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摘     要             手术机器人 （SR） 的自动化技术通过整合力反馈、视觉反馈、医学影像配准和手术导航等关键技术，

不仅有效减轻了医生的劳动负荷，使医生能够更加专注于手术的整体执行过程，同时，它降低了对医

生手术经验的依赖，有助于推动手术效果的标准化与同质化。尽管当前大多数 SR 系统仍主要用于辅助

操作，部分机器人已初步展现出条件自动化的能力，展现了自动化手术研究的巨大潜力。然而，自动

化手术的发展仍面临诸多挑战，如感知能力的不足、人工智能算法的局限性以及手术导航的技术瓶颈。本

文总结了国内外常见 SR 的关键技术及其自动化研究进展，并对未来发展中的挑战与趋势进行探讨。
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Abstract             The automation technology of surgical robots (SR) integrates key techniques such as force feedback, 

visual feedback, medical image alignment, and surgical navigation. This integration not only effectively 

reduces the workload of surgeons, enabling them to focus more on the overall execution of the surgical 

procedure, but also decreases reliance on surgical experience, contributing to the standardization and 

homogenization of surgical outcomes. Although most current SR systems are primarily used for assisting 

operations, some robots have demonstrated conditional automation capabilities, showcasing significant 

potential in automated surgery research. However, the development of automated surgery still faces 

numerous challenges, including limited perception capabilities, constraints of artificial intelligence 

algorithms, and technical bottlenecks in surgical navigation. This paper summarizes the key technologies 

of commonly used SR systems globally, analyzes the progress in automation research, and discusses the 

challenges and trends in future development.
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微 创 手 术 的 普 及 与 机 器 人 技 术 的 快 速 发 展 ，

