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美军机器人手术的研究现状及发展趋势
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! ! 远程医学是通信技术、计算机技术和医学信息
相结合而产生的医学科学的一个新的分支，野战远

程医疗系统将远程医学应用到战场上，具有重要的

军事意义，美军已把它作为当前卫生部队建设的重

点之一。机器人手术系统是远程医疗系统的重要组

成部分，由于对硬件要求水平很高，目前只有美国掌

握该技术，欧洲和日本也在加紧这方面的研究。本

文就美军机器人手术系统的研究现状及发展趋势作

一综述，相信对我国从事微创外科医师有一定帮助。

"! 商业机器人手术系统

商业化的手术机器人最早出现在 "--+ 年，由美
国 12345678 926:2;公司研制，实质上是一种声控腹
腔镜自动“扶镜手”，命名为 ,<=>)（ ,5623?67@
<;@2AB247 =CA673 D28 >46:3?E )2A:6:2;:;F）［"］。"--$
年，两种更加完善的机器人手术系统获得美国食品

和药品管理局（G22@ ?;@ H85F ,@3:;:A68?6:2;，GH,）
的批准用于临床，即 12345678 926:2; 公司研制的
I75A系统和 J;65:6:K7 =58F:B?E 公司研制的 @? L:;B:
系统。此后，又有 7;@2L:? 公司研制的 M?48267N 机
器人手术系统获得了成功。

虽然这三种系统各不相同，但均由三大部分组

成：医生操纵台、机械手和内镜装置。从结构设计上

看，I75A系统和 M?48267N系统均采用小型化、模块化
设计。如 I75A系统直接采用 ,<=>)装置作为内镜
控制模块，另外还设有 * O 0 个独立的机械手，这些
机械手固定在手术台两侧，可进行 % 个自由度的手
术操作。整个系统占用面积小，质量约 "/ NF，便于
携行。I75A系统采用纯信号方式实现医生操纵台
对机器臂的控制，在传输距离上不受视频延迟的影

响，可实现远距离控制，理论上可实现真正意义上的

“远程手术”。但该系统也存在不足之处，即其机械

臂各自独立工作，无法进行三维图像的系统整

合［*，0］。M?48267N系统与 I75A 系统比较类似，但其
价格仅为其 " P + 左右。与上述两种系统不同，@?
L:;B:系统采用非模块化设计，内镜和机械手均通过
一个底座固定在地面上，占用面积大，质量达 %+# NF

左右，系统的展开与调试也比较复杂。@? L:;B: 系
统有 0 O + 个机械臂，由一台电脑统一控制，可进行
’ 个自由度的手术操作，构成一套高度整合的系统，
每个机械臂均可以实时了解自身在三维空间中所处

的位置，这是该系统最大的优势所在。该系统的不

足之处在于采用主从结构实现医生操纵台对机器臂

的控制，使控制距离受到了限制［*，+］。

*! 美军机器人手术系统的研究现状

美国国防部下属的国防高级研究计划局

（ H7D7;A7 ,@K?;B7@ &7A7?8BQ )82R7B6A ,F7;BC，
H,&),）和美国国家航空和航天局（ S?6:2;?E
,782;?56:BA ?;@ =4?B7 ,@3:;:A68?6:2;，S,=,）长期资
助机器人手术和远程外科计划［%］。从军事医学的

角度来看，机器人手术技术最大的应用前景是为处

在不利环境中的军事人员提供医疗援救服务，如战

场、核 P化 P生危险环境、外太空等。在和平时期，作
为一项军事医学技术，机器人手术系统可用于加强

医生培训、提高手术的安全性、实现远程会诊和医疗

等。

*T "! 早期国防部资助的手术机器人研究项目［’，/］

*T "T " ! 格林远程外科系统（U877; (7E7487A7;B7
=58F78C =CA673）! 由 H,&), 研制开发，于 "--+ 年
制成原型机，用于远程外科战伤救治的概念验证。

