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“双中心”背景下 5G远程机器人外科的发展机遇与挑战

郭成旺 1，张铭泽 1，郭玺 1，马于祺 1，周佳琦 1，蔡辉 1，2，马云涛 1，2

（1. 甘肃省人民医院普外科  甘肃  兰州  730000；2. 甘肃省肿瘤分子诊断与精准医学重点实验室   

甘肃  兰州  730000）

摘要  近年来，我国医疗服务体系和医疗卫生基础设施持续完善，卫生与健康事业取得了显著进展。然而，医疗资

源总量不足、区域分布不均及优质资源短缺等问题依然突出。为解决这些问题，国家相关部门联合出台了一系列政策，

其中“双中心”建设在改善医疗服务集中化和优化资源配置方面发挥了重要作用。与此同时，5G 通信技术和机器人

手术系统等高端技术的迅猛发展，为远程机器人手术的实施提供了技术支持，并为“双中心”建设提供了新的技术

手段。然而，5G 远程机器人手术仍面临技术、基础设施、伦理和法律法规等诸多挑战。本研究从 5G 远程机器人外

科的技术原理、应用现状等方面出发，探讨其在“双中心”建设中的发展机遇与挑战，并提出未来发展策略，以期

为我国远程医疗服务的推广和深化“双中心”建设提供参考。
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Development opportunities and challenges of 5G remote robot-
assisted surgery in the context of double-center construction

GUO Chengwang1, ZHANG Mingze1, GUO Xi1, MA Yuqi1, ZHOU Jiaqi1, CAI Hui1, 2, MA Yuntao1, 2

(1. Department of General Surgery, Gansu Provincial Hospital, Lanzhou 730000, China; 2. Key Laboratory of Molecular 

Diagnostics and Precision Medicine for Surgical Oncology in Gansu Province, Lanzhou 730000, China)

Abstract  In recent years, with the constant improvement of medical service system and healthcare infrastructures in China, 

significant progress has been made in the healthcare industry. However, problems such as insufficient and uneven distribution 

of medical resources across regions, and shortage of high-quality resources remain prominent. To address these issues, relevant 

departments have jointly  introduced a series of policies, with the construction of double centers playing an important role  in 

improving medical services centralization and optimizing resource allocation. Meanwhile, the rapid development of 5G network 

technology and robotic surgical system have provided technical support for the implementation of remote robotic surgery and new 

surgical techniques for double-center construction. However, the clinical application of 5G remote robotic surgery still faces many 

challenges in terms of high-end technology, infrastructures, ethics, and regulations. The technical principles and current status 
of 5G remote robotic surgery were introduced in this paper to explore the development opportunities and challenges in double-
center construction, and to put forward future development strategies, with the purpose of providing reference for the promotion of 

remote medical services and deepening double-center construction in China.
Key words  5G Network; Robot-assisted Surgery; Telesurgery; National Medical Center; Regional Medical Treatment Center
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2017 年 1 月 22 日《“十三五”国家医学中

