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摘     要             5G 通信技术的突破，使远程机器人手术从概念探索迈入临床应用阶段，为普通外科复杂手术提供了新

的解决范式。其通过低时延、高可靠网络支撑，实现了跨区域、跨距离的实时主从控制，显著提升了

手术的精细化与空间自由度。在胃肠、肝胆胰及甲状腺等多领域，远程手术已完成从单病例验证到多

中心应用的过渡，手术表现出低出血量、低并发症发生率和快速康复等优势，国产手术机器人系统的

可靠性也得到初步验证。然而，远程手术仍受到网络稳定性、设备冗余、法律伦理规范及支付体系缺

乏等多因素制约。未来，随着 AI 决策、数字孪生和 6G 通信的深度融合，远程机器人手术将在智能化、

自主化及跨洲际协作方面实现突破，并重塑急救医疗模式与分级诊疗体系。总体而言，远程机器人手

术将推动普通外科迈向精准化、智能化和可及化的新阶段。
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Abstract             Advances in 5G networks have enabled remote robotic surgery to transition from technical exploration to 

clinical implementation, providing a new paradigm for complex general surgical procedures. Supported 

by low-latency and high-reliability data transmission, telesurgical systems achieve real-time master-slave 

control across long distances, significantly improving surgical precision and operational flexibility. 

Applications in gastrointestinal, hepatopancreatobiliary, and thyroid surgery have progressed from single-

case demonstrations to multi-center practice, consistently demonstrating low intraoperative blood loss, 

reduced complication rates, and enhanced postoperative recovery. Domestic robotic platforms have also 
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shown reliable performance in early clinical evaluations. Despite these achievements, telesurgery still 

faces challenges related to network stability, system redundancy, regulatory and ethical clarity, and the 

absence of a mature reimbursement framework. Looking ahead, the integration of AI-assisted decision-

making, digital twins, and emerging 6G technologies will further drive telesurgery toward intelligent 

automation, intercontinental collaboration, and innovative emergency-care models. Overall, remote 

robotic surgery is expected to promote a new era of precision, intelligence, and equitable access in 

general surgery.
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20 世纪 80 年代，腹腔镜技术的问世开创了微

