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［摘要］ 目的　总结 1 例超远程国产单孔机器人辅助腹腔镜肾囊肿去顶减压术的操作经验，为远程手术的开展

提供参考。方法　采用国产单孔术锐手术机器人进行手术，主控端与患者端相距 2 400 km，利用 5G 网络及中国电信

100 Mbps 专线带宽，主刀医师远程控制机械臂操作系统进行手术操作。结果　手术顺利，手术时长为 32 min，术中

带宽延迟时间为（90±20） ms，术中失血 10 mL，未放置引流管，患者苏醒，术后安全返回病房。结论　国产单孔

机器人实施超远程手术是安全可行的，可将优势医疗资源下沉，缓解分布不均的问题。
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Ultra-long-distance single-port robotic-assisted laparoscopic renal cyst decortication using a domestic robotic 
system: a case report
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［ Abstract ］ Objective　To summarize the operation experience of 1 case of ultra-long-distance single-port robotic-assisted 
laparoscopic renal cyst decortication using a domestic robotic system, and provide references for the development of long-distance 
telesurgery. Methods　The procedure was performed using a domestically produced single-port robotic system. The distance between 
the main control end and the patient end was 2 400 km. The operation was conducted remotely via a 5G network and a 100 Mbps 
dedicated line provided by China Telecom. The surgeon controlled the robotic arm remotely. Results　The surgery was completed 
smoothly within a duration of 32 min. The real-time latency was (90±20) ms. Blood loss during the operation was 10 mL, and no 
drainage tube was placed. The patient recovered smoothly and returned to the ward without any complications. Conclusion　It is 
safe and feasible for the domestically produced single-port robotic system to implement ultra-long-distance telesurgery. This approach 
facilitates the decentralization of advanced medical resources and helps mitigate disparities in healthcare access.
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随着精准外科技术的发展，手术机器人辅助手

术在泌尿外科得到广泛应用。单孔机器人手术因具

有创伤小、手术视野集中、患者术后恢复快、手术

并发症少等优点，逐渐成为微创外科领域的重要技

术手段［1-2］。然而，受限于昂贵的设备价格及运行

维护成本，目前手术机器人主要集中部署于经济发
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达地区，边远地区患者难以享受先进手术技术带来

