
腹部外科 2026 年 10 月第 39 卷第 5 期　J Abdominal Surg，Oct. 2026，Vol. 39，No. 5

5G远程机器人在胆管癌治疗中的探索
与应用前景
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［摘要］　胆管癌，尤其是肝门部胆管癌，手术复杂，对专家资源依赖性强。5G远程机器人手术凭

借低延时、高可靠的网络连接，使远端专家能够实施或指导精细操作，有望缓解医疗资源分布不均的

问题。本文系统阐述了该技术的系统架构［主控端、网络传输层（5G网络）、从控端］、在胆管癌术前规

划与远程操作中的具体应用及优势，并重点分析了当前面临的核心挑战，包括网络传输稳定性、力反

馈情况、安全应急机制及法律法规等非技术壁垒。在此基础上，文章指出，融合人工智能、触觉互联网

及专用化机器人将是未来的重要发展方向。现阶段该技术仍处于探索期，若要迈向常规临床应用，还

需在技术可靠性、临床安全性及综合生态建设上取得进一步突破。
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［Abstract］ Cholangiocarcinoma， especially hilar cholangiocarcinoma， is a highly complex 
surgical disease that depends heavily on expert resources.  Owing to its low latency and highly reliable 
network connectivity， 5G-enabled telerobotic surgery allows remote experts to perform or guide delicate 
procedures and may help alleviate the uneven distribution of medical resources.  his article breaks down 
the system setup of this tech （main control unit， network layer， and slave control unit）， how it's used 
and helpful for planning surgeries and remote operations for bile duct cancer， and highlights the main 
challenges right now， like network stability， force feedback， emergency safety setups， and non-technical 
hurdles like regulations.  On this basis， the article points out that the integration of artificial intelligence， 
the tactile internet， and specialized robotic systems will be important future directions.  At present， this 
technology remains in the exploratory stage.  To move toward routine clinical application， further 
breakthroughs are still needed in technical reliability， clinical safety， and the development of a 
comprehensive supporting ecosystem.
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胆管癌发病率呈逐年上升趋势。由于胆管解剖位置深

