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5G移动远程机器人手术1例报告并文献复习

宋佳纯，兰 彬，刘帛岩，邹贵军，李松岩，杜晓辉
解放军总医院第一医学中心普通外科医学部，北京 100853

摘要：背景　5G 远程机器人手术能够为外科资源前移提供新方向，但现有技术受限于固定场景，移动远程手术模式尚

未实践且潜力亟待探索。目的　探讨 5G 通信技术结合车载移动机器人手术系统进行移动远程机器人腹腔手术的安全性和可

行性。方法　回顾分析 2024 年 9 月 27 日解放军总医院第一医学中心普通外科医学部团队通过 5G 无线网络应用车载移动远

程机器人手术系统实施的跨越百公里(术者位于河北保定，患者位于北京的固定手术室中)的腹腔探查、阑尾切除术临床资

料。结果　患者，女性，40 岁，主因“反复腹痛 9 个月余，加重 1 d”就诊，诊断为急性腹膜炎、慢性阑尾炎急性发作。手

术过程顺利流畅，用时 20 min，无明显延迟及卡顿。术中出血量约 5 mL，双向网络平均延迟 75 ms，无断网、丢帧、网络

攻击等不良事件。患者恢复顺利，无出血、腹痛等并发症发生，术后第 1 天排气，第 2 天出院。结论　初步证明在 5G 无线

网络支持下移动远程机器人手术安全可行。移动远程机器人手术系统为推动优质医疗资源下沉基层，尤其为提升军队卫勤

保障能力提供了新的平台和思路。
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5G mobile remote robotic surgery: A case report and literature review
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Abstract: Background　 5G-enabled remote surgery provides a novel direction for the forward deployment of surgical 
resources. However, current technologies remain constrained to fixed scenarios, and mobile remote surgical models have yet to be 
implemented, with their potential awaiting exploration. Objective　To investigate the safety and feasibility of mobile remote robotic 
abdominal surgery utilizing 5G communication technology integrated with a vehicle-mounted mobile robotic surgical system.
Methods　 A retrospective analysis was conducted on the clinical data about a patient undergoing abdominal exploration and 
appendectomy by the General Surgery Department team of the First Medical Center of PLA General Hospital. The surgery was 
carried out over a distance of 100 kilometers using a 5G wireless network and a mobile remote robotic surgical system installed in a 
vehicle. The surgeon was positioned in Baoding, Hebei Province, while the patient was located in a fixed operating room in Beijing. 
Results　 A 40-year-old female patient presented with "recurrent abdominal pain for 9 months, aggravated for 1 day" and was 
diagnosed with acute peritonitis and acute exacerbation of chronic appendicitis. The surgery was completed smoothly in 20 minutes 
without significant latency or interruptions. Intraoperative blood loss was approximately 5 mL, with a bidirectional network latency 
averaging 75 ms. No adverse events, including network disconnections, frame loss, or cyberattacks, occurred. The patient recovered 
uneventfully, experiencing no postoperative complications such as hemorrhage or abdominal pain. Bowel function resumed on 
postoperative day 1, and the patient was discharged on day 2. Conclusion　Preliminary findings indicate that mobile remote robotic 
surgery supported by 5G wireless networks is safe and feasible. This system provides a novel platform and approach for promoting 
the allocation of high-quality medical resources to the grassroots level, particularly for enhancing the medical support capabilities of 
military medicine.
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新型高性能武器的广泛使用导致战场环境复

杂、伤员救治难度加大，凸显出将优质外科医疗

资源前移至前线的迫切需求[1]。与此同时，偏远地

区紧急医疗响应迟滞、灾害现场外科处置能力不
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足等问题，反映出医疗资源跨时空调配的痛点。

