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临床上血管疾病介入治疗已逐渐取代开放手

术，而随着介入操作量增多，相关问题逐渐暴露，如

术者长期
X

线暴露及负重风险、 操作精准性不够、

相关经验缺乏所致血管副损伤等［

1蛳2

］

。 血管介入辅助

操作机器人系统研究开发可为术者与患者提供更

好的治疗操作，目前已成为国内外研究热点［

3

］

。目前

机器人系统在心脑血管疾病方面应用较广，但在周

围血管疾病的应用有限；在提供更好导航定位和操

作稳定性的同时，受到多方面限制，如器具应用需

专门设计、不能同时操控导管导丝、不能完成医用

植入物释放过程等，既降低了操作等级，又使医疗

新型血管介入机器人应用可行性初探

陈 政， 沈 毓， 陆清声， 陈燕青， 张 昊， 谢永富， 孙羽东， 陈 冰，

王坤东， 景在平

·实验研究 Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 验证自主研究开发的新型机器人辅助血管腔内介入系统能否有效地完成血管介入

治疗及支架植入的复杂操作过程。 方法 采用石英玻璃模型和成年雌性家猪，分别于体外、体内进行血

管介入操作及自膨式支架植入实验，验证该新型机器人血管介入系统应用的有效性。 结果 体外实验显

示，该机器人系统成功完成了远程血管介入操作和支架植入释放操作；体内实验显示，双侧髂动脉支架

成形术在机器人辅助下顺利完成，术中及术后未出现夹层、穿孔等手术相关并发症。 结论 本中心研究

开发的机器人血管介入系统可有效地完成远程介入操作及自膨式支架植入释放操作。

【关键词】 血管介入； 机器人； 微创治疗

中图分类号：

Ｒ284

文献标志码：

Ａ

文章编号：

１００８鄄７９４Ｘ

（

２０１8

）

鄄07鄄０651鄄０4

The application of a newly蛳developed vascular intervention robot

：

preliminary study of its feasibility

CHEN Zheng

，

SHEN Yu

，

LU Qingsheng

，

CHEN Yanqing

，

ZHANG Hao

，

XIE Yongfu

，

SUN Yudong

，

CHEN Bing

，

WANG Kundong

，

JING Zaiping. Department of Vascular Surgery

，

Affiliated Changhai

Hospital

，

Second Military Medical University

，

Shanghai 200433

，

China

Corresponding author

：

LU Qingsheng

，

E蛳mail

：

luqs@xueguan.net

【

Abstract

】

Objective To introduce a newly蛳 developed vascular intervention robot

，

which is

independently designed by the authors' center

，

and to test and verify whether this robot蛳 assisted endovascular

interventional system can effectively accomplish the complex operation procedures of vascular interventional

therapy and stent implantation. Methods Robot 蛳 assisted endovascular interventional system was used to

perform both intravascular interventional operation and self蛳expanding stent implantation in quartz glass model

（

in vitro

）

and in adult female domestic pig

（

in vivo

）

in order to validate the effectiveness of this novel robot蛳

assisted endovascular interventional system in clinical practice. Results Experiment in vitro showed that this

robot蛳 assisted endovascular interventional system could successfully complete remote vascular interventional

operation as well as stent release operation. Experiment in vivo proved that this robot蛳 assisted endovascular

interventional system could smoothly accomplish stenting angioplasty of bilateral iliac arteries. During and

after the operation

，

no procedure 蛳 related complications such as arterial dissection or perforation occurred.

