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Medical Science News

张旭

近日，中国科学院院士张旭等人

在《中华外科杂志》发表题为《远程外

科面临的机遇与挑战》的文章。文中

指出，远程外科是一种利用远程通信

技术和机器人手术系统进行手术的新

方式，打破了空间对外科手术开展的

束缚，是未来外科学的重要发展方向。

张旭介绍，远程外科的兴起得益

于机器人手术系统的成熟与进步，外

科主刀医师可通过操作机械臂完成大

部分手术操作，从医师控制台到机械

臂之间数十米的距离，可视为初级的

“远程操作”，成为远程外科发展的基

础。我国幅员辽阔，东西跨越五个时

区约 5200 公里，南北跨越约 5500 公

里，地区发展不均衡，优质医疗资源过

度集中在一线城市、省会城市，远程外

科有望成为改善区域发展不均衡的候

选方法。

近年来，我国国产机器人手术系

统取得令人瞩目的成果，远程外科得

益于此，实现快速进步。目前，我国已

跻身远程外科发展的最前沿，成功搭

建基于 5G、专线、5G+ 专线等多种通

信模式的远程手术系统，并在数据流

延迟处理策略、手术信息传输加密、机

器人适应性改造等领域取得了系列成

果，完成了多项小样本临床试验，初步

奠定了远程外科应用推广的基础。

“未来 20 年将是世界远程外科

发展的黄金机遇期，但是同样面临着

多方面的挑战。”张旭表示，远程外科

发展的挑战主要有两点。

配套法规尚需完善

远程外科处于发展的早期探索

阶段，正逐步向临床应用转化。国家

出台了一系列指导意见和扶持政策，

但多针对远程外科研究本身，对于责

任归属、配套法律法规等，仍缺乏专

业指导意见。

远程外科不同于传统手术，由主

刀医师远程控制端、远程通信系统、患

者机械臂操作端组成，至少涉及主刀

医师、患者所在医院、机器人厂商、网

络运营商、两地医保局等相关方。远

程手术涉及人员部门多，又面临网络

数据传输差错的风险，一旦发生医疗

事故，责任归属相对复杂，取证调查更

加繁琐，责任划分面临新挑战，亟待出

台相关法规。

张旭建议，对于远程手术，在留

取常规医疗文书、手术录像的同时，需

对术中网络通信参数、两地视频资料

给予全程记录存档，主刀医师采用网

络远程签名的方式对患者端医疗会诊

申请及手术记录文书进行签署、确认。

“远程手术要做到各环节留档、各步骤

留痕，网络状态实时监测，便于术后的

责任评估。”

硬件基础仍有提升空间

当前，远程手术的硬件基础仍有

待提升，主要表现为：一是远程通信技

术。作为远程外科系统的核心和基

础，5G 传输速度快，可使远程手术设

备的部署具备较强的灵活性，但是其

传输距离越长，信号衰减越大、损耗越

高，长距离传输稳定性下降，且 5G 基

站覆盖范围有限。网络虚拟专线稳定

性高、传输衰减小、损耗低，但是安装

过程繁琐，成本高于 5G 网络。

二是网络稳定性。除通信模式的

选择外，网络的稳定性亦是须面临的

挑战。无论是 5G 还是网络专线，均可

能受到网络攻击和扰动等不确定因素

的影响，一旦发生势必严重影响手术

安全性。因此，必须对远程手术系统

和远程手术网络作适应化改进，以提

高手术系统的稳健性和纠错能力，完

善远程手术网络传输的加密策略或专

有传输信道。

三是网络延迟。受光速及软硬件运

算能力的制约，远程手术延迟与手术通

信距离呈正相关。可接受的延迟目前仍

未达成共识，有待对其开展系统研究。

降低延迟及其影响是始终不变的研究

课题，提高传输和软硬件计算速度是降

低延迟最有效的方法。此外，应用 Pade

近似、Smith 预估器等延迟补偿算法也

可在一定程度上校正延迟的影响。

四是网络带宽。网络带宽的缩窄可

能引起网络拥堵，导致明显的延迟，给

手术安全性带来不可预期的干扰。优化

信息流的实时响应压缩策略可缓冲网

络带宽缩窄引起的延迟。在常规图像编

解码的基础上，应用基于深度学习和神

经网络的压缩 /解压缩策略，可最大限

度压缩、最高质量还原图像；同时在带

宽缩窄明显的情况下，可尝试应用感兴

趣域识别及显示方法，牺牲非手术重点

区域的分辨率，保障重点部位的图像传

输，以更大程度降低信息流数据流，减

少带宽缩窄引发的延迟。此外，可将自

动化手术用于严重网络延迟的应急处

置，以更大程度保障手术安全性。

张旭强调，远程外科系统的评价和

准入标准制定对于其规范发展和安全

应用至关重要。远程外科系统的评价标

准应与其软硬件构成相匹配，并由临床

前及临床试验的结果共同确定。目前远

程外科系统相关标准大多基于工程学

分析或少量动物实验推定，证据级别较

低，相关临床及工程评价标准均未有统

一的认识，亟待系统研究的开展。

“远程外科是传统外科的有力延

伸和补充，极大地拓展了外科手术实

施的空间范围，有利于将优质医疗资

源通过远程手术方式下沉到基层医

院，支撑分级诊疗、区域医疗中心等顶

层设计的落地实施。此外，远程外科

将为灾难救援、战场救护提供最快捷、

最有效的救治，提高对伤者器官功能

的保护能力，实现‘不仅救得下，更要

活得好’的目标。”张旭表示，“远程外

科具有广阔的应用前景和发展空间，

期待我国外科学家、工程技术专家在

该领域取得新的突破和进步，加速远

程外科落地转化应用，将‘手术刀’延

伸至任何患者所需之处。”
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