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［摘要］ 人工智能的快速发展为妇科手术的精准化和个体化提供了新的技术支撑。本文系统梳理了人工智能在

妇科手术全流程中的应用进展，包括基于影像与临床数据的术前规划与模拟、术中实时导航与机器人辅助决策、术

后并发症预测与预后评估及虚拟手术培训等。研究表明，人工智能显著提高了手术精准度和患者安全性，但仍面临数

据隐私、算法泛化性和临床验证不足等挑战。未来需通过多学科协作推动人工智能与机器人技术、生物传感技术的

深度融合，以进一步推动妇科手术的智能化发展。
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［ Abstract ］ The rapid development of artificial intelligence (AI) provides new technical support for the precision 
and personalized of gynecological surgery. This paper systematically reviews the application of AI in the whole process 
of gynecological surgery, including preoperative planning and simulation based on image and clinical data, real-time 
intraoperative navigation and robot-assisted decision making, postoperative complication prediction and prognosis assessment, 
and virtual surgical training. Studies have shown that AI significantly improves surgical accuracy and patient safety, but still 
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faces challenges such as data privacy, algorithm generalization, and insufficient clinical validation. In the future, it is necessary 
to promote the deep integration of AI, robotics and biosensing through multidisciplinary collaboration to further improve the 
intelligent development of gynecological surgery.
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近年来，随着微创外科（如腹腔镜、机器人手

