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摘要 本研究回顾了人工智能时代手术机器人的发展进程，探讨其应用现状，并进一步概述各个专科手术机器人的研发及应

用进展。通过介绍国产手术机器人的应用情况，提出未来胸外科手术机器人的可能架构，并展望其应用前景，结合当前法律

背景对其研发提出合理建议，期望在人工智能时代背景下，促进国产胸外科手术机器人的研发与应用，造福广大胸外科患者。
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Abstract  The development progress of surgical robots in the AI era was reviewed in this paper, with the explanation of  their current 

applications,  the research, development and clinical  implementation of specialty-specific  robotic systems were also summarized. By 

analyzing the adoption of domestically developed surgical robots, a potential architectural framework for future thoracic surgical robots was 

proposed. Furthermore, grounded in contemporary legal and regulatory contexts, actionable recommendations were provided to guide their 

ethical and technical development, with the purpose of promoting the innovation and adoption of domestic thoracic surgical robots in the AI 

era, ultimately improving outcomes for thoracic surgery patients.
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综述·Review

1 手术机器人的发展进程

1.1 起源与发展 1985 年，世界上首次机器人手术成

功实施是机器人技术在医疗领域应用的里程碑。当时，

美国洛杉矶的医师成功完成了首例机器人辅助下脑

部活检手术，使用的并非专业手术机器人，而是工业

机器人 Puma 560。此后，手术机器人的研发与应用

经历了三十余年的发展历程。在此期间，众多研发企

业推出了手术机器人，包括AESOP、ZEUS等，其中，

美国直觉外科公司所开发的达芬奇手术机器人系统，

凭借其精巧的设计、清晰的视野和便捷的操作等优势

脱颖而出，成为目前临床应用最广泛的手术机器人系

统，并持续更新换代以满足不断变化的医疗需求[1-2]。
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腔镜手术机器人在外科领域广泛应用，在我国，

