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摘 要!$目的% 探讨机器人导航辅助
'(

引导下在肺恶性肿瘤放射性粒子植入术中的应用
价值& $方法% 对

)"

例肺恶性肿瘤患者行粒子植入术" 比较机器人导航辅助
'(

引导组'

!"

例(与常规
'(

引导组)

!"

例(的穿刺次数*扫描次数*精度偏差*治疗时间*

*+,

以及并发症
发生率& $结果% 机器人导航辅助

'(

引导组的平均穿刺次数
-!.$!/." 01!).%!/.23

*扫描次数
-).$!/.!!01 4."!/.)5

*精度偏差
-%.)!#.%66 01 4.%!!./66 5

以及
*+,

值
7%!2.!!#8)./ 69:

+

;6

01 !)2$.2!#4%.2 69:

+

;65

均低于常规
'(

引导组"差异均具有统计学意义)

,

均
"8.82

#,两组
在治疗时间和并发症方面差异无统计学意义!

,#8.82

(&$结论% 机器人导航辅助
'(

引导下行
肺恶性肿瘤放射性粒子植入术的操作精度高*辐射剂量少"安全性好"具有较高的临床应用
价值&

主题词!肺恶性肿瘤,机器人,
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目前肺癌的发病率和死亡率在全世界范围内均

位列恶性肿瘤首位" 全世界每年有
!28

万人发病"

/48

万人因为肺癌死亡$

/

%

&我国肺癌的发病率和死亡

率也居所有恶性肿瘤之首$

!

%

& 早期肺癌主要采取外

科手术的治疗方式"然而大约
$8b

的患者就诊时已

处于晚期"失去手术机会"总体预后效果较差& 近年

来" 放射性粒子植入成为了无法手术或不愿手术肺

癌患者的治疗手段之一" 研究发现"

/!2

R

粒子植入治

疗实体瘤的局部控制率高*并发症发生率低"并且能

有效提高患者的生存率 $

%

%

& 研究证明"

/!2

R

粒子植入

对肺部转移瘤也有很好的治疗效果$

)

%

&

'(

是 /!2

R

粒
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B*1@,*7 & 99

Q25(+D,*7 9! P

R2A?0H@@N 9"P;%M!J;&$HP!L9!"N 9"J;PM!M;P&HP&L99&N ";P"P

子植入肺恶性肿瘤过程中最常应用的影像引导设

备!但其不同于超声不能实时定位!造成穿刺精度欠

佳增加穿刺次数! 相应增大了穿刺风

险! 导致穿刺过程中增加过多电离辐

射伤害! 使其发展和应用受到了一定

的影响" 因此临床工作者尝试了许多

不同的引导方式!包括激光导航 #

M

$

%电

磁导航 #

J

$

%锥形束
/>

引导 #

$

$以及漫反

射质谱仪引导#

&

$等!但都有其不足" 有

报道利用智能导航系统辅助
/>

引

导行肺占位穿刺活检或肝癌热消融

术 #

P

!

9"

$

!但目前尚无针对机器人导航辅

助
/>

引导肺恶性肿瘤粒子植入的相关研究"本研究

使用了新型机器人导航辅助
/>

引导装置&

S(=(?153

,+D T1(@1@2?153

!

S4TU4

' 进行 9!M

U

粒子植入肺恶性

肿瘤!通过精确定位!减少重复穿刺!方法简单安全!

降低并发症的发生!研究其可行性及安全性"

9

资料与方法

!"!

患者资料

!"9M

年
9!

月至
!"9J

年
M

月于华东医院肿瘤

科收入的肺恶性肿瘤患者! 其中治疗组
!"

例 &在

S4TU4

辅助
/>

引导下行粒子植入术'!年龄
E9L&M

岁&平均年龄
JJ;$"

岁'!其中男性
9%

例!女性
$

例(

可测量病灶直径
9%LE&@@

! 肿瘤中心位置深度
P!L

9!"@@

(原发性肺癌
&

例!肺转移瘤
9!

例&其中
$

例

结肠癌转移!

E

例乳腺癌转移 !

9

例平滑肌肉瘤转

移'(对照组&未使用
S4TU4

辅助行粒子植入'患者

!"

例!年龄
EEL&"

岁&平均年龄
J%;9M

岁'!男性
9!

例!女性
&

例(可测量病灶直径
!9LM"@@

!肿瘤中心

位置深度
P&L99&@@

(原发性肺癌
99

例!肺转移瘤
P

例&其中
E

例结肠癌转移!

%

例卵巢癌转移!

!