术）的快速发展，妇科手术已逐步实现从“开放切

除”向“精准功能保护”的转变［1］。但是，由于妇

科手术范围大、周围脏器复杂，目前仍面临诸多瓶

颈：一是解剖与功能保护的平衡难题，妇科手术涉

及子宫、卵巢、输尿管及盆底神经等结构，传统术

式往往难以在根治疾病的同时最大限度保留生理功

能［2］；二是个体化决策的局限性，现有影像学评估

（如超声、MRI）依赖医生经验，缺乏基于多组学

数据的量化手术规划工具［3］；三是术中实时动态

导航不足，在狭窄的盆腔术野下，由于组织形变、

出血干扰等因素的影响，传统手术导航系统往往存

在定位误差，机器人手术也存在“手眼协调”延迟

的问题［4］；四是术后长期预后的不确定性，盆底功

能障碍、肿瘤复发等远期并发症缺乏有效的早期预

警模型［5］。

在上述临床挑战与技术需求背景下，人工智能

（artificial intelligence，AI）技术的引入为妇科手

术的精准化发展开辟了全新路径。通过深度学习对

多模态数据（影像、病理、生物标志物）的整合分

析，AI 可显著增强术前规划的客观性［6］；计算机

视觉与增强现实（augmented reality，AR）技术的

融合，实现了术中关键结构的实时三维定位与风险

预警［7］；而基于大数据的预后模型则能精准识别

并发症高危患者，优化术后管理策略［8］。此外，虚

拟现实（virtual reality，VR）模拟系统为外科培训

提供了高保真、低风险的训练环境，加速了手术技

能的学习曲线［9］。然而，AI 技术的临床转化也面

临严峻挑战，如数据孤岛导致的算法偏倚、手术机

器人自主性边界的伦理争议及缺乏高级别循证医学

证据支持等［10］。

本文系统梳理了 AI 在妇科手术全流程中的应

用进展，包括基于深度学习的术前影像分析、术中

智能导航与机器人控制、术后风险预测及虚拟培训

等环节，并探讨了当前面临的临床转化障碍与未来

发展方向，以期为推动妇科手术的智能化转型提供

理论依据与实践参考。

1　AI在妇科手术实践中的应用

AI 在妇科手术中的应用正快速扩展，涵盖术

前规划、术中辅助和术后管理等多个环节，有助于

提升手术精准度和安全性，并为妇科手术患者术后

监测与预后评估提供参考。

1.1　术前手术规划与模拟　近年来，AI 技术在医

学影像分析领域展现出强大的潜力，尤其在女性腹

盆腔疾病的诊断与手术规划中发挥了重要作用。基

于图像识别、数据挖掘和模式识别等功能，AI 能

够高效处理超声、MRI、CT 等影像数据，自动识

别正常解剖结构和异常病灶，从而辅助临床医生制

定手术方案，如子宫切除术、子宫肌瘤切除术和卵

巢囊肿剥除术等［11］。

妇科恶性肿瘤手术既面临复杂解剖的挑战，又

直接关乎患者生活质量，这种技术难度与临床价值

并存的特性为 AI 的应用提供了现实需求与技术可

行性。Lecointre 等［6］的研究采用 AI 算法分析子宫

内膜癌患者的术前 MRI 图像，准确判断肿瘤的肌

层浸润深度、宫颈间质受累情况及淋巴结转移状

态，为手术方案的制定提供了关键依据。类似地，

Wang 等［12］通过 AI 分析宫颈癌患者的 MRI 影像评

估宫旁浸润情况，从而优化手术策略，提高了肿瘤

切除的彻底性。

除了妇科恶性肿瘤手术，AI 也被用于辅助妇

科良性疾病手术的规划与模拟。Sinha 等［13］的研究

整合 AI 影像分析与 3D 打印技术，针对 1 例肌瘤数

量多且位置复杂的子宫肌瘤患者成功构建了个性化

子宫模型，帮助术者精确定位肌瘤位置，降低了术

中遗漏风险，减少了术后复发可能。此外，AI 在子

宫内膜异位症手术中的应用也取得了显著进展，其
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视觉识别算法能快速定位囊肿亚型，缩短术中对隐

