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人工智能在疝与腹壁外科的应用与未来发展
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摘     要             近年来，机器学习、自然语言处理、人工神经网络和计算机视觉等技术的出现

为人工智能 （AI） 的快速发展提供了重要手段。相较于 AI 在泌尿外科、心胸外

科等领域的广泛应用，AI 在疝与腹壁外科领域的应用仍非常有限。目前 AI 在疝

与腹壁外科主要应用于术前危险因素分析、疾病辅助诊断、手术复杂性预测、

影像学分析、机器人以及非机器人术中辅助、术后并发症与复发预测及教育培

训与管理等方面，对于进一步提高疝与腹壁外科疾病的诊治水平具有重要意

义。本文总结了目前 AI 在疝与腹壁外科领域的应用场景，介绍了国内外 AI 在

疝与腹壁外科应用现状，展望了未来的发展方向，旨在为促进疝与腹壁外科的

进步提供参考。
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Application and future development of artificial intelligence 
in hernia and abdominal wall surgery
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Abstract             In recent years, the emergence of technologies such as machine learning, natural language processing, 

artificial neural networks, and computer vision has provided essential means for the rapid development 

of artificial intelligence (AI). Compared to the extensive application of AI in fields like urology and 

cardiothoracic surgery, the use of AI in hernia and abdominal wall surgery remains very limited. 

Currently, AI in hernia and abdominal wall surgery is mainly applied in preoperative risk factor analysis, 

disease-assisted diagnosis, surgical complexity prediction, imaging analysis, robotic/non-robotic 

intraoperative assistance, postoperative complication and recurrence prediction, as well as education, 

training, and management. These applications hold great importance for improving the diagnosis and 

treatment of hernia and abdominal wall diseases. This paper summarizes the current application 

scenarios of AI in hernia and abdominal wall surgery, reviews the status of AI applications in this field at 
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home and abroad, and discusses future development directions, aiming to provide a reference for 

advancing hernia and abdominal wall surgery.
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人工智能 （artificial intelligence，AI） 是研究开