例乳腺

癌转移'"两组患者年龄%性别%病灶大小等一般资料

差异均无统计学意义&

B"";"M

'!见
>,=-2 9

"

入组标准)

!

均有穿刺活检病理诊断明确(

"

预

计生存期
!%

个月(

#

功能状态评分&

BQ

'

"!

分(

$

治疗前检查血常规% 肝肾功能和凝血功能正常范围

内(

%

病灶数为
9

个" 排除标准)

!

病灶周围有感染

性炎症!穿刺部位皮肤感染%破溃(

"

有严重出血倾

向%血小板
#M"$9"

P

VW

和凝血功能严重紊乱者&凝血

酶原时间
"9&3

!凝血酶原活动度
%E"X

'(

#

病灶同侧

大量恶性胸腔积液未得到控制者(

$BQ

评分
"%

分"

!"#

仪器设备

智能导航设备
S4TU4

&

B2*.1+? Y2,-?05,*2 BZ?;

'

是一个通过扫描
/>

图像后经过智能导航系统处理

设计后引导穿刺并由临床医生操控的立体定位机械

辅助设备"其包含一个集成式计划工作站%带有持针

器的机械引导臂%控制面板%连接器面板及底部对接

装置" 集成式计划工作站主要显示接收到的
/>

扫

描获得的
RU/4F

格式图像! 临床医生根据图像制

定操作计划!设计穿刺路径!系统计算出进针角度%

深度及机械引导臂到达的位置 " 控制面板完成

S4TU4

的固定对接%控制机械引导臂的移动以及持

针器的闭合与释放"

扫描设备为美国
C[

公司
R135(Z2*7 />$M" YR

宝石
/>

! 具有全新宝石能谱和容积螺旋实现动态

M""

排等技术"成像能够覆盖
%9!;M@@

的扫描范围!

完成全身所有器官的四维成像!灌注评估中!可以在

轴向穿梭
&"@@

!或动态
M""

排扫描的两种方法!覆

盖范围达
9!"@@

以上"

9!M

U

粒子由上海欣科医药有限公司提供!外形为

圆柱形钛合金封装体 ! 长度为
E;M@@

! 直径为

";&@@

!平均光子能量为
!$L%M\2:

!组织穿透距离

为
9;$5@

!初始剂量率为
$5C7V0

!半衰期为
MP;JD

!临

床使用单个粒子活度为
9&;ML!P;JFT]

" 粒子植入器

和粒子针为
F15\

枪&美国
S,D1(&<)5-2,*

公司'"

!"$

治疗方法

术前行胸部
/>

观察肿瘤大小%边界%位置以及

肿瘤周围组织结构及血供情况! 将获得的资料输入

计算机
>BQ

系统制定治疗计划! 确定 9!M

U

粒子的活

度% 数目以及在肿瘤内的空间分布" 最小周边剂量

%&'() ! *+,-&./0+1 +2 34) 5)1).&( 6&3& ')37))1 37+ 5.+8-0

J&!
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!

'()('*+ ,-.(,/-.*+ 012-

"

345

#为
6!7869":;

"计划

靶体积!

,+*))()< =*.<-= >1+?'-

"

4@A

$为大体肿瘤体

积 %

<.122 =*.<-= >1+?'-

"

:@A

$ 边缘外扩
7BC86B"D'

&

4@A

边缘由
E"F

等剂量曲线覆盖& 患者取仰卧位或

俯卧位"选取最佳穿刺部位"进针方向以及源间距"

将
G@

机床行至穿刺层面位置" 根据激光定位及定

位栅栏确定穿刺点&于穿刺点徒手进针"插植粒子针

时"间距一般为
6D'

& 粒子植入过程中及时进行
G@

扫描"确定已植入的粒子是否符合治疗计划"及时对

治疗计划进行修正& 见
H(<?.- 6

&

治疗组患者行
G@

扫描" 参数选择
C''

层厚"

6''

层间距"

I

与
J

轴均设为
"

& 初次扫描完成后

将原始图像传输至
KLMNL

软件工作站"选取最佳的

穿刺层面制定操作计划"设定进针点和靶点"输入所

用穿刺针的长度"完成计划后
KLMNL

可显示模拟的

穿刺路径" 计算出进针角度和深度"

G@

机床移动至

指定位置& 移动
G@

机床到位后"按下定位键"机械

臂到达设定位置" 将导针夹固定于机械臂的持针器

上"持穿刺针通过导针夹中间孔道"推送穿刺针至设

定进针点& 释放持针器回撤机械臂至原位"再次
G@

扫描验证穿刺位置" 若稍有偏差手动调整穿刺针准

确到位"植入粒子以
6D'

间隔逐个释放&

操作完成均需再次
G@

扫描" 如发现布源不均

匀'剂量不足时及时补种& 见
H(<?.- !