心及国家区域医疗中心设置规划》[1] 的印发，为

国家医学中心和国家区域医疗中心（“双中心”）

的设置按下了启动键。2019 年 1 月 10 日“双中

心”的建设正式步入实施阶段 [2]，在国家一系列

政策 [3] 支持下现已建成国家区域医疗中心项目

125 个、国家医学中心 14 个。随着科学技术的

不断革新，5G 通信技术以其高速、低时延和高

带宽的特点，为远程医疗特别是远程机器人手

术的实施提供了可能。这种技术的应用不仅能

实现医疗资源的共享，更能提升诊疗效率。然而，

5G 远程机器人外科的广泛推广和应用仍面对诸

多挑战，包括技术瓶颈、网络基础设施、法律

法规与伦理等诸多问题 [4-5]。

1  5G 远程机器人手术的技术原理

5G 远程机器人手术是一项融合了 5G 通信

技术、机器人技术和外科手术技术的前沿医疗技

术，在现有的真实临床应用 [6] 中已显示出其可靠

的一面，其技术原理主要涉及以下几个方面。

1.1 5G 通信技术原理  5G 远程机器人手术依托 

5G 网络独特优势，其高速率数据传输 [7] 能让手

术中的高清视频、图像、操作指令及各类医疗

数据（如生命体征监测与手术器械状态数据），

于手术端与远程端快速、稳定交互，使医生获

取高清实时信息。同时，5G 网络毫秒级的低延

迟特性，使医生操作指令近乎实时传至手术机

器人，机器人依指令精准迅速地执行动作，使

远程手术如现场手术般流畅安全，有力地推动

了远程手术的发展与应用。同时，5G 通信技术

允许多设备同时连接，通过协同操作系统，使

多个机器人设备在手术中进行无缝协作。根据

不同应用场景的需求，主从控制端可实现“1+N”

或“N+1”模式切换。 

1.2 手术机器人技术原理  手术机器人的机械臂

设计、运动控制及力反馈技术对 5G 远程机器人

手术意义重大。机械臂通常具备高度灵活性与

精准度，可以模仿人类手臂运动，能在狭小空

间进行多角度、多自由度操作，依靠运动控制

算法按医生指令精准调整位置和姿态，完成复

杂手术动作。而力反馈技术通过在手术器械安

装力传感器，实时感知手术力变化，将信息准

确地反馈给控制端医生，使其在操作时可感受

到接触力，提升手术操作的真实感与精准性。

1.3 手术系统集成原理  在 5G 远程机器人手术

中，图像采集与处理、手术导航与定位是关键

环节。手术现场利用高清摄像头与成像设备采

集手术部位实时图像，经 5G 网络传至远程端，

且系统会实时处理图像，优化清晰度与对比度，

助力远程医生清晰地观察手术视野。同时，借

助机器人操作的稳定性、灵活性为手术操作提

供可靠的技术支持。二者协同保障了远程手术

的精准性与安全性，推动远程手术的稳定施行。

2  5G 远程机器人手术的应用现状

5G 远程机器人手术的应用已初步实现跨地

域的手术操作，为偏远地区提供了高质量医疗

资源支持，但在大规模推广上仍面临一些挑战。

近年来，机器人辅助手术已成为多个国家标准

的手术方式 [8-9]，但远程机器人手术的应用仍处

于探索阶段。

2.1 国外 5G远程机器人手术应用现状  国外远

程机器人手术的相关研究报道极少，大多数研

究为动物模型、标本实验等 [10]。有报道显示，

最早的远程手术是 2001 年由 Marescaux J 团队通

过高速光纤电缆进行信号传输开展的腹腔镜胆

囊切除手术 [11]，因信号传输费用高昂等原因使

得此类研究暂停。在后续的研究中，美国、欧洲、

日本等国家和地区在实验环境下完成了数例远

程机器人手术 [12-14]。

2.2 国内 5G远程机器人手术应用现状  在国内，

5G 网络及机器人手术技术的大力发展为远程手

术的临床应用提供了技术保障，同时也极大降

低了信号传输成本 [15]。现阶段，多地开展了 5G

远程手术的相关研究，从实验阶段转向临床应

用阶段，并取得了一定成果。随着动物模型超

远程手术的成功实施 [16-18]，初步验证了 5G 远程

国产机器人手术的可行性及安全性。此外，在
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关于人体远程机器人手术的临床研究中，先后