发用于模拟、延伸和扩展人类智能的理论、方法、

技 术 及 应 用 系 统 的 一 门 技 术 科 学 ， 通 过 使 用 计 算

机 来 模 拟 人 类 思 维 过 程 和 智 能 行 为 以 产 生 一 种 能

以 与 人 类 相 似 的 方 式 做 出 反 应 的 智 能 系 统 。 作 为

一个交叉和前沿学科，AI 自 20 世纪 50 年代首次提

出 以 来 ， 在 各 个 专 业 领 域 都 获 得 了 广 泛 应 用 ， 机

器 学 习 （machine learning， ML）、 自 然 语 言 处 理 、

人工神经网络 （artifcial neural network，ANN） 和计

算机视觉等技术的出现为 AI 的快速发展提供了重

要 的 手 段 。 在 医 学 领 域 同 样 如 此 ， 特 别 是 在 外 科

专 业 ， 2016—2022 年 ， 有 关 AI 在 外 科 应 用 的 文 章

猛增了 7 000%[1]，包括 ML 应用、AI 影像处理、机

器 人 手 术 等 发 展 势 头 迅 猛 ， 在 部 分 领 域 甚 至 已 改

变了传统的医学诊疗模式。

疝 与 腹 壁 外 科 手 术 是 全 球 实 施 最 多 的 手 术

之 一 ， 但 相 对 于 AI 在 其 他 外 科 领 域 的 广 泛 应 用 ，

AI 在 疝 与 腹 壁 外 科 领 域 的 应 用 仍 非 常 有 限 。 Taha

等[2] 对 2012—2022 年 AI 在 传 统 疝 与 腹 壁 外 科 的 应

用 进 行 了 综 合 分 析 ， 研 究 主 要 集 中 在 腹 股 沟 疝

（35%） 与 腹 壁 疝 （30%）， 其 他 分 布 在 切 口 疝

（25%） 以及 AI 影像与机器人技术 （10%）。目前对

于 AI 在疝与腹壁外科领域中作用的认识与研究仍

然不足，而疝与腹壁外科疾病，特别是腹股沟疝，

其相对固定的解剖结构与手术模式非常适合 AI 优

势的发挥，因此了解与掌握目前 AI 在疝与腹壁外

科 领 域 的 应 用 场 景 以 及 未 来 的 发 展 对 于 促 进 疝 与

腹壁外科的进步具有重要意义。

1     AI在疝与腹壁外科疾病的术前应用 

1.1 分析发病危险因素　

腹 股 沟 疝 与 腹 壁/切 口 疝 发 病 因 素 复 杂 多 样 ，

至今并未完全清楚。AI 可以通过 ML 建模等方式对

临 床 大 数 据 进 行 高 效 分 析 ， 在 探 索 疾 病 危 险 因 素

方 面 发 挥 重 要 作 用 。 Choi 等[3] 对 117 570 例 腹 腔 镜

胆 囊 切 除 术 （laparoscopic cholecystectomy， LC） 患

者尝试采用逻辑回归、神经网络等在内的 8 种不同

ML 模型，来评估住院和门诊患者 LC 术后 1 年内切

口 疝 的 发 生 率 ， 其 先 选 择 逻 辑 回 归 对 可 分 为 患 者

因 素 、 术 后 并 发 症 、 医 院 相 关 因 素 和 合 并 症 四 大

模块的 59 项因素 （如脓毒症、糖尿病等） 进行逐

步消除，最后确定包括术后哮喘、术后营养不良、

入院类型等 8 个研究变量，研究结果发现 LC 术后

切 口 疝 发 生 率 0.2%， 术 后 营 养 不 良 、 住 院 时 间 超

过 1 d、术后哮喘以及急诊手术是 LC 术后切口疝形

成的重要危险因素。Ortega-Deballon 等[4]采用决策树

算 法 发 现 ， 40 岁 以 上 是 切 口 疝 发 生 的 危 险 因 素 。

McAuliffe 等[5] 采 用 ML 来 研 究 腹 部 手 术 后 切 口 疝 的

发 生 ， 结 果 发 现 腹 直 肌 复 合 体 的 宽 度 、 内 脏 容 积

的增加、骨骼肌的萎缩是切口疝的发生危险因素。

1.2 辅助诊断原发病和伴发并发症　

对 于 部 分 诊 断 困 难 的 疝 与 腹 壁 外 科 疾 病 ， AI

可 以 发 挥 其 独 特 的 作 用 。 食 管 裂 孔 疝 （hiatal 

hernias，HH） 属于广义的疝与腹壁外科疾病之一，

可通过上消化道造影、内镜检查等来进行诊断[6]，

但 这 些 检 查 方 法 敏 感 度 与 特 异 度 均 存 在 不 足 。 为

避 免 低 效 HH 筛 查 ， Assaf 等[7] 对 肥 胖 合 并 HH 者 尝

