
2024 年 2 月
Vol.51    No.1第 51 卷    第 1 期
Feb.    2024

国际神经病学神经外科学杂志
Journal of International Neurology and Neurosurgery

机器人辅助下立体定向穿刺引流术治疗脑脓肿
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摘 要：目的　探讨机器人辅助下立体定向穿刺引流术在治疗脑脓肿的临床效果。方法　回顾性分析华中科技大学同济医学院

附属同济医院 2016 年 01 月—2022 年 10 月诊治的 46 例脑脓肿患者的临床资料。28 例行开颅切除手术治疗（开颅组），18 例行机器

人辅助下立体定向穿刺术治疗（穿刺组）。观察比较两组患者的一般资料、手术时间、术中出血量、术后住院时间、脓肿清除率、术

后并发症发生率及预后等。结果　穿刺组患者的手术时间、术中出血量、术后住院时间及术后并发症发生率均低于开颅组，术后

6 个月 GOS 评分穿刺组高于开颅组，差异均有统计学意义(P<0.05)；而穿刺组脓肿清除率和开颅组并无统计学差异。结论　机器

人辅助下行脑脓肿穿刺引流是一种简便、安全、精准的微创手术治疗方式，可缩短手术时间及术后住院时间，降低并发症发生率，

改善患者预后，在临床中的应用价值明显并可进一步推广。                           [国际神经病学神经外科学杂志, 2024, 51(1): 30-34]
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Abstract：  Objective　To investigate the clinical effect of robot-assisted stereotactic puncture， aspiration， and drainage 
in the treatment of patients with brain abscess. Methods　A retrospective analysis was performed for the clinical data of 46 
patients with brain abscess who were treated in Tongji Hospital， Tongji Medical College of Huazhong University of Science 
and Technology， from January 2016 to October 2022. Among these patients， 28 underwent craniotomy and surgical 
resection （craniotomy group） and 18 underwent robot-assisted stereotactic puncture， aspiration， and drainage （puncture 
group）. The two groups were compared in terms of general information， time of operation， intraoperative blood loss， length 
of postoperative hospital stay， abscess clearance rate， the incidence rate of postoperative complications， and prognosis. 
Results　There were no significant differences in general information （sex， age， course of disease， size of abscess， and 
preoperative Glasgow Coma Scale score） between the two groups. Compared with the craniotomy group， the puncture group 
had a significantly shorter time or operation， a significantly lower intraoperative blood loss， a significantly shorter length of 
postoperative hospital stay， a significantly lower incidence rate of postoperative complications， and a significantly higher 
Glasgow Outcome Scale score at 6 months after surgery （P <0.05）. There was no significant difference in abscess clearance 
rate between the puncture group and the craniotomy group. Conclusion　Robot-assisted stereotactic puncture， aspiration， 
and drainage is a simple， safe， and precise minimally invasive surgical treatment method for brain abscess， and it can 
shorten the time of operation and the length of postoperative hospital stay， reduce the incidence rate of complications， and 
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improve the prognosis of patients. It has a marked clinical value and holds promise for further clinical application.
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脑脓肿（brain abscess， BA）是一种由细菌、寄生虫或

真菌引起的严重颅内感染性疾病。脑脓肿的临床表现纷

繁复杂，主要症状包括头痛、发热、肢体运动障碍、恶心呕

吐、意识下降和癫痫等。如果不及时治疗，脑脓肿会对患

者造成严重的损害甚至危及生命。临床上主要有 3 个不

同的发展阶段，即急性脑炎阶段、化脓阶段及包膜形成阶

段，且脑脓肿的诊疗越早预后越好［1］。目前脑脓肿的治

疗方式有很多，包括药物治疗、开颅脓肿切除术、立体定

向穿刺引流术、神经导航引导下脓肿穿刺术、脑室镜辅助

下或超声引导下脓肿抽吸术等术式。我院对脑脓肿患者

实施了机器人辅助下穿刺引流手术，取得不错的效果及

预后，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

分析 2016 年 01 月—2022 年 10 月在华中科技大学同

济医学院附属同济医院诊治的 46 例脑脓肿患者的临床资

料，按手术方式分成开颅组及穿刺组，其中穿刺组 18 例，

开颅组 28 例。穿刺组，男性 10 例，女性 8 例；年龄 16~79
岁，平均年龄 42.1 岁。影像学检查提示脓肿位于额叶 6
例，颞叶 2 例，顶叶 3 例，枕叶 2 例，基底节区 5 例；脓肿直

