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摘要：远程外科手术作为外科医学领域的创新技术手段，伴随着通讯技术、机器人系统及人工智能发展逐步推广应用，

成为超远程救治及前沿救治力量的有效补充和优化。本文结合目前远程外科手术的技术发展现状及其在各领域的应用，对

该技术的研究进展做一阐述和展望。
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近年来，随着 5G 通信技术、人工智能、增强

现实、虚拟现实及手术机器人技术的不断更新迭

代及突破性进展，外科医学 4.0 时代逐渐到来[1-2]。

远程外科手术作为现代医学领域的重要创新方向，

正从理论探索迈向临床应用，成为解决全球医疗

资源分布不均、提升基层医疗水平的新兴关键医

疗手段。远程外科通过整合机器人手术系统、高

速网络传输与智能辅助技术，突破地理限制，使

外科医生能够远程控制手术机器人或进行远程手

术规划，从而指导一线医师完成复杂手术操作，

为患者提供跨区域的精准医疗服务。这一技术的

兴起不仅重塑了传统外科的实践模式，也为战场

救护、灾难救援等特殊场景提供了革命性解决方

案[3]。远程外科手术的核心技术体系包括手术机器

人系统、5G 通信网络及人工智能算法。手术机器

人具有多维度机械臂和高精度传感器，术中的精

准度可达到亚毫米级。5G 网络具有“高宽带、低

延迟、大连接”的技术优势，可实现实时高清影

像传输，为远程操控提供了技术保障[4-5]。人工智

能算法模型在智能化规划、影像重建及术后监测

中显著提高了安全性和效率。远程外科手术可使

外科作业突破时空限制，优质资源辐射基层和边

远地区，指导基层医院开展技术，缩短诊疗距离

差和时间差[1]。全息影像信息的交互与共享可打破

时空界限，在虚拟世界、现实世界中搭起一个交

互反馈的信息回路，为外科教育培训、术前沟通、

远程手术协助带来彻底的变革，使复杂手术简单

化、标准化及工程化[6]。尽管远程外科手术应用前

景广阔，但仍面临多重挑战，如网络延迟、信号

稳定传输等问题，以及远程手术标准化操作流程、

操作伦理等相关问题，亟需构建标准化体系，从

而成为技术推广的关键。本文结合文献和本单位

既往开展远程手术的实践经验，就目前远程外科手

术的研究和应用进行综述和展望。

1　远程外科手术的技术发展现状

随着自动化、网络通信、计算机等领域的发

展，在 20 世纪 90 年代远程医疗的相关研究迅速萌

芽，开始出现大量实验性成果的报导[7]。尤其因远

程外科在军事医学、航天医学等领域的应用潜力，

美国在手术机器人领域进行大量研究[8-10]。伊索系

统 (AESOP®)、宙斯系统 (ZEUS®)和达芬奇系统

(da Vinci®)等各类手术机器人系统的面世[11]为远程

外科手术提供了技术基础。然而掣肘于远程通讯

延迟及稳定性等技术问题，远程外科手术未能立

刻落实临床。首例真正意义上的远程外科手术是

2001 年跨越大西洋的“林德伯格手术”，位于美国

纽约的 Marescaux 团队[12-13]采用宙斯手术机器人系

统，成功为法国斯特拉斯堡的患者实施了胆囊切

除术，验证了远程外科手术的可行性。

然而，在远程外科手术的发展过程中，基础

通信技术的局限性是难以忽视的瓶颈。尽管 2001

年的林德伯格手术被誉为远程医疗发展的里程碑，

但当时所采用的通信方式仍为地面光纤网络，物

理线路连接的局限和专用线路的高昂成本使其难

以推广[13]。2003 年 Anvari 团队[14]也利用宙斯手术

机器人系统在间隔 400 km 的情况下协助实施了 22

例腹腔镜手术。他们采用商用 IP/VPN 网络，突破

了光纤网络点对点的局限性，使得远程外科手术

具有更高的实际可行性。我国北京积水潭医院王

军强团队[15]在 2005 — 2006 年采用 ADSU/ISDN 公

共网络，利用自研系统协助完成 7 例胫骨骨折闭合

复位、带锁髓内钉内固定手术[16]。商用公共网络

尽管普及性较高、可推广性较好，通信稳定性、

通讯时延和传输带宽尚可满足远程外科手术的基

本 要 求 ， 但 仍 无 法 克 服 有 线 通 讯 的 诸 多 阻 碍 。

Nguan 团队[17]在 2007 年分别采用 IP-VPN 网络和卫

星网络在猪模型上完成肾盂成形术。他们对比不

同通信方式，卫星网络的平均延迟显著高于陆地

有线通信，影响主观操作体验。

