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摘  要 近年来，得益于 5G 网络技术的飞速发展，我国在机器人远程手术领域取得了突破性进展。本文首次

报道了全球范围内基于 5G 网络的国产机器人在小儿外科成功实施远程手术的案例。患者为 7 岁女童，确诊为 46，XY
性别发育障碍（DSD），需进行双侧性腺切除术。手术利用图迈 ® 四臂腔镜手术机器人，通过 5G 网络实现远程操作，

确保手术同步进行且无延迟。手术过程顺利，患儿术后恢复良好，验证了该技术的可行性和安全性。此次手术不仅

标志着我国在远程手术技术上的全球领先地位，也为未来医学资源均衡分配提供了新的可能性，展现了 5G 网络技

术在医疗领域的巨大潜力。
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Abstract  In recent years, China has made groundbreaking progress in the field of robotic remote surgery, due to the 

rapid development of 5G network technology. The first domestic robot-assisted bilateral gonadectomy based on 5G network 

technology in the world was reported in this paper. The female patient was 7-year-old, diagnosed with 46, XY disorders of sex 

development (DSD), required bilateral gonadectomy. The surgery was remotely performed using the Toumai® Laparoscopic 

Surgical Robot with 5G network to ensure synchronized and delay-free execution. The procedure was completed smoothly, and 

the patient recovered well after surgery, which confirmed its feasibility and safety. This report not only marks China’s global 
leadership in remote surgery, but also offers new possibilities for the equitable distribution of medical resources in the future, 

demonstrating the immense potential of 5G networks technology in the medical field.
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我国各类优质医疗卫生资源存在较为明显