试 应 用 ML 决 策 树 模 型 辅 助 上 消 化 道 造 影 进 行 诊

断，其诊断的敏感度可由 38.5% 显著提升到 60.2%，

表明建立 ML 模型可在不需要额外资源的情况下显

著提高 HH 诊断效率。

除有助于疝与腹壁外科原发病诊断外，AI 还

可 有 效 辅 助 疾 病 并 发 症 的 发 现 。 儿 童 腹 股 沟 疝 是

一种常见病，发生率约为 0.8%~4.4%，早产儿甚至

高 达 30%[8]， 大 多 可 采 取 保 守 治 疗 。 但 伴 肠 坏 死 、

嵌 顿 等 情 况 时 ， 则 需 立 即 手 术 治 疗 ， 以 防 危 及 生

命 。 而 对 儿 童 进 行 影 像 学 等 检 查 并 不 方 便 且 不 易

为家长接受。Liu 等[9]开发了一种 ML 算法，可基于

患儿血常规及肝肾功能参数，如 C-反应蛋白、肌

钙 蛋 白 、 白 蛋 白 和 总 胆 红 素 等 ， 来 辅 助 进 行 腹 股

沟 疝 患 儿 术 前 肠 坏 死 的 诊 断 ， 这 对 于 儿 童 腹 股 沟

疝 治 疗 临 床 决 策 有 重 要 意 义 ， 相 关 研 究 还 在 继 续

深入进行中。
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1.3 预测手术复杂性　

深度学习模型 （deep learning model，DLM） 属

于 ML 领 域 ， 基 于 CT 图 像 的 DLM 在 创 伤 和 肿 瘤 领

域 早 有 应 用 ， 但 多 集 中 于 诊 断 方 面 ， 实 际 上 DLM

同 样 可 用 于 手 术 复 杂 性 的 预 测 ， 以 为 术 前 准 备 提

供 帮 助[10-11]。 组 织 结 构 分 离 技 术 （component 

separation technique， CST） 是 解 决 复 杂 腹 壁 缺 损 治

疗 难 题 的 有 效 方 法 ， 其 实 施 需 要 依 靠 术 前 的 判

断[12]。 Elhage 等[13] 开 发 了 一 种 基 于 腹 部 CT 图 像 的

DLM 模型，通过对所收集的腹壁/切口疝患者术前

图像进行分析，并进行训练和测试，以预测腹壁/

切 口 疝 修 复 重 建 的 复 杂 性 。 研 究[13] 结 果 表 明 ， 与

常 规 影 像 学 检 查 预 测 手 术 复 杂 程 度 相 比 ， DLM 在

预 测 腹 壁 重 建 术 的 复 杂 程 度 ， 即 是 否 需 要 术 中 采

取辅助 CST 方面的准确性显著优于外科医生。客观

有 效 地 对 手 术 复 杂 性 进 行 准 确 预 测 对 协 助 医 生 的

临 床 工 作 具 有 十 分 重 要 的 意 义 ， 最 大 程 度 地 保 障

了患者的手术安全和效果。

1.4 AI影像分析与术前规划　

AI 在影像学领域应用广泛，在外科领域采用

AI 分析手术录像来识别术中重要解剖结构或手术

步 骤 ， 有 助 于 帮 助 年 轻 医 师 在 学 习 曲 线 阶 段 提 高

手 术 操 作 技 术 ， 对 于 高 年 资 医 师 则 有 助 于 帮 助 复

杂 疾 病 的 处 理 。 Cui 等[14] 采 用 卷 积 神 经 网 络

（convolutional neural networks， CNN） 模 型 在 腹 腔 镜

腹 股 沟 疝 手 术 中 实 现 了 对 输 精 管 的 精 确 定 位 和 标

记。Takeuchi 等[15]采用 DLM 建立了能够精确识别与

分 割 经 腹 腔 腹 膜 前 疝 修 补 术 （transabdominal 

preperitoneal prosthesis， TAPP） 不 同 阶 段 的 外 科 手

术自主识别系统，将 TAPP 分为切开腹膜、游离腹

膜 、 分 离 疝 囊 、 放 置 补 片 、 固 定 补 片 以 及 腹 膜 关

闭六个阶段，发现无论是单侧还是双侧腹股沟疝，

DLM 都 能 够 有 效 识 别 与 分 割 手 术 步 骤 ， 可 用 于 监

督 手 术 过 程 ， 提 高 手 术 效 率 ， 评 估 手 术 质 量 以 及

开 展 手 术 培 训 。 Ortenzi 等[16] 则 采 用 基 于 AI 的 计 算

机 视 觉 算 法 对 完 全 腹 膜 外 疝 修 补 术 （totally 