在，毗邻重要血管（门静脉、肝动脉）且早期症状隐匿，多数病

人确诊时已属晚期［1］。目前，手术切除仍是可能治愈胆管癌

的唯一方式。尤其是肝门部胆管癌，其手术通常需要行联合

肝叶切除的根治性手术，涉及肝门部骨骼化清扫、胆管成型、

甚至血管重建，被视为肝胆外科领域最复杂、技术门槛最高

的手术之一［2-4］。此类手术的成功极度依赖外科医生对复杂

解剖的理解、精湛的双手操作技巧（包括缝合、打结等精细动

作）和丰富的临床决策经验。目前国内能常规开展该类复杂

手术的医疗资源主要集中在区域中心城市的大型三甲医院，

不同地区的技术可及性仍存在一定差异，部分病人可能因诊

疗路径衔接不畅，错过获得根治性手术的最佳时机。如何将

顶尖外科专家的技术“输送”到医疗资源匮乏地区，成为一个

亟待解决的全球性医疗难题。21世纪初，以达芬奇手术机器

人为代表的机器人辅助手术系统开启了微创外科的新纪

元［5］。在肝胆外科领域，机器人系统已被广泛应用于肝切

除、胰十二指肠切除等复杂手术，并显示出在胆管癌手术，特

别是胆肠吻合等精细重建步骤中的潜在优势［6-7］。然而，传

统的机器人手术仍然是“本地化”的，主刀医生必须与病人处

于同一手术室内［8］。远程手术的概念则旨在打破空间的桎

梏。5G 技术的出现，使得稳定、安全、高效的远程机器人手

术从概念验证走向规模化临床实践成为可能。然而，目前该

技术仍处于探索和初步应用阶段，其安全性、有效性和常规

化应用仍面临诸多挑战，尤其是在肝门部胆管癌这类高风险

手术中，如何确保病人安全是核心问题。本综述将聚焦于

5G 远程机器人手术这一前沿交叉领域，系统梳理其在胆管

癌这一特定高难度手术中的应用基础、系统构成、当前实践、

核心挑战与未来方向，并重点探讨其在保障病人安全方面的

策略与局限。

一、5G远程机器人手术系统的分类

参考日本《远程外科临床实践指南 2022版》［9］和刘荣团

队的《远程手术的分级》［10］，远程机器人手术系统可划分为四

类操作模式（图 1）：（1）远程手术指导［11-13］；（2）远程手术监

督［14］；（3）远程手术操作［15］；（4）智能化远程手术［16-17］。

二、5G远程机器人手术系统的核心技术架构

参考《5G 远程控制机器人辅助结直肠癌手术中国专家

共识（2025 版）》［18］和《远程机器人手术操作指南（2025

版）》［19］的规范定义，一个完整的 5G远程机器人手术系统是

一个复杂的信息物理系统，其系统核心构成［20-21］（图 2）为：主

控端（控制中心）、网络传输层（5G 网络）、从控端（手术

现场）。

（一）主控端（控制中心）

主控端是外科医生的“驾驶舱”，是手术决策和指令发出

的源头［22］。其核心组件包括以下 4个方面。（1）主操作台：医

生在此操控主控制器，其手部动作被高精度传感器实时捕捉

并数字化；系统通过运动缩放（将大幅动作转为微米级操作）

与震颤过滤技术，极大提升操作稳定性，这对于胆管癌手术

中精细的血管剥离与胆管吻合至关重要。（2）三维高清视觉

系统：通过双目内窥镜为医生提供手术区域的实时、立体、高

清视野；出色的深度感知能力，能清晰呈现胆管、血管与肿瘤

的解剖层次，是完成高难度精准解剖的基础。（3）力反馈系统

（发展中的关键技术）：此系统旨在让医生在操作时能“感知”

到组织的触感与力度，理想的力反馈有助于在胆管癌手术中

判断组织性质与控制缝合张力。目前该技术已有实验室原

图1　远程机器人手术系统分类

图2　5G远程机器人手术系统核心构架
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型产品，但实现高保真、低延迟且符合临床安全标准的商业

