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科教卫新闻

机器人优化穿刺术
对于肺癌等许多癌症，两年都

是一道坎——复发的“高峰时间”。

吴女士很不幸也撞上了这道坎，2

年前，她在外院接受左肺下叶低分

化腺癌术。最近，病情出现反复，复

诊PET影像检查显示：吴女士肺部

出现多个微小结节灶，初步诊断很

可能肺癌已经扩散。

在病友的建议下，吴女士一家

来到上海市东方医院周彩存教授的

门诊寻求帮助。吴女士今年52岁，

两个孩子刚成年，此前也仅接受过

手术治疗，术后未进行基因检测，也

未开展进一步的精准治疗。在详细

了解吴女士情况后，周彩存建议吴

女士接受经皮穿刺肺活检，取出最

新的肿瘤标本进行基因检测以及

PDL-1表达水平检测。

经皮穿刺肺活检术是一项在

CT引导下开展的，进一步查验病理

“真身”的方法，对吴女士后续个体

化精准治疗方案的制定将起到至关

重要的作用。然而，穿刺肺活检术

可能造成的并发症，让吴女士十分

忧虑。

“我们有一种新技术！”综合评

估了吴女士病情、情绪等多方面情

况，周彩存向吴女士介绍了团队最

新研发、正投入临床应用的“肺部穿

刺手术导航机器人”。

吴女士的担心不无道理。周彩

存教授团队很久以前就注意到，在

穿刺活检过程中，肺小结节容易因

呼吸运动而发生移动，不仅增加了

穿刺取样的难度，也可能导致假阴

性结果的出现。并且传统方法需要

多次CT扫描来调整针位以实现准

确穿刺结节，这也会引起气胸、咯血

等并发症的发生……

是否可以改良穿刺技术，以提高

准确性、减少患者痛苦呢？主导了近

百项肿瘤药物临床试验的周彩存这一

次将目光投向了医疗器械领域——

经过长期观察和调研，周彩存

教授团队在4年前注意到基于CT

图像的穿刺手术机器人技术。在规

范合作的基础上，团队持续完善和

改进机器人的使用，并于近期将这

项穿刺手术导航机器人首次投入临

床应用。

亚毫米级“锁定”病灶
“我们研发的穿刺手术导航机

器人采用‘CT影像和智能传感一体

化技术’，一次扫描，系统就可完成

患者坐标与定位系统坐标系的配

准，再根据手术路径规划，即可实现

穿刺器械的准确导航定位。”周彩存

介绍。

由于机器定位达亚毫米级，这

从根本上提高了经皮肺穿刺活检的

精准度，在这一系统的辅助下，穿刺

效率明显提高，气胸和出血风险显

著降低；整个操作流程省去了手术

过程中粘贴标识、测绘穿刺点及“分

步进针”等步骤，原本30分钟左右

的传统穿刺手术能够有效缩短手术

时间8至10分钟。

记者了解到，该机器人在穿刺

活检、消融治疗、肺小结节定位术中

均可应用。

了解到新技术优势的吴女士决

定听取医生建议，“体验”一次高科技

的、由机器人导航的肺部穿刺手术。

随着机器启动，床板缓缓移动，

机器人对吴女士进行CT扫描；扫描

完成的同时，影像即刻传输至穿刺

手术导航定位系统，系统对吴女士

的肺部进行二维图像与三维模型的

重建。

在机器人辅助下，不过10分

钟，肺部的病理活检组织顺利取到，

吴女士在穿刺手术过程中状态良

好，也未发生相关并发症。穿刺组

织病理的免疫组化和基因检测结果

提示：她携带有HER-2突变合并

PD-L1＞90%。这种情况下，周彩

存教授团队综合讨论推荐吴女士进

入HER2-ADC药物联合PD-1单抗

免疫治疗的临床研究。治疗过程顺

利，吴女士的病情很快稳定下来，经

上级医师查房指示出院观察及休

息，叮嘱吴女士定期复查血常规等

指标。

除了吴女士之外，当天还有其

他两名病情复杂的患者接受了这项

机器人活检手术——不论是直径仅

6毫米的小结节，还是隐匿于下肺

胸壁位置的病灶，甚至是贴近数支

动脉、支气管及软骨等结构导致穿

刺路径选择极为受限的病灶，这些

对于传统穿刺方式而言，可能耗时

很长、风险巨大、难度极高的问题，

在机器人的辅助下都迎刃而解。

本报记者 郜阳
通讯员 陈周可嘉

“导航”穿刺机器人投入临床应用
肺部穿刺可能穿不准？东方医院肿瘤专家研发的“神器”用时短、精度高

本报讯（记者 左妍）近日，上

海交通大学医学院附属新华医院神

经外科主任李世亭教授团队成功完

成首例“三叉神经运动根-外展神经

移植术”，为一名因车祸导致双侧外

展神经麻痹的56岁患者刘阿姨（化

名）重建神经功能，使其重获清晰视

界与正常面容。经文献检索，此前

国际上尚未有这一创新术式的报

道，这一创新填补了外展神经损伤

外科治疗领域的空白，为全球颅神

经修复提供了全新思路。

2024年9月，刘阿姨因车祸导

致双侧眼球向鼻侧凝视，俗称“斗鸡

