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【摘要】　肺癌是我国乃至全球发病率和死亡率最高的癌症，针对该疾病的精准诊断和治疗对提高患

者的生存率和生活质量至关重要。计算机断层扫描（CT）引导下经皮肺穿刺术是肺部疾病诊断与治疗的

重要手段，但传统方法主要依赖于医生的专业技术水平和手术经验。穿刺手术机器人整合了系列新兴技

术，通过穿刺路径规划、呼吸运动监控、机器人辅助定位等，提高了经皮肺穿刺的准确性和安全性，降低

了操作难度，减少了并发症的发生。该技术已在肺组织活检、肺癌消融治疗、胸腔镜手术术前定位等临床

场景中被越来越多地应用和推广。为规范穿刺手术机器人辅助CT引导下经皮肺穿刺诊断、治疗和定位的

操作流程和技术要点，由广东省胸部疾病学会组织胸外科、呼吸科、肿瘤科、介入科等领域的专家共同制

订本专家共识。
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【Abstract】　Lung cancer is a malignant tumor with the highest morbidity and mortality both in China and 

even in the world.Accurate diagnosis and treatment of this disease are crucial to improving the survival and quality 

of life of patients.Computed tomography （CT）-guided percutaneous lung puncture is an important method for the 

diagnosis and treatment of lung diseases，but heavily relies on doctors' professional skills and surgical experience in 

practices.The robot-assisted percutaneous surgery system integrates a series of emerging technologies to improve 

the accuracy and safety of percutaneous lung puncture，reduce the diきculty of operation，and reduce the occurrence 
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世界卫生组织（Word Health Organizat ion，

