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远程手术创新的现状和进展
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［摘要］ 远程手术是指外科医师使用无线网络和机器人技术为远在异地的患者做手术，属于远程医疗的一部分。

远程手术不仅可以缓解区域外科医师短缺的情况，而且能打破空间壁垒，及时、有效地开展手术，降低医疗成本和患

者转运风险。远程手术的发展需要 5G 网络技术和手术机器人技术的双重辅助。本文分析了 5G 网络技术和计算机辅

助技术在远程手术中的应用与限制，总结了远程手术创新发展的现状和进展，为远程手术的发展提供更多思路。
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Innovation of telesurgery: current status and progress
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［ Abstract ］ Telesurgery, part of telemedicine, uses wireless networking and robotics to allow surgeons to perform 
operations on patients in remote locations. This technology can not only alleviate surgeon shortage problem, but also reduce 
the adverse effects caused by geographical barriers, allowing timely and effective surgery and reducing the cost of surgical 
treatment and the risk during transport. The development of telesurgery requires the dual support of 5G network technology 
and surgical robotic technology. This article analyzes the applications and limitations of 5G network technology and computer-
assisted technology in telesurgery, summarizes the current status and innovative development in telesurgery, and provides 
further insights for its development.
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随着计算机、通信、医疗技术的不断推陈出

新和交叉融合，远程医疗技术应运而生，它能缓解

医疗资源不足、分配不均、发展不平衡等问题，具

有广阔的应用前景。远程手术是远程医疗技术中的

一个重要组成部分。外科医师通过网络技术，在计

算机辅助技术和虚拟现实技术的辅助下开展手术，

打破了空间壁垒，解除了地点和时间的限制，降低

了医疗成本和患者转运风险，其应用场景包括远程

机器人手术、远程手术指导、远程手术教学等［1］。

网络技术和计算机辅助技术在远程手术的发展中起

着重要作用，5G 网络技术的迅猛发展为远程医疗

的实践提供了更多的可能。

1 远程手术的硬件条件

1.1 5G 网络技术 远程手术是一种依托通信、机

器人、传感器等技术的新型手术方式，位于远端的
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医师利用操纵杆控制机器人并借助 3D 视频成像和

