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摘要  2023 年 12 月 14 日甘肃省人民医院普外科应用国产图迈 ® 腔镜机器人手术系统完成首例 5G 远程袖状胃切除

手术。手术过程顺利，装机时间 30 min，手术总时长 120 min，操控机器人时间 90 min，出血量 20 mL。术中平均网

络延迟（55.16±25.33）ms，丢包率为 0.01%~0.1%，术中未发生网络中断等网络不良事件。术后未发生并发症。结

果表明，5G 远程机器人辅助袖状胃切除术是安全、有效的，具有临床应用价值。
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Feasibility analysis on the first case of 5G remote robot-assisted 
sleeve gastrectomy in the world (with surgical video)
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Abstract  The first case of 5G remote sleeve gastrectomy assisted by domestic Toumai® Laparoscopic Surgical Robot was 
completed in Gansu Provincial Hospital on December 14, 2023. The operation went smoothly, with a loading time of 30 min, 
total operative time of 120 min, robot manipulation time of 90 min, and bleeding volume of 20 mL. The average intraoperative 
network delay was (55.16±25.33) ms, the packet loss probability was 0.01%-0.1%, and there were no intraoperative network 
interruptions or other adverse network events. No postoperative complications was found. The results indicated that 5G remote 
robot-assisted sleeve gastrectomy is safe and effective, which has certain clinical application value.
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论著·Article

肥胖是全球日益严重的慢性疾病，已成为

全球的公共问题 [1]，也是血脂异常、2 型糖尿 

病、脂肪肝、高血压、心脑血管疾病、多囊卵

巢综合征、睡眠呼吸暂停综合征 [2] 等多种疾病

的重要高危因素。因此，减重代谢手术已引起

广泛的社会关注。经检索文献发现，截至目前，

尚无关于 5G 远程机器人辅助袖状胃切除术的相

关报道。2023 年 12 月 14 日，甘肃省人民医院

普外科顺利完成全球首例 5G 远程机器人辅助袖

状胃切除术。现报道如下。
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1  临床资料

患者，女，41 岁，体重 86 kg，身高 161 cm， 

腰围 100 cm，BMI 33.18 kg/m2。患者体重渐进性

增加 3 年，经非手术治疗未能改善，影响生活

质量。术前检查：生化全项及糖化血红蛋白示

空腹血糖8.1 mmol/L，餐后 2 h血糖 9.6 mmol/L，

糖化血红蛋白 7.4%，甘油三酯 2.3 mmol/L，尿

酸 413 mmol/L；彩超提示：中度脂肪肝；睡眠监

测提示：重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征（Obstructive Sleep Apnea-hypopnea Syndrome，

OSAHS）。结合患者病史及检查，术前诊断为

代谢综合征、2 型糖尿病、中度脂肪肝、高脂血

症、重度 OSAHS、月经紊乱。术前准备：组织

术前多学科讨论，制订详尽的手术方案及 5G 远

程手术应急预案，麻醉手术科及 5G 远程操控技

术保障团队紧密配合。拟行手术：5G 远程机器

人辅助袖状胃切除术。本研究获得甘肃省人民

医院中心伦理委员会（伦理号：2023-674）批准，

并获得患者的知情同意。

2  方法

2.1 手术设备与网络设备  本次手术选用国产图

迈 ® 腔镜机器人手术系统，包括患者手术平台、

医生主操作台、高清图像平台 3 部分。操作过程

中使用机器人无损伤抓钳、超声刀、高频单极

电钩、机器人持针器、直线切割闭合器及 3D 镜

头完成相应操作。医生主操控台位于甘肃省人

民新区医院手术室，患者手术平台与高清图像

平台位于甘肃省人民医院本部手术室，手术医

生与患者相距 75.6 km。机器人主操控台与床旁

手术平台通过电信公共 5G 无线网络和 5G 客户

端设备（Customer Premise Equipment，CPE）进

行连接 [3]，保障手术三维成像的稳定传输（如图

1）。网络宽带本地端：上行带宽 > 91.2 Mbps，

下行带宽 > 582.3 Mbps；远程端：上行带宽 > 

96.61 Mbps，下行带宽 > 594.78 Mbps。 

网络监控员在手术实施过程中实时监测网

络通信质量，及时调整并预警网络状态，最大

限度地保持手术的安全 [4]。若术中发生 5G 网络

中断，及时暂停 5G 远程机器人手术，改为常规

机器人手术。

2.2 手术步骤  根据机器人辅助袖状胃切除术操

作指南 [5]，患者全麻插管后，取仰卧分腿位，常

规消毒铺单后，采用 4 孔法。甘肃省人民医院

本部手术室人员确认手术视野清楚、机器人操

作无延迟后，手术控制权可顺利切换到远程操

控端。远程端主操控台确认接管操控权后正式

开始手术。术者提起远端大弯侧胃壁，距幽门

约 4 cm 处紧贴胃壁切开胃结肠韧带等，最后将

胃翻起，切断胃后壁粘连。麻醉医师经口置入

术者端
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图 1  5G 远程机器人手术网络示意图

Figure 1  Schematic diagram of 5G network in remote robot-assisted surgery 
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一次性 36 Fr 胃校正管，沿胃小弯至十二指肠球