正 推 动 手 术 机 器 人 （surgical robot， SR） 的 功 能 从

简 单 的 术 中 辅 助 向 更 高 层 次 的 子 任 务 自 动 化 操 作

迈 进[1]。 在 此 背 景 下 ，“ 自 动 化 ” 作 为 关 键 概 念 ，

正愈发受到研究者和临床专家的关注[2-3]。国际标

准 组 织 将 自 动 化 定 义 为 ： 在 无 需 人 工 干 预 的 情 况

下 ， 机 器 人 基 于 当 前 状 态 和 感 知 执 行 预 定 任 务 的

能 力[4]。 SR 自 动 化 旨 在 通 过 自 主 完 成 操 作 ， 减 少

人 为 误 差 和 不 确 定 性 ， 提 升 手 术 的 精 准 性 与 稳 定

性 。 Yang 等[5] 提 出 6 级 （0~5 级） 自 动 化 分 级 ， 系

统 性 描 述 医 疗 机 器 人 从 无 自 主 性 到 完 全 自 主 的 演

进 。 高 等 级 自 主 手 术 要 求 机 器 人 具 备 高 级 感 知 、

自 主 导 航 和 临 床 决 策 能 力 ， 并 能 在 复 杂 手 术 环 境

中实现精确操作[6]。虽然少数领域已实现 3 级自动

化水平，但整体发展仍面临诸多挑战[7]。本文将总

结与分析 SR 自动化相关的关键技术与国内外研究

进展，并探讨未来面临的挑战与趋势。

1     关键技术 

1.1 感知能力　

SR 的感知能力主要包括力感知和视觉感知两

大方面[8]，使术者能够直观感受到器械与组织之间

的 相 互 作 用 力 ， 并 获 得 清 晰 的 术 野 及 关 键 解 剖 结

构 的 信 息 ， 从 而 精 准 地 控 制 手 术 器 械 操 作 ， 最 大

程度减少对周围组织的损伤[9]。力感知技术主要通

过 直 接 与 间 接 两 种 方 式 实 现[10]， 直 接 力 感 知 依 赖

应变片[11]、光纤[12]、微型机电系统[13] 等传感单元，

以 获 取 实 时 、 高 精 度 的 触 觉 反 馈 ， 但 应 用 范 围 受

限 于 器 械 尺 寸 、 生 物 兼 容 性 和 消 毒 要 求 ； 间 接 力

感知则通过视觉数据[14]和驱动参数[15]进行建模和分

析 ， 利 用 深 度 学 习 技 术 推 断 力 信 息 ， 虽 适 用 于 复

杂 或 狭 小 空 间 的 临 床 环 境 ， 但 其 精 度 受 限 于 算 法

鲁 棒 性 与 数 据 质 量 。 此 外 ， 视 觉 感 知 技 术 依 赖 计

算机视觉、光纤[16]和超声传感器[17]以及电磁定位[18]