其辅助开展泌尿外科手术数量最多，在胸外科手术

的应用也较常见，如食管癌、肺癌、纵隔肿瘤的手术。

手术机器人操作精度高，灵活性好，且基本不受术

者生理因素如劳累、情绪改变等影响，在一定程度

上提升了术者的手术能力，降低了手术难度，减少

了患者创伤。目前，已有多款国产多孔腔镜手术机

器人获得了 NMPA 批准并上市，例如思哲睿智能医

疗的康多 ®、山东威高手术机器人有限公司的妙手S、

微创医疗机器人集团的图迈 ® 和深圳市精锋医疗科

技股份有限公司的 MP1000 机器人等。其中，威高

妙手 S 机器人是国内首个采用主从控制进行腹腔手

术的设备，突破了丝传动轻量化结构设计及解耦技

术，增强了医生操作的灵活性；此外，折展式远端

定心器械操作臂的设计，使其具有小型轻量化的优

点。康多 ® 机器人 SR1000 由苏州康多机器人有限

公司研发，进入我国创新医疗器械绿色通道审查，

是首个在泌尿外科领域进入该通道审查的腔镜手术

机器人，并于 2022 年 6 月在泌尿外科领域获得第三

类医疗器械注册证。2023 年 8 月 22 日，全新升级

版精锋多孔腔镜机器人二代机型系列凭借荧光显影、

多模态画中画、双控制台等多项创新功能获 NMPA

批准，正式上市。北京术锐股份有限公司研发的腹

腔内窥镜单孔手术系统（SR-ENS-600）于 2023 年 

6 月取得 NMPA 批准上市，是国内单孔腔镜领域首

款获批上市的手术机器人。瑞龙诺赋自主研发了模

块化、灵巧型腹腔镜手术机器人“海山一”，其采

用国内首创的模块化设计，可兼容医院内现有的腹

腔镜设备，占地面积小、使用灵活，成本控制更加

出色。总体来看，我国腔镜手术机器人的研发在国

际上起步较晚，目前市场上与达芬奇手术机器人系

统类似的产品占据多数，尚缺乏显著的原创技术特

色。然而，在关键技术及核心部件的深入研究中，

我国已累积了较为丰富的成果，展现出了坚实的技

术实力。未来，我国必然会涌现出更多、更好的民

族企业和产品，腔镜手术机器人领域也有望实现更

为深入、卓越的发展 [3-6]。

1.2 手术机器人的应用现状 21 世纪，AI 技术进入 

飞速发展的黄金时期，AI 与机器人技术结合，为医

疗领域带来了更高效、准确和安全的解决方案，有

望提高诊疗效果，降低医疗成本，促进医疗资源均

衡配置，推动医学领域的深层次变革 [7-8]。在医学影

像分析识别、疾病术前诊断以及药物开发等领域，

AI 技术的应用展现出显著的效果。具体而言，通过

深度学习算法，AI 能够自动分析并识别医学影像，

并借助机器学习算法对海量病例信息进行分析，形

成对各类病灶的精准影像学鉴别和诊断 [9]，从而指

导术前诊断，规划更优的诊疗方案，为新病例的诊

疗制定更加科学合理的计划 [10-11]。此外，AI 利用

大数据分析和计算模拟可预测有效的药物靶点和药

物结构，在药物开发过程中缩短了新药研发周期，

促进相关药物快速上市 [12]。在外科机器人手术领

域，AI 技术为主刀医生提供了术中实时影像支持，

帮助医师准确识别病灶和解剖结构，并通过传感器

模拟力反馈，为提升手术效果和安全性提供了有力 

保障 [13]。

随着 AI、物联网等技术的迅速发展与普及，将

进一步提高手术机器人的智能化程度。目前手术机

器人的智能水平通常分为 6 个等级 [14]：0 级机器人

无智能；1 级智能机器人可执行简单的辅助动作；

2 级智能机器人可自动完成医生指定的某些任务；

3 级智能机器人可自动完成手术中的某些步骤；

4 级智能机器人具备与一般外科医生相当的自动化

水平；5 级智能机器人无需人工干预便可完全自动

地进行手术。然而，目前大部分腔镜手术机器人还

只是延伸医生的手、眼功能，智能化等级较低，局

限在 0 级或 1 级，缺乏在动态手术环境中智能识别

和跟踪解剖目标的能力，缺乏可执行复杂手术任务

的智能算法。在手术机器人技术的未来演进中，智

能化是关键的发展方向之一。随着人工智能技术的

不断进步，预计新型手术机器人将经历智能化的改

造与升级，以实现对特定疾病与手术方式的智能识

别与学习。这一变革将允许机器人在一定程度上替

代医生的部分工作，实现自主手术操作的部分功

能。此外，借助机器学习技术和大数据模拟算法，

机器人将进一步提升手术操作的高效性、一致性和

安全性，从而更有效地协助外科医生，为患者带来 

福祉 [15]。

随着技术的不断进步和应用领域的扩大，人工

智能手术机器人将继续在医疗领域发挥重要作用，

通过医工信、产学研合作开发，未来必然能够为更

多的患者带来更好的治疗效果。
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2 各专科手术机器人的进展

