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智能外科：外科实践模式的变革趋势
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[摘要] 近年来，微创外科获益于电子信息技术的进步及创伤小、恢复快等传统外科无法比拟的优势，迅速兴

起并蓬勃发展，成为外科智能化发展的萌芽。医疗需求的不断提高、外科智能化的不断进步、新技术发展的逐步积

累，特别是人工智能技术的突破，最终外化为智能外科的诞生。智能外科可以将外科实践的自动化水平提升到新高

度，并将改变外科医师的思维模式，催生新的外科模式与新的医疗产业。智能化技术将改变外科医师的业务逻辑，

外科医师因此必须具备复合化的能力。
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Intelligent surgery: changing trend of surgical practice
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[Abstract]　In recent years, minimally invasive surgery has rapidly emerged and flourished owing to the advancement 
of information technology and the incomparable advantages such as small trauma and rapid recovery, and has become the 
embryo for the development of surgical intelligence. The continuous improvement of medical demands, the advancement of 
surgical intelligence, and the gradual accumulation of new technology, especially the breakthrough of artificial intelligence 
technology, eventually led to the birth of intelligent surgery. Intelligent surgery can raise the level of automation in surgical 
practice to new heights, change the thinking mode of surgeons, and create new surgical models and new medical industries. 
Intelligent technology will change the service logic of surgeons, so the surgeons must have comprehensive ability. 
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当前，全球人口结构变化和人口老龄化趋势

日益严重，医疗资源与社会需求之间的矛盾异常突

出。如何提高医疗技术、完善医疗体制、提高医疗

效率，提供可承受的、高质量的医疗卫生保障是一

个世界性难题，直接关系到社会稳定和经济可持续

发展。我国当前处于经济转型时期，医疗行业同样

面临着发展与变革的瓶颈。在上述背景下，“智能

医学”的概念被提出，以“标准化医疗行为＋个体

化医疗设计”为鲜明导向，以“普适性提高医疗质

量、结构性降低医疗成本”为最终目标，为解决医

疗行业面临的问题提供可期、可行的解决方案。外

科学是医学科学的重要组成部分，智能外科则是智

能医学实现过程中的重中之重、难中之难。深挖外

科实践模式的变革历程，探究外科的变革趋势，可

为智能外科的发展提供可循的理论指导，推进外科

智能化的实现。

1　智能外科是当代科学技术发展的必然产物

经典外科实践是由外科医师、外科手术（技

术操作）和患者（疾病）构成的三方关系。外科医

师是其中最具能动性的因素，其综合医学素养和主

观态度在很大程度上决定了外科实践水平的高低；

外科手术（技术操作）是最具变异性的因素，“手

技”在过去和今后相当长的一段时间内都被视作外

科医师水平的最明显指标。“手技”取决于外科医

师的天赋、训练、实践等诸多因素，在不同医师之

间常存在很大差异；而随着“生物－心理－社会”

