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摘要  第五代通信技术的商业化应用为远程机器人手术的安全性和有效性提供了保证。远程机器人手术能够为需要

机器人手术治疗的患者提供远程医疗服务，缓解偏远地区优秀外科医生短缺的现状，使偏远落后地区患者享受到优

质医疗资源，提高患者就医满意率。另外，通过远程指导当地缺乏专业知识的外科医生，有助于提高其临床诊疗水平。

本文针对国内外机器人远程手术的应用现状、潜在挑战和局限性等方面进行讨论，并对 5G 远程机器人手术的前景

进行了展望。
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Abstract  The commercialization of 5G technology at the present stage has ensured the safety and effectiveness of remote robot-
assisted surgery. Telesurgery allows patients in remote areas to access high-quality medical resources, alleviates the shortage of 

excellent surgeons in remote areas, enables patients in remote and backward areas to share high-quality medical resources, and 

improves patients’ satisfaction rate. Additionally, remote guidance is provided for local surgeons who lack professional expertise, 

thereby enhancing clinical diagnosis and treatment capabilities. The current status, potential challenges, and limitations of 5G 

remote robot-assisted surgery at home and abroad were reviewed in this paper, and the future development was prospected.
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综述·Review

随着外科微创理念 [1] 的提出，外科手术由

传统开腹手术发展到腔镜技术，使得外科领域

发生了巨大的变化，而手术机器人的应用使微

创外科的发展达到了一个新高度。随着越来越
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多的医疗机构引入机器人手术系统，机器人手