WHO）国际癌症研究机构（International  A genc y 

for  R esearch on Cancer，IARC）和国家癌症中心

（National  Cancer  Center，NCC）最新发布的癌

症负担数据显示，肺癌是我国乃至全球恶性肿瘤

发病和死亡的首要原因 ［1-2］。肺癌的精准诊断和治

疗对提高患者的生存率和生存质量至关重要，一

直是临床医生关注的重点 ［3-4］。随着我国肺癌筛查

计划的实施和低剂量计算机断层扫描（ l o w - d o s e 

computed tomography，LD CT）检查的普及，肺

结节的检出率不断提高 ［ 5 - 6 ］。CT引导下经皮肺穿

刺术，即在CT影像引导下，将穿刺针或导管经皮

肤直接到达肺部病变部位，以完成组织采样、标

记物（如金属或液体材料）放置、消融治疗等操

作，其作为一种微创诊疗手段，广泛应用于肺部

肿瘤临床实践中 ［7-13］。然而，传统的临床操作方式

高度依赖于医生的专业技术水平和手术经验，同

时穿刺准确性受到穿刺路径复杂程度、患者呼吸

运动、术中体位移动及机械压力导致的穿刺目标

位置变化等因素的影响，常需分步进针和多次CT

扫描以确认、调整穿刺角度和深度，这不仅增加

了操作风险，也加重了患者的负担［14-17］。

为了应对这些挑战，多种辅助穿刺手术的

导航和定位方法被开发出来 ［ 1 8 - 2 2 ］。其中，穿刺手

术机器人为肺部病灶的经皮穿刺提供了较完整的

解决方案。现有的临床实践 ［ 1 9 ， 2 3 ］发现，穿刺手术

机器人辅助肺部经皮穿刺可在肺组织活检、肺癌

消融治疗、胸腔镜手术术前定位、放射性粒子植

入等场景中保证针对不同患者体位的多角度穿刺

精准度，减少并发症的发生，进而在一定程度上

扩大C T引导下经皮肺穿刺术的适应证范围（如

患有肺气肿、肺纤维化、气胸等肺功能较差的患

者）；同时，可以帮助医生快速掌握经皮穿刺技

术，缩短学习曲线，有利于形成规范化临床操作

流程，因而在临床中得到快速应用。针对肺部病

变穿刺活检的单中心、前瞻性、随机对照研究显

示，相比于传统的徒手操作方法，穿刺手术机器

人辅助穿刺的调针次数（2.7 νs  6）和患者接受的

辐射剂量（324 mGy νs  541.2  mGy）均显著减少

（P≤0 . 0 0 1），手术时间也明显缩短（2 0 . 1  m i n 

νs  31 .4  min，P≤0.001） ［24］。另一项针对包括肺

部的多部位病变经皮诊疗的研究 ［25］获得了类似的

结论，穿刺手术机器人辅助穿刺的定位偏差更小 

（1.2 mm νs 2.6 mm，P＜0.01）。一项射频消融治

疗肺转移瘤的对照研究 ［26］评估了穿刺手术机器人

辅助消融针穿刺定位和徒手定位的精准性和安全 

性。该研究采用了跨CT扫描层面的路径规划和进

针方式，结果显示，机器人辅助组的定位偏差为

6 mm，相比于徒手组其调针次数更少（0 νs  4.5，

P＜0.001），肿瘤治疗不良事件发生率更低（30% 

νs  75%，P=0.01）。新型穿刺手术机器人临床应

用的可行性和安全性也得到验证，并呈现出较大潜

力。根据一项胸腔镜手术术前定位研究［19］报道，穿

刺手术机器人辅助首次定位成功率为100%，且无

显著并发症发生；另一项针对胸腹部的经皮诊疗

的研究［27］结果表明，机器人辅助组无需调针（0 νs 

1 .73，P＜0.01），并发症发生率也更低（10% νs 

23.33%，P＜0.001）。

新型穿刺手术机器人融合了手术规划系统、

光学导航系统和穿刺定位系统 ［28］：手术规划系统

可根据患者术前CT图像自动重建肺部等三维结构

（包括肺、肺内血管和支气管、肺结节、肋骨和

脊柱等），辅助医生规划穿刺路径；光学导航系

统通过追踪目标空间位置标记，实时监测患者的

移动和呼吸运动，帮助术者选择穿刺时机，减少

因患者移动或呼吸运动等造成的进针失准；穿刺

定位系统主要由多自由度机械臂构成，可以实现

进针点自动定位，并在进针过程中保持穿刺角度

of complications through puncture path planning，respiratory movement monitoring，robot-assisted positioning， 

etc.This technology has been increasingly used in clinical scenarios，such as lung biopsy，ablation，and preoperative 

localization for thoracoscopic surgery.In order to standardize the operating procedures of CT-guided percutaneous 

lung puncture for diagnosis，treatment and localization with the robot-assisted percutaneous surgery system and to 

summarize key points，Guangdong Association of Thoracic Diseases organized experts from various fields （thoracic 

surgery，respiratory medicine，oncology，interventional therapy，etc.） to develop this expert consensus.

【Key words】　Robot-assisted percutaneous surgery system； Percutaneous lung puncture； Diagnosis；  

Treatment； Localization
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的稳定性，减少徒手穿刺执行术前规划的人为误

