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机器人远程手术的现状与未来
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摘要 机器人远程手术是医师运用先进的手术机器人及网络通信技术对异地的患者开展手术的技术。机器人远程手术可以

使优质的医疗资源下沉，服务边远地区患者，同时还可以用于紧急救援、救灾、战地等特殊场合，为患者提供及时有效的、高质

量的手术治疗，降低医疗成本及患者转运风险。第五代无线网络（5G）的迅猛发展，为机器人远程手术提供了低延迟和高宽带

通信，更快更准确的实时数据传输也使得远程开展复杂手术成为可能。该文主要就国内外机器人远程手术的现状进行阐述，

同时展望机器人远程手术的未来。
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以往的外科手术是医师站在病人手术台旁通

过使用外科设备或手术器械，对患者体表或体内组

织进行切开、修复、移除、替换或重建等操作，以诊

断、治疗疾病及改善生理功能为目的的一种医学治

疗方式。然而，因为医疗资源分配不均衡、医疗成

本过高以及时间、空间等限制，患者可能面临就医

不及时、不便利及增加转运等风险。医疗、计算机

及通信技术的发展打破了时间、空间上的限制，如

互联网医院的建立方便了医患沟通。作为远程医

疗的一部分，机器人远程手术应运而生。作为一种

颠覆传统空间局限的医疗创新，远程手术依托手术

机器人系统、高带宽网络通信以及虚拟现实交互技

术，帮助医师实现在远离患者现场的环境下完成精

细外科操作［1-2］。该技术体系包含两个核心端口：医

师端为配备力反馈装置与三维影像系统的手术操

控平台；患者端则为集成机器人执行臂的智能化手

术室。见图 1。其技术雏形可追溯至战争时期对前

线伤员快速救治［3］，然而受限于当时的通信带宽与

机器人精密程度，相关研究未能取得突破性进展。

20 世纪 90 年代以来，随着网络技术的进步，机器人

远程手术在动物实验的基础上，其逐渐开展临床试

验并逐步应用到临床上，显示出广阔的应用前景。

该文就国内外机器人远程手术的现状进行阐述。

1　国外机器人远程手术的研究与应用现状

20 世纪 90 年代见证了欧美国家在远程手术领

域的初步探索。2001 年 9 月 7 日，Marescaux et al［4］

外科团队通过 Computer Motion 公司开发的宙斯机

器人系统，利用跨越大西洋的高速光纤网络，成功

实施了世界上首例跨国机器人辅助腹腔镜胆囊切

除术。这一壮举不仅验证了远程手术的可行性，更

成为推动机器人远程手术快速演进的重要里程碑。

2003 年 开 始 ，Anvari［5］于 圣 约 瑟 夫 医 院 与 相 距

400 km 的北湾总医院之间建立了远程机器人手术

服务，这是世界首个为农村社区服务的远程机器人

系统，旨在帮助农村社区的外科医师掌握先进的腹

腔镜技术。2005 年，美国 Sterbis et al［6］利用达芬奇

手术机器人系统，在辛辛那提和丹佛成功完成了对

森尼维尔受试动物的远程右肾切除操作，尽管术中

网络往返延迟高达 450~900 ms，但所有动物实验对

象的右肾切除操作均顺利完成，且术后未出现任何

并发症，这是达芬奇手术机器人系统在泌尿外科机

器人远程手术中的首次应用，也是首次成功在动物

模型中进行远程肾切除术。2007 年，加拿大 Nguan 
et al［7］分 别 在 互 联 网 协 议/虚 拟 专 用 网 络（internet 
protocol/virtual private network， IP/VPN）、卫 星 网 络
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和实时手术条件下对 18 例猪完成了 ZEUS 机器人辅