术也逐渐被人们熟知和接受。随着技术的更新

迭代，远程机器人辅助手术已成为可能。国内

优势医疗资源主要集中于省会城市或区域中心

城市，尤其是造价昂贵且对外科技术要求较高

的机器人手术系统，县域偏远农村地区基本上

无法实现装机和人员配置。对于有意愿接受机

器人辅助手术治疗的患者，也会因交通费用及

通勤时间的增加而加重医疗负担。5G 通信技术

的发展解决了困扰远程机器人手术发展缓慢的

核心问题——网络延迟，使远程医疗多领域应

用的安全性和有效性得到了保证。随着 5G 网络

在国内的广泛部署，跨越时空的远程手术已成

为现实。本综述针对 5G 通信技术下开展远程机

器人手术的现状、潜在挑战及局限性进行了讨

论，并对其未来发展进行了展望，以期为远程

机器人手术的临床研究提供方向和参考。

1  机器人手术系统的发展现状

手术机器人最早可追溯至20世纪80年代。

Arthrobot 机器人于 1983 年应用骨科手术，但需

要两人协助，操作过程复杂且耗时较长 [2]。1985

年，美国 PUMA 560 机器人在 CT 引导下完成

了 1 例脑组织样本活检的机器人手术，其前身

为 PUMA200 工业机器人，经过升级而首次应用

于外科手术 [3]。直到 90 年代，手术机器人得到

更好的改良，其发展进入新阶段，如用于髋关

节置换手术的 ROBODOC 机器人 [4]；1997 年由

Computer Motion 公司生产的 AESOP（自动优化

内镜定位系统）机器人系统通过语音和脚踏控

制，是美国 FDA 批准的第一个用于腹腔手术的

机器人[5]。在远程控制及远程呈现技术的支持下，

Computer Motion 公司于 1998 年在此基础上研发

出第三代机器人手术系统 Zeus，它可由一位医

生单独操作，成为真正意义上可远程控制的手

术机器人 [6]。美国 Intuitive Surgical 公司生产的

达芬奇系列手术机器人是目前最成功且应用最

广泛的手术机器人 [7]，其在 1999 年获得了欧盟

CE 市场的认证后，2000 年又被美国 FDA 正式

批准应用于临床 [8]。相比于腹腔镜手术，达芬奇

机器人手术系统在暴露术野、操作稳定性等方

面优势明显 [9]。目前，达芬奇机器人手术系统

已被广泛应用于外科领域，包括泌尿外科、普

通外科、心胸外科、妇科等 [10]。2007 年，达芬

奇手术机器人在全球全年度共完成约 9 万例手

术，2010 年已达到约 28 万例，2013 年约 55 万

例，其增长势头迅猛 [7]。自 2006 年国内首次引

进达芬奇机器人手术系统以来，机器人手术量

也在逐步上升。随着市场份额缺口的增大，手

术机器人行业也迎来新的发展机遇，国内相关

的研究不断推进。2014 年，由天津大学、中南

大学等机构共同参与并自主研发生产的第一台

国产手术机器人首次应用于临床 [11]，1 例胃穿孔

合并弥漫腹膜炎患者和 2 例阑尾炎患者应用该

机器人进行了手术，3 例患者术程顺利，术后恢

复良好。作为第一台国产手术机器人，它打破

了国外手术机器人的垄断局面，具有特殊的意

义。国内自主研发的精锋 ® 手术机器人在泌尿外

科及妇科先后进行了多中心的随机对照临床试

验，标志着我国完全自主研发生产的医疗手术

机器人系统已经开始临床应用 [12]。近几年，国

产手术机器人产业发展迅速，并不断更新换代。

2019年，国产妙手S手术机器人完成临床试验， 

其回顾性分析结果已初步证明了国产腔镜机器人

的可靠性及安全性 [13]，且已在 2023 年 6 月 14 日 

取得医疗器械注册证。微创医疗的图迈 ® 手术机

器人也已经通过注册申请，在完成多中心的Ⅱ

期临床试验后，已于2022年 1月27日获批上市。

在骨科机器人领域，以天智航的天玑 ® 骨科手术

机器人为代表，已在国内多家医疗机构完成万

余例机器人手术。手术机器人市场的蓬勃发展，

形成了以腹腔镜机器人为主、骨科手术机器人

为辅，其他类型的手术机器人（如经自然腔道

机器人、泛血管机器人等）多元发展的局面 [9]。

在未来，相信会有更多的国产手术机器人应用

于外科临床及 5G 远程手术领域。

2  国内外应用现状

网络通信技术的发展和医疗设备的改良升

级为远程机器人手术的发展提供了技术支持。

2001 年有研究者 [14] 首次在超过 14 000 km 的超

远程距离下成功完成了 1 例人体胆囊切除术，

网络平均延迟 155 ms，作为世界上首例人体远

程机器人手术，它开创了远程医疗新纪元。由
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于此网络连接线路安置需要耗费巨大的人力及