新医学模式[1]的提出和普及，患者与疾病不应再被

割裂，而应被视为一个整体，患者的主观就医感受

和疾病的客观治疗结局是判断外科实践成功与否的

最终标准。

20 世纪中叶以来，以信息技术、生物技术、

新材料技术等为代表的新技术革命对临床医学发展

产生了巨大的影响[2]。新的药物和诊疗技术的出现

使外科手术变得更安全，手术效果更具确定性。就

外科学本身发展而言，其主要获益于电子信息技术

的进步。譬如，以腹腔镜和机器人为核心技术[3]，

通过采用新型自动化手术器械和能量外科设备等技

术手段，微创外科在进入 21 世纪后的 10 余年迅速

发展，成为外科智能化发展的萌芽。如今很多常规

外科手术都能采用微创外科手段完成，越来越多的

复杂手术在先进微创外科中心也不再是禁区。这些

手术通常创伤更小、恢复更快，满足了患者治愈疾

病、降低心理创伤、尽快回归社会的需求。但与此

同时，当前微创外科实践中还存在较明显的不均衡

性：（1）不同地区医疗机构的不均衡，相同类型

科室微创手术率差别较大；（2）不同外科医师的

不均衡，同一手术方式在不同医师之间的手术效果

和并发症发生率差别较大；（3）同一外科医师不

同时期实践水平的不均衡，在学习曲线的不同阶段

手术水平变动较大。因此，降低“先进”手术的技

术门槛，提高技术稳定性和可靠性，破解不均衡性

难题，提高外科整体实践水平，是当代外科医师的

历史使命。

智能外科是利用人工智能技术替代或辅助人

类进行外科诊断、治疗的科学 [4]。从逻辑形式上

看，智能外科的最根本特征是在经典外科实践三方

关系之上引入了另一个要素——人工智能，为外科

学引入了新的内涵。人工智能技术绝不单纯是一种

叠加的技术手段，其对外科医师、外科技术乃至于

患者都将产生深刻的影响，必将产生巨大的协同效

应（synergy effect），从而改变外科实践的面貌，

最终外化为智能外科的诞生。人工智能技术与外科

诊疗技术不断融合发展，已经积累了一定成果。美

国 IBM 公司基于 300 余种医学期刊、250 余本医

学专著、500 余万页论文开发的 Watson 又被称为

肿瘤学界的“阿尔法狗（AlphaGo）”，在输入患

者的病情信息后其可向医师提供数种诊疗方案并按

优先级进行推荐[5]。2017 年，Esteva 等[6]使用包含

了 2 000 多种不同疾病类型的近 13 万张可用的皮

肤病变图像创建了图像库，并将其作为原始像素

信息提供给机器学习模型，然后在深度学习技术

的基础上开发皮肤癌诊断算法。最终新的诊断算

法准确率达到 91%，超过了 21 名皮肤科医师的人

工诊断准确率，这意味着皮肤癌的诊断在将来可

能由机器代替。2018 年，Kermany 等[7]在卷积神经

网络的基础上使用最新的迁移学习方法，将在其他

数据库中预训练的“经验”应用于眼部光学相干断

层扫描图的学习。在学习了 20 万张图像后，模型

可以在 30 s 内对 2 种不可逆的常见致盲性眼病进

行判断，准确率超过 95%。人工智能技术的不断

发展为医疗质量的提高和医疗行为的标准化提供了

基础，而深度神经网络技术的发展、计算机运算能

力的极大增强使人工智能技术可以处理更复杂的图

像、视频等信息，将智能手术导航等新技术逐渐带

入现实。
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2　智能外科是最深刻的外科实践模式变革

大体形态学是外科手术学的根基，寻找正确

的解剖间隙完成手术是减少术中出血与手术创伤的

基本原理。但由于疾病的复杂性，如肿瘤的广泛侵

犯、炎症中局部与全身的关系等，外科手术和综合

治疗策略的制定仍需要深入研究疾病的病理特征和

患者的全身状况。在过去的几十年，数据统计工具

被越来越多地应用到外科实践中，用数理统计方法

揭示外科疾病和外科治疗的规律性是当前外科研究

和实践的重要手段，这反映了外科医师的思维方式

正逐渐从形象化思维向数据化思维转变。但外科医

师在“真实世界”里面对的是活的人和组织器官，

两种思维方式是并行不悖还是会产生隔阂？外科医

师的手术者角色和统计学者角色哪一个更关键？更

重要的是，面对海量的医疗数据，外科医师将面临

“人脑”算力不足和传统思维方式的局限，自身角

色定位因此受到严重的挑战。

智能外科可以将外科实践的自动化水平提升

到新高度。提高自动化水平是智能革命的主要形 
式[8]。借助新型大数据平台，对患者病历信息、影

像学资料、手术视频等进行学习，人工智能机器人

将有望取代传统手术者的工作：通过实时的多模

态数据收集，让机器人在大数据平台上完成数据学

习、经验累积和最佳决策；再通过新型智能机械臂

规范化手术操作（“手技”），让机器人完成当前

认知水平下最合理的手术[9-10]。外科医师在这一过

程中通常扮演监督者的角色[4]。通过这样的新型智

能手术机器人平台，资深专家的经验可以共享，手

术技术的不均衡性得到解决，有望实现真正意义的

个体化最佳外科手术实践（best practice）。

智能外科将改变外科医师的思维模式。单纯

的手术者角色和统计学者角色都无法很好地解决

外科临床实际问题。传统形象化的思维方式虽然

比较直观，但其提供的往往是碎片化、割裂的局

部信息，这种非系统化的信息或经验难以广泛传

承和应用。数理统计手段产生的信息能够更科学