创 外 科 的 新 纪 元 ， 显 著 降 低 了 患 者 的 手 术 创 伤 。

然 而 ， 受 限 于 技 术 瓶 颈 ， 传 统 腹 腔 镜 手 术 仍 面 临

诸 多 挑 战 ： 一 方 面 ， 器 械 活 动 自 由 度 不 足 导 致 手

术 视 野 存 在 盲 区 ， 增 加 了 组 织 重 建 和 缝 合 的 操 作

难度；另一方面，二维视觉系统缺乏立体感，加之

镜头稳定性欠佳，这些问题共同制约了手术质量的

提升[1-2]。2001 年，医疗领域取得重大突破—世 界

首例远程胆囊切除术成功实施[3]，这标志着外科手

术正式迈入远程化新时代。截至 2025 年，全球远

程 机 器 人 手 术 量 已 突 破 千 例 ， 应 用 范 围 扩 展 至 心

脏 外 科 、 泌 尿 外 科 、 胃 肠 外 科 等 多 个 专 科 领 域 。

值 得 注 意 的 是 ， 远 程 手 术 的 实 施 效 果 高 度 依 赖 网

络性能，特别是传输速率和延迟时间等关键参数，

这 些 因 素 直 接 决 定 了 实 时 远 程 操 作 的 精 准 性 和 安

全性[4]。2019 年 11 月 1 日，上海微创公司的图迈®

腔镜手术机器人在上海市东方医院成功完成 1 例高

难度前列腺癌根治术[5]。该手术是中国首例由国产

自 主 研 发 手 术 机 器 人 实 施 的 临 床 手 术 ， 标 志 着 国

产 腔 镜 手 术 机 器 人 实 现 了 “ 从 0 到 1” 的 关 键 突

破。然而，随着 5G 通信技术的突破性发展，新一

代手术机器人已能依托高速、低延迟的 5G 网络实

现 远 程 精 准 操 作 。 这 一 技 术 革 新 不 仅 有 效 突 破 了

传 统 远 程 手 术 的 局 限 性 ， 更 将 微 创 外 科 推 进 至 前

所 未 有 的 新 高 度 — 在 确 保 手 术 安 全 性 的 同 时 ， 实

现了操作精准度和智能化水平质的飞跃[6]。

1     技术原理与系统构成 

根据 《5G 远程控制机器人辅助结直肠癌手术

中国专家共识 （2025 版）》 [7]的规范定义，现代远

程 机 器 人 手 术 系 统 采 用 模 块 化 架 构 设 计 ， 主 要 由

四 大 核 心 组 件 构 成 ： 远 程 主 控 医 生 操 作 台 （主 系

统）、本地辅助医生操作台 （副系统）、患者端手

术 执 行 平 台 ， 以 及 集 成 化 的 多 模 态 人 机 交 互 系 统

（含高清影像传输与实时音视频通讯平台）（图 1）。

主 系 统 作 为 远 程 手 术 的 核 心 操 作 终 端 ， 通 过 高 精

度 主 从 控 制 架 构 实 现 术 者 对 远 端 机 械 臂 的 实 时 精

准操控，完成各类复杂手术动作[8]。其工作流程可

概 括 为 以 下 闭 环 控 制 系 统 ： 术 者 通 过 主 控 台 输 入

操作指令，经 5G 远程控制系统编码转换为数字控

制 信 号 ； 该 信 号 通 过 低 延 时 网 络 传 输 至 本 地 患 者

手 术 平 台 ， 驱 动 机 械 臂 执 行 精 确 的 手 术 操 作 。 与

此同时，集成化图像处理平台同步实现双重功能：

一 方 面 为 操 作 者 提 供 多 视 角 的 手 术 场 景 监 视 ， 另

一 方 面 将 内 窥 镜 采 集 的 高 清 三 维 （3D） 视 觉 信 号

实 时 回 传 至 主 控 台 显 示 系 统 。 这 种 双 向 数 据 交 互

架 构 确 保 了 术 者 能 够 基 于 （通 过 端 到 端 环 回 时 间

测试测得） 亚秒级延迟的 4K/3D 可视化反馈，实现

对远端机械臂的实时闭环控制，最终形成“指令-

执行-反馈-修正”的智能化手术操作闭环[9-14]，该

主 从 控 制 系 统 的 性 能 依 赖 于 一 系 列 关 键 工 程 技

术 参 数 。 例 如 ， 控 制 回 路 频 率 通 常 需 稳 定 在

500~1 000 Hz， 以 确 保 操 作 的 平 滑 性 与 实 时 响 应 。

通信带宽要求则根据影像质量浮动，传输 1 080 p/3D

视频流约需 15~20 Mbps，而 4K/3D 视频则可能要求

>50 Mbps 的稳定带宽。在稳定性算法层面，除经典

的比例-积分-微分控制器用于保证基础运动跟踪

性 能 外 ， 更 先 进 的 策 略 如 模 型 预 测 控 制 正 被 探 索

用 于 预 测 网 络 延 迟 并 补 偿 其 影 响 ， 或 基 于 李 雅 普

诺 夫 函 数 的 自 适 应 控 制 用 于 处 理 系 统 模 型 的 不 确

定 性[15]， 从 而 在 复 杂 环 境 下 增 强 系 统 的 鲁 棒 性 。

在 技 术 性 能 方 面 ， 国 产 手 术 机 器 人 系 统 （如 图

迈®） 与国际主流系统 （如达芬奇） 在核心操作精
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度上已相当接近[16-17]。例如，图迈®系统在实验室

