
中华消化外科杂志 2023 年4 月第 22 卷第 4 期　Chin J Dig Surg, April 2023, Vol. 22, No. 4

科技创新驱动微创外科的发展

郑民华 李树春 赵轩

上海交通大学医学院附属瑞金医院普通外科 胃肠外科 上海市微创外科临床医学

中心，上海    200025
通信作者：郑民华，Email：zmhtiger@yeah.net

【摘要】　驱动微创外科发展最重要的角色是科技创新。以腹腔镜技术为代表的现代微创外科经

过 30余年的发展，手术技术渐趋成熟，各类微创手术普及化，手术难度从极致到极限，手术设备与器

械能够满足绝大部分临床手术的需求。微创手术之路已经走到十字路口，唯有科技创新才能换道超

车，迎来全新的发展及新的方法、新的世界。而对于创新而言，最重要的不是知识，而是眼界与思路，

一个新的技术革命必然会带来产业的变革，未来疾病的手术与治疗将会迎来哪些变革？微创手术会

有什么突破？值得拭目以待。笔者结合近期的热点技术在腹腔镜手术中的应用现状，探讨微创外科

的发展方向。
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【Abstract】 Scientific and technological innovation is the most important role in driving the 
development of minimally invasive surgery. After more than 30 years of development, modern mini-
mally invasive surgery represented by laparoscopic surgery has gradually matured. Various types of 
minimally invasive surgeries have been popularized, and the difficulty of surgery has changed from 
extreme to limit. Surgical equipments and instruments can meet the needs of most clinical operations. 
The future of minimally invasive surgery has reached a crossroad, and only scientific and technological 
innovation can promote the development of minimally invasive surgery change lanes and overtake, 
ushering in new development, new methods, and a new world. For innovation, the most important 
thing is not knowledge, but vision and ideas. A new technological revolution will inevitably bring 
about changes in the industry. What changes will be ushered in the operation and treatment of 
diseases in the future? What will be the breakthrough of minimally invasive surgery? It is worth to 
wait and see. The authors discuss the development direction of minimally invasive surgery based on 
the recent application of hot technologies in laparoscopic surgery.

【Key words】 Surgical procedures, operative;    Surgical instruments;    Artificial intelligence; 
Fluorescence imaging;    Laparoscopy

Fund programs: National Natural Science Foundation of China (82072614); Three-year Clinical 
Research Project of Shanghai Shenkang Hospital Development Center (SHDC 
2020CR3034B); Shanghai Municipal Key Clinical Specialty (shslczdzk00102)

述评·健康中国2030

DOI：10.3760/cma.j.cn115610-20230324-00128
收稿日期   2023-03-24
引用本文：郑民华, 李树春, 赵轩 . 科技创新驱动微创外科的发展[J]. 中华消化外科杂志, 2023, 22(4): 449-
454. DOI: 10.3760/cma.j.cn115610-20230324-00128.

