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近年来，介入手术已成为传统手术程序的最有效

的替代方法之一。它涉及使用微创技术治疗各种疾

病，包括心血管、神经和骨骼肌肉系统疾病。介入手术

要求具有高度专业化的技能和知识，手术过程的复杂

性和安全性也受到广泛关注[1]。因此，开发介入手术机

器人系统来为医生提供安全和真实的实践手术技能环

境就变得尤为重要。那么为什么需要机器人呢?首先，

意味着医务人员可以远程操作，不会受到辐射照射；其

次，机器人在解剖结构复杂的操作中能提供更稳定及

特殊的操作角度，其灵活性优于一般人为操作，还没有

疲劳感，因此更安全[2]。
介入模拟训练机器人系统的发展是医学教育中重

要的进步之一。该系统能模拟介入手术的基本特征，

使受训者能够在现实和安全的环境中发展技能。与传

统的训练方法相比，介入手术机器人训练系统有几个

优点：①一个准确而真实的手术环境，对患者无风险的

重复练习，从而减少介入手术风险[3]；②介入手术机器

人训练系统可提供远程培训机会，允许来自不同部门

和地点的学员参与；③为有经验和新手外科医生的同

行评审和咨询提供了机会[4]。
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介入手术机器人市场前景非常广阔。随着人口老

龄化和慢性疾病的增加，介入手术成为医疗行业越来

越重要的领域。同时，机器人技术的不断发展和创新，

也为介入手术机器人市场带来了新的机遇和挑战。当

然，随着市场的不断扩大，竞争也越来越激烈，市场上

出现了许多不同的品牌和产品，这也加剧了市场的竞

争[5]。同时，市场上还存在一些技术和成本的问题，使

得采用介入手术机器人的医院和设备还不是很普遍。

因此，介入手术机器人市场仍面临着一些挑战和机遇。

本文就手术机器人在介入治疗中的应用及中国的介入

手术机器人发展做一评述，以供临床参考与借鉴。

1 血管介入手术机器人

血管介入手术机器人（Vascular Interventional Ro⁃
botic Systems, VIRS）是介入手术机器人的一个分支，专

注于血管内手术领域。随着计算机技术、机械工程、控

制系统技术以及材料工程技术的不断发展，血管介入

手术机器人也得到了迅速的发展。其具有以下优势：

第一，具有更高精度和准确性，手术机器人具有人

类手术医生难以比拟的高精度、多角度和高稳定性特

点，可以帮助医生更准确地定位和操纵微小的器具和

器械，减小手术难度和风险。第二，安全性更高，血管

介入手术机器人有更高的控制能力和规范性，可以减

小手术中的波动和不稳定性，降低手术时人为因素导

致的风险，从而提高手术安全性。第三，更少的损伤和

出血，手术机器人的微小器具设计和控制技术可以帮

助医生精确、轻柔地操纵器具，减少创伤和出血，从而

更快地康复和缩短住院时间。第四，实时影像和数据

反馈，手术机器人采用先进的成像和数据分析技术，能

实时提供高分辨率的3D影像和手术进展的数据反馈，

帮助医生更好地了解手术进展和患者病情，更高效地

做出诊断和治疗计划[6]。
早期的血管介入手术机器人大多是针对特定手术

场景研发的专用机器人系统，如 1995年 Institute for
Robotics and Intelligent Systems（IRIS）开发的自适应机

器人，主要用于大血管支架植入术的应用[7]。随着技术

的不断成熟，血管介入手术机器人变得更加智能化、精

准化。2003年，美国Radiation Monitoring Devices, Inc.
（RMD）的LEDAS系统首次应用于医学领域，标志着血

管介入手术机器人进入了商业化应用的阶段。2004
年，美国领先的手术机器人研发公司Hansen Medical推
出了第一款专用于心脏手术的机器人Magellan，该系统

可具有 3D立体视觉、灵活掌控等特点，为心脏介入手

术提供了更好的解决方案。随后，Hansen Medical又先

后推出了 Sensei X和 Sensei Robotic Catheter Systems两
款手术机器人系统[8]。2009年，第三代机器人系统—

Corindus Vascular Robotics的机器人系统 CorPath 200
Peripheral Vascular Robot系统上市，标志着血管介入手