条件下的重复定位精度可达<1 mm，与达芬奇系统

报 道 的 亚 毫 米 级 精 度 处 于 同 一 量 级 。 在 关 键 的 主

从控制延时方面，在 5G 网络保障下，国产系统亦

能实现<100 ms 的端到端延迟，满足远程手术的实

时 性 要 求 。 国 产 系 统 的 优 势 在 于 更 贴 合 国 内 临 床

需 求 的 定 制 化 功 能 设 计 、 更 具 竞 争 力 的 成 本 以 及

更 快 捷 的 本 土 技 术 服 务 支 持 ， 为 技 术 普 及 奠 定 了

基 础 。 副 系 统 则 需 配 备 完 整 的 机 器 人 手 术 系 统 及

专 业 团 队 来 应 对 突 发 状 况 ， 确 保 在 任 何 突 发 情 况

下 都 能 维 持 手 术 的 连 续 性 ， 为 患 者 安 全 提 供

保障[18]。

2     远程机器人手术的分类 

根据日本 《远程外科临床实践指南 2022 版》 [18]和

刘荣等[19] 《远程手术的分级》，远程机器人手术系

统可划分为以下四类操作模式 （表 1）。

3     普外科典型应用场景 

3.1 胃肠外科领域　

远 程 机 器 人 手 术 在 胃 肠 外 科 领 域 的 应 用 已 取

得显著进展。麦克马斯特大学 Anvari 等[28-29]在 2003 和

2005 年，先后完成了 43 远程机器人手术，其中包

括腹股沟疝修补术、胃癌根治术 （图 2）、腹股沟

疝修补术、左/右半结肠切除等术式，在其所有手

术 过 程 中 均 无 严 重 并 发 症 发 生 ， 且 无 需 中 转 开 放

手术，患者术后状态良好，平均住院时间与三级医

疗 机 构 的 腹 腔 镜 手 术 住 院 时 长 几 乎 相 同 。 中 国 詹

渭 鹏 等[30-31] 在 2023 年 5 月 成 功 实 施 了 全 球 首 例 5G

远程国产图迈®腔镜手术机器人辅助胃癌根治术。

此例手术首创了“3+2”模式机器人胃癌手术，全

程 采 用 标 准 化 七 步 法 淋 巴 结 清 扫 ， 主 从 控 制时间

190 min （总 时 长 250 min）， 术 中 出 血 量 仅 50 mL，

术中零并发症且术后 10 d 顺利出院 （短期随访），

验证 5G 远程肿瘤手术可行性。张文涛等[32] 使用国

产手术机器人成功实施了 1 例 5G 远程机器人辅助

结 肠 癌 根 治 术 ， 在 此 手 术 中 网 络 性 能 稳 定 ， 全 程

无中断，最高延迟 84.2 ms （测量方法：网络性能

监 测 系 统 实 时 记 录）， 平 均 丢 包 率 0.01%， 主 从 连

接时间 7 min，有效操作时间 108 min，总手术时间

250 min，术中出血量仅 10 mL，验证了使用国产机

操作台 床旁操作系统

术者端
术者控制操控台进行手术

患者端
助手辅助手术

控制指令/影像反馈 实时传输/多感知反馈

图1　机器人远程手术示意图

Figure 1　Schematic of remote robot surgery

表1　远程手术技术分类及特征对比

Table 1　Classification and characteristics of remote surgery technologies

类型

远程手术指导[20-23]

远程手术监督[24]

远程手术操作[25]

智能化远程手术[26-27]

技术架构

5G实时音视频交互系统

数字孪生导航平台

主从式控制架构（5G双向数据链路）

人机共融智能架构（AI决策+数字孪

生）

全流程操作监导、人机协同控制、术式

执行验证

毫米级轨迹校准、预测性纠偏、亚秒级

响应监导

亚毫米级机械臂操控、分布式人机协同

亚毫米级AI规划执行、动态异常阻断、

七自由度机械臂控制

核心功能

多模态生理数据同步传输、实时可视化呈现

多参数生命体征监测、物理-数字空间耦合

多参数生命监护系统、全术程生理可视化

多模态感知融合系统、亚秒级跨空间同步

临床保障机制
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器人系统实施 5G 远程结肠癌手术的安全性，为推

