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摘  要 自 20 世纪 80 年代中期机器人技术被引入到手术室以来，医生和研究人员就一直寻求把更高智能化

的技术与机器人系统进行结合。与常规手术相比，具有更高智能化的手术机器人系统往往需要具备更高的安全性和

准确性，并能够通过配套的感知系统和当前所处的手术阶段来进行决策调整。虽然完全自主的手术机器人系统距真

正的临床使用还有一定距离，但随着技术的积累和发展，具备半自主和部分医生参与决策的机器人智能技术会逐渐

被引入到手术室，并为临床手术的开展提供了更好的平台。本文主要对当前机器人辅助手术及相关智能化技术的进

展进行总结和展望。

关键词 手术机器人；自主式操作；人工智能

中图分类号 R608 文献标识码 A 文章编号　2096-7721（2023）04-0281-18

收稿日期：2021-08-24  录用日期：2022-05-26

Received Date: 2021-08-24  Accepted Date: 2022-05-26

基金项目：国家自然科学基金青年项目（61803103）

Foundation Item: National Natural Science Foundation of China (61803103)

通讯作者：李长胜，Email：lics@bit.edu.cn

Corresponding Author: LI Changsheng, Email: lics@bit.edu.cn

引用格式：郭靖，吴迪，成卓奇，等 . 机器人辅助手术自主性技术的进展 [J]. 机器人外科学杂志（中英文），2023，4（4）：

281-298.

Citation: GUO J, WU D, CHENG Z Q, et al. Progress of autonomous technology on robot-assisted surgery: a review [J]. Chinese 

Journal of Robotic Surgery, 2023, 4 (4): 281-298.

注：吴迪，原单位为德国慕尼黑工业大学机械工程学院，现单位为比利时鲁汶大学机械工程系

CJRS
机器人外科学杂志

Chinese Journal of Robotic Surgery
Vol. 4 No. 4 Aug. 2023
DOI: 10.12180/j.issn.2096-7721.2023.04.001

综述·Review

    编者按  医学与工程技术的融合发展是未来医学的发展趋势之一，工程技术的发展、仪器设备的更新换代，

将不断促进医学的发展。当前，机器人技术、大数据、5G 通信技术、新材料等正在加速推进医学工程进入“智

慧医学”领域，而医疗机器人是医工融合的典型应用。医疗机器人研究领域涉及医学、生物学、计算机技术、

网络通信技术和机械等多个学科，其在医学中的应用能使手术更加精准化、标准化、智能化、远程化，同时

具有微创、安全、术后恢复快等优势，因而具有较大的临床应用空间。

    作为国内第一本机器人外科学全学科学术期刊，本刊不仅聚焦机器人手术新技术，也关注手术机器人研发

领域新进展、新成果。本期特开设“医工融合—医疗机器人研发”，以期搭建一个探讨医工交叉学科融合发展

的学术交流平台。
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机器人自主性是指在执行任务中由智能机

器人系统完成部分或全部任务，常被用到工业、

服务业等领域。在机器人辅助手术中，合理地

引入智能化技术也一直受到科研人员和临床医

生的关注。机器人辅助手术操作必须保证安全

和精准，因此机器人辅助手术系统需要充分感

知环境和患者状态，并能够在不同情况下做出

决策，以适应环境的变化。在手术操作中，有

一部分比较容易实施的任务已经得到了应用，

如减少手部动作颤抖的工作；而另外一些自主

式操作，如机器人辅助心脏消融或肿瘤切除等

手术，目前还需要在医生的控制下开展。当前

人工智能的发展还远远无法达到完全自主式手

术，但是半自主式机器人以其自动执行重复性

操作等优势，有助于医生将注意力集中在重要

的手术任务中，从而确保和提高手术治疗效果 [1]。

而与实现手术机器人智能化操作任务相关的研

究与技术，如机器人设计与控制、医学图像处

理集成、实时信号处理及人工智能和机器学习

等，往往涉及多个领域，本文将会对这些技术

分别进行介绍。

1  自主式手术机器人

1.1  自主式的范畴

作为自主式范畴的基础，自动化技术在手

术机器人中的应用范围较为广阔，根据用户交

互程度不同，可以分为直接 / 双边遥操作、共享

控制或者监督控制等。杨广中等人 [2] 分析了医

疗机器人的智能化程度，并将医疗机器人分为

非自主式、辅助性自主、任务自主、有条件自主、

高度自主和完全自主 6 个等级（分别对应 Level 

0~5）。同时，在 ISO/IEC 联合工作组的讨论和

技术报告中也对自主式机器人技术进行了类似

的 6 个等级的划分 [3]。
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1.2  自主式手术机器人优势