有“一对多”主从式远程机器人辅助胫骨髓内

钉内固定手术 [19]、人体开颅手术（远程脑起搏

器植入手术）[20] 及多种腹部外科手术 [21-25] 等一

系列高难度、高标准的手术顺利完成，再次证

明了超远程 [26]、跨洲际机器人手术的安全性、

可靠性。

3  “双中心”背景下 5G 远程机器人手

术的发展机遇

在“双中心”背景下，5G 远程机器人手术

的发展为医疗服务模式带来了深远影响，它在

提高医疗资源的利用效率和降低患者的就医成

本与风险方面具有极大潜力。

3.1 提高优质医疗资源的可及性  5G 远程机器

人手术可以将顶级专家的诊疗能力传递到资源

较匮乏的地区。区域医疗中心通过5G网络连接，

能使该地区的患者获得高质量的手术服务，从

而缩小医疗差距。此外，我国大型的医疗中心

存在多院区诊疗模式，其多团队协作在疑难危

重疾病的诊治中发挥着日益重要的作用。现阶

段，国内 5G 普及率逐年提高，有望在不久的将

来实现全面覆盖，进一步扩展远程机器人手术

的应用范围，使更多患者获益。

3.2 提升区域医疗中心的手术效率与质量  国内

多个地区已形成较为完善的政策和人员支持，

在一定程度上展现出优势，既缓解了大医院人

才拥挤问题，又改善了偏远地区人员、技术落

后问题 [27-28]。当前，为实现区域间医疗服务同

质化，全国各地积极探索和推进国家“双中心”

建设。其中，中山大学附属肿瘤医院甘肃医院

的成功建设成为区域医疗中心建设的典范 [28]，

为进一步加速“双中心”建设提供经验支持。

在传统手术环境中，专家亲自出诊往往面

临诸多不便与高成本问题。由于地域限制，专

家需要长途跋涉前往不同地区的医疗机构，这

不仅耗费其大量的时间与精力，还伴随着高额

的差旅费用支出。而 5G 远程手术技术的出现，

巧妙地实现了手术场景中的 “时空转换”。借

助这一前沿技术，专家无需亲临现场，只需远

程操控手术机器人，就能精准地开展手术操作。

如此一来，极大地减少了专家实际到场的必要

性，有效地解决了因距离而产生的诸多困扰。

同时，对于区域医疗中心而言，其手术效率得

到了显著提升，能够更迅速地为患者安排手术，

避免了因等待专家而造成的时间延误，让更多

患者能及时获得高质量的手术治疗，有力地推

动了医疗资源的高效配置与医疗服务水平的均

衡提升。

3.3 实现多中心协作与教学  在 5G 通信技术的

有力支撑下，多中心协作与实时数据传输不再

是难题，从而为远程手术培训开辟了广阔前景。

“双中心”建设借助 5G 网络与其他众多中心

紧密相连，一方面，专家们能够跨越地域限制

开展深度协作并进行病例研讨，碰撞出更多智

慧火花；另一方面，可充分发挥教学基地的职

能，为年轻医生提供极为珍贵的实操指导。当

下，机器人手术线下培训教学在胰腺外科及其

他相关领域已经有了一定的实践应用 [29]。可以

预见，随着远程技术的持续迅猛发展，远程外

科手术培训必将在不久的将来取得更为显著的

突破与成绩，有力地推动医疗人才培养体系的

革新与进步。

3.4 促进分级诊疗制度的落实  构建“双中心” 

体系意义深远且作用重大。在这一体系之下，

诊疗服务得以进行科学合理的分级化处理。助

力“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联

动” 分级诊疗模式的有效施行 [30]。通过明确各

级医疗机构的功能定位与职责范围，让基层医

疗机构承担起基础诊疗服务的重任，实现基层

首诊的有序开展。对于超出基层诊疗能力的患

者，能够顺畅地进行双向转诊，确保患者得到

及时且适宜的救治。急慢分治则提高了医疗资

源的利用效率，避免了医疗资源的浪费与错配。

上下联动促进了各级医疗机构之间的协同合作，

实现了医疗资源的共享与互补。如此一来，基

层医疗机构的服务能力在实践与交流中不断获

得提升，无论是医疗技术水平、诊断能力还是

治疗手段都逐步得到完善与丰富，为广大民众

享受更优质、便捷的医疗服务奠定坚实的基础。
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4  “双中心”背景下 5G 远程机器人手