化落地应用，仍存在不少待突破的技术难点。（4）5G 通信与

集成界面：基于 5G网络，通过客户终端设备（CPE）或专线，

实现指令与视频数据的高速、低延时传输。用户界面还集成

了病人生命体征与术前影像，为医生决策提供全方位信息

支持。

（二）网络传输层（5G网络）

网络层是连接专家与病人的“生命线”，其性能直接决定

手术的成败［23-26］。为满足远程手术的苛刻要求，5G网络需要

部署以下关键技术：（1）5G 独立组网（SA）网络：作为 5G-
uRLLC能力的基础，SA架构提供端到端的独立 5G路径，从

根本上缩短并确定数据传输路径，为手术指令建立专属低时

延通道。（2）网络切片技术：在公共5G网络中虚拟出一条逻辑

隔离的“专属通道”，为远程手术业务预留带宽与时延资源；即

使在同一基站下其他业务流量激增，也能绝对保障手术数据

流的优先级与稳定性。（3）移动边缘计算：将计算能力下沉至

网络边缘（如医院侧机房），实现手术视频流与控制指令的就

近处理与快速交换，有效减少数据往返核心网的时延。

参考《5G 远程控制机器人辅助肝胆胰外科手术中国专

家共识（2025版）》［6］等相关规范，为确保远程手术安全，网络

性能需达到特定技术指标。对于胆管癌手术，尤其是肝门部

胆管癌根治术等高难度操作，通常要求端到端网络时延稳定

在 100～200 ms以内，理想情况下应低于 150 ms；上行/下行

带宽需保障在 50～100 Mbps以上，以确保多路高清视频（包

括 3D手术视野、生命监护影像等）的稳定流畅传输；网络可

靠性（可用性）要求达到 99. 99%以上，并需具备冗余链路自

动切换机制以应对突发中断。这些指标是远程手术得以安

全开展的技术底线，也是当前临床探索中重点验证和保障的

内容。

（三）从控端（手术现场）

从控端是指令的最终执行者，是直接作用于病人的物理

实体［9］。（1）副操作台：核心功能是接收并执行主控端的数字

指令，驱动病人体内的机械臂与手术器械完成精准动作；针

对胆管癌手术，需配备专用显微器械，以满足精细的胆管解

剖与吻合要求。（2）高清内窥镜系统：通常采用双路 3D内窥

镜，为主控端提供实时、立体的腹腔内视野；其成像质量需能

清晰显示胆管黏膜的细微变化与血管走行，是完成高精度手

术的视觉基础。（3）生命监护与辅助设备：实时监测病人心

电、血压、血氧等关键生命体征，并与主机器人系统联动，构

成一体化的手术安全监控网络。（4）本地备份团队：这是确保

手术安全的核心冗余设计；团队负责术前准备与术中辅助，

并在网络异常等紧急情况下，具备立即中止远程模式并接管

手术的能力，是病人安全的最终保障。

三、远程模式下胆管癌手术的决策与规划

胆管癌（尤其是肝门部胆管癌）的手术治疗被视为一项

极其复杂的外科挑战［2］。手术时机的确定远非一个简单的

时间点，而是一个基于多维度评估的动态决策过程，其核心

目标是在“肿瘤根治性切除”与“病人安全耐受”之间取得最

佳平衡［27-28］。

（一）基于远程影像数据的精准评估

病人侧医疗机构将病人的薄层CT、MRI或磁共振胰胆

管成像（MRCP）等原始 DICOM 影像数据通过安全网络传

输至主控端。主控端专家利用三维重建软件，远程进行下列

关键评估。（1）解剖学可切除性分析：精确计算剩余肝脏体积

（future liver remnant，FLR），评估门静脉、肝动脉的受侵情况

与重建可行性，明确胆管癌的Bismuth-Corlette分型及R0切

除可能。（2）虚拟手术规划：基于三维模型，预先规划肝切除

平面、胆管切缘、淋巴结清扫范围以及可能的血管重建方案。

这为远程手术提供了精确的“路线图”。