自主式手术机器人可在手术过程中对一些

手术任务进行自主式处理。外科手术医生擅长

对患者的处理进行高水平的决策，但是不一定

都具有执行高精度任务的能力，尤其是长时间

操作后因疲惫而引起的手抖等因素，容易降低

精细手术任务的稳定性。而过度劳累的医生往

往会出现注意力不集中等问题，还可能导致人

为决策失误等。机器人自主式操作则避免了此

类问题的发生，能够保证手术治疗过程的标准

和质量。

与传统人工手术相比，机器人手术系统能

够提供更大的灵活性 [4]，如目前应用较为广泛的

达芬奇机器人手术系统已经在临床得到验证 [5-6]；

医学图像导航技术辅助的内窥镜机器人和导管

机器人（Hansen 医疗系统）[7] 具备无需临床医

生控制即可定位机器人末端来完成相关手术操

作的潜在能力，不仅减少了医生学习相关操作

所花费的时间 [8]，还可以使手术医生避免受到 X

光机等透视设备产生的辐射 [8-9]。

机器人辅助手术的自主性在医院收治和处

理患者方面也具备一定的优势。与传统腹腔镜

相比，达芬奇机器人开展手术过程中需要更多

熟练的技术人员，如术中的助理人员等需要开

展组织取回、缝合、抽吸及消毒等操作。机器

人系统如果可以自主完成以上部分操作，则一

方面可以提高手术效率，让医生投入到更多的

手术中；另一方面可以重新调配熟练手术人员投

入到医院其他区域，进一步提高医院运行效率。

2  手术机器人临床应用及相关平台

2.1  临床应用

目前投入临床应用的手术机器人根据应用

场景可大致分为骨科、心血管（导管介入）、

神经外科和腹腔镜手术机器人等四大类。外科

手术领域的自动化仍处于起步阶段，信息的采

集分析、手术计划的制定和手术的执行三个重

要阶段仍需大量的研究和积累 [10]。在临床应用

中，如何根据病患术前的影像数据制定治疗方

案，并根据患者组织结构特征进行匹配尤为重

要。但是从术前到术中阶段，患者的组织结构

可能会因生理运动或者移动而发生一定偏移，

对术前和术中信息匹配造成极大困扰。机器人

自主手术早期应用在骨科场景，是因为骨骼一

般被认为是非可形变结构并且容易被操作。而针

对软组织操作的机器人自主手术尚在研究阶段，

主要由于软组织容易发生形变，需要在术中采

用多种手段将制定的手术规划与实际软组织环

境进行实时匹配与调整，而且相较于骨科手术，

其涉及更多的周边血管和神经组织。随着技术

的进一步发展，面向软组织的自主式手术机器

人也会在更多的临床场景中得到测试和应用。

2.2  商用机器人系统

从 1994 年 AESOP1000 商业化开始，国内

外至今已有多款外科手术机器人成功商业化（如

图 1）。目前，部分商用手术机器人采用共享控

制和监督自治的系统，已具备一定自主性。但

是这类产品所执行的手术任务通常是常规性任

务，并且需要医生在术前和术中的高度参与。

这类产品将机器人在运算和机械化方面的优势

与外科医生的场景理解和高层次智能相结合，

因此在临床上得到了成功应用。1991 年在英国

帝国理工大学开发完成的 Probot，属于最早在

外科手术中得到应用的具备监督自主的手术机

器人系统之一。该机器人设计用于经尿道镜前

列腺切除术。在机器人手术过程中，医生可以

通过控制紧急开关来停止机器人实施预料外的 

动作 [11-12]。
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Acrobot 系统于 1991 年由帝国理工学院研究