而近十年来第 5 代移动通信技术(5G)的兴起，

为远程外科手术带来了重大的发展机遇。5G 网络

具有高传输速度、高数据带宽、低通讯延迟、高

可靠性、动态频谱管理等特性[18-19]，为远程外科手

术提供了更加高质、稳定和可靠的通信保障[7,20-21]。

尽管相较专线网络干扰传输稳定性的因素更多，

但 5G 网络技术通过基站与终端设备之间的无线传

输，给予远程外科手术开展充足的灵活性。机器

人手术系统的蓬勃发展和在国内外各医疗机构的

推广普及，也提供了坚实的硬件设备基础和外科

理论技术支撑[21]。2018 年 12 月我国解放军总医院

刘荣团队完成了国际首台 5G 网络下远程外科手
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术，应用国产康多机器人相隔 50 千米完成猪的肝

脏楔形切除。这一成果具有划时代的意义，验证

了 5G 网络应用于远程外科手术的技术可行性。

2019 年 2 月西班牙 Lacy 团队[22]应用 5G 网络对直肠

癌根治术进行了远程手术指导，向世界展示 5G 通

信技术在远程外科手术领域的应用潜力。

至此，在 5G 通信技术的赋能下，远程外科手

术迎来了快速发展的新阶段，各国各学科领域均

催生了大量相关研究和临床实践病例，为远程外

科手术的发展注入了强劲动力。而我国依托在 5G

通信的技术优势与相应的政策支撑[21]，推动远程

外科手术驶入发展快车道。2019 年北京积水潭医

院团队[23]应用 5G 技术和天玑机器人系统完成 12 例

机器人脊柱外科手术，创新性地开展多中心平台。

青岛大学附属医院牛海涛团队在基于动物实验的

基础上在 2021 年完成了 29 例 5G 远程机器人泌尿

外科手术[24-25]。2022 年南京医科大学第一附属医

院杨杰、宋宁宏团队采用国产图迈手术机器人系

统完成 5G 远程机器人辅助精索静脉高位结扎术，

操纵端和手术端的直线距离达到 3800 千米。2023

年 6 月解放军总医院孟元光团队[26]应用完成 5G 下

机器人腹腔镜全子宫切除术。2023 年浙江大学医

学院附属邵逸夫医院蔡秀军团队[3]完成 5 例 5G 下

远程机器人肝胆胰手术。2024 年 1 月解放军总医院

杜晓辉团队[27]完成超远程机器人辅助直肠癌根治

手术。2024 年 8 月解放军总医院田文团队[28]完成远

程机器人辅助甲状腺癌根治手术。2025 年 6 月解放

军总医院张旭团队完成跨洲际远程机器人前列腺

癌根治手术，通过 5G 网络在意大利罗马实时操纵

手术机器人，完成 8000 千米外中国北京的手术治

疗。目前来看，基于远程通信技术的手术机器人

系统已形成较为成熟完备的体系，能够保证安全

性、稳定性。随着 5G 及光纤网络的技术迭代和广

泛普及，目前网络传输方式已从当年一对一专线

网络发展为 5G 及光纤网络等融合方案，为远程外

科手术提高更稳定、安全、灵活且经济的通信支

持。远程外科手术的发展正从单一中心向多中心、

大样本的临床研究模式转变[7]，逐步迈向更系统化

和规模化的阶段。

2　远程外科手术的应用开展与挑战

2.1　远程外科手术的组成及应用

远程外科手术主要由远程控制室和远程手术

室构成，远程控制室包括远程通讯工作站及医生

操控平台，远程手术室包括远程通讯工作站、图

像平台、多维度手术机器人及各类辅助设备[3]，可

在多学科领域开展远程外科手术。

(1)网络通讯保障：网络通讯方面，远程控制

室和远程手术室的网络通讯依托两端的远程通讯

工作站，目前远程外科手术的通讯技术多依靠功

能网络保障，比如杜晓辉等[29]报道中的 5G+互联

网专线，同时具备 5G 网络和互联网虚拟专网的综

合优势，在满足设备配置灵活性的同时，可达到

高速传输的要求，从而实现主从数据稳定传输，

并且均采用加密处理，防止网络的攻击，确保网

络传输安全，在完成海南三亚和至 3 000 km 的超

远程手术中，延迟控制在 170 ms 以内，手术顺利

完成。陈华团队[6]报道中采用的是多链路聚合信息

图 1　本课题组远程外科系统构成

Fig. 1　Architecture of the telesurgical system developed by our research group
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传输系统，研发了网络集合网关设备，通过智能