助下腹腔镜下肾盂成形术，研究结果表明，在 IP/
VPN 支撑下的远程手术效果与实时手术相当，而卫

星网络造成的约 600 ms 通信延迟则成为阻碍手术

流畅实施的主要障碍。

早期研究［8-9］认为，250 ~500 ms 的通信延迟在

远程腔镜手术中是可以接受的，不会对手术质量产

生显著影响。2014 年，Xu et al［10］团队提出将延迟控

制在 200 ms 以内是远程手术顺利开展的理想状态，

并定义了安全操作窗口为 200～300 ms，超出这一

范围，手术操作的难度和风险将显著增加。当延迟

超过 700 ms 时，即使是经验丰富的外科医师也难以

保证手术质量。因此，当前国内外远程手术研究多

将 200 ms 以内的延迟作为网络选择的基准，以确保

手术的安全性和有效性。这种从宽松到严格的延

迟阈值演变，反映了远程手术技术对网络条件要求

的提升，也为未来网络技术的发展指明了方向。

5G 技术的出现显著提高了机器人远程手术的

能力。2019 年，西班牙巴塞罗那医疗团队运用 5G
技术远程指导了一例肠道肿瘤切除术［11］。2020 年，

意 大 利 Acemoglu et al［12］率 先 在 5G 支 持 下 完 成

15 km 外 尸 体 的 声 带 切 除 术 ，延 迟 低 至 140 ms。

2023 年，日本 Ebihara et al［13］在 250 km 外实施胃癌

尸体的复杂手术（远端胃切除及淋巴结清扫）。两

项研究均验证了 5G 网络在机器人远程手术中低延

迟、高可靠的特性，为远程手术的技术发展提供了

新支持。

2　国内机器人远程手术的研究与应用现状

相较于国外，国内的机器人远程手术研究起步

较晚。2003 年，海军总医院利用黎元手术机器人系

统成功开展了 10 例远程脑外科手术［14］。2015 年火

箭军总医院李爱民 等［15］ 通过 4G 网络，对 118 km 外

的猪完成了胆囊切除、胃穿孔修补和肝楔形切除

术。但受限于带宽，实时数据传输难以满足，远程

手术发展陷入瓶颈。5G 技术问世后，国内团队迅速

开展应用研究。2018 年 12 月解放军总医院刘荣 
等［16］成功实施全球首例 5G 远程肝楔形切除术，在

50 km 距离内实现低于 150 ms 的延迟，标志着技术

突破。2020 年 9 月青岛大学附属医院泌尿外科团

队［17］通过 5G 网络操控国产 MicroHand 机器人在猪

模型上完成了 4 例超远程腹腔镜手术（涵盖肾、肝、

胆囊及膀胱），平均延迟仅 264 ms，随后该团队为 3 
000 km 外的 1 例 71 岁 T2N0M0 的膀胱癌患者成功实

施膀胱根治性切除术［18］，之后该团队进一步实施了

47 例远程肾与肾上腺手术，最远距离 1 775 km，构

建了国际领先的远程手术临床队列［19-21］。

2023 年，解放军总医院泌尿外科团队在往返通

信距离 6 000 km 的北京与三亚间，开展多模式远程

手术研究，通过专线网络，操控精锋 MP1000 机器人

完成 24 例肾部分切除术及 8 例输尿管再植术动物

实验［22-23］。此后，该团队采用 5G+专线融合模式，为

图1　5G远程手术模式图

Fig. 1　Schematic diagram of 5G telesurgery
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6 例下腔静脉后输尿管、肾癌等患者成功实施手术，