财力，未能纳入后续的临床实践。2008 年，美

国医生使用达芬奇机器人手术系统进行了远距

离猪肾切除术 [15]，动物位于加利福尼亚州桑尼

维尔，外科医生则位于不同的地点，通过有线

互联网连接以平均5 Mbps左右的速度传输数据，

但整体上平均延迟较高，可视化效果较差。自

远程手术里程碑事件以来，由于网络通信系统

的局限性，远程机器人手术的发展较为缓慢。 

数据传输速度是执行长距离远程数据的主要障

碍，而往返的网络延迟普遍较高，使得远程机器

人手术的实时性、安全性无法得到保障。后续研

究逐渐关注于手术机器人的改进、通信技术传输

效率及稳定性的提高，并不断探索和优化远程机

器人手术的网络方案。5G 通信技术的出现，使

得远程机器人手术和通过 5G 网络进行远程手术

指导成为现实。相比于以往的网络方案，5G 通

信技术具有超过 10 Gps 的数据传输速度，更大

的连接容量和连接密度，更低的时延等特点 [16]， 

可以满足万物互联、高清视频通讯的带宽需求

和实时通讯的需求。以往远程医疗应用场景大

多是基于视频连线的医疗会诊、健康咨询、远

程监护等 [17-18]，尚未进入远程手术等具有侵

入性操作的领域。2018 年 12 月，解放军总医

院刘荣等人 [19] 进行了国际上第一次 5G 远程

手术动物实验，医生通过操作机械臂，顺利完

成猪的肝脏楔形切除，总耗时约 1 h，出血约 

5 mL，术中影像及音频传输快速稳定，手术机器

人主从一致性良好，未发生误操作，平均延迟时

间 <150 ms。其结果初步验证了 5G 远程国产机

器人手术技术的可行性，对远程机器人手术的发

展具有重要的现实指导意义。随着 5G 移动通信

技术的逐步商用化，远程机器人手术取得了更大

的突破。从 2019 年开始，国内外远程机器人手

术的临床应用研究逐步增加。2019年 2月 27日， 

西班牙巴塞罗那医疗团队首次通过 5G 技术远

程指导直肠肿瘤切除手术，并在世界移动大会

上进行了直播 [20]。2020 年，意大利米兰的一位

医生使用 Frank Panda 机器人结合 5G 网络技术

对远隔约 15 km 的尸体进行了显微外科手术，

成功地切除了尸体的声带，术程中平均延迟为 

102 ms，最大延迟为 280 ms[21]。同年 9 月，青岛

大学附属医院牛海涛团队利用 5G 网络技术结合

国内自主研发的手术机器人为远隔 3000 km 外的

男性膀胱癌患者实行了根治性切除术 [22]，术者

精准复现操作端的手术操作，完整地切除了肿

瘤病灶，成功实现了 5G 远程手术从动物实验到

人体手术的跨越，成为国内远程医疗领域中的

另一里程碑事件。在此基础上，该研究团队不

断进行新的尝试，对来自不同基层医院的患者

开展了远程机器人辅助肾癌根治性手术。远程

控制室和手术室之间的总延迟仅为 200 ms，证

实了 5G 远程手术治疗肾肿瘤患者的安全性、有

效性及可行性 [23]。北京积水潭医院脊柱外科团

队利用 5G 远程骨科手术机器人对 12 例患者进

行了远程机器人手术治疗，也取得了令人满意

的结果，同时其过程还涉及一站对多地的脊柱

手术，即通过北京积水潭医院主控室对不同地

区手术室的患者进行交替手术和指导 [24]。相比

于腔镜机器人，骨科手术机器人更注重手术解

剖定位的精准性。研究显示，在脊柱外科手术

方面，应用骨科手术机器人进行手术比徒手操

作具有更高的精确性及稳定性 [25]。通信技术的

进步，也在不断增加更远距离的尝试。2022年，

江苏省人民医院泌尿外科联合新疆克州医院进

行了超远距离的机器人手术试验 [26]，两地直线

距离超过 3800 km，使用国产图迈 ® 腔镜机器人

完成了 2 例精索静脉曲张高位结扎术，手术时

长分别为 45 min 和 40 min，出血量 < 5 mL，术

中平均双向网络延迟为 130 ms，平均连续丢包

率 1.4% ，术中未发生网络不良事件。2023 年，

浙江大学医学院附属邵逸夫医院普外科团队也

在超远距离下完成了远程机器人辅助胆囊切除

和肝脏部分切除术，最远距离达 5500 km[27-28]，

实现了远程机器人手术在肝胆外科零的突破。

甘肃省人民医院机器人手术团队利用无人机组

网技术与 5G 网络相结合，建立了国内首个脱离

医院真实环境的远程手术体系并成功完成了 5G

远程手术动物实验，为未来复杂手术环境及野

外救援等奠定了技术基础和发展方向 [29]。除此

之外，在妇科以及胸外科领域，也有研究团队

不断开展远程机器人手术 [30-31]。得益于国产手



4

◆综述·Review ◆

术机器人的进步和 5G 网络的优越性，机器人远

程手术在我国外科领域已形成百花争艳的发展

局面。以上的研究证明了在远距离的条件下，

基于 5G 通信技术进行机器人外科手术是安全可

