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基于 5G 超声机器人及专家会诊系统的 2 种远程超声模式在急诊超声 
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［摘要］　目的　评价基于 5G 超声机器人及专家会诊系统的 2 种远程超声模式在急诊超声检查中的初步应用效果。

方法　选择 2019 年 9 月海军军医大学（第二军医大学）第二附属医院急诊重症医学科 ICU 病区病情平稳的患者及

其他志愿者共 10 人，先由门诊超声医师远程操作 5G 超声机器人（远程超声模式 1）对受检者按照胸腹部扩展的创

伤重点超声评估（EFAST）检查流程采集 7 个标准切面图像，然后由急诊医师在门诊超声医师远程会诊系统指导下

（远程超声模式 2）按 EFAST 检查流程采集相同切面图像。对比 2 种远程超声模式下超声图像获取的难易度、操作

者满意度、受检者体验度评分、图像质量、阳性检出和漏诊情况、检查时间。结果　利用仰卧位左上腹纵切面扫查

左侧前下胸壁及脾肾间隙时，远程超声模式 1 超声图像获取的难度较远程超声模式 2 高，操作者满意度较远程超声模

式 2 低［（6.20±0.79）分 vs（6.95±0.80）分、（5.95±0.72）分 vs（6.75±0.89）分，P＝0.049、0.041］；仰卧位扫

查右侧前上胸壁时，远程超声模式 1 超声图像获取的难度较远程超声模式 2 低［（7.40±0.57）分 vs（6.60±0.70）分， 
P＝0.012］。远程超声模式 1 下受检者的紧张度高于远程超声模式 2 下受检者的紧张度［（4.95±0.98）分 vs
（3.30±0.86）分，P＜0.001］。远程超声模式 1、远程超声模式 2 所采集的图像质量总得分差异无统计学意义

［（29.90±0.51）分 vs（29.50±0.46）分，P＝0.270］。10 名受检者中 6 例有阳性发现，远程超声模式 1 检出 5 例、

漏诊 1 例，远程超声模式 2 检出 4 例、漏诊 2 例。远程超声模式 1 的检查时间长于远程超声模式 2［（8.30±0.89）min  
vs（4.20±0.98）min，P＜0.001］。结论　基于 5G 超声机器人及专家会诊系统的 2 种远程超声模式在快速胸腹部超

声检查的急诊临床应用中有一定价值，可辅助一线急诊医师快速检伤分类并实时提供超声预诊断指导。
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［ Abstract ］ Objective To evaluate the preliminary application of 2 remote ultrasound modes based on 5G ultrasound 
robot and expert consultation system in emergency ultrasound examination. Methods A total of 10 subjects, including 
stable patients and other volunteers, in the intensive care unit (ICU) of Department of Emergency and Critical Care Medicine 
of The Second Affiliated Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University) were enrolled in Sep. 
2019. The 5G ultrasound robot (remote ultrasound mode 1) was remotely operated by an outpatient ultrasound physician 
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to collect 7 standard sectional images of the subjects according to the thoracoabdominal extended focused assessment with 
sonography for trauma (EFAST) examination process, and then the same sectional images were collected by an emergency 
physician under the remote guidance of ultrasound expert consultation system (remote ultrasound mode 2) following the 
EFAST process. The difficulty of acquiring ultrasonic images, operator satisfaction, experience score of subjects, image 
quality, positive detection and missed diagnosis, and examination time under the 2 remote ultrasound modes were compared. 
Results When scanning the left anterior lower chest wall and splenorenal space with the left upper abdominal longitudinal 
section in supine position, the difficulty of obtaining ultrasonic images in the remote ultrasound mode 1 was significantly 
higher than that in the remote ultrasound mode 2, and the operator satisfaction was significantly lower than that in the remote 
ultrasound mode 2 (6.20±0.79 vs 6.95±0.80, 5.95±0.72 vs 6.75±0.89, P＝0.049, 0.041). When scanning the right anterior 
superior chest wall in supine position, the difficulty of acquiring ultrasonic images in the remote ultrasound mode 1 was 
significantly lower than that in the remote ultrasound mode 2 (7.40±0.57 vs 6.60±0.70, P＝0.012). The tension of subjects 
in the remote ultrasound mode 1 was significantly higher than that in the remote ultrasound mode 2 (4.95±0.98 vs 3.30±0.86,  
P＜0.001). There was no significant difference in the total score of image quality acquired by the 2 remote ultrasound modes 
(29.90±0.51 vs 29.50±0.46, P＝0.270). Among the 10 subjects, 6 had positive findings. Five were detected and 1 was 
missed in the remote ultrasound mode 1; 4 were detected and 2 were missed in the remote ultrasound mode 2. The examination 
time of the remote ultrasound mode 1 was significantly longer than that of the remote ultrasound mode 2 (［8.30±0.89］ min 
vs ［4.20±0.98］ min, P＜0.001). Conclusion The 2 remote ultrasound modes based on 5G ultrasound robot and expert 
consultation system are valuable in the emergency clinical application of rapid thoracoabdominal ultrasound examination, 
and can assist the first-line emergency physicians to quickly detect and classify injuries and provide real-time guidance on 
ultrasound pre-diagnosis.