（二）术前状态的远程协同优化

远程专家可依托信息化平台，指导病人侧医疗团队完

成系统性的术前优化。（1）肝功能储备与营养评估指导：远

程分析病人的肝功能分级（如 Child-Pugh 评分）、吲哚菁绿

清除试验（如有条件）及营养风险筛查 2002（NRS-2002）等
数据，指导精准的营养支持方案与肝功能优化策略。（2）胆

道引流策略制定：基于三维重建模型，指导选择性引流

FLR 侧的目标胆管，并设定个体化的目标胆红素水平，以

优化肝功能。（3）门静脉栓塞的远程决策与会诊：当评估发

现 FLR 不足时，远程专家可指导制定门静脉栓塞的方案

（如栓塞范围、路径），并与本地介入科团队进行远程多学科

讨论［29］。（4）全身状况管理：通过共享电子病历，指导对高

血压、糖尿病等合并症的围术期精细化管理，并明确手术时

机选择的综合标准。通过上述系统性远程协同，专家得以

在术前与基层团队共同完成全面的“虚拟备战”，将病人调

整至最佳手术状态［30］。

四、5G 远程机器人在胆管癌手术中的具体应用场景与

优势

（一）术前远程精准规划与方案指导

专家可远程完成基于三维重建的个体化手术方案制定，

并通过视频会议与病人侧医疗团队深入讨论，明确手术步

骤、风险预案及分工。这提升了病人侧医疗机构对于复杂胆

管癌手术的认识和准备水平，已有远程指导机器人辅助肝胆

胰手术的案例报道证实了其可行性［6-7，22］。

（二）突破地理空间限制，实现诊疗资源跨机构共享

5G 远程机器人手术的核心临床价值之一，在于依托低

延迟的通信网络与机器人系统，不同医疗机构的术者可跨空

间协同完成手术关键步骤操作，甚至全流程配合完成复杂手

术［31-32］。该模式可减少病人跨区域长途就诊的奔波负担，降

低因长距离转诊、等待床位导致的肿瘤进展风险［33］。从临床

技术推广层面看，这一模式为复杂肝胆胰外科手术的规范

化、均质化落地，提供了新的技术路径。

（三）提升手术精度与稳定性，克服人为局限

在本地机器人手术中，其优势已得到证实［34-35］。在远程

模式下，这些优势得以保留：（1）视野优势，放大的 3D高清视

野使肝门区的复杂解剖结构更清晰，有助于辨识胆管与血管

的变异；（2）操作优势，机械臂的颤抖过滤和运动缩放功能，

·· 409



腹部外科 2026 年 10 月第 39 卷第 5 期　J Abdominal Surg，Oct. 2026，Vol. 39，No. 5

使得在毫米级的胆管上进行缝合、打结等操作更为稳定，有

助于降低术后胆漏风险；（3）人体工学，医生可以坐在控制台

前操作，有助于长时间保持注意力。

（四）赋能复杂术式与术中决策

（1）精准肝门解剖与血管重建：机器人器械的灵活性和

精准性，结合专家经验，有利于在狭小空间内完成精细解剖；

当需血管重建时，机器人的精细操作能提升缝合质效［35］；5G
远程技术使得专家可远程指导或直接操作完成此类高难度

步骤。（2）实时术中远程教学与会诊［8-9］：高带宽允许实时传

输多路高清视频流；专家可远程指导不同地方的医生，或与

病人端医生实时讨论，形成“远程操作+实时会诊”的新

模式。

（五）关于在急重症中应用的思考

关于将 5G 远程机器人用于急性梗阻性化脓性胆管炎

（acute obstructive suppurative cholangitis，AOSC）的紧急引

流，目前仍处于概念探索阶段。AOSC起病急、进展快，治疗

关键是迅速解除胆道梗阻、控制感染。现阶段，超声或 CT
引导下经皮经肝穿刺胆道引流术（percutaneous transhepatic 
cholangial drainage，PTCD）或内镜下鼻胆管引流术因其操作

