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摘要 远程外科手术中，术者在进行外科手术操作时不与患者实际接触。近年来，随着器人辅助手术、计算机辅助手术系统、 
5G 网络传输等技术的发展、融合，使得远程机器人手术成为现实，并逐渐被应用于各专科领域。本文就 5G 远程机器人手术

的发展与应用现状作一综述。
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Abstract  In telesurgery, surgical operations are performed by surgeons who do not have actual contact with patients. In recent years, with 

the development and integration of robot-assisted surgery, computer-assisted surgical system and 5G network communication technology, 

remote robotic surgery has become a reality and is applied in various specialty fields. The development and application status of 5G robot-
assisted telesurgery were reviewed in this paper.
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综述·Review

远程医学是将远程通信技术、计算机多媒体

技术与各类医学技术结合来进行医学实践的一门

交叉学科 [1]。广义的远程医学涵盖远程医疗指导和 

会诊 [2-3]，远程医疗合作 [4-5]，远程手术 [6]，远程医学

会议 [7]，远程医学教育和培训等 [8]。远程医疗系统是

一个开放的分布式系统，该系统应用集合了双向视、

听技术为主的通信技术、计算机技术、医学技术等，

能够为不同地区患者提供医疗服务，为身处异地的医

务工作者开展学术交流提供平台 [9]。近年来，随着器

人辅助手术、计算机辅助手术系统、5G 网络传输等

技术的发展、融合，外科手术突破了空间限制，使得

远程机器人手术成为现实 [10-11]。本文就 5G 远程机器

人手术的发展与应用现状进行综述。

1 手术机器人的诞生与演进

1.1 手术机器人发展简史 二十世纪八十年代，随

着工业革命的深入发展，各类工业机器人设备逐步

发展成熟并被应用于各个领域，其在动作稳定度与

灵巧度、操作准确度与持久度等方面比人工更具优

势 [12]。机器人相关技术在外科领域亦开始萌芽：

Puma560工业机器人于1978诞生，并于数年后（1985

年）被用于辅助脑组织活检手术，该手术系统经改 

良、迭代后于 1989 年被用于泌尿外科手术 [13]。

Staubli RX90 工业机器人于 1999 年被用于骨科关节

手术的定位及骨骼磨削（精度达 0.1 mm）。然而，

工业机器人制造特点难以满足外科手术的高度专业

性与操作复杂性需求。1994 年，Aesop 机器人由美
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国 Computer Motion 公司推出并获得美国食品药品监