［ Key words ］ 5th generation mobile communication technology; ultrasound robot; expert consultation system; remote 
ultrasound; extended focused assessment with sonography for trauma
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远程超声技术最初由美国国家航空航天局开

发并应用，该技术能使宇航员能够在地面医学专家

的远程指导下进行实时超声检查，可进行肌肉骨

骼超声、眼部创伤超声甚至扩展的创伤重点超声

评估（extended focused assessment with sonography 
for trauma，EFAST）检查［1-4］。但早期的远程超声

模式是在远程端储存图像后传输到会诊端，由会诊

专家给出会诊意见再反馈给远程端医师执行，属于

相对“静态”的远程超声模式。远程超声机器人是

借助机器人技术结合网络传输技术，在远程端放置

机器人，借助机械臂装置模拟医师手持常规超声探

头，操作端医师通过虚拟操作杆远程遥控超声机器

人对患者进行扫查，采集图像并做出诊断［5］。实时

远程超声机器人可最大限度保证操作端医师实时、

动态扫查并做出准确的诊断［6］。随着 5G 传输技术

的发展，其因更快（低延迟 1 ms）、更宽（高宽带

10 GB/s）等特点而使 5G 实时远程超声特别是 5G
远程超声机器人的应用前景更加广阔，专家不仅可

远程为患者提供直接诊疗，缓解了基层超声医师短

缺的困境，也有助于减轻患者的经济压力，使优质

医疗资源下沉。

本研究开展了基于超声医师远程操作超声机

器人及基于专家会诊系统远程指导一线急诊医师进

行超声检查的 2 种远程超声模式在急诊中的初步应

用，以获取急诊胸腹部 EFAST 检查流程标准切面

超声图像为例，比较 2 种远程超声模式下获得图像

的难易度、操作者满意度、图像质量、受检者体验

度、阳性检出和漏诊情况及检查时间，从而为其在

快速胸腹部 EFAST 检查的急诊应用提供指导。

1　资料和方法

1.1　研究对象　对 2019 年 9 月海军军医大学（第

二军医大学）第二附属医院急诊重症医学科 ICU
病区病情平稳的患者及其他志愿者共 10 人尝试进

行远程超声检查，其中男 6 人、女 4 人，年龄为

21～56 岁，平均年龄为（38.19±3.07）岁；10 人

均自主体位，生命体征平稳，无特殊不适，胸腹部

无严重外伤，检查前均被充分告知远程超声检查的

特点和优势，并获得知情同意。本研究通过海军军

医大学（第二军医大学）第二附属医院医学伦理委

员会审批。

1.2　研究方法

1.2.1　仪器选择　采用深圳华大智造科技有限公

司远程超声机器人 MGIUS-R3［7］，该仪器相关研

究已通过并正式获得欧盟 CE 认证、国家药品监督

管理局三类医疗器械认证。该仪器操作端设备包
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括 5G 远程超声控制系统、视频显示系统、视频语