远程医疗正在成为解决这些问题的重要手段之

一[2]。远程机器人手术借助先进的网络通信技术，

使医师能够通过操纵机器人手术系统为身处异地

的伤员及时实施手术，从而提供更为便捷、高效

的救治措施[3-4]。目前，国内外报道了多专科远程

机器人手术的临床案例，但均局限于固定手术室，

存在一定的空间限制。长时间的伤员转运会延误

救治时机，移动远程机器人手术作为一种新兴的

医疗模式，依托可移动工具，能够将医疗救治能

力以更便利的方式向偏远地区和战场一线前伸[5-6]。

目前，移动远程机器人手术尚无相关报道。解放

军总医院第一医学中心普通外科医学部团队在顺

利完成国内多例远程机器人手术的情况下[7]，首次

采用 5G 通信技术支持的移动远程机器人手术系统

为 1 例急性腹膜炎患者实施腹腔手术，初步验证了

该技术在创伤救治中的安全性和可行性。

1　资料与方法

1.1　一般资料

患者，女性，40 岁，主诉为“反复腹痛 9 个月

余，加重 1 d”。于 2024 年 1 月无明显诱因出现脐周

及剑突下间断疼痛，无恶心、呕吐、腹胀、腹泻

等症状。遂就诊于解放军总医院第一医学中心，

予以抗感染、补液等对症支持治疗后症状缓解。

2024 年 9 月 26 日患者再次出现腹痛并就诊于解放

军总医院第一医学中心急诊科，查体示右下腹压

痛(+)、反跳痛(+)，轻度肌紧张，Murphy 氏征阴

性，肠鸣音 3 次/min。血常规提示白细胞计数为

13.42×109/L，中性粒细胞百分比为 89.5%，白细胞

介素-6 为 31.40 pg/mL。腹部超声提示右下腹阑尾

区增粗，呈盲管样结构，考虑阑尾炎可能性大。

急诊以“急性腹膜炎、慢性阑尾炎急性发作”收

住于解放军总医院第一医学中心普通外科医学部，

拟行手术治疗。术前完善各项检查检验，无明确

手术禁忌。本例移动远程机器人手术经解放军总

医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 ( 编 号 ： S2025-104-01

号)，患者及家属均知情同意。

1.2　移动远程机器人手术系统

本次手术使用图迈机器人手术系统[上海微创

医疗机器人(集团)股份有限公司]，其移动远程机

器人手术工作站位于河北省保定市某集团军，外形

尺寸 11 000 mm×2 550 mm×3 980 mm(长×宽×高)，

为车载箱体设计，采用二类底盘加装。工作站内

集成医疗配套设备，主要包括救护设备、保障系

统等，内置 UPS 电源、5G 路由器、外科医师主系

统控制台及音视频通讯系统，具备独立完整的能

源供应体系，能够实现电源自持，保障手术系统

在无外接电源环境下的持续稳定运行。外科医师

主系统控制台配备左右双主控制臂，均集成指压

开关。控制臂性能优越，关节误差稳态≤1 μm，重

复定位精度≤0.01 mm，操作力≤0.1 N，均匀性≤
0.01 N，可满足精细手术操作的控制需求。此外，

该系统具备 5G 网络动态接入能力，可在 5G 网络覆

盖区域内实现即时部署与远程操控。整体平台设

计高度模块化与便携，支持快速转运和现场展开，

具有良好的环境适应性。外部结构兼具保温、防

雨、防辐射、防沙尘等多重防护特性，适用于移

动诊疗、灾后救援、战场救护及偏远地区临时医

疗等复杂多变的环境条件，显著提升了移动远程

医疗系统的实用性与应急响应能力。

1.3　网络连接

本例移动远程机器人手术仅通过 5G 无线网络

(中国电信)实现主从数据的交互传输，IP 地址由

5G 信号基站分配(图 1)。采用 3.5 GHz 专用频段

(n78 频段)，部署 SA 独立组网架构，基站侧配置

URLLC(超可靠低时延通信)切片，预留专属20 MHz

带宽。空口延时控制在 15 ms 内。室分基站与机器

人距离≤3 m，RSRP(参考信号接收功率)信号强度≥
-85 dBm，SINR(信噪比)≥33 dB。工作人员提前对

网络进行了调试和加密，同时开启新一代防火墙，

以保障手术信号的网络传输安全。手术过程中，

通过远程手术演示系统将主、从系统的画面分屏

投放至手术现场的 3D 显示屏上，患者的生命体征

信息通过网络实时传输给术者，同时通过视频会

议系统实现术者与助手的无障碍沟通。

2　结果

2.1　手术场景展示与沟通

移动远程机器人手术系统工程师团队在术前1 h

启动设备，连接主、从系统的网络，并对带宽、

延时、丢包率进行多次检测确认。通过演示系统

展示手术现场画面，真实传输麻醉机、监护仪的

参数信息，术中影像画面稳定清晰，无肉眼延迟，

声音同步清楚无杂音。

2.2　移动远程手术情况

在确认设备器械状态良好及网络连接稳定后，

开始实施全身麻醉。患者取分腿位，常规消毒术
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野皮肤并铺单，左下腹壁行长约 8 mm 切口，建立

