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摘要  远程手术打破了地理限制，使专家能够为偏远地区患者提供精准的手术服务，提高医疗资源配置效率。远程机器人辅

助手术在技术精度、实时监控和减少人为干扰等方面优于传统会诊手术，提高了手术的质量和安全性。本文报道了 2024 年

4 月 20 日安徽医科大学第一附属医院泌尿外科梁朝朝教授及其团队应用远程手术系统完成的安徽省内首例 5G 远程机器人

辅助根治性前列腺切除术。手术采用腹腔入路，手术过程顺利，术者未感受到延迟。手术总时长约 115 min，术中出血量约 
50 mL，术后患者生命体征平稳，病理检查示切缘阴性。此案例探讨了远程手术在泌尿外科临床实践中的安全性及可行性，

为其推广提供了数据支持和临床依据。
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5G remote robot-assisted radical prostatectomy: the first case report in 
Anhui province (with surgical video)
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Abstract  Remote robot-assisted surgery has broken geographical harriers and allows experts to provide precise surgical services to 
patients in remote areas, which could further optimize  medical resource allocation. Remote robot-assisted surgery excels in technical 
precision, real-time monitoring and reduced human interference compared to traditional consultation surgery, enhancing the quality and 

safety of surgery. The first 5G remote robot-assisted radical prostatectomy completed by LIANG Chaozhao’s team from the Department of 

Urology at the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University on April 20, 2024 is reported in this paper. The surgery was performed 

using a laparoscopic approach. The procedure went smoothly, and the surgeon did not experience any delays. The total operative time was 

approximately 115 min, with an intraoperative blood loss of about 50 mL. Postoperative vital signs of the patient were stable, and negative 

resection margin was observed in pathological examination. Safety and feasibility of remote robot-assisted surgery in urological field were 
explored in this case, hoping to provide data support and clinical evidence for its promotion.
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病案报道·Case report
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远程手术打破地理限制，使偏远地区的患者能

够接受高水平专家的手术，显著提高了医疗资源的

配置效率。借助手术机器人的辅助，远程手术在技

术精度和操作稳定性方面超越了传统手术，减少了

术中风险与人为操作误差。实时视频监控和双向通

讯功能，使主刀医生能够即时与远程专家团队协作，

确保手术中能得到即时支持并做出决策，进一步提

升了手术质量和安全性 [1-4]。远程手术不仅可以让专
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家为偏远地区患者提供手术服务，还能推动基层医

院技术水平的提升 [5-7]。2024 年 4 月 20 日，安徽医

科大学第一附属医院与蚌埠市第三人民医院通过远

程手术合作，完成了安徽省内首例 5G+专线网络精

锋云 ® 远程手术系统（EDGE Cloud 1.0）辅助根治性

前列腺切除术，手术顺利完成，网络无明显延迟，

术后患者状态良好。现报道如下。

1  资料与方法

1.1 临床资料  患者，男性，72 岁，因“发现前列

腺特异性抗原（Prostate Specific Antigen，PSA）升高

半年余”就诊于蚌埠市第三人民医院。经PSA检测（入

院 PSA 17.33 ng/mL）、会阴超声引导下前列腺穿刺

活检（Gleason评分 4 + 3=7分）和前列腺MRI检查，

确诊为前列腺癌 T2aN0M0 阶段（如图 1）。根据最新

的《CSCO 前列腺癌诊疗指南》，并综合考虑患者

的年龄、肿瘤分期和健康状况（无严重合并症），

推荐其行根治性前列腺切除术。经安徽医科大学第

一附属医院多次远程会诊，决定由该院泌尿外科梁

朝朝教授团队远程指导，操控精锋云 ® 远程手术系

统完成此次手术。

1.2 手术方法

1.2.1 术前准备  为确保手术顺利进行，安徽医科大

学第一附属医院与蚌埠市第三人民医院在术前进行

了全面的准备工作，包括设备检查、网络测试、应

急预案制定等。本次远程手术采用精锋云 ® 远程手

术系统（精锋医疗）（如图 2）[1-2，8]。5G 网络和专

线网络可通过智能调控自由切换，其超低延迟和高

稳定性为手术的远程控制提供了技术保障。此外，

手术团队亦行多次模拟演练，以提高操作的精确性

和应急处理能力。

1.2.2 手术过程  患者取平卧位，臀下置一枕垫，

常规消毒后采用经腹腔入路。于脐上缘穿刺置入气

腹针，建立 CO2 气腹，于腹部中线脐上约 2 cm 处

穿刺置入 12 mm Trocar，随后置入机器人镜头，观

察确认腹腔脏器无副损伤和粘连后，在左右侧腹直

肌外缘平镜头孔位置穿刺，置入 2 枚 12 mm 术中辅

助操作 Trocar，在平脐左右侧约 8 cm 处分别置入 

8 mm Trocar，依次连接机器人 2 号臂、1 号臂，在平

行 2 号臂 Trocar 穿刺点约 5 cm 处穿刺，置入机器人 

8 mm Trocar 并连接机器人 3 号臂。

沿左右侧脐动脉及无血管平面切开双侧膀胱侧

间隙，充分显露膀胱前间隙。沿前列腺、膀胱外侧

脂肪囊与盆壁间的无血管平面进行松解并显露盆底

筋膜，充分游离前列腺侧壁及尖部，用 3-0 V-lock

线缝扎前列尖部静脉复合体（Dorsal Vein Complex，

DVC）（如图 3A）。于膀胱颈与前列腺交界处打

开膀胱颈及尿道前后壁，逐步游离并显露左右侧精

囊及输精管，随后将其离断（如图 3B~C）。用冷

病理诊断：

（左侧）前列腺增生症；（右侧）前列腺

腺泡腺癌。Gleason 评分 4+3=7 分

A B

图 1  术前检查

Figure 1  Preoperative examination

注：A. 前列腺 MRI；B. 病理活检
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刀切开 Denonvilliers 筋膜，游离前列腺尖部及双侧

