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微创外科技术及器械的创新发展新方向
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【摘要】　微创外科在外科领域的应用已经历逾 30年高速发展，微创技术及器械在能量平台、成

像设备等领域的持续发展不断促进腹腔镜手术向更精准、更安全进步，而腹腔镜学科本身的发展也不

断反哺微创技术和器械创新。近年，微创技术及器械的创新发展与当前科技前沿更加紧密结合，在机

器人化、无屏化、智能化、电动化、虚拟化等新理念方面取得创新成果。新时代的微创外科医师需时刻

紧盯科技前沿，时刻思考外科与科技的结合，将先进科技应用于解决当下外科痛点，为微创外科的下

一步发展注入新活力。
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【Abstract】 The application of minimally invasive surgery has experienced rapid develop-
ment for more than 30 years. The continuous development of minimally invasive technology and instru-
ments in the fields of energy platform and imaging equipment has promoted the progress of laparos-
copic surgery to be more accurate and secure, and the development of laparoscopic surgery itself has also 
continuously fed back the innovation of technology and instruments. In recent years, the innovative 
development of minimally invasive technology and instruments has been more closely combined with 
the current scientific and technological frontier, leading to the innovative achievements in the fields 
of robotic surgery, screenless surgery, artificial intelligence, electronic instrument, virtualization and 
so on. In the new era, surgeons should always keep an eye on the forefront of science and technology, 
the combination of surgery and technology, application of advanced technology to solve the key problems 
of current surgery, so as to inject new vitality into the next development of minimally invasive surgery.

【Key words】 Minimally invasive surgery;    Laparoscopy;    Artificial intelligence;    Robotic 
surgery

Fund programs: National Natural Science Foundation of China (82072614); Three-year Clinical 
Research Project of Shanghai Shenkang Hospital Development Center (SHDC 
2020CR3034B)

以腹腔镜视觉系统为平台的微创手术在外科

手术中的普及与推广已经 30 余年，病变器官部位

的切除与解剖结构的重建都在腹腔镜下完成已不

是难事。随着手术技术及微创平台发展趋于成熟，

微创手术已经从精准到极致，甚至极限，微创外科

手术已经进入高位平台期。虽然设备与器械的革

新发展非常迅猛，但其核心的本质仍是病变脏器切

除与重建的安全；虽然微创已经成为外科手术主流
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手术方式，被术者及患者广泛接受，但目前提高微创