2.1 骨科手术机器人 骨科手术机器人术中可辅助

定位骨折部位，帮助医生评估骨科创伤的严重程度，

使得手术更精确，术中创伤更少。目前脊柱外科、

创伤骨科和关节外科等将骨科手术机器人应用于手

术治疗。国产较为先进的天玑 ® 骨科手术机器人，

其操作简便，用于脊柱全节段、骨盆骨折手术及四

肢骨折手术 [16-18]，可辅助医生安全地将螺钉置入椎

弓根，完成错位骨折端复位或内固定术及关节置换

手术等，目前，其辅助完成的手术量居国内前列。

骨科手术机器人提高了医师的诊治能力，但仍存在

有效性不足、技术手段单一、智能化水平低、临床

适应证窄等问题，需要继续优化及发展。

2.2 神经外科手术机器人 神经外科手术机器人内

置系统可以根据患者影像资料，辅以重建和融合技

术，规划选择出最佳手术路径 [19]，在颅内肿瘤切除、

脑深部电刺激和颅内病理活检等颅内手术中有重要

价值 [20]。国产神经外科手术机器人 Remebot（北京

柏惠维康科技股份有限公司）[21] 可以自动融合 CT、

MR、PET-CT 等多种影像，自动划分皮肤、骨骼、

脑组织及血管并进行三维成像和叠加，规划出安全

的手术路径；全自动化大臂展机械臂搭载多种手术

器械，可覆盖全脑并满足各种体位及手术路径需求；

光学跟踪定位仪可以实时跟踪术中操作部位，应对

各种手术突发情况。李啸林等学者在国产手术机器

人辅助下开展高血压性脑出血患者颅内血肿穿刺引

流术 [22] 和神经内镜下切除颅内动脉瘤手术 [23]，手术

治疗效果均较好，也较少有严重并发症出现。

2.3 心血管内 / 外科手术机器人 手术机器人技术提

高了心血管介入治疗的精确性，降低了操作难度，

其根据导管的导向能力分为被动导管机器人系统和

主动导管机器人系统。当前血管介入手术中使用的

多为被动导管机器人系统，其不具备导向能力，通

过医生手动控制导丝运动，临床主要用于处理一些

复杂及特殊的血管病变。主动导管机器人系统较为

复杂，其头部中空可输送液体并有附加自由度 [24-25]，

可结合图像导航技术，使自动血管介入手术成为可

能，但其管径相对较大，角度活动范围有限是主动

导管机器人系统设计需要解决的问题。因此，微型化、

自动化、操作简洁化是未来血管介入机器人辅助导

管技术的主要发展趋势。另外，导管需要有更好的

生物兼容性和通用性 [26]，使其能用于各种类型的心

血管介入治疗；若术中能将可视化和导航技术相结

合，则可使得操作更安全、有效、简便。目前国内

较为先进的一款心血管介入治疗机器人其精度误差

比头发丝直径还小 [27]。

2.4 胸外科手术机器人

2.4.1 经皮穿刺手术机器人 微创穿刺手术是诊断和

治疗肿瘤的重要手段，但如何提高穿刺精度及缩短

手术时间等问题，随着医学机器人技术的发展或许

可以得到解决。马良等人 [27] 研发了一款全自动穿刺

机器人，采用双臂式设计，实现了 CT 图像引导下

的自动定位及自动化穿刺进针，其穿刺精度及自动

化程度较高，但缺乏力反馈。田佩龙等人 [28] 研究出 

一种穿刺机器人力反馈系统，通过模拟肝穿刺试验

和脑穿刺试验，验证了系统具有较高的控制精度及

有效的力反馈。为了提高微创穿刺手术机器人智能

化的水平，李华煜等人 [29] 分析了医疗机器人、机器

人路径规划、数字孪生技术的发展现状后，提出了

一种基于虚拟力场的机器人路径规划算法，并在数

字孪生实验平台上完成了机器人模拟穿刺实验。结

果表明，数字孪生系统可以有效地指导机器人完成

穿刺操作，证明手术机器人智能穿刺具备可行性。

2.4.2 支气管镜手术机器人 手术机器人的支气管镜

系统能到达更远、更细的气道内，可用于导航、定位、

活检及介入治疗，是帮助诊断肺部病变的一种新技

术。2022 年 3 月 30 日，四川大学华西医院李为民教

授、刘丹教授带领团队成功完成了全国首例国产机 

器人辅助经支气管镜肺结节活检术 [30]。郭超等人 [31]

通过 Meta 分析得出，机器人支气管镜（MonarchTM

和 IonTM 系统）在肺结节诊断方面安全、有效，应

用前景广阔。经支气管镜活检术较经皮穿刺术具有

创伤小、恢复快的优点，但此类手术缺乏自动化。

占雄等人 [32] 研发了新型支气管镜手术机器人系统进

行可视化活检，其融合了电磁导航和柔性内窥镜技

术，能完成术前肺支气管模型重建、术中手术路径

自动规划及实时导航，提高了内窥镜导管控制精度

及手术效率，减轻术者手术操作负担。然而，目前

经支气管肺活检的诊断率（约 70%）仍低于经皮肺

穿刺活检的诊断率（约 90%），相信随着机器人技
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术的发展，此类问题也将得到解决。