触觉感应回馈进行手术操作，需要实时传输多种视

频信息，包括手术环境、监护指标和手术视野等。

更加高清、更低卡顿的视频传输网络支持是保证手

术操作顺畅、使机械操作与术者操作达到统一的

前提条件，传统网络无法满足这一需求［2］。5G 网

络技术运用云基础架构、边缘智能服务和虚拟化

网络核心等技术，以交融、统一的标准提供了人与

人、人与物、物与物之间快速、安全和自由的互 
联［3-4］。5G 网络具有低时延、高带宽、万物互联、

移动边缘计算（mobile edge computing，MEC）、

网络切片、高精定位 6 大特点，这些特点使 5G 网

络速度更加稳定，数据传输速度和效率更高，能够

充分地实现自动化、智能化［5］，为远程手术提供

更好的操作条件，在硬件上满足远程手术的需求［6］。 
5G 网络能够实现视频传输的及时性与实时性，保

证视频中的影像投射与手术流程保持一致［7］。更

快的网络传输、更宽的网络频谱保证了手术过程中

可以同时使用多个设备，并且随意调配网络，使整

体的操作流程与交互更加顺畅。此外，更快的传输

速度能够使术者在术前、术中和术后的检查中及时

了解患者的病情变化，增加了手术的可操控性和安

全性［8］。

总之，5G 网络具有高速率、大带宽、低时延

的特性，可以解决传统网络条件下手术视频播放卡

顿、远程控制延迟较高的问题，有效保障远程手术

的稳定性、可靠性和安全性，保证手术操作的即时

性与准确性［9］。2021 年是 5G 加速落地的关键年份，

电信、移动、联通 3 大运营商都在加快推进基础建

设，相信在未来的一段时间，5G 基建、大数据中

心、人工智能、工业互联网都能达到一个更高的水

平，这将为远程医疗发展提供更大的助力［10-11］。

1.2 手术机器人 手术机器人最早使用于 20 世纪

80 年代后期，从第 1 个机械手到今天使用的现代

多臂平台，手术机器人趋向于更小、更便携，并且

可以为外科医师提供可视化的模拟增强视野［12］。

手术机器人的使用已越来越广泛，截至 2017 年底，

全球共安装机器人控制台 4 666 台［12］，达芬奇机

器人手术量已超 750 000 台［13］。目前机器人手术

技术已逐渐被临床工作者掌握，整个操作系统较为

完善，整体手术流程较为规范，这为远程手术提供

了技术支持。

远程手术机器人需要有更好的视觉显示、更

短的网络延迟、更灵敏的触觉反馈［14］，其中视觉

显示与网络延时效果已经通过技术更新越来越完

善，但是触觉反馈技术发展缓慢。在远程手术中，

术者往往通过视觉的反馈来进行操作与判断［15］，

例如在缝合组织伤口时只能通过视频与音频来判断

结扎程度，这无疑增加了缝合操作的难度。而触觉

反馈能够让术者拥有实体操作似的触感，使机器人

手术更接近开放外科手术。欧洲新型远程手术系统

Telenap Alf-x 一定程度上克服了缺乏触觉反馈这一

问题，它通过增加触觉、眼球追踪系统和配置的多

功能性，可将触觉反馈 1 ∶ 1 地从器械的尖端传递

到外科医师的手指，使外科医师准确地感觉到打结

的张力［14］。

2 远程手术的应用与发展

远程手术发展的过程是科技与临床技术发展

整合的过程。2001 年，美国纽约的一个外科团队使

用 ZEUS 机器人系统完成了最早的远程手术。此次

手术是在法国史特拉斯堡的一家医院完成的，患者

是一名女性，手术术式为腹腔镜胆囊切除术，患者

术后恢复平稳［16］。之后还有一些团队尝试了远程

手术［17］。例如，Marescaux 等［18］和 Rassweiler 等［19］

运用基础科学和临床远程外科经验证明了远程机器

人用于远程外科手术的适用性。2014年，Shenai等［20］

开发了一个虚拟交互平台，它为实时手术远程协作

创建了一个共享视野，允许多个远程参与者同时查

看彼此视野，可应用于手术培训和指导教学，是远

程手术的一次伟大跨越。

相比临床使用的机器人手术，远程手术发展较

为缓慢，很大程度上受限于网络技术。网络除了影

响操作流畅性外［21］，还会影响音频与视频的传输，

而文件、视频、音频的传输速度和质量都是决定手

术能否顺利进行的重要因素。有学者提出了基于补

偿性运动缩放的延时机器人手术，证明运动缩放作

为时间延迟机器人手术中的一种补偿技术可降低高

延迟带来的负面影响，这是一种通过计算机技术来

辅助解决硬件问题的方法［22］。5G 网络技术的出现

为解决远程手术的瓶颈问题提供了硬件支持。国外

已有学者基于 5G 网络在尸体上实施远程手术，结

果证实 5G 远程手术具有一定的可行性［23］。

我国医疗团队对 5G 网络下远程手术的应用进

行了探索。2018 年 12 月 18 日，刘荣等［24］通过动

物实验探索了5G网络下远程机器人手术的可行性。

2019 年 3 月 16 日，中国人民解放军总医院完成了

世界首例帕金森病“脑起搏器”植入的 5G 远程人
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体手术［25］。全球首例 5G＋国产骨科机器人多中心

