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[摘要] 手术机器人具有优秀的可操作性与稳定性，机器人辅助手术（RAS）使得外科手术更加精细化、微创化，

是外科领域的“第三次技术革命”。近年来人工智能技术发展迅猛，其在RAS中的应用是一大热点，有望进一步

提升RAS的效率与安全性。本文综述了人工智能在RAS中的应用现状，系统分析了主流手术机器人系统及AI模

型在术中决策辅助、解剖结构识别、手术技能评估、自主式手术中的重要作用。人工智能赋能RAS仍面临诸多挑

战，包括手术机器人系统的稳定性和性能的进一步提升、侵权责任认定等。随着跨

学科合作的深入、数据安全的保障及伦理框架的完善，人工智能与外科医生的协同

合作将成为推动外科手术迈向数智化新时代的关键力量。
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[Abstract] Surgical robots have excellent operability and stability. Robot-assisted surgery (RAS) enhances the precision 

and minimally invasive nature of surgical procedures, which is the “third technological revolution” in surgery. In recent 

years, artificial intelligence (AI) technology has developed rapidly, and its application in robotic surgery is a hot topic, 

which is expected to enhance the efficiency and safety of RAS. This article summarizes the current application status of 

AI in robot-assisted surgery and systematically analyzes the important roles of predominant surgical robot systems and AI 

models in intraoperative decision support, anatomical structure identification, surgical skill evaluation, and autonomous 

surgery. Enhancing robot-assisted surgery with AI still faces numerous challenges, such as the need for improved stability 

and performance of surgical robotic systems, and deter‐

mination of infringement liability. As interdisciplinary 

cooperation intensifies, data security is ensured, and ethi‐

cal frameworks are enhanced, the partnership between 

AI and surgeons will become a pivotal force in promo-

ting surgical practices into a new era of digitization.
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从开放手术到腔镜手术，外科向微创化加速