调度算法来实现多链路的带宽叠加、负载均衡、

拥塞避让、故障自修复，以达到低延时和高可靠

的稳定传输目的，应用基于链路优先级的多链路

聚合策略(Multilink Aggregation Algorithm based on 

Link Priority，MLA-LP)，用以适配异构链路，聚

合带宽以满足远程医疗高质量传输需求都是通过

建立专网信息传输链路，从而保障手术技术的传

输，实现术中低延迟表现。我们团队最近顺利完

成 43 例远程手术，包含全身各部分骨折，最远网

络通讯距离为 2 652.0 km，手术操作过程中网络传

输速度的平均总延迟为(95.53±24.12) ms。两者报

道的术中延迟均在 200 ms 以内，符合理想延迟标

准[30]，可达到术中手眼同步，提高整体精准度。

Korte 等[31]实验结果表明，术中延迟的增加会加大

操作失误，强调了延迟变量在远程手术中的重

要性。

(2)远程手术室配置：远程手术通常部署于标

准化外科手术室中，里面具有手术机器人操作系

统，如国产精锋 MP1000 手术机器人系统、妙手手

术机器人辅助系统(WG-NST600S)、Holosight 三维

可视化手术机器人及天玑手术机器人等[4,6,23,29,32-33]，

可完成普通外科、肝胆外科和泌尿外科的恶性肿

瘤根治术，或骨科手术中的四肢及骨盆骨折复位、

螺钉精准置入等精准性操作。目前远程手术的精

准度均可控制在毫米级别，其中唐佩福、陈华团

队自主研发的 Holosight 三维可视化手术机器人通

过国产可视化模组，三维空间复位及置入螺钉精

度为 0.26 mm[6]，除了手术机器人操作系统外，还

配备必要的辅助手术操作设备，如图像平台、视

频会议系统，对于腹腔镜相关手术可从内镜捕获

的三维图像同时作为视觉信号，再通过网络传输

反 馈 发 送 给 术 者 控 制 台 的 屏 幕 ， 形 成 循 环 操

作[3,27]。在创伤骨科远程手术机器人系统中，包括

UCRT 骨盆解锁复位系统、全透视多功能手术牵引

床及 105 度大开口三维透视 C 臂机等关键性设备。

通过系统设备的整体应用，不仅可远程查阅患者

术前各项影像学资料，术中操作时可远程规划，

术者在手术室需按照远程专家的监视和指导进行

标准化手术操作，大幅度提升了当地医院的手术

同质化，也为疑难手术技术辐射基层单位提供了

更直接和优质的技术帮带平台。

图 2　本课题组远程外科系统手术场景

Fig. 2　The surgical setting of the telerobotic system in our research group

图 3　多链路聚合传输(MLA-LP)的原理图

Fig. 3　Schematic diagram of multi-link aggregation transmission with low-latency protocol (MLA-LP)
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2.2　远程外科手术的挑战

远程外科手术的开展，改变了传统手术模式，

在提高手术可视化、微创化及精准化的同时，不

仅使全国乃至全球顶尖医学的优势医疗资源下沉，

更有利于年轻医师外科手术标准化操作的培养，

降低学习曲线，在手术的精准度和医疗的个体化

均有明显进步。在骨科领域，应用远程交互式手

术，利用体素注册技术研发 Holosight 知见创伤骨

科手术机器人，可视化辅助骨折复位及置钉的智

能可视化系统。通过高精度光学定位追踪技术，

可利用术前影像与术中操作的部分实体综合人工

智能算法模型，进行一键式匹配，基于计算机自

动规划，在屏幕上实时显示三维骨骼位置及形态，

即可在虚拟骨盆上开展可视化操作，低于 0.26 mm

的匹配精度，使得螺钉切出率及术中透视次数大

大降低，避免医源性放射性损伤可能[6]。但远程外

科手术相较本地部署的手术机器人，仍面临技术

和伦理的双重挑战。

2.2.1　信号延迟和信号防护问题　信号的良好传

输是保证远程外科手术的根本，因为远程控制机

械臂的操作或远程规划的延迟或抖动，在手术操

作中都可能引起局部血管破裂或神经损伤，从而

引发医源性损伤可能。在实践过程中，Nguan 等[34]