·· 449



中华消化外科杂志 2023 年4 月第 22 卷第 4 期　Chin J Dig Surg, April 2023, Vol. 22, No. 4

腹腔镜是现代微创外科的代表性技术，最初仅

被用于疾病的诊断方法，直至 1987 年法国 Mouret
医师成功开展全世界首例 LC 后，腹腔镜技术逐步

被应用于各类腹部良恶性疾病的治疗。经过 30余

年的发展，腹腔镜技术已十分成熟，绝大多数腹部

外科手术都能在腹腔镜下完成。科技创新始终伴

随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜画质跃升即为典型

的示例。得益于近年来各类新技术、新材料的不断

涌现，微创外科正朝着更加精准化、智慧化的方向

发展。笔者将结合近期的热点技术在腹腔镜手术

中的应用现状，探讨微创外科的发展方向。

一、创新器械助力微创手术精准化

微创外科的飞速发展与光学和数字设备以及

操作器械的迭代升级密不可分。早年的微创手术

受限于闭路电视和电能量设备，手术操作精准度有

限。近年来显示设备逐步经历高清、超高清的发

展，4K、3D 腹腔镜已成为常规手术设备，同时 8K、

裸眼 3D 腹腔镜等成像设备也已上市，使解剖识别

越来越精准［1‑2］。此外，手术器械也不断推陈出新，

极大便利了手术。

腹腔镜手术开展之初，最早的操作问题便是腔

镜下分离、结扎、缝合。能量器械的出现和发展是

腹腔镜手术中实现分离、解剖、止血等操作的重要

保证。其经历了单极电能量、双极电能量、超声能

量器械等的发展和迭代，持续促进微创外科向更加

便捷、精准、安全的方向发展，也推动更加深入认识

腹腔解剖和实现精准解剖操作。近年，能量器械创

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等。

吻合器和切割闭合器械是手术中高质量完成

消化道重建、减少术后并发症的重要保障。传统吻

合器依赖于手动压榨，相应地造成稳定性下降，存

在吻合质量欠佳的潜在风险。近年吻合器械广泛

引入了电动化元器件，通过电动成钉和切割，达到

更加稳定的压榨力度和成钉效果，但能否确切地提

高吻合质量目前尚缺乏相关循证医学证据支持。

此外，已有相关产品提出了智能化吻合器械的理

念，并搭载智能检测组织厚度及质地功能，根据患

者组织情况智能选择成钉及压榨力度。

腹腔镜器械相比机器人手术系统机械臂操作

精度明显不足的原因之一是缺乏机器人机械臂的

多个运动维度。目前已有国内外多家器械研发机

构设计出多维度、多关节的腹腔镜器械，并通过临

床医师使用后反馈证实：多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

值得注意的是，目前多维度器械使用模式无法完全

符合人脑直觉的操作模式，熟练应用此类器械存在

学习成本。

机器人辅助腹腔镜手术系统同样是近年微创

外科的创新之一。相比传统腹腔镜，机器人手术系

统具有 3D高清视野、多维度操作角度、操作滤震等

特点。因此，对于腹腔内手术操作，特别是深部组

织及狭小区域内的精细操作，具有优势。已有研究

结果显示：机器人手术系统在胃癌、低位直肠癌、胰

腺恶性肿瘤、泌尿外科、骨科等多领域取得了较好

的临床疗效［3‑5］。然而目前的机器人手术系统还是

由术者远程操控的机械臂手术，并不是科技界所定

义的真正能够自主工作的机器人。机器人手术系

统智能化将是未来发展的方向。

二、人工智能助力微创手术智慧化

人工智能是指利用机器模拟人类智慧的科学，

已被列入我国“十四五”规划纲要中科技前沿领域

七大攻关领域之首，其中医学人工智能应用前景十

分广泛。早在 2010年美国科技公司 IBM曾推出过

基于大数据分析、自然语言处理等技术来解决复杂

问题的人工智能肿瘤会诊平台Watson，其中Watson 
for Oncology（WFO）便是用于给出肿瘤治疗建议的

人工智能模型，涵盖乳腺癌、结直肠癌等肿瘤的治

疗［6‑8］。尽管 WFO 的理念新颖，但由于研发和维护

成本较高，短期内无法实现盈利，相关业务已被出

售。由于外科的复杂性，WFO 未涉及过多的外科

治疗建议，同时人工智能尚未具备直接介入外科手

术的条件，但近期人工智能在微创外科领域的探索

值得关注。

近期多项研究结果显示：人工智能已具备识别

特定解剖结构的能力［9‑10］。例如，LC是腹腔镜技术

的入门级手术，其中胆管损伤是该手术严重并发症

之一，因此，胆囊角的解剖是该手术的关键步骤。

Madani 等［10］利用深度学习算法构建出预测手术操

作安全区域的模型，该模型将有助于术者减少 LC
中胆道相关并发症的发生。已有研究结果显示：除

术中应用外，人工智能手术在并发症管理、微创外

科手术培训和质量控制等方面均表现出潜在的应

用价值［11‑12］。例如，Brennan 等［13］利用多模态数据

构建 MySurgeryRisk模型用于预测术后并发症发生

率，该预测模型受试者工作特征曲线的曲线下面积