2.4.3 主动式扶镜机器人 2022 年，本团队联合某

世界 500 强企业、浙江大学机器人研发团队以及本

土医疗企业，成功开发了胸腔镜蛇形扶持器，并研

究在此基础上进行智能升级，使其能够自动扶持胸

腔镜，根据主刀医生意图进行调节，追踪胸腔镜视

野中的某个器械自动移动，以解决主刀医生与助手

医生配合度差的问题，实现手术去助手化，节省医

疗人力资源，并缓解助手疲劳。该项目已成功申报

浙江省“尖兵”、“领雁”研发攻关计划并获批，

项目开展两年多来，在多方共同努力下，目前已形

成样机，经开展初步动物实验，结果显示该自动式

扶镜机器人夹持胸腔镜稳定（如图 1），能够追踪

超声刀、电钩、吸引器等器械移动，但移动速度、

识别灵敏度等仍有待提升。项目组将结合前期研发

经验及测试数据，进一步改造升级该扶镜机器人，

以期能够更好地适应胸腔镜手术实际场景，并最终

落地形成产品，造福广大患者。

3 国产手术机器人的应用进展

目前国产手术机器人根据应用领域主要分为骨

科手术机器人、神经外科手术机器人、腔镜手术机

器人、血管介入治疗机器人、支气管镜手术机器人

及其他手术机器人，但目前都还不能自主完成手术，

需要由医生操纵机器人完成 [32]。未来手术机器人的

发展趋势如下。

3.1 远程同步化 在 5G 技术加持下，目前我国已完

成多例人体超远程机器人手术。随着我国通信技术

的进一步发展，未来手术机器人将结合互联网技术、

人工智能辅助技术及虚拟现实技术，实现医生同步

精准地完成远程手术。

3.2 智能化 手术机器人的发展趋势之一是可融合

人工智能辅助诊断并制定个体化手术方案。手术机

器人的智能化将会使人机交互系统个性化，其能快

速有效地理解和执行医生的指令，具有动力反馈，

能自主规划路径，提高手术安全性，进行术后智能

评估等。

3.3 普及化 “十四五”期间进一步制定了机器人

产业发展规划，在利好政策加持下，应用市场会持

续扩大，这将促使我国自主研发手术机器人技术快

速发展，技术程度逐渐提升。随着国产手术机器人

技术更新迭代，成本逐渐降低，以及未来的医疗智

能化建设所需，手术机器人将从一、二线城市逐步

拓展到三、四线城市 [33-34]。

4 胸外科人工智能手术机器人的可能架构

4.1 系统组成 胸外科一站式专科机器人的全面构

建是多项尖端技术深度融合与创新的成果，旨在打

造围术期专科专病的全方位管理体系 [35]。该系统贯

穿术前精准诊断、术中精细操作、术后加速康复的

全过程，集成了术前规划、自动追踪、精确切除、

细胞学评估及增强现实辅助等多个功能模块 [36]，实

现了胸外科治疗的智能化、高效化与个性化。这些

模块可根据实际情况和需要，灵活选择并综合应用，

以实现因事制宜、因地制宜的个性化医疗服务。

以肺楔形切除术为例，在术前准备阶段，术前

规划模块发挥着核心作用，可精确识别肺结节的位

置，并据此精细规划手术路径。相较于传统的 CT

升降台

胸腔镜

夹持装置
胸腔镜显示

控制与调试平台

七轴冗余自由度机械臂

控制与调试平台

七轴冗余自由度机械臂

胸腔镜显示

图 1 主动式扶镜机器人

Figure 1 Demonstration of robotic scope holder

注：A. 示意图；B. 实际场景图
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二维成像技术，三维重建技术能够提供更全面、更

