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医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

特别报道

北部战区总医院神经外科  陶英群

人机融合  神经功能调控步入智能时代
DBS 手术是将电极埋

植到患者大脑深部特定位

置的功能核团或称为靶点 ,

通过发放电脉冲来改善运

动障碍性疾病患者的临床

症状，治疗范围包括帕金

森病、肌张力障碍、自发

性震颤、癫痫等。第一套

DBS植入设备（脑起搏器）

于1987年开发应用于帕金

森病治疗，到 2012 年，越

来越多患者了解并认可了

这一诊疗理念。

2012 年， 陶 英 群 的

诊室来了一位 79 岁的老

太太，因帕金森病吃药疗

效下降，仅能维持个把小

时，一天需要吃 10 来片

药，严重影响生活质量，

因此特别希望能做 DBS 手

术改善生活质量。然而，

当时的专家共识认为 75

岁以上应慎重。原因是当

时 DBS 手术的第一步骤需

要用立体定向框架手工辅

助定位，局麻进行，需要

3~6 小时，高龄患者难以

忍受如此长时间的手术，

风险较大。看着老人被疾

病折磨而束手无策，陶英

群心里特别不是滋味，也

暗暗下决心，未来一定要

在适用年龄上进行突破，

能做到快速定位。

在2015年解放军总医

院举办的第六届全国功能

神经外科大会上，陶英群

看到了解决这一问题的希

望。在会上，主办方现场

直播了国内第一台机器人

DBS 手术，找来很多国外

专家从早上开始做手术，

一直到晚上，手术却失败

了。当时得出的结论是机

器人 DBS 手术不宜开展。

然而这场手术却深深吸引

了台下陶英群的目光。“机

械臂非常准，不准一定是

应用的问题，或者一些关

键技术环节出了问题！”

幸运的是，第二年，

陶英群便迎来了接触这台

他念念不忘机器人的机会。

医院领导想引进一些新业

务和新技术，陶英群立马

说出了想要引进手术机器

人的想法，获得了医院的

大力支持，第二个星期，

一台崭新的手术机器人来

到了陶英群面前。

机器人 DBS 最初是为

了用于功能神经外科的癫

痫手术。DBS 消除癫痫病

灶需要一次放 10 多根电

极，用框架手工定位计算

靶点，完成一个手术靶点

的一根电极脑内植入得半

小时左右，整个手术一做

就得7~8个小时甚至一天。

而机器人效率高，第一个

电极 5 分钟、第二个 3 分

钟就放好了，平均 1 个多

小时就能植入十几根电极

完成手术，帮患者减轻痛

苦，大大提高了手术效率

和患者的舒适度。

然而当时国际上都认

为神经外科手术机器人尽管

效率高，但精准度或误差＞

2 mm甚至3 mm，仅能满足

癫痫手术的需要，对精度要

求非常高（至少＜ 2 mm）

的DBS手术不适合。当时学

术界普遍认为立体定向框架

手术植入精度最高，误差平

均在 1.9 mm，是辅助开展

DBS手术的金标准。

刚拿到手术机器人的

陶英群迅速进入了机器

的熟悉与探索。从常规

的癫痫手术、脑出血血

肿清除等对精度要求在

3 mm 左右能接受的手术

（脑出血的血肿直径范围

3~10 cm，完全能满足临

床需要）进行熟悉，逐渐

过渡到 DBS。白天开展机

器人手术，晚上进行 DBS

算法模型探索。

机器人对大脑图像进

行匹配时，注册误差是数

学模型中最关键的一环。

在不断探索和实践过程中，

陶英群发现注册误差最主

要来自于标记骨钉的金属

伪影，为了消除伪影，注册

时的数据算法向内侧移动

0.5 mm（挪多少根据提供的

CT 情况），机器人注册误

差明显缩小，这样一下子

就准了。”就这样，陶英群

团队发明了“机器人校正

注册法”，并将研究成果

发表在《美国神经外科杂

志》，加之其他环节的精进，

陶英群把DBS手术的既有流

程打破了，开辟了一个全

新的临床诊疗模式。

机器人应用“校正注

册法”后，电极植入脑内

误差从 2~3 mm 降低至 0.5 

mm 以内，手术精度得到明

显提高。陶英群说：“精

度的提升意义重大，患者

颅内控制疾病的有效区域

仅 2 mm 内，如果误差＞

2 mm 则可能影响周围的语

言、感觉系统，从而影响

疗效。而 0.5 mm 的精度可

明显提高疗效和安全性。”