督管理局（Food and Drug Administration，FDA）认证，

成为第一台能够应用于微创手术的医用机器人 [14]。

1996 年，Zeus 机器人手术系统被推出，这也是机器

人主从操作手术系统的初型机。通过该系统，术者

从传统的“临台手术”模式中被解放出来，可远程

操控机器设备实施各类手术操作，使外科医生“离

台施术”成为可能 [15]。随后，达芬奇（Da Vinci）

机器人手术系统由美国 Intuitive Sungical 公司推出，

并在 2000 年获得美国 FDA 批准应用于临床。该手

术系统是基于“切身实景式接触”理念设计的，机

器人主从软件系统的改进和提升使得术者能够在操

作终端精准操控手术器械，并能够同时操控镜头与

2~3 个机械臂；镜头为双目镜合成三维成像，将人

体解剖结构深度还原，为术者完成精细解剖与复杂

操作提供了保证。随着达芬奇机器人手术系统不断

迭代升级，其已成为目前与外科临床实践契合度最

高、在世界范围内应用最广的机器人手术系统 [16-17]。

截至 2023 年 3 月，全球 70 个国家共有 7779 台达芬

奇机器人手术系统应用于临床，已完成逾 1000 万例 

手术 [18]。

1.2 我国手术机器人发展情况 我国手术机器人产

业起步较晚，但增长潜力巨大。1996 年，中国人民

解放军海军总医院与北京航空航天大学机器人研究

所共同研制出国内首台机器人手术系统（未应用于

临床）。经过长时间的积累和沉淀，我国自主研发

的首款机器人手术系统于2021年获批临床应用 [19]。

此后，国内的精锋 [20]、微创与康诺思腾等诸多创新

型手术机器人公司陆续完成手术机器人的自主研发

并获批上市，不断推动国产手术机器人行业朝着更

高精度、更大灵活度、应用更广与更贴近临床专业

需求的方向发展，已在泌尿外科、普通外科、妇科、

胸外科、肝胆外科、耳鼻喉科、整形外科、骨科以

及神经外科等实现常规手术应用 [21]。国产机器人手

术系统较低的安装与使用成本以及我国高速网络、

人工智能算法和成像技术的进步，为其在远程手术

中实现技术创新奠定了重要基础 [22]。

2 远程指导手术与远程手术

2.1 机器人辅助手术 机器人手术系统“主从式操作

模式”的革命性技术将术者从患者手术台旁解放出

来，能够实现远距离为患者实施手术 [23]。以达芬奇

机器人手术系统为例，该系统主要由医生操作系统、

床旁机械臂系统和视频成像系统组成：医生操作系

统是控制核心，术者并可通过手控、踏板、声控来

操控手术机械；床旁机械臂系统包括 2~3 只操作臂

及 1 只镜头臂，操作臂用于完成术中各种操作，镜

头臂用于术中握持腹腔镜物镜，提供更加稳定的图

像；3D 高清影像系统克服了传统技术中二维平面成

像的弊端，为术者提供了更加真实的操作视野 [24-25]。

2.2 计算机辅助手术系统 计算机辅助手术系统利用

计算机高速信息处理能力，综合先进的成像设备和

空间定位方法，结合图像技术，能够准确显示术区

截屏结构、提高病灶定位精度、降低手术创伤、增

加手术的效率与安全性，这也为远程手术操作提供

了重要技术支持 [26-27]。

2.3 医学信息学技术 区域医疗信息共享与交互技

术的发展实现了区域医疗卫生信息系统在机构内部

和机构之间的协同工作，解决了部门之间的条块分

隔、应用系统互相独立、医疗信息资源难以共享的

问题，其核心为多媒体信息技术与音视频编解码技

术 [28]。异地患者的 CT、MRI、PET 等医学图像资料、

患者生命体征监护数据、手术现场音视频信息经过

数据压缩等处理后，通过高速网络传输到中心服务

器；数据解压后，异地专家可对手术现场进行手术

指导或通过主从式手术机器人系统实施远程手术[29]。

综上所述，机器人辅助技术可以突破人眼和人

手的局限，结合计算机辅助系统中可视化技术和配

准技术，能够微创、精确地完成手术。通过网络传

输技术将采集到的图像信息实时传输至实际操作台，

同时利用虚拟现实技术将传输的画面进行高度虚拟

3D 重现，然后由术者在虚拟的环境中控制操纵杆，

将指令传输到机器人手术现场，从而实现远程机器

人手术。

3 5G 通信技术在远程医疗中的应用

与传统的4G网络相比，5G（第五代移动通信）

技术增强的移动带宽基站峰值可达 20 Gb/s，平均网

速为 4G 的 20~100 倍，并具有超可靠、低时延的通

信特点。此外，5G 能够实现海量机器类通信，能够

支持超过 100 万台 / 每平方千米的设备连接 [30-31]。

近年来，5G 远程医疗应用场景已逐步分阶段实现。
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第一阶段：远程监护、移动查房。5G 网络支持连接