差。自2022年5月第一台国产穿刺手术机器人（真

易达®穿刺手术导航定位系统）获批国家药品监

督管理局颁发的三类医疗器械注册证以来，多款

同类产品陆续获批上市，相关产品和技术已经在

国内多家医院应用并逐步推广。尽管穿刺手术机

器人在CT引导下经皮肺穿刺术中展现出巨大的应

用潜力，但目前尚缺乏统一的临床操作规范及指

导意见。因此，专家组结合国内外相关文献和临

床实践经验，认真讨论，制订此专家共识。本共

识旨在规范穿刺手术机器人辅助CT引导下经皮肺

穿刺活检、消融和术前定位的操作流程和技术要

点，以期为临床医护人员提供临床应用参考。已

获批上市的穿刺手术机器人略有不同，本共识未

尽完善之处会在未来的共识中进行必要更新。

一、适应证和禁忌证

1. 适应证

穿刺手术机器人是对徒手穿刺方法的补充和增

益，所以穿刺手术机器人的应用可以在一定程度上

扩大CT引导下经皮肺穿刺术的适应证范围：①普

通CT引导下经皮肺穿刺组织活检、消融治疗、胸

腔镜手术术前定位适应证 ［29-33］。②需要接受CT引

导下经皮肺穿刺术但徒手操作难度和（或）风险较

大的患者，可尝试使用穿刺手术机器人辅助完成；

尤其是病灶直径较小（＜2 cm）和（或）临近血

管、支气管、心脏、膈肌等的患者，可考虑采用穿

刺机器人辅助完成CT引导下经皮肺穿刺术。

2. 禁忌证

绝对禁忌证同普通CT引导下经皮肺穿刺术［29-33］。

主管医生判断如肺血管病变或其他原因导致患者

不适合穿刺或无法配合操作者。

二、设备和器械

1. 穿刺手术机器人及组件

以目前临床应用较广泛的穿刺手术机器人为

例，其由主控台车、机器人台车、光学导航标记

器、导向器、定位套筒和基准定位器组成，其中

主控台车搭载手术规划系统和光学导航系统，机

器人台车搭载穿刺定位系统 ［19］。光学导航标记器

（如被动标记球）贴合在患者的皮肤上，用于手

术空间和C T图像空间的配准，同时通过光学跟

踪器对光信号的接收和处理，实时追踪患者的运

动和呼吸状态，以位移曲线和呼吸曲线的形式呈

现，呼吸位差指数提示合理穿刺区间（呼吸位差

指数为患者当前呼吸时相下配准点与术前基准呼

吸时相下参考点的综合偏差值）。手术规划系统

可基于患者术前的C T图像，通过手术规划软件

将其重建为三维模型，该模型自动与光学导航系

统获得的患者位置信息配准，并为术者提供可见

的肺结构以辅助规划穿刺路径。机器人台车搭载

机械臂，机械臂末端安装有导向器，可装入适配

不同型号穿刺针的定位套筒，从而实现穿刺针的

稳定握持；机械臂具有多自由度，由主控台车控

制，可根据规划好的路径自动移动到预设的位置

和角度。基准定位器用于校正空间位置坐标。为

保证穿刺手术机器人满足经皮肺穿刺的临床诊疗

要求，其系统精度应达到亚毫米级别。

2. 穿刺手术机器人系统保护

穿刺手术机器人具有系统保护功能，可避

免由于误操作或设备异常等对患者造成伤害： 

①穿刺手术机器人具有模拟走位功能，可以在机

械臂移动前确认当前位置至目标位置的路径是否

会发生与患者身体的触碰。若可能出现触碰情

况，操作界面会提示风险。②机械臂在移动过程

中若碰到外力或操作者按下急停按钮，机械臂会

停止运动，同时软件界面出现弹窗提示。③在断

电或急停状态下，操作者可从机械臂末端导向器

将定位套筒释放，并驱动机械臂复位，不影响操

作者手动完成后续手术。④若光学跟踪装置信号

被遮挡、超出跟踪装置定位范围或缺失时，软件

提示系统连接异常；调整主控台车位置或光学跟

踪器的角度可解决信号遮挡、超定位范围等问

题，系统恢复后，设备可自动恢复正常工作。

3. 影像引导设备

影像设备常用16排及以上螺旋CT，除此之外

还可采用具有三维成像功能的锥形束CT（c o n e -

beam CT，CBCT）等。

4. 相关器械和耗材

穿刺手术机器人辅助肺活检：根据病灶的大

小和深度、患者的肺功能情况（如肺气肿程度）

等选择不同型号的穿刺针及配套的一次性使用活
