CAS-R-2无框架脑立体定向仪手术系统研发背景、主要结构、技术性能及临床应用说明
(一) 简介
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天津市华志计算机应用有限公司是在天津经济技术开发区内注册的高新技术企业, 是“国家高技术研究发展计划（863计划）智能机器人主题产业化基地”。我们以振兴民族产业为己任，致力于高科技科研成果的开发与转化。公司倡导人性化的管理模式，拥有一批高素质的员工，既有丰富的经验，又有蓬勃的朝气。我们以用户的需求和利益为追求目标，不断开拓、创新、奋进。
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CAS-R-2型无框架脑立体定向手术系统是华志公司负责转化的国家863项目产品。该成果主要用于脑外科手术中的手术规划、导航和立体定向，由中国人民解放军海军总医院全军神经外科中心、北京航空航天大学机器人研究所和清华大学计算机科学与技术系联合研制，经专家论证，具有国际先进水平。这种世界上尚无同类产品的神经外科立体定向手术辅助设备，将手术规划系统、导航系统与手术平台完美地结合在一起，拓宽了应用范围、提高了手术安全性、减轻了病人痛苦。该设备的成功应用，深受广大医生、患者的好评。
(二) 系统特点
· 是国际上目前现有的唯一既能导航定位，又能作为操作平台的立体定向手术仪。将计算机手术规划、定位导航和操作平台结合在一起，简化了立体定向手术过程，保证了手术精度； 

· 无框架设计避免了手术死角，扩大了手术适应症；避免了病人常规安装框架的手术痛苦，消除了病人的恐惧心理；
· 部分手术可在局部麻醉下进行，病人创伤小，术后恢复快；
· 计算机操作系统为窗口，软件操作简便，符合术者手术习惯；
· 与CT/MRI脱机工作，可通过多种途径获取影像信息；
· 缩短了手术时间，简化了手术过程，提高了医院手术床等设备的利用率
· 整机可方便地移动固定，占用手术空间小；
(三) 操作过程
· 在病人头部贴4个标志点，然后进行CT或MRI扫描；
· 将CT或MRI图像信息输入计算机；
· 勾画病灶轮廓，选取穿刺靶点，系统自动完成头部和病灶的三维模型建立；
· 在计算机空间规划确定最佳手术路径；
· 操纵机械臂在手术空间与规划的手术路径吻合，再以锁定的机械臂为手术平台，实施手术操作；
(四) 成功应用
    1．手术类型
· 囊性脑肿瘤内放疗手术
· 脑胶质瘤植入后装管
· 脑深部病变活检
· 脑内异物摘除、小型脑瘤小孔洞切除等定位
· 脑深部脓肿
· 基底节区血肿
· 急诊治疗高血压脑出血
· 配合射频热凝仪做核团毁损
· 配合脑室镜做微创手术
· 配合显微镜做脑深部小肿瘤或病灶
· 颅内肿瘤的间质放疗（后装）和化疗
· 神经细胞移植
2．现有（有框架）立体定向仪难以实现的功能
· 婴幼儿等不适合固定框架者
· 手术路径在脑深部重要结构中的术中显示
· 病灶体积、形状及靶点的显示
（五）技术指标
1． 机械臂，五个自由度，关节空间采用光电编码器测量，机械臂末端可以在人手的驱动下自由操作运动；
2． 机械臂末端探针可以到达一个300×300×300mm的立方体中的任意一点；
3． 位置光电编码器采集卡，四倍频，精度每转10000线；
4． 机械臂可以通过开关控制，在任意位置锁定各关节轴固定不动，其机械臂末端可承受负载重量1KG以上；
5． 四个标志点，特殊铝材的电极片，大小底座直径7mm，头部直径3mm；脂类小球：直径5 mm

6． 计算机辅助手术规划和导航系统的软件功能包括文件操作（打开图像、扫描图像、保存病历），图像处理（勾画病灶轮廓、清除病灶轮廓线、确定病灶靶点、手术规划、参数测量），定位操作（二维/三维切换、机械臂连接、标志点对准），显示操作（任意角度观测、显示规划路径、显示轮廓、片间插值、放大、缩小）；
7． 系统精度，机械臂沿不同轨迹使其末端到达空间某点时，通过各关节所得参数而计算得出的此点坐标与实际坐标的差值(即重复精度)小于1mm； CT/MRI扫描层间距2mm，系统映射精度小于2 mm。
(六) 系统原理