广 远 程 肿 瘤 手 术 提 供 实 证 依 据 。 Cadière 等[33] 通 过

随 机 对 照 试 验 证 实 ， 远 程 手 术 方 法 在 尼 森 胃 底 折

叠 术 等 先 进 腹 腔 镜 手 术 中 是 可 行 的 （成 功 率

100%）。而中国田文等[34]在 2024 年 8 月成功实施全

球首例跨 2 200 km （北京—广州） 远程机器人辅助

食 管 裂 孔 疝 修 补 联 合 胃 底 折 叠 术 ， 此 远 程 机 器 人

手术系统运用 5G+专线双通道冗余网络，平均延迟

（测量方法：端到端环回时间测试）：39 ms，零网

络中断/丢帧事件，手术时间 78 min，术中出血量仅

为 10 mL，主 从 控 制 精 度 为 0.1 mm （依 据 ISO 9283

标准在实验室条件下测得的重复定位精度），患者

术后 6 d 出院 （短期随访），此手术案例验证了复

杂 上 消 化 道 实 施 机 器 人 远 程 手 术 的 可 行 性 ， 同 时

证 实 了 双 网 络 架 构 可 靠 性 。 2023 年 12 月 王 晓 鹏

等[35] 成功实施首例 5G 远程 （75.6 km） 机器人袖状

胃 切 除 术 ， 采 用 国 产 图 迈 系 统 实 现 双 主 刀 操 作 ，

手 术 120 min 完 成 ， 网 络 延 迟 （55.16±25.33） ms

（测量方法：连续采样统计），丢包率 0.01%~0.1%，

验 证 了 机 器 人 远 程 代 谢 手 术 的 安 全 可 行 性 。 李 松

岩等[12]报道了我国成功完成首例 3 000 km （北京—

三亚） 超远程 5G 机器人直肠癌根治术，手术 90 min

完成，术中出血量 20 mL，术后 7 d 出院 （短期随

访），病理显示根治彻底，证实了对直肠癌实施机

器 人 远 程 手 术 的 可 行 性 。 综 上 所 述 ， 远 程 机 器 人

手 术 在 胃 肠 外 科 领 域 展 现 出 广 泛 的 应 用 前 景 ， 其

安 全 性 和 有 效 性 已 得 到 充 分 验 证 。 该 技 术不仅突

破了传统手术的地理限制，为基层医院开展复杂手

术提供了创新的远程协作解决方案，同时也验证了

国产手术机器人技术的可靠性和先进性。

3.2 肝胆胰外科领域　

2001 年 Marescaux 等[3] 成 功 实 施 世 界 首 例 远 距

离 胆 囊 切 除 ， 手 术 在 54 min 内 顺 利 完 成 ， 没 有 出

现 任 何 困 难 或 并 发 症 ， 平 均 传 输 时 滞 为 155 ms

（根据当时卫星通信链路实测）。患者术后恢复顺

利 ， 患 者 在 术 后 2 周 内 就 恢 复 了 正 常 活 动 。 中 国

Fan 等[36]回顾性分析 5 例 （3 例胆囊切除术；1 例肝

血 管 瘤 切 除 术 和 1 例 保 留 脾 脏 的 胰 腺 切 除 术） 跨

4 670 km （杭 州 — 阿 拉 尔） 5G 远 程 国 产 机 器 人 肝

胆胰手术，中位手术时间 39 min，中位术中出血量

2 mL，网络延迟 73 ms （测量方法：端到端传输延

迟测试），并发症发生率 20%，证实了使用国产机

器人进行 5G 远程机器人辅助肝胆胰外科手术是安

全 可 行 的 ， 然 而 ， 目 前 该 领 域 的 临 床 案 例 报 道 数

量较少 （如本研究仅 5 例），样本量小的局限使得

其 结 果 的 外 推 性 受 限 ， 尚 需 更 大 样 本 的 多 中 心 研

究 进 一 步 验 证 其 长 期 疗 效 与 普 适 性 。 综 上 所 述 ，

5G 远程机器人手术在肝胆胰外科领域具有显著的

应 用 价 值 ， 其 安 全 性 和 有 效 性 已 得 到 充 分 验 证 。

借助 5G 技术的低延迟、高稳定性优势，该技术成

功 突 破 了 传 统 手 术 的 地 理 限 制 ， 实 现 了 高 精 度 远

程 微 创 操 作 ， 为 基 层 医 疗 机 构 提 供 了 安 全 、 高 效

的 技 术 赋 能 新 模 式 ， 进 一 步 推 动 了 优 质 医 疗 资 源

的普惠化发展。

A B C D

图2　远程机器人胃癌根治术治疗过程　　A：术前访视，医生与患者沟通并评估病情；B：术前标记，确定手术切口位置；

C：术中操作，采用远程机器人辅助手术系统进行胃癌根治术；D：术后腹部切口情况，患者腹部切口已缝合并包扎，

连接监护设备，确保安全恢复  

Figure 2　Treatment process of remote robotic radical gastrectomy　　A: Preoperative visit-communication with the patient and 

clinical assessment; B: Preoperative marking-determination of the planned incision sites; C: Intraoperative procedure-
performance of radical gastrectomy using a remote robotic-assisted surgical system; D: Postoperative abdominal incision-
incision closed and dressed, with monitoring devices connected to ensure safe recovery  
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3.3 其他普外科领域　

