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机器人辅助治疗高血压脑出血研究进展
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【摘 要】：高血压脑出血（Hypertensive Intracerebral Hemorrhage，HICH）是神经外科常见的急危重症之一，具有高致残率和高

死亡率的特点。传统的开颅血肿清除术及立体定向穿刺术虽在临床上广泛应用，但仍存在创伤大、定位不精准、术后并发症多等

问题。近年来，随着医疗机器人技术的发展，机器人辅助微创手术逐渐应用于脑出血的治疗中，展现出良好的应用前景。本文就

机器人辅助治疗高血压脑出血的研究进展进行综述，重点探讨其技术原理、临床应用现状、疗效评价及面临的挑战。
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1 引言

HICH通常指有高血压病史的患者在脑实质或脑室内突然

出血［１］，我国 HICH的发病率占脑卒中的 21%至 48%［2］，

但其病死率高达 30%~50%。常见出血部位包括基底节区、丘

脑、脑干及脑室等。早期清除血肿、降低颅内压、保护脑功能

是治疗的关键目标。

传统的治疗方法主要包括保守治疗、开颅血肿清除术和立

体定向穿刺血肿抽吸术。其中，开颅手术虽然能有效减压，但

创伤大、恢复慢，且易造成继发性脑损伤；而立体定向穿刺虽

创伤较小，但依赖操作者的经验，穿刺路径选择主观性强，容

易误伤周围重要结构。因此，亟需一种更加精准、安全、高效

的微创治疗方式。

近年来，随着人工智能、影像导航、机械控制等技术的发

展，医疗机器人系统在神经外科领域逐步推广应用，尤其是在

脑出血的精准定位和微创清除方面表现出显著优势，微创手术

不仅能降低手术带来的医源性损伤，其在改善神经功能方面有

其独特的优势[3,4]。本文将围绕机器人辅助治疗高血压脑出血的

技术原理、临床应用现状、疗效评估及未来发展进行系统综述。

1.1流行病学特征

高血压脑出血好发于中老年人群，男性发病率高于女性，

常见于有长期高血压病史者。根据出血部位不同，可分为壳核

出血、丘脑出血、脑干出血、脑室出血及小脑出血等类型。其

中以壳核出血最为常见，占全部高血压脑出血的 60%以上。

1.2病理生理机制

高血压引起的小动脉壁变性、玻璃样变及微动脉瘤形成是

脑出血的主要病理基础。当血压骤升时，血管破裂导致血液进

入脑实质，引发颅内高压、脑组织受压、水肿及继发性神经功

能损伤。

1.3传统治疗方法及其局限性

（1）保守治疗：适用于血肿量较小、意识状态稳定患者，

主要通过降压、脱水、止血、神经营养等药物治疗［5］。但

无法快速清除血肿，对病情进展快的患者效果有限。

（2）开颅手术：适用于血肿量大、意识障碍明显、颅内

压高的患者。优点是暴露充分，可在直视及显微镜下较彻底地

清除血肿及坏死的脑组织，以达到充分减压[6]，但手术创伤大、

住院时间长，并发症发生率高。

（3）立体定向穿刺：利用 CT引导下穿刺清除血肿，微创

穿刺引流术具有创伤小、操作简单，更好的保护血脑屏障，术

后恢复快，在降低死亡率和改善功能恢复方面具有显著优势[7，

8]，但对穿刺路径要求高，操作难度大，难以精准控制深度和

角度。

上述方法均存在一定局限性，迫切需要一种既能精准定位

又能微创清除血肿的新技术手段。

2 医疗机器人系统在神经外科的应用原理

2.1机器人手术系统的基本构成

目前应用于神经外科的机器人系统主要包括以下几个核

心模块：

（1）影像导航系统：通过术前 MRI或 CT图像重建三维

解剖模型，实现术中实时导航。

（2）机械臂系统：具备多自由度运动能力，可精确执行

医生设定的手术路径。

（3）控制系统：由计算机控制平台组成，集成图像处理、

路径规划、运动控制等功能。

（4）交互界面：供医生进行术前规划、术中监控及操作

反馈。

2.2关键技术支撑

（1）影像融合技术：结合术前 CT/MRI 与术中导航数据，

提高定位精度。

（2）路径规划算法：基于人工智能优化穿刺路径，避开

重要神经血管结构。
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（3）运动控制技术：确保机械臂沿预定路径精准移动，