部作为指引。取腔内直线切割闭合器从幽门近

端 4 cm 处作为切割起点，行袖状胃切除术，确

保近端切缘距 His 约 1.0 cm。检查切缘平齐无出

血，无旋转。取 2.0 倒刺线行浆肌层缝合包埋切

缘，两端行荷包缝合包埋残角。复位大网膜并

将其平整地缝至胃切缘。0.9% 氯化钠溶液冲洗

腹腔，检查无异常，自右上腹部戳孔取出标本。

撤除机械臂，留置腹腔引流管，依据解剖结构

缝合腹部切口。

3  结果

术中电信 5G 网络信号稳定，手术进行

时主从端沟通良好，术中平均网络延迟为

（55.16±25.33） ms，丢包率为 0.01%~0.1%。

术中出现网络抖动 3.8 ms，术者操控感良好，术

中未出现网络中断问题。手术顺利完成，手术

总时长为 120 min，装机时间 30 min，5G 远程机

器人操作时长为 90 min，估计出血量为 20 mL。

麻醉清醒后拔除尿管，术后 22 h 排气，术后 48 

h 拔出腹腔引流管，术后 72 h 出院。无术中、

术后并发症发生。

4  讨论

21 世纪以来，全球进行了多次远程手术的

探索，包括骨科、腔镜微创等手术 [6-7]。研究认为，

远程手术的发展 [8] 主要取决于网络技术及外科医

生的操作。为保障远程机器人手术系统的正常运

行，各大运营商不断优化网络平台，以提高远程

机器人手术的精准度与安全性。2001 年，美国

与法国进行了第一例远程手术，即著名的“林德

伯格手术”（Lindbergh 手术）[9]，证实了远程手

术的可行性。随着技术的发展，5G 远程手术已

不是幻想。2019 年，西班牙利用 5G 远程技术指

导完成了 1 例人体肠道肿瘤切除手术 [10]，该手术

被视为全球首例使用 5G 通信的临床手术 [11]。

减重代谢手术是近几年快速发展的学科，

手术方式有 Roux-en-Y 胃旁路术 [12]、胆胰分流

术 [13]、胃束带术 [14]、袖状胃切除术 [15] 等术式。

目前常用的术式是袖状胃切除术，其术式简单，

术后并发症少 [16]，患者恢复快，得以广泛应用。

机器人辅助袖状胃切除术是安全可行的 [17-18]，

其应用长钉闭合器缝合更安全，可以减少出血、

胃漏 [17，19] 等术后并发症发生。5G 远程机器人辅

助手术的临床应用有助于医疗资源共享，解决

医疗资源的不平衡问题 [20]。

传统腹腔镜手术与机器人辅助手术的术式

基本相同，术者若具备丰富的传统腹腔镜手术经

验，可缩短机器人辅助腹腔镜手术学习曲线 [21]，

在进行 5G 远程机器人手术时也会更加得心应手。

5G 远程机器人辅助手术在操作过程中需要保障

网络运行的稳定性 [22]，避免因网络延迟而出现操

作中断等问题。手术过程中，信号传输不稳定可

能会导致术者操作延误，给术者造成心理压力[23]，

增加手术失败的风险。

本例手术采用国产图迈 ® 腔镜机器人手术

系统，团队在前期国产机器人手术经验积累的

基础上，具备较完善的 5G 远程手术操作技能。

基于远程机器人主从端双主刀模式的设置，可

A B

图 2  远程机器人辅助手术体位及术中情况

Figure 2  Patient position and intraoperative conditions in remote robot-assisted surgery
注：A. 患者体位摆放；B. 术中情况
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以充分保障患者手术过程的安全性。本例手术

顺利完成，未出现网络系统问题。该手术的成

功实施，验证了 5G 远程手术在减重代谢外科应

用中的安全性和有效性。

我国机器人手术技术起步晚 [24]，但近年来

发展迅速，已有多个平台的国产手术机器人成

功应用于临床。5G 通信技术与机器人手术技术

结合可以打破医疗技术的地域限制，节约医生

与患者的时间，在我国实现对偏远地区进行远

程医疗救助，且远程医疗的数据更容易共享，

能够进一步改变现有的诊疗模式，实现医疗资

源的下沉 [25-29]。虽然目前机器人手术系统尚未

完全普及，但 5G 远程机器人手术将是未来发展

的主力军 [30]，将有助于更多的优质资源下沉，

从而使基层患者获益。
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