开发，并由 Acrobot 有限公司负责其商业化 [13]。 

与 Probot 不同的是，Acrobot 系统在操作过程中

可以选择医生直接控制系统，并且在手术过程

中可以将机器人的运动限制在预先设计好的安

全区域内 [13]。如果在手术过程中医生的操作超

出该安全区域，则会受到一定阻力，从而避免

进一步的错误操作 [14-15]。 

ROBODOC 和 CyberKnife 系统是分别用于骨

科和立体定向放射外科等临床应用的具有监督

自治的手术机器人系统。这两款机器人均利用

术前影像数据进行手术规划，并可在术中执行

手术规划的过程中不受到外界干扰（紧急情况

下除外）。这两款机器人的不同之处在于如何

解决术前影像和术中患者之间的配准问题 [16]。

ROBODOC 系统要求将患者固定，并利用术前

影像来直接生成手术规划；而 CyberKnife 则使

用实时的成像和跟踪技术来制定手术规划，因

此可以解决由于患者呼吸运动引起的移位等问 

题 [17-18]。

近些年，随着国内政策的促进和临床需求

的增加，国产手术机器人也迅猛发展。上海微创

医疗机器人（集团）股份有限公司于 2014 年开

始自主研发国产手术机器人系统，截至 2021 年， 

已经成为世界上第 2 个临床上适用的单孔术式

腔镜手术机器人，同时已完成用于注册的全部

临床试验入组工作，成为国内首个在泌尿外科

领域完成多中心注册临床试验病例入组的国产

腔镜手术机器人。成立于 2017 年的深圳精锋医

疗科技股份有限公司则在多孔腹腔镜手术机器

人系统、单孔腹腔镜手术机器人系统和超高清

立体内窥镜 3 个技术方向上快速发展，均已在

2021 年进入临床试验阶段。苏州康多机器人有

限公司成立于 2014 年，主要围绕腹腔镜微创手

术机器人进行研发，目前已经在进行动物实验

和临床试验。北京术锐有限公司成立于 2014 年，

依托新 1 代柔性连续体机械臂的核心技术，成

为国内第 1 家能够完整、独立自主研发第 3 代

微创手术机器人系统的企业，已完成大量动物

实验，并正在开展临床注册。随着技术的完善

图 1  部分国内外商用手术机器人系统

Figure 1  Some commercialized robotic surgical systems at home and abroad
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和临床的开展，目前国内外商用手术机器人将

会在妇科、介入科、骨科、神经外科等临床场

景逐渐得到广泛的应用。

2.3  科研机器人系统

外科手术自主化致力于提高系统的安全性

和可靠性，并逐渐成为目前该领域的一个研究

热点，吸引了众多研究人员的关注。开源的机

器人系统则为促进该领域研究的发展提供了较

好的平台。在真正进入临床试验之前，采用开

源研究平台模拟手术过程并测试新的技术显得

尤为重要。本节将介绍几种主流的开源手术机

器人平台。

Da Vinci Research Kit（“达芬奇”研究工

具包简称 dVRK，如图 2）是基于第 1 代达芬奇

外科手术机器人的系统提供的开源控制系统 [19]， 

并 由 美 国 Intuitive Surgical 公 司 提 供 的 硬 件 来

作 为 研 究 工 具。 该 系 统 包 括 2 个 主 段 操 作 手

（Master）、2 个进入患者身体的机械臂（Slave）

和 1 个高分辨率的内窥镜以及脚踏板等设备。

目前，全世界已有超过三十多家高校拥有该平

台，并在此平台基础上开展了诸如清创术、组

织切割等自主式手术任务的研究 [20]。

Raven II 手术机器人平台是由华盛顿大学开

发的用于腹腔镜微创手术的开源机器人平台（如

图 3），目前由 Applied Dexterity 公司负责其商

业化和管理。与 dVRK 不同，Raven II 系统的初

衷是鼓励研究人员之间进行跨学科和跨方向的

合作以提高平台的智能性与稳定性 [21]。Raven II

图 2  “达芬奇”研究工具包

Figure 2  Da Vinci research kit

注：图片来源于 https: //www.intuitive-foundation.org/dvrk/

图 3  Raven II 手术机器人平台

Figure 3  Raven II surgical robot platform 

注：图片来源于 http: //applieddexterity.com/

图 4  MiroSurge 手术机器人平台

Figure 4  MiroSurge surgical robot platform 

注：图片来源于 https: //www.dlr.de
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系统包括两个线驱动的腹腔镜臂，可以独立安