发展。机器人辅助手术 （robot-assisted surgery，

RAS）被誉为外科学领域的“第三次技术革命”[1]，

是现代外科学发展的重要里程碑，进一步革新了

微创外科。相较于传统手术，RAS 结合了精密机

械与先进算法，为医生提供更精准的操作，实现

更小的创伤及更短的恢复时间。RAS 在普外科、

神经外科、泌尿外科、骨科、妇科等得到了广泛

的应用[2-3]。

人工智能（artificial intelligence，AI）是对人

类智能的编程模拟，通过模仿人类的行为，如学

习、推理和感知，能够作出自己的决定并以更高

的效率和更少的错误执行预期任务的程序[4]。AI

作为核心驱动技术，通过数据分析、深度学习和

实时反馈，使手术机器人更加智能化和高效化[5]。

当前AI驱动的RAS系统包含各种功能，包括图像

的识别与分割、识别器械与解剖结构、通过运动

控制和路径规划优化手术器械运动等，从而实现

更流畅、更精确的手术[6]。本文对 AI在 RAS 中应

用的现状及挑战进行阐述，并对未来研究作出

展望。

1　  手术机器人

1.1　  腔镜手术机器人

腔镜手术机器人通常由医生控制台、机械臂

和影像系统组成[7-8]。与传统腹腔镜手术相比，腔

镜手术机器人解决了传统腹腔镜手术手眼不协调

的问题，能够有效减轻医师的操作疲劳并滤除手

部震颤[9]。腹腔手术机器人是目前最成熟、应用最

广泛的一类手术系统。

Intuitive Surgical 公司开发的达芬奇手术系统

是目前全球应用最广泛的腔镜手术机器人。该系

统由高清成像系统、机械臂和控制台组成[10]。达

芬奇手术系统具有高精度操作、低创伤、三维视

觉和震颤滤除功能等多项技术优势[11]。此外，其

腕转手术器械超越了人手的自然极限，使缝合和

打结等操作变得更加便捷自如[12]。

康多手术机器人（KD-SR-01）是一个由开放

式外科医生控制台、三臂RAS车和 3D视频成像系

统组成的主从操作系统。笔者所在研究团队率先

评估了该机器人系统在口腔颌面微创外科手术中

的应用效果，结果显示，与传统内镜手术相比，

康多手术机器人在动物模型中显示出良好的效果，

为国产手术机器人在口腔颌面部手术中的应用奠

定了基础[13]。在此基础之上，笔者团队成功使用

新型机器人（KD-SR-1500）顺利完成了腮腺良性

肿瘤切除 1例，这也是第 1例国产手术机器人实施

的口腔颌面外科手术[1]。术锐的单孔蛇形臂手术机

器人是国内首个获批的内窥镜单孔手术系统，其

独创的蛇形臂技术，能够在狭小的手术空间内实

现多角度、全周向的精细操作，解决了传统单孔

手术中“筷子效应”的难题[14]。

1.2　  经皮穿刺手术机器人

传统经皮穿刺手术中，医生通常使用穿刺针

或导管，在影像引导下经过人体皮肤，直接穿刺

到达病灶进行诊断或治疗[15]。由于影像扫描与穿

刺操作难以同步进行，医生在操作中缺乏实时准

确的术区信息感知，因而技术敏感性强。经皮穿

刺手术机器人整合了计算机技术、影像技术和机

器人技术，能够基于术前影像资料规划运动轨迹，

提高了穿刺的精度和稳定性，显著减少并发症[7,16]。

新加坡 Biobot Surgical 公司的 MonaLisa 机器

人系统可协助医师进行超声引导下的经会阴前列

腺活检，该系统使用超声探头采集前列腺图像并

建立 3D 模型，与术前基于 MRI的前列腺 3D 模型

配准，提高了活检的安全性和精确性。北京大学

口腔医院郭传瑸教授团队[17-18]研究表明，颅底穿刺

机器人通过术前将影像图像导入导航软件进行三

维重建，勾画出病变边界和血管位置，从而指导

穿刺针精准穿刺。该机器人系统已在头颅标本上

展现了良好的精度和稳定性。Won等[19]开发了 CT

引导下主从穿刺机器人，在模拟穿刺试验中显示

针尖到靶心的总体误差为 2 mm。Wang[20]开发了一

种基于呼吸信号监测的机器人辅助穿刺介入手术

导航系统，采用双目相机和编码结构光相机的混

合导航技术，通过深度学习模型实时监测患者的

呼吸状态，减少呼吸运动对手术的影响。

1.3　  血管介入手术机器人

血管介入手术的核心操作流程是在医学影像

的引导下，通过导管、导丝等介入器械按照术前

规划路径在患者血管中到达病灶位置从而进行治

疗[21]。在血管介入手术机器人的辅助下，高辐射

环境对医生健康的损伤得以缓解。同时，医生能

够远程控制导管、导丝进行手术，进而提升操作

精度，保证了更稳定的手术结果[22]。

Sensei X血管介入手术机器人系统融合了三维

导管技术与三维可视化技术，为医生们带来了更
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高的稳定性和精准度[23-24]。CathROB系统在原有的