详细的三维空间信息，包括结节的形态、支气管的

走向、血管的分布等，为外科医生提供了丰富的解

剖学数据，有助于医生制定出更加精确、更加个性

化的手术方案。目前，张树亮等人 [37] 将三维影像技

术和达芬奇机器人结合用于精准肺段切除术。同时，

应用人工智能的学习算法，术前规划模块能够自动

分析患者的三维影像数据，预测最佳的手术路径，

实现手术指征的标准化，并在患者个体差异的基础

上实现手术路径的精准化定制。术中，精准切除模

块能够对实际情况进行实时、细致的分析，自动且

准确地判断最佳的切除范围，以确保手术的安全切

缘。同时，它还能根据具体情况智能选择最合适的

缝合方式。而且，该模块还可以集成自动跟踪技术

和荧光血管标记技术，以进一步提升手术的精准性

和安全性。自动跟踪技术的应用，使得手术机器人

能够实时追踪手术器械和组织的位置，确保切除的

精确性，并有效避开重要血管和支气管。荧光血管

标记技术的引入，为手术提供了更为直观的血管分

布信息，通过注射荧光剂，手术团队可以清晰地观

察到血管走向，从而在手术过程中更加精准地操作，

避免误伤重要血管。陈冲等人 [38] 通过研究验证了荧

光三维成像技术的可靠性。为了更精确地指导手术

切除范围，细胞学评估模块中的快速现场细胞学评

估技术被广泛应用于良恶性病变的初步鉴别。手术

机器人手臂具有高度的灵活性和精度，能够在医生

的远程操作下进行切割、缝合等手术操作，其手臂

的末端装有微型手术器械，如切割闭合器、缝合针等，

在人工智能的配合下可以完成传统手术中由医生手

动完成的复杂操作，实现自动化切除与缝合。

4.2 手术机器人相关人工智能技术创新与突破

4.2.1 三维重建 使用断层成像的术前 3D 重建越来

越多地应用于具有挑战性的手术病例，为手术计划

的制定、实施以及患者术后的康复带来了革命性的

变革。借助前沿的重建技术，医生能够细致入微地

勾勒出复杂肿瘤的全貌及其内部结构，精确测量实

性肿块的尺寸、定位其空间位置，并清晰展示其与

毗邻组织的相互关系，从而为手术方案的制定提供

高度精确且详尽的解剖学参考蓝图 [39]。这一技术不

仅可以帮助医生制定详细的手术计划，还能够在术

前预测并规划专用的血管结扎方案，从而最大限度

地优化组织保存，减少手术中的损伤。3D 打印技术

的引入极大地推动了胸外科手术向更加精准与微创

的方向发展 [40]，医生可以制作出与患者实际情况高

度一致的器官和组织模型，用于术前的模拟操作和

训练。这不仅提高了手术的精度和安全性，还使得

机器人微创手术得以广泛应用，进一步减少了患者

的创伤和恢复时间。

4.2.2 虚拟现实技术 虚拟现实（Virtual Reality，

VR）技术是一种先进的计算机技术，旨在创建并让

用户身临其境地体验虚拟世界。该技术深度融合了

计算机图形系统、多样化的现实模拟以及精密的控

制接口设备，共同构建出一个高度互动的三维环境。

用户能够在这个由计算机技术精心打造的空间中自

由探索，享受前所未有的沉浸式体验。将 VR 技术

与机器人手术结合，可以带来更为精准、高效和安

全的手术体验 [41]。首先，通过整合患者的 CT、MRI

等医学影像，该技术能够创造出高保真度的三维虚

拟人体模型。医生利用此模型，在虚拟环境中进行

手术预演，精确规划手术路径，包括血管结扎等细

节操作，有效降低了手术过程的不确定性，提高了

手术的安全性和成功率 [42]。如近期王俊团队首次

将 Apple Vision Pro 应用于胸腔镜手术，术中将患者

CT 图像、三维重建肺部影像等数字内容融入真实世

界，为医生提供了高清、无延迟的影像资料支持，

帮助医生准确、有效地完成手术，或者将 VR 技术

生成的虚拟影像转化为“全息影像图”，这些图像

可以覆盖在患者真实的手术部位上，医生在手术过

程中可以清晰地看到手术器械与患者体内组织的相

对位置，确保手术的精确性。其次，VR 技术可以为

机器人手术系统提供实时导航功能，确保机械臂在

手术过程中能够准确到达预定位置 [43]。通过 VR 眼

镜，医生可以直观地看到手术区域的三维视图，与

机器人手术系统形成无缝对接。而且，VR 技术可以

模拟出多种感官体验，如力学反馈，光学反馈等，

使医生在手术过程中能够感受到更多的信息。最

后，利用 VR 技术构建的虚拟手术环境，医生可以

在其中进行手术操作训练 [44-45]。这种训练方式不仅

安全、无风险，而且可以随时进行，记录医生在虚

拟环境中的手术操作过程，并进行客观的分析和评

估，有助于医生了解自己的操作水平，进一步提高 

手术质量。
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4.2.3 术中实时病理 将术中实时病理与人工智能手