手术率举措更多的是微创手术产业链拉动的需求，

对于肿瘤患者的长期疗效已经很难单纯依靠手术技

术实现突破。随着我国政府提倡科技创新、国产替

代等策略，国内外各种高科技及高性价比的微创手

术设备与器械在临床上的应用得到不断提升。在微

创外科的高位平台期，未来是疾病谱驱动还是技术

驱动学科发展尚有待进一步观察。作为以技术为核

心的学科，微创外科手术发展的唯一出路，是新技术

革命与产业革命，机器人化、无人化、智能化、电动

化、虚拟化等新理念与发展趋势将会引领我们前进

方向。笔者结合近年来微创手术设备与器械发展的

成果和趋势，对当下和未来发展作一总结与展望。

一、成像设备的创新：微创外科的新“视”界

（一）无屏化

早期腹腔镜手术使用普通摄像机及传统闭路

电视，后续逐步经历高清、超高清阶段，目前 4K、3D
腹腔镜已成为常规手术器械，市面上也已出现 6K、

8K、裸眼 3D 腹腔镜等成像设备。但人眼的分辨率

有限，成像的清晰度没有必要无休止地发展下去，

而且高清晰度设备也使显示屏幕体积越来越庞大。

这对于手术室的空间规划、设备摆放、术中设备位

置调整等多方面产生制约。成像设备的减负、无屏

化或将成为未来发展方向之一。

随着增强现实、虚拟现实技术的发展并推向市

场，其应用场景也在不断拓展。增强现实设备目前

在外科已有应用。如肝脏外科手术，术前通过输入

详细的影像学资料，后期建模生成肝脏及病灶的

3D 模型，术中可通过头戴增强现实显示器定位肿

瘤和供血血管，实现术前精细规划、术中精准操作

的目的。虚拟现实头戴显示设备在手术中的直接

应用目前仍较少，依托于专门的虚拟现实腹腔镜镜

头，虚拟现实显示设备相比平面显示屏具有更加拟

真的 3D 成像效果，且主刀医师可直接通过转动头

部选择观察视角，减少以往需要扶镜手手动调整

30°镜观察角度的要求，极大改善术者和扶镜手的

配合程度。但目前虚拟现实设备仍存在较多问题，

由于虚拟现实设备沉浸感极大增强，因此，移动镜

头时极易造成术者眩晕感，且眼睛距离屏幕较近、

设备相对较重，长时间佩戴和观察可能造成术者头

颈疲劳、视疲劳、视力损伤等相关问题。未来如何

轻量化显示设备、减轻观察者眩晕，是虚拟现实能

否进一步应用的关键。

（二）整合化

依托于成像设备的进步和高新科技的加成，腹

腔镜成像设备已越来越不满足于单纯的显示功能，

将更加先进的功能模块与成像设备整合，是当下及

未来腹腔镜成像设备的发展方向之一。目前主要

的整合包括近红外荧光腹腔镜系统及基于计算机

视觉和深度学习的实时术中解剖识别系统。

1.近红外荧光腹腔镜系统

近年，近红外技术与腹腔镜相整合的荧光腹腔

镜系统得到应用，使以吲哚菁绿为代表的荧光显影

剂得到广泛开展。传统示踪剂组织穿透性相对较

差、影响注射区域的手术清晰度，而吲哚菁绿具有

更好的组织穿透性及成像效果。吲哚菁绿在多个

亚专科腹腔镜手术中开展，包括：胃癌淋巴引流显

影，胃肠手术吻合口血供显影，肝癌手术肝段染色，

胆道显影，甲状腺手术淋巴结显影等［1‑6］。近期已

有较多高质量临床研究针对胃肠手术中吲哚菁绿

的应用进行探索。研究结果显示：通过术前或术中

对肿瘤周围组织内注射，结合术中的腹腔镜荧光显

影技术，可清晰显示病灶引流区域内淋巴结，对于

手术中淋巴结的清扫范围具有指示作用，并可有效

提高手术的淋巴结获取数量及非符合率［1］。

无论传统示踪剂还是以吲哚菁绿为代表的荧

光示踪剂，其显影均循正常的淋巴或血流走向，并

不具有肿瘤特异性。因此，理论上如要实现真正意

义上的肿瘤精准示踪和精准切除，现有的示踪剂临

床意义尚有限。目前已有学者针对肿瘤特异性标

志物设计特异靶向示踪剂，并已开展相关动物体内

实验，以期在腹腔镜下肿瘤特异性示踪方面取得突

破性进展［7］。另外一种加强吲哚菁绿与肿瘤特异

结合能力的思路，是将肿瘤特异性结合物负载于纳

米材料上，与吲哚菁绿形成稳定的聚集体，通过被

动高渗透长滞留效应和主动磁靶向进入肿瘤组织。

通过上述策略，可有望将示踪剂与转移淋巴结进行

特异性结合，从而使其在腹腔镜胃癌淋巴结导航和

清扫中更具实用价值。此外，除针对原发病灶或淋

巴结的荧光显影技术外，目前有研究以神经元细胞

作为荧光显影的靶标，在术中实现对神经组织的可

视化显影，为术中神经保护提供更直观的技术手

段。这对于微创外科理念下越来越多的功能保护

性手术技术，如腹腔镜低位直肠癌根治术中的盆自

主神经保留，或腔镜甲状腺手术中的喉返神经保护

等均提供更直观、可实现的新思路。

2. 基于计算机视觉和深度学习的实时术中解

剖识别系统

随着人工智能的研究和发展，计算机视觉及深

度学习在医学领域得到应用。尤其是近年在腹腔
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镜微创手术中，计算机视觉被应用于术中关键解剖