在 2007 年应用 IP-VPN 网络进行机器人系统辅助腹

腔镜肾盂成形术，信号延迟 510 ms，术中操作延

迟，无法完成远程手术；2015 年国内李爱民团队

在相距 118 km 的远程手术实验中，使用 10 M 带宽

的商用网络(VPN)作为连接链路，分别进行胆囊切

除、胃穿孔修补和肝脏楔形切除术，术中网络测

试延迟＜250 ms，手术过程中有一定的延迟效应，

但基本不影响实验顺利完成[35]。因此根据 Xu 等[30]

研究表明，远程外科手术的可接受的网络延迟应

＜300 ms，并且提出理想延迟应该在 200 ms 以内。

但使用公共网络(5G)通讯情况下，在偏远地区、远

洋船只以及部分受灾区域等应用远程手术平台的

场景中，公共网络往往覆盖不足，且易受自然灾

害影响，可能导致信号传输失败，从而给手术操

作带来极大风险。在战时背景条件下，网络传输

的安全更加重要，信号通路的防护，建立的防火

墙 是 否 可 以 抵 御 敌 方 的 网 络 破 坏 和 干 预 至 关

重要。

2.2.2　远程手术安全性和伦理问题　在颠覆传统

外科模式的远程手术实践中，空间解耦特性带来

的安全与伦理挑战亟待系统性解决。物理隔离状

态下，主刀团队与患者端存在多维度的安全风险：

首先，网络通信的潜在延迟可能影响手术实时性，

目前尚缺乏大样本研究验证其对治疗结局的影响

权重；其次，医疗数据安全体系需同时应对黑客

攻击、数据篡改等新型风险，日本 《远程手术操

作指南》 提出的加密通信与双链路网络架构为此

提供了技术基准[36]；第三，责任主体的法律界定

尚存灰色地带，远程专家、本地团队与设备供应

商间的权责划分需建立标准化规范。伦理框架的

构建应回归医疗本质价值，世界卫生组织建议实

施“三重评估机制”：术前需通过远程会诊系统完

成患者生理参数、基层医院硬件水平及网络稳定

性的多维度评估；术中需建立包含网络工程师、

麻醉团队与应急专家的实时保障体系；术后则需

构建跨区域随访数据库以验证长期疗效。值得关

注的是，技术普惠性面临现实悖论：达芬奇手术系

统等高端设备的购置维护费用，可能使欠发达地区

陷入“技术引进-财政透支”的恶性循环[37]。这提

图 4　Holosight手术机器人三维可视化示意图

Fig. 4　3D visualization schematic of the Holosight surgical robot 

图 5　远程控制的延时示意图

Fig. 5　Schematic diagram of remote control delay
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示政策制定者需建立分级远程手术体系，结合区

域经济水平匹配适宜技术方案。在制度层面，建议

借鉴欧盟医疗器械法规(Medical Device Regulations，

MDR)的适应性修改原则，构建包含以下要素的监

管框架：(1)建立远程手术机构认证标准；(2)制定

网络延迟阈值等关键性能指标；(3)完善医疗责任

保险制度。唯有通过技术革新、伦理审查与制度设

计的协同演进，方能实现远程外科“技术可行性”