装在手术部位的两侧，并实现在一个空间内 4

条机械臂协作完成手术。目前 Raven II 手术机器

人系统已经在全世界近 18 个高校和研究机构完

成安装，并被用于肿瘤消融 [22] 和清创 [23] 等手术

任务的自主性研究。

德国航天航空中心（German Aerospace Center） 

研发的 MiroSurge 系统也是专用于腹腔镜微创手

术的研究平台（如图 4）。该系统的大部分组件，

包括位置传感器等都安装在机械手上。机械手

整体重量较轻，可以安装在天花板甚至墙壁上，

具有较好的适应性和通用性。尽管 MiroSurge 能

够开展部分自主式手术操作，但是其研究团队

目前尚未进行相关的尝试和推广。

除了以上科研平台外，国内外也有研究组

利用工业或者协作机械臂来开展部分手术操作

自主化的研究工作 [24-25]。这类机械臂在可操作

性上为高层次自主式操作提供一定的支持，但

很难被应用到临床。然而，其围绕具体临床需

求所开发的算法等相关研究仍具有一定的意义

和价值，并可以被灵活应用到不同机器人辅助

手术平台上，从而进一步促进应用于不同临床

场景的手术机器人自主式技术的发展，同时对

机器人系统的结构、驱动、感知和控制也提出

了更高的要求。

3  自主式机器人辅助手术相关技术 

3.1  机构与驱动 

3.1.1  手术机器人机构

手术机器人的机构主要包括远心（Remote 

Center of Motion，RCM）机构、串联机构、并联

机构和连续体机构等几大类 [7, 26-28]。远心机构

是指机构的输出构件可以围绕空间中的某个固

定点转动的机构。典型的 RCM 机构包括双平

行四边形 RCM 机构和双同步带 RCM 机构。其

中，双平行四边形 RCM 机构结构简单，刚度和

精度较高，如“神刀华佗”微创手术机器人 [26] 

和“华鹊 I”型腹腔镜手术机器人均采用了该类

型机构 [29]。双同步带 RCM 机构关节数和连杆数

较少、结构紧凑，如 Da Vinci Surgical System[30]

和“Revo-I”[31] 微创手术机器人；串联机构由一

系列结构简单的单自由度刚性关节串联而成，如

天津大学的“妙手 S”机器人 [27]；并联机构是由

多个并行链构成的闭环机构，具有移动惯量小

和可精确控制的特点。LI C 等人 [28] 以 3-PRS 并

联机构为基础，结合超弹性镍钛合金杆研发了

一种柔性并联机构，并应用于自然腔道手术机

器人。沈桐等人 [4] 通过两个解耦并联机构，提

出了一种新型混联的腹腔镜手术机器人；连续

体机构是由具有连续切向量曲线的材料构成的

可执行机构，利用材料的弹性变形来传递运动

和力，如卡内基·梅隆大学研发的用于心脏外

科手术的微创手术机器人系统（HARP）[15-16] 已

成功应用于心脏外膜手术，以及 XU K 等人 [7] 研

发的用于单孔腹腔镜手术的机器人系统（SURS）。

3.1.2  手术机器人驱动

手术机器人的驱动方式主要包括绳驱动、

智能材料驱动、流体驱动和磁驱动 4 种 [8, 32-34]。 

绳驱动作为一种柔性传动，可以通过柔性套管

和滑轮传递动力，具有质量轻和生物相容性好

等优点，广泛应用于各类外科手术机器人。如

用于腹腔镜手术的达芬奇 EndoWrist 微创手术机

器人 [9]。智能材料驱动是通过智能材料的形变来

驱动手术器械末端执行器。典型的智能材料，

如形状记忆合金（Shape Memory Alloy，SMA）

在温度改变时能够发生有规律的形状变化，通

过调控温度实现对 SMA 的形状控制。基于 SMA

驱动，YUAN X 等人 [32] 提出了腹腔镜微创手术

机器人。流体驱动具有和绳驱动相同的特性。
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由于流体具有高灵活性，流体通过导管可以驱

动微创器械的末端执行器，如 Eastwood K 等人 [33]