误差控制在毫米级。

（4）远程操控技术：部分系统支持远程手术操作，拓展

了手术应用场景。

3 机器人辅助治疗高血压脑出血的临床研究进展

3.1国外研究进展

（1）ROSABrain系统（法国Medtech公司）：ROSABrain

是一款专为神经外科设计的多功能机器人系统，广泛用于癫痫

灶定位、深部脑刺激、脑肿瘤活检及脑出血穿刺等领域。研究

表明，该系统可显著提高穿刺准确性，减少术中调整次数，缩

短手术时间[9]。

（2）Mazor X系统（以色列 Medtronic公司）：Mazor X

主要用于脊柱手术，但其影像导航与机械臂协同控制技术也为

脑部手术提供了借鉴。尽管尚未大规模用于脑出血治疗，但其

在精确定位方面的潜力值得进一步探索。

（3）da Vinci Surgical System（美国 Intuitive Surgical公司）：

达芬奇手术机器人在泌尿外科、心胸外科等领域已广泛应用，

但在神经外科的应用尚处于探索阶段。由于其机械臂灵活、放

大视野清晰，在精细操作方面具有一定优势，未来有望用于复

杂部位脑出血的微创清除。

3.2国内研究进展

近年来，我国在医疗机器人领域取得长足进步，多家企业

研发出具有自主知识产权的神经外科机器人系统，如“天坛神

外智能机器人”、“华科精准神经外科机器人”、“睿米（Remebot）

神经外科手术机器人”等。

（1）“睿米”神经外科手术机器人：“睿米”是国内首

个获得 CFDA认证并投入临床使用的神经外科手术机器人。其

采用光学导航与机械臂相结合的方式，能够实现高精度的穿刺

定位。临床数据显示，“睿米”辅助穿刺治疗高血压脑出血可

以显著提高患者的生活质量和生存率，同时显著降低再出血

率、术后肺炎发生率、气管切开率和消化道出血率[10]，显著优

于传统方法。

（2）华科精准机器人系统：该系统具备多模态影像融合、

自动路径规划、智能避障等功能，在脑出血、脑肿瘤、帕金森

等功能神经外科疾病中均有良好表现。

4 机器人辅助治疗的优势与临床价值

4.1优势分析

（1）精准定位：借助高分辨率影像与智能路径规划，穿

刺路径更准确，避免误伤重要神经血管结构。

（2）微创化：仅需小切口即可完成穿刺引流，减少脑组

织牵拉损伤。

（3）智能化操作：机械臂执行动作稳定、重复性好，减

少人为误差。

（4）可视化导航：术中实时导航监控，提升手术安全性。

（5）缩短学习曲线：标准化操作流程有助于年轻医生快

速掌握技术要点。

4.2临床价值体现

（1）改善预后：多项研究表明，机器人辅助穿刺组患者

的 GCS 评分、NIHSS评分及日常生活能力评分均优于传统手

术组。

（2）降低并发症：包括再出血、感染、脑积水等风险明

显下降。

（3）缩短住院时间：微创操作促进患者早期康复，住院

周期平均缩短 3~5天。

（4）提升医疗资源利用率：标准化、高效化的操作模式

有利于医院开展批量救治，尤其适用于基层医疗机构推广。

5 当前存在的问题与挑战

尽管机器人辅助治疗高血压脑出血展现出诸多优势，但仍

面临以下挑战：

（1）设备成本高昂：目前主流神经外科机器人系统价格

普遍在数百万元人民币以上，维护费用高，限制了其在基层医

院的普及。

（2）临床证据仍需加强：多数研究样本量较小，缺乏高

质量的随机对照试验（RCT），尚难建立统一的操作规范和疗

效评价标准。

（3）技术培训体系不完善：机器人手术涉及多学科协作，

对手术团队的技术水平要求较高，目前专业培训体系尚未健

全。

（4）伦理与法律问题待解决：远程操控、AI 辅助决策等

新技术可能带来医患沟通、责任归属等伦理争议，相关法规政

策尚待完善。

6 未来发展方向

（1）技术优化与国产替代：推动国产医疗机器人核心技

术突破，降低成本，提升性价比。

（2）多模态融合技术发展：整合超声、术中 MRI、荧光

成像等新型影像技术，提升导航精度。

（3）人工智能辅助决策：引入 AI算法进行术前评估、术

后预测及个体化治疗方案制定。

（4）远程医疗与 5G技术结合：实现跨区域手术指导与远

程操作，助力优质医疗资源下沉。

（5）建立行业标准与指南：制定统一的操作规范、适应

证范围及疗效评估体系，推动规范化发展。
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7 结语

机器人辅助治疗高血压脑出血作为神经外科领域的前沿

方向，代表了精准医疗与智能手术的深度融合。尽管目前仍处

于发展阶段，但其在精准定位、微创操作、降低并发症等方面

的突出表现，已显示出广阔的应用前景。未来，随着技术的不

断成熟、成本的逐步下降以及临床证据的积累，机器人辅助手

术有望成为高血压脑出血微创治疗的重要手段，为患者提供更

加安全、高效的治疗选择。
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