匿病灶的探查时间，降低手术相关并发症（如感染

和出血）的发生率［14］。

1.2　术中导航和辅助　AI 辅助的术中导航主要指

借助图像配对技术反馈器械与患者解剖结构之间的

空间位置关系，通过实时跟踪技术定位手术器械和

解剖位置，结合 3D 可视化技术分离并渲染感兴趣

区域，引导医生完成手术操作。这一技术被广泛应

用于骨科［15］、泌尿外科［16］和普外科［17］等。近年来，

AI 术中导航逐渐被应用到妇科良恶性疾病手术中，

包括但不限于子宫边缘分割和输尿管走行分割等［7］。

结构识别是机器学习的第一步，可以帮助外科

医生识别复杂的解剖结构、减少错误风险和提高手

术精度。Madad Zadeh 等［18］通过分析腹腔镜子宫

切除手术视频，创建了子宫分割、子宫轮廓和左右

输卵管连接区域的注释集，并形成了基于 AR 的腹

腔镜手术指导应用程序 Uteraug，该程序具有与现

有手动设置相当的 AR 导航性能。AI 术中导航可

帮助医生在子宫肌瘤切除术中准确识别和切除子

宫肌瘤。在腹腔镜手术中应用 AR 可以通过实时融

合视频使子宫呈现半透明状态，外科医生在移动腹

腔镜和子宫的同时可以实时看到肌瘤的位置。基于

这些信息，医生可以快速且准确地决定最佳切口路 
径［19-20］。妇科腹腔镜手术中极易导致输尿管损伤，

目前的内镜系统还不能实现实时检测输尿管位置，

Song 等［7］提出了一种暗弱目标检测算法，通过该

算法结合带有发光二极管的新型光电控管对现有内

镜光源进行改进，可以实时检测输尿管的水平位置

和深度信息，在检测精度和系统稳定性方面均表现

优越。

对术者来说，AI 辅助腹腔镜妇科手术有以下

优势：（1）操作灵活精准。AI 辅助技术（如达芬

奇手术机器人系统）能够提供更广的视野角度，消

除手部震颤，其“内腕”结构可 360°旋转，器械头

端仅 1 cm，在狭小空间内操作更灵活，尤其适合

精细解剖。（2）降低术者疲劳。术者采用坐姿操

作，减少长时间站立导致的腰肌劳损和下肢疲劳，

有助于在复杂手术中保持专注，提高操作稳定性。

（3）高清三维视野。立体成像系统可放大 10～ 

15 倍，提供更清晰的解剖层次，减少分离粘连造成

的损伤，提升复杂手术的安全性［21］。对患者来说，

AI 辅助腹腔镜妇科手术通过三维视野结合精细化

操作，能够减少组织损伤和术中出血，减轻炎症反

应，患者术后疼痛轻、并发症少、康复质量高，整

体满意度显著提升［22］。因此，AI 辅助腹腔镜妇科

手术不但能够提升手术精准度，也能够改善患者 
体验。

1.3　术后监测与预后评估　目前妇科手术后的监

测仍主要依赖于医生和护士主导的观察，数据的缺

乏是 AI 在术后监测与预后评估应用中进展缓慢的

原因之一。近年来，基于物联网技术的可穿戴医疗

设备迅猛发展，它能够实时采集多维度健康数据，

包括生命体征动态变化、生理功能指标、运动功能

参数及切口愈合进程等［23］。对这些多源异构数据

通过 AI 算法进行整合分析，不仅可以动态评估患

者康复进程，还能建立并发症风险预测模型，为实

施精准化康复干预提供决策支持［24］。移动健康数

据还可应用于患者出院后监测，这有助于减少急诊

就诊次数（OR＝0.42，95%CI 0.23～0.79）和再入

院次数（OR＝0.47，95%CI 0.29～0.77），还可促

进患者术后生活质量的改善［25］。Wells 等［8］系统检

索了关于成人腹部手术后 30 d 内使用可穿戴设备

进行监护的研究文献，描述了 31 种不同的可穿戴

设备，它们能够监测生命体征、生理参数和身体活

动，在早期发现术后并发症方面展现出潜力，患者

接受度高，但设备精度不足、患者依从性差、误报

警频发、数据传输问题及回顾性数据分析等局限

影响了结论的可靠性，还需要高质量研究进一步验

证。AI 的另一大益处便是将医生和护理人员从烦

琐的生命体征监测数据中解脱出来，节省时间和精

力，践行以患者为中心的护理理念。

术后并发症的预测一直是外科领域研究的难

点，在复杂外科手术中尤为突出。目前，AI 预测术

后并发症的研究主要集中在肠道吻合术及胰腺手术

领域［26-27］。Bhasker 等［26］通过算法创建了一个基于

术前 CT 影像组学特征、胰腺及周围标注结构的网

格化体积数据及术前临床数据组合的预测模型，可

有效预测胰腺切除术后并发症发生风险。Protego 
Maxima 试验调查了一种新的数字化风险评估工具

对接受大手术（内脏、胸外科、泌尿外科、血管和

妇科手术）患者术后 90 d 生存率和主要并发症发

生率的评估效果，低风险组与高风险组的 90 d 生存

率（99.4% vs 95.5%，P＝0.04）和主要并发症发生

率（16.4% vs 32.4%，P＜0.001）差异有统计学意
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义［27］。在妇科领域，卵巢癌肿瘤细胞减灭术是最