Conclusion This self蛳 designed robot蛳 assisted endovascular interventional system can effectively accomplish

the remote vascular interventional operation as well as the stent release operation.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

651鄄654

）

【
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图
2

机器人辅助血管腔内介入系统机械手

①

模型主体长度为
400.0 mm

，厚度为
2.0 mm

，主动脉内径与外径分

别为
15.0 mm

、

19.0 mm

， 肠系膜上动脉部分内径与外径分别为
3.0 mm

、

7.0 mm

；

②

模型主体长度为
400.0 mm

，厚度为
2.0 mm

，双侧骼动脉

部分厚度为
1.0 mm

，其内径与外径分别为
8.0 mm

、

10.0 mm

，主动脉

内径与外径分别为
15.0 mm

、

19.0 mm

图
1

石英玻璃血管模型示意图

费用高昂，反超传统开放手术［

4蛳5

］

。 为此，本中心与多

方合作共同研究开发出一款新型机器人辅助血管

腔内介入系统，通过体外模型实验及动物体内实验

证明该系统能够完成复杂血管介入操作，同时完成

自膨式支架定位和释放操作。 现报道如下。

1

材料与方法

1.1

实验材料与机器人系统

体外实验采用石英玻璃血管模型（连云港市东

海创凯石英制品公司），用于模拟正常主动脉、肠系

膜上动脉及双髂动脉（具体模型参数见图
1

）。 体内

实验动物取成年雌性家猪（第二军医大学提供）

1

头，体重约
58 kg

。 本实验经第二军医大学伦理委员

会批准，在第二军医大学外科中心完成。 实验前给

予动物人道关怀，术时应用
2.5%

硫喷妥钠加
2.5%

戊巴比妥钠混合麻醉，术后予处死。 机器人系统为

主从复合式结构， 由操作控制台和
4

只机械手构

成，操作控制台放置在手术室外。 术者通过操作控

制台进行手术操作，具有隔离手部颤抖、精细动作

放大等技术特征。 机械手采用抓手夹持方式，相对

于摩擦轮挤压方式对血管腔内器具的保护作用明

显改善。 操作控制上，采用
12

自由度多机械手协同

技术方案，能够完成线性运动和旋转动作（图
2

）。

1.2

体外实验方法

模拟髂动脉支架植入术———选用
8 F

短鞘，人

工置入石英玻璃血管模型右侧股浅动脉，胶布将短

鞘固定于操作台；依次引入
0.035

英寸泥鳅导丝、翻

山鞘及
Flush

导管，导丝导管穿过机械手操作孔，翻

山鞘末端固定于第
1

、

2

机械手之间，

Flush

导管末

端固定于第
2

、

3

机械臂手之间；用机械手
1

夹持翻

山鞘，机械手
2

夹持
Flush

导管，机械手
3

夹持导丝

并从机械手
4

中穿出；用操纵杆控制机械手
3

将导

丝推送至腹主动脉下段后夹持固定，机械手
2

推送

Flush

导管至髂动脉分叉水平；通过旋转导丝、导管

将导丝选入左侧髂总动脉， 固定导丝， 依次跟进

Flush

导管及翻山鞘后夹持固定； 夹持翻山鞘及导

丝，控制机械手
2

，撤出
Flush

导管，手动交换预先

在
40℃

温水浸泡过的
10 mm×400 mm OptiMed

裸

支架，将输送鞘末端固定于机械手
2

、

3

之间，用机

械手
2

逐段推送输送装置至预定区域，机械手
3

夹

持释放装置末端，机械手
2

夹持释放装置并回撤释

放支架，见支架在预定区域展开，支架展开效果满

意；手动依次回撤输送装置、翻山鞘及导丝，术毕。

模拟肠系膜上动脉支架植入术———选用
8 F