等技术，能在复杂场景中识别、定位器械位置[19]，

组 织 特 征 与 空 间 关 系[20]， 但 在 遮 挡 和 动 态 变 化 的

环 境 下 面 临 挑 战 。 这 些 感 知 技 术 为 SR 在 微 创 介

入 、 远 程 手 术 、 软 组 织 操 作 等 领 域 的 临 床 应 用 奠

定了坚实基础，为进一步提高 SR 自动化水平提供

关键技术支持。

1.2 医学影像配准　

医 学 影 像 配 准 技 术 通 过 将 术 前 与 术 中 影 像 进

行 融 合 ， 为 SR 在 执 行 涉 及 影 像 导 航 的 外 科 操 作

（如骨科和介入治疗） 中提供持续而精确的解剖学

参 考 ， 相 当 于 为 机 器 人 构 建 一 幅 可 随 时 更 新 的

“手术地图”[21]，在复杂多变的临床环境中提供位

置 环 境 信 息 。 对 于 不 需 要 实 时 影 像 介 入 的 腔 镜 手

术 而 言 ， 该 技 术 并 非 必 备 。 早 期 的 医 学 影 像 配 准

方 法 大 多 依 赖 特 征 匹 配 与 强 度 优 化[22]， 虽 在 静 态

场 景 下 表 现 良 好 ， 但 在 应 对 组 织 形 变 、 器 械 干 扰

及 视 角 变 化 等 动 态 环 境 中 显 得 力 不 从 心 。 相 较 之

下 ， 基 于 深 度 学 习 的 动 态 配 准 技 术 具 备 更 高 的 实

时 性 与 鲁 棒 性[23]， 可 在 多 模 态 影 像 融 合 的 基 础 上

迅 速 更 新 解 剖 信 息 ， 其 技 术 理 念 与 机 器 人 领 域 的

同 步 定 位 以 及 地 图 构 建[24] 相 呼 应 ， 为 实 现 更 高 等

级的自动化手术奠定了重要技术基础。

1.3 手术导航　

手 术 导 航 综 合 力 感 知 、 视 觉 感 知 、 路 径 规 划

和 医 学 影 像 配 准 等 关 键 技 术[25]， 为 手 术 器 械 与 机

械 臂 提 供 高 精 度 的 动 态 引 导 ， 优 化 手 术 流 程 并 减

少 对 术 者 经 验 的 依 赖 。 根 据 应 用 场 景 ， 可 分 为 路

径 导 航 和 方 案 导 航 两 类 ： 路 径 导 航 侧 重 非 开 放 手

术 中 的 实 时 路 径 规 划 和 操 作 引 导 ， 如 在 血 管 介 入

过 程 中[26]， 利 用 术 前 计 算 机 体 层 血 管 成 像

（computed tomography angiography， CTA） 构 建 三 维

模 型 与 术 中 数 字 减 影 血 管 造 影 （digital subtraction 

angiography，DSA） 融合生成导航“地图”，并结合

路 径 规 划 或 机 器 学 习 算 法 实 现 手 术 器 械 的 自 动 化

引 导[27]， 有 效 解 决 术 者 在 不 完 全 可 视 化 状 态 下 进

行 细 致 操 作 的 难 题 ， 但 对 于 组 织 形 变 和 实 时 动 态

“地图”的生成仍存在挑战。方案导航则更适用于

开 放 手 术 ， 如 在 骨 科 手 术[28] 过 程 中 ， 通 过 多 模 态

三 维 建 模 和 实 时 跟 踪 ， 动 态 调 整 机 械 臂 轨 迹 应 对

术 中 变 化 ， 实 现 对 患 者 和 机 械 臂 的 双 重 限 位 操

作[29]， 实 现 术 中 精 准 操 控 ， 减 小 组 织 创 伤 ， 提 高

手 术 效 果 的 可 重 复 性 ， 但 在 数 据 质 量 以 及 复 杂 解

剖的适应性方面需要改进与优化。

2     自动化手术在各类型SR中的研究进展 

2.1 腔镜SR　

腔镜 SR 是微创外科领域的重要工具，广泛用

于 泌 尿 外 科 、 妇 科 、 胸 外 科 等 多 个 科 室 ， 其 核 心

价 值 在 于 通 过 小 切 口 和 大 术 野 ， 进 行 高 精 度 手 术

操作[30]。这在前列腺根治术[31]、肾部分切除术、子

145



中国普通外科杂志 第 34 卷 

http://www.zpwz.net

宫 切 除 术[32] 等 复 杂 手 术 中 尤 为 重 要 ， 能 显 著 提 高

手术安全性和手术效果。

当前，主流的腔镜 SR （如达·芬奇系统） 主

要 依 赖 外 科 医 生 的 实 时 操 控 ， 自 动 化 程 度 相 对 较

低[33]， 然 而 ， 研 究 人 员 已 在 达 · 芬 奇 平 台 上 开 发

第三方程序，实现自动化缝合[34]等子任务。自 2016 年