远 程 机 器 人 手 术 在 甲 状 腺 外 科 领 域 也 被 广 泛

应用，田文等[37]成功完成首例 2 200 km （北京—广

州） 5G 远 程 机 器 人 甲 状 腺 癌 根 治 术 ， 手 术 时 间

115 min， 术 中 出 血 量 10 mL， 网 络 延 迟 39 ms （测

量方法：网络延时检测工具实时监控），无并发症

的发生，患者术后 5 d 出院，证实该技术可安全实

现甲状腺精细化操作，疗效等同常规机器人手术。

Zhang 等[38]比较 757 例远程经双侧腋窝-乳房入路机

器 人 手 术 与 经 乳 晕 入 路 内 镜 手 术 的 甲 状 腺 切 除

术 效 果 。 结 果 显 示 ： 机 器 人 组 手 术 时 间 更 短

（140 min vs. 165 min， P<0.001）、 住 院 时 间 更 短

[ （3.04±0.44） d vs.（3.67±0.89） d，P<0.001]、一过

性 声 带 功 能 障 碍 发 生 率 更 低 （2.9% vs. 8.0%， P=

0.003），两组在淋巴结清扫效果及甲状旁腺功能方

面 无 显 著 差 异 ， 研 究 表 明 远 程 机 器 人 手 术 安 全 可

行 且 具 有 部 分 优 势 。 朱 捷 等[39] 利 用 混 合 现 实

（mixed reality，MR） 技术平台，将 MR 技术、机器

人 微 创 手 术 、 远 程 指 导 相 结 合 ， 成 功 完 成 了 1 例

MR 平台远程协作机器人经腹腔右侧腹膜后肿瘤切

除 术 ， 手 术 过 程 顺 利 ， 患 者 术 后 状 态 良 好 。 综 上

所述，5G 远程手术机器人突破了传统腹腔镜的视

野 局 限 ， 以 精 准 化 、 智 能 化 的 操 作 模 式 为 外 科 手

术 提 供 了 新 范 式 。 该 技 术 不 仅 为 偏 远 地 区 高 质 量

医疗资源的下沉提供了创新解决方案，同时也为复

杂甲状腺手术的远程实施奠定了技术基础，有效推

动了优质医疗资源的跨区域共享与普惠化发展。

4     现存技术挑战与解决方案 

远 程 机 器 人 手 术 系 统 的 稳 定 运 行 高 度 依 赖 于

高 性 能 的 通 讯 网 络 和 可 靠 的 硬 件 设 备 系 统 。 在 临

床 操 作 过 程 中 ， 潜 在 的 不 良 事 件 主 要 源 于 两 大 技

术风险因素：网络传输稳定性 （如延迟、丢包等）

及 设 备 运 行 可 靠 性 （包 括 机 械 故 障 、 系 统 错 误

等） [40-41]。根据已发表的远程手术案例汇总分析，

严 重 的 、 导 致 手 术 中 断 的 网 络 通 信 问 题 （如 延 迟

持续>300 ms 或连接中断） 发生率较低，文献报道

多低于 1%。然而，轻微的网络抖动 （延迟短暂升

高） 或 单 次 数 据 包 丢 失 事 件 在 纯 无 线 网 络 环 境 中

仍有发生，但通过 5G/光纤混合冗余架构及数据重

传 机 制 ， 大 多 能 被 系 统 自 动 补 偿 或 快 速 恢 复 ， 未

对 手 术 安 全 构 成 实 质 性 威 胁 。 关 于 设 备 可 靠 性 ，

以 达 芬 奇 系 统 为 例 的 大 型 回 顾 性 研 究 显 示 ， 其 器

械 相 关 故 障 率 约 为 0.4%， 其 中 绝 大 多 数 （>90%）

可 通 过 更 换 器 械 解 决 ， 不 会 导 致 严 重 并 发 症 。 国

产 机 器 人 系 统 的 长 期 故 障 率 数 据 仍 在 积 累 中 ， 初

期 报 道 显 示 其 稳 定 性 符 合 设 计 预 期 。 建 立 系 统 性

的 术 中 风 险 监 测 日 志 和 术 后 分 析 制 度 ， 是 获 取 更

精确风险发生率数据、持续优化安全预案的关键。

4.1 设备的可靠性　

根据日本 《远程外科临床实践指南 2022 版》 [18]