为适应军事部署的需要，美军将其机械臂部分安装

在一部“布拉德利”装甲车上，改装后的装甲车称为

“前线医疗手术队”（97@:B?E G28V?8@ ,87? =58F:B?E
(7?3，97@G,=(），而医生控制台部分则安装在一所
移动外科医院（92W:E7 ,@K?;B7@ =58F:B?E X2A4:6?E，
9,=X）中，术者可以在 "# O 0% N3 距离之间控制位
于前线的手术机器人。

*T "T *! 远程外科系统（(7E7487A7;B7 =58F78C =CA673，
(<==）! 在格林远程外科系统的基础上，美国斯坦
福研究院（ =6?;D28@ &7A7?8BQ J;A6:6567 J;678;?6:2;?E，
=&J）曾于 "--/ 年向美军医科大学（ Y;:D2837@
=78K:B7A Y;:K78A:6C 2D X7?E6Q =B:7;B7A，Y=YX=）提供
一套 (<==原型机，该系统的手术操作部分可完成 ’
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个自由度的操作，由外科医生在远程工作站进行控

制，整合三维成像、触觉反馈和宽带远距离控制功

能。

!" #" $ % 高灵敏度外科手（ &’()’*+,-.+/0+1203
45162*)7 8)’,）% 由 .)59 公司开发的三指抓持装
置，称为“.)598)’,”，由一种独特的数字传感手套
（.)59:7;<+）操控，该装置仅用于概念验证，未进行
动物或人体研究。

!" #" = % 微型腹腔镜抓取器（>2’2)051+ ?)@)1;A*;@2*
:12@@+1）% 美国 B1;*C D;6+1A 45162*)7公司研制的一
种用于精细操作的微型机械手，作为 .)598)’, 的
补充，其精度更高，但力量较小，该装置通过微传感

器实现触觉反馈功能。

!" !% 近年来美军参与的手术机器人研究项目［E］

!" !" #% F+5A系统和 ,) G2’*2系统 这两套系统最初
均源自 .HDIH 的研究项目，除用于美军的研究项
目以外，还成功实现了商业化转型用于临床。获得

欧盟的 J&认证和美国 K.H 批准以来，这两种机器
人手术系统在心胸外科、泌尿外科和普通外科等领

域进行了较多临床应用并得到进一步改进，其中

F+5A系统于 !LL# 年 M 月首次成功实现了跨大西洋
（美国纽约 N法国斯特拉斯堡）的机器人腹腔镜胆
囊切除术［O］。在心胸外科，机器人手术系统能更好

地克服传统的微创外科手术的术者手部抖动、硬质

器械不便操作、胸腔内显露受限等限制，已成功应用

于冠状动脉旁路移植、瓣膜置换、交感神经切断等手

术［M］。在泌尿外科，由于盆腔的解剖结构所限，只

有少数有经验的医生能够完成内镜下前列腺根治切

除手术，而在机器人辅助下，可开展常规腹腔镜前列

腺癌根治术［#L］。在腹部外科，机器人手术系统已成

功应用于几乎所有的腹腔脏器的手术治疗，尤其是

那些显露要求高的手术或缝合量大的复杂重建手

术［##］。当然，普外科医生对机器人手术的态度并不

像心胸外科和泌尿外科那样积极，这可能是因为腹

腔镜技术在普外科的应用较成功的原因。

!" !" ! % 远 程 显 微 外 科 系 统（ P+7+@1+A+’*+
>2*1;A516+13 43A0+9）% 由 4DQ 和 R4R84 联合研制，
用来加强 P&44的功能。与 P&44 相比，该系统大大
改善了显微外科精细操作能力，对精密马达进行了