术机器人相结合，可以进一步提高手术效率和诊断

的准确性 [46]。一是利用高新技术实现实时数据共享

与交互。术中实时病理产生的数据，如组织切片图像、

病理诊断结果等可以实时传输至人工智能手术机器

人的控制系统，手术机器人可以根据病理数据调整

手术策略，确保手术的精确性和安全性。二是可以

实现自动化标本处理。利用机器人技术可以自动化

完成术中实时病理的标本处理过程，如切片、染色等，

这不仅可以减轻医务人员的工作负担，还可以提高

标本处理的效率和准确性。三是人工智能化病理诊

断 [47-48]。结合 AI 技术，可以对术中实时病理的图像

进行智能分析和诊断，AI 算法可以快速识别病变组

织的特征并给出准确的诊断结果，这将大大缩短病

理诊断的时间，提高手术的效率和准确性。

4.2.4 病灶智能定位 随着计算机视觉与深度学习技

术的飞跃，传统肺结节定位手段正迈向智能化新阶

段，包括CT引导穿刺、支气管镜导航、近红外荧光、

术中超声、肺流域分析及无创定位等方法，均有望

迎来智能化升级 [49]。其中，机器人辅助导航系统融

合了医学影像、机器人操控与 AI 算法，实现了对肺

结节的高效、精确定位。该系统首先利用 CT 等医

疗设备捕获患者肺部的高清影像，随后通过图像优

化技术如降噪、增强等，提升图像清晰度；借助特

征提取算法精准捕捉结节的形态、尺寸、位置及纹

理特征；采用先进的模式识别技术对这些特征进行

智能分析，实现肺结节的自动化识别与定位。结合

三维可视化工具，医生能够直观、精确地掌握肺结

节的空间位置，深入剖析其与周边血管、支气管的

复杂关系，预判手术中的解剖变异情况。这不仅帮

助医生精准锁定肺结节所在的肺段或亚段 [50]，还促

进了手术方案的个性化定制，确保在切除病灶的同

时，最大限度地保留健康肺组织，推动了胸外科手

术的精准化、微创化发展。

4.2.5 镜头自动跟踪技术 在胸腔镜手术中，人工

扶镜的重要性不言而喻。然而，由于扶镜手的技巧

水平参差不齐，对手术细节的理解有限，加之长时

间操作引发的手部疲劳和震颤，以及胸腔内解剖位

置的复杂性等因素，常常会出现底座不稳、画面偏

移、无法与主刀医生的手术节奏保持同步等问题。 

这些问题不仅限制了术野的清晰度，还可能对手术

医生操作的精确性、手术的流畅性以及整体质量产

生负面影响，严重时甚至可能增加术中组织损伤

的风险。为了克服这些问题，机器人技术的引入

为腔镜手术中的扶镜工作提供了一种创新的解决 

方案 [51]。机器人具备高精度定位、快速响应以及

运动平稳性强的显著优势，并且不受情绪波动和疲

劳等人为因素的干扰。当前，基于腔镜图像的主动

式引导正成为扶镜机器人的主流交互模式，其核心

在于手术器械的视觉追踪 [52]。通过这一技术，机

器人能够实时跟踪手术器械的位置和动作，为主刀

医生提供更为精准和稳定的视觉支持，从而提升手

术效率和安全性。

4.3 面临的挑战与应对策略 手术机器人实现自动

化切除病灶，除了面临技术挑战，伦理和法规问题

也是其重要挑战之一。随着手术机器人越来越普及，

如何确保患者的隐私和权益成为亟待解决的问题。

此外，手术机器人的使用也需要遵循严格的伦理和

法规标准，以确保医疗安全和患者的福祉。经济社

会方面的挑战和影响需引起高度重视。手术机器人

的研发和生产成本较高，需通过合理的资金投入和

政策支持，推动手术机器人的普及与推广，提高医

疗资源的利用效率和服务水平。同时，需要对医疗

人员进行培训和技能提升，只有不断提升医疗人员

的专业素养和技能水平，才能更好地适应手术机器

人的发展和应用。这对医疗资源的分配和医疗体系

的改革都提出了新的要求。

针对当前的挑战与问题，我们需采取积极主动

的应对策略。首要任务是强化技术研发与创新能力，

力求在技术层面取得新突破，以提升手术机器人的

效能与智能化水平，从而更有效地满足医疗需求，

保障手术质量。同时，建立健全伦理与法规框架，

确保技术创新与社会价值和谐共生。制定严格的规

范和标准，确保手术机器人的使用符合伦理和法律

要求，保障患者的权益和安全。

总之，人工智能手术机器人在医疗领域的应用

面临着多方面的挑战与问题。我们需要从多个角度

出发，采取综合措施加以应对和解决。只有这样，

才能更好地发挥手术机器人的优势和作用，为医疗

事业的发展和人类健康水平的提高做出更大的贡献。
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5 胸外科手术机器人的发展

