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机器人辅助骶神经电刺激治疗会阴痛 1 例
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骶神经电刺激术 (sacral nerve stimulation, SNS) 
广泛应用于急迫性尿失禁、急迫性尿频综合征、非

梗阻性尿潴留和大便失禁等疾病的治疗 [1]。研究显

示，会阴痛会影响到 10%～16% 的男性和约 18.7%
的女性 [2,3]。据统计，普通人群中约 11% 的人有慢

性肛门直肠疼痛 [4]。这些疾病不仅需要医疗保障系

统巨大的投入，还因病人的心理和社会功能问题（情

绪低落、社会参与度降低、工作能力下降等）对社

会产生广泛的影响 [5]。会阴痛和慢性肛门直肠痛的

临床治疗困难，而 SNS 对此显示出了令人瞩目的效

果，但目前研究较少 [6]。SNS 成功的基础和关键是

利用影像和电生理技术辅助精准植入刺激电极。经

过骶后孔（最常见的是第三骶后孔）电极进入盆腔，

使其贴近骶神经。精准植入电极可降低损伤盆腔内脏

器风险，为后续程控提供更大选择空间，并且可以减

小刺激强度，降低脉冲发生器能耗，提高 SNS 治疗的

效能，减少治疗费用。

确定电极植入位置最常用的是以双侧骶髂关节

下缘连线和骶孔内侧连线为主要标志点的 C 形臂 H
线定位法 [7,8]。随着对精准植入方法的不断探索，

逐渐出现了超声定位和 CT 定位技术 [9,10]。与 3D 导

板引导技术思路相似，有学者进行了在 C 形臂条件

下建立穿刺路径的尝试 [11]。这两种方法与主要侧重

穿刺点的方法相比，更加关注穿刺角度。此外，有

研究提出了应用全息影像技术、电磁定位超声和 AI
辅助植入电极的构想 [12]，但未见实现。现有的 SNS
术式面临较多问题，如骶骨的解剖结构在 C 形臂和

B 超图像中辨识困难；术中 CT 辐射量大，可能导致

病人累积辐射剂量增加，同时术者面临辐射暴露；

3D 导板容易移位，难以保证精度，且术前制备时

间长 [13]。以上方法一般需要多次调整穿刺来获得较

好的电极位置。同时满足电极不误入非目标骶孔，

且在骶骨的轴位、矢状位、冠状位三个平面呈良好

的角度需要术者具有丰富的经验。对于存在解剖变

异的病人，难度可能增加，有时难以完成。

神经外科手术机器人可以多模态影像兼容，不

仅能够 3D 显示骨性结构，还能观察到常规方法难

以显示的骶神经。在机器人系统中设计各个角度，

确定最佳穿刺路径，理论上可以提高 SNS 电极植入

精准度，避免反复穿刺，减少创伤和病人不适，缩

短手术时间。常规机器人脊柱手术中需要在术区附

近骨性结构上安装导航架。如将常规用于颅脑手术

的非接触式结构光扫描定位技术用于骶尾部手术，

可以省略导航架安装，减轻病人的痛苦和创伤，节

省时间。激光引导技术是机器人技术的新兴分支，

其本初设计目的是指示手术区域中的重要位置。本

团队通过理论论证，认为其可应用于穿刺引导，为

穿刺手术的智能化提供新的技术选择。

本研究旨在验证机器人辅助 SNS 手术的可能

性，尝试将结构光注册定位技术引入骶尾部手术领

域，并应用激光引导技术指引穿刺，拓宽神经外科

手术机器人的应用场景，以期为提高 SNS 的疗效提

供更智能化的解决方案。目前尚未见该技术应用于

SNS 的文献报道。本团队经论证和探索，将机器人

技术用于 SNS 治疗 1 例会阴痛病人，证明该技术临

床可行，具有良好的应用前景。现报告如下：

1. 一般资料

病例：男性，70 岁，主因“大便频繁，间断会

阴部疼痛 8 年，加重 5 月余”入院。病人 8 年前出

现大便排不尽感，每日可排便 20 余次。会阴部胀

痛，伴发作性肛门、直肠坠胀、疼痛，视觉模拟评

分法 (visual analogue scale, VAS) 评分 7 分，肛门区

感觉减退，病情导致焦虑。4 年前就诊于北京清华

长庚医院，行盆腔 MRI 检查发现骶管囊肿，同年行

骶管囊肿切除术，术后疼痛无明显好转，口服布洛

芬等镇痛药物可减轻。5 个月前上述症状加重，发
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作较前频繁，口服艾瑞昔布、普瑞巴林后疼痛可轻