的治疗益处［3］。近年来，5G 通信技术的快速发展

为远程医疗特别是远程手术的实施提供了可行条 
件［4-5］。借助 5G 网络平台，操作者可异地实时控

制机器人手术系统，完成远程精准操作，为边远地

区患者提供优质外科服务，拓宽了高水平医疗资源

的服务半径［6-7］。

国产单孔机器人手术系统的问世是我国自主

医疗设备研发的重要突破［8］，将其与 5G 远程手术

技术相结合，在边远地区开展临床探索，具有重要

的现实意义与推广价值。同时，远程手术的实践也

对围手术期管理、团队协作及安全保障提出了更高

要求［9］。我院泌尿外科团队于 2024 年 4 月 25 日

顺利开展了 1 例超远程国产单孔机器人辅助腹腔镜

肾囊肿去顶减压术，现将相关经验报告如下。

1　资料和方法

1.1　病例资料　患者男，23 岁，未婚。于 1 年前

体检发现左肾囊肿（直径约为 1.0 cm），主诉 4 个 
月前左侧腰部不适、胀痛，重体力活动后加重，

休息后缓解，为明确诊治在当地医院就诊。患者

于 2024 年 4 月 23 日收入我院治疗。入院后行

泌尿系彩色超声检查提示左肾囊肿增大，大小约 
4.0 cm×2.2 cm，未见实性成分。进一步行泌尿系

增强 CT 检查，显示囊肿位于左肾腹侧中极，边界

清晰，未见与集合系统相通。实验室检查未见明显

异常，肾功能正常。既往体健，无手术禁忌证及麻

醉高危因素。

1.2　远程手术团队组建　远程操作团队（主控端）

位于上海（距患者端 2 400 km），由主刀医师（单

孔机器人手术经验丰富的主任医师 1 名）、助手医

师（1 名）及工程技术人员（2 名）组成。主刀医

师为本次远程手术的主要操作者，负责术前方案制

定、关键技术流程把控及术中远程操控；助手医师

协助整理患者资料、推进术前评估与术前准备；

2 名工程技术人员分别负责机器人系统的硬件部署

和 5G 通信调试，保障术中系统运行和数据稳定传

输。当地执行团队（患者端）设于当地医院手术

室，由泌尿外科医师（2 名）、麻醉医师（1 名）、

护理人员（2 名）及工程技术人员（1 名）组成。

其中 1 名泌尿外科医师在术中担任第一助手，配合

远程主刀医师完成组织牵拉、视野暴露及关键配

合操作，具备术中必要时独立接管手术的能力；另

1 名泌尿外科医师负责术前患者管理与术中辅助操

作，并作为应急备用助手。麻醉医师负责麻醉的评

估、实施及术中突发情况处置。2 名护理人员分别

承担洗手与巡回职责，全程参与术前准备、术中配

合及术后整理。工程技术人员负责远程系统终端设

备的安装调试、网络接入及术中信号保障。由于患

者端所在地医疗资源不足，初始仅配备了 1 名泌尿

外科医师、1 名麻醉医师和 1 名护理人员，又因主

控端需运送手术设备，故从主控端增派泌尿外科医

师、护理人员和工程技术人员各 1 名至患者端。因

患者端医院地理位置偏远、交通不便，主控端团队

还派遣了 1 名交通协调员，负责保障交通和安全。

1.3　术前准备　团队组建后，患者端医师用远程

会诊的方式汇报患者病情及检查检验结果，主刀医

师做全面分析，初步制定手术方案，明确团队成员

分工。患者端的 2 名医师收治患者，完善术前检

查，组织术前讨论，告知患者手术方案及可能的风

险等，记录病历；2 名护理人员检查器械、物品、

手术室环境、体位摆放用具等，同时将应急预案所

需物品准备妥当备用；1 名工程技术人员安装连接

机器并测试 5G 信号，寻找信号最稳定、最强的位

置。团队协作进行远程情景演练及动物实验测试，

结果显示信号无中断，延迟 80～120 ms，动作顺

畅、可行。

1.4　手术体位与入路　采用北京术锐机器人股份有

限公司生产的机器人手术系统于 2024 年 4 月 25 日 
实施远程手术，数据传输采用 5G 网络及中国电信

100 Mbps 专线宽带。患者全身麻醉气管插管成功

后，取右侧卧位，抬高腰桥。常规消毒铺单，取左

髂前上棘两横指位置，做一长约 3 cm 的横行切口，

切开皮肤、皮下组织；使用中弯血管钳钝性分离

肌肉，进入腹膜外间隙；手指钝性分离并扩大腹膜

外间隙，置入气囊，充气 600 mL。建立后腹腔空

间后，置入单孔机器人专用套管（Port）底座及操

作组件，连接镜头臂和机械臂，两机械臂分别安装

电剪刀和圆头双极钳。主刀医师在远端以电剪刀

剔除腹膜外脂肪，打开肾周筋膜，分离肾周脂肪，

暴露肾脏。见肾脏红润，腹侧中极见囊肿，大小约 
3.8 cm×2.1 cm。用电剪刀剪开囊肿，吸除囊液，去

除多余囊壁并取出囊壁送检，观察数分钟，手术区

域无出血，未放置引流管。护士与医师清点物品无
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误，撤出机械臂，逐层缝合伤口，术毕。患者麻醉