为 0.73~0.85，远高于医师基于经验预测的准确率；

·· 450



中华消化外科杂志 2023 年4 月第 22 卷第 4 期　Chin J Dig Surg, April 2023, Vol. 22, No. 4

Nudel等［14］构建预测减重手术后发生吻合口漏和静

脉血栓风险的人工智能模型。此外，微创手术后疼

痛管理是患者管理的重要环节，预防性镇痛有助于

患者尽快恢复活动，通过物联网技术联合人工智能

算法有助于实现智能化的患者自主镇痛，在降低中

重度疼痛发生率、提高患者满意度、缩短住院时间

等方面具有重要意义［15］。另外，人工智能模型还能协

助外科医师作出临床决策。例如，双钉吻合是腹腔

镜低位前切除术最常见的吻合技术，离断肿瘤远端

直肠有时需要多个线性吻合器。已有研究结果显

示：当使用钉仓数量≥3个时，吻合口漏发生率明显

升高［16］。但在术前预测术中所需使用的钉仓数量

通常较困难。笔者团队近期通过整合直肠癌患者

术前临床资料和 MRI检查影像资料构建深度学习

模型，预测术中所需钉仓数量。已有研究结果显

示：整合临床资料和影像学检查资料所构建的模型

能更好地预测术中使用≥3 枚钉仓的情况，该模型

有望为直肠癌患者制订最佳吻合方案提供参考［17］。

另外，人工智能领域值得关注的新技术是近期

火遍全世界的 ChatGPT。该技术是 2022 年末由

美国人工智能实验室 OpenAI推出的 1种人工智能

驱动的大型语言模型，因其能够多角度、全方面、多

轮次地准确理解并进行对话而受到全社会广泛关

注。在医学领域，最有可能成功应用ChatGPT的场

景包括电子病例撰写、医学教育、患者教育等。此

前，已有研究者声称利用ChatGPT顺利通过美国执

业医师考试［18］。这提示 ChatGPT 可以进行疾病的

诊断与治疗。值得注意的是，ChatGPT是基于语言

数据库训练而成，同时现阶段模型训练所用的数据

库只更新至2021年，因此，其仍欠缺最新的医学专业

知识，甚至会生成错误答案，造成误导。这也是生

成式人工智能的弊端所在。未来通过在 ChatGPT
的基础上进行临床专业知识的针对性训练，有望改

善上述问题。就微创外科领域而言，ChatGPT尚不

足以取代外科医师，仅有可能成为外科医师的工

具。笔者认为：每当富有前景的技术出现，常会经

历过度炒作、不及预期、缓慢发展并实现应用几个

阶段，这背后常包含多种因素的博弈。当前还处于

对 ChatGPT的“狂热期”，如何保持冷静，尽早找到

合适的切入点，发展“微创”版本的ChatGPT值得认

真思考。

目前人工智能在微创外科的研究尚处于起步

阶段，众多模型的可靠性仍需要多中心、大样本的

临床研究加以验证。未来联合应用大数据、物联网

等技术，各类人工智能模型有望整合进入临床病历

系统，进一步提升微创手术围手术期管理的综合

水平。

三、微创手术中肿瘤的可视化

完整切除是手术治疗肿瘤的关键，而精准地确

定病灶位置并将其可视化是实现完整切除的先决条

件。利用医学影像设备和计算机图像处理技术进行

数字三维重建，外科医师能在术前便对病灶与周围

重要解剖结构间的关系进行全景式评估，提前规划

最优手术线路，这有助于提高手术成功率，降低手术

风险［19］。然而三维重建主要适用于肝、肾、胰腺等实

质性脏器，对于胃肠等空腔脏器的应用价值十分有

限。近年来，荧光成像技术的发展使术中实时显影

肿瘤组织成为可能。以胃癌手术为例，荧光腹腔镜

不仅能对原发灶进行准确显影，同时也能显影胃周

围淋巴结［20］。此前，Chen等［21］开展了吲哚菁绿示踪

引导下腹腔镜胃癌淋巴结清扫术，结果显示：荧光腹

腔镜手术不仅有利于提高淋巴结平均清扫数目，同

时不增加并发症发生率。然而，相较于淋巴结清扫

数目，及时明确术中待清扫的淋巴结是否存在转移

则具有更加重要的临床意义，但现有手段无法实现

上述目的。近期韩国1项关于腹腔镜胃癌前哨淋巴

结导航手术的多中心临床研究（SENORITA）结果显

示：前哨淋巴结导航手术的安全性非劣于标准腹腔

镜胃癌根治术；在该研究中前哨淋巴结是通过放射

性同位素 99Tcm和吲哚菁绿双标记寻获，其中诊断转

移性前哨淋巴结的假阴性率仅为 3.2%［22］。此外该

研究结果还提示：在保证转移性前哨淋巴结检出率

和假阴性率的前提下，前哨淋巴结导航手术在患者

术后生命质量方面更具优势，但同位素具有放射性

且需要特殊设备进行检测，因此，术中应用较受

限［22］。针对上述临床的热点和难点问题，笔者认

为：分子影像技术有望解决上述临床痛点。

分子影像是指活体状态下，通过影像学方法在

细胞或分子水平对体内进行定性或定量分析的科

学，属于医学影像学的分支［23］。根据成像模态不同，

可以分为超声成像、X 射线成像、MRI、光谱成像、

PET检查等［24］。近年来，在外科领域备受关注的荧

光腹腔镜技术即属于近红外光谱分子影像技术［25］。

正如前文所述，目前临床痛点是荧光成像不具有肿

瘤特异性，通过改良荧光探针有望成为实现肿瘤

精准可视化的有效方法之一。目前临床常用的探