相对简便、快捷，设备普及率高，仍是此类急症的首选治疗方

式［36］。远程机器人手术用于AOSC引流，理论上可解决偏远

地区诊疗水平不足的困境，但面临诸多现实挑战。（1）时效

性：远程手术需提前部署设备、建立网络、调配团队，准备时

间远超 PTCD/内镜下鼻胆管引流术，可能延误抢救时机。

（2）技术复杂性：在病人全身炎症反应重、血流动力学不稳定

的情况下，远程操作的精准度和安全性面临更大考验。（3）成

本效益：高昂的设备和通信成本与急诊处理的普惠性要求存

在矛盾。因此，现阶段远程机器人技术在胆道急症中的应

用，应优先考虑在非脓毒症期的复杂性胆道梗阻或作为

PTCD失败后的备选方案进行探索性研究［37］。未来，随着设

备小型化、部署便捷化及网络全覆盖的实现，其在急重症中

的应用潜力或可进一步释放。

五、当前面临的核心挑战与应对策略（以胆管癌手术为

中心）

尽管 5G 远程机器人手术前景广阔，但在迈向大规模常

规临床应用前，仍需克服一系列严峻挑战。

（一）网络传输的绝对稳定性与安全性

此是制约当前远程手术发展的核心瓶颈。（1）延迟与抖

动［38］：实际端到端延迟是多个环节的累加；对于肝门部胆管

癌手术，任何不可预测的网络抖动都可能导致操作失误，必

须通过SA组网、网络切片、边缘计算及冗余链路等技术，确

保延迟稳定在安全阈值内（如<150 ms）。（2）可靠性：需通过

“双链路热备”、无缝切换等技术，构筑高可靠的通信防线，接

近“零容错”要求。（3）网络安全［38］：必须防御黑客攻击导致的

数据窃取、指令篡改或服务中断，需建立医院级的安全防护

体系和数据加密传输协议。

（二）术中紧急意外情况的安全处理机制

针对肝门部胆管癌手术风险高、易出血等特点，必须建

立完备的应急预案。（1）网络异常预案：系统需具备实时网络

状态监控与预警功能，一旦延迟超标或链路中断，应自动触

发视觉和听觉警报。病人端必须配备具备同等手术能力的

本地备份团队，能够立即中止远程模式，接管手术。远程专

家端应能通过备用通信渠道（如电话）进行语音指导。（2）术

中突发大出血等危急情况处理：在远程手术开始前，必须制

定详尽的出血控制预案。本地团队需熟练掌握压迫、钳夹等

初步止血技术。当发生难以远程控制的大出血时，远程专家

应果断指令本地团队立即接管，并转为开放手术止血。定期

进行应急演练至关重要。

（三）技术与设备本身的局限性

（1）力反馈缺失：如前所述，当前主流的远程手术系统普

遍缺乏有效的力反馈［39］，医生仅凭视觉信息进行判断，如同

“隔着手套绣花”，与开放手术可直接感知组织张力和质地、

甚至本地机器人手术可能存在的部分力觉提示相比，增加了

在胆管癌精细吻合中判断缝合松紧度的难度，可能潜在地影

响吻合口愈合质量；这不仅是技术差距，更是临床安全需要

攻克的关键瓶颈。（2）设备兼容性与集成度：目前远程手术系

统多为不同厂商的设备（机器人、通讯设备、影像设备）集成

而成，存在兼容性问题和接口标准不统一的挑战；打造高度

一体化、即插即用的专用远程手术平台是未来的方向。

（四）非技术类挑战

（1）法律法规与责任界定［40］：远程手术跨越了行政区域，

一旦发生医疗纠纷，责任如何界定？是远程专家的责任，还

是病人端医院的责任？通信运营商是否需承担连带责任？

目前全球范围内缺乏完善的法律法规来规范和界定远程手

术中的各方权责。（2）伦理与知情同意［41-42］：病人是否充分理

解并接受远程手术可能存在的特殊风险（如网络中断）？知

情同意过程需要更加细致和全面。（3）经济成本与支付体系：

一套 5G远程机器人系统成本高昂，且涉及持续的通信和维

护费用［43］。如此高昂的成本如何回收？远程手术服务是否

被纳入医保报销范围？这需要建立新的商业模式和支付体

系来支撑其可持续发展。（4）医生培训与准入：远程手术对主

刀医生提出了新的技能要求，不仅需要精湛的外科技艺，还

需要熟悉远程系统的操作和网络异常的处理，需要建立专门

的培训和资格认证体系。

六、未来在胆管癌治疗领域的发展方向

挑战意味着机遇。结合我国西部地区的医疗布局特点，

5G 远程机器人手术的推广可考虑分阶段实施：（1）初期，建

立“省级核心医院-地市枢纽医院”的远程手术协作网，针对

肝门部胆管癌等复杂手术，开展远程指导、关键步骤远程操

作等高价值应用；（2）中期，探索基于区域医疗中心的“集中

控制、多端执行”模式，提升优质医疗资源的辐射效率；（3）远

期，通过人工智能（artificial intelligence，AI）辅助和系统自动

化降低对远端专家持续操作的依赖，使技术更易向县级医院

渗透；同时，需配套建立适应西部地区特点的远程手术培训

体系、成本分摊机制及应急保障预案。5G 远程机器人手术

的未来发展将围绕以下几个方向展开。
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（一）AI的深度融合：从辅助到协同