结构的识别。基于深度学习技术，已有多项研究针

对开展较广且手术量较大的 LC 进行研究，通过对

预先设为训练集的手术视频进行回顾分析及人工

训练，建立相应的识别模型，并应用验证集进行检

验，模型取得较好拟合度，有助于术中及时、精准发

现关键解剖视野［8‑9］。在普通外科手术领域，已有

报道计算机视觉被应用于腹腔镜手术中直肠全系

膜切除平面的识别、疝修补术的识别等领域［10‑11］。

Igaki等［11］运用左半结肠手术的视频进行机器识别

和深度学习，通过视频回顾和训练得出相应模型，

并在来自不同国家的手术中进行验证，结果同样显

示出较好的符合性。除针对手术相关解剖结构的

识别，国内还有相关设备研发单位，针对腹腔镜手

术中异物如纱布的识别与寻找等难点问题。通过

建立相关识别模型，最终实现在术中快速精准识别

被掩盖于肠管或系膜间隙，或隐匿于血污中的小纱

布块等，不仅规避纱布遗留风险，还可提高手术的

整体效率和总体安全性。虽然该研究的实际应用

意义有限，但可体现计算机视觉对人眼识别困难结

构的突出识别能力。未来该技术甚至可应用于腹

腔异物、腹腔小病灶的探查、联合吲哚菁绿荧光的

转移性淋巴结探查等多领域，前景可期。

目前的计算机识别及深度学习，在微创外科的

应用仍处于早期的技术验证阶段。虽然目前已有

较多研究证实该技术的可行性，但距离真正应用于

临床仍有一定距离。随着该技术的发展和成熟，未

来可能对缩短手术学习曲线、提高手术质量、发现

隐匿病变、增强手术安全性等方面具有积极意义。

二、操作器械的创新：微创外科医师手的延伸

微创外科手术常用的操作器械包括能量器械

及吻合器械等。近年能量器械已少有革命性的进

步，主要的创新集中在更加精细的操作刀头、器械

无线化以及更加可靠的止血凝闭功能。吻合器械

则在电动化、智能化等方面取得进步。传统的吻合

器为机械式，需要依赖外科医师手动压榨和操作，

要求用力均匀、力度适中，对操作者有要求，也相应

造成吻合重建的潜在风险。近年已有较多吻合器

产品搭载电动成钉及切割系统，可以达到更加稳定

的压榨力度和切割速度，但能否确切提高吻合质

量，减少吻合口相关风险，目前尚缺乏相关循证医

学证据支持。此外，目前已有相关产品具有智能检

测组织厚度及质地功能，理论上可以根据患者组织

情况智能选择成钉的压榨力度和深度，为更高质量

的吻合重建提供帮助。但笔者认为：目前无论器械

的电动化智能化如何发展，术者自身的基本操作能

力和经验判断能力仍是手术安全开展最根本的保

障与依赖。

腹腔镜器械相比机器人机械臂的操作精度明

显不足，主要原因之一是缺乏机器人机械臂的多个

运动维度。针对该不足，国外器械研发机构设计出

具有多个运动维度的腹腔镜器械（FlexDex Surgical、
Livsmed、HUMAN XTENSIONS），使普通的腹腔镜

器械如持针器，分离钳可以达到与机器人系统中机

械臂相似的运动自由度。国内“全维微创手术执行

臂”等项目的设计理念与之相似，配置手术执行臂

6个自由度实现全维运动，并完成多种手术工具头

在手术执行臂中的集成设计，包括分离钳、扁口钳、

持针器、电切刀、电凝片、止血夹等，均可用于该套

执行臂，从而赋予手术执行臂实施临床手术的完整

能力。已有专业机构的调查研究表明：多运动维度

器械在高难度操作尤其是缝合操作中的表现显著

优于传统腹腔镜手术器械，且可极大缩短腹腔镜操

作的学习曲线。但该器械尚存局限，其操作模式并

不能做到机器人操作台手柄那样符合人脑直觉，因