实时延迟稳定在 48. 37~52. 20 ms，创新实现双网络

协同传输，保障高效低延迟［24］。2023 年 12 月 20 日，

中国人民解放军总医院泌尿外科张旭院士依托国

产精锋手术机器人系统，成功实施跨区域远程前列

腺癌根治术，为安徽医科大学第一附属医院患者完

成精准治疗。随后，2024 年 1 月 9 日，安徽医科大学

第一附属医院泌尿外科梁朝朝教授亦借助该系统，

远程为中国人民解放军总医院患者精准完成保留

肾单位的肾部分切除术。两项手术标志着国产机

器人技术在临床跨域协作中实现了双向突破，彰显

了中国远程外科技术的创新应用与协同发展能力。

中国在机器人远程手术领域的研究与应用虽

起步较晚，但通过自主技术研发与通信网络的深度

协同，已实现显著突破。国产手术机器人系统的逐

步成熟与 5G 技术的广泛应用，为远程手术提供了低

延迟、高可靠的操作环境，推动技术从实验阶段向

临床规模化应用迈进。当前，多学科协作下的远程

手术模式不断拓展，覆盖复杂脏器操作与精细化治

疗场景，技术标准与操作规范逐步完善。与此同

时，跨区域医疗资源整合能力增强，有效缓解了医

疗资源分布不均问题，为应急医疗与特殊场景救治

提供了新范式。尽管面临网络安全、伦理责任界定

等挑战，但通过政策引导与多领域协同创新，中国

正加速构建技术、法规与临床实践相适配的远程手

术生态体系，为全球远程医疗发展贡献独特经验。

3　机器人远程手术的未来

机器人远程手术的发展是多学科综合性发展

的成果，它不仅包括手术机器人系统、网络通信技

术、机器人远程手术操作规范，还包括伦理、法律

等，前者的革新是机器人远程手术发展的驱动力，

而后者的规范是机器人远程手术持续稳定发展的

保障。

3. 1　手术机器人系统　手术机器人已发展 30 余

年，国产手术机器人也不断涌现，机器人辅助操作

已经可以胜任大多数常规手术操作，而机器人远程

手术对机器人要求极高，需要有更清晰的视觉图

像、更低的延迟网络及更精确的触觉反馈［25］。机器

人远程手术场景的可视化是实现手术机器人远程

操作的关键。近年来有学者提出了一种集三维术

中场景重建、三维显示和增强现实图像融合于一体

的手术可视化系统，基于三维成像技术构建的手术

机器人为机器人远程手术提供操作精度［26］。当前

手术机器人已突破 3D 高清成像与运动控制技术，实

现精准手眼协同，但触觉反馈仍存在技术瓶颈，术

中力度判断仍依赖视觉信息［27］，想做到“人机合

一”，触觉反馈是需突破的难题。Ota et al［28］的研究

表明，触觉反馈下的脏器抓取力度显著低于单纯视

觉引导。TransEnterix 公司的 Senhance 手术机器人

通过力传感与运动追踪技术，将物理交互转化为实

时触觉信号，虽无法完全复刻开放手术的多维度感

知（如温度、纹理），但其机制已提升操作精准度［29］。

同期 Meere 公司的 Revo-I 手术机器人［30］以及欧洲

Telenap Alf-x 系统亦通过触觉反馈技术，部分弥补

了机器人手术的手感缺失问题，推动该领域技术迭

代。机器人系统的医师操控台体积大，小型、模块

化的手术机器人更适合在小型医疗机构或移动医

疗场景中应用，同时可穿戴的机器人设备为手术医

师提供更直接的控制和感知能力。人工智能与自

动化技术与手术机器人系统的结合也是研究的热

点，当前的手术机器人在手术过程中仅起到辅助作

用，通过建立涵盖多器官、多病理类型的触觉与力

学数据库，加入 AI 模型至手术机器人本地端并完成

技术验证，实现利用人工智能和影像技术生成最佳

手术路径、快速识别器官和风险以及帮助医师做简

单操作（如缝合）的短期目标；通过开发基于强化学

习的自主算法，整合触觉、视觉、听觉数据，构建手

术场景“数字孪生”，有望在限定场景（如胃肠吻合）

中实现机器人半自主操作的长期愿景。

3. 2　网络通信技术　当前网络技术已能支撑机器

人远程手术的实施，但信号传输延迟仍是其普及的

主要障碍［31］。由于机器人远程手术存在空间上的

距离，网络延迟无法避免，降低延迟带来的负面影

响才能更好地保证机器人远程手术顺利开展。Nan‑
kaku et al［32］的研究表明，即便存在 100 ms 通信延

迟，经验丰富的外科医师仍比无延迟环境下缺乏经

验者的操作表现更优。其解剖功底、手术经验及机

器人操控熟练度可有效缓解时滞影响，提示手术者

能力可在一定程度上克服延迟限制。不同组网方

案适配多样场景：① 专线网络，适用于超长距离复

杂器官手术（如肾部分切除），凭借极低延迟（≤ 50 
ms）与强抗干扰性保障操作精度，但部署成本高；② 
5G 公网，无需铺设物理线路，可快速部署于应急救

援及中短距离手术（≤ 3 000 km），兼顾时效性与普

及性；③ 5G+专线混合组网，为心脏/脑外科等高危

··5



安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2026 Jan；61（1）

手术及多中心协同操作提供超高可靠性，延迟可优

化至 40~50 ms，但架构复杂且成本较高；④ 卫星网

络，支持无地面网络覆盖区（战场、太空）及灾害救

援场景，实现全域通信，但因延迟高（≥ 600 ms）、带

宽不稳，仅适用于简单操作或远程指导；⑤ 区域网

络/IP-VPN，因延迟波动大（100~500 ms）不适用高精

度手术，更适合低成本部署的城市-农村医疗协作及

教学培训。未来亟需构建基于 5G 与专线融合的组

网架构，打造低延迟、高可靠的通信网络基础设施，

以驱动机器人远程手术技术的规模化应用与临床

普及。见表 1。

近年来，得益于手术机器人与 5G 技术发展，机

器人远程手术模式发生革新，既往“一对一单点远

程控制（单主控端-单执行端）”，现发展出了“一对

多（单主控端-多执行端）”、“多对一（多主控端-单

执行端）”等网络化协同模式［33–34］，一个医师可以为

多个患者手术，这不仅丰富了外科医师的诊治经

验，而且改善了外科医师紧缺问题，而困难复杂的

手术可以由多个专家为同一患者操作，这可以为患

者提供及时有效的治疗。但机器人远程手术仍面