AI将在多个层面赋能远程手术［44-46］，AI与 5G远程机器

人手术的深度融合，正推动手术模式从“远程人工操作”向

“远程智能协同”演进［47-48］。其核心赋能体现在：（1）智能术

前规划与决策支持。深度学习算法可自动分割CT/MRI影
像中的肝脏、肿瘤、血管及胆管结构，快速生成高精度三维模

型，并自动计算最佳切除平面、FLR，甚至预测术后并发症风

险，为远程专家提供量化决策依据［49］。（2）术中实时导航与增

强现实。借助增强现实技术，可将术前规划虚拟模型（如肿

瘤边界、重要脉管）实时、精准地叠加于术野视频流中，为远

程操作者提供“透视”视野，尤其在肝门部复杂解剖中提升解

剖精度与安全性［50］。（3）基于计算机视觉的术中预警与质

控［51］。AI 可实时分析手术视频流，自动识别关键解剖结构

（如肝动脉、胆管切缘）和手术动作（如缝合、打结），在器械接

近危险区域时发出预警，并可对关键步骤（如吻合口质量）进

行初步评估，实现术中实时质量监控。（4）延迟补偿。高级

AI 算法可以预测医生的操作意图，并对因网络延迟造成的

视频流进行智能预测和补偿，创造出一种“零延迟”的视觉体

验。（5）迈向半自主/自主手术操作。在特定标准化、重复性

高的步骤（如预定平面的组织离断、简单缝合），经过海量专

家手术数据训练的 AI模型，可在医生监督下执行部分自动

化操作，或提供“驾驶辅助”般的运动补偿建议，以部分抵消

网络延迟的影响，并减轻远程医生的操作疲劳。这代表了远

程外科从“远程控制”向“远程监督智能体执行”的远期发展

方向。

（二）触觉互联网与新一代通信技术

6G技术的研究已拉开序幕，其核心愿景之一便是“触觉

互联网”，旨在实现包括触觉、视觉、听觉在内的多模态信息

的实时同步传输［52］。届时，力反馈的难题将有望得到根本性

解决，医生将能获得近乎真实的“临场感”。同时，6G将提供

更高的可靠性、更广泛的覆盖和更集成的通信-感知-计算能

力，为远程手术提供更坚实的基础。

（三）手术机器人的专用化与微型化

未来的手术机器人将针对胆道外科开发专用器械（如超

细腕部器械、专用胆道缝合器械）和智能软件模块。更小型

化、柔性化的单孔或自然腔道手术机器人系统也将被开

发［53-55］，进一步减少创伤，并适应更复杂解剖路径下的胆管

癌手术。

（四）标准化体系与生态建设

推动建立远程手术设备接口、通信协议、数据安全、临床

操作规范和伦理法律框架的全球或国家级统一标准，是促进

行业健康、互信发展的关键［56］。这需要医疗机构、设备厂商、

通信运营商、保险支付方和卫生监管部门共同构建一个成熟

的远程手术生态系统。

（五）从远程手术到远程介入

未来的应用将不局限于外科手术［29，45］。通过结合血管

介入机器人，专家可以远程为肝门部胆管癌病人进行术前门

静脉栓塞，或为晚期病人进行肝动脉灌注化疗，极大地扩展

了远程精准治疗的范畴。

七、结语

5G远程机器人手术是外科医学与信息通信技术融合的

前沿探索，它正为胆管癌这一复杂外科疾病的治疗格局带来

新的变量。通过尝试将专家的技术能力跨地域投送，它为解

决医疗资源分布不均的难题提供了新的思路。当前，这项技

术仍处于发展的早期阶段，其在胆管癌手术中的应用更是以

探索和示范为主，面临着网络稳定性、安全性、力反馈缺失以

及法规伦理等多重挑战。特别是对于肝门部胆管癌这类高

风险手术，确保病人安全是任何技术应用不可逾越的前提。

未来，随着 5G/6G 网络的演进、AI技术的赋能、专科化机器

人的发展以及相关标准的完善，远程手术有望从当前的初步

探索，逐步走向更成熟、更安全的应用。然而，其最终能否成

为胆管癌的常规治疗选项，仍取决于能否在技术可靠性、临

床安全性和卫生经济学效益上取得实质性突破。

总之，5G远程机器人手术在胆管癌治疗中的应用，是技

术驱动下医疗资源再分配的有益探索。然而，其发展绝非单

纯的技术迭代，而是涉及技术可靠性、临床安全性、经济可行

性、法规完备性及伦理可接受性的复杂系统工程。尤其在西

部等医疗资源分布不均的地区，其推广必须与区域性医疗中

心建设、本土化人才培养和可持续的运营模式创新相结合。

未来，唯有在稳健解决核心挑战的基础上，进行审慎的临床

验证与渐进式的模式探索，方能使这项前沿技术真正服务于

提升胆管癌整体诊治水平的根本目标，而非停留在概念演示

层面。
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