
陆慧敏（左一）团队正在进行手术。

AI助力下，医生可挽救生命于千里之外
机器人成为外科医生的“三头六臂”

一场主刀医生“缺席”的手术

在明亮整洁的手术室里，小患者安静地

躺在手术台上，旁边一位助手医师正细心观

察着他的生命体征和手术进程，而主刀医生

的位置则安装着一台“三头六臂”的机器人。

通过小患者肚子上4个直径仅有1厘米宽的

戳卡，这台机器人将手臂上安装的超声刀、无

创抓钳等操作设备探入患者体内，仔细精准

地实施着手术。

这样颇具科幻感的场景中，主刀医生在哪

儿呢？在手术室寻找一圈，才发现他原来正

“猫”在操作台的显示器前，参考着屏幕上的3D

影像，手脚并用地操纵着那台手术机器人。

在主刀医生的操纵下，探照设备在腹腔

确定了位置后，超声刀分别切开了胃前后壁

及囊壁。接着吸引器开始工作，吸尽囊液，并

清除胰腺坏死组织。随后，机器手臂又操作

仪器将胃后壁与囊壁进行吻合，将胃管放置

囊腔内，缝合胃前壁……手术过程有条不紊，

术后复查CT显示，患儿的胃囊壁吻合牢固、术

区干净。而整个手术操作时间只有45分钟左

右，出血约10毫升，基本等于一个可乐瓶盖的

量，留在孩子体表的手术痕迹仅是5个大小约

1厘米的小切口。

“医生+机器人”帮患者恢复健康

据介绍，这次医生在机器人辅助下为小

患者进行的“胰腺坏死组织清除、胰腺假性囊

肿内引流”是一种全新的手术尝试，相关案例

之前在国内尚无报道。

对于本次小患者的病情，传统应对方式

主要为用开腹、腹腔镜或内镜超声引导内引

流术进行病变部位的清理、引流，但这三种手

术方式对于儿童来说都具有一定缺陷。

其中，开腹手术切口大，不利于正处于生

长发育阶段的患儿身心健康；腹腔镜镜头无法

旋转，需要一定的操作空间，患儿体型偏小，使

这种手术的实施难度和在术中转开腹的风险

增大；内镜超声引导下经胃囊肿内引流术尽管

创口小，但因为只能放入一条较细管道引流，

存在引流不充分、胰腺残余坏死感染等问题。

于是，医院专家经过充分讨论，并和小患

者家人沟通后，决定采取“医生+机器人”这种

新术式。

“这个机器人手臂模拟了人的手臂，但是

它的旋转角度能达到540度，比腹腔镜甚至我

们的手更灵活。”陆慧敏表示，使用机器人辅

助进行手术除了有创口较小的优点外，还能

灵活地在小患者身体有限的空间内进行切

口、放置胃管等更加精细、复杂的手术操作，

帮助医生更彻底地清除胰腺囊肿中的积液及

坏死组织。

因此，本次为这位小患者尝试的“医生+

机器人”的新型手术方式可以说在一定程度

上会集了开腹、腹腔镜、内镜超声引导内引流

术这三种传统治疗方式的优点。

3个月磨合即可达到‘人机合一’

“有数据显示，近年来，全球每年由这类

手术机器人‘操刀’的手术已经接近100万

台。”陆慧敏说，虽然目前国内将机器人运用到

胰腺假性囊肿的手术治疗中尚属新颖，但从世

界范围看，这种新工具已经进入到了几乎所有

外科领域，其中有半数集中在泌尿外科。

“实际上在所有外科里，它都将有非常好

的应用。它的优势一方面是实操量比较小，

另一方面是相较于其他传统开腹手术、腔镜

手术，解剖会更加精细。”陆慧敏举例，操纵机

器手臂，外科医生甚至能将一颗葡萄的表皮

顺利缝上，或是巧妙地折叠出千纸鹤。

不过，机械臂毕竟不是长在医生身上，用

起来是否会顺手呢？“使用到一定时间，就会

有一种‘人机合一’的感觉。”陆慧敏对此回答

道，在这套“机器巧手”的帮助下，手术工作能

更加顺利地开展，“有了它，我一个人就可以

同时‘使用’3至4个‘手臂’进行很精细的手

术。除了手上的操作装置，操作台下方还有

可以踩踏的‘离合’，可以把镜头拉近拉远，通

过几根手指就能控制多个机械臂，这种体验

对手术医生来说还是比较舒服的。”

此外，陆慧敏认为医护人员和这位机器

助手的磨合过程并不算困难复杂，一般外科

医生能在3个月左右上手，“对于有经验的外

科医生来说，学习曲线可能会更短。”