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检枪。

穿刺手术机器人辅助术前定位：常用金属标

记如Hookw ire、弹簧圈等，常用液体材料如亚甲

蓝、吲哚菁绿、碘油、医用胶等。

穿刺手术机器人辅助肺癌消融：穿刺手术机

器人一般可与市面上不同类型的微波、射频、冷

冻、激光等消融仪配合使用，可根据患者特征、

病灶大小及与周围组织结构关系选择不同类型的

消融仪和不同直径与规格的消融针。

5. 手术室配置

穿刺手术机器人可适用于不同的手术室环

境，有条件的医院建议在杂交手术室完成手术。

穿刺手术机器人同样可应用于CT室，但是需准备

用于麻醉、镇痛、镇咳、止血、降压等的药物，

配备心电监护仪、胸腔闭式引流包、吸氧装置、

抢救车。有条件的医院可以配备专职麻醉医生、

呼吸机、负压吸引器、除颤仪、气管插管等。

三、术前评估与管理

1. 患者评估及影像学检查

详细询问了解患者既往病史、过敏史、用药

情况（包括抗凝药物、抗血小板药物、抗血管生

成药物）等，并进行术前血常规、凝血功能、血

型检查、传染病筛查等，以及肝功能、肾功能、

心肺功能等检查。根据近期胸部增强CT检查，明

确靶病灶的位置、大小、形态及与周围组织的关

系。为进一步明确是否有远处转移，需进行全身

骨扫描或正电子发射断层显像（positron emission 

tomography，PET）/CT等其他全身性检查。

2. 患者准备

建议给予患者进行心理疏导、介绍穿刺手术

机器人辅助手术的操作过程，以缓解患者焦虑紧

张的情绪；呼吸训练。其他参考普通CT引导下经

皮肺穿刺术患者准备［29-33］。

四、麻醉

经皮肺穿刺诊疗手术中需要患者保持适度的

意识以便配合手术和监测，可选择局部麻醉方式。

经皮肺穿刺术也可以在全身麻醉下进行，尤其是对

于拟行消融治疗但是配合度较差、肿瘤贴近壁层胸

膜、预计手术时间较长的患者或要求无痛手术的患

者，可酌情采用清醒镇静或全身麻醉。

五、术中操作流程

1. 穿刺手术机器人的操作步骤及方法

利用穿刺手术机器人开展CT引导下经皮肺穿

刺活检、消融与术前定位的辅助进针操作流程基

本相同。

①设备和工具的准备：首先根据本次手术台

数及类型，准备相匹配数量的光学导航标记器及

无菌定位套筒；其次，根据历史影像数据判断病

灶位置摆放机械臂台车（与病灶同侧，尽量避免

跨越患者身体进行定位），主控台车位于对侧摆

放；最后连接电源开机自检。

②手术区的准备：依据历史影像数据，综

合考虑目标病灶的可及性、操作便利性和安全性

以及患者舒适性，确定患者的穿刺体位（如仰卧

位、俯卧位或侧卧位等）。可使用真空垫等辅

助工具稳定患者体位，尤其是需要侧卧位完成手

术或难以长时间维持固定姿势的患者。体位固定

后，使用碘伏等消毒剂对术区及机械臂末端进行

消毒，在术区皮肤表面无消毒剂液体残留后粘贴

光学导航标记器。如需在消毒前粘贴光学导航标

记器，应注意避免过量使用碘伏浸润光学导航标

记器底部胶条或污染定位标记，前者可能导致光

学导航标记器脱落或不能贴合患者皮肤，后者会

影响光学信号的反射，均会降低导航定位精度。

完成消毒后进行初始的CT扫描，确保扫描范围覆

盖病灶、穿刺路径及所有光学导航标记器。

③穿刺路径规划：将获取的C T图像数据加

载至手术规划系统，调整光学跟踪器角度，确保

定位范围中出现固定在患者体表和机械臂的光学

导航标记器以及基准定位器，系统自动完成三维

重建和空间配准。结合胸部增强CT所见，在软件

操作界面点击选取合适的体表入针点和靶点，系

统据此自动生成穿刺路径。术者可在三维重建界

面确认规划路径的安全性及合理性，穿刺路径应

注意避开肋间动脉等血管，必要时可同时规划多

条穿刺路径对比确认。对于需要跨层面穿刺的病

灶，可根据需要在不同扫描平面和（或）层面选

择入针点和靶点，形成跨层面穿刺路径。当设备
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提示患者移动时，可点击规划路径重新执行，机