利用微型高纯度硅胶管和镀银编织网制成 10 个

可收缩的流体驱动执行器。磁驱动通过使用移

动的外部永磁体或电磁体驱动内部磁体，将动

力和扭矩从外部单元通过腹壁传送到内部执行

单元，如 Garbin K 等人 [34] 提出了一种基于局部

磁 驱 动（Local Magnetic Actuation，LMA） 的 单

自由度腹腔镜组织牵开器。

3.2  感知与规划

机器人感知系统利用搭载的传感器将机器

人内部状态信息及复杂手术环境从物理信号转

变为有效数据信息。获取的信息在自主化手术

中用于匹配术前规划、实现闭环反馈运动控制、

判断系统状态传递、技能增强学习，以及其他

相关手术记录和人机交互等。

对手术器械的精准定位是实现手术自主化

及保证手术安全的必要条件。由于手术机器人

的执行末端往往具有较大的柔顺性，通过逆运

动学推导其空间位置很难保证自动化手术的精

度要求，最常用的方式是通过内窥镜进行视觉

图像处理来获取跟踪器械的位置 [35-36]。近年来，

随着深度学习的迅速发展，大量的研究也在关

注如何利用深度神经网络从图像中分割并估算

器械位姿 [37-40]。此外，对设备的定位方法还包

括通过加装激光发射器 [41]、射频标签 [42] 以及磁

定位 [43] 等。

在手术过程中，软组织由于呼吸脉搏等生

理运动以及与器械交互时会导致形变移位，对

软组织进行实时定位是机器人自主手术操作的

一个研究重点。目前研究的热点是通过视觉算

法对内窥镜的视觉图像进行重构和位置估算 [44]。

针对软组织的周期性运动，Moreira P 等人 [45] 和

Bebek O 等人 [46] 分别提出通过监测器械接触力

与利用超声波传感对目标软组织位置进行实时

跟踪与控制补偿。

另外，手术机器人在执行任务的过程中需

要对目标组织（例如病变组织）进行精确识别，

相关的研究工作集中于开发触觉 [47-50] 与视觉 [51]

的感知技术。为增强目标组织的成像对比度，特

别是血管与淋巴，术中荧光显像的技术方法正

被普遍使用 [52]。除上述方法外，Cheng Z 等人 [53-54] 

提出通过测量生物组织电属性识别不同组织的

方法，来验证对深层病变组织探测的可行性。

对手术机器人感知的相关研究工作还包括

对传感信息进行整合，并提出更准确高效的测量

方法。有研究提出了主动搜索（Active Search）

的感知方法，将已测量的结果作为前提判断下

一个测量点，实现对区域搜索过程的优化 [55-57]。

此外，针对多通道传感信息的融合方法，LI Y

等人 [58] 和 Ren H 等人 [59] 提出了相关系统构架和

算法设计。

3.3  控制与学习

3.3.1  控制方式

手术机器人控制的最简单形式是执行用户

预先定义的轨迹或操作，且不会在术中更新计

划。为安全起见，医生会全程监控这一过程的实

施。这一控制形式通常需要一个精准的标定程

序，因此常用于骨科手术或神经外科手术中 [60]。 

主从控制是现有腹腔镜手术机器人和腔内介入

机器人中常用的控制方式 [61]。该控制方式由主

手和从手两部分构成，医生通常位于主手端，而

手术机器人的末端执行器作为从手端。从手端

通常拥有较高的自由度，以实现复杂的手术操

作。从手能够复现主手的动作，同时从手的位置

信息及手术环境也会以视觉信息等反馈方式传

递给医生 [62]。这一控制方式使医生能够远程完

成手术，减轻电离辐射对于医生的伤害，降低
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医生的体力消耗，也提高了手术的精度和安全 

