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远程手术在胃肠外科领域应用的初步探索
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【摘要】　远程手术是利用通信技术和机器人系统实施异地手术的一种新兴方式。近年来，随着

通信技术和国产机器人手术系统的研发与提升，国内远程手术快速发展，相继在泌尿外科、肝胆外科

及骨科等领域得到应用，但在胃肠外科领域报道较少。笔者结合前期开展的北京和三亚两地之间的

远程胃肠外科手术实践，对远程手术在胃肠外科领域的应用现状和发展前景做一梳理和阐述。
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【Abstract】 Telesurgery is a novel way to implement long-distance surgery by using 

communication technology and robotic system. In recent years, with the development and 

improvement of communication technology and domestic robotic surgery systems, telesurgery has 

developed rapidly in China, and has been applied in urology, hepatobiliary surgery, orthopedics and 

other fields. However, there are few reports in the field of gastrointestinal surgery. Based on the 

previous practice of remote gastrointestinal surgery between Beijing and Sanya, we review and 

elaborate on the application status and development prospects of telesurgery in the field of 

gastrointestinal surgery. 
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远程手术是在通信技术的支撑下，医生通过机

器人系统进行异地手术的一种新兴外科治疗方

式［1］。近年来，随着网络技术的不断进步和机器人

系统的更新迭代，远程手术已逐渐应用于多个外科

领 域 ，但 在 胃 肠 外 科 领 域 的 应 用 报 道 较 少 。

2024年 1月，解放军总医院普通外科团队利用国产

手术机器人系统联合互联网专线及第 5 代移动通

信技术（5th generation wireless system，5G），于北京

和三亚之间成功开展了远程胃癌和直肠癌根治手

术［2］。本文结合此次远程手术的实践经验，对远程

手术在胃肠外科领域应用的初步经验和发展前景

作一梳理和展望。

一、远程手术的意义

中国幅员辽阔和地区间经济发展不平衡，导致

优质的医疗资源更多地集中于省会等大城市和经

济发达地区，这对地处偏远或灾害救援现场、需外

科手术的患者而言，往往意味着错失最佳手术时

机，或付出更高昂的医疗成本。远程手术的出现为

解决这一难题提供了新的选择。随着远程机器人

手术系统和 5G 网络的深入普及，外科医生可以通
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过操控手术机器人的机械臂，打破空间壁垒以及时