的地域性极化效应 [1]，偏远地区患儿接受治疗所

耗费的经济、时间、精力成倍增加 [2-4]。随着近

年来 5G 技术的日益进步，将其应用于机器人远

程手术是新时代的又一次技术革新，也是医疗

产业未来发展的趋势之一，这将有利于消除我

国医疗资源配置的地域差异 [5]。依托于我国先进

的 5G 网络技术建设，使得我国机器人远程手术

应用研究进展迅速，多个国产机器人远程手术

研究已被报道 [6-11]。小儿外科也是最早将机器人

辅助手术技术用于外科手术的学科之一。作为

国产手术机器人的代表，图迈 ® 手术机器人目

前拥有全球范围内最丰富的 5G 超远程手术实践

经验，在多学科领域完成超过 50 例远程手术和

试验，最远手术距离超过 5000 公里，创造了多

项全球首例纪录。目前国内外文献报道的包括

但不限于，根治性前列腺切除术、肾癌根治性

切除术、肾上腺切除术、膀胱癌根治性切除术、

肝癌切除术、保留脾脏胰尾肿瘤切除手术、胃

癌根治术、子宫切除术及肺叶切除动物手术试验

等高难度复杂手术，标志着国产手术机器人在临

床应用上日益走向成熟，可以充分满足多科室临

床要求 [12]。

1  病例资料

1.1  基本信息及查体  患儿社会性别女，7岁，

因“体格发育延迟，学习技能障碍”就诊。查

体意识反应好，无特殊面容。专科检查结果如下：

身高 105.2 cm，体重 15.1 kg，双侧乳房 B1 期，

女童外阴外观无异常色素沉着，阴毛 PH1 期，

双侧腹股沟、阴唇内未及肿块。 

1.2  辅助检查  染色体核型分析提示染色体异

常（46，XY），如图 1A，查体见患儿生殖器为

女性外观，无男性性征。外生殖器男性化评估：

Prader 0级。患儿染色体与外生殖器外观不符（如

图1B~C），进一步完善HCG 激发试验（见表1）。

盆腔 MRI：卵巢窝区似见圆形实性信号结节，

未见子宫影，阴道可见，符合 46，XY 性别发

育障碍（Disorders of Sex Development，DSD）。

行性腺活检见卵睾样组织。病理检查：卵巢型

DSD/ 睾丸退化。

1.3  病情分析  患者明确诊断为46，XY DSD后， 

建议早期行性腺切除术预防，若未及时手术有

中等癌变风险 [13-14]，但何时行性腺切除术则需

要多学科团队共同权衡利弊后做出正确决策。

关于儿童和青少年性腺切除术时机的前瞻性研

究资料仍非常有限，缺乏被普遍接受的指南共

识[15]。考虑到疾病的特殊性，院方组织泌尿外科、

内分泌科、发育行为 / 心理科、病理科、社工部

专家团队与患儿监护人联合进行 MDT，结合家

长和患儿的性别决定意愿、社交适应性，根据

生理、心理、社会属性等各方面最有利于患儿

身心成长，以及家庭各方利益最大化的原则 [16]，

确定女性方向纠治更为合理，预后更好，决定

对患儿条索状发育不良的性腺予以切除。此次

手术已通过医院伦理委员会审核。

2  手术过程

手术开始前 1 h，机器人工程师团队建立网

络连接并检测网络延时数值，对机器人进行最终

调试，保证信号强度>-85 dbm，信噪比>33 db， 

丢包率为0.5%。调试满意后，患儿采用全身麻醉，

取卧位，麻醉显效后，常规消毒、铺巾。于患

儿脐部横行切开，开放式置入穿刺锥，建立 CO2

气腹，压力 9 mmHg，放入腹腔镜，腹腔镜监视

A B

C

图 1  辅助检查结果

Figure 1  Results of auxiliary examinations

注：A. 染色体核型分析结果；B~C. 患儿外生殖器外观
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下分别于左右两侧腹部置入穿刺锥。穿刺锥连

接机器人操作臂，主刀医生于操作台操作（如

图 2）。游离左侧精索血管远端，从腹股沟管中

将性腺钳夹、牵引，直至将精索拉出。超声刀

切断精索系膜、苗勒管残迹及骨盆漏斗韧带（如

图3A~B）。电凝止血，同理行右侧性腺切除（如

图 3C~D）。检查性腺是否切除完整，避免肿瘤、

癌变可能性，分离钳取出两枚性腺送病理检查。

检查无活动性出血，清点手术器械无误，撤除

腹腔镜器械，缝合腹部切口。手术远程操作与

本地执行基本同步，过程无卡顿，无机械臂碰撞、

暂停，无手术操作系统报警等不良事件。手术过

程顺利，时长为 40 min，术中出血量约 2 mL，

无输血，术毕患儿安返病房。术后第 1 d 排气并

进食，术后第 3 d 出院。术中及术后患儿无明显

不适症状，指导患儿积极进行术后切口护理、

饮食护理。术后病理检查报告性腺发育不全。

3  讨论

机器人远程手术研究自 20 世纪 90 年代开

始逐步兴起，多名学者 [17-19] 对其相继探索。

2001 年 Marescaux J 等人 [16] 报道成功完成了真

正意义上的世界首例机器人远程手术，标志着

全球由此进入现代远程手术研究阶段。尽管机

器人辅助手术已在多个医学领域得到广泛应用，

但在小儿外科的应用仍是首次 [20]。

本文首次报道了在全球范围内成功实施基

于 5G 网络的国产手术机器人在小儿外科双侧性

腺切除的远程手术。这一成功标志着我国在远

程手术技术上的重大突破，不仅验证了 5G 远程

机器人辅助手术在小儿外科的可行性和安全性，

也真正打破了手术地域和时间限制，对解决地

域性医疗资源分配不均存在重大意义，具有广

阔的应用前景 [21]。医疗手术机器人属于高新技

术产业，行业壁垒高，目前市场份额主要由外

表 1  HCG激发试验结果

Table 1  HCG provocation test results

时间 AMH 睾酮（T） 双氢睾酮（DHT）

肌注前 1 d 57.65 ng/mL <0.01 mmol/L <9.4 pg/mL

肌注 1~3 d — HCG 1500U，肌注，Qd*3 d

肌注次日 — 5.43 mmol/L 80.32 pg/mL

A B

2274 Km患者端

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心海南

医院助手辅助手术，床旁操作系统待命随时切换

术者端

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心

术者控制操控台进行手术

图 2  手术操作场景

Figure 2  Surgical site

注：A. 患者端；B. 术者端
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国公司占据主导地位。2016 年以前，远程手术