音系统、远程控制操纵杆、超声图像远程传输系

统，远程端设备包括超声远程机械臂系统、内置超

声图像网络传输系统、超声仪器及探头（图 1）。

本研究使用的腹部超声探头型号为 C5-1，频率为

2.5～5.0 MHz。

图 1　基于 5G 的远程超声机器人系统

Fig 1　Remote ultrasound robot system based on 5G
A: Ultrasound robot was remotely operated by ultrasound doctors (operation terminal); B: Real-time ultrasound examination was 

completed by remote ultrasonic manipulator (remote terminal).

A B

1.2.2　超声图像采集　对 10 名受检者进行编号，

隐藏姓名。操作端位于门诊楼超声诊断科门诊诊

室，检查医师为 1 名具有 5 年以上工作经验的超声

医师；远程端位于住院楼急诊重症医学科 ICU 病

区，检查医师为 1 名具有 2 年以上工作经验的急诊

医师。先由超声医师远程操作 5G 超声机器人（远

程超声模式 1）对 10 名受检者按照胸腹部 EFAST
检查流程采集标准切面图像，包括仰卧位剑突下心

包切面、仰卧位右上腹纵切面（扫查右侧前下胸

壁、肝肾间隙）、仰卧位左上腹纵切面（扫查左侧

前下胸壁、脾肾间隙）、右侧卧位左上腹纵切面

（扫查左侧前下胸壁、脾肾间隙）、仰卧位耻骨联

合上方盆腔切面、仰卧位右侧前上胸壁、仰卧位左

侧前上胸壁（图 2A）。然后由远程端急诊医师从

机械臂上取下超声探头，用常规方法对受检者进行

EFAST 超声检查并采集图像（远程超声模式 2），

其间由操作端超声医师通过实时远程会诊系统进行

指导（图 2B），采集的图像与操作端超声医师操

作 5G 超声机器人所获取的图像切面一致。

图 2　基于 5G 的远程超声机器人系统探头位置及远程端超声图像采集

Fig 2　Probe position of remote ultrasound robot system based on 5G and remote ultrasound image acquisition
A: EFAST ultrasound scanning site. ①Ultrasound examination site of pericardial section under xiphoid process in supine position; 

②Ultrasound examination site of right anterior lower chest wall in supine position; ③Ultrasound examination site of right axillary 

midline (hepatorenal space) in supine position; ④Ultrasound examination site of left anterior lower chest wall in supine position; 

⑤Ultrasound examination site of left axillary midline (splenorenal space) in supine position; ⑥Ultrasound examination site of  pelvic 

section above pubic symphysis for rectouterine pouch or rectovesical pouch in supine position; ⑦Ultrasound examination site of right 

anterior superior chest wall in supine position; ⑧Ultrasound examination site of left anterior superior chest wall in supine position. 

B: The emergency doctor conducted ultrasound examination under the remote guidance of ultrasound expert consultation system. 

EFAST: Extended focused assessment with sonography for trauma.

A B
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1.2.3　操作者评价　2 种远程超声模式检查结束后，