该定向系统是一种新型无框架立体定向手术的计算机与机器人化导航及操作平台系统，该系统由计算机辅助手术规划系统、手术导航系统、五自由度机械臂、机械臂锁定控制装置、标志点识别固定等部分组成，其主要操作过程是：（1）首先将标志点固定在病人头上，然后进行CT/MR扫描；(2)将CT扫描的图像送入计算机，进行三维重建；(3)在图像空间进行四个标志点和手术靶点的坐标测量，在计算机上进行病灶勾画、病灶靶点确定和手术路径规划，并将规划好的路径显示在重建的三维模型上；（4）在实际手术过程中，病人的头部与手术床相对固定（可以用固定头架或塑形枕），然后用机械臂在手术空间对标志点进行测量，并利用标志点在手术空间和图像空间的测量结果，计算从手术空间到图像空间的映射变换；（5）在手术空间中移动机械臂末端的手术探针，导引软件将此时探针的位姿实时地显示在图像空间中；（6）当手术探针图像的轴向与规划的轨迹重合时锁定机械臂；（7）医生以固定在机械臂末端的支架作为手术平台，进行常规立体定向外科手术操作。
系统主要包括以下三个部分：
（1） 基于四个标志点的手术空间与图像空间的映射关系；
（2） 一套实用的计算机辅助手术规划和导航系统软件；
（3） 带关节锁定的五自由度数字机械臂；
1.基于标志点的计算机图像空间与手术空间的映射
在机器人化导航及操作平台系统中，首先需要解决的问题是如何实现脑部图像三维模型与临床手术现场环境的标定，即需将计算机图像空间中的预定病灶点位置映射到手术空间中病人实际病灶点的位置。
传统的解决方式是采用有框架映射方法。首先在患者头部固定安装一个框架，由于框架可以在CT或MRI中成像，医生确定了穿刺靶点后，就可以得出靶点在框架坐标中的位置。在立体定向手术中，医生通过附加到框架上的一个定向装置进行手术。这种方法虽达到了定向准确，但安装框架必然也给患者带来一些痛苦和不便，同时由于框架的存在，某些位置手术器械难以操作。
 机器人化导航及操作平台采用了一种新型的无框架映射方法，通过连接到计算机上的机械臂完成立体定向。于是，系统中就有了三个坐标空间（图1所示）：即脑部图像三维模型所在的计算机图像空间坐标系（简称图像空间），病人头部实际所在的手术空间坐标系（简称手术空间），机械臂所在的机械臂操作空间（简称机械臂空间）。实际操作时，在图像空间内确定病灶点和手术路径，手术器械安装在机械臂空间中的机械臂末端，实际手术操作则在手术空间内进行。
三个坐标系的映射是通过数字机械臂对在患者头部固定的四个标志点的探测来实现的。实施手术前，先在病人头部贴附四个标志点。然后对病人进行CT或MRI扫描。由于标志点可以在扫描片上成像，医生可以在扫描数据中清楚准确地辨认出来。
2计算机辅助手术规划和导航系统
    计算机辅助手术规划和导航系统分为两部分：一是基于二维图像的术前规划系统，二是数字机械臂导航与定位系统。这两部分是相辅相成的，基于二维图像的术前规划系统提供了病人的具体病灶信息，并且辅助医生做出病情诊断，对病灶进行定位，从而为数字机械臂导航与定位系统提供准确的信息。二维术前规划系统实现的主要功能有：（1）CT/MRI图像的扫描输入，自动分割和轮廓线半自动提取、自动对准；（2）病灶的手工提取，靶点和标志点的输入；（3）病灶的参数测量和病历的自动输出。
    数字机械臂导航与定位系统在术前规划的基础上，在计算机上对机械臂进行导航与定位，同时根据病人的部分CT或MRI扫描图像在计算机中重构出病人的脑部三维信息，使医生在不开颅的情况下，从计算机中观察到机械臂运动与病人脑部病灶位置的对应关系。医生可以操纵机械臂，使机械臂的实际位姿与预先规划的手术路径重合，实现准确定位，进而通过机械臂实施无框架立体定向手术。其主要功能包括：（1） 病灶三维模型的重构及显示；（2）标志点确定及手术路径规划；（3）机械臂导航的定位。
3．五自由度数字机械臂
    机械臂作为一种人机交互装置，是无框架立体定向系统中的主要组成部分，其五个关节全部采用转动副的运动方式，保证机械臂末端以各种姿态到达被测点（手术靶点）。
    机械臂末端的探针作为虚拟手术引导器械，将映射到计算机三维模型中。通过D-H参数变换，求解机械臂正向运动学方程，构造变换矩阵将机械臂五个关节转角数值变换为唯一确定的末端探针位姿，然后将其对应地映射到计算机图像空间中。软件系统读取角度信息，计算出位姿状态，并在计算机模型上显示出一根与实际观察棒位姿相一致的虚拟探针。通过移动机械臂来操纵图像中的探针，使之以不同的方位和角度穿越原来的计算机脑部三维模型。采用这种方法，医生就可以在计算机图像空间进行手术插入轨迹的规划和选择，观察虚拟探针与脑部模型的相互关系，进行手术规划并验证所选择手术方案的正确性与可行性。
   机械臂不仅可作为手术的导航与定位装置，而且可以作为无框架立体定向手术的操作平台，其末端可安装各种手术器械。机械臂各关节在任意位置可锁定，采用摩擦片的制动原理专门采用了电磁失电锁定控制装置，制动能力强，工作性能可靠。