架构中嵌入了力反馈机制，增设了额外的安全保

障系统[25-26]。Liberty机器人系统将复杂的手术器械

集成到紧凑的设计中，提高了其便利性。

国产血管介入手术机器人同样取得突破。R-

ONE®是我国首个完成多中心临床试验并获批的冠

脉血管介入手术机器人。其具备开放的体系结构，

无缝对接主流介入器械及导管室配套器械，能够

实现精准的导丝、导管和支架输送，主要用于复

杂冠状动脉介入治疗[27]。2024 年第十八届钱江心

血管病会议期间，刘炳辰教授团队使用R-ONE®血

管介入机器人完成1例手术演示。

1.4　  骨科手术机器人

骨科手术机器人是近年来智能医疗领域的重

要突破，通过高精度定位、自动化操作和实时导

航，显著提升了骨科手术（如关节置换、脊柱手

术）的准确性和安全性[28]。

最初在商业应用中崭露头角的是关节骨科手

术机器人，能够完成全膝关节置换、全髋关节置

换等人体关节置换任务[29]。 1992 年， Integrated 

Surgical Systems 公司开发的主动操作型的 Robo-

doc 机器人成功面世，用于辅助关节置换手术[30]。

2012 年，Blue Belt Technologies 公司推出 Navio 

PFS 机器人，该系统摒弃了术前预成像步骤，在

术中通过红外影像技术进行精确定位导航[31]。

近年来，得益于国家政策的引导与扶持，国

产骨科手术机器人呈现蓬勃发展的态势[32]。锟铻®

全骨科手术机器人是一款半主动操作型手术机器

人，能够有效辅助关节替换手术[33]。鸿鹄®骨科手

术机器人是一款髋膝一体的手术机器人，下肢冠

状面对线误差小，股骨旋转对位准确性显著优于

传统手术，术后膝关节屈曲功能恢复更佳[34]。

1.5　  经自然腔道手术 （natural orifice translumenal 

endoscopic surgery，NOTES） 机器人

NOTES指的是通过人体与外界自然相通的腔

道进入腹腔、纵隔、胸腔等进行手术，具有创伤

小、痛苦少、体表无瘢痕、恢复快等优势[7]。

NOTES机器人通常由内窥镜、机械臂、导航系统

和控制台组成。医生通过控制台操作机械臂，将

内窥镜和手术器械经自然腔道送入体内，利用导

航系统精准定位病灶，完成手术操作。但NOTES

机器人存在视野有限、无触觉感知等困难[35]。

2004 年 Kalloo 等[36]完成了经动物胃的腹腔探

查和肝脏活检术，首次公布了 NOTES 实验资料，

并进行了临床验证。Flex®系统是Medrobotics公司

为头颈外科的经口下咽部手术而开发的机器人，

该系统由内窥镜、带有触摸屏及高清显示器的操

作控制台、双手操纵杆构成。Remacle 等[37]使用

Flex®机器人经口进入咽部和下咽部进行手术，是

第一个被美国食品药品监督管理局 （Food and 

Drug Administration，FDA） 批准用于 NOTES 的

机器人。2020 年，Hwang 等[38]提出用于无瘢痕内

窥镜手术的灵活机器人平台K-FLEX，该系统的从

手对主手跟随性能突出，滞后延时小于1 ms。

2　  AI模型

2.1　  深度学习 （deep learning，DL） 模型

DL特指基于深层神经网络模型和方法的机器

学习，特点是通过多层神经网络来模拟人脑的复

杂决策能力。DL通过观察、学习和模仿人类获取

知识的方式，适用于大量数据的处理[39]。DL特别

擅长图像识别，可用于识别解剖结构，预测出血

风险，甚至指导手术器械轨迹。Sheng等[40]开发的

Surgical-DeSAM是一种用于手术器械分割的DL模

型，通过 Swin-DETR 检测器生成自动边界框提

示，以实现手术器械的实时分割。DL同样可用于

实现机械臂的自主运动与策略优化。Gao[41]研究了

DL在机器人机械臂控制中的应用，通过演示学习

对机械臂进行训练，以提高其在静态和动态条件

下的操作性能，结果表明DL能够有效优化机器人

机械臂的控制策略。

卷积神经网络（convolutional neural networks，

CNN）是一类包含卷积计算且具有深度结构的前

馈神经网络，是深度学习的代表算法之一[42]，在

手术机器人中的应用广泛且深入，涵盖了术前规

划、术中导航与实时控制、术后监测等多个环

节[39]。实时控制方面，基于 CNN 的手术机器人控

制系统能够通过视觉层和关节状态的特征提取，

实现精准控制。学者们[43-44]设计了一种基于 CNN

的手术机器人控制系统，通过持镜臂的视觉反馈

和传感器数据，实现了对手术机器人的精准控制，

结果显示该系统与期望规划值基本一致，拟合度

达到100%。

2.2　  强化学习模型

强化学习指的是无需预先定义的模型，而是

通过让机器人在与环境交互中学习，从而能够处

理复杂的手术任务和环境。机器人根据当前手术

•• 649