气腹(气腹压为 12 mmHg)。探查见回盲部粘连，腹

腔内肠管水肿，阑尾充血、肿胀，盆腔少量积液。

于脐上、下 5 cm 处置入 8 mm Trocar，左上腹壁置

入 13 mm Trocar。连接机器人机械臂，分别置入超

声刀及无创钳。吸净盆腔积液，分离回盲部粘连，

沿阑尾尖部用超声刀逐步游离，充分暴露阑尾根

部，外科夹结扎阑尾动静脉并用超声刀离断，直

线切割闭合器于根部切断阑尾并取出。创面彻底

止血，湿纱布反复擦拭盆腔及结肠旁沟，清点器

械、纱布无误后，撤出机械臂，缝合各切口。手术

过程顺利，术中出血约5 mL，手术时间约20 min。

2.3　术中延迟及网络情况

手术过程中使用 5G 无线网络，平均双向网络

延时约 75 ms，丢帧率为 0。术中术者操作无明显

网络延迟感及卡顿感，主从一致性好，主从响应

频率≥4 000 Hz，术中解剖层次清晰，操作过程顺

利流畅。

2.4　网络安全保障

该网络系统通信节点之间通过绑定的证书鉴

别彼此身份，源头上屏蔽非法通信的接入，并且

使用最新的 TLS1.3 加密协议动态协商临时密钥，

实现通信加密。在网络质量上采用双网热备方案

设计，在首选网络质量下降或中断时自动切换到

备用网络，后在其恢复时自动切换到首选网络。

在术中施行实施网络质量检测，基于网络二层的

快速循环编码和通讯质量检测技术，能够实时监

测到网络异常并报警，从而避免手术远程操作不

可信而造成手术安全问题。若术中出现网络问题，

可利用术后日志分析在日志中查看并解析原因，

后续进行问题规避。

2.5　术后情况

患者恢复顺利，术后第 1 天排气，第 2 天出

院。病理检查结果为急性化脓性阑尾炎。

3　讨论

近年来，远程医疗凭借其独特优势，在诊断、

监护及培训等领域均展现出广阔的应用前景[8-9]。

随着高速通信技术和机器人手术系统的快速发展，

远程医疗的内涵不断丰富，远程机器人手术逐渐

进入人们的视野[10]。解放军总医院第七医学中心

于 2023 年 3 月利用国产图迈手术机器人，成功实

施了 1 例相距 4 000 km 的腹腔镜全子宫切除术[11]。

2024 年 1 月，本团队结合国产手术机器人系统和

5G 通信技术，成功完成了 1 例跨越 3 000 km 的直

肠癌根治术[7]。这些案例充分显示了远程机器人手

术在实际临床应用中的巨大潜力，以及移动远程

操作的可行性。目前，移动远程手术已在极端环

境下开展相关试验。如 Doarn 等[12]通过 M7 外科手

术遥控机器人成功缝合水下实验室中的皮肤模型，

图 1　移动远程手术机器人系统模式图

Fig. 1　Schematic diagram of mobile remote robotic surgical system
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但其临床实际应用未见报道。