extraperitoneal prosthetic， TEP） 治 疗 腹 股 沟 疝 的 手

术 录 像 进 行 了 标 记 与 分 析 ， 其 将 TEP 手 术 分 为 进

入腹膜前间隙、游离腹膜前间隙、回纳疝内容物、

分 离 疝 囊 、 放 置 补 片 、 固 定 补 片 六 个 阶 段 ， 发 现

AI 能够实现自主对手术过程进行分析，且总体精

确度达到 88.8%。上述研究表明基于影像学检查的

DLM 分析，可以有效帮助外科医生进行手术决策，

协 助 外 科 手 术 ， 改 善 患 者 预 后 ， 为 未 来 腹 股 沟 疝

自主手术系统的建立奠定了重要的基础。

三 维 可 视 化 （three dimensional visualization，

3DV） [17]技术是一种将来自常规二维影像数据转换

成 医 学 数 字 成 像 和 通 信 格 式 文 件 ， 在 图 形 工 作 站

上 对 相 关 图 像 数 据 进 行 计 算 机 分 析 、 分 割 融 合 、

渲 染 ， 对 目 标 的 形 态 、 空 间 分 布 等 进 行 描 述 和 解

释，重新还原出被检组织和器官的三维解剖图像，

以获得精细、直观与准确信息的过程。AI 的应用

能 够 有 效 帮 助 3DV 的 实 现 ， 通 过 将 二 维 图 像 转 化

为 三 维 模 型 ， 以 更 清 楚 显 现 腹 壁 各 层 结 构 ， 精 准

呈 现 病 变 部 位 与 周 围 组 织 器 官 的 空 间 位 置 关 系 。

Ozmen 等[18]发现 AI 能显著增强计算机视觉，在疝外

科 手 术 中 有 效 帮 助 影 像 学 引 导 （导 航） 手 术 和 计

算机辅助诊断，相关的研究还在不断深入进行中。

2     AI在疝与腹壁外科疾病的术中应用 

2.1 机 器 人 辅 助 手 术（robot assisted surgery，

RAS）系统　

AI 的 发 展 有 力 推 动 了 RAS 的 进 步 。 RAS 系 统

可分为无自主性、机器人辅助、任务自主性、条件

自主性、高度自主性和完全自主性六级，完 全 自 主

性 机 器 人 可 在 无 人 工 干 预 的 情 况 下 完 成 整 个 手

术[19]。 目 前 的 RAS 系 统 ， 如 达 · 芬 奇 手 术 系 统 采

用 主 从 模 式 ， 完 全 由 主 刀 医 生 控 制 机 器 人 进 行 手

术 操 作[20]。 而 没 有 人 为 干 预 ， 完 全 基 于 机 器 人 执

行 预 期 任 务 的 自 主 性 机 器 人 系 统 是 未 来 的 发 展 方

向 。 RAS 在 疝 与 腹 壁 外 科 手 术 中 一 般 多 采 用 经 腹

入 路 ， 因 为 腹 腔 空 间 大 、 视 野 清 晰 ， 可 以 准 确 判

断 血 管 、 神 经 等 解 剖 结 构 。 RAS 固 定 的 机 械 臂 和

仿 真 手 腕 使 得 手 术 操 作 更 加 稳 定 、 流 畅 ， 解 剖 更

精 细 ， 减 少 术 中 损 伤 ， 其 灵 活 的 反 向 缝 合 优 点 是

腹 腔 镜 操 作 技 术 所 达 不 到 的 ， 因 此 在 反 向 操 作 众

多 的 腹 壁 外 科 领 域 有 着 巨 大 的 优 势[21]。 来 自 RAS

在腹壁切口疝、HH、造口旁疝等的研究[22-28]表明，

尽 管 RAS 手 术 时 间 可 能 较 长 ， 但 是 术 中 出 血 量 较

少，术后疼痛较传统腹腔镜更轻，术后恢复更快，

住 院 时 间 缩 短 ， 其 安 全 性 和 有 效 性 得 到 证 实 ， 可

用 于 急 诊 手 术 。 RAS 在 腹 股 沟 疝 手 术 中 的 优 势 可

能 并 不 突 出 ， 近 期 有 研 究[29] 比 较 了 机 器 人 和 腹 腔

镜 手 术 的 临 床 结 果 ， 发 现 两 组 患 者 在 术 后 疼 痛 、

生 活 质 量 、 活 动 能 力 、 美 观 、 切 口 并 发 症 发 生 率

方 面 并 无 明 显 差 异 ， 而 且 机 器 人 腹 股 沟 疝 修 补 术

成本更高、手术时间更长、术者学习曲线更长[30]。
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2017 年 ， 美 国 疝 学 会 回 顾 国 家 数 据 库 数 据 发 表 了