报 道 的 智 能 组 织 自 主 机 器 人[35] 半 自 动 完 成 猪 小 肠

吻 合 术 以 来 ， 研 究 人 员 逐 渐 拓 展 了 自 动 化 操 作 的

适 用 范 围[36]， 包 括 打 结 ， 针 、 线 抓 取 ， 穿 线 缝 合

等[37] 重 复 性 高 、 耗 时 的 子 任 务 来 减 轻 术 者 的 身 体

和 精 神 负 担[38]。 国 内 研 究 正 迅 速 跟 进 ， 如 中 科 院

深 圳 先 进 技 术 研 究 院 在 术 中 内 窥 镜 场 景 重 建 方 面

取 得 进 展 ， 其 在 公 开 数 据 集 上 的 验 证 结 果 表 明 具

有 高 精 确 度 和 准 确 性 ， 为 自 动 化 手 术 导 航 提 供 支

持[39]； 微 创 公 司 自 主 研 发 的 “ 图 迈 ” 机 器 人 ， 经

验 证 ， 其 操 作 性 能 接 近 达 · 芬 奇 机 器 人[40]。 尽 管

腔镜 SR 的自动化尚面临挑战，包括多样化手术场

景 的 适 应 性 ， 硬 件 与 算 法 成 本 较 高[41]， 处 理 复 杂

消 息 和 做 出 手 术 决 策 能 力 的 限 制[42]， 但 其 自 动 化

潜 力 巨 大[43]。 未 来 的 研 究 应 聚 焦 于 提 升 自 动 化 水

平 ， 增 强 适 应 性 ， 强 化 人 机 协 同 ， 并 平 衡 安 全 性

和效率。

2.2 骨科SR　

骨科 SR 已在关节置换、骨折复位、脊柱操作

等 领 域 取 得 显 著 成 果[44]。 该 类 机 器 人 通 过 在 有 限

切口下完成骨骼的精确定位、截骨和植入物放置，

为 患 者 的 功 能 恢 复 与 手 术 安 全 提 供 重 要 保 障 。 同

时，凭借严谨的力线重建和个体化手术路径规划，

术后关节力学平衡与假体寿命也得到有效提升。

在当前临床实践中，骨科 SR 的自动化水平相

对 领 先 。 美 国 Think Surgical 公 司 研 发 的 TSolution 

One 机器人已达到 3 级自动化水平，外科医生在术

前 利 用 三 维 成 像 对 病 灶 部 位 进 行 建 模 和 规 划 后 ，

机 器 人 可 自 动 完 成 准 备 骨 骼 工 作 ， 术 者 仅 需 通 过

监 视 器 和 切 割 工 具 对 手 术 全 程 进 行 监 督[45]， 据 报

道 其 骨 切 割 与 植 入 误 差 <2 mm 或 2°[46]。 在 此 基 础

上 ， 研 究 人 员 正 持 续 扩 展 其 自 动 化 功 能 ， 如 自 动

对 齐 骨 折 段[47]、 自 动 选 择 最 佳 植 入 物 尺 寸 及 位 置

等 。 国 内 相 关 技 术 也 在 持 续 推 进 ， 天 智 航 公 司 自

主 研 发 的 “ 天 玑 ” 系 列 机 器 人 具 备 实 时 跟 踪 与 自

动配准能力，误差<0.5 mm；元化智能公司开发的

锟 铻 全 骨 科 机 器 人 能 够 自 动 规 划 与 导 航 辅 助 ， 实

现对齐磨骨与置杯位置的自动对齐。

骨科 SR 的自动化不仅显著减轻医生的劳动负

荷 ， 也 提 升 了 手 术 的 精 确 度 与 效 率 ， 改 善 患 者 预

后 效 果 。 但 其 在 临 床 中 的 进 一 步 应 用 仍 面 临 多 重

挑 战 ， 包 括 对 骨 周 围 软 组 织 状 态 的 感 知 不 足 、 对

复 杂 病 理 情 况 及 解 剖 变 异 的 适 应 性 有 限 高 成 本 的

软 硬 件 投 入 以 及 监 管 和 安 全 性 评 估 方 面 的 严 格 要

求 。 未 来 研 究 方 向 将 着 力 提 升 机 器 人 对 环 境 的 感

知 能 力 与 适 应 能 力 ， 增 强 自 主 决 策 能 力 ， 优 化 术

前 规 划 和 术 中 执 行 流 程 ， 改 进 机 械 臂 并 发 展 远 程

手 术 的 能 力 ， 同 时 不 断 拓 展 其 在 不 同 手 术 适 应 证

中的应用范围。

2.3 介入手术SR　

近年来，介入手术 SR 在血管和神经领域的研

究 与 应 用 发 展 迅 速 ， 能 够 在 高 难 度 解 剖 结 构 中 实

现 微 创 、 精 准 的 器 械 操 控 ， 广 泛 用 于 冠 状 动 脉 、

脑 血 管 以 及 外 周 血 管 介 入 等 多 种 手 术 场 景 。 通 过

提 供 精 确 的 影 像 引 导 和 高 稳 定 性 的 机 械 辅 助 ， 这