&

789

评价标准

治疗时间! 第一次
G@

扫描开始至治疗成功结

束所用的时间&

精度偏差! 平均一次穿刺后穿刺针针尖距离目

标靶心的距离&

穿刺次数! 每个肺占位平均一次穿刺针所需穿

刺成功所用的次数&

扫描次数( 每次穿刺治疗过程中平均
G@

扫描

的次数&

5O4

"

512-!+-)<=/ ,.10?D=

#!每个靶目标所接受

的电离辐射剂量&

并发症!有无气胸'出血等并发症&

78:

统计学处理

采用
P4PP !!B7

统计软件"

计量资料间的比较用
=

检验"分

类变量的比较用
!

! 检验&

4"7B7C

为差异有统计学意义&

!

结 果

97

例患者均成功完成了肺

占位粒子植入术&

!7

例
KLMNL

辅助
G@

治疗组中" 平均穿刺次

数
!B$#6B7

次!

68C

次$"平均治疗

时间
C9B%#67B$'()

!

%&8$9'()

$"平

均扫描次数
9B$#6B!

次 !

!8$

次$"

穿刺瞄准精度
%B9#6B%''

!

68Q''

$"

5O4

均 值
%!CBC#679B6 ':;

)

D'

%

67&8C97 ':;

)

D'

#* 而对照组

中 " 平均穿刺次数
9B%#6BC

次

!

!8$

次$" 平均治疗时间
C$B&#

6!B9'()

!

%%8$&'()

$"平均扫描

次数
QB7#6B9

次!

%8&

次$"穿刺

瞄准精度
QB%#!B6''

!

%867''

$"

5O4

均值
9C$BC#6Q%BC ':;

)

D'

!

!798$9E ':;

)

D'

$&

;".$%* 7 ()* +( ",<.*/ 01 3)* 4**=>* 2>-?*,*43

@/- 2('?+*=-0 )--0+- =.*R-D=1.; ,*=/ S*2 2/1S)

() ;-++1SB

@/- *D=?*+ )--0+- ,+*D-'-)= 2/1S) () S/(=-

S*2 D1',*.-0 S(=/ =/- <.--) 2('?+*=-0 ,*=/B

@*10%* 3)* 3%*<3,*43

A13*% 3)* 3%*<3,*43
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@*2,AB2+A

6*()C

/(+A*(-

6*()C

D

<)BE2* (. +22>-2 1+32*A1(+ !;$!9;" F;%!9;G "H;"9

<)BE2* (. /@ 35,++1+6 F;$!9;! I;"!9;F ";""F

D*(52>)*2 >)*,A1(+ JB1+K GF;%!9H;$ G$;&!9!;F H;%%L

M55)*,57 >2N1,A1(+ OBBP %;F!9;% I;%!!;9 "";"9

QRD JBS7

!

5BP %!G;!!9"F;9 FG$;G!9I%;G ";""F

/(BC-15,A1(+3 JTK G;HT #H;HT H;GHH

治疗组出现了
#

例气胸并发症" 经外科闭式引

流后痊愈#对照组中出现
#

例气胸"经吸氧等内科保

守治疗后痊愈$

#

例血胸"行止血等治疗后恢复#

治疗组的平均穿刺次数%扫描次数%精度偏差以

及
QRD

值均明显低于对照组" 差异有统计学意义

&

D"H;HG

'$ 两组治疗时间和并发症方面差异无统计

学意义&

D#H;HG

'# 见
@,E-2 !

#

每例患者在进行肺粒子植入术时的总
QRD

值

以及每个病灶在治疗过程中所受的
/@

辐射剂量"

治疗组患者分别为
#H&$;&!L&;FBS7

!

5B

和
%!G;!!

#HF;#BS7

!

5B

" 对 照 组 患 者 分 别 为
#I!I;F !

#F$;!BS7

!

5B

和
FG$;G!#I%;GBS7

!