施行远程超声模式 1 的门诊超声医师及施行远程超

声模式 2 的 ICU 病区急诊医师均进行图像采集难易

度及操作者满意度评分，并出具超声诊断报告。采

集图像难易度按照满分 10 分进行主观等级评价，分

为图像采集困难（0～3 分）、一般（4～6 分）、 
容易（7～10 分）。操作者满意度也按照满分 10 分 
进行主观等级评价，分为操作者满意度较差（0～ 

3 分）、一般（4～6 分）、良好（7～10 分）。

1.2.4　受检者评价　所有受检者在检查结束后，分

别对 2 种远程模式检查的体验过程按照满分 10 分

进行主观舒适度及紧张度评价。舒适度分为较差

（难以忍受，0～3 分）、一般（可以忍受，4～6 分）、

良好（可以忍受，7～10 分），紧张度分为无（心

情放松，0～3 分）、一般（4～6 分）、严重（焦

虑紧张，7～10 分）。

1.2.5　超声图像质量分析　由 2 名具有 5 年以上

工作经验的超声医师，对所有受检者 2 种远程超声

模式得到的超声图像质量进行双盲编码和对比分

析。根据以下 5 个指标对超声图像质量进行评价：

（1）切面是否标准；（2）结构是否显示清晰； 
（3）感兴趣区是否在图像中央；（4）增益调节是

否适中；（5）图像放大是否适中。每项计 0 或 1 分，

每张图像总分为 0～5 分［8］。

1.2.6　诊断结果判断 2 种远程超声模式下的诊断

结论均由医师在完成图像采集后立即做出。受检者

完成超声检查后，由另 1 名具有 10 年超声工作经

验的主治医师再次进行胸腹部 EFAST 扫查，以复

核诊断并做出最终诊断结论。

1.2.7　超声检查时间　2 种远程超声模式下超声检

查时间均为所负责操作的门诊超声医师或 ICU病区

急诊医师开始检查（存储第 1 张空白图片）至检查

结束（显示最后 1 张空白图片）的时间，对比 2 种 
远程超声模式检查所需的平均时间。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 13.0 软件进行统计学

分析。计量资料以 x±s 表示，基于 2 种远程超声模

式所得资料的比较采用配对 t 检验；计数资料以人

数表示。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　2 种远程超声模式下图像采集的难易度与操作

者满意度评分　利用仰卧位左上腹纵切面扫查左侧

前下胸壁及脾肾间隙时，远程超声模式 1 超声图像

获取的难度较远程超声模式 2 高（t＝2.114，P＝
0.049），操作者满意度低（t＝2.177，P＝0.041）；

仰卧位扫查右侧前上胸壁时，远程超声模式 1 超声

图像获取的难度较远程超声模式 2 低（t＝2.827，
P＝0.012）。见表 1。

2.2　2 种远程超声模式下受检者的体验评分　在远 
程超声模式 1 检查时，受检者的舒适度评分为

（6.55±0.64）分，紧张度评分为（4.95±0.98）分；

在远程超声模式 2 检查时，受检者的舒适度评分为

（6.90±0.84）分，紧张度评分为（3.30±0.86）分。

2 种远程超声模式下受检者的舒适度差异无统计学

表 1　2 种远程超声模式胸腹部 EFAST 检查流程超声标准切面获取的难易度与操作者满意度评分

Tab 1　Difficulty of obtaining ultrasound standard section images and operator satisfaction scores in 2 remote 

ultrasound modes of thoracoabdominal EFAST examination process
n＝10, x±s

Scanning site
Difficulty score Satisfaction score

Mode 1 Mode 2 Mode 1 Mode 2
Section of inferior xiphoid pericardium 4.50±0.85 5.00±0.82 5.20±0.97 5.45±0.99
Longitudinal section of right upper abdomen in supine position 6.85±0.94 6.45±0.80 6.75±1.14 6.15±1.08
Longitudinal section of left upper abdomen in supine position 6.20±0.79 6.95±0.80* 5.95±0.72 6.75±0.89*

Longitudinal section of left upper abdomen in right lateral position 7.15±0.41 6.80±0.48 7.00±0.67 6.75±0.42
Pelvic section above pubic symphysis in supine position 4.15±0.85 3.90±0.97 4.60±0.84 4.55±0.80
Right anterior superior chest wall in supine position 7.40±0.57 6.60±0.70* 6.70±0.82 6.15±0.88
Left anterior superior chest wall in supine position 7.00±0.75 6.65±0.85 6.45±0.64 6.35±0.78