地揭示现象背后的本质规律，但其具有“无形无

象”的特征，在具体应用时需要再次转换，此时

可能发生信息丢失，而且能娴熟掌握数理统计工

具并实现临床转换的人仅占少数。我们将智能外

科时代的外科医师思维方式称为具象化思维。具

象（representation）不仅是具体的、生动的、个

别的，更是具有多重数据标签（multi-label）标注

的。以腹腔镜肝切除术为例，目前已经可以通过

混合现实（mixed reality）[11]或杂交现实（hybrid 
realty） [12]技术，实现在监视器的肝脏图像表面

标注肝内管道的器官表面投影，在一块屏幕上同

时、实时地展现“真实世界”信息和虚拟信息，直

接导航手术。未来新出现的技术手段作为新的模

态，可以不断叠加到类似平台上，肿瘤位置、淋巴

结转移、血管侵犯都可能标注清楚，从而实现诊

断意义上的多模态导向手术（multimodel oriented 
surgery，MOS），术者主观经验在也将被客观指

标取代。在智能外科时代，外科医师的思维方式

将从图像化认知和数据化认知上升到新型具象化 
认知。

智能外科将催生新的外科模式与新的医疗产

业。传统医院以门诊、病房为核心，高水平专家和

高水准医学装备是医院的核心资源。这些资源不仅

在地理上分布不均匀，在医疗机构内部也未必实现

了充分整合[13]。构建分级诊疗服务体系，合理配置

医疗资源，首先会遇到人才供应的瓶颈问题。智能

外科通过对专家经验的智能化收集和建模，以极低

的成本广泛复制，在基层医疗机构应用；通过智能

采集、分析和决策系统，强化对患者和疾病的精确

化理解；通过新型机器人手术设备，突破空间的限

制，实现远程监督手术。在此过程中，人才供应瓶

颈被突破，医疗总费用有望降低，更多的人可以享

受到个体化的高水平专业医疗服务。互联网、移动

客户端、可穿戴设备、机器人有望取代病房和门诊

成为新的医疗活动核心[14]。围绕医疗服务的全数据

链，一批新型医疗产业将出现，新型医疗机构的综

合能力将会发生革命性提升。

3　智能外科时代外科医师的素质要求

临床医学是理论性和实践性都很强的一门学

科。对于外科医师而言，需要抽象化的理论知识作

为基础、缜密高效的临床思维方式作为导引，更离

不开规范可靠的实际动手能力。一般情况下，外科

医师通过问诊、体格检查、实验室和影像学检查获

取关于患者和疾病的信息，经过思维加工，形成初

步诊断和手术方案，最终通过外科手术达到明确诊

断、去除疾病、治疗患者的根本目的。以现代医学

模式和当代外科观点来看，这一过程还需要外科医

师具备人文关怀、围手术期处理以及损伤控制和器

官功能保留等多重能力和意识[15]。上述因素仅仅是

对当代外科医师的基本素质要求。如果从事疑难复
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杂疾病外科诊治，对外科医师的要求更高，能够胜

任的外科医师也更为稀缺。这种稀缺性是学科本身

特点、疾病的复杂性以及不断提升的社会心理需求

共同决定的。医学越进步，要求就会越多、越高，

这是医学发展的趋势与挑战。

基于人工智能技术在外科实践全数据链中的应

用，外科智能化对外科医师将产生三大影响：一部分

工作岗位消失，工作效率提升，新工作岗位出现。医

师的价值在于其能最大程度上代表患者的利益。医师

既了解患者的需求，又能准确把握当前的医疗状况和

发展趋势，以此形成最佳的治疗策略和医学实践。在

外科智能化的进程中，一部分简单重复性工作将首先

被机器人取代，相应的工作岗位也将消失。随着信息

运算能力、传输速度以及深度学习技术的不断优化，

医疗工作各个环节之间的衔接将会变得更紧密，工作

效率显著提升。各个医疗机构也不再是隔离的、各

行其是的封闭系统，而是共生于大数据共享基础上的

开放平台，实现对外科实践全数据链的全程智能化管

理。信息的透明化和医疗服务的中立化将会为患者带

来更好的就医体验。

智能外科的最终目的是服务临床。其无论采

用何种手段，都必须以患者的疾病治疗和外科医师

的临床需求为导向。在智能外科时代，外科医师应

转变思维模式，充分利用而不是抵触新型智能化工

具；立足临床，探索新技术下如何提高外科诊疗的

质量和效率；发出真正来自于临床的声音，最大程

度使患者受益。

如同历史上所有新出现的学科一样，智能外

科同样需要不断完善发展。在智能外科初期阶段，

外科医师应当不断尝试用智能化工具解决临床实际

问题，推动“医－工”结合和转化，用实践丰富智

能外科的内涵和外延。在智能外科发达阶段，外科

医师的角色将会发生显著转变。这个新角色不能满

足于流水线上的复制和生产，而需要在大数据驱动

下进行个体化外科实践与创新。

4　小结和展望

智能外科是当代外科学发展的最新形态。与

其他新兴学科一样，它必然会经历从萌芽到发展、

再到成熟的过程。智能外科的概念绝不仅仅只是一

种单纯的技术革新。以人工智能技术为最重要的变

革力量，智能外科在继承传统外科的精髓和基本原

则的基础上，必将深刻改变外科的实践形态，最终

造福于广大患者。当代外科医师需要以技术革新为

引领，不断探索智能外科时代新的特殊规律。这些

规律必将不断丰富当代外科学新的科学内涵。
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