行的。目前多链路聚合传输技术是远程机器人

手术中较为成熟且广泛使用的网络方案，可以

保证远程手术的数据传输能力 [32]。现如今，基

层医院对远程医疗服务的需求普遍增加，患者

付费意愿和能力都很强。分级医疗是近年来国

家医疗改革的重要方向，但由于无法解决民众

对基层医疗卫生机构缺乏信心的问题和各级医

疗卫生机构之间的利益分配问题，分级医疗卫

生改革的实际效果有限 [33]。对于偏远的基层地

区，除了优秀外科医生的人力资源短缺外，经

济因素导致的设备及技术的落后也是极其重要

的因素，并且在基层医疗机构机器人手术的发

展受限并非因为被忽视，而是因为昂贵的机器

人系统设备及通讯技术限制了远程机器人手术

的落地。有数据显示，截至 2021 年底，大约有

80% 机器人手术系统安装于一线城市及省会城

市的三甲医院中 [34]。随着手术机器人的国产化，

机器人手术系统的引进费用有望进一步降低，

并将在基层医疗保健机构逐渐普及，远程机器

人手术的开展将越来越广泛。同时，通过远程

手术培训和指导，有助于提高当地医生专业水

平，增强人们对初级医疗机构的信心。

3  潜在挑战与局限性

尽管 5G 移动通信技术的发展使网络延迟和

传输稳定性得到了很大改善，机器人手术系统

比以往的外科手术平台具有更多的优势，但受

国内区域经济差异、相关法律法规和医保制度

改革的影响，机器人远程手术发展比较缓慢，

这主要是基于以下 3 个方面。

3.1 网络安全性  网络数据传输的安全性及信息

私密性也是重要的方面，患者在实行机器人手

术时，全过程接入互联网中。然而，若出现网

络不良事件则会导致操作者操作失误的概率增

加，如网络延迟问题导致的手术时间延长、机

械臂不受控制等，这会增加患者受到手术损伤

的风险。除了要应对数据传输自身软硬件的问

题，还要防御来自其他区域的网络攻击。即便

现阶段的研究未出现此类安全问题，但远程机

器人手术尚位于初步阶段，这对于想要推广远

程机器人手术是必不可少的环节，需要通过不

断地模拟测试网络方案，形成最安全有效的通

信保障措施。

3.2 成本问题  我国疆域辽阔，各地区经济发展

不平衡。虽然远程机器人手术有助于减少患者的

交通费用和通勤时间，但是机器人手术系统价格

昂贵，基层医疗单位现阶段可能无法进行推广应

用。远程机器人手术治疗费用尚未形成统一标准，

且未纳入医保，在为偏远地区患者实施 5G 远程

机器人手术前，有必要进行成本效益分析。

3.3 法律法规及伦理学问题  远程机器人手术涉

及的法律法规、道德伦理也是不能忽视的问题。

外科医生利用机器人进行远程手术时，若涉及

医疗事故，如何进行人员分配给予患者紧急医

疗救助及落实责任主体划分等是亟需解决的问

题。远程机器人手术设备的监管制度以及操作

者的资质审核问题也是重要的关注点。国内的

相关法律法规相对不够完善，需要进一步研究

和制订，从而为远程机器人手术提供法律法规

和伦理保障。

4  展望

随着 5G 通信技术的成熟和手术机器人的

发展，远程机器人手术的需求将不断增加，这

对于开启外科手术 4.0 时代是一个契机，今后

将会有更多远程机器人手术相关的临床研究出

现。对于远程机器人手术的发展方向，主要有

以下几点：①手术机器人改进。我国的手术机

器人起步较晚，但是现阶段发展迅猛，国产机

器人手术系统多方面功能已经可以和达芬奇机

器人手术系统相媲美，但也需要进一步完善。

手术机器人属于高科技产业，行业门槛高，应

加紧创新研发，掌握核心技术，进一步降低成

本来推动手术机器人的普及。② 5G 网络优化。 

5G 通信技术在远程机器人手术中发挥着重要

作用，是远程机器人手术发展的催化剂。现阶

段的远程机器人手术主要是在网络通信较好且

医疗设备齐全的手术环境中进行的，在一些复
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杂的场景中，如野外、偏远山区等罕有试验。

5G 网络在此类环境下的信号可能不够稳定。需

要进一步的优化 5G 网络，提高远程机器人手

术的优先级，同时设置网络安全防护措施，以

满足机器人手术多场景应用的通信安全保障。 

③协同诊疗。随着区域诊疗体系和医联体的形

成，人们逐渐意识到远程医疗的重要性，对远

程机器人手术的需求会进一步增加。基于远程

医疗，偏远落后地区的患者也能够享受到优质

的医疗资源，从而提高患者满意度和手术治愈

率。同时，可以通过远程医疗为当地的外科医

生进行手术培训和指导，提高基层医疗机构的

外科技术水平。虽然目前远程机器人手术面临

着诸多困难，但随着远程机器人手术的发展成

熟，克服推广过程中的一系列问题，将逐渐改

变传统诊疗模式，实现跨越空间的协同诊疗，

从而使更多患者获益。
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