一 篇 大 样 本 研 究[31]， 发 现 机 器 人 腹 疝 修 补 术 的 术

后 住 院 时 间 更 短 ， 但 临 床 结 局 和 安 全 性 无 差 异 。

随 后 开 展 了 首 个 关 于 机 器 人 和 腹 腔 镜 腹 疝 修 补 术

的 随 机 对 照 研 究 ， 短 期 随 访 结 果 表 明 ， 机 器 人 腹

疝 修 补 术 暂 无 临 床 获 益 ， 但 手 术 时 间 和 医 疗 费 用

增加[32]；1 年随访结果表明机器人腹疝修补术是安

全的[33]；在 2 年的随访中，与腹腔镜腹疝修补术相

比 ， 机 器 人 腹 疝 修 补 术 安 全 有 效 ， 并 具 有 降 低 疝

复发率和再手术率的潜在优势[34]。然而，Fry 等[35]

却 发 现 相 较 于 腹 腔 镜 和 开 放 性 腹 疝 修 补 术 ， 机 器

人 腹 疝 修 补 术 后 患 者 的 远 期 复 发 率 更 高 。 当 然 ，

还 需 要 更 多 的 研 究 来 验 证 机 器 人 疝 修 补 术 的 有 效

性与安全性。

自 主 手 术 是 未 来 发 展 的 方 向 ， 其 前 提 是 自 动

分 割 术 前 数 据 和 规 划 轨 迹[20]， 而 腹 股 沟 疝 因 解 剖

区 域 界 限 相 对 分 明 以 及 手 术 步 骤 基 本 固 定 ， 因 此

AI 机器人自动化手术最有可能在腹股沟疝修补术

中实现，但距离这一目标的实现还有相当的距离。

目前已研发出可以实现自主性为 2 级和 3 级的监督

机 器 人 手 术 系 统 ， 但 未 来 还 需 要 更 多 的 研 究 和 实

践来推动自主性机器人手术系统的发展。

2.2 非机器人系统的术中辅助　

在 外 科 手 术 中 ， 使 关 键 解 剖 标 志 可 视 化 将 极

大有利于手术的进行，而 AI 可以显著提高疝修补

术 术 中 可 视 化 程 度 。 CNN 是 DLM 的 一 种 ， 其 类 似

于 ANN 的多层感知器，常用来分析视觉图像。Cui

等[14] 使 用 并 证 明 CNN 模 型 可 以 有 效 地 识 别 并 标 记

腹 腔 镜 腹 股 沟 疝 修 补 术 中 的 输 精 管 图 像 ， 从 而 帮

助 外 科 医 生 及 时 识 别 输 精 管 ， 避 免 发 生 术 中 损 伤

输 精 管 情 况 。 耻 骨 肌 孔 的 关 键 视 图 对 于 在 腹 腔 镜

和机器人腹股沟疝修补术中补片放置非常重要[36]，

开 发 基 于 神 经 网 络 的 目 标 探 测 器 可 以 帮 助 识 别 耻

骨联合、Cooper 韧带、髂腰肌等结构，来判断术中

是 否 已 获 得 足 够 空 间 来 放 置 补 片 ， 并 可 在 术 中 自

动 提 醒 外 科 医 生 到 达 放 置 补 片 阶 段 。 此 外 还 能 通

过 识 别 髂 静 脉 、 腹 股 沟 外 环 与 内 环 ， 来 避 免 术 中

遗 漏 股 疝 、 直 疝 和 脂 肪 瘤 等 ， 甚 至 可 以 建 议 替 代

方 法 以 避 免 由 于 意 外 导 致 的 并 发 症 的 发 生[15]。 此

外，包括无线可穿戴设备在内的其他基于 AI 的技

术 外 科 设 备 与 器 械 在 疝 与 腹 壁 外 科 的 研 究 目 前 也

在 进 行 中 ， 相 信 这 些 技 术 的 出 现 与 临 床 应 用 将 会

进 一 步 为 疝 与 腹 壁 外 科 疾 病 的 治 疗 提 供 帮 助 与

支持。

3     AI对疝与腹壁外科疾病术后结局的预测 

3.1 预测术后并发症　

皮 肤 和 软 组 织 感 染 是 腹 壁 疝 修 补 术 后 并 发 症