2016 年，“ 机 器 人

校正注册法”已经非常成

熟，到了 9 月，陶英群就

想如何将这项技术推广

出去。“当时很多专家都

认为这项技术推广不了，

就只能我们团队会做。我

说那不行，好的技术必须

得推广出去让更多患者用

上，不然就白研究了。”

于是，陶英群开始致力于

从理论到科研到临床的立

体转化和推广。

他们发表了 30 余篇

机器人 DBS 手术相关论

文，建立一套完整的理论

体系，临床路径不断完

善。他们到各地举办学习

班，到哪家医院都随时开

展手术直播，有时一天要

直播 4 台手术。同时不断

积累病例，陶英群所在中

心目前已经开展了 4000

余例机器人精准手术，包

括 800 余例机器人 DBS 手

术。2021 年，陶英群牵

头与国内专家一起制定

了首部《神经外科手术机

器人 DBS 手术的中国专家

共识》。

如今，机器人 DBS 手

术在国内已推广到了 150

家左右的单位，陶英群所

在中心成为亚太区域唯一

的机器人 DBS 手术培训基

地，很多国外专家前来学

习并在自己中心应用，手

术精度也大大提升。日前，

北京天坛医院张建国教授

在一篇述评中明确提出，

机器人 DBS 手术精度明显

高于立体定向框架植入。

推广技术的同时，陶

英群不忘进一步探索，其

中突破手术年龄一直是陶

英群希望做的。“对于高

龄帕金森病患者的 DBS 手

术在机器人辅助下已经

得以实现，10 年前我不

敢做的手术，现在我们在

全国大量推广。我们中心

做手术患者的最大年龄是

89 周岁，现在已经 90 多

岁了，效果非常好。作为

医生，可能最大的成就感

就来自于此！”

日前，陶英群已联合

国内四家中心开展了一个

关于机器人 DBS 在 75 岁

以上患者的回顾性研究，

也是目前全球最大病例的

研究，进行长期随访和跟

踪，最长随访 7 年，效果

非常令人满意，文章已投

到《美国神经外科杂志》。

该研究数据详实，也是对

目前国内外专家共识或治

疗指南的一个有益补充。

针对 DBS 手术局麻存

在的患者术中不配合、大

脑波动增加的手术误差和

风险，以及局麻后患者因

恐惧导致的术后谵妄，陶

英群提出全麻下开展机器

人 DBS 植入，研究成果发

表在国际权威杂志 Nature

子刊。针对医生 DBS 手术

熟练程度评价，陶英群又

开发了“陶氏 DBS 手术评

分 法”， 通 过 将 DBS 手

术百余个相关影响因素融

合，作出线性回归方程数

学模型，在国际上首创评

价体系，帮助功能性外科

医生开展手术技术评价，

更好地推动技术开展。

医师报讯（融媒体记者  裘佳）从浑身震颤、

动作无序，到自主站立、行动自如，仅需一个“开

机”动作，这便是脑深部电刺激术（DBS）的

魅力所在。而国家神经外科手术机器人专委会

常委、中国医师协会神经调控专委会常委、北

部战区总医院神经外科陶英群教授则将这种技

术进行了进一步创新，提出“机器人校正注册

法”“陶氏 DBS 手术评分法”等创新方案，将

DBS 手术技术误差从 1.9 mm 缩小到 0.5 mm，

将 5、6 个小时的手术时间

缩短到 1 小时，开辟了“机

器 人 DBS 手 术 技 术 ” 的

全 新 临 床 诊 疗 模 式， 引 领

了 DBS 手术植入技术的新

发展。

与机器人 DBS 结缘

精准 高效   机器人 DBS 魅力无限

推广出去  让更多患者受益

对于机器人 DBS 植

入技术未来的发展前景，

陶英群充满信心。从适

应证的拓展方面，近期

已有研究用于卒中后肢

体功能障碍、偏瘫失语

方面，通过 DBS 手术，

患者症状得到明显改善

和缓解。陶英群所在的

中心也一直在开展前沿

性探索，如采用 DBS 手

术治疗偏瘫等。

陶英群认为，在经历

了显微神经外科、介入神

经外科、精准神经外科几

个阶段后，智能神经外科

将成为神经外科领域的主

流。智能神经外科高度依

赖于数学算法、计算机网

络，在这样的时代背景下，

一定要加强对年轻医生在

技术上、术前规划设计等

方面的培养和发展，灌输

科学的临床思维方式和将

临床问题转化为机器操作

模型的思维方式，培养更

多的高端神经外科医生，

实现人机配合下的高精准

度手术操作，将来才能造

福更多百姓。
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陶英群教授（中）正在开展机器人 DBS 手术陶英群教授（中）正在开展机器人 DBS 手术