性 [63]。在上述两种控制方式中，手术机器人没

有提供任何辅助或导引，仅机械地执行或复现

医生的命令，因此均属于直接非自主式 （Level 0） 

的范畴 [2, 64]。

实现更高程度的自动化有助于辅助医生更

好地开展手术。辅助控制是指机器人能够为医

生提供主动的辅助。在辅助控制中，手术机器

人并没有能力去自主执行任务，医生仍然持续

控制系统，手术机器人仅提供辅助或导引，或

是对医生的操作做出反应。辅助控制比直接控

制拥有更高的自动化程度，其自动化程度介于

辅 助 性 自 主 （level 1） 和 任 务 自 主（level 2） 

之间 [2]。

辅助控制中一个例子是主动运动补偿。手

术效果会受到患者呼吸或心跳等周期运动的影

响，所以如果能够主动补偿这些运动，将会减

少手术机器人执行器和环境的不必要接触，从

而提高手术的效果。Ruszkowski A 等人 [65] 针对

冠状动脉旁路移植手术，基于达芬奇手术机器

人实现了心跳运动的补偿，这一方法可以让医

生在手术机器人的帮助下显著降低手术时长。

Yuen S G等人 [66] 对二尖瓣环的运动进行了建模，

并据此模型设计了一款运动补偿装置以帮助医

生实现在运动二尖瓣上的操作。

辅助控制中的另一个重要例子是主动约束。

主动约束是由软件生成的约束，它可以通过视

觉、力觉或听觉对操作者提供反馈来实现辅助

控制，亦或是直接将手术机器人的运动范围限

定在一个预先定义好的区域内部，或是引导机

器人按照设定好的轨迹进行运动 [67]。主动约束

可以在缝合等手术任务中提高手术效率 [68]。

随着图像处理和视觉传达相关技术的发展，

视觉伺服也作为一种辅助控制技术被运用在外

科手术中。在视觉伺服中，经由各种成像方式获

取手术器械及周围环境的信息，这些信息也会

被进一步地用于手术机器人的闭环控制中。鉴

于手术视觉伺服针对成像方式实时性要求，目

前可采用的成像方式有超声图像、MRI、内窥镜

图像、X 线、CT 等 [69]。目前一个代表性的相关

研究是自主式内窥镜摄像头的运动，例如 Krupa 

A 等人 [70] 利用视觉伺服实现了自动将手术器械

置于内窥镜图像的中心。

3.3.2  自主式手术

尽管在骨科和神经外科手术机器人系统中，

监督自主机器人手术的方式已经得到了验证和

应用，但在腹腔镜手术机器人中的自主式操作

仍处于探索和研究阶段。随着腹腔镜手术过程

中有用数据的大量积累以及对自主式操作标准

和分类的完善，未来自主式腹腔镜手术机器人

程序有望得到一定的推进 [2, 17]。但是针对软组织

或者具有生理运动特性器官操作环境下的自主

式手术机器人技术尚存挑战，主要集中于信息

获取和任务执行等方面。因此大量的研究工作

正在围绕下一代认知型手术机器人开展，以期

解决上述难题 [71]。以下将从信息获取和任务执

行两方面进行简单阐述。

3.3.2.1 信息获取

视觉反馈是机器人辅助手术中最直接获取

信息的来源，包括术野中组织、器官和手术器

械等。对操作过程中视觉和运动信息的分割与

理解将进一步推动机器人自主手术任务的实施，

因此场景检测、位置确定和手术器械跟踪显得尤

为重要 [72]。在场景检测中，通常使用的方法包

括场景色差 [73]、几何特征配准 [74]、场景色质与

纹理特征 [75] 等。定位与跟踪的方法则可以采用

基于标记物的方式，比如利用特殊设计的黑白混

合模式的激光仪与光学标记物结合的方法 [70, 76]。 

而无标记物的方法也可以被用于定位和跟踪，

比如根据机器人末端执行器的几何和在线动力
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学模型数据获取末端姿态预估信息等 [77-78]。此外，