临着一些不足，主要包括以下方面：① 网络安全问

题，5G 是一种无线网络通信，如果手术过程中受到

网络攻击，网络传输不稳定，会导致泄露信息、网络

中断或瘫痪，给手术安全造成严重打击，因此需设

计 5G 网络安全防护系统；② 隐私保护问题，5G 机

器人远程手术必然需要将手术关键信息，如音视

频、病人影像学信息等放入公网传输，即使使用虚

拟专用网络等保密技术，依旧无法完全避免可能出

现的隐私泄漏风险；③ 网络覆盖率问题，我国幅员

辽阔，欠发达地区网络覆盖率低，无法开展机器人

远程手术，因此要加快 5G 基站部署，实现 5G 网络

全国覆盖。

3. 3　机器人远程手术操作规范　国内机器人远程

手术尚处探索阶段，亟需完善涵盖术前、术中和术

后全流程的操作规范。术前需进行机器人系统性

能测试、网络调试、制定设备与网络安全应急预案，

并由医师评估患者情况并明确团队分工；术中要求

远程医师精准操控机械臂、实时观察画面并保持语

音沟通，现场团队则协助器械更换、处理突发状况、

监控生命体征、保证设备及网络状态，双方需高度

协同；术后需检修设备、跟踪患者恢复、记录手术细

节并总结经验。为提升规范性与安全性，医院应定

期组织专业培训、模拟演练、技术交流，并及时升级

系统以优化手术效率。

3. 4　伦理与法律　机器人远程手术在提升精准度

的同时，面临技术安全、责任界定模糊、隐私泄露及

医疗资源公平性等伦理挑战。当前手术机器人虽

具备一定自主性，但仍需依赖人工调试与网络稳定

性保障，而复杂手术中的意外责任归属尚无明确法

律依据。高昂的设备成本与运维费用限制了中小

医院的应用普及，患者亦因认知不足对技术安全与

隐私保护存疑。未来需通过技术优化降低成本，推

动设备普惠化，并建立跨学科监管框架，协同医疗、

技术、法律等领域专家制定实践指南［35］，以平衡技

术创新与患者权益，构建可持续发展的远程手术生

态体系。

4　总结与展望

进入 21 世纪以来，机器人远程手术技术迅猛发

展。如今，机器人手术已不再局限于传统手术室，

5G 远程机器人手术能够在有线网络连接缺乏或中

断的复杂环境中，如太空、山区、受灾地区及战场，

成功实施，为偏远地区及突发状况下的患者提供及

时且高质量的手术治疗，同时确保术者的安全。未

来，手术机器人将具备人性化设计、精准反馈、实时

数据传输、自主智能化以及价格平民化等特性。在

快速、低延迟的网络传输支持下，相信不久的将来，

机器人远程手术的全球化时代必将到来。
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Current situation and future of robotic telesurgery
Yue Jiabin1，2，3， Tai Sheng1，2，3， Liang Chaozhao1，2，3

（1 Department of Urology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University， Hefei 230022； 
2 Institute of Urology， Anhui Medical University， Hefei 230022； 3 Anhui Provincial Key Laboratory 

of Urological and Andrological Diseases Research and Translational Medicine， Hefei 230022）

Abstract Robotic telesurgery is a technology that doctors use advanced surgical robots and network communica‑
tion technology to carry out surgery on patients in different places.  Robotic telesurgery can sink high-quality medi‑
cal resources to serve patients in remote areas， and can also be used for emergency rescue， disaster relief， battle‑
field and other special occasions to provide patients with timely， effective and high-quality surgical treatment， as 
well as reducing medical costs and patient transport risks.  With the rapid development of the fifth generation wire‑
less network， low latency and high broadband communication are provided for robotic telesurgery， and faster and 
more accurate real-time data transmission makes it possible to carry out complex surgery remotely.  In this review， 
the current situation of robotic telesurgery at home and abroad is described， and the future of robotic telesurgery is 
prospected.
Key words telesurgery； robot-assisted surgery； surgical robot； 5G communication technology； collaborative di‑
agnosis and treatment
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