之 一 ， 严 重 情 况 下 可 引 起 补 片 感 染 和 疝 复 发 。

O'brien 等[37] 表明通过建立 ML 模型可监测腹壁疝术

后 5 年内感染发生的可能，对是否发生感染具有很

好的预测能力。Elhage 等[13] 使用 8 层 CNN 和 2 级训

练 系 统 建 立 DLM 模 型 预 测 腹 壁 重 建 （abdominal 

wall reconstruction， AWR） 术 后 手 术 部 位 感 染 发 生

的 可 能 ， 结 果 表 明 基 于 术 前 影 像 学 图 像 ， DLM 可

以 成 功 预 测 AWR 患 者 术 后 感 染 事 件 的 发 生 。

Ramshaw 等[38] 研 究 了 基 于 监 督 学 习 与 ML 的 计 算 机

视 觉 方 法 来 检 测 腹 股 沟 疝 术 后 感 染 的 发 生 ， 结 果

表 明 该 方 法 可 显 著 提 高 检 测 腹 股 沟 疝 术 后 切 口 感

染的有效性。Ayuso 等[39] 研发了一种新型的、有别

于 传 统 DLM 的 生 成 式 对 抗 网 络 异 常 （generative 

adversarial network anomaly，GANomaly） 的 DLM，添

加 了 图 像 增 强 和 异 常 检 测 两 种 方 式 ， 来 提 高 模 型

敏 感 度 ， 处 理 不 平 衡 数 据 集 ， 预 测 疝 修 补 术 后 呼

吸 衰 竭 、 补 片 感 染 等 罕 见 但 破 坏 性 强 的 术 后 并 发

症，初步结果表明，GANomaly DLM 较传统 DLM 对

于 术 后 罕 见 并 发 症 的 预 测 具 有 更 好 的 效 果 。 Yan

等[40] 采 用 ML 模 型 发 现 静 脉 血 栓 栓 塞 （venous 

thromboembolism， VTE） 史 、 血 栓 家 族 史 、 可 复 性

疝 、 口 服 避 孕 药 、 抗 凝 药 物 中 断 、 开 放 手 术 、 全

麻 是 腹 股 沟 疝 术 后 VTE 发 生 的 危 险 因 素 。 上 述 研

究表明 AI 在预测术后并发症发生方面具有广阔的

应 用 前 景 ， 其 应 用 将 为 帮 助 疝 与 腹 壁 外 科 医 生 制

定合适的手术策略提供重要支持。

3.2 预测术后复发危险因素　

疝 与 腹 壁 缺 损 修 复 术 后 复 发 是 外 科 医 生 最 为

关心的问题之一，AI 在预测腹壁缺损复发危险因

素 以 及 发 现 新 的 危 险 因 素 方 面 具 有 重 要 作 用 。

Hassan 等[41] 采 用 DLM 开 发 了 一 种 针 对 开 放 腹 壁 疝

术 后 复 发 、 手 术 部 位 事 件 以 及 再 入 院 率 的 预 测 模

型，发现具有较高的准确率。支持向量机是 ML 领

域 的 一 种 高 效 算 法 ， 可 处 理 分 类 任 务 ， 而 核 支 持

向量机 （kernel support vector machine，KSVM） 是其

中 最 可 靠 的 一 种 。 通 过 将 与 切 口 疝 复 发 相 关 的 定

性特征编码，用其组成的向量进行 KSVM 训练和验

证 ， 就 可 以 建 立 基 于 KSVM 的 切 口 疝 复 发 分 类 系

统 。 Licari 等[42] 采 用 KSVM 智 能 分 析 切 口 疝 复 发 因

素 ， 结 果 表 明 其 敏 感 度 86.25%， 精 确 度 86.67%，
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验 证 了 大 量 文 献 中 所 提 出 的 切 口 疝 复 发 的 危 险 因