间的限制，为身处异地的患者实施手术，实现优质

医疗资源下沉，使医疗资源相对落后地区的患者能

够享受到高水平的医疗服务，同时避免异地奔波、

增加医疗成本以及转运途中发生危险的弊端。

远程外科手术在军事医学领域也有其特殊的

意义。提出远程手术设想的 Satava 来自美国陆军

医院，他早在 1993 年就提出将腔镜技术与计算机

技术、互联网技术联合起来，打造一个可远程操作

的外科平台［3］。此后，在宙斯系统和达芬奇机器人

手术系统相继应用的基础上，美国国防部牵头斯坦

福国际研究院（SRI International）等多家研究机构，

研发了战场环境下的远程创伤救治系统 Trauma 
Pod，它不仅能以自主或远程操作的方式对战场上

的受伤士兵进行必要的外科操作，还拥有擦洗消

毒、手术机械传递等自动护理模块以及断层X射线

设备之类的诊断模块，为未来战现场实现无人化治

疗提供了可能［4］。此外，美国太空军甚至提出了太

空远程手术理念，利用卫星通信，探索对近地空间

站的患者实施远程外科手术的可行性［5］。未来我

军面临的战争环境复杂多变，无论是高海拔山地作

战或是渡海登岛作战，都存在战线跨度大、伤情复

杂以及后送困难等诸多不利因素。远程手术的有

效应用，有望将“战术-战役-战略”三阶梯救治中的

战略后方医院的优质医疗资源前伸至战役后方、乃

至战术一线战场，这也为战场外科救援的高效完成

提供了新策略。

二、远程手术的发展

2001 年，法国 Marescaux 团队在美国纽约利用

宙斯机器人对位于法国斯特拉斯堡的一例 68岁女

性患者成功实施了世界上第一例远程胆囊切除

术［1，6］。此次手术采用的是海底电缆铺设构建的专

线网络，信号传输稳定，网络延迟较低，术者操作流

畅，画面成像清晰。这是第一次真正意义上成功应

用于人体的远程手术，是远程外科的里程碑。但由

于网络技术及手术机器人系统等硬件水平的限制，

随后十余年远程手术的发展较为缓慢。随着 5G的

出现，其高带宽、低延时、数据传输快和可靠性强的

特点为解决远程手术的通信瓶颈问题提供了硬件

支持［7］。2020 年 7 月，意大利 Acemoglu 团队基于

5G 网络利用手术机器人对 15 km 外的尸体实施了

远程声带切除手术，证实 5G 远程手术具有一定的

可行性［8］。

近年来，国家对远程手术发展给予大力扶持和

政策引导。2020 年 10 月，国家工业和信息化部和

卫生健康委员会联合发布《关于进一步加强远程医

疗网络能力建设的通知》，提出 5G网络制式医疗设

备的研发和适配工作需加快开展。2023年 1月，国

家工信部、卫健委等17个部门联合印发《“机器人+”
应用行动实施方案》，并将机器人 5G远程手术列入

医疗健康领域的行动计划。近年来，我国的远程通

信技术蓬勃发展，5G 网络建设日新月异，大量 5G
基站的建立以点成面，覆盖广、信号强、移动性好，

为国内远程手术的实现提供了强有力的网络支

撑［9］。另外，国产机器人手术系统虽然起步晚，但

发展迅速，近些年涌现出妙手、图迈、康多以及精锋

等一大批机器人手术系统品牌，也促使我国的医疗

团队对 5G 网络下远程手术的应用进行了深入探

索 ，推 动 了 国 内 远 程 外 科 的 研 究 热 潮［10-14］。

2019 年，北京积水潭医院对不同城市的 12 例患者

实施 5G远程机器人辅助脊柱手术，证实了 5G网络

在远程手术中的可行性及安全性［11］。2021 年，Li
等［12］利用国产手术机器人成功对 8 家基层医院的

29 例患者进行了远程机器人辅助根治性肾切除

术。2023 年 6 月，解放军总医院妇产科团队利用

5G网络技术对相隔 4 000 km的偏远地区患者实施

远程机器人辅助全子宫切除术，初步探讨了远程手

术服务偏远地区患者的可行性［13］。2023年 9月，张

旭团队在北京和海南三亚间利用互联网专线成功

实施 6台泌尿外科手术，涉及 4个泌尿系统器官和

5种不同的手术类型，再次证实超远程机器人手术

的安全性和可行性［14］。目前，我国已跻身全球远程

手术发展的前列，依托互联网专线、5G或 5G+专线

等多种通信模式建立远程手术系统，并在机器人组

件适应性改造、数据传输延迟处理和网络传输加密

保护等方面取得了一系列成果，为远程手术的应用

推广打下了良好基础。

三、远程手术在胃肠外科领域的探索

与腹腔镜手术不同，机器人手术是由术者控制

主控制台的仿真手腕器械进而操纵床旁手术机械

臂对患者实施手术。2000年以来，机器人胃肠外科

手术在国内各医院广泛开展并完成一系列临床研

究，拥有广阔的应用前景［15］。近年来，随着国产机

器人手术系统和网络通信技术的快速发展，远程手

术开始应用于胃肠外科领域。2023年 9月，甘肃省

人民医院马云涛团队在相隔 70 km 的本部和新区
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分院之间，利用中国电信 5G 网络和国产手术机器