类 机 器 人 不 仅 大 幅 降 低 术 者 的 辐 射 暴 露 ， 也 提 升

了手术成功率与整体操作的稳定性[48]。

在自动化方面，介入手术 SR 正由单纯术者控

制 逐 步 过 渡 到 半 自 动 化 阶 段 。 国 际 上 较 为 成 熟 的

CorPath GRX 系 统[49] 在 血 管 介 入 手 术 中 可 实 现 达

97.9% 的手术成功率，并使术者的辐射暴露减少达

95.2%， 已 获 得 美 国 食 品 药 品 管 理 局 和 欧 盟 认 证 。

该 系 统 的 升 级 版 本[50] 将 应 用 范 围 拓 展 至 脑 血 管 介

入 领 域 ， 具 备 部 分 自 主 的 器 械 导 航 和 部 署 能 力 。

然 而 ， 整 体 来 看 ， 市 面 上 大 多 数 机 器 人 仍 维 持 在

1 级 和 2 级自动化水平，即虽然拥有一定程度的自

主 路 径 规 划 或 器 械 操 作 能 力 ， 但 仍 需 要 术 者 在 决

策 及 全 流 程 操 作 中 进 行 干 预 。 与 此 同 时 ， 国 产 机

器 人 也 在 快 速 发 展 ， 中 科 院 自 动 化 研 究 所 研 发 的

VasCure[51] 的自动导航预测，在动物实验和体外实验

中达成 98.26% 的成功率，平均精度保持在毫米级；华

科精准的 SR1-3D[52]神经外科 SR 突破对 CT 扫描及标

记 物 配 准 的 依 赖 ， 有 效 缩 短 术 前 准 备 时 间 ； 联 影

医疗[53] 研发的手术导航系统在 25 次体外实验中成

功率达 100%，整体操作效率较人类外科医生提高

18.38%。

介入手术 SR 的子任务自动化的实现，需要在

力 反 馈 、 多 模 态 数 据 融 合 、 手 术 导 航 和 精 准 控 制

等 技 术 之 间 进 行 深 度 整 合[54]。 通 过 结 合 高 分 辨 率

医 学 影 像 、 术 前 三 维 重 建 与 术 中 实 时 影 像 ， 机 器

人 可 获 得 更 加 完 整 的 血 管 解 剖 信 息 ， 并 借 助 柔 性
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器 械 控 制 策 略 在 狭 窄 、 动 态 的 血 管 环 境 中 实 施 精

细 操 作 。 然 而 ， 当 前 在 力 反 馈 技 术 的 成 熟 度 、 术

前 与 术 中 影 像 配 准 的 多 维 度 信 息 融 合[55] 以 及 多 器

械 协 同 与 全 流 程 自 动 化 等 方 面 仍 存 在 一 定 挑 战 ，

需 要 持 续 的 技 术 攻 关 与 创 新 来 进 一 步 提 高 手 术 的

安全性与一致性。

3     展望与小结 

随着 SR 相关关键技术的不断突破与整合，其

自 动 化 水 平 正 逐 步 提 升[56]。 多 模 态 感 知 （如 力 反

馈与视觉反馈）、医学影像配准和手术导航技术的

持 续 进 步 ， 显 著 增 强 了 机 器 人 在 复 杂 手 术 环 境 中

的 自 主 决 策 与 执 行 能 力 。 通 过 整 合 这 些 技 术 ， 自

动 化 手 术 有 效 降 低 了 术 者 在 简 单 操 作 层 面 的 工 作

负 荷 ， 使 其 更 专 注 于 手 术 整 体 执 行 过 程 ， 减 少 对

个 人 经 验 的 高 度 依 赖 ， 从 而 促 进 手 术 操 作 的 标 准

化与效果同质化。

然而，实现更高等级的自主性乃至全自动化，

仍 面 临 诸 多 技 术 与 应 用 上 的 挑 战[57]。 需 进 一 步 完

善 软 组 织 形 变 补 偿 机 制 、 实 时 三 维 可 视 化 以 及 高

敏 感 度 力 感 知 技 术 。 同 时 ， 随 着 传 感 器 、 算 法 与

材料科学的进步，器械微型化、5G 技术的发展以

及多模态数据融合的深入发展，将为 SR 自动化拓

展 更 广 阔 的 应 用 场 景 。 尽 管 面 临 成 本 、 集 成 度 与

监管等方面的挑战，SR 自动化的前景依然乐观[58]。

随 着 相 关 技 术 的 成 熟 和 临 床 经 验 的 积 累 ， 未 来 手

术 将 更 安 全 、 高 效 和 可 预 测 ， 为 患 者 提 供 更 高 质

量 的 医 疗 服 务 ， 推 动 外 科 领 域 迈 向 高 精 度 、 个 性

化与智能化的全新阶段。
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