联合远程手术于 2019 年 6 月 27 日成功实施［26］。

Yang 等［27］使用国产 MicroHand 机器人通过 5G 网

络进行远程机器人辅助腹腔镜根治性膀胱切除术，

术后患者恢复良好。这些成功的尝试开启了 5G 远

程手术治疗的新篇章。

3 远程手术在军事医学方面的探索

随着远程手术的发展，在拥有更多自动化设备

和远程控制车辆的现代战场上，运用远程手术机器

人对受伤士兵进行治疗和护理成为可能。它能在保

证后方部队安全且不被影响的情况下，对前线战地

的战士进行及时救治，提供创伤护理和手术治疗。

在美国陆军远程医学和先进技术研究中心的共同资

助下，辛辛那提大学研发了新的远程手术装置并进

行了测试。该装置的系统组件包括基于无线无人机

的通信平台和移动远程机器人手术系统。在试验过

程中，远程手术机器人能够完成一些简单的外科操

作，例如缝合等［28］。这项研究为未来军队远程医

疗发展提供了宝贵的经验。为了解决现有的机器人

手术系统体积太大、无法与急救人员一起有效部署

的难题，Reichenbach 等［29］设计了一个由微型手术

机器人、高质量视觉系统、用户界面软件、触觉控

制器及远程遥控和远程手术共同组成的微型手术平

台，该系统通过在肚脐开 1 个 2 英寸（5 cm）的切

口将微型机器人安装至腹部，通过无线传输进行控

制，从而实现远程信息管理和操作。这种微型机器

人手术系统在作战中作为随身装备携带，能在突发

情况下完成一些外科操作，及时提供帮助。远程手

术在军事医学方面的探索仍存在很大空间，有待开

发出更加便利、实用的手术系统。

4 远程手术发展过程中亟待解决的问题

4.1 远程手术在软硬件方面仍需发展 在网络方

面，5G 网络于 2019 年正式投入使用，在中国各个

地区的基站数量仍未达到理想水平，整个网络的搭

建及普及仍需一定时间。在手术机器人方面，目前

机器人已能胜任常规手术操作，但远程手术的硬件

和系统发展尚未成熟到可以完美配合大部分手术

的水平，仍需改善手术机器人硬件基础，逐步完善

系统，加强软硬件结合能力。目前已有学者开发了

一个可应用于非内镜机器人系统的辅助 3D 成像系

统，它是一个基于增强现实的远程自动立体手术可

视化系统［30］。新型成像系统为远程手术增添了多

方面的技术辅助。

我国在手术机器人的研发领域起步较晚，与国

际水平仍存在一定差距。目前已经有较多公司致

力于发展本土手术机器人，实现技术方面的自给自

足。国产骨科手术机器人和神经外科手术机器人

已取得国内医疗器械注册证并在临床上广泛应用，

但其他一些科室在实施腹腔镜手术时首选的还是达

芬奇机器人。国产的多孔腹腔镜手术机器人已逐步

进入临床试验阶段，其他手术机器人也在逐步完善

中。随着我国手术机器人研发效率及自主创新技术

能力的进一步提升，我们期待国家进一步加强对国

产机器人发展的政策扶持，加快关键核心部件与技

术的研发，促进手术机器人产业的加速发展［31］。

4.2 远程手术操作缺乏统一规范 目前我国远程

手术还处于探索阶段，虽然有很多专家团队已进行

初步尝试，但在整体流程、操作规范上仍未有统一

规范。手术过程除了根据常规手术术式进行操作

外，也很容易出现突发情况，没有规范往往会增加

手术过程中的盲目性和随意性，增加远程手术的 
风险。

4.3 相关法律还不够完善 远程手术是一种新兴

的治疗方式，它打破了传统面对面的就医模式，涉

及医患双方、医疗设备、网络与计算机等多方面因

素，若出现医疗事故，调查取证与责任划分难度极

大，其中的问题将逐步凸显出来［32］。在这个盲区，

无论是医师还是患者，都存在很多不确定性，可能

会导致医师不愿学习尝试、患者不愿接受治疗的情

况，这给远程手术发展增加了新的阻碍。

5 小 结

远程手术在 2001 年被正式提出并成功实践，

它的发展一直没有停歇，虽然目前整体的系统及技

术还不够完善，但在 5G 网络到来的今天，以前的

设想都有机会成为现实。在未来，远程手术会是一

个可持续发展且有巨大潜力的项目，因为它灵活，

变化形式多样，拥有很强的可塑性。随着民众对健

康医疗的需求与自我保健意识的日益提高，加强区

域协同、促进信息共享、推进智慧医疗成为现阶段

医疗卫生信息化发展的新趋势。远程手术的实用性

也会慢慢凸显，甚至能够实现远程手术的全球化。
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