械臂重新定位。如系统提示患者位置偏移过大，

则需要重新进行CT扫描和穿刺路径规划。

④局部麻醉：根据已规划的穿刺路径，进行

模拟走位。确认机械臂移动轨迹安全后，点击驱

动机械臂自动定位至皮肤入针点上方，在机械臂

末端固定无菌定位套筒。随后，使用1%～2%的利

多卡因对穿刺点进行逐层浸润麻醉，或通过无菌

套筒入针进行逐层浸润麻醉，直至胸膜，实现同

轴麻醉。同轴麻醉可在一定程度上保证麻醉针和

穿刺针通过无菌套筒以相同的入针角度和路径进

针，避免由于患者皮肤滑动等造成麻醉不充分而

引起的术中疼痛。

⑤定位与穿刺：穿刺手术机器人可支持操作

者在患者不同呼吸状态下（平静呼吸或屏气）完成

穿刺。当观察到系统监测的呼吸曲线稳定在正常范

围内（呼吸位差指数≤8）时，医生参考系统提示

深度，通过机械臂末端的无菌套筒将套管针或消融

针送达肺部靶区。如果呼吸位差指数超过8或者起

伏较大，可先安抚患者情绪，待呼吸节律稳定且

呼吸位差指数≤8时，机械臂重新走位后再根据系

统提供的数值进行穿刺。如病灶比较深或者呼吸幅

度较大的患者，指数阈值可以适当放宽，但不超过

12。随后进行一次CT扫描，确认针尖到达合适位

置后，根据临床需要可进行进一步的取样、定位和

治疗操作。临床案例如图1～7所示。

2. 取样操作

①当套管针准确到达目标位置后，根据临

床需求，使用一次性活检枪进行取样。②将通过

活检枪切割下来的标本立即转移至适当的固定液

中，常用的固定液为10%福尔马林溶液。③行全胸

部CT扫描，观察有无气胸、出血等并发症，必要

时进行处理。④将标本尽快送往病理科，进行标

准的石蜡包埋程序及后续的病理学检测，必要时

进行免疫组织化学染色或相关分子病理检测。

3. 定位操作

①当套管针准确到达目标位置后，需根据所

选的定位方法执行后续操作。对于金属标记定位

法，通过套管针释放金属标记物（如Hookw ire、

弹簧圈）于肺内目标位置，确保其位置固定后，

回收套管针。若采用液体材料定位法，抽出针芯

后使用注射器进行回抽，若无血液及空气则注入

液体材料。②再次进行CT扫描以确认定位位置及

是否存在气胸、出血等并发症。

图1 穿刺手术机器人辅助肺组织单病灶活检临床案例。女性患者，47岁，病灶位于右肺下叶肺底（2.6 cm×2.1 cm）：穿

刺手术机器人手术规划系统界面显示跨层面规划路径（红色所示）横断位（A）和失状位（B）；完成穿刺定位后CT扫描

验证横断位（C）和失状位（D）

A

C

B

D
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A

C D

B

图 2  穿刺手术机器人辅助肺多发结节活检临床案例。男性患者， 5 4 岁，双肺肺结节活检，病灶 1 位于右肺下叶 

（1.0 cm×0.9 cm），病灶2位于左肺下叶（0.8 cm×0.8 cm）：病灶1（A）和病灶2（C）穿刺手术机器人手术规划系统界面

显示规划路径（红色所示）；病灶1（B）和病灶2（D）完成穿刺定位后CT扫描验证

图3 穿刺手术机器人辅助肺癌射频消融临床案例。女性患者，62岁，病灶位于右肺中叶（0.5 cm×0.3 cm）：穿刺手术机

器人手术规划系统界面显示头侧向足侧跨层面规划路径（紫色所示）横断位（A）和失状位（B）；完成穿刺定位后CT扫

描验证（C）

A CB

4. 治疗操作

①当消融针到达目标位置后，应基于不同的

消融技术设备特性及病灶的具体参数（如大小、

位置等），选择相应的消融模式，如单次单点消

融、单次多点消融或多针单次消融等。同时，

针对设备和具体病灶特征，设定消融的功率、时

间、温度及循环等参数。②在消融治疗的整个过

程中，需进行密切监测，确保消融针保持在目标

区域内，并根据消融进展适时调整消融针的位

置。同时，需密切关注是否达到预设的消融范

围，并实时评估并发症的风险。此外，在消融过

程中需监测患者的心率、血压等生命体征，以及

呼吸状态、疼痛程度、咳嗽反应等，一旦发生特

殊情况，应立即采取适当的医疗措施进行干预。
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图4 穿刺手术机器人辅助肺癌微波消融临床案例。女性患者，69岁，病灶位于右肺中叶肺门区（0.6 cm×0.5 cm）：术前