径 2~5 cm，平均 3.4 cm。临床表现头痛 8 例，发热 5 例，肢

体无力 8 例，癫痫发作 3 例。开颅组，男性 16 例，女性 12
例；年龄 12~73 岁，平均年龄 43.7 岁。影像学检查提示脓

肿位于额叶 13 例，颞叶 6 例，顶叶 5 例，枕叶 4 例；脓肿直

径 2~5 cm，平均 3.8 cm。临床表现头痛 18 例，肢体无力 15
例，发热 10 例，癫痫发作 3 例。

1. 2　手术方法

穿刺组：术前贴专用机器人定位 marker 行薄层 CT
（层厚 1 mm）定位扫描，把图像导入睿米机器人系统工作

站（北京柏惠维康科技股份有限公司，神经外科手术导航

定位系统：睿米®RM-100）并制定好手术计划，完成图像

融合及三维重建，选择脓肿最大层面的中心点为靶点位

置，且避开血管及重要功能区的前提下尽量选择脓肿长

轴为穿刺路径。患者全身麻醉后使用三钉头架固定头

部，并进行机器人的注册。在机器人注册匹配成功后机

械臂在定位摄像下自动移动到预设的穿刺位置。常规消

毒铺巾行颅骨钻孔前再次进行定位。颅骨钻孔后切开硬

膜，在的机械臂的辅助下将引流管沿通道缓慢置入脓肿

腔靶点位置，抽吸脓液并留置引流管。术中留取部分脓

液送微生物学培养及药敏试验，手术后引流同时行相应

的抗菌药物治疗。待复查头颅 CT 后引流彻底则拔除引

流管。开颅组：根据患者术前影像学检查结果，明确患者

的脓肿位置并设计出最佳的骨瓣切口。常规消毒铺巾，

切皮，依次取电钻颅骨钻孔，铣刀铣下骨瓣，显微镜下清

除患者颅内脓肿并严格消毒止血，根据患者术中颅内压

情况决定骨瓣复位或者去除骨瓣。术后复查 CT 并常规

按药敏试验行抗菌药物治疗。

1. 3　观察指标

1. 3. 1　手术指标及疗效　手术时间、术中出血量、术后

住院时间及术后并发症情况（主要包括偏瘫、失语、脑出

血、脑梗塞、癫痫、脑疝、感染性血栓、脑室炎及积脓等）、

脓肿清除率=（术前脓肿体积-术后脓肿体积）/术前脓肿

体积×100%。

1. 3. 2　术后随访　术后半年均复查磁共振检查，观察脓

肿 残 留 及 复 发 情 况 及 格 拉 斯 哥 预 后 评 分（Glasgow 
outcome scale， GOS）（5 分：恢复良好恢复正常生活，尽管

有轻度缺陷；4 分：轻度残疾残疾但可独立生活；能在保护

下工作；3 分：重度残疾，保持清醒状态；残疾，日常生活需

要照料；2 分：植物生存仅有最小反应，例如随着睡眠和清

醒的周期，眼睛能睁开；1 分：死亡。）。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行处理分析。

正态分布的计量资料用均数±标准差（-x ± s）表示，比较采

用 t 检验 ；计 数 资 料 用 例（%）表 示 ，比 较 采 用 χ 2 检 验 。

以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。

2　结果

两组患者性别、病程、年龄、脓肿大小、术前格拉斯哥

昏迷评分（Glasgow coma score，GCS）比较，差异均无统计

学意义（P>0.05）。见表 1。

穿刺组手术时间、术中出血量及术后住院时间低于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；穿刺组的术后并