5.1 应用前景 随着科技的飞速发展，人工智能手

术机器人正逐渐从专业领域走向大众视野，其普及

与推广已成为医疗领域的重要议题。据统计，截至

2023 年，全球已有超过 500 家医院引入了手术机器

人，其中不乏知名医疗机构，如约翰·霍普金斯医

院和哈佛医学院附属麻省总医院。这些手术机器人

不仅在心血管、神经外科等领域发挥着重要作用，

而且逐渐拓展至胸外科等其他手术领域。以达芬奇

手术机器人为例 [53]，其精准度高达毫米级，远超传

统手术。此外，机器人手术还能减少手术过程中的

抖动，降低手术风险。目前，达芬奇手术机器人已

应用于纵隔肿瘤、肺部肿瘤及食管肿瘤切除等胸外

科手术中。据研究，使用达芬奇手术机器人进行非

小细胞肺癌根治术可以清扫更多的淋巴结，并在肺

亚段切除术上存在一定的技术优势 [54]。然而，人工

智能手术机器人在广泛应用过程中仍面临多重挑战。

首要挑战在于其高昂的成本，如达芬奇手术机器人，

其高昂的购置费用及后续维护成本对多数医疗机构

构成了经济负担。在现有达芬奇手术机器人基础上

进行智能升级，需投入更多的研发、转化费用，可

能造成更高的购置和维护费用。此外，手术机器人

的操作要求医生经历长时间的学习与训练，方能熟

练掌握其操作技巧，这亦是一个不容忽视的挑战。

为了推动人工智能手术机器人的普及与推广，

政府、医疗机构和企业需要共同努力。政府可以出

台相关政策，提供资金支持，降低手术机器人的购

置成本。医疗机构应积极强化医生培训，以提升医

生对手术机器人的操控能力，确保技术应用的精准

与高效。同时，企业应持续加大研发投入，致力于

开发拥有智能导航、智能解剖结构识别、智能出血

及碰撞预警、智能力反馈、智能切除范围规划、智

能视野跟踪等一种或多种功能的手术机器人产品，

以满足不同医疗机构的需求，推动手术机器人技术

的普及与应用。正如著名医学家威廉·奥斯勒所言：

“医学是一门不断进步的科学”。人工智能手术机

器人的普及与推广将为医疗行业带来革命性的变革，

让手术更加精准、安全、高效。随着技术的不断进

步和成本的降低，相信未来会有更多的医疗机构和

患者受益于这一先进的医疗技术。

5.2 伦理与法规的完善 随着人工智能手术机器人

的快速发展，伦理与法规的完善成为一个不可忽视

的问题。为了确保人工智能手术机器人的安全和有

效性，必须建立严格的伦理和法规框架来指导其研

发、应用和管理。这一框架不仅涉及技术层面，还

涵盖了伦理、法律和社会等多个方面。

在伦理层面，人工智能手术机器人的应用必

须遵循医学伦理原则，尊重患者的自主权和隐私

权。例如，在手术前，机器人系统应充分告知患者

手术的风险、预期效果和替代方案；此外，机器人

系统还应保护患者的隐私，确保手术过程中的个人

信息不被泄露。在法规层面，各国政府应制定相应

的法律法规来规范人工智能手术机器人的研发和应

用，应明确手术机器人的准入标准、监管机制、责

任归属等问题。例如，设立专门的监管机构来负责

审批和监督机器人手术系统的安全性和有效性，确

保其在符合标准的前提下方可上市应用。此外，为