人顺利开展 1 例远程机器人辅助右半结肠癌根治

术；同月，河北医科大学赵群团队采用 5G通信技术

联合国产手术机器人系统成功实施 1 例远程机器

人胃癌根治术，证明了5G技术在远程胃癌手术中应

用的潜力［16］。但上述两例报道相距距离均<100 km。

笔者团队依托互联网专线+5G 网络的通信模式和

国产“精锋”手术机器人系统，成功实施了海南三亚

和北京两地的超远程远端胃癌根治术和直肠癌根

治术，本手术地域跨度长达 3 000 km，进一步探索

了远程手术在胃肠外科领域应用的可行性和安全

性。以下就本次手术探索经验进行分享。

（一）术前准备

1. 手术团队人员配置：远程机器人手术与本

地机器人手术的主要区别在于术者和患者位于两

地，对网络传输、网络安全及设备操作等方面的要

求更高。为此，远程手术的开展不仅需要主刀医

师、助手、麻醉师、器械护士和巡回护士组成的专

业医疗团队，还需要网络工程师、设备维修工程师

组成的专业技术人才团队。另外，本次手术为防

止因网络延迟或机器故障等原因导致手术操作无

法完成，患者所在的手术室也配备了拥有独立完

成手术能力的医师团队，以便应急情况下及时更

换为本地机器人手术进行操作，以保证手术的连

续性和安全性。

2.机器人系统准备：本次远程手术使用的是国

产 MP1000手术机器人系统（深圳市精锋医疗科技

股份有限公司），该系统由外科医生控制台（主系

统）和床旁操作控制台（从系统），主从系统由互联

网专线+5G 网络的联合通信模式传输手术操作信

号。海南三亚和北京两地的手术室均配备了手术

机器人的主、从操作系统。术者操作主系统，将操

作指令输入并将其转换为控制信号。控制信号经

网络传输的从系统，转换为实际的床旁机械臂操

作。从系统的内镜捕获的三维图像同时作为视觉

信号，再通过网络传输反馈发送给术者控制台的屏

幕，从而形成循环操作［2］。手术机器人公司的远程

通信主机系统，可对手术全过程及网络延迟、异常

及受攻击情况予以实时监测和记录，并及时提供所

需的智能辅助（如最大限度压缩及最高质量还原图

像），以保证视频和图像数据流的传输速率及手术

画面的成像效果。另外，手术团队会提前 3 d对北

京、海南两地的手术机器人平台予以调试，主要测

试手术机械臂操作的流畅性和网络的稳定性，确保

手术的顺利开展。

3.网络传输方案的设计：网络传输是远程手术

的核心和基础。5G 网络具有传输速率快、移动性

强的特点，可灵活部署远程手术设备。但是传输距

离越长，信号衰减和损耗增加越明显，传输稳定性

显著下降。互联网虚拟专线虽然传输衰减小、损耗

低、稳定性较高，但安装周期相对较长，成本显著提

高。手术团队综合了两者的优势，采用 5G+互联网

专线的混合方式，在满足设备配置灵活性的同时，

又达到了高效传输的要求，以实现主从数据的稳定

交互传输。两种网络均采用加密处理并完成提前

调试，安装新一代防火墙，以防可能出现的网络攻

击，确保网络传输安全。

4. 视频会议系统：远程手术本质上是异地手

术，两地手术室间的实时顺畅交流非常关键。利用

视频会议系统，将主从系统的操作画面以及手术现

场麻醉机和监护仪屏幕上的参数，分屏投放到 4K
高清显示屏上，辅以清晰的语音交流，可保证术者

和助手间的充分沟通，确保能及时了解双方手术室

的工作情况。

（二）术中操作

胃肠道肿瘤根治的远程手术操作基本同于本

地机器人手术，Trocar孔位置选择、机械臂置入、淋

巴结清扫、消化道重建的详细情况可借鉴机器人胃

癌手术及机器人结直肠癌手术的专家共识，但有部

分细节仍值得我们关注［17-19］。

1.术者方面：作为术者，自身必须拥有扎实的

外科基础和丰富的机器人手术经验。由于此次远

程手术两地相隔距离远，网络延迟不可避免。术

者在操作开始时，一方面要感受机械臂是否有延

迟卡顿感，要做到对延迟所带来的不良干扰进行

适应性调整；另一方面，需与助手充分沟通，评估

自身的操作是否与患者端的手术画面同步。胃肠

道手术相对复杂，手术视野的暴露是否充分对手

术操作的难易程度、手术的安全性及淋巴结清扫

的完成度都非常关键。在视野暴露不清、解剖结

构显露困难时，要及时指挥助手协助暴露，切忌盲

目操作，避免对患者造成不必要的损伤。术者的

操作幅度尽量减小，可以采用“小步快走”的方式，

在不影响手术进度的情况下，尽量减少腔内器械

快速、大幅度移动，从而有效降低网络延迟可能带

来的风险。
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2. 助手方面：助手是远程手术中不可或缺的角