5G+AI实现相隔数千公里远程手术

在这场“医生+机器人”的手术过程中，主

刀医生除了不用触碰到病人，甚至也无需直

接看到病人，在医生眼前的屏幕上，裸眼3D技

术让病人手术部位及周围的情况纤毫毕现。

以此类推，这类手术模式意味着主刀医生不

在病人旁边也能操刀手术。

“在机器人、5G通信等技术的支持下，目

前已经能实现远程手术。”陆慧敏说。据以往

报道，近年我国已在机器人辅助下成功完成

过多例主刀医生和患者相隔数千公里的远程

手术。近期，上海的专家团就利用5G+AI超远

程精准国产机器人，为一位远在两千公里之

外的宁夏患者顺利完成了约两个小时的腹腔

镜手术。

可以想象，当未来这种远程机器人得到

普及，除了大城市的居民，一些偏远地区的患

者将也有机会享受到发达地区的高质量医疗

服务。不用长途跋涉到大城市治病，专家名

医的会诊、治疗等都可能远程完成，“这种模

式的手术对助手的要求也会降低，就算某些

地方医护人员也能很好地配合完成手术。”

不过，采访中陆慧敏也表示，目前这种

“医生+机器人”的术式正处于探索推广阶段，

费用是此进程中较大的阻碍，不论是近千万

元的进口设备费还是数万元的“开机费”，都

令该术式目前难以在国内大范围推广。

“机械臂进行手术时安装的超声刀、无创

抓钳等操作杆都有使用次数限制，10次后就

需要送回厂家付费检修，比普通手术设备的

维护成本高，这就会增加手术费用。”据陆慧

敏介绍，使用机器人的手术一般会比同样的

传统手术贵3万元至4万元。

因此，陆慧敏认为能将手术成本费降低

近一半的国产机器人对此类手术的推广尤为

重要。幸而，目前相关国产机器人已经在不

断研发、迭代升级当中，并有望辅助医生进行

更多远程手术，上文提到的“上海-宁夏远程

手术”案例就是证明。

未来AI机器人助手将更出色

聊到机器人，就不能不联想到赋予它们

“灵魂”的人工智能AI。未来，医生的“机器人

助手”可能被“注入灵魂”，发挥更多作用吗？

陆慧敏告诉记者，虽然AI难以代替人类

医生，但它作为手术助手，能有一些不错的表

现。他解释，在手术的前、中、后期的许多核

心决策都需要医生结合经验、学识、患者个人

情况等多种因素给出，但手术中的很多步骤

是可以用到AI进行辅助、简化的。

例如，辅助医生判断手术钳里是否有重

要血管、组织；自动检测医生的一些操作是否

失误；时刻留意病人的生理体征，手术中的出

血量等，这样的实时“监控”能让医生更好地

把精力集中在手术最关键的位置。此外，记

录了手术全程的AI还能在术后为该手术进行

复盘评价，辅助医生提高技术，目前陆慧敏团

队也在做类似的工作。

事实上，AI技术已经初步应用到了机械

臂上，“比如目前我们在操作的两个机械臂如

果碰到了一起，就会自动提示并卡死，当机械

臂的头端脱离了手术视野，它也会有反馈。”

陆慧敏解释。但AI赋能手术机械臂的进程应

不会止步于此。

华西都市报-封面新闻记者谭羽清
部分图片由四川大学华西医院提供

科幻电影在展
示 未 来 医 疗 科 技
时，“机器手术助
手”是出现频率很
高的概念之一。电
影《普罗米修斯》中
女主角在机械手臂
帮助下诞下“异形
宝宝”；《异星灾变》
里医生机器人凭借
高超的整容技术，
快速地为士兵“改
头换面”……这些

“脑洞大开”的场景
给很多观众留下了
深刻印象。

这样未来感十
足的手术机器人助
手其实已经“入职”
现实医疗机构。今
年 5 月，一场“人机
结合”的手术在四
川大学华西医院展
开，医生在机器人
辅助下实施胰腺坏
死组织清除、胰腺
假 性 囊 肿 内 引 流
术，拯救了一位 12
岁小患者的生命，
近日的术后随访显
示，这位小朋友康
复顺利。

这场手术再次
映射出“医生+机器
人”的新术式正持
续 走 向 成 熟 与 完
善。7 月 26 日，华
西都市报、封面新
闻记者专访该场手
术的主刀医生，四
川大学华西医院胰
腺炎中心副教授陆
慧敏，聊了聊助他

“数臂之力”的机器
人帮手，“有了它，
我一个人就可以同
时使用3至4只‘手
臂’进行很精细的
手术。”

此外，随着医
生的这种“超能”新
肢体普及，更多偏
远地区的患者或能
免于奔波，在自己
家附近就能远程享
受到如四川大学华
西医院等高水平医
疗机构的诊疗。

机器人手术系统组成（左）及手术场景示意图（右）。
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