国际口腔医学杂志 International Journal of Stomatology 2026-09 53（5）

状态（如患者解剖结构、手术器械位置等）作为

输入，通过强化学习算法计算出最佳的动作，并

根据手术结果获得奖励或惩罚信号，从而不断调

整和优化自身行为[45]。

Thananjeyan 等[46]开发了一个有限元模型来模

拟组织的变形和切割，并使用信任区域策略优化

训练机器人学习最佳的张力控制策略。机器人通

过稀疏奖励学习，最终切割误差相比非张力基线

提高了 43.3%。Keller等[47]在以光学相干断层扫描

图像作为观察的眼科手术中训练一个智能体来控

制针的深度以达到目标位置，机器人在无穿孔百

分比深度方面达到了84.75%±4.91%。

尽管强化学习模型在手术机器人中展现出显

著的性能，但目前仍面临数据效率低、训练成本

高和缺乏安全保证等挑战。未来的研究需要进一

步优化 DRL算法，提高其在手术场景中的适用性

和可靠性，并开展临床试验以验证其有效性和安

全性。

3　  AI在RAS中的应用

3.1　  辅助术中决策

术区是一个数据丰富的环境，AI技术能够实

时处理手术过程中的视频图像数据，帮助机器人

更准确地识别手术区域和目标组织。通过 DL 算

法，机器人能够实时导航至目标位置，避开关键

组织和血管，确保手术路径的安全性[43,48]。结合新

兴的数字化技术，例如混合现实等，有望进一步

提升手术机器人的精确性，具有广阔的应用

前景[49]。

Pangal等[50]研究了专家级外科医生和 DL模型

SOCALNet在仅使用手术视频的第 1分钟时，对微

创手术中大出血结局（能否成功止血）和失血量

的预测能力。研究使用了包含 147 个视频的 SO‐

CAL数据集，结果显示专家的预测准确率为 69%，

而 SOCALNet 的准确率达到了 85%。且在预测失

血量方面，SOCALNet的表现优于专家。Vermeu‐

len等[51]利用一种Sturgeon的DL模型，通过纳米孔

测序技术在手术过程中快速对中枢神经系统肿瘤

进行分子亚分类，可有效协助神经外科手术决策，

并预防神经系统并发症。

3.2　  手术技能评估

传统的手术技能评估主要依赖于专家主观观

察，存在评估标准不统一、效率低下等局限。近

年来，AI迅猛发展为手术技能评估带来了革命性

变革。Yang等[52]通过收集和分析 RAS直肠固定术

的手术视频，开发了一种基于DL用于检测和跟踪

的手术工具，研究发现AI算法测量的工具运动与

专家对手术效率和双手法熟练度的评分呈显著正

相关（r=0.48）。Khalid 等[53]利用 DL 模型对 103 段

手术视频进行分析，能够准确识别手术动作并评

估手术技能水平。Goodman 等[54]开发了一种基于

多任务机器学习技术的AI模型，能够实时分析开

放手术视频中的手术行为，并通过大规模地标注

视频数据集进行训练，以提高手术技能评估的客

观性和效率。Cao等[55]提出的 AI-Endo系统用于内

镜下黏膜切除术的智能手术工作流识别，通过分

析手术阶段转换频率，研究者能够区分经验丰富

的外科医生和新手，为手术技能评估提供了量化

指标。这些结果表明，AI和计算机视觉技术有望

为外科手术技能的评估提供一种高效、客观且可

解释的方法，有助于外科培训和技能提升，最终

可改善患者预后。

3.3　  术中识别

术中对人体解剖结构、手术器械等进行精确

识别是 RAS 成功的关键。de Backer等[56]开发了一

种基于DL提高增强现实在机器人辅助肾脏手术中

应用的方法，用于检测手术场景中的手术器械。

Ping 等[57]使用改进的 CNN 和 YOLOv3 算法对手术

内窥镜检查器械进行检测，使用了 181 个内窥镜

视频数据集，涵盖 5 种不同的手术场景，通过训

练和测试验证了模型在工具识别和工具尖端识别

方面的高灵敏度和精确度。

手术过程中对患者解剖结构的精确识别，需

要仔细考虑各种可能阻碍视野的因素，这些因素

包括设备、血液、烟雾和脂肪组织。此外，能够

在整个解剖过程中抑制组织变形的方式至关重要。

尽管面临挑战，研究人员在改进患者解剖结构的

自动识别方面取得了重大进展。Nosrati 等[58]引入

了一种新技术，用于在肾部分切除的背景下将术

前数据与术中内窥镜图像同步。通过结合术前解

剖先验知识、术中脉搏运动和颜色外观线索，实

现了对可见和被遮挡结构的精确分割。Gong等[59]

提出了一种用于 RAS场景中软组织变形恢复的自

监督循环微分同胚映射方法。通过结合语义信息、

跨帧运动流和长期时间依赖性，从立体手术视频

中恢复软组织的三维变形，同时利用微分同胚映

射确保变形场的物理合理性。
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3.4　  自主式手术

目前，手术机器人系统主要采用“一对一”