向“临床可及性”的实质性跨越。

3　远程外科手术在军事医学或灾害医学中

的应用

随着作战规模、武器种类及医疗救治能力的

变化，战伤流行病学较以往发生显著变化。爆震

伤已经成为现代战争的主要致伤机制，常常导致

批量高能量损伤伤员。Fogel 等[38]研究了来自俄乌

战争中 Chaim Sheba 医学中心(三级创伤中心)2023

年至 2024 年 190 例战场伤员伤情分析，弹片冲击

伤是主要的致伤机制，其中四肢损伤最常见，占

61.4%。入院 24 h 内，46.3% 的患者需要进行外科

手术，骨科手术占 71.6%。在调研中，即使该三级

创伤中心与加沙地区距离十分接近，平均后送时

间为 69 min，但医疗救治行动及伤员后送常受到无

人机区域封锁战术、炮火和持续作战行动等因素

影响，严重限制伤员尽快获得确定性救治的机会。

但快速后送的假设目前无法适用于所有的现代冲

突地区。因此在复杂战创伤背景下，目前多数前

沿救治场所仍然无装备、无设备、无场地进行有

效的准确性手术治疗，其野战医院的主要处置方

式多以包扎、固定、转运及创伤性截肢等，手术

创伤大，伤员生理心理损伤严重，导致伤后 PTSD

(Post-Traumatic Stress Disorder)的发生率极高。

因此，在军事作战环境或地质自然灾害的背

景 下 ， 出 现 大 规 模 伤 亡 事 件 (MASCAL， mass 

casualty)应快速响应[39]，但在该条件下，常导致医

疗资源挤兑和专家短缺，前沿救治场所亟需高级

别救治体系的建立，如何将确定性手术技术及高

质量医疗救治团队的技术输送至前沿一线救治单

元，具有重要的军事或急诊救治的意义[40]。军事

外科医师需处理爆炸伤或其余复杂手术，前线医

疗设备的短缺，医疗人员团队配置不足，传统培

训可能不足，目前常无法开展确定性或精细化手

术，通过部署远程医学，将远程医疗手术机器人

系统及附属设备集装化、便携化设计配属至前沿，

通过卫星或秘密专网的建立，搭建远程救治平台，

获取本土专家指导，优化伤员分诊和手术优先级

决 策 ， 确 保 紧 急 手 术 的 标 准 化 操 作[41-43]。 在

Stark[43]等的报道中，头戴式显示器(head-mounted 

display，HMD)已被用于为军事前线战斗医务人员

提供远程外科支持，效果满意。这样的救治体系

可打破传统的前接后送模式，不仅可引起战创伤

快速响应和救治，通过远程手术缩短“黄金救治

时间”，借助远程监控和指导扩大有限资源的覆盖

范围，减少伤员或灾区患者转运风险，保障战地

医疗服务的连续性[44-45]，还可共同构建军民融合救

援体系，据 Muller 研究表明[46]，远程医疗在灾害

场景救治的救治效果确切，且能缓解人力资源压

力，将极大限度的提升整体医疗救治水平。

本课题组基于前期积累的远程外科手术操作

经验，针对应急医疗场景的特殊需求，成功研制

智能化方舱远程手术集成平台。该系统创新性构

建多链路聚合网络通讯，通过异构网络集成技术

实现方舱内医学影像设备、生命监护仪及机器人

控制终端的全要素互联，攻克了野战环境下多源

数据实时同步的技术瓶颈。在近日开展的验证性

手术中，系统成功完成跨 2 652 km 的股骨颈骨折

闭合复位内固定术，实测端到端通信延迟稳定于

85 ms(符合 ISO 13482 医疗机器人实时控制标准)，

核心数据包传输零丢失率验证了系统的可靠性。

此项突破标志着远程外科技术从固定医疗机构向

移动救治单元的重大延伸。通过构建“智能方舱-

区域中心”的立体化救治网络，显著提升了复杂

战伤“黄金救治期”的时效性，为未来构建模块

化前沿手术站点提供了关键技术支撑，展现出良

好的卫勤保障适用性。

4　远程外科手术未来发展方向

远程外科手术目前在各学科的应用取得了良

好的临床疗效，结合通讯技术、人工智能等多领

域的快速发展，远程外科手术可在未来以下 3 个方

面进一步发展和完善，为构建整体医疗做出更全

面的准备。

4.1　构建标准化应用体系

目前远程外科手术在国内外处于“百花齐放”

的局面，如何进行规划化发展，则需要以标准化

体系为根基，目前考虑标准化制定需涵盖通讯技

术架构、标准化操作流程及应急管理三大维度。

在网络融合架构方面，在目前公共网络(5G/5G+)
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或聚合网关的基础上，可依靠低轨道卫星集群或