更大容量的医疗监测设备，传输心率、呼吸、血压

等人体各种医学指标数据，并能够通过大数据分析

对异常情况进行智能报警，特别是重症监护患者数

据分析、报警均基于毫秒级 [32]，且能够在线上及时

完成远程查房医嘱的下达与执行。第二阶段：远程

医疗急救。在现场急救与急救车内场景，可通过网

络平台上传各个终端设备采集的监测信息（包括实

时音视频信息、患者数据等），通过 5G 网络同步

共享准确的第一手数据，并对急救现场实施远程急

救指导，进而实施急救会诊等 [33]。第三阶段：远程

机器人手术。远程机器人手术代表了 5G 远程医疗

应用的最高标准。远程手术的安全、顺利实施，除

了需要有效、稳定地完成内窥镜三维术野影像的传

输，还需要确保机器人控制信号“端到端”的低时延

（≤200 ms），以达到远程实时控制的要求。此外，

5G 远程医疗在远程机器人手术中的应用场景还包括

术者端与患者端的实时视频会议沟通 [34]。

4 5G 远程机器人手术的探索与应用

2018 年 5 月，中国人民解放军总医院张旭院士

团队将 5G 混合现实技术与机器人微创手术技术相

结合，在三亚成功完成世界首例混合现实远程协作

机器人手术 [35]。同年底，刘荣教授团队完成国际上

5G 远程手术动物实验的首次尝试，值得一提的是，

该实验由自主研发的国产机器人手术系统实施，术

中高清 3D 影像及声音传输实时、稳定，机械臂操

作灵活，主从跟随性及一致性好，移动执行器末端

运动指令到机械臂末端平均时延<150 ms[36]。近年来，

随着我国政策的支持和 5G 网络基建的完善，国产

手术机器人的研发迅速崛起，泌尿外科、肝胆外科、

胸外科、胃肠外科等均完成了多例远程机器人手术

实践 [37-39]。

解放军总医院妇产医学部孟元光教授团队于

2023 年 6 月成功完成了全球首例 5G 远程机器人妇

科手术（术式为全子宫双附件切除术），术者端位

于北京，患者端位于新疆和田（相隔 4200 km），手

术时间 62 min，出血量 5 mL，术中延时 148.481 ms~ 

268.742 ms，平均延时 161.959 ms[40]。截至 2024 年

5 月，本团队又相继完成了 6 例 5G 远程机器人妇科

手术，主从端距离为 1100 km~3000 km 不等，成功

率 100%，最大延时 22.627 ms~55.818 ms，平均延时

为 20.331 ms~52.781 ms，网络传输丢包率稳定控制

在 0.01% 以下，涵盖了子宫肌瘤剔除、全子宫切除、

巨大子宫切除、输卵管切除、附件切除以及盆腹腔

粘连分解等多种术式及盆腹腔多个象限的操作 [41]。

不仅完成了 5G 远程机器人复杂妇科手术操作的验

证、不同网络条件下远程机器人妇科手术的尝试，

还完成了主从端对调的双向 5G 远程机器人妇科手

术的探索。

A

D

B

E

C

F

图 1 远程机器人手术情况

Figure 1 Intraoperative views of remote robotic surgery

注：A.术者端情况；B.患者端情况；C.术者端与患者端实时沟通；D.远程手术中分离粘连；E.远程手术中处理宫旁组织；F.远

程手术中缝合阴道残端
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尽管目前已对 5G 远程机器人手术的可行性与

安全性进行了验证，但该手术模式的推广仍有很多

问题亟待解决。例如，远程机器人操作系统的灵活性、

稳定性、可靠性是手术成功的关键，探索更加高

效、合理的人机交互方法是未来远程手术的发展方 

向 [42]；此外，完善的网络通信身份认证和通信加密、

深度防火墙设置、防病毒软件的开发等网络安全措

施是远程手术安全实施的重要保障 [43]；最后，远程

手术的核心仍是与患者围手术期治疗相关的全部诊

疗行为，应将远程手术患者的“全程化”远程管理

作为改进目标，让更多患者获益。

5 5G 远程手术平台外延与展望

远程机器人手术的创新与发展，代表着远程外

科发展到了一个新高度，而 5G 远程手术平台的建

立与完善，令其外延不断拓展 [44]。第一，5G 远程指

导手术。5G 网络的稳定性、低延时性以及高速率等

特点，不仅大大降低了远程指导手术成本，还能够

完成“一点对多点”、“多点对一点”以及“多点

协同”等远程指导手术，使得不同地域的优质外科

手术资源充分共享，下沉到基层医疗单位，为更多

患者提供医疗服务。第二，5G 远程培训。利用 5G

网络平台实时的多媒体通信技术，能够完成线上理

论授课、操作指导、典型病例分享以及线上答疑等，

有助于克服时空障碍，提升基层卫生人员的专业技

术水平，并完成线上考核与认证。第三，5G 远程多

学科协作诊疗。随着电子病历网络化的全面推进，

远程化验、跨机构检查影像共享、智能病理诊断系

统等技术的深度整合，现代医疗信息化体系正逐步

实现多学科资源的实时交互与协同应用。通过构建

覆盖诊疗全流程的数据共享平台，不仅实现了检验

结果、医学影像和病理数据的云端同步与即时调阅，

更促进了不同学科医疗资源的深度融合与持续完善。

这种立体化的信息协作模式为多学科联合诊疗提供

了强有力的技术支撑，使跨地域、跨层级的远程协

同会诊得以突破时空限制，推动精准医疗向更高层

次的智能化诊疗迈进。第四，远程手术平台在野战

外科中的应用。我军多军兵种联合作战的特殊属性，

决定了卫勤保障需在复杂战场环境与未知风险中实

施快速精准的伤病救治。作为战创伤救治体系的核

心环节，远程手术平台通过模块化部署、智能化协

同与动态化优化，将多学科专家会诊、复合伤同步

处置及智能手术辅助等功能延伸至战斗前沿，能够

大大提前战伤救治时间窗口、提高救治效率、保存

战斗力 [45]。
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