基底部血管束，用 Hem-o-lock 夹结扎双侧侧韧带

血管束，离断前列腺前基质组织，逐步显露并离断

尖部尿道后完整切除前列腺（如图 3D~F）。前列

腺大小约 75 mL，包膜完整。创面无活动性出血后

以 3-0 倒刺缝线连续缝合膀胱颈口与后尿道（如图

3G），置入F 20号导尿管，留置耻骨后乳胶管一根， 

手术结束。

1.2.3 术中应急措施  尽管5G+专线网络连接稳定，

但为防范突发情况，蚌埠市第三人民医院泌尿外科

医生随时待命，以应对可能出现的网络中断或设备

故障。此外，手术机器人还配备有手动操作模式，

一旦远程操控失效，本地医生可立即接管手术，保

障患者安全。

2  结果

术中5G+专线网络信号稳定，视频显示延迟时间 

（20.00±0.06） ms，双向网络延迟时间（6.50±0.28） ms， 

平均延时 26.5 ms，手术全程未出现视频丢帧（如 

图 4）。手术操作过程中，术者未感受到延迟，主刀

A B

图 2  远程机器人辅助手术示意图

Figure 2  Schematic diagram of remote robot-assisted surgery

注：A. 主刀医生手术端示意图；B. 患者端手术室示意图

A

E

B

F

C

G

D

H

图 3  关键手术步骤

Figure 3  Key surgical procedures

注：A.缝扎DVC；B.离断膀胱颈口；C.游离精囊腺；D.处理前列腺左侧韧带；E.处理前列腺右侧韧带；F.离断前列腺尖部尿道；

G. 尿道与膀胱颈口的吻合；H. 膀胱注水检查吻合口缝合情况
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图 4  手术全程记录的网络延迟

Figure 4  Real-time network latency throughout surgery
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医生的操作通过机器人的机械臂精确复现，3D 手术

影像在主控台上清晰呈现，未出现卡顿现象。术中，

主刀医生与助手的语音交流通畅，未出现延迟或卡

顿问题。手术过程顺利，历时 115 min，术中未见明

显出血。患者术后麻醉恢复良好，拔除气管插管后

返回病房，于术后 3 h 恢复清醒，生命体征平稳。术

后 24 h 盆腔引流量约 20 mL。

术后第 1 天，患者可自行下床活动，尿管引流

通畅，无明显并发症。术后第2天患者恢复正常饮食，

第 8 天顺利出院。术后病理结果显示，肿瘤切缘无

残留，切除干净。患者术后 2 周复查 PSA 水平降至

0.02 ng/mL（正常范围：0~4 ng/mL），提示手术效果

显著。术后 3 个月，患者排尿功能基本恢复正常，尿

控良好，性功能逐渐恢复。术后 6 个月复查 PSA 水

平为 0.05 ng/mL，维持在正常范围内，无肿瘤复发迹

象。患者及其家属对手术效果高度满意，并对远程

手术技术在减少患者就诊交通负担和经济成本方面

的优势给予高度评价。

3  讨论

随着5G技术的快速发展和应用，远程手术技术

得到了前所未有的突破。5G 网络与专线网络能够在

智能控制下进行自由切换，极大地提升了远程手术

的稳定性和安全性 [4，9-11]。传统的远程手术受到网络

延迟、数据传输不稳定等因素的限制，导致手术操

控的反馈滞后，影响了手术的安全性和精准性 [12-14]。 

相比之下，5G 技术具备更高的带宽、更低的延时和

更大的连接容量，同时结合专线网络进行自由切换，

能够使响应时间达到毫秒级，显著减少了手术中的

操作延迟和数据传输时的视觉滞后感，为手术的顺

利进行提供了坚实的保障 [4，9-11，15-16]。

然而，尽管本例手术取得了良好的效果，远程

手术在大规模应用中仍面临一些挑战。首先，网络的

稳定性和安全性需要得到进一步加强，特别是数据

传输时对涉及患者隐私的敏感数据的加密和保护至关

重要；其次，手术器械的精确性和机器人的反馈系

统仍需持续优化，以应对更加复杂的手术操作。另 

外，术中若发生机器故障或患者突发心脑血管意外需

要紧急救治时，由于主刀医生不在现场，如何制定应

急方案以保障患者安全仍需进一步思考 [6，8，15，17-30]。

综上所述，本案例展示了 5G+专线网络技术在

远程手术中的应用优势，为未来远程医疗的发展提

供了参考依据。随着相关技术的持续进步和更多临

床经验的积累，远程手术有望成为常规医疗实践的

一部分，进一步推动医疗服务的均等化与智能化。
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