5G 网络超低时延切片技术，构建远程医疗专网，

全面推动卫星通信、5G 专网的建设[47-48]，建立网

络冗余机制，将端到端时延稳定压缩至 100 ms 内。

本课题组在前期研发中，在多链路聚合算法中，

建立感知医疗内容的广域路径传输算法，通过提

供差异化的 QoS(Quality of Service)保障，优先保障

远程手术等高优先级数据的传输，可提高极端环

境下最优通讯链路，提高远程外科手术的稳定性、

精确性和安全性。在标准化手术操作流程方面，

首先应在远程手术中心和远程手术室的建立上形

成流程化配置，在整体手术流程和操作细节上形

成指南共识，便于技术的推广，且符合医学法规

及伦理审批。未来可结合目前人工智能(artificial 

intelligence，AI)技术深度赋能，开发多模态 AI 辅

助系统[49-50]，可整合患者术前影像(如 CT 或 MRI 的

智能分割)，术中实时导航(基于 augmented reality，

AR 的血管定位)及术后预后风险或并发症的预测模

型构建，进行诊疗全流程融合。在军事医学或灾

害医学方面的建立，远程外科手术体系构建为

“平展结合”双模型系统，日常训练可采用虚拟仿

真平台进行模拟手术操作训练，在军事背景或重

大灾害条件下，启动应急协议，将远程手术机器

人设备投放至救援前线，通过卫星专网技术加持，

形成远程外科手术的应急救治体系，便于及时快

速地将确定性手术技术应用到救治一线。

4.2　抗干扰通信技术和模块化机器人技术优化

远程外科技术的核心在于通信技术和手术机

器人，因此如何保障未来通信技术安全和模块化、

便携化手术机器人的开发至关重要。可增加研发

抗干扰通讯设备，避免医疗数据泄露或指令传输

过程中发生入侵，保障医疗操作安全。可构建去

中心化的网络建设，基于区块链的分布式通讯可

增强数据的安全性，节点故障时进行自动重构拓

扑[51]。量子通信技术的发展对未来远程医学的信

息传输可提供有效保障，其以量子密匙分发为基

础的量子保密通信成为未来保障网络信息安全的

非常有潜力的技术手段，对于远程手术的技术加

密，防止外部干扰具有重要价值应用。目前市面

上的远程手术机器人多为固定于手术间的大型医

疗设备，其抗压、抗损、抗物理或化学等有害冲

击等能力差，在特殊背景下易出现机械障碍。因

此需要开发可拆卸、可组装的模块化手术机器

人[52-53]，以集装箱式进行长距离运输投送，在前线

救治单元展开，满足救治一线。未来远程操作系

统 可 通 过 建 立 触 觉 反 馈 技 术 (Haptic or Tactile 

Feedbacks)，能通过作用力、振动等一系列动作为

使用者再现触感。这一力学刺激可被应用于远程

手术系统中视觉图像辅助创建和控制，以加强对

于机械和设备的远程操控。

4.3　加速技术转化和产业化落地

远程外科手术的技术转化需构建"研发-验证-

应用"全链条体系。(1)建立基于循证医学的多级验

证机制，通过多中心临床试验逐步完善技术成熟

度，同步推动国际标准迭代，形成涵盖通信时延(≤
100 ms)、操作精度(＜0.5 mm)的量化指标体系。

(2)深化军民协同转化模式，依托军事医学场景验

证极端环境适应性，通过模块化设计实现技术向

民用转化，如将抗干扰通信技术应用于灾害救援

机器人系统。(3)在技术产业化的瓶颈阶段的破解

需多维度协同创新。可通过碳纤维复合材料与磁

吸耦合技术降低模块化机器人制造成本，结合动

态带宽分配算法减少卫星通信资源消耗；建立跨

国医疗责任险与区块链存证体系，化解跨境手术

法律风险。构建“政产学研医”联合体，通过

“机器人即服务”(Robotics as a Service，，RaaS)模式

降低基层应用门槛，数据显示该模式可使县级医

院远程手术年开展量提升 3 ~ 5 倍，加速实现技术

普惠。

尽管面临技术、伦理和资金等多重挑战，但

随着卫星网络、智能机器人和应急医疗体系的完

善，通过多学科协作、政策创新与技术迭代，远

程外科手术将成为战时救治、灾难响应和医疗均

质化的重要支撑，有望实现“外科无国界”愿

景[54-56]，重新定义医疗服务边界。
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