短

鞘，人工置入石英血管模型右侧股浅动脉，胶布将

短鞘固定于操作台；依次引入
0.035

英寸泥鳅导丝、

肾动脉鞘及
SOS

导管， 导丝导管穿过机械壁操作

区，长鞘末端固定于第
1

、

2

机械手之间；

SOS

导管末

端固定于第
2

、

3

机械手之间；用机械手
1

夹持肾动

脉鞘，机械手
2

夹持
SOS

导管，机械手
3

夹持导丝

并从机械手
4

中穿出；用操纵杆控制机械手
3

将导

丝推送至肠系膜上动脉开口水平后夹持固定，机械

手
2

推送
SOS

导管至肠系膜上动脉开口附近后固

定导管；机械手
1

控制并跟进长鞘，通过旋转机械

手
2

、

3

及推送机械手
3

将导丝选入肠系膜上动脉，

固定导丝、跟进
SOS

导管及长鞘后夹持固定；控制

机械手
2

，撤出
SOS

导管，手动交换预先在
40℃

温

水浸泡过的
5 mm×80 mm MicroPort

裸支架，将输送

鞘末端固定于机械手
2

、

3

之间，用机械手
2

逐段推

送输送装置至预定区域，机械手
3

夹持释放装置末
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3

讨论

机器人辅助导航及血管介入系统相比传统介

入手术有着独特优势，在提供更好操作稳定性和精

准度的同时，通过远程操控介入手术过程可有效地

减少
X

线辐射，避免长时间负重，从而降低职业相

关疾病发生率［

4

］

。 目前成型的机器人辅助导航及血

管介入系统均存在设计缺陷，大多需要特殊血管介

入器具，花费较高，且能完成的介入操作有限，不能

①

机器人系统体内实验图像；

②

使用机械手抓持旋转导管；

③

多机械手配合抓持释放支架；

④

对侧髂动脉支

架释放完成后同侧支架释放

图
4

体内实验过程

①

双髂动脉石英玻璃模型中通过机器人系统旋转导管导丝；

②

机器人系统将支架输送系统送入肠系膜上动

脉石英玻璃模型动脉；

③

支架在
40℃

水浴加热下膨胀释放良好

图
3

石英玻璃模型中模拟支架植入术

端，机械手
2

夹持释放装置并回撤释放支架，见支

架在预定区域展开，视为操作效果满意；手动依次

回撤输送装置、肾动脉鞘及导丝，术毕。

1.3

体内实验方法

实验猪麻醉后气管插管，常规消毒铺巾，采用

Seldinger

技术穿刺右侧股动脉并置入内径
8 F

短鞘

（日本
Terumo

公司 ），引入
0.035

英寸导丝 （日本

Terumo

公司）及外径
5 F

单弯导管（美国
Cordis

公

司），将导丝、导管末端从机械手抓手夹持孔穿出；

机械手
1

夹持外鞘，机械手
2

、

3

分别操控导管和导

丝；机械手
2

、

3

配合将导丝选送至腹主动脉下段后

跟进导管；撤导丝，手动造影并测量靶血管直径；再

次引入
0.035

英寸导丝，撤单弯导管，沿导丝自短鞘

内置入内径
6 F Balkin

长鞘（美国
Cook

公司）并由

机械手
1

夹持；引入外径
5 F Omni Flush

导管（美国

AngioDynamics

公司），穿过夹持孔并由机械手
2

夹

持导管前端并将导管送至腹主动脉分叉处后用路

径图功能，通过机械手
2

、

3

配合将导丝选送至对侧

髂内动脉；机械手
3

固定导丝，沿导丝跟进导管，继

而由机械手
1

跟进外鞘并夹持固定； 交换
0.018

英

寸
V蛳18

导丝（美国
Boston

科技公司），通过机械手

2

、

3

配合退出导管， 引入
8 mm×60 mm Crownus

自

膨式裸支架（上海微创心脉医疗科技公司）

1

枚；机

械手
4

夹持并固定导丝末端，机械手
2

将支架移植

物输送至目标位置，由机械手
3

夹持并固定输送系

统末端以提供支撑，机械手
2

夹持输送系统前端并

后撤以释放支架， 完成对侧髂内动脉支架植入；保