发症发生率少于开颅组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。两组脓肿清除率比较，差异无统计学意义（P>
0.05），但术后半年的 GOS 穿刺组高于开颅组（P<0.05）。

见表 2。

3　讨论

脑脓肿是一种可发生于各个年龄段和颅内任何部位

的疾病，如果脓肿破溃，可能导致严重的中枢神经系统感

染，甚至危及生命。由于脑脓肿的复杂性和多变性，临床

治疗常常面临困难。若处理不当，可能导致患者严重的

神经功能障碍甚至致命的伤害。然而，随着抗生素的广

泛应用和显微神经外科技术的快速发展，特别是立体定

向技术的进步，脑脓肿患者的预后已经得到了明显改善。

有文献报道脑脓肿的死亡率从 20 世纪 50 年代的 50% 以
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上下降到目前的 10% 左右［2］。传统的脑脓肿治疗方法通

常采用手术切除或开窗治疗，但这种方法具有创伤大、恢

复慢和住院时间长等缺点，并且容易引发并发症。自

1985 年 Broggi 等首次报道了 CT 引导立体定向脓肿穿刺

引流治疗脑脓肿并取得良好疗效，由于其相对开颅更为

安全、创伤小、精准已经被部分学者认为是首选治疗方

案。最近，机器人技术的应用在神经外科疾病的治疗中

取得了显著进展。这项技术不仅可以帮助医生实现无框

架手术，减轻了传统手术过程中对患者的痛苦和束缚，还

简化了手术操作步骤。在国内这一技术已经开始得到广

泛应用，并逐渐成为脑脓肿诊断和治疗的首选方案。如

2022 年倪升远等［3］的研究中报道了 4 例使用机器人辅助

立体定向穿刺抽吸术治疗脑脓肿的患者，并获得了满意

的治疗效果。他们研究结果表明该方法具有及时、安全

和有效的治疗效果，能够改善患者的神经功能，提高他们

的远期生活质量。

自我院引进机器人以来，机器人辅助立体定向技术

已在脑肿瘤活检、脑出血、癫痫、帕金森病及三叉神经痛

表 1　穿刺组与开颅组的术前情况比较

项目

性别/例                                            
 男

 女

年龄/（岁,-x ± s）                               
病程/（d,-x ± s）                                 
脓肿大小/（cm,-x ± s）                       
术前GCS/（分，

-x ± s）

穿刺组(n=18)

10
8

42. 1±3. 6
8. 3±3. 1
3. 4±1. 2

13．45±1. 38

开颅组(n=28)

16
12

43. 7±3. 8
9. 8±3. 3
3. 8±1. 5

12．96±1. 69

t/χ2值
0. 011

-1. 422
-1. 540
-0. 951

1. 028

P值

0. 916

0. 162
0. 131
0. 347
0. 309

表 2　穿刺组与开颅组术中及术后情况比较

项目

手术时间/（min,-x ± s）                                          
术中出血量/（mL,-x ± s）                                       
术后住院时间/（d,-x ± s）                                      
术后并发症发生数

脓肿清除率/（％,-x ± s）                                        
术后6个月GOS/（分，

-x ± s）

穿刺组(n=18)
45. 5±11. 8
10. 2±3. 5
18. 6±6. 4

2/18
88. 5±4. 8

4. 3±0. 8

开颅组(n=28)
108. 3±22. 5

60. 5±10. 6
24. 8±10. 5

11/28
91. 2±5. 6

3. 3±1. 2

t/χ2值
-10. 889
-19. 397

-2. 246
4. 290

-1. 685
3. 113

P值

0. 000
0. 000
0. 030
0. 038
0. 099
0. 003

患者 1，男，67岁；因“左侧肢体无力伴口角歪斜 4 d”入院；既往史：有高血压及糖尿病病史十年余，余无特殊。查体：神志清楚，

左侧中枢性面舌瘫，左侧肢体肌力Ⅳ级，余无异常；a~d：患者术前 MRI，右侧颞顶叶基底节区异常信号，考虑脑脓肿可能；e：患
者术前 CT；f：穿刺置管术后第 1天复查 CT 示，引流管位于脓肿腔；g：出院后复查 CT，脑脓肿已基本消失；h：术中机器人辅助下

