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智能声控腹腔镜胆囊切除术
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无锡市第二人民医院肝胆外科（!"#$$!）

随着电子技术的飞速发展，腹腔镜技术及设备得到逐步

完善，各种人工智能工具已开始应用于临床教学及质量控

制。本院自 !$$$年 "!月应用 %&’(&)智能声控腹腔镜进行
胆囊切除术，取得良好效果。现介绍如下：

临床资料

一、一般资料：

男 !例，女 *例，年龄 #+ , *-岁，术前均经临床及 .超诊
断为慢性胆囊炎、胆囊结石，病史 " , /年。
二、器械设备

由美国史赛克公司提供的松下监视器，01’21&’3$度腹腔
镜及相关手术操作器械。%&’(&) 4 5&672，//!3 4 89:;照相
机，%&’(&) 4 5&672 !$升气腹机，%&’(&) 4 5&672 <=0 0>96?&’，
5&672 @ A$$$ 光源，%&’(&) 4 5&672 0BA 096?&’，%&’(&) 控制
箱，0CD2 0E%0 E85，0F8 01’2G&’数码系统。
三、录制声卡

用 %&’(&)声卡录制器为术者录制声卡，先预习专用声
卡操作语言（英文）约 3$$句，要求充分理解，熟练朗读。术
者佩带耳机话筒，将个人声卡插入录制器，开始录制。在录

制过程中要求被录制者发音准确，语速流畅，音量自然，以免

录制系统错误理解。如中途出现发音错误，可及时暂停并修

改之。录制结束后，声卡送史赛克公司制作。

四、安装智能声控腹腔镜操作系统

引进史赛克 %&’(&)声控腹腔镜设备，由专门安装工程
师进行安装调试，与普通腹腔镜不同的是声控腹腔镜设备均

有专门声控接口与 %&’(&)控制箱相连。
五、智能声控手术过程

术者洗手、穿衣、佩带耳机话筒，于病人脐部穿刺置入

"$((穿刺鞘并接 8H! 输气管，此时，术者口令“%&’(&)！”声
控操作系统部开始工作，监视屏幕的右上角出现主菜单。术

者根据主菜单及相应各种子菜单目录命令，结合手术操作程

序用口令完成定位、调焦、调光、教学等手术步骤。以造气腹

为例：口令 %&’(&)！!监视器上出现I&(J：K:L91 M )CJ’&M >6(&’N
6M :D)JOOK61C’ M ;’:D1C’ M )&1J;M!

E85
口令选择 :D)JOOK61C’！监视屏幕上

出现 );&&7：(:DM(&7:J(M(6P!口令 (:7:J(！8H! 气腹机开始

中等速度注气。以下解剖操作仍由人工完成。

六、结果：/例病人痊愈出院，无并发症发生。
讨 论

随着腹腔镜技术的进步和系统的计算机化，以方便手术

操作，确保病人安全，提高效果的新一代智能腹腔镜孕育而

生，其高科技特征主要体现为工具控制、智能可视、感应反

馈、智能声控及教学质控方面。

一、电子工具控制、感应反馈、智能可视操作系统

由于传统的腹腔镜操作主要是使用坚硬的工具，其沿着

长轴的直线运动和旋转以及进入腹腔后的操作限制，使其自

由度得不到充分发挥。加之传统工具的频繁更替，如止血、

切割、冲洗等很耗时，目前国外有人［"］正设计应用以电子工

具控制和感应反馈以及外科人机界面的特征为基础的人工

智能化操纵的工具系统，使原来单功能或双功能的工具正由

一种带有多功能工作频道，如激光、超声或机械装置、电子控

制的工具所代替，使得手术时间和传统过程相比缩短了

!$Q［!］，安全性也被大大提高。此外，一种运用于腹腔镜抓
钳的压力感受器已被设计并制作出来［3］，它能够给外科医生

提供一种组织压力信息，从而获得传统腹腔镜所不能知道的

触感，最大程度地减少组织创伤。

最近，国外有人设计并使用智能可视系统，应用于图象

分析，制作模型使其与变化的、腹腔镜环境相一致，调和顶—

底，上—下系统的活动，从而自动保持机器处在积极可视的

状态下进行外科技术操作［#］。不仅减少了手术风险，而且手

术可做得更快、更容易。

腹腔镜外科医生的培训也是微创外科的重要组成部分，

人们通过计算机支持模拟器，使用虚拟现实、多媒体技术以

及智能教导系统，使得训练质量得以提高，效果明显增强。［A］

二、智能声控操作系统

声控腹腔镜是最近试投入临床使用的电子操作系统，通

过应用 %&’(&)智能声控腹腔镜进行胆囊切除术，我们体会
该系统的临床应用价值在于：!应用 %&’(&)声控技术，主要
是控制手术辅助系统，而手术还是人工操作，因此它即保证

手术安全性和操作性，又提高的手术辅助工作效率。外科医

师可以直接用声音控制机器，术者的工作思维能够被快捷、

高效的贯彻执行。"大大提高手术室效率，将手术室护士从
单调、重复的护理工作中解放出来。#由于声控手术提高了
手术效率，缩短了手术时间，从而也相应缩短了麻醉时间。

$有效地提高了教学效果，在不影响手术的前提下，用声音
移动画面标识，方便、直观、准确地进行示教、演示、提问和录

像。现代智能声控技术能应用于临床医学确实令人感到兴

奋，但目前该技术还刚刚起步，功能比较单一，除了需要一定

的设备投入外，前期制作比较繁琐，且术者均需每人录制专

门个人声卡，因此现阶段该技术推广可能会有一定限制。
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