Mode 1: The outpatient ultrasound physician remotely operated 5G ultrasound robot for ultrasonography and image acquisition; 
Mode 2: The emergency physician performed ultrasonography and image acquisition under the remote guidance of ultrasound expert 
consultation system. *P＜0.05 vs mode 1. EFAST: Extended focused assessment with sonography for trauma.
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意义（P＝0.311）；而远程超声模式 1 检查时受检

者的紧张度高于远程超声模式 2 检查时，差异有统

计学意义（t＝3.999，P＜0.001）。

2.3　2 种远程超声模式下获取的超声图像质量 
比较　共采集了 10 名受检者 2 种远程超声模式下

各 7 个 EFAST 检查流程标准切面图像 140 张，远

程超声模式 1 和远程超声模式 2 采集所得的匹配图

像为一组，共 70 组，每种远程超声模式采集 7 个

标准切面图像的质量评价总分为 0～35 分。图像质

量分析结果显示，远程超声模式 1、2 所采集的图

像质量总得分分别为（29.90±0.51）、（29.50±0.46）
分，差异无统计学意义（P＝0.270）。

2.4　2 种远程超声模式下的诊断结果　10 名受检

者中 6 例有阳性发现，远程超声模式 1 共检出 5 例

（右侧胸腔积液 2 例、少量盆腔积液 2 例、左侧少

量胸腔积液 1 例），漏诊 1 例少量心包积液；远程

超声模式 2 共检出 4 例（右侧胸腔积液 2 例、少

量盆腔积液 2 例），漏诊 1 例左侧少量胸腔积液、 
1 例少量心包积液。

2.5　2 种远程超声模式下检查时间比较　远程超声

模式 1 下，超声医师操作 5G 远程机器人检查所需

的时间为（8.30±0.89）min；远程超声模式 2 下，

ICU 病区急诊医师在门诊超声医师远程会诊系统指

导下进行检查所需的时间为（4.20±0.98）min， 
2 种远程超声模式检查时间差异有统计学意义（t＝
9.817，P＜0.001）。

3　讨　论

由于医疗资源的不平衡，农村和偏远地区专业

卫生服务缺乏，往往迫使患者长途前往大型医院，

既增加了患者的经济成本，又加重了大型医院的医

疗负担。远程超声作为一种无创、便携、价格低廉

的检查手段，目前已被应用于不同医疗领域并取得

良好的效果［9］。本研究所采用的 5G 远程超声机器

人可发挥“隔空检查，远程诊断”的优势，能让优

质医疗资源近在咫尺。上级医院超声专家可在其操

作端直接操作使机械臂握持超声探头，通过 5G 网

络，为远程端受检者进行实时超声扫查，也可通过

实时音视频交互的专家会诊系统指导一线医师在现

场补充开展实时检查服务。远程超声机器人的出现

有助于实现 WHO 提高人口稀少地区优质医学专家

服务和不发达地区患者医疗质量的目标［10］。

本研究中受检者接受了 2 种远程超声模式检

查，分别为远程超声模式 1（门诊超声医师远程操

控 5G 超声机器人远程进行超声检查）及远程超声

模式 2（ICU 病区急诊医师在超声医师实时远程会

诊系统视讯指导下进行现场超声检查），2 种模式

下均完成了胸腹部 EFAST 检查流程超声切面图像

的采集与存储。本研究对 2 种模式下图像采集难

易度、受检者舒适度、图像质量、检查时间等进行

了对比分析，结果显示远程超声模式 1 在仰卧位左

上腹纵切面扫查左侧前下胸壁及脾肾间隙时，图像