的 规 范 要 求 ， 远 程 手 术 系 统 的 临 床 应 用 必 须 满 足

以 下 三 项 核 心 资 质 条 件 ： 首 先 ， 手 术 机 器 人 设 备

需 获 得 医 疗 器 械 监 管 机 构 的 正 式 认 证 ； 其 次 ， 该

机 器 人 系 统 必 须 通 过 专 项 审 批 ， 明 确 其 适 用 于 远

程 手 术 场 景 ； 此 外 ， 还 需 配 置 符 合 医 疗 标 准 的 高

带 宽 、 低 延 迟 网 络 通 信 系 统 ， 以 确 保 手 术 过 程 的

稳定性和可靠性。

4.2 网络传输的稳定性　

如今 5G 通信技术的革命性突破—其毫秒级延

迟 和 千 兆 级 带 宽 特 性 — 为 远 程 手 术 提 供 了 关 键 的

技 术 支 撑 ， 使 外 科 专 家 能 够 突 破 地 理 限 制 ， 在 数

千 公 里 外 以 近 乎 实 时 的 精 准 度 操 控 机 器 人 手 术 系

统 ， 实 现 与 本 地 手 术 无 差 异 的 操 作 体 验[17]。 当 前

远 程 手 术 的 网 络 传 输 解 决 方 案 主 要 采 用 以 下 三 种

技术路线：5G 无线通信网络、光纤有线专网以及

5G 与专线网络的混合架构[42-44]。但现有研究表明，

远 程 手 术 系 统 的 网 络 延 迟 参 数 存 在 明 确 的 临 床 安

全 阈 值 ： 理 想 操 作 延 迟 应 控 制 在 100 ms 以 内 （基

于人机交互感知阈值与操作安全性实验），当延迟

达 到 150~300 ms 区 间 时 ， 虽 然 术 者 可 感 知 到 明 显

延迟，但仍能通过适应性调整保证手术安全进行，

而 一 旦 延 迟 超 过 300 ms 临 界 值 ， 则 可 能 引 发 操 作

失误等安全隐患，影响手术质量[17]。

4.3 非技术类挑战　

远 程 机 器 人 手 术 除 技 术 因 素 外 ， 还 面 临 一 系

列 制 度 与 应 用 层 面 的 挑 战 。 首 先 ， 法 律 与 责 任 界

定 仍 不 够 清 晰[45]。 远 程 手 术 往 往 跨 越 行 政 区 域 ，

一 旦 出 现 医 疗 纠 纷 ， 责 任 主 体 的 划 分 在 现 行 体 系

中 尚 缺 乏 明 确 依 据 ， 涉 及 远 程 操 作 者 、 患 者 所 在

医 疗 机 构 以 及 通 信 服 务 提 供 方 等 多 方 主 体 ， 其 权

责 边 界 亟 待 规 范 化 标 准 支 持 。 其 次 ， 伦 理 及 知 情

同意流程仍需进一步完善[46-47]。患者对远程手术所

特 有 的 风 险 （如 网 络 延 迟 、 通 信 中 断 等） 往 往 难

以 形 成 充 分 、 全 面 的 理 解 ， 当 前 的 知 情 同 意 模 式

尚 不 足 以 覆 盖 所 有 潜 在 风 险 情 境 。 再 次 ， 远 程 机

器 人 手 术 的 经 济 成 本 较 高 ， 包 括 设 备 购 置 、 通 信
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通 道 维 护 及 系 统 运 维 等 费 用[48]， 而 相 应 的 支 付 体