留导丝、撤出输送系统及长鞘；沿导丝自短鞘引入

8 mm×60 mm Crownus

自膨式裸支架
1

枚，机械手
4

夹持固定导丝，由机械手
2

将输送系统头端推进至

同侧髂总动脉，通过机械手
2

、

3

配合完成支架释放；

撤出输送系统，再次手动造影评估支架释放效果及

可能存在的手术相关并发症，术毕。

2

结果

体外实验显示，采用新型机器人辅助血管腔内

介入系统成功地于石英玻璃血管模型模拟的髂动

脉及肠系膜上动脉中分别植入
OptiMed

裸支架
1

枚及
MicroPort

裸支架
1

枚，支架在
40℃

水浴加热下

膨胀释放良好（图
3

）；整个系统完善可靠。

体内实验显示，双侧髂动脉支架成形术在新型

机器人辅助下顺利完成，手动造影显示支架定位准

确，无明显移位（图
4

）；手术总耗时
50 min

，机器人

操作耗时
38 min

；除穿刺、置鞘及更换导丝、导管

外，其余操作如超选、翻山及支架释放等均由机器

人完成；未出现夹层、穿孔等手术相关并发症。
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同时操控多个器具、完成支架置放等复杂操作。 例

如
Magellan

系统需要配套的可操控导管进行导航

和定位操作［

6

］

；

Amigo

系统为一开放操作平台，没有

庞大的操作台面，仅用一操控手柄在远处对导管导

丝等器具进行操控，操作能力有限 ［

7

］

；

CorPath

系统

通过无菌操控盒装载血管介入器具，可完成对导丝

导管同时操控， 但仅限于快速交换球囊导管等器

具，不能通过导丝作器具交换，且一次性操作盒费

用较高［

8

］

。 国内还未出现成型的血管介入机器人系

统，均处于实验阶段，操作能力有限［

9蛳11

］

。

本中心研究开发的机器人辅助血管介入系统

采用开放式结构设计，能够配合通用导丝、导管、球

囊及外周支架系统进行操作。 机械手夹持采用抓手

式设计，区别于以往报道的摩擦轮设计；结构改进

后的
4

只机械手以单轴输送，可单独完成夹持、前进、

后退及旋转运动。 单个机械手最大夹持力达
13.89 N

，

单次周向旋转角度达
61.2°

，在达到支架释放过程中

稳定性和精确性要求的同时，通过单手重复动作能

使器具在血管腔内旋转。 上述设计和改进使新型血

管腔内介入机器人实现了多机械手协同操作功能，

可模拟人手动作，完成术中超选、翻山、支架释放等

复杂操作；通过预先设定程序，可自动化控制多只

机械手协同完成腔内器具前进、 后撤和旋转运动，

实现人机交互，提高了操作安全性和时效性；整个

系统部件可拆卸、组装，解决了空间占用率问题，同

时方便运输与移动。

然而该系统仍存在相关限制：

①

实际介入操作

过程中， 术者须通过导丝导管扭控力调节和感知、

控制整个手术操作［

12

］

。 多家研究团队予以安装微型

力感应器或应用电磁感应技术进行力反馈，但这些

技术应用仅限于导管尖端，不能反映器具与血管壁

之间力的作用，拟在进一步研究中将相关反馈机制

加载于操作手柄，使术者对手术操作具有直观感受；

本中心拟将多器具自动装载功能融合进系统，实现

针对复杂血管病变的多器具应用。

②

临床上针对腹

主动脉瘤、累及左锁骨下动脉的主动脉夹层通常需

建立多条血管通路， 但目前系统结构为单轴式设

计。 本中心将进一步探索并加以改进。

本实验证明，本中心研究开发的机器人辅助血

管腔内介入系统能在远程操控下完成支架植入释

放操作。 整个操作过程安全有效，术中及术后均未

出现系统操作所导致的血管相关并发症。 目前该系

统仍缺乏力反馈相关技术，实现力反馈并完善多器

具自动装载功能可大大提高整个机器人系统的安

全性和操作效率。 进一步改进相关不足之处并开展

临床应用研究，是下一阶段研究重点。
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