素 的 确 与 复 发 存 在 明 显 相 关 性 ， 同 时 也 揭 示 了 切

口 疝 复 发 的 新 的 危 险 因 素 ， 如 补 片 材 料 的 类 型 及

其植入部位。

4     辅助完善外科教育、研究与管理 

AI 通过建立高度逼真和互动的环境可为推进

外科教育、培训和研究提供崭新的方式。通过 AI

模 拟 ， 年 轻 医 师 可 以 体 验 各 种 手 术 场 景 ， 而 对 真

实 患 者 没 有 任 何 风 险 ， 并 且 有 高 度 可 靠 的 即 时 反

馈 。 手 术 操 作 是 外 科 教 学 的 重 要 环 节 ， 将 腹 腔 镜

训练器与 AI 技术相结合，可在用于远程模拟的同

时 还 可 以 评 估 机 器 人 手 术 虚 拟 场 景 的 技 能 ， 如 缝

合 技 能 ， 并 对 各 项 技 能 及 其 灵 巧 程 度 进 行 分 类 。

Alonso-Silverio 等[43] 将 AI 应 用 于 腹 股 沟 疝 建 立 了 在

线腔镜腹股沟疝训练系统，结合 Python 编程、ANN

以 及 Raspberry Pi 微 型 电 脑 平 台 来 进 行 外 科 训 练 。

Zipper 等[44] 同 样 将 AI 技 术 运 用 于 仿 真 切 口 疝 模 型

中 ， 该 模 型 可 用 于 培 训 和 评 估 ， 能 够 有 效 地 练 习

和 提 高 高 难 度 手 术 的 技 能 。 此 外 ， 外 科 教 育 还 包

括大量手术视频观摩，采用 AI 可开发出手术相位

自 动 识 别 系 统 ， 对 手 术 步 骤 进 行 自 动 划 分 ， 并 对

手 术 视 频 中 的 重 要 组 织 进 行 标 记 ， 将 原 始 的 手 术

视 频 加 工 为 优 质 的 教 学 视 频 ， 用 于 外 科 学 习 和

教育。

AI 在数据的管理与应用中能够发挥巨大的作

用。Muysoms 等[45]早在 2012 年就开始将 AI 用于欧洲

疝 学 会 腹 壁 疝 数 据 库 的 登 记 和 结 果 分 析 ， 用 于 指

导临床工作。利用 AI 对大数据进行深入分析和挖

掘 ， 不 仅 可 极 大 地 提 高 了 数 据 处 理 的 效 率 ， 更 重

要 的 是 可 为 疝 与 腹 壁 外 科 疾 病 的 诊 疗 、 监 控 与 预

测、医疗资源优化和患者管理提供支持和帮助。

5     小结与展望 

在 AI 的应用上，国内的力度尚低于美国、欧

洲等发达国家。国外学者致力于构建 AI 模型来辅

助 诊 疗 疝 与 腹 壁 外 科 疾 病 及 并 发 症 、 预 测 手 术 的

复 杂 性 、 构 建 手 术 相 位 自 动 识 别 系 统 和 疝 复 发 分

类 系 统 等 ， 以 进 一 步 实 现 围 术 期 的 精 准 医 疗 。 与

此 同 时 ， 国 外 开 展 了 大 量 的 机 器 人 疝 修 补 术 ， 也

进 行 了 多 项 相 关 研 究 ， 去 验 证 机 器 人 疝 修 补 术 的

可 行 性 和 安 全 性[29,31-35]。 此 外 ， 美 国 还 将 达·芬 奇

机 器 人 手 术 系 统 列 入 住 院 医 生 的 培 训 体 系 中 ， 使

其 在 疝 和 腹 壁 外 科 领 域 的 应 用 比 例 升 高[21]， 结 合