系 与 医 保 支 持 机 制 尚 未 建 立 ， 缺 乏 可 持 续 的 成 本

回 收 模 式 ， 限 制 了 其 大 规 模 推 广 应 用 。 上 述 非 技

术 因 素 构 成 远 程 手 术 持 续 发 展 的 关 键 制 约 点 ， 需

要 从 法 律 政 策 、 伦 理 规 范 与 支 付 机 制 等 层 面 形 成

整体化解决方案。

4.4 紧急状况处置预案　

作为远程手术安全保障体系的重要组成部分，

有线网络传输技术被列为关键冗余方案，可在 5G

无 线 网 络 出 现 异 常 时 提 供 可 靠 的 备 用 连 接 ， 确 保

手 术 操 作 的 连 续 性[25,49]。 在 远 程 手 术 操 作 过 程 中 ，

若 主 刀 医 师 的 操 作 速 度 或 幅 度 超 出 系 统 设 定 的 安

全阈值，将导致主从控制系统的运动失同步现象，

具 体 表 现 为[17, 41]：⑴ 远 程 主 控 台 操 作 臂 与 本 地 从

端机械臂出现运动偏差；⑵ 系统自动触发安全保

护 机 制 ， 包 括 ： 立 即 暂 停 机 械 臂 运 动 ； 激 活 视 觉

及听觉报警信号；⑶ 应急处理流程：需执行系统

复位操作 （响应时间≤5 s）；经错误确认后恢复手

术进程。例如，在 1 例远程机器人辅助前列腺切除

术 中 ， 曾 因 局 部 网 络 波 动 导 致 主 从 控 制 出 现 短 暂

卡顿。系统立即触发安全机制：⑴ 主控台触觉反

馈消失并发出持续蜂鸣警报；⑵ 患者端机械臂自

动锁定于当前位置；⑶ 本地辅助医生通过副系统

监 视 器 确 认 机 械 臂 未 发 生 非 预 期 运 动 。 全 程 耗 时

约 3 s 完成系统自检与复位，主刀医生确认图像与

机 械 臂 状 态 一 致 后 ， 手 术 继 续 进 行 ， 未 对 患 者 造

成 损 伤 。 该 案 例 体 现 了 预 设 应 急 流 程 的 有 效 性 。

机 器 人 手 术 平 台 的 远 程 通 信 监 测 系 统 可 对 手 术 全

流 程 及 网 络 状 态 进 行 实 时 动 态 监 控 。 为 确 保 手 术

安全，需遵循以下应急管理预案[18, 36, 50-55]：当出现

网 络 延 迟 、 通 信 中 断 或 设 备 故 障 等 突 发 情 况 导 致

远 程 操 作 无 法 继 续 时 ， 本 地 团 队 可 立 即 接 管 手 术

进 程 —— 既 可 通 过 本 地 控 制 台 继 续 完 成 机 器 人 辅

助 手 术 ， 亦 可 随 时 转 换 为 传 统 开 放 手 术 模 式 ， 这

种 双 重 保 障 机 制 通 过 预 设 的 应 急 响 应 预 案 ， 确 保

了 在 任 何 突 发 情 况 下 都 能 维 持 手 术 的 连 续 性 ， 为

患者安全提供终极保障。

5     未来发展方向 

5.1 智能通信融合架构　

5G/6G 通信网络凭借其突破性的传输性能 （实

现 亚 10 ms 级 时 延 和 接 近 零 丢 包 率 的 传 输 特 性），

将 彻 底 突 破 现 有 远 程 手 术 的 地 理 限 制 ， 实 现 跨 洲

际 的 精 准 手 术 操 作 ， 有 效 解 决 传 统 通 信 技 术 在 传

输 稳 定 性 和 实 时 性 方 面 存 在 的 根 本 性 局 限[56]。 深

度 集 成 的 AI 算 法 系 统 可 实 现 三 大 核 心 功 能 突 破 ：

⑴ 实时动态优化：基于术中影像导航数据；自动

规 划 最 优 手 术 路 径 （常 用 模 型 包 括 基 于 卷 积 神 经

网 络 的 语 义 分 割 模 型 ， 如 U-Net 及 其 3D 变 体 ， 用

于识别关键解剖结构；路径规划可能结合 A*算法、

快速探索随机树等路径规划算法[57-59]）。⑵ 风险预

警 预 测 ： 通 过 机 器 学 习 模 型[60]； 提 前 识 别 并 发 症

发生风险[常用模型包括循环神经网络及其变体长

短 期 记 忆 网 络 ， 用 于 处 理 时 序 性 的 生 理 数 据 ； 或

梯 度 提 升 决 策 树 算 法 如 极 限 梯 度 提 升 ， 常 用 于 基

于结构化数据的风险预测]。⑶ 决策支持增强：整

合多模态生理参数[61-63]，整合多模态生理参数，并

通过构建患者个体的数字孪生模型进行术前模拟。

该 系 统 的 构 建 通 常 依 赖 于 对 患 者 术 前 计 算 机 断 层

扫描与磁共振成像影像数据进行 3D 重建，以生成

高 保 真 器 官 模 型[60]。 其 训 练 数 据 来 源 于 大 型 、 多

中 心 的 医 学 影 像 数 据 库 ， 并 需 进 行 严 格 的 标 注 与

质量校验。

5.2 创新驱动与临床应用延伸

新 一 代 手 术 机 械 臂 系 统 通 过 革 命 性 的 自 由 度

扩展 （可达 10 个以上运动维度） 和智能运动控制

技 术 ， 将 彻 底 突 破 现 有 腔 镜 手 术 器 械 的 操 作 局 限

性[63-64]， 实 现 ：⑴ 高 级 腔 内 操 作 能 力 ： 完 成 多 平

面复杂组织解剖 （操作精度达 0.1 mm 级）；支持多

器 械 空 间 协 同 作 业 （3D 环 境 下 同 步 操 作）。⑵ 跨

学 科 手 术 应 用 突 破 ： 神 经 外 科 领 域 ： 远 程 精 准 脑

深 部 电 刺 激 术 电 极 植 入 （误 差 <0.3 mm）； 微 创 脊

髓神经修复重建手术；颅底及脑干区肿瘤切除术。

心 血 管 领 域 ： 远 程 冠 状 动 脉 精 细 吻 合 ； 心 脏 瓣 膜

微创修复。⑶ 关键技术支撑：亚毫米级实时运动

控 制 ； 多 模 态 术 中 导 航 系 统 ； AI 辅 助 操 作 决 策

算法。

5.3 分级诊疗体系　

依 托 5G 通 信 技 术 与 云 端 手 术 平 台 的 深 度 融

合 ， 远 程 机 器 人 手 术 为 分 级 诊 疗 体 系 的 优 化 提 供

了 全 新 的 技 术 路 径 。 通 过 构 建 多 层 级 协 同 的 远 程

手 术 网 络 ， 可 实 现 优 质 外 科 资 源 在 不 同 医 疗 层 级

间的有效流动，从而推动分级医疗由“制度设计”

向 “ 技 术 驱 动 ” 转 变 。 在 该 模 式 下 ， 三 级 医 院 专

家 可 借 助 远 程 机 器 人 系 统 和 数 字 孪 生 技 术 ， 对 基

层 医 疗 机 构 开 展 实 时 手 术 指 导 与 协 同 操 作 。 专 家

端 不 仅 能 够 对 手 术 关 键 步 骤 进 行 精 准 操 控 和 动 态
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干 预 ， 还 可 结 合 人 工 智 能 辅 助 决 策 系 统 ， 对 手 术