5B

" 治疗组比对

照组的总
QRD

值和每个病灶的
/@

辐射剂量分别减

少了
%%T

和
!LT

" 差异有统计学意义 &

D"H;HG

'"见

@,E-2 %

#

%

讨 论

目前针对肺恶性肿瘤行放射性粒子植入术基本

采用的是
/@

引导的方法" 优点是可同时观察病灶

不同时相血管来源和血供特点" 明确病变与周围组

织%器官%血管关系"有无淋巴结转移"可观察范围

广%精准"几乎无病灶漏诊"几乎不受仪器操作者水

平及经验的影响(

##

)

# 然而单纯
/@

引导为非实时动

态穿刺" 可能出现误差及并发症" 对肺组织造成损

伤$且
/@

有一定的放射性损伤"对于局部疑难病灶

不可避免多次扫描# 传统的穿刺手法主要依靠术者

的经验"手动调节进针点%进针角度和进针深度"有

时需要不断进行
/@

扫描调整进针到达目标位置"

既增加了并发症的概率"又增加了辐射剂量 (

#%

)

# 此

前"本研究组亦尝试过利用*栅栏+进行简易定位"在

选择合适的近针点时有所改进" 但对于体内组织结

构"精确确定角度%深度仍无明显优势#

已经有学者通过机器人辅助
/@

引导下进行肝

肿瘤的热消融治疗" 虽然消融率与常规引导无明显

差异"但发现利用机器人能够快速提高穿刺精度"与

手工操作相比"患者所受辐射量也相应减少(

#F

"

#G

)

# 也

有研究发现
/@

透视引导肺穿刺活检比
UV$/@

引导

活检"患者所受的平均
/@

剂量指数更高(

9I

)

"但我们

认为如果利用机器人引导"直接减少
/@

扫描次数"

能够更直接减少
QRD

而不受到
/@

型号的影响#

在本研究中" 机器人辅助
/@

引导粒子植入的

穿刺次数%扫描次数%精度偏差均优于常规
/@

引导

组"这也证明了在机器人辅助操作下"穿刺精度得到

了明显提高# 相应的由于定位更加准确"所需的
/@

扫描次数减少"因此机器人辅助引导组的
QRD

值较

常规组更低"减少了患者所受辐射剂量#从理论上穿

刺次数减少"并发症发生率也应有所下降"但本研究

中无统计学差异"可能与标本量较小有关"并发症较

少发生"不足以体现差异# 虽然机器人辅助
/@

引导

更精确"但在治疗时间上并无明显优势"本研究组考

虑可能主要由于操作熟练程度不一" 对机器人系统

尚不十分熟悉有关" 在试验后期治疗时间较前明显

缩短"但亦影响了整体数据#

机器人导航系统的主要优势在于精确制导"在

三维空间制定操作方案"由机器人实现对穿刺角度%

深度的控制" 弥补三维空间意识的不足以及切换至

二维
/@

图像所致的手眼不一致" 避免了常规导航

相当大程度依赖于操作人员所致的误差" 我们的试

验中精度偏差低于
GBB

"这与之前研究使用机器人

引导结果相似 (

9$

)

# 另一方面"使用机器人导航辅助

/@

行粒子植入可有效缩短手术时间"用于放置固定

机器时间不超过
GB1+

"而实际用于制作计划以及操

作的时间一般不超过
9"B1+

" 当使用人员熟悉操作
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肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

步骤之后!相较于传统人工操作更加节省时间"

'

#

$ 其

次! 对进针角度深度的调整均需要连续评估针尖位

置的精度! 无论是对患者还是医疗人员均增加了放

射暴露! 而使用机器人导航在
()

引导下对进针位

置的严格控制能够有效较少放射性暴露! 我们发现

*+,-+

引导组可减少
!'.

的放射剂量%

/01

值&!这

也印证了这一点$ 特别是对体积小'位置深的肿块!

机器人导航也具有其优势! 在计划路线时可精确避

免肋骨'气管'纵膈等器官组织!通过机械臂走位的

稳定性更高!可预判其可行性及安全性!相应地!对

操作者的经验要求更低!并发症也更少$尽管目前没

有针对各种引导方式进行的成本分析研究! 但我们

认为培养一个专业的医生熟练使用传统方法操作!

不但需要投入相当的时间和财力! 而且不适宜普遍

推广!与此相比!机器人导航系统可能反而更经济$

总之! 本课题组研究了机器人导航辅助
()

引

导下行肺恶性肿瘤粒子植入术的临床应用! 与常规

手动操作相比! 无论在技术还是操作成功率均有提

升!能够有效减少调整次数!提高穿刺精度!最小化

操作时间!同时也减少了辐射剂量和并发症发生率$

使用机器人导航对传统方法引导肺恶性肿瘤的粒子

植入流程提出了新的挑战!并更多的应用于包括肺'

肝等多器官的穿刺活检'射频消融等!对此!今后仍

需要进行长期'大样本量'多中心的随机试验加以深

入研究$
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