的主从式遥操作，外科医生的技能水平差异、操

作疲劳和决策失误等个体化因素会直接影响手术

疗效[60]。AI 与手术机器人技术的结合与进步正在

为增加外科手术的自主性铺平道路。AI在RAS中

的初步应用可以一定程度上提高手术效率与安全

性，而最终的方向是朝自主式手术发展[2,4,61]。

Yang 等[61]率先提出了 RAS 自主性分级体系，

目前部分商业化的自动手术技术已经达到了 3级，

并逐渐接近 4 级，即有条件的自主：系统生成任

务策略，但依赖于人类从不同的策略中进行选择

或批准自主选择的策略，可在没有密切监督下独

立进行手术任务。

支气管镜检查是一种微创诊断和治疗程序，

已成为检测、治疗各种肺部疾病的重要工具。支

气管镜检查过程需严格保证安全性与精确性，对

医生的技术与经验提出了较高的要求[62]。Zhang

等[63]开发了一种 AI 辅助的支气管镜机器人系统，

用于帮助实习医生安全、熟练地进行肺部检查。

该系统通过硬件设计和AI-人类共享控制算法，结

合模拟训练和真实操作，显著提高了支气管镜检

查的准确性和安全性，为未来AI在其他微创医疗

领域的应用奠定了基础。

缝合与打结是腹腔镜微创手术中最基本的两

个任务，由于在体内局限的软组织环境下开展，

导致动作耗时且存在损伤周围组织的风险[64]。约

翰霍普金斯大学团队研发的智能组织吻合机器人

（smart tissue anastomosis robot，STAR） 能够自主

完成缝合操作。该系统由一个具有 7 个自由度的

KUKALBR机械臂组成，并配备了1个单臂缝合器

械。STAR 系统能够以小于 0.5 mm 的平均误差在

平面投影上放置缝合线，其准确性能够满足临床

使用的需要[12,65]。STAR 系统在模拟和活体实验中

均显示出较高的自主性和一致性，能够在显著减

少外科医生工作量的同时提高手术质量[10-11]。

机器人辅助种植手术是口腔种植领域的新兴

技术[66-67]。赵铱民院士团队从 2013 年开始研发自

主式种植牙机器人，通过手术设计软件、光学跟

踪定位仪和机械臂操作平台，实现术前规划、术

中导航和自动执行，全程无需医生手动操作[68]。

2024年，赵铱民院士团队成功利用机器人完成国

际首例自体牙移植手术和完全骨埋伏多生牙拔除

手术[69]。上海交通大学医学院附属第九人民医院

吴轶群教授团队采用 UR5机械臂搭建了颧种植手

术机器人，并在无牙颌模型中植入颧种植体，展

现了颧种植手术机器人实现更高的自主化程度的

巨大潜力[70-71]。

上海交通大学医学院附属第九人民医院张陈

平教授、刘剑楠研究员牵头研发的下颌骨腓骨重

建手术机器人是专用于颌骨重建的手术机器人。

该团队从榫卯结构中获得灵感，以此实现更稳定

和可靠的重建效果。该系统由机器人底座、三自

由度 Delta 并联机构、三自由度串联机构、传感

器、深度相机和手术工具组成，通过结合图像引

导和力反馈，提供更精确和安全的截骨操作[72-74]。

4　  挑战

尽管AI赋能RAS具有广阔的前景，但仍面临

几重挑战。

技术制约是AI融入外科手术的一大挑战。手

术机器人的研发和应用涉及机械工程、电子工程、

计算机科学和医学等多个学科领域的技术，导致

技术迭代具有一定的门槛。系统需要处理大量的

实时数据，包括高清视频流、传感器数据和复杂

的AI算法推理，这对系统的稳定性和性能提出了

极高的要求。

AI 及手术机器人的应用会带来社会伦理问

题[75]。医疗机器人在某些参数上接近甚至超越人

类，例如 2017年，科大讯飞的“智医助理”机器

人通过了国家临床执业医师资格考试，但机器人

是否能成为道德和法律主体仍存争议[76]。医疗机

器人的介入可能冲击医生在医患关系中的主导地

位，重构传统医生与患者之间的伦理关系，可能

带来医患信任的潜在危机[77-78]。

侵权责任认定也是自主手术机器人发展过程

中的重要问题。手术机器人无法成为刑事责任的

主体，因此需要重新审视医生的责任归属和认定

标准。医生在智能手术医疗中应尽到相应的预见

义务及回避义务，促进AI技术在医疗领域的健康

发展[76,79-80]。

5　  结论

AI与手术机器人的结合标志着现代外科手术

领域的一次重大飞跃。随着 AI 技术的不断进步，

手术机器人在自主化、智能化和多模态融合等方
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面取得了突破性进展。然而，AI赋能RAS仍面临

技术、社会及伦理等多方面的挑战。未来，随着

跨学科合作的深入、数据安全的保障及伦理框架

的完善，AI手术机器人有望在更多临床场景中实

现广泛应用，进一步提升手术的安全性和效率。

外科医生与AI技术的协同合作将成为推动医疗创

新的关键力量，引领外科手术迈向数智化的新

时代。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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