清醒后顺利拔除气管插管，观察 30 min，患者生命

体征平稳，未出现体温过低等手术并发症，安全返

回病房。

2　结　果

术中，中国电信 5G 网络通信信号未出现中断

现象，术中延时（90±20） ms，远程主刀医师操

控无明显延迟感，动作流畅。3D 视野清晰流畅地

显示于主刀医师控制台，术野画面清晰、显示顺

畅，无明显卡顿现象。术中主控端和患者端语音通

话声音清晰、无明显卡顿，沟通顺利。语音指令从

主控端发出至患者端护理人员复述的平均响应时间

为 3.2 s，镜下器械展示确认用时为 1.7 s，均低于

术前制定的安全阈值（5 s）。手术过程顺利，手术

总时长为 32 min，术中出血量少于 10 mL，未放置

引流管。机器人操作全程稳定，未发生臂位失控或

器械脱落等异常事件。术中更换器械共 5 次，均一

次性交接成功，未出现差错。

术后 30 min，患者平稳苏醒，成功拔除气管插

管，转入普通病房。次日主刀医师远程查房，患者

切口干燥、生命体征平稳，无不适主诉，各项检查

指标均正常，嘱床边活动、逐步恢复饮食。术后第

2 天拔除导尿管及静脉通道，无尿潴留、感染等情

况；术后第 3 天出院。术后病理检查为单纯性肾囊

肿，与术前诊断一致。术后 1 个月及 6 个月时在当

地医院复查，CT 检查均未见囊肿复发或肾周积液，

肾功能正常，患者满意度为 9 分（采用数值评分法，

满分 10 分）。

3　讨　论

本研究成功实施了我国首例国产单孔机器人

5G 超远程肾囊肿去顶减压术，初步验证了在异地

非接触条件下远程机器人手术具备良好的安全性、

可控性及团队协作可行性。术中通信延迟时间为

（90±20） ms，操控稳定，图像清晰；护理配合

器械均一次性交接成功，无差错；患者术后恢复良

好，满意度评分为 9 分。

目前已有研究报道远程多孔机器人手术技术

在较近距离区域的应用，主要采用多孔机器人手术

设备完成［10-12］。本研究采用国产单孔机器人手术

系统，首次实现跨越 2 400 km 的超远程实时操控，

完成了全身麻醉下患者的泌尿系统手术，标志着我

国医疗在自主设备支撑下正式进入“远程单孔精准

手术”阶段。本研究突破了区域间医疗资源分布不

均的“瓶颈”。在当前高端医疗设备集中于大城市

背景下，基层及边远地区的患者难以获得及时手术

治疗。超远程机器人手术可实现高水平专家资源和

设备能力的远程支持，推动优质医疗服务向基层延

伸，尤其对偏远海岛、边防、应急灾难等特殊区域

的医疗保障具有重要推广价值［13-14］。

本次超远程手术依托的国产术锐单孔机器人

手术系统已在多个学科得到广泛应用，包括泌尿外

科、普外科、妇科、胸外科、儿科等，其系统稳定

性、安全性及操作适应性已获充分验证［15-16］；前

期已在我科完成前瞻性随机对照临床试验，均顺利

完成手术，未见严重并发症［17］。此次远程手术的

开展，正是在此坚实技术基础与临床经验积累之

上，推进其从“同地操控”向“异地精准协作”跨

越，标志着国产单孔机器人手术系统正式进入远程

手术临床应用阶段。为实现超远程操控条件下的全

流程协同，我科在此次手术前完成了多项系统建设

工作。首先，通过伦理审查与远程技术风险评估，

明确远程手术的适应证范围与网络延迟控制标准。

随后，联合两地工程、医护团队完成 5G 专网调试

与双地硬件适配，确保术前测试阶段系统无中断、

图像传输稳定。术前团队通过高保真模拟演练和远

程动物实验，对网络异常、语音指令失效、图像延

迟、器械卡顿等多类突发情境设定应急响应窗口，

强化术者与本地协作者间的默契程度及风险管控能

力。此次手术的顺利完成不仅验证了国产机器人手

术系统的操控性能与远程传输能力，更体现了一个

高效、稳定、协同的“远程手术运行体系”的可行

性，这些经验为后续大规模开展多中心远程手术提

供了成熟的技术路线和可复制的组织模式。

在本次超远程单孔机器人辅助手术中，护理团

队不仅承担了传统意义上的器械准备与术中配合任

务，更深度参与了整个远程手术体系的流程设计、

应急管理与协同机制构建。团队在术前组织情景模

拟训练，覆盖了语音指令失效、镜下图像延迟、器

械卡顿及网络波动等多类异常情境，显著提升了护

理团队对复杂手术环境的应对能力和协同反应速

度。护理团队的深度参与有效弥补了术者远程操

作下“现场判断力”的缺位。护士通过镜下观察、
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语音理解与操作趋势分析，主动提出物资补给和风

险提示，成为远程语境下关键的“临床信息中转枢

纽”。这种护理协同范式适用于远程单孔手术场

景，其在流程标准化、明晰角色与应急处置机制方

面具有良好的可复制性，未来可推广至更复杂的远

程术式，并与人工智能图像识别、远程手术质量追

踪等技术深度融合，推动护理体系向“智能化－系

统化－精准化”方向发展。

本研究基于国产单孔机器人手术系统，成功完

成了 1 例超远程泌尿外科手术，初步验证了该技术

在异地实时操控下的可行性与安全性。本病例采用

的术式相对简单，手术风险较低，不足以全面代表

远程单孔机器人手术在复杂病种、长时间操作或高

风险患者中的应用效果，其临床应用范围尚需扩大

以及纳入更多样的病例。
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