特殊优化，并能最大限度地减少术者手部的抖动和

疲劳。术者可以使用常规尺寸的器械进行诸如小血

管吻合、神经重建、显微切除、眼部损伤修复等显微

手术。

!" !" $% 自动化经皮穿刺系统（H50;9)0+, 43A0+9 S;1
I+1*50)’+;5A T++,7+ Q’A+102;’）% 美国约翰霍普金斯
大学开发了一种可以将穿刺针精确地放置于三维坐

标系中任一点的机器人装置，并成功用于透视下经

皮肾脏穿刺（ I+1*50)’+;5A H**+AA ;S 0(+ U2,’+3，
IHUV）。该系统已得到美国国防部进一步资助，将

可以用于透视、JP、>DQ、超声波定位下的各种类型
的经皮穿刺操作。

!" !" = % 未来手术室项目（W@+1)02’6 D;;9 ;S 0(+
K5051+ I;10S;72;）% 目前开展的有周视镜脊柱外科
（I+12A*;@2* 4@2’+ 4516+13）和“佩内洛普”机器人器
械护士（“I+’+7;@+”D;X;02* 4*15X T51A+）等项目。
周视镜脊柱外科是一种完全依靠影像引导的微创脊

柱外科手术，需要开发一系列与之相配套的软硬件

设备。“佩内洛普”机器人器械护士项目是由

J;9@50+1 >;02;’参与的一项研究，其目的是制造一
种机器人器械护士，能够完全替代手术室人工护士，

目前该项目已进入商业化阶段。

!" !" Y% 微创手术机器人系统远程外科（P+7+A516+13
RA2’6 ) >2’29)773 Q’<)A2<+ 45162*)7 D;X;02*A 43A0+9）
% 本研究项目是采用 ,) G2’*2系统在美国华尔特里
德陆军医学中心和约翰霍普金斯医院之间开展的远

程手术研究，两地相距约 E= C9。研究分 = 步进行：
!在无生命模型上进行远程指导（ 0+7+9+’0;12’6）和
远程操作（ 0+7+9)’2@57)02;’）的概念验证；"在猪模
型上进行远程外科手术；#在病人身上进行远程指
导（非远程操作）；$在病人身上进行远程手术。研
究首先需要在两地之间建立远程通信连接。所谓远

程指导，就是指导医生在远距离实时观看手术过程，

并对术者给予语言指导和手术画面提示，在此基础

上，再进行手术操作的动物实验和临床测试。本研

究的最终目标是验证 ,) G2’*2系统进行远程外科的
有效性，该技术具有重要的军事意义。

$% 美军机器人手术系统的发展趋势

机器人手术系统确切地说是机器人辅助手术，

其设计理念在于：机器人可消除手部的抖动，减少术

者的疲劳并增加精细操作的能力，使病人得到更加

安全的医疗服务；减少外科手术所需的人力投入；可

以开展全球范围的手术，不受地理位置和距离的限

制；可以在全球范围内开展军事人员的外科救治，这

种救治可在伤后的“黄金救治时间”（:;7,+’ 8;51）
内完成；减少外科手术的时间和成本。但是，经过十

余年的发展，这些理想功能尚未能完全实现，即使在

美国国内，对该研究持怀疑观点的人也不在少数，问

题主要在于高成本、功能有限、需要额外人员参与、

手术时间长、外形结构因素等等［#!］。目前，机器人

手术技术正处在自身发展的瓶颈时期，一旦获得突

破，其效用和功能将得到极大的提升。

美国陆军医学研究与物资部（ R" 4" H193
>+,2*)7 D+A+)1*( )’, >)0+12+7 J;99)’,，
R4H>D>J）所属的远程医学与高技术研究中心
（ P+7+9+,2*2’+ Z H,<)’*+, P+*(’;7;63 D+A+)1*(
J+’0+1，PHPDJ）于 !LL= 年 M 月组织了一次综合研
究专家组会议，专门研究了手术机器人下一步的发
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展规划与方向。会议从四个方面讨论了机器人手术