CT扫描（A）；穿刺手术机器人手术规划系统界面显示规划路径（B；紫色所示）；完成穿刺定位后CT扫描验证（C）

A CB

图5  穿刺手术机器人辅助肺癌冷冻消融临床案例。男性患者，5 7岁，病灶位于左肺下叶，左心室下方主动脉旁 

（3.0 cm×3.0 cm）：穿刺手术机器人手术规划系统界面显示规划路径（A；紫色所示）；完成穿刺定位后CT扫描验证

（B）；冷冻消融后CT扫描（C）

A CB

六、术后注意事项

若无需特殊处理，穿刺手术机器人辅助CT引

导下经皮肺穿刺术术后应观察、询问患者情况，

以判断其是否存在胸闷、呼吸困难等不适，并视

情况决定复查及出院时间，具体参考普通CT引导

下经皮肺穿刺术术后管理［29-33］。

七、随访

具体参考普通CT引导下经皮肺穿刺术术后随

访管理［29-33］。

八、常见并发症及处理

经皮肺穿刺诊疗最常见并发症是疼痛、气

胸、出血和胸膜反应等，空气栓塞、支气管胸膜

瘘、心包填塞、皮肤损伤等相对罕见。并发症发

生的原因及处理方法具体参考普通CT引导下经皮

肺穿刺术并发症及处理［29-33］。本共识仅讨论穿刺手

术机器人辅助经皮肺穿刺过程相关并发症，经皮

穿刺定位技术本身可能产生的定位点移位以及消

融相关并发症（如胸痛、胸膜反应、咳嗽、皮肤

灼伤等）等未作具体论述。

1. 疼痛

穿刺手术机器人辅助下可实施同轴麻醉，故

能降低麻醉药物注射点选择错误等造成的目标区

域麻醉不充分而导致的术中疼痛风险。由热消融

治疗热传导刺激胸膜神经导致的术中疼痛，如果

疼痛剧烈，可以给予止痛药物及适量镇静剂，具

体可借鉴普通CT引导下经皮肺消融术并发症处理

方式［31-32］。
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图6 穿刺手术机器人辅助肺癌激光消融临床案例。女性患者，66岁，多病灶消融，病灶1位于右肺下叶（0.7 cm× 

0.5 cm），病灶2位于右肺上叶（0.7 cm×0.5 cm），病灶3位于右肺上叶（0.9 cm×0.7 cm）：病灶1（A）、病灶2（D）和病

灶3（G）穿刺手术机器人手术规划系统界面显示规划路径（红色所示）；病灶1（B）、病灶2（E）和病灶3（H）完成穿

刺定位后CT扫描验证；病灶1（C）、病灶2（F）和病灶3（I）激光消融后CT扫描

图7 穿刺手术机器人辅助肺结节胸腔镜手术术前定位临床案例。女性患者，52岁，病灶位于左肺下叶（0.7 cm× 

0.5 cm）：穿刺手术机器人手术规划系统界面显示规划路径（A；红色所示）；完成穿刺定位后CT扫描验证（B）；完成定

位后CT扫描（C）

A

D

G

C

F

I

B

E

H

A CB
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2. 气胸

穿刺手术机器人辅助下可减少进针调整针

道次数，避免穿刺路径跨肺间裂或肺大疱，同时

针对位置较深和（或）直径较小的病灶可以显著

缩短手术时间，进而降低气胸发生风险。少量气

胸、无症状和稳定性气胸无需特殊治疗。中量至

大量气胸或气胸范围持续增大，应置管抽吸或行

胸腔闭式引流等［29-33］。另外，消融术后要注意迟发

性气胸的发生。

3. 出血和咯血

穿刺手术机器人辅助下可减少反复穿刺或调

整针道造成的组织损伤，降低出血和咯血发生风

险。少量咯血、肺实质内出血、针道出血以及少

量血胸等不需特殊处理，可以自行吸收。严重者

应及时予以干预，具体参考普通CT引导下经皮肺

穿刺术并发症及处理［29-33］。

4. 胸膜反应

穿刺手术机器人辅助下可减少进针次数，且

可实施同轴麻醉，故能降低多次胸膜穿刺和麻醉

不充分等导致的胸膜反应发生的风险。如患者症

状轻微，可自行缓解，则无需处理；严重者应立

即停止操作，并给予对症处理［29-33］。

九、结语

穿刺手术机器人满足经皮肺穿刺组织活检、

消融治疗、胸腔镜手术术前定位的临床应用要

求。其具备手术规划系统、光学导航系统和穿刺

定位系统，能够辅助医生完成穿刺路径规划、患

者呼吸运动监测并引导穿刺针到达目标位置，可

以提高穿刺精准度，减少由于麻醉不充分、反复

穿刺或调整针道等导致的疼痛、气胸、出血和胸

膜反应等并发症的发生；尤其是针对徒手操作难

度较高和风险较大的病例，穿刺手术机器人辅助

可以提升手术成功率。同时，穿刺手术机器人可

以帮助缺乏CT引导下经皮肺穿刺经验的医生快速

掌握经皮穿刺技术，服务更多患者。
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大学附属第一医院）。

执笔：崔飞、陈延伟、薛兴阳、刘君、邵文

龙、龙发、黎雨、顾春东、张健、张弘浩、李鑫。
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