还可以根据器械先验几何信息的概率算法 [79]， 

运动学融合随机树方法 [80-81]，基于形态特征的

姿态预估方法 [82]，以及基于深度学习的器械分

割方法等 [83-84]。在面向软组织操作的机器人系

统中，由于在动态环境下对软组织的视觉跟踪

和辨识尚存在较多挑战，目前很难实现自主的

机器人软组织操作手术 [85]。目前针对手术场景

分割和器械跟踪的方法仍依赖于内窥镜反馈视

觉信息 [86-87]。利用术前 CT 等数据可以先初步将

组织器官进行图像分割，随后将获取的组织器

官模型与内窥镜视野进行配准，并考虑器官的

运动和变形，这是一种比较主流的方法，但是

必须先获取术前影像数据。此外，还有利用图

像处理和机器学习的方法来避免利用术前数据，

比如简单的阈值融合法 [88]、同质色彩 [89]、基于

梯度的方法 [90] 和光流法等 [91]。而基于机器学习

的分割方法则包括随机森林 [92]、支持向量机 [93]、

卷积神经网络 [94] 等。随着大量医学数据的公开

使用，这些方法有望得到更普及的应用。除了

分割针对组织的图像外，在手术过程中对手术器

械的跟踪也很重要，一般定义为手术任务分割，

这种方式被广泛应用于手术技能评估 [95-96] 或者

为实现自动化手术所构建的有限状态机 [20, 97]。 

早期的研究主要集中在监督手术任务分割 [98-100]，

但是需要提前获取预定义手术动作及相对应的

手术场景。考虑到腹腔镜手术操作很难完全按照

预定义模式开展及不可避免的手抖等因素，这

种监督学习的方式很难有效实现术者动作识别。

随着大量数据集的出现，手动标注更加难以实现

且很难保证标注的有效性。近期有部分研究者

开始关注非监督学习下的手术任务分割 [101-103]， 

并发现该方法也能够很好地实现手术任务分割

与重现 [103]。

3.3.2.2 手术任务规划与执行

缝合与打结是腹腔镜微创手术中最基本的

两个任务，由于在体内软组织环境下开展，该

动作比较耗时且对周边软组织具有一定的风险。

在此过程中，由于线的灵活性、定位和拉张力

及软组织变形和操作环境限制等因素，针对缝

合与打结的自主执行任务非常具有挑战性。在

微创手术中第 1 例机器人自主缝合术的研究中，

EndoBot 根据手工缝合操作进行观察，并提出一

种自主机器人缝合算法，主要分为缝穿、穿线、

打结和固定打结 4 个子任务 [104]。为了避免软组

织变形及缝合针位置带来的不确定性，其他相

关路径规划方法也被提出，如基于运动学分析

和集合建模的缝穿任务 [105]、利用手工缝合数据

统计模型 [106] 以及序列凸规划 [107] 等方法。针对

上述操作中的非确定性问题，采用在线学习的

方式进行调整也被研究人员所关注，主要包括：

①医生指引：由医生利用激光笔在所需要缝合

点进行标记，然后采用视觉伺服控制的方式控

制机器人自动寻找缝合点位置 [108]；②荧光影像：

采用红外荧光图像检测和跟踪软组织变形，并

自动地计算缝合规划 [109]；③软组织变形建模：

采用缝合针刺入软组织引起变形矩阵的方式自

适应地估测缝合轨迹等 [110]。另外，基于学习的

方法也被用来进行手术子任务的动作规划 [1]。如

利用 EndoPAR 机器人基于 RNN 的自主打结 [111]、

基于示教学习的有用动作元分解 [112]、基于迭代

学习控制方法 [113] 及基于示教场景与测试场景的

非结构配准方法等 [114]。除了缝合与打结外，还

有其他的自主手术子任务也有开展相关研究，

如清创术 [115]、组织切割 [20]、电外科 [116]、触诊 [117]、

组织分离 [118] 等。这些子任务有望用于机器人手

术子任务的实施和规划，并通过一定的整合，

最终促进未来自主式手术机器人功能的开发和 

完善。
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4  存在挑战

4.1  技术问题

目前大部分自主式手术机器人相关技术仍

然处在实验室研发阶段，可以预计当这些技术

被真正运用在实际手术环境中时，将会面临更

大的挑战。

当前大多数手术机器人系统仍然只有视觉

反馈而缺乏力反馈，所以当手术器械与患者软

组织的接触发生在屏幕区域之外时（即医生缺

少视觉反馈时）将会非常危险。让手术机器人

具备力感知和反馈的能力，能够让医生具有“临

场感”，从而显著提高手术的安全性。但是目

前为止，即使如著名的达芬奇手术机器人系统，

外科医生也无法得到完整的触觉力反馈 [61]。力

反馈的基础是力感知，力感知根据原理不同可

以分为直接力感知和间接力感知。在直接力感

知中，需要在手术机器人末端执行器附近安装

力传感器，这一设计通常难以实现，因为其受

到传感器大小、几何形状、布线、成本、生物

兼容性以及可消毒性等因素的限制 [119]。而间接

力感知虽然规避了上述困难，但是需要对机器

人系统进行建模、标定等复杂工作，且容易导

致力感知不够精确 [119-120]。此外，手术机器人的

控制也是一大难点，而连续体手术机器人的建

模及控制更是一大难题。连续体手术机器人可

以通过自然腔道或小的创口进入人体，经由复

杂的腔道完成特定任务，典型代表包括血管介

入导管、肠镜、胃镜、支气管镜等等。但是由

于驱动方式、制造材料等的非线性特性（如迟

滞）[121]，以及不确定的外部环境的影响，连续

体手术机器人的建模、导航和控制也是亟待解

决的问题。由于手术机器人的外部环境是人体

组织，因此周围环境的不确定性也是一大挑战，

例如无法避免的人体运动给手术带来的难度，

如呼吸、心跳等。目前很多研究者提出了不同

的方法来实现运动补偿 [122]。其他值得关注的挑