度缓解，但药效持续时间短。入院后经术前评估，

行 SNS 治疗。

术前在病人骶部皮肤贴钛合金粒标记后行 CT
扫描供神经外科机器人（华科精准 (北京) 医疗科技

有限公司生产的 SR1 神经外科手术导航定位系统）

使用。手术采用镇痛复合局部麻醉，手术开始时病

人处于镇静状态，俯卧位，下腹置棉卷，使骶部抬高。

机器人置于病人左下方（见图 1）。术者根据病人

影像设定手术计划，设计穿刺点、穿刺路径和穿刺

深度，使电极经过双侧第三骶后孔植入。结构光定

位器将光线条纹投射到病人腰臀部，再摄取发生变

形的条纹图像，通过机器人分析变化，利用三角测

量原理，计算出物体表面各点的三维坐标，完成注

册定位。结构光注册结束后安装激光定位器。首先，

验证定位精度，激光定位器发出验证光束，指向钛

合金粒标记点，经验证精度良好。按照术前计划，

激光发射器发出经过体表穿刺点指向骨盆内穿刺靶

点的红色瞄准激光束。激光在皮肤上形成红色光点

指出穿刺点，进行标记（见图 2）。穿刺针抵住穿

刺点，刺入皮下，调整穿刺针角度，使激光照射在

针尾中心（此时即确定了穿刺点和穿刺方向）。保

持角度，使激光稳定地照射在针尾中心，进针至术

前计划的深度（此时即确定了电极的位置基础）。

再经穿刺针植入导丝，沿导丝顺入扩张器，经扩张

器植入电极。电极植入后，C 形臂正侧位投照骶骨

确定电极位置良好（见图 3）。

一期植入电极后予体外刺激观察疗效。病人疼

痛减轻，对疗效认可。1 周后局部麻醉下二期植入

SNS 脉冲发生器。术后第 4 天出院。

术后 3 年电话随访，原有疼痛减轻，不服用镇

痛药物，VAS 评分 3 分，对疗效满意。

2. 讨论

本研究初步验证了结构光定位激光引导机器人

辅助 SNS 的可行性。本团队采用的钛合金粒标记结

构光注册定位法便捷无创，避免了常规机器人脊柱

手术中需要在骨性结构上安装导航架的有创操作，

减少了手术创伤，节约了手术时间。激光引导技术

适用于多种直线穿刺类操作，为穿刺手术的迭代升

级提供了可靠的技术选择。

机器人辅助可以提高手术精准性从而减少反复

投照造成的术中辐射暴露 [14]。机器人辅助的稳定性

可以缩短医师学习曲线，手术效率提升 [15]。虽然术

前准备耗时，但术中操作更流畅。对于解剖特异的

复杂病例，机器人手术的个体化，可以突破一般技

术的限制，拓宽复杂病例的适应证。机器人系统可

存储手术数据，为术后效果评估、学术研究或法务

需要提供客观资料来源。     
本病例表明 SNS 可以作为治疗会阴痛、肛门直

肠疼痛的有效治疗选择。机器人技术的稳定性和精准

性有助于电极精确植入，提高有效性和安全性。本技

术安全、高效，操作简便，不会对病人造成额外损伤，

不增加其他操作步骤，可随时切换到常规术式。随着

手术机器人的快速普及，应用前景会更加广阔。

机器人辅助 SNS 这一新技术的优势明显，但

对设备依赖性强，设备昂贵，术中需要麻醉团队、

病人的良好配合。如果病人在术中明显移动或者呼

吸幅度过大造成骶尾部明显运动，会影响手术的精

度，需要重新注册定位。因此病人的选择是成功的

重要条件。

图 1 术中神经外科手术机器人和 C 形臂摆放位置（见

白色、黑色箭头所示）

图 3 术中骶骨正侧位 X 线平片

图 2 激光引导穿刺（可见右手示指上激光照射形成的

红点）
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机器人辅助 SNS 技术的成功开展，变“人工

操作”为“机器辅助”。同时，顺应数智医疗的发

展潮流，为复杂疼痛性疾病的治疗提供了新范式。

本研究仅为初步工作，尚需更多病例总结优化。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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2025 年疼痛周学术会议通知

“2025 年疼痛周学术会议”将于 2025 年 10 月 17～19 日在北京召开。会议将邀请著名疼痛医学专家及

管理学专家，就疼痛医学的发展方向、医疗质量控制及疼痛学科的前沿进展等进行深入的探讨。本次会议将

对推动疼痛学科的发展，加强医疗质控、规范化诊疗及科研教育等起到积极的推动作用。

会议将围绕着“世界镇痛日”的主题积极开展各项推动疼痛学科发展的活动，增强疼痛学科传播能力，

提升疼痛医疗服务与科学研究水平，加强疼痛医疗的质控管理。诚邀您参与本次会议。

一、会议时间：10 月 17 日至 19 日（10 月 17 日报到），会议免注册费。

二、联系方式
朱 谦 13701068424
任莉梅 13910566182
刘 磊 18801393293
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