AI 构建的疝相关手术模型及腹腔镜训练器也被积

极投入应用中[43-44]。

虽然近些年来，AI 在国内快速发展，在普通

外 科 其 他 方 向 有 较 多 的 应 用 ， 如 探 索 达 · 芬 奇 机

器 人 或 国 产 机 器 人 在 甲 状 腺 手 术 中 应 用 的 安 全 性

与 可 行 性[46-48]、 AI 辅 助 结 直 肠 癌 的 诊 疗 和 预 后 判

断[49-51]、辅助胰腺癌的手术治疗和指导胰腺手术围

术 期 管 理[52-53] 等 。 但 AI 在 疝 与 腹 壁 外 科 中 的 应 用

仍 存 在 很 多 的 空 缺 。 从 RAS 系 统 方 面 看 ， 虽 然 国

内 陆 续 开 展 机 器 人 疝 修 补 术 ， 2011 年 复 旦 大 学 附

属华东医院应用达·芬奇机器人手术系统施行了国

内 首 例 腹 股 沟 疝 、 腹 壁 切 口 疝 和 脐 疝 手 术 ， 近 年

来也开展了机器人食管裂孔疝修补术[21,23,27]，但总

体而言，机器人疝修补术在国内还未大规模推广。

非 RAS 系统相关的 AI 辅助技术在疝与腹壁外科疾

病中的应用也非常少。

从 发 展 趋 势 来 看 ， 随 着 我 国 科 技 与 经 济 的 发

展，AI 在疝与腹壁外科方面的应用逐渐增多。未

来，外科医生应该抓住时代机遇，充分发掘 AI 的

巨大潜力。首先，可以尝试利用 AI 技术辅助人工

建 立 和 分 析 疝 与 腹 壁 外 科 数 据 库 ， 挖 掘 新 理 念 、

新 技 术 等 。 其 次 ， 国 内 目 前 尚 无 统 一 的 机 器 人 疝

修 补 术 的 标 准 操 作 流 程 规 范 和 适 合 中 国 国 情 的 机

器 人 疝 修 补 术 共 识 或 指 南 ， 国 内 虽 有 一 些 关 于 机

器 人 疝 修 补 术 疗 效 的 研 究 ， 但 多 为 单 中 心 、 小 样

本 ， 可 以 进 一 步 联 合 多 单 位 开 展 多 中 心 、 大 样 本

的 研 究 ， 进 而 验 证 机 器 人 疝 修 补 术 的 安 全 性 和 可

行 性 ， 为 制 定 相 关 的 共 识 或 指 南 打 下 坚 实 基 础 。

RAS 系 统 在 我 国 疝 与 腹 壁 外 科 中 应 用 不 多 与 国 情

相 关 ， 机 器 人 疝 修 补 术 高 昂 的 手 术 费 、 医 保 报 销

比 例 问 题 、 国 内 不 同 地 区 经 济 差 异 大 等 因 素 导 致

其很难在国内广泛展开。未来，研发国产机器人，

降 低 机 器 人 的 使 用 成 本 ， 让 更 多 患 者 从 中 获 益 也

是国内学者的新课题。

总之，AI 的发展为包括疝与腹壁外科在内的

医 学 发 展 提 供 了 重 要 机 遇 。 这 种 发 展 必 将 对 未 来

疝与腹壁外科产生深远影响，掌握与熟练应用 AI

技 术 是 疝 与 腹 壁 外 科 医 生 必 须 践 行 的 新 内 容 。 但

同时也要认识到 AI 并不能回答所有问题，外科实

践 的 独 特 性 质 使 外 科 医 生 处 于 有 利 地 位 ， 外 科 医

生的积极参与将为 AI 时代疝与腹壁外科的发展提

供重要帮助。
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