为复杂、手术范围最广的术式之一，Barber 等［28］

基于患者术前资料、辅助检查结果和术后情况构建

的机器学习模型，可以有效预测卵巢癌肿瘤细胞减

灭术患者术后并发症和再入院的发生率。

AI 辅助妇科术后监测和预后评估仍然是一个

较新的领域，随着传感器的升级、可穿戴设备的普

及和支持多模态数据输出设备的出现，这一方向的

发展潜力逐渐显现，有望推动 AI 在该领域的深入

应用。

2　AI在妇科手术培训中的应用

AI 在妇科手术培训中的应用正逐渐改变传统

医学教育模式，通过智能化、个性化和高效化的技

术手段提升培训效果。AI 在妇科手术培训中的应

用主要包括以下几方面：VR 与 AR 手术模拟、智

能评估系统和远程协作教学。

VR 技术在过去的 30 年取得了显著发展。当

前，外科教育领域正在经历一场由虚拟建模和模拟

技术引领的变革，这一变革不仅涵盖技术技能的培

训，更关键的是引入了客观指标和基于标准的评估

工具，能够科学地量化培训效果。随着机器学习的

应用改进，手部运动追踪等定量测量手段的准确性

大幅提升。目前，高度先进的 VR 模拟平台已被广

泛应用于多种手术方法的验证，包括机器人手术

（如达芬奇手术机器人技能模拟器）、腹腔镜手术

（如LAPMentor）和内镜手术（如TURPsim）［29］。 
Connolly 等［30］的研究证实，在达芬奇 Si 手术机器

人技能模拟器上进行训练能够显著提升外科医生

在实际手术中的表现。AI 驱动的 VR/AR 平台可通

过结构化分步训练（如腹腔镜 / 机器人手术模拟）

提供逼真的视觉和触觉反馈，帮助学员熟悉解剖结

构和操作流程，从而有效提升手术操作水平［31］。

Akdemir 等［32］研究证实，与接受标准临床外科培训

的新手外科医生相比，接受 VR 腹腔镜模拟器培训

者在进行腹腔镜下双侧输卵管结扎术时表现更好。

近几年机器人辅助腹腔镜手术得到飞速发展，虽然

较传统腹腔镜手术降低了操作难度，但仍需要特定

的技能学习来适应缺乏触觉反馈和系统控制功能。

有研究表明机器人辅助模拟教学能够促进新手外科

医生的机器人手术操作技术精进［9］。除了分步训

练模式，VR 技术还可用于完整手术过程的模拟训

练。例如，Bing 等［33］的研究开发了一种基于 VR
的全子宫切除模型，结果显示，随着模拟训练次数

的增加，学员完成手术的步骤和时间均显著减少，

这表明 VR 技术可能有助于新手外科医生更快掌握

特定手术技能。

传统的手术培训采用主观评价指标评估培训

的有效性。AI 智能评估系统能够量化操作路径、

器械转化时间、电凝使用次数、缝合时间、器械角

度，从而客观评价培训效果。Kiyasseh 等［34］开发了

一种机器学习系统，利用视觉转换器和监督对比学

习来解码机器人手术期间视频中的手术活动元素，

包括手术步骤、外科医生所做的动作和这些动作的

质量等，从而精准识别手术步骤、术者操作动作和

操作质量水平。

此外，在 5G 网络支持下，专家可远程指导基

层医生进行腹腔镜或机器人妇科手术（如子宫切除

术、肌瘤剔除术）。AI 通过 AR 标记关键解剖结

构（如输尿管、血管），并实时分析学员操作，提

示“电凝距离过近”或“缝合角度偏差”等修正建

议。例如，2025 年 3 月 13 日，海西州人民医院成

功运用 5G＋AR 远程系统为州内 8 家市县级医院

演示了 9 场直播带教手术，包括经内镜逆行胰胆管

造影术、腹腔镜下肝包虫切除术等高难度手术［35］。

专家利用 5G＋AR“远程诊疗”系统，在屏幕上标

记出需要注意的患者身体部位及具体操作位置，实

时传输到手术室医生面前，从而实现远程同步手术

指导。

3　AI在妇科手术应用中的挑战与展望

目前 AI 辅助外科手术在某些妇科疾病中展示

了一定的潜力，如宫颈癌、子宫内膜癌、子宫肌瘤

等，AR 和器官识别的另一个未来应用方向是卵巢

癌和子宫内膜异位症。卵巢癌肿瘤细胞减灭术的彻

底性是影响患者预后的关键因素，如何识别微小转

移灶备受关注，但并未得到很好的解决，未来期望

能通过AI技术识别卵巢癌微小转移灶，提高肿瘤细

胞减灭术的彻底性。同样，子宫内膜异位症的微小

病灶也严重影响患者的生活质量，由于病变形态多

样且广泛，其在临床实践中往往难以准确识别［36］。 
AI 与计算机视觉在该领域具有应用潜力，可通过

精确定位与重要结构相连的子宫内膜异位病变提高

手术中病灶的识别率与切除率。
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除了扩大 AI 在妇科手术中的适用范围，如何

提高 AI 技术的自主性也受到关注。目前，大多数

的 AI 辅助技术均需要外科医生进行操作，实现全

AI 自动化或半自动化是 AI 界和医学界未来的重要

研究方向。Kam 等［37］的研究使用智能组织自主机

器人系统缝合合成阴道袖带，并与一名外科医生手

动缝合进行了比较，结果表明该机器人系统的缝线

间距一致性和缝线咬合尺寸一致性分别比手动缝

合高 2.6 倍和 2.4 倍。机器人系统通过集成多种传

感器并运行先进算法，能够为外科医生提供实时反

馈，从而实现精准的组织切开、有效的出血控制以

及最小的组织损伤。尽管完全自主的手术机器人在

短期内尚难实现，但在特定重复性简单任务（如缝

合）中，由外科医生主导的半自主手术机器人已展

现出可行的应用前景。

尽管 AI 在妇科手术中的应用前景广阔，但 AI
在成像诊断和模式识别方面的应用仍有局限性。例

如，深度学习依赖于数据的质量和数量，引入系统

的数据可能存在主观偏差风险，并且基于个别队列

建立的机器模型不具有普适性。下一步的研究需在

扩大数据量的同时改进数据准入门槛，并提升其普

适性。

4　小　结

AI 技术在妇科手术中的应用正在快速发展，

为手术的精准化、个体化和微创化发展提供了新

的可能。从术前规划到术中导航再到术后监测，AI
技术都展现出巨大的潜力。尽管目前仍面临一些挑

战，但随着技术的不断进步和临床经验的积累，AI
有望成为妇科手术中不可或缺的辅助工具。未来，

AI 技术将进一步推动妇科手术向更加精准、安全

和高效的方向发展，最终惠及广大患者。
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