此，熟练应用此类器械亦存在学习成本。

三、腹腔镜手术机器人与远程手术

近年，机器人手术的装机量和手术量均取得巨

大增长，且已应用于外科各亚专科。已有报道显示：

机器人手术在胃癌、低位直肠癌、胰腺恶性肿瘤、

泌尿外科、骨科等多领域取得较好临床疗效［12‑14］。

目前占据国内手术机器人主要装机量的是美国直

觉外科公司的达芬奇手术机器人，但近年随着国产

手术机器人的研发和落地，在政策层面得到国家扶

持，国产机器人取得高速发展，已在各学科的多种

手术中进行初步应用。

当前，手术机器人仍存在一定缺陷，包括装机

过程较繁琐、医疗成本较高、缺乏力反馈等。未来

手术机器人的发展方向，需要朝着轻便化、可及化、

智能化的方向发展。对于手术机器人的机械臂，应

进一步发挥其拆卸灵活、智能特点，结合能量器械、

电动切割缝合器械，并增加相应力反馈功能，使手

术更安全、轻便、智能。手术机器人产生的初衷之

一是远程医疗，未来结合 5G技术高带宽、低延时等

特性，进一步将手术机器人的远程手术功能落地，

对于国内优质医疗资源共享、微创外科技术下沉、

远程急症疑难疾病的诊断与治疗都将具有重要价

值。目前，如要真正实现安全的异地连续“主从操

作”，需要机器人系统满足以下能力：在稳定高速通

讯的前提下，具备抵抗网络恶意攻击的能力、通讯
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中断的即时恢复能力等，从而保障通讯数据的正确

性；并具备足够的现场感知反馈能力，以确保主刀医

师能够据此做出最合理的即时判断。而这2点仍是

远程手术模式真正应用于临床前必须突破的瓶颈。

四、微创外科器械的国产化

国产化是微创外科发展的一个重要启动点，也

是我国宏观层面扩大内需、拉动微创手术产业链的

客观需求。随着我国政府提倡科技创新及国产替

代并不断出台相关政策，大量资金涌入微创器械赛

道，各种国产化的微创手术设备与器械在近年呈现

蓬勃发展之势。尤其是在国产手术机器人领域，

2017 年前处于专利保护期内，该市场几乎由美国

直觉外科公司的达芬奇手术机器人垄断。近 5 年

国产手术机器人市场则呈井喷式发展，相关行业研

究报告预计 2023 年该市场规模将>70 亿元。但目

前无论手术机器人还是其他微创外科器械，国产化

产品仍以模仿为主，缺乏真正的核心创新技术，产

业链目前也尚不完善，核心元件仍重度依赖进口。

这使以机器人手术为代表的新治疗手段费用居高

不下，导致患者接受度低、技术下沉受阻，限制市场

规模。虽然仿制和加工组装可能是当前阶段最适

合国产化设备快速发展的模式，但就长远角度而

言，提高自主创新能力、搭建完备的产业链、解决

“卡脖子”技术难题、引领行业前沿技术，是未来国

产化微创外科器械的努力方向。

五、结语

外科的发展与器械和技术的进步密不可分。

微创外科诞生于光学和数字设备的高速发展，并反

哺相关领域器械研发的进步。如今，微创外科的手

术技术已进入高位平台期，微创外科的下一步提升

非常有赖于科技和设备的进一步创新。人工智能、

云计算、元宇宙、机器人等技术方兴未艾，将是当下

微创外科创新及发展的新方向。笔者认为：外科医

师应时刻紧盯科技领域发展新趋势，时刻思考外科

临床与科技的结合，并将技术创新点与外科医师日

常关注的临床痛点密切融合，为微创外科的发展注

入新活力。
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