了应对可能出现的伦理和法规挑战，人工智能手术

机器人的研发者和应用者还应建立相应的伦理审查

机制和法律风险防范体系，确保机器人在研发和应

用过程中始终遵循伦理和法规要求，减少潜在的 

风险和纠纷。

总之，伦理与法规的完善是人工智能手术机器

人发展的重要保障。只有建立了严格的伦理和法规

框架，才能确保手术机器人在医疗领域的安全、有

效应用，为人类的健康福祉做出更大的贡献。

6 总结与展望

专科手术机器人是未来手术机器人发展的主

流。在胸外科领域，人工智能通过深度模拟人类思

维的方式，更好地“替代”胸外科医师执行结节术

前诊断、定位、切除范围规划等任务，这种变革使

得许多过去看似不可能的事情现在成为可能。展望

未来，医疗人工智能有望改变从胸外科疾病诊断、

治疗到预后等全部医疗流程，与手术机器人技术结

合后，将更大程度地发挥机器人在精准性、诊疗决

策辅助等方面的优势，更好地造福胸外科患者。随

着人工智能技术的日益精进，我们是否能够期待机

器人全面取代人类在手术台上的角色？同时，随着

这些智能系统的“进化”，我们又是否能够确保

拥有足够的技术储备来应对可能出现的各种突发状
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况？此外，未来医疗人工智能可能获取患者全部的

病历、检查和影像等资料，有望提供快速且准确的

诊断，并根据患者病情提供最优的治疗方案，在带

来获益的同时，也可能引发医疗事故、隐私泄露等

法律问题。例如，手术机器人若在辅助或替代医务

工作者进行诊断、治疗和预后评估过程中出现错误，

那么医务工作者、医疗机构以及机器人制造商可能

均涉及法律责任，在现有法律侵权责任体系下，患

者权益能否得到充分保护，仍值得探讨。如上文所述，

手术机器人现在处于弱人工智能或无人工智能阶段，

在适用产品责任与医疗损害责任规制时仍遇到了一

些难题。在评估责任适用性时，法律学者建议应基

于损害产生的不同原因分别采用医疗产品责任或医

疗技术损害责任进行判定。对于医疗产品责任，可

探索优化各类缺陷认定的标准体系，并构建手术机

器人专家认证机制，以消除缺陷认定的障碍。同时，

通过技术创新和政策扶持等手段，实现“算法黑箱”

的透明化，从而简化因果关系的认定流程。至于医

疗技术损害责任，应遵循过错责任原则直接将责任

归于医疗机构。在具体判定方法上，可依据理性医

师标准或合理医师标准，区分由自主手术机器人或

医师自身造成的医疗过失，以确保医疗过错的准确

界定。此外，应高度重视专家证人的专业意见，确

保因果关系的科学认定 [15，55-57]。

总之，医生应当保持与医疗 AI 研发企业及团

队、法律体系之间的互动，共同寻找法律体系、医

疗机构与科技发展之间的平衡点，胸外科专科手术

机器人的研发应结合人工智能技术，辅助病灶定位、

诊断、术中导航、解剖结构识别及预警、切除范围

规划、甚至自动化切除等方面，更好地造福广大胸 

外科患者。
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