质 量 进 行 实 时 评 估 与 风 险 预 警 ， 从 而 确 保 远 程 手

术 的 安 全 性 与 规 范 性 。 与 此 同 时 ， 基 层 医 院 通 过

同 步 执 行 专 家 指 令 ， 在 机 器 人 系 统 与 增 强 现 实

（augmented reality，AR） 可视化技术的辅助下，可

显 著 降 低 复 杂 手 术 的 技 术 门 槛 ， 提 升 本 地 医 疗 团

队 的 操 作 能 力 和 整 体 诊 疗 水 平 。 随 着 病 例 数 据 的

持 续 积 累 与 云 端 平 台 的 不 断 完 善 ， 远 程 手 术 系 统

还 有 望 形 成 覆 盖 多 区 域 、 多 中 心 的 协 同 网 络 ， 实

现 手 术 流 程 标 准 化 、 数 据 共 享 与 质 量 可 追 溯 。 这

种 以 远 程 机 器 人 手 术 为 核 心 的 分 级 医 疗 新 模 式 ，

不 仅 有 助 于 提 升 基 层 医 疗 机 构 对 复 杂 疾 病 的 处 置

能 力 ， 也 为 构 建 更 加 均 衡 、 高 效 的 医 疗 服 务 体 系

提供了现实可行的技术支撑。

5.4 重塑急救医疗服务模式　

基于 5G 通信技术的智能救护车系统通过以下

创 新 实 现 了 急 救 模 式 的 革 命 性 突 破[65-68] （图 3）：

⑴ 核 心 技 术 整 合 ； 集 成 5G 通 信 模 块 （传 输 速 率

≥1 Gbps）； 搭 载 多 参 数 生 命 监 护 系 统 （ECG/血 氧/

血 压 等 12 项 指 标）； 配 备 高 清 视 频 会 诊 终 端

（4K/30 fps 实时传输）。⑵ 功能实现：院前急救数

据实时回传 （延迟<50 ms）；急诊专家远程可视化

指导 （AR 标注+语音交互）；AI 辅助诊断系统自动

预 警 （准 确 率 >95%）。⑶ 临 床 价 值 ： 急 救 响 应 时

间显著缩短；实现“移动 ICU”功能；电子病历自

动 生 成 。⑷ 系 统 优 势 ： 打 破 “ 急 救 孤 岛 ” 困 境 ；

构建连续救治链条；提升抢救成功率。

6     小结与展望 

远 程 机 器 人 手 术 在 普 外 科 领 域 的 快 速 发 展 ，

标 志 着 外 科 技 术 迈 向 智 能 化 、 精 准 化 的 新 阶 段 。

现 有 临 床 实 践 证 实 ， 该 技 术 在 胃 肠 、 肝 胆 胰 及 甲

状 腺 等 复 杂 手 术 中 展 现 出 卓 越 的 安 全 性 （术 中 出

血 量 <50 mL、 并 发 症 发 生 率 低） 与 临 床 效 能 （住

院 时 间 缩 短 30%）， 成 功 突 破 传 统 手 术 的 地 理 限

制，通过 5G 网络实现跨 3 000 km 的精准操作 （延

迟<100 ms）。国产手术机器人系统的成熟应用 （如

图迈®系统） 与“双网络冗余架构”等技术突破，

为 基 层 医 疗 机 构 提 供 了 高 质 量 手 术 解 决 方 案 。 需

要 指 出 的 是 ， 本 文 引 用 的 多 数 临 床 案 例 为 个 案 报

告 或 小 样 本 回 顾 性 研 究 ， 虽 然 为 技 术 的 初 期 安 全

性 和 可 行 性 提 供 了 重 要 证 据 ， 但 尚 缺 乏 大 规 模 、

多 中 心 、 前 瞻 性 的 随 机 对 照 试 验 数 据 来 系 统 性 评

估 其 长 期 疗 效 、 成 本 效 益 以 及 对 不 同 医 疗 中 心 的

普 适 性 。 未 来 研 究 需 向 更 高 证 据 等 级 的 研 究 设 计

过 渡 。 当 前 挑 战 集 中 于 网 络 稳 定 性 阈 值 （临 界 延

迟 300 ms） 及 设 备 可 靠 性 ， 通 过 智 能 通 信 融 合

（5G/6G+AI 动 态 优 化）、 十 自 由 度 机 械 臂 研 发 及 分

级 诊 疗 体 系 构 建 ， 未 来 将 实 现 跨 洲 际 手 术 协 作 与

急 救 医 疗 模 式 革 新 。 随 着 亚 毫 米 级 操 作 精 度

（0.1 mm） 与 AI 决策系统的深度整合，远程机器人

手 术 将 重 塑 全 球 医 疗 资 源 分 布 格 局 ， 加 速 优 质 医

疗 资 源 的 普 惠 化 进 程 ， 最 终 构 建 “ 跨 区 域 外 科 协

作新生态”。
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