抽吸脓肿并置管。

图 1　典型病例1(穿刺组)
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等疾病的治疗上应用并取得了满意疗效，诊断结果与基

于框架的立体定向相当，并且现逐步应用于脑脓肿的诊

治［4-7］。目前脑脓肿的治疗主要是帮助患者缓解颅高压，

迅速解除脓肿的占位效应以及明确病原学诊断，要遵循

“早期发现、及时治疗”的原则，主要包括开颅手术切除和

穿刺抽吸手术方式，目前尚无统一标准方案，一直存在很

大争议。有学者推荐开颅手术切除，认为切除更为彻底，

脓肿清除率高且复发率低；而有些学者认为穿刺抽吸更

为微创，损伤少且恢复快［8-11］。如 Xiao 等［12］报道了该两

种 手 术 的 疗 效 相 似 ，但 开 颅 切 除 术 的 死 亡 率 降 低 。

Mampalam 等［13］报道开颅手术中脓肿复发率小于立体定

向抽吸。而 Ratnaike 等［14］却在一项 Meta 分析中指出脓肿

穿刺引流术的病死率（6.6%）相比开颅脓肿病灶切除术

（12.7%）更低，且预后相对开颅手术切除较好，并且他们

认为穿刺抽吸可能是幕上脑实质脓肿患者的首选手术

选择。

国内外目前针对机器人辅助穿刺抽吸及置管引流用

于脑脓肿的临床研究较

少报道，本研究评估了机器人辅助下穿刺引流应用

于脑脓肿治疗的疗效，并与开颅脓肿切除手术进行了比

较，认为其具有安全、创伤小、预后好等优点。本结果显

示，穿刺组患者的手术时间、术中出血量及术后住院时间

均优于开颅组。虽然结果显示穿刺组脓肿清除率和开颅

手术并无明显差异，均可达到 90% 左右，但并发症（2/18）
明显少于开颅组（11/28），且术后半年随访患者时穿刺组

中患者 GOS 评分较开颅手术组提高。主要是由于开颅直

接手术切除脓肿创伤较大且容易引起脓肿播散，对于位

置深在的脓肿更容易损伤周围正常脑组织、血管等重要

结构，从而造成患者术后出现神经功能障碍，增加术后并

发症发生概率，进而导致患者术后恢复慢及住院时间的

延长。而机器人辅助下穿刺引流可保证一次性穿刺进入

脓肿腔，在充分地清除颅内脓肿的同时且不会对周围正

常脑组织造成损伤，从而其并发症的发生率可进一步降

低，患者术后恢复更快。该结果与许多文献报道的结果

相符。如林伟标等［15］的研究结果表明，CT 辅助下微创穿

刺引流中患者的死亡率、住院时间和并发症发生率均明

显低于开颅手术。Meng 等［16］同样发现穿刺置管引流相

对开颅切除可减少术中失血量，缩短手术时间，改善患者

预后，并可降低术后并发症的发生率。所以说机器人辅

助下穿刺引流治疗脑脓肿相对于开颅切除还是有很大的

优势，首先穿刺手术操作简单、切口及创伤小、手术操作

时间短、愈合快；其次可以在术前制定好手术计划，选择

性避开传导束、功能区及血管，以最安全的路径穿刺进入

脓肿腔中心，对脑组织的损害及并发症小，又有利于最大

程度抽吸脓液，尤其适用于重要功能区、脑室周围、脑干

等深处的脓肿。而对脑水肿很重、有脑疝的患者，还是需

要采用开颅手术，必要时需去除骨瓣。

总之，机器人辅助下行脑脓肿穿刺引流相对于开颅

脓肿切除来说创伤小、术后恢复快且疗效好，尤其适用于

病变较深或病变位于重要功能区，在临床中的应用价值

明显并可进一步推广。
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