采集难度高于远程超声模式 2。这可能与远程端监

控摄像头置于机身侧壁，紧邻受检者右侧，操作端

虽可清晰地显示受检者右侧腹部，但受检者左侧腹

部处于摄像头相对盲区，不利于左侧腹部的显示，

无法准确监控机械臂探头摆放的位置，从而导致左

侧部分图像获取困难。今后可以通过改变摄像头位

置等使左侧腹部清晰显示，调整机械臂超声探头位

置，从而实现标准化超声图像的远程采集。

本研究结显示，远程超声模式 1 检查时，虽然

受检者的舒适度评分与远程超声模式 2 检查时差异

无统计学意义，但受检者的紧张度高于远程超声模

式 2 检查时。分析原因可能是受检者躺在检查床上

后，远程超声操作机械臂来回移动造成受检者出现

不同程度的紧张或焦虑情绪，提示今后开展远程超

声检查前需要与受检者充分沟通，降低其因机械臂

摆动造成的心理紧张、焦虑情绪。

本研究中 2 种模式所获的超声图像质量差异无

统计学意义，说明远程超声模式 1 及远程超声模式

2 所获图像质量均能达到超声诊断的基本要求，可

用于临床。这与陈杭军等［11］研究发现使用 5G 远程

超声机器人系统检查的图像质量及诊断结果与常规

超声检查所得相仿的结论一致，在新型冠状病毒肺

炎隔离患者的病情评估及诊断中可部分替代常规超

声检查［12］。本研究中远程超声模式 1 漏诊了 1 例

少量心包积液，原因可能是远程操控机械臂进行超

声扫查时超声探头的角度调整不够，从而导致部分

切面扫查不全，使病灶显示受限；远程超声模式 2 
下急诊医师检查漏诊了 1 例左侧少量胸腔积液、 
1 例少量心包积液，可能与急诊医师缺乏相应的超

声检查经验，对仰卧位左侧胸腔及剑突下心包扫查

技巧掌握不足、扫查范围不全有关。

本研究中 2 种远程超声模式的检查时间差异

第 9 期．陈　蕊，等．基于 5G超声机器人及专家会诊系统的 2 种远程超声模式在急诊超声检查中的初步应用
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有统计学意义，远程超声模式 1 即超声医师操作

5G 超声机器人进行检查的时间长于远程超声模式

2 下 ICU 病区急诊医师在门诊超声医师远程会诊系

统指导下进行检查所需的时间，分析其原因如下： 
（1）操作端超声医师控制操作杆进行检查时的熟

练度不如日常工作时直接手持超声探头，需要反复

扫查以确定并获得标准切面；（2）利用 5G 远程

超声机器人进行检查时，需要受检者本人或身边辅

助人员帮助涂抹耦合剂，还可能存在涂抹不当需要

重复涂抹的情况，这些均耗费了一定的时间。

本研究是在海军军医大学（第二军医大学）第

二附属医院急诊重症医学科 ICU 病区对 5G 远程超

声机器人系统进行的初步应用尝试，由于 ICU 病区

病情平稳且适合远程超声检查的患者例数有限，因

此纳入了部分志愿者（包括符合准入条件的患者家

属、协同辅助人员等），但研究样本量仍较小；此

外，2 种远程超声模式均选择了 EFAST 检查流程

标准切面，相较于其他部位的超声检查项目难度偏

低，急诊医师在超声医师远程会诊系统实时指导下

较容易在短时间内掌握相关操作技巧，能够获得较

满意的超声图像从而完成相应的超声检查，但这也

不可避免地导致选择偏倚和研究的局限性。今后仍

需要增大样本量，并进一步丰富 5G 远程超声机器

人系统的研究内容和应用领域。本研究结果提示，

基于 5G 超声机器人及专家会诊系统的 2 种远程超

声模式在快速胸腹部 EFAST 超声检查的急诊临床

应用中有一定价值，可辅助一线急诊医师现场快速

检伤分类并实时提供超声预诊断指导，能够为身处

偏远地区、缺少良好医疗资源的患者解决就医难等

问题，也有利于改善偏远地区医疗水平不足、基层

医务人员短缺的现状［13］。
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