色。作为助手，一方面要完成气腹的建立、Trocar位
置的确定、机械臂与Trocar的连接以及操作器械的合

理装配等准备工作，另一方面，助手只有一个操作通

道，可能需要切换分离钳、吸引器、Hem-o-lock钳等多

种器械，所以需要高度专注，及时留意手术变化，与

术者要有“见缝插针”式的默契配合，并主动利用视

频会议系统与术者及时沟通，随时注意跟进显露，减

少延误，积极为术者创造流畅的操作环境。另外，助

手还需要掌握基本的故障排除和应对方法，如镜头

模糊、机械臂碰撞、超声刀长度不够等情况。

（三）网络延迟对手术的影响

网络延迟是远程机器人手术面临的重点和难

点［20］。Xu 等［21］在研究中提出，远程外科手术可接

受的网络延迟应<300 ms，但理想延迟应在 200 ms
以内。Korte 等［22］得出结论，延迟的增加会加大操

作失误的风险，强调了该变量在远程手术中的重

要性。Fabrizio 等［23］通过研究表明，网络传输和硬

件系统对数据流的处理是远程手术延迟时间的主

要来源。本次手术过程中，总延迟时间平均仅约

170 ms，延迟一方面来自于网络信号在北京和三

亚两地的双向传输（平均延迟时间约为 50 ms），另

一方面来自于机械臂本身对控制信号的响应（平

均延迟时间约为 80 ms）以及机器人远程通信系统

对数据流压缩和解压缩的处理（平均延迟时间约

为 40 ms）。整个远程手术主、从一致性好，过程顺

利流畅，术者未感觉到明显画面延迟或卡顿，达到

了预期的手眼同步要求。此次我们采用的互联网

专线+5G网络联合通信模式不仅启用了加密保护，

还特别应用新一代防火墙予以网络监控，以防网络

攻击的可能，进而确保手术过程中的通信安全和信

号稳定。而且，手术机器人公司后台的远程通信主

机系统同步对整个手术过程及网络状况予以实时

监测，一旦发现严重的网络问题如网络延迟较高或

遭受网络攻击，将会及时中断远程传输信号，停止

手术机械臂的操作并转换至本地机器人系统进行

手术，可有效防止远程指令引发的误操作对患者造

成不必要的损伤。另外，在前期网络和设备调试的

基础上，我们于手术当日还会对设备和网络进行检

测和故障排查，这也为远程手术安全顺利实施提供

了有力保障。

整体来说，此次远程手术术前考虑周全、准备

充分，术中术野图像清晰、术者操作流畅，手术时间

短、出血量少，淋巴结清扫完成度好，无并发症发

生，手术效果令人满意。实践证明，远程机器人胃

肠外科手术可以有效、安全地实施，这也为后续的

远程乃至超远程模式下机器人手术在胃肠外科领

域的广泛开展进行了有益探索。

四、总结和展望

目前，虽然远程手术发展迅速，但仍有一些问

题亟待解决。首先，配套的法律法规仍未完善，导

致手术问题的责任划分不明确以及医患权益无法

得到保障。其次，硬件条件仍需改善，手术机器人

系统的智能化和不同外科领域器械的适应性改造

有待提升，网络延迟和网络安全的保障等通信问题

仍需解决。另外，胃肠外科远程手术的临床研究开

展不够深入，缺乏高级别的循证医学证据，临床技

术尚未成型，无法达到标准化、规范化。而且，高昂

的设备耗材购置成本和维护保养费用也让很多医

疗机构望而却步，限制了远程手术的广泛开展。但

我们相信，在不久的将来，随着国家政策的大力推

进，计算机技术、自动化技术、网络传输技术和人工

智能等高新技术的不断发展和突破，国产手术机器

人系统的不断优化和普及，术前规划和术中导航等

辅助技术的大力加持，远程手术在胃肠外科领域的

应用前景将十分广阔，会在基层医疗、灾难救援和

战伤救治中发挥重要作用［24］。
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