本研究通过 5G 移动远程机器人手术系统成功

实施腹腔手术，以阑尾炎手术为切入点，首次验

证了该系统在紧急医疗场景中维持稳定操作与精

准执行的核心性能，证实了移动化远程救治技术

的可行性，可进一步扩展至普通外科急症与常规

手术场景。手术全程耗时仅20 min，相比普通机器人

手术及腹腔镜手术，时间大大缩短；出血量仅5 mL，

优于常规腹腔镜手术和传统机器人手术，指标接

近开放手术精度，凸显了移动信息技术与机器人

手术系统的高效协同对患者临床结局的积极影

响[13]。在 5G 移动通信技术的支持下，0 丢帧率和

低延迟保障了移动远程手术的高灵活性和时效性，

医师可以在任何有网络覆盖的地方进行手术操作，

提高了手术的机动性和响应速度[14]。在战地医疗、

自然灾害现场及偏远地区等极端医疗场景中，移

动远程机器人手术系统通过其可快速部署的技术

特性，突出体系“移动”优势，为突破地理屏障

与资源限制提供了创新解决方案。将传统救援模

式下数小时的转运等待时间压缩至“零延迟”手

术响应，移动模块构建及应用可随时随地展开手

术，显著提升创伤患者的“黄金救治时间窗”救

治成功率。这一模式不仅解决了偏远地区医疗资

源分布不均的难题，而且通过模块化技术平台的

多场景适配能力，可为灾难医学救援体系提供可

扩展、高鲁棒性的技术支撑，进而助力“即时化、

精准化、去中心化”的紧急医疗网络构建。

5G 移动远程机器人手术具有显著优势，但也

面临着一定的技术和应用挑战，拥有手术专业知

识和强大的网络基础设施至关重要。这包括通信

系统、机器人平台、可靠的连接、延迟管理和数

据安全。远程手术的移动性很大程度取决于 5G 移

动网络的广泛覆盖和稳定连接，尤其是在突发公

共事件和战场环境下。在移动远程机器人手术场

景中，该系统很大程度上依赖于最小化延迟，以

复制传统手术中的即时性和精确性。移动网络的

速度、机器人系统的处理能力以及数据压缩和解

压缩算法的效率等均影响整体手术的操作精度和

时间，还会影响外科医师的整体操作效果。对于

可能出现网络盲区、网络波动等不稳定状况，需

结合其他通信技术如卫星通信或专家网络提高网

络信号的稳定性[15-16]。如可通过构建 5G+卫星双链

路冗余系统实现动态网络切换，并通过高频冗余

数据传输技术实现关键指令的并行传输，确保至

少一条链路的有效通讯。移动远程网络开放和复

杂的网络结构本身也会伴随着带来信号干扰、数

据窃取与篡改等数据安全隐患，因此需要加强系

统的加密技术与网络安全防护[17-18]，并通过区块链

存证实现操作数据的全流程数据存证[19]。当前的

远程手术系统通常依赖于大型固定平台和设备，

移动设备的便携性和部署速度是影响其在紧急场

景中应用的重要因素[20]。对于术者来说，如何在

车辆、船舶、飞机等移动载体上连接设备、快速

部署是一个亟待解决的问题。其中远程手术设备

在移动场景下，特别是机器人、传感器和数据传

输设备，对能源的需求较高，能源续航成为一大

挑战。战场或紧急场景中，如何确保设备长时间

稳定运行、模拟真实战场或灾害现场中的动态干

扰(如颠簸、温湿度变化)对设备稳定性的影响，并

进一步拓展至创伤急救、战地穿透伤清创等复杂术

式模式，探索多场景适应性，是未来的研究重点。

为更好地适应环境复杂多样、形势瞬息万变、

要素多元分散的未来局势，需要以科技赋能突破

创伤救治瓶颈。救治技术与装备的创新应突出智

能化、信息化、动态化、无人化特征，易于展开，

便于操作使用，实现传统救治技能与远程医疗手

段相结合[21-22]。基于 5G 的移动远程机器人手术的

成功开展为医疗资源统筹调配及创伤救治提供了

新的可能性，突破固定场景限制，填补了移动场

景下远程手术的空白，是移动远程机器人手术技

术在国内急救场景的初步尝试，为后续通过不同

媒介、针对多种复杂疾病及创伤救治提供了有益

指导。随着 5G 通信技术、人工智能与机器人手术

技术的深度融合，移动远程机器人手术将突破单

一技术场景限制，逐步构建“全域覆盖、实时响

应”的体系化卫勤保障能力，加速实现“外科资

源前移”的战略目标。这一技术 - 战术融合模式不

仅为时效性救治提供颠覆性解决方案，更为实现

“高端医疗与士兵同在”的卫勤目标提供重要技术
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