期随访数据，短期均未出现癫痫发作。

2. 并发症：术后有 1 例患者出现少量硬膜下血

肿，第二次开颅时予以硬膜下血肿清除。早期病例

中有 1 例患者由于配准螺钉松动，重新固定配准螺

钉并重扫头颅 CT，26 例患者中无脑脊液漏、电极断

裂、感染等相关并发症发生。

讨论 癫痫是一种常见的神经系统疾病，WHO

估计，全球大约有 5 000 万的癫痫患者，而我国的癫

痫患者数量高达 900 万以上。大约三分之一的患

者，即使接受规范的抗癫痫药物治疗，癫痫发作仍

难以控制，我们称之为药物难治性癫痫。目前，切

除性手术仍是药物难治性癫痫的主要治疗方式。然

而，有相当一部分患者，由于发作症状学、视频脑电

图以及影像学检查结果不能明确定位致痫区位置，

或致痫区与功能区关系密切，需埋植颅内电极方可

确定致痫区位置，并保护功能区位置。目前，颅内

电极可分为两种，硬膜下皮层电极和深部电极。在

早期的颅内电极植入手术中，我们通常采用开颅手

术的方式将硬膜下皮层电极植入颅内。与 SEEG 深

部电极植入相比，硬膜下皮层电极的优势在于可以

较广泛连续地覆盖大脑皮层表面，易于推测致痫区

的范围，并且利用电刺激技术很好地进行皮层功

能区绘图。然而，硬膜下皮层电极的缺点同样明

显：开颅手术创伤较大，且术后发生脑脊液漏、感染

的风险增加；皮层电极难以监测脑沟等深部脑区，

比如岛叶、扣带回、辅助运动区、海马等［3］。SEEG

技术起源于 20 世纪 50 年代的法国。20 世纪 60 年

代，法国的 Talairach 和 Bancaud［4］逐渐发展了一套

以“解剖 - 电 - 临床”为依据的定位致痫区的理论

体系。当时，该技术应用 Talairach 立体定向头架，

将多根电极垂直于网格状框架平行插入脑内，分析

脑电图时间和空间的演变。SEEG 技术创伤小，术

后脑脊液漏、感染风险更低，且可以覆盖到深部脑

区。而 SEEG 技术早期传入国内时，大多数中心采

用有框架式植入的方法，最常见的头架有 Leksell 头

架、CRW 头架等。然而，对于极低龄儿童癫痫的患

者，或者无法耐受安装头架的患者而言，不适用有

框架式的植入方法。随着计算机技术的发展，CT 和

MRI 的三维重建成为现实，无框架机器人引导下的

SEEG 手术很好地解决了上述问题。无框架式植入

的优势在于图像扫描和手术计划可以提前完成，无
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框架式与有框架式相比，两者的安全性和精确度均
相当［5］，且无框架式的手术时间更短、创伤小、并发
症少［6-7］。目前，国际上针对 SEEG 手术的机器人有
Rosa、Neuromate、Vertek 等［8-10］。

对于无框架机器人的操作，熟练掌握手术操作
技巧对提高埋植电极精确度和缩短手术时间、减
少相关并发症至关重要，我们的体会是：（1）手术前
1～2 d 提前将患者 MRI、MRA、MRV 等影像资料导
入，并根据患者发作症状学、影像学检查、视频脑电
图等检查结果，提出癫痫发作可能的传导通路，设
计电极植入计划，以节省患者术前等待时间。设计
电极路径时尽量躲避动静脉血管，针道位路径离血
管直线距离至少 4 mm。（2）需牢固固定 4 个配准螺
钉，避免螺钉松动导致机器人配准失败，如出现该
情况，需重新固定并重扫头颅 CT。在扫描头颅 CT
时，需告知影像科扫描整个颅脑及螺钉，避免扫描
不全造成的无法配准。（3）术前尽量对每一个电极
路径的位置进行模拟，排除头架等手术器械对植入
过程的干扰。（4）单极烧灼硬脑膜时，若有一明显突
破感，则说明烧灼完全，过度烧灼会损伤大脑皮层。

（5）固定导向螺丝时，勿过度将螺纹过深地拧进颅骨
内，以免电极位置不准；亦勿过浅，以防止术后螺丝松
动，从而造成电极脱落，甚至出血等情况出现。（6）植
入电极时注意操作轻柔，勿暴力插入电极，尤其在
植入岛叶部位的电极时，由于岛叶血管较丰富，植
入时操作轻柔可减少损伤血管的概率，避免颅内出
血的发生。（7）全部电极植入完成后，建议术中实时
监测脑电图，若术中个别电极未记录到发作间期异
常脑电图，排除设备、电极等原因后，有可能为电极
偏离靶点位置，比如计划植入海马的电极，术中未
记录到异常放电，而是一条直线，则可判断电极位
置有可能偏离海马，偏离至颞角的脑脊液中。若术
间有条件，可以于术中以 O 臂扫描并重新融合判断
电极位置，若电极偏离靶点，可于术中重新规划电
极路径并重新植入电极。（8）术毕需在每一根电极
周围缠绕酒精纱条，并用较厚的纱布垫在电极周围，
降低压疮和感染的发生率。

综上所述，无框架机器人引导下立体定向脑电
图植入深部电极更加微创，且安全性高，是未来癫
痫外科颅内电极植入的发展趋势。
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