眼”，出现严重视物重影及面容改

变，经多地医院诊断为“双侧外展神

经麻痹”。尽管接受了药物及康复

治疗，症状仍无改善，给刘阿姨造成

了巨大的生活困扰。最终，患者慕

名前往新华医院神经外科寻求进一

步治疗。

李世亭教授团队通过外展神经

薄层磁共振检查发现，患者右侧外

展神经完全断裂，左侧外展神经根部

因血管压迫导致功能受损。面对全

球范围内尚无成熟手术方案的困境，

团队结合患者病情创新提出两套手

术策略：若断裂端可见，采用神经端

端吻合术；若仅存单侧断端，则首创

“三叉神经运动根-外展神经移植术”，

通过神经移植重建功能通路。

术中，团队发现患者右侧外展

神经近端无法定位，遂果断启用备

选方案，将三叉神经运动根与远端

外展神经精准吻合。手术区域位于

颅底深处，操作空间仅数毫米，需在

显微镜下避开密集的血管与神经结

构，完成高精度缝合。一周后，团队

又为患者实施左侧外展神经微血管

减压术，成功解除神经压迫。术后

刘阿姨眼球运动功能显著恢复，视

物重影消失，面容回归正常。目前，

她已顺利出院并回归正常生活。

“外展神经走行复杂，外伤后易

受损且治疗手段匮乏。”李世亭教授

表示，传统方案以保守治疗或眼部

肌肉矫正为主，而此次创新手术首

次从神经修复层面解决了病因，为

类似病例提供了全新治疗方向。团

队通过两次个性化手术，不仅实现

了技术“从0到1”的突破，更验证了

神经移植术在颅功能重建中的巨大

潜力。

本报讯（记者 左妍）“过年前，

我突然持续腹痛，社区医生发现我

还伴有严重的腹水，庆幸在瑞金医

院的这栋新大楼里，我做好了所有的

检查项目，医生还帮我做了ERCP治

疗和手术，整个治疗过程都没出过这

栋大楼，让我既惊讶又惊喜！”年逾七

旬、即将康复出院的王阿姨提到的这

栋新大楼，就是于近日启用的瑞金医

院消化道肿瘤临床诊疗中心。

坐落于瑞金医院总院的消化道

肿瘤临床诊疗中心总建筑面积

60000平方米，是一栋集“临床医疗、

科技创新、教学培训”等功能于一体

的现代化消化道肿瘤大楼。大楼以

“一站式”诊疗服务和“多学科联合

诊疗（MDT）”为特色，大楼内设有消

化内科病房及内镜中心、胃肠外科

病区、胰腺疾病中心、重症医学科、

手术室、肿瘤日间治疗中心、放射科

和放射治疗科等多个科室，将门诊

就诊、各类检查、住院治疗等功能区

域合理分布，减少患者往返奔波。

新消化内镜中心通过连廊与瑞

金医院门诊大楼相连通，设置分诊导

医台和二次候诊区，内镜操作检查室

均升级为独立单人间。同时，增加

了经内镜逆行胰胆管造影术

（ERCP）操作间、体外震波碎石

（ESWL）操作间、杂交手术室、动力

检查室、胶囊内镜检查室等，可联合

内镜介入治疗、内镜影像诊断、外科

手术等前沿技术，使得复杂患者无需

在不同手术室间转移，也无需多次麻

醉，大大降低手术风险和术后并发

症。增设多个候诊区、苏醒区，为陪同

家属准备了休息空间。对于满足条件

的普通内镜检查，可实现当天就诊、当

天检查、当天出报告。同时全新开设

内镜报告解读咨询门诊，可大大缩短

再去门诊挂号排队咨询的时间，按

需开具必要的药物及时得到相应治

疗。率先实现内镜检查的全流程闭

环追溯，融合前沿科技，通过床旁预

处理系统及全自动消毒清洗机，使

得每条内镜都有可追溯系统，多重设

备保障患者安全。配置机器人内镜

传送系统，实现高效清洗、彻底消

毒。每个环节都被详细记录，每个流

程都实现安全保障。

作为中国首个完成腔镜手术的

医院，瑞金医院此次在消化道肿瘤

大楼内打造的沉浸式腔镜一体化手

术室，集4K/3D腔镜影像、手术视

野、房间全景、高清录屏、实时转播

为一体。国内首台八轴血管造影设

备的引入，为介入手术的开展提供

精准的治疗方案。

五旬阿姨因车祸导致“斗鸡眼”，双侧外展神经麻痹

沪医生“妙手”让患者
重获清晰视界与正常面容

瑞金医院消化道肿瘤临床诊疗中心启用

在肺部疾病的诊疗
中，穿刺活检取病理是十
分重要的诊疗手段。然
而，呼吸产生的运动位移
会干扰传统肺穿刺的精
度，极度考验医者操作技
术，“差之毫厘，失之千
里”，有没有什么办法能
减少穿刺调针次数、最大
限度避免并发症、尽可能
减轻患者痛苦？
近日，在上海市东

方医院，记者目睹了国
际知名肿瘤专家周彩存
教授开展的三例手术。
术中，由其团队研发的
肺部穿刺手术导航机器
人“大显身手”，解答了
曾经的难题。

■ 患者准备接受机器人导航穿刺手术 受访者供图
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普通内镜检查最快可当天取报告