的实践主要限于国外。近几年来，得益于我国

5G 网络通信技术的迅猛发展，5G 通信技术下的

远程机器人辅助手术发展十分迅速 [22]。在国内

外，已有多例 5G 远程手术的成功报道 [23-25]。然

而，在小儿外科领域 5G 远程手术的应用尚未报

道。本次手术的成功不仅填补了这一空白，也

为未来在小儿外科其他领域推广远程手术提供

了宝贵的经验和参考。

得益于 5G 网络的迅猛发展以及在远程机器

人辅助手术中的充分运用 [26-27]，此次手术利用

国产手术机器人低延时主从控制、高带宽网络

通信及高稳定性系统架构等方面的技术优势，

成功克服了跨海信号传输的环境因素影响，全

程未出现信号卡顿，将远程操作时间差控制在

毫秒级，主刀医生与现场支持的手术团队实现

了信息的实时交流。这不仅解决了医疗资源地

理上分配不均及偏远地区看病难、看病贵的问

题，也展示了 5G 网络技术在优化医疗资源分配

方面的巨大潜力。

尽管初步结果是令人欣喜和满意的，但仍

需要较大样本量的临床多中心研究来进一步论

证本结论。目前将机器人辅助远程手术大规模

应用于临床，仍面临一些挑战：①由于远程手

术为跨地域操作，需要远程主刀医生、本地助

手医生和通信网络三者的协作，涉及的法律和

伦理问题更加复杂，任何一方出现问题都可能

影响手术的成功与患者的安全。因此，需要制

定相关法律和规章制度明确各方的责任和义务，

以处理远程手术中可能发生的医疗事故责任归

属问题。尤其是在并发症发生或手术失败时，

如何追责和赔偿是亟待解决的关键问题 [28]。 

②目前，虽然5G网络可以提供高带宽和低延迟，

但其稳定性和安全性问题仍不容忽视，手术过

程中任何网络中断或数据包丢失都可能对患者

造成严重影响。因此，提供通信服务的企业必

须建立冗余网络系统和实时监测机制，确保远

程手术具备足够的带宽和优先级，在任何情况

下都能维持稳定的通信。此外，手术数据的保

密性和完整性必须得到保障，以防止恶意攻击

和数据泄露，企业应设计适用于 5G 网络的安全

防护系统，保证手术过程中信息传输的绝对安

全性 [29]。③医生的操控台需要进一步小型化，

并与虚拟现实技术结合，构建便携式的虚拟手

术操作系统和平台，使外科医生能够随时随地

进行远程外科手术。当前的手术机器人系统通

A

C

B

D

图 3  双侧性腺切除操作过程

Figure 3  Key procedures of bilateral gonadectomy 

注：A~B. 左侧性腺牵拉切除；C~D. 右侧性腺牵拉切除
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常庞大且昂贵，限制了其在更多医疗场景中的

应用。通过引入虚拟现实技术，可以提高手术

的精确度和医生的操作体验。然而，这需要在软

硬件方面进行大量的研发投入，包括更高精度

的手术器械、更流畅的虚拟现实互动界面，以

及更智能的手术辅助系统 [30-31]。④医生需要接

受专门的培训以适应远程机器人辅助手术的新

技术。这不仅包括操作机器人手术系统的技能，

还需要掌握远程手术中特有的沟通与协调技巧，

以及应对突发情况的能力 [32-33]。只有在技术、

法律、安全和人力培训等方面都得到充分准备

的情况下，5G 远程机器人辅助手术才能真正实

现大规模应用，为医疗服务带来革命性的变化。
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