战还包括手术机器人部件的小型化设计 [123]、 

特殊环境下的机器人制造与驱动（如 MRI 兼容

机器人 [124]）、成像技术与传感器信息融合等 [125]。

4.2  伦理问题和相关立法

近年来，机器人辅助手术的发展非常迅速，

但是相关立法仍然比较欠缺。随着手术机器人

自动化程度的不断提高，由此带来的伦理问题

以及相关立法需求仍需关注。

在手术过程中，患者的安全始终处于首要

地位。因此在机器人辅助手术普遍运用的情况

下，如何保证患者安全是一个值得探讨的问题。

在现阶段，由于大部分手术机器人仍然处在较

低的自主化程度，没有决策的能力或权限，因

此医生仍然是保护患者安全的第一责任人。即

便是面对达到辅助性自主（Level 1）和任务自

主（Level 2）的机器人系统，医生也需要在机

器人执行任何行动前制定手术计划或校验由机

器人制定的手术计划，并全程监督手术机器人

的自主操作 [1]。除此以外，通过硬件或软件的方

式，手术机器人可以进一步采取一些安全辅助

措施，在医生监督的基础上，为患者安全提供

“双保险”，如前文提到的主动运动约束 [67]， 

它可以将手术机器人的运动范围约束在一个事

先计算好的安全区域内。

与自动驾驶汽车发生事故后的责任划分问

题类似，具有一定自动化程度的手术机器人如

果发生失误，其责任划分仍然很难界定 [126]。在

现阶段，手术机器人仍然被认为是一个辅助性

工具，而不是一个具备独立行为能力的个体，

因此医生仍需要为机器人辅助手术中的操作失

误负责 [127]。但随着手术机器人自动化程度的

发展，机器人和医生谁该主导手术、谁该为手

术负责是一个亟待讨论的问题。如果手术机器
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人发生失误，那么可能承担责任的个体包括手

术机器人的使用者（医生）、医院、机器人的

设计和制造商以及保险公司 [1]。如何顺应手术

机器人自动化的发展，开展相应的立法工作，

明确所有环节参与者的责任仍需持续关注与 

思考。

5  展望

使手术机器人具备类似甚至超越人类外科

医生的操作技能是手术机器人发展的终极目标，

同时也是全自主机器人外科手术的必要条件。为

了实现全自主机器人手术的目标，医生、机器人、

人工智能等领域内的研究人员需要紧密配合，

推进跨学科合作。为了达到这一目标，各业内

领先的研究队伍和学者都在开展进一步的研究

工作，所涉及的方向包含软件、硬件 2 个方面。

在软件方面，主要借助于近年来在人工智

能领域取得的突破性科技成果，如机械学习、

深度学习、计算机视觉、虚拟现实 / 增强现实等。

所要提升的方面包括机器人对环境尤其是复杂

环境的感知能力以及在此基础上学习人类医生

手术技能的能力。现有的手术机器人感知能力

仍以模拟和扩展人类操作所需要的信息为主，

譬如三维视觉、力觉和触觉等。未来手术机器

人的自主操作和决策要求对所有可能的操作环

境都有精确的建模、检测及预判，这对现有感

知能力提出了更高的要求。一些超出人类直观

感受的感知能力也将成为必须，如通过术中对

操作区域的实时超声检测、浅层光学扫描、精

确手术器械与环境定位等获取操作表面下肿瘤、

血管、神经等的三维分布信息和计算手术器械

与操作对象的相对位置从而自动规划手术路径

和操作动作等。强大的感知能力是手术机器人

学习人类医生手术技能的重要基础。外科医生

的手术技能从本质上来讲可以分为较低层面的

操作技能（Operation/Motor Skills）和较高层面的

认知技能（Cognition Skills）。操作技能主要涉

及具体手术步骤的执行，其相对容易在多模态

传感器的观测下进行建模和学习。认知技能主

要涉及操作流程、术中决策、突发情况的处理等，

其相较于操作技能更加难以建模和学习。未来

手术机器人在这两个层面的技能学习能力将直

接决定其在手术过程中自主性程度，比如在手

术机器人操作技能方面的进展 [128-130] 和在认知技

能方面的进展 [131-133] 等。

为适应软件的发展和需要，自主手术机

器人在多模态传感器和灵巧操作器械方面对硬

件也提出了更高的要求。在进一步提高传统传

感器精确度的基础上，新型传感器的发展将

使得手术机器人对操作环境有更加深入和全

面的感知，如用于血管检测的光学相干断层

扫 描 血 管 造 影（Optical Coherence Tomography 

Angiography，OCTA）以及用于器械定位的 GPS

系统等。另外，对于外科医生的手术技能学习

也需要尽可能多类型的传感器信息采集和融合，

以及在此基础上通过人工智能技术对于多模态

传感器数据的分析和学习。在手术操作层面，

新型操作器械的发展将缓解控制器设计的负担

并提高特定传统操作的效率，从而提高自主操

作的可行性和可靠性。如目前处于研究热点的

柔性手术操作器械使得通过复杂路径到达操作

区域的微创或无创手术成为可能，将来机器人

辅助的柔性手术器械辅以更加精确和全面的感

知和规划功能将使得复杂环境下的手术操作更

加高效。得益于计算机运算能力及机械设计精

度的提高，在不影响操作准确性和灵巧性的情

况下，机器人辅助器械可以实现小型化和紧凑

化，从而拓宽其应用范围。此外，因为不受人

手生理结构的限制，全自主机器人手术器械的

机械结构及操控设计可以更加灵活，譬如机械
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结构上采用多自由度、转并联混合结构等，操

控上采用执行单元和动力单元分离（无线通信

及无线动力传输）等方式。
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