针吲哚菁绿是一种水溶性吲哚类化合物，利用肿瘤

细胞的高通透性和滞留效应被动地富集于肿瘤局

·· 451



中华消化外科杂志 2023 年4 月第 22 卷第 4 期　Chin J Dig Surg, April 2023, Vol. 22, No. 4

部，经近红外荧光照射后显影［26］。鉴于其缺乏组织

特异性，因此，有研究者尝试开发具有靶向功能的

探针。

荧光靶向探针主要由配体和荧光基团以共价

结合的方式进行合成，应当满足稳定性高、肿瘤内

及时富集、病变组织亲和力高、背景低、代谢快等特

点［27］。其中配体包含多种分子类型，包括抗体、多

肽、小分子化合物等，目前基于抗体的探针最为多

见［28］。例如，CEA 是 1 种常见的消化道肿瘤标志

物，在胃肠道肿瘤中通常高表达，SGM‑101 是 1 种

以 CEA为靶点的单克隆抗体（以下简称单抗）和荧

光基团的耦合物。已有研究结果显示：SGM‑101对

结直肠癌具有很好的识别效果［29］。同时也有研究

结果显示：SGM‑101能够识别大网膜上和肝脏内肉

眼无法发现的微小转移病灶，准确率高达89%［30‑31］。

此前该探针的研发公司 SurgiMAb 表示会开展 1 项

Ⅲ期临床研究，旨在探讨 SGM‑101导航手术能否提

高结直肠癌患者的总体预后，目前该研究正在入组

阶段（NCT03659448）。其他用于荧光探针设计的

抗体还包括西妥昔单抗、贝伐珠单抗等［32‑33］。抗体

荧光探针具有亲和力高、对比度强等优点，然而由于

其分子量通常较大，导致其半衰期较长，有时会存在

循环系统背景高的问题，另外该类探针成本普遍较

高［34‑35］。除抗体外，也有基于多肽、小分子化合物为

配体的荧光探针。例如，cRGD‑ZW800‑1 是第 1 个

被报道成功开展人体试验的用于结直肠癌手术的

多肽荧光探针［36］。OTL38 则属于靶向叶酸受体 α
的用于卵巢癌导航手术的小分子荧光探针［37］。

荧光基团同样是荧光探针的重要组成，目前应

用较多的近红外荧光基团包括吲哚菁绿、IRDye 
800CW 和 Cy5 等，这些均属于近红外 I 区（650~
900 nm）荧光基团，近年来有研究指出近红外Ⅱ区

（900~1 700 nm）荧光成像在组织穿透能力、分辨率

和信噪比等方面均有较明显的提升［38‑39］。未来近

红外Ⅱ区荧光的应用将进一步提升荧光腹腔镜的

成像能力。

目前，荧光导航手术的研究热点还包括环境响

应型探针设计、特殊解剖结构显影等。既往的荧光

探针能在肿瘤组织中特异性显影主要是由于探针

对肿瘤组织的亲和力高或肿瘤与正常组织对探针

的代谢速率不同所致，属于常亮型探针，因此，有研

究者提出利用肿瘤的特殊微环境（如低氧、低 pH
值、富含特殊蛋白酶等）研发环境响应型探针，使探

针仅在特定部位发出荧光，进一步提高探针的信噪

比［40‑41］。笔者认为：环境响应型探针在识别转移性

病灶等方面具有较好的应用前景。LUM015即属于

环境响应型探针，该探针由荧光基团 Cy5、肽段、淬

灭基团共同组成，在肿瘤微环境中由蛋白酶将肽段

水解后，淬灭基团被释放后发出荧光，该探针被证明

在结直肠癌和乳腺癌中均具有特异性［42‑43］。目前多

项临床研究正在验证其有效性［44］。此外通过术前静

脉注射吲哚菁绿，术中部分神经也可以被荧光显影，

根据实时显影的神经脉络，外科医师可以有效避免

术中神经损伤［45‑46］。未来通过研究神经特异性的荧

光探针，将进一步提升荧光对神经的成像能力。

荧光导航手术是未来腹腔镜外科重要的发展

方向之一。目前，国内外大量的研究都聚焦于靶向

荧光探针的研发，尽管已取得一定进展，仍需多中

心的临床研究进一步均证实其安全性和有效性。

令人欣喜的是，我国在该领域尽管起步较晚，但近

年来，无论是在临床和基础研究，还是产业界等各

方面都在不断拓展荧光腔镜手术的应用边界［47］。

四、结语

外科发展离不开科学技术的推动，腹腔镜技术

本身便是 1 项典型地结合了外科和诸多高新科技

（高清的图像传感器、精细的切割闭合器、高效的外

科能量平台等）的成果。经过数十年发展，腹腔镜

手术在可行性和安全性等方面均已毋庸置疑。未

来外科医师依旧需要扎根临床的同时，关注当今社

会的科技发展，唯有如此才能发现临床中真正的痛

点，并且利用科技将其解决，最终应用到临床实践

中。当然，技术进步的同时也需要外科医师关注其

价值风险比，不能为了单纯追求技术的先进性，而

忽视患者的真正需求。

当前，微创外科正处于向更加精准化、智慧化、

可视化等方向发展的关键期，未来这些技术的应用

也定面临诸多挑战和风险。笔者认为：微创外科的

发展离不开多学科的合作，包括临床医师、工程师等

不同领域的专业人士，共同推动微创外科技术的发

展，为患者提供更加精准、高效和安全的治疗方案。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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