术面临的挑战

4.1 网络基础设施建设  尽管 5G 技术以其显著

的高速率和低延迟特性，为众多领域尤其是远

程手术带来了前所未有的变革契机。然而，就

当前的实际情况而言，其在全国范围内的覆盖

广度与深度尚存在明显不足。在那些网络通信

基础设施相对薄弱、欠发达的区域，5G 信号的

传输稳定性面临着严峻挑战 [31]，难以确保其始

终处于可靠状态。一旦在手术场景中遭遇此类

状况，极有可能导致手术进行期间产生数据传

输延迟、信号突然丢失等严重问题，这不仅会

干扰手术的精准操作，更可能对患者的生命健

康安全构成直接威胁。

4.2 手术机器人设备的成本与技术限制  机器人

手术设备以其高精度、高稳定性和良好的可重

复性在复杂手术中极具优势，是理想的手术工

具。然而，在“双中心” 建设进程中，它却遭

遇了重重困境。首先是价格方面，其售价昂贵，

使得众多医院在采购时受到预算的严重束缚。

即使它能显著提升手术精度、减少人为失误并

缩短手术时长，但高昂的采购成本让许多医院

望而却步，尤其是那些医疗支出有限的医疗机

构。而且，设备购置并非一劳永逸，后续的维

护、升级以及技术支持都需要持续的资金投入，

这无疑会进一步加剧医院的财务负担。其次是

在技术方面，尽管 5G 技术为数据传输速度与精

度提供了保障，但远程控制手术机器人时，其

精度与实时反馈系统的性能仍有待改进。在复

杂手术中，远程控制系统的稳定性欠佳，延迟、

误差和不稳定的状况时有发生，极大地限制了

远程手术的顺利开展。同时，市场上手术机器

人设备品牌与型号繁多，兼容性差，不同品牌

和型号的器械在设计与功能上的差异，导致手

术过程中无法实现设备间的切换与协同操作，

这在多学科合作的远程手术中更为突出。医院

必须为每种设备配备专门的配件和工具，这不

仅使操作变得更为复杂，还额外增加了医疗成

本，而且使管理变得更加困难。

总之，虽然高精度手术机器人设备为医疗

行业带来了前所未有的变革，但在“双中心” 

建设中，成本高昂、操作受限、维护艰难、兼

容性不佳等难题依旧突出。要想实现远程机器

人手术的广泛应用，就必须依靠技术创新突破

技术瓶颈，借助政策支持缓解资金压力，通过

资源整合提升设备的协同性，如此才能推动设

备的普及，达成医疗资源的优化配置与医疗服

务的高效提升。

4.3 法律法规与伦理问题  远程手术涉及跨区域

医疗操作，存在法律法规和伦理的多重问题。

例如，手术过程中若出现问题，责任归属如何

界定。此外，患者数据的传输和存储也面临隐

私泄露和数据保护的挑战。各国和地区关于远

程手术的法律法规仍不健全，需尽快建立标准

和监管机制。

目前，部分成熟的 5G 机器人手术系统已经

用于临床研究，但相关技术和操作流程尚未完

全标准化 [32]，仍在摸索适合不同类型手术的技

术规范和标准。为此，经过多年的经验总结，

国内外相关规范、指南 [33-36] 相继出台，并在实

践中不断改进和完善 [37]。

4.4 医务人员的技术培训和适应性  远程手术需

要医生不仅具备丰富的手术经验，还要熟悉远

程手术系统的技术和设备。这对医务人员的技

能提出了新要求，需要对其进行专门的培训和

持续的技术更新。在手术操作过程中需要有技

术成熟的专业人员（对口援助单位人员或本单

位高职称手术人员）进行全程督察为手术安全

保驾护航。

5  未来发展策略

5.1 加强网络基础设施建设  5G 远程机器人手

术的推广应用，需要国家和地方政府加大对 5G

网络基础设施建设的投资，尤其是在偏远地区

和医疗资源相对匮乏的地区。确保手术过程中

的网络稳定性，是实现远程手术的关键。当前，

相关研究中使用双卡信号传输、5G 政务专网等

措施可在一定程度上解决这些问题 [13]。5G 政务

专网虽然具有高速、低时延、大容量等优点，但

同时也增加了网络安全风险 [38]。本研究团队在
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数据传输中率先使用双物联网卡进行双向互联，