系统今后的发展规划，即手术机器人的结构与功能、

机器人技术与外科手术的整合、计算机技术与外科

手术的整合、利用手术机器人进行模拟和仿真操

作［!"］。从这次会议的报告内容上看，在结构与功能

方面，未来的手术机器人系统应采用统一的结构框

架，通过模块化设计实现各种外科手术功能；应可以

耐受磁共振环境，并易于清洁和消毒，机械臂应易于

拆卸，整个系统应小型化，易于携运；终端器械应多

功能化，避免术中频繁更换，器械更换应全自动完

成；终端器械应内置感觉功能，可感受不同的组织和

器械的力度，还应具备诊断功能，如确定肿瘤边缘；

控制端应进行人体工程优化，实现精确的触觉反馈、

动作缩放、消除振颤；系统应整合术中影像功能，影

像应立体化、无视差，使终端器械可在术野中准确定

位、避免碰撞，并可自动完成一些重复性操作（如缝

合）。在计算机技术与外科手术的整合方面，确定

了三项重点，即手术信息管理、手术协助与自动进

行、系统构架设计。手术信息管理的目标是让计算

机完整记录所有与操作相关的信息，包括诊断、治疗

方案、手术进程、术后情况等，而不是零散的电子记

录，医务人员可以实时获取信息帮助决策。手术协

助与自动进行的最终目标是将复杂的信息、超人的

感觉运动能力和人的判断结合起来，使机器人系统

可以为手术任务的每一步骤提供精确的协助。系统

应能够交互式地调整治疗计划、模拟操作结果、并至

少能进行半自动操作。系统构架设计要求将多种计

算机系统无缝、便捷地与手术室整合，整合后应实现

模块的即插即用、自动验证、备份、安全检查和与医

疗子系统的协同工作。系统构架应以分布式计算机

网络为基础，并能够与全球手术信息网络整合。

会议认为，下一阶段机器人手术系统将从以下

七个方面进一步得到完善［!"］：!增加“人造视野”
（#$%&’(&)* +)#),%）系统，通过这一系统计算机可在手
术过程中监视术野，辅助术者做出判断，增加手术的

安全性；"增加软件用来处理触觉和视觉图像的整
合、分割和合成，图像和设备的工作记录，传感器的

输入 -输出控制，以及手术的自动操作；#开发智能
化的安全与决策系统，以保证病人的安全，其系统结

构研究应针对控制界面协议的定义与论证；$手术
系统应能够保证在网络时间延迟的情况下提供稳定

的触觉控制，能够进行模拟与分割控制，能够很好地

识别不同的人体组织，能够进行关键解剖结构的图

像识别和图像分割；%进一步明确术者所需的信息，
包括触觉反馈和位置觉；&实现数据库的共享，用于
外科训练、人工触觉研发、以及自动完成某些重复性

操作（如缝合）和某些需要精确入路的手术（如脑深

部手术和心脏手术）；’控制网络将扩展至机器人
系统之间，机器人与手术室设备之间，以及各种临床

和影像信息系统之间，开发基于计算机的手术任务

描述方法，利用人工智能进行一项手术任务的自动、

顺序分割。

机器人辅助手术技术在野战外科领域有重要意

义，美军将其视为为远距离军事人员提供高质量医

疗服务的重要手段，这与美军一直以来强调全球化

军事存在、追求将阵亡率降至最低的目标相一

致［!.］。通过这项技术，诸如神经外科、骨科的专科

医生可以在最短的时间里参与战伤外科救治，前线

的军医也可以通过这项技术进行救治演练，专科医

生无须部署到现场，即可以开展多地点、多病例的复

杂手术，而传统上这种救治只有当伤员后撤至第三

级医疗保障机构后才能完成。从长远发展角度来

看，将产生集伤员营救和在后撤过程中进行医疗救

治为一体的真正的医疗机器人系统，美军正在进行

这方面的概念验证［!/］。
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