根据术中使用需求可随时进行双卡间自由切换，

延迟率远小于 100 ms，在此基础上联合 5G 政务

专网为手术安全实施保驾护航；此外，流量成

本为 15~20 Gbps/h，在当前的通信资费标准下，

网络通信费用明显降低 [39]。

随着网络通信技术的进一步革新，低轨道

卫星通信技术与 5G 通信技术的融合不仅解决了

部分地区 5G 网络通信差的问题，而且解决了卫

星信号在城市高层建筑密集区域容易被遮挡的缺

点 [40-41]。现阶段，二者的联合已在广播电视中得

到应用，期待其在医疗信息化建设中投入使用。

5.2 推动设备技术和系统集成创新  推动设备技

术和系统集成创新是实现 5G 远程机器人手术广

泛应用的关键一步 [42]。在当前技术发展的基础

上，机器人手术设备和 5G 通信技术的集成仍需

持续改进。5G 通信技术为远程手术提供了理想

的网络环境，但要将其与高精度的机器人手术

设备进行有效融合，仍面临着一系列技术挑战。

这些挑战不仅包括设备本身的技术改进，还涉

及设备间的系统兼容性、网络连接的稳定性以

及多项新兴技术的结合应用。

通过与人工智能（AI）和大数据技术的结

合，机器人手术设备的性能和效能可以得到显

著提升 [43]。人工智能在机器人手术中的应用，

能够通过深度学习和算法分析大量医疗数据，

提供精准的术前规划、实时手术辅助和术后评

估。这种结合能够提升机器人手术的智能化水

平，从而提升手术的精度与安全性。除技术创

新外，降低设备成本和提高设备的通用性，也

是推动机器人手术设备应用和普及的关键。高

精度手术机器人设备的高昂价格和复杂的操作

要求，往往限制了其推广应用。为了使机器人

手术设备能够在更广泛的医疗环境中得到应用，

降低设备的制造成本和简化操作流程成为亟待

解决的问题。此外，提高设备的通用性是推动

其广泛应用的另一个重要方面。当前市场上存

在多种品牌和型号的机器人手术设备，设备之

间的网络互联互通、手术器械及其他耗材相互

兼容等问题使得系统的集成和设备的管理变得

较为复杂，而推动设备间的网络互联互通，并

实现不同型号设备之间的兼容，能够大大提高

设备的利用率，并减少因设备不兼容而造成的

额外成本。例如，通过统一的通信协议和标准

化接口，可以实现不同型号的手术机器人、手

术器械和耗材之间的协同工作，不仅可以降低

医院的设备采购成本，也能提高网络和设备资

源的利用效率。

为此，推动设备技术和系统集成创新，特

别是在 5G、人工智能、大数据等先进技术的支

持下，能够显著提升机器人手术设备的精度、实

时反馈能力和通用性。通过降低设备成本、提高

设备兼容性和网络利用率，未来机器人手术设备

有望在更多区域医疗中心得到广泛应用，为医疗

服务的普及和提质增效提供强有力的支撑。

5.3 制定和完善法规与伦理规范  各国应尽快建

立和完善远程手术的法律和伦理规范，明确责

任划分、患者数据保护标准等 [39]。同时，制订

跨区域手术的认证和审批制度，以确保远程手

术的安全性和合法性。当前，国家关于中西部

产业转移计划的实施有望进一步提高中西部地

区的医疗发展，为“双中心”建设和远程医疗

提供新动力 [44]。

5.4 开展广泛的技术培训与推广  “双中心”应

建立专门的培训基地，为医务人员提供 5G 远程

手术技术的学习和操作实践。通过多中心协作

和国际合作，引入更多技术和专家资源，加快

技术的推广和应用。此外，以“双中心”建设

为契机，成立 5G 远程机器人外科专科联盟可推

进远程医疗协作业务，向基层医疗卫生机构提

供远程医疗相关服务，包括远程会诊、远程示教、

远程培训、数字资源共享等多种功能为一体的

远程医疗协助服务平台 [45-46]。

6  结论

5G 远程机器人外科在“双中心”背景下的

发展充满机遇，它有望缩小区域医疗资源差距，

改善优质医疗资源短缺等问题。然而，网络基
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础设施、设备成本、法律法规和伦理等挑战不

容忽视。未来，需要在技术、政策、设备和培

训等多方面进行协同发展，以实现 5G 远程机器

人外科在区域医疗中心的广泛应用和不断优化。

为解决医疗服务集中化及优化资源配置提供助

力，为人类生命健康保驾护航。
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