术机器人进入了新的发展阶段。CorPath机器人可以

实现远程操作和高精度控制，大大提高了手术的安全

性和准确性。到现在，Corindus推出了CorPath GRX机

器人和 Neurovascular Robotic System等多款手术机器

人系统[9]。 2014年 Hansen Medical Robotic System 被

FDA批准用于肺动脉介入治疗中，可以实现无创手

术[10]。2016年CorPath GRX System被FDA批准用于冠

脉介入手术中，可通过远程操纵实现手术[11]。2017年
Magellan Robotic System被FDA批准用于下肢血管重建

手术中，具有高精度和远程操作的优点[12]。2018年Ar⁃
tis pheno Robotic System被FDA批准用于颅内血管介入

手术中，具有高精度和智能化的特点[13]。2018年Ama⁃
deus Robot System被FDA批准用于心脏介入手术和冠

脉介入手术中[14]。2022年微软亚洲研究院的研究人员

提出了一种新型的基于深度学习和计算机视觉技术的

血管介入机器人控制算法。该算法可以自动地将血管

影像 3D化，转换为机器人操作路径，有效提高了操作

效率和成功率[15]。

2 非血管介入手术机器人

非血管介入手术机器人是一种广泛应用于体内病

灶活检切除、消化道检查和手术复杂度较高的骨科和

神经外科手术等各种手术中的机器人。它可以帮助医

生在操作手术器具和器械时，实现高精度、高准确性和

高稳定性的控制，从而大大提高了手术效果和安全性。

多由各种高精度机械臂、超清摄像头、影像后处理系统

和手术器械等部分组成。医生可以通过控制台上的按

钮、操纵杆、脚踏板等控制机器人的手臂和器具进行操

作。机器人器械可以利用先进的传感技术和编程技

术，对手术器械进行高精度和高稳定度的控制和操

纵[16]。与传统的手术方式相比，非血管介入手术机器

人的优点特别突出。它不仅能提高医生的手术效率和

准确性，减小风险和损伤，还可以降低医生在手术时的

精神和生理负荷。非血管介入手术机器人正逐渐成为

医院手术中必不可少的辅助工具，逐渐扩展到更多的

外科手术领域。

非血管介入手术机器人的技术不断进步，不断取

得新的进展。已成功应用于更多类型的手术：包括腹

腔镜手术、经皮穿刺深部组织活检和脊柱手术等。通

过机器人技术，医生可以进行更准确、更精细的手术操

作，大大减少手术风险，同时也可以达到更好的治疗效

果。同时在机器人辅助下可以大幅缩短手术时间，提

高手术效率，更快地为病人提供有效治疗。

久负盛名的Da Vinci Surgical System（Intuitive Sur⁃
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gical）机器人被FDA批准用于多种手术，例如前列腺切

除术、子宫切除术等，具有高精度、无血、微创等优点，

应用已超过 20年[17]。2007年 Sterotaxis Epoch System
（Sterotaxis Inc.）机器人被FDA批准用于心脏介入手术

中，包括心房肌切除术等，具有高精度、无创、低辐射等

特点[18]。2012年Amadeus Robot（Galen Surgical）被用于

腹腔镜手术中，具有更灵活、更准确的特点，可以帮助

医生实现高精度手术[19]。2013年 iARM Robotic System
（Medical High Technologies）机器人被FDA批准用于经

皮肝穿刺介入手术中，可以进行高精度、无创、复杂的

手 术 操 作[20]。 2016 年 ROSA Spine Robot（Zimmer
Biomet）机器人被FDA批准用于脊柱手术中，可以帮助

医生实现高精度的手术操作[21]。2018年ROBOTICARM
（Auris Health）机器人被FDA批准用于呼吸道介入手术

中，可以实现高精度、无创操作[22]。

3 介入手术模拟训练系统

通过机器人仿真模拟手术过程，在介入手术教学

及培训上能极大的提高临床医师对疾病认识、处理及

手术应用的能力。随着计算机和视觉技术的发展，介

入手术机器人系统受到了越来越多的关注。虚拟现

实、增强现实、人工智能等技术得到了广泛应用，在医

疗细分领域也不例外[23]。
常见的介入手术模拟培训包括 3D成像引导下微

创手术模拟、动态血管造影导引下血管内手术模拟、血

浆静脉引导下插管模拟等[24]。
基于计算机图象处理和视觉技术的深度学习算

法，运用AI技术，实现了介入操作医师对三维医疗图

像的动态显示和处理[25]，由于物理学数学模型能够呈

现更加真实的医疗场景[26]，介入手术机器人系统的表

现得到了大幅度的改善。

介入手术模拟培训的优点主要体现在以下几个方

面：一是可以减少患者的风险和医疗事故的发生率。

由于模拟教育的实验室研究环境和生物试验环境不

同，不存在实际患者的保密信息和隐私泄漏问题，医生

可以安全地学习和操作；二是可以提高医生的操作技

能和学习效率。通过虚拟现实和互动操作，医生将不

断体验、反思、实践，从而减少错误操作，提高精细化的

外科操作技能；三是可以节省医疗资源。由于模拟教

育不需要动用实物器械等设备，既省时又省力，又有效

避免了一些不必要的操作和费用[27]。
2002 年 MIST-VR（Medical Education Technolo⁃

gies）系统被用于内窥镜手术的模拟训练[28]。2004年
LapSim（Surgical Science Sweden AB）系统被用于腹腔

镜手术的模拟训练[29]。 2006 年 Simulab AirwayMan
（Simulab Corporation）系统被用于气道管理的模拟训

练[30]。2011年Vimedix（CAE Healthcare）系统被用于超

声诊断和操作的模拟训练[31]。2012年Simbionix ANGIO
Mentor（3D Systems）系统被用于血管介入手术的模拟

训练[32]。2015年 SurgTrac（Mentice AB）系统使用仿真

技术，帮助医生进行心脏介入手术模拟训练[33]。2016
年EndoSim（VirtaMed AG）系统被用于腹腔镜手术的模

拟训练[34]。2019年MIT-Skywalker（MIT）系统使用机

器学习和运动捕捉技术，帮助医生进行步态分析和训

练[35]。2020年Rapid Intervention Crew（RIC）Simulator
System by IngMar Medical系统使用仿真技术，提供紧急

情况下的呼吸道管理培训[36]。以上手术模拟训练系统

可以模拟真实的手术环境和相关手术器械使用，帮助

医生形成手术中的空间感和时间感同时提高手术技能

和精准度。

4 中国的介入手术机器人发展

中国作为世界上最大的制造业国家之一，自然也

积极推进介入手术机器人的研究和应用。据 2019年
中国医师协会介入医学分会介绍，中国已经拥有30余
家介入手术机器人中心，累计完成手术量超过 5
万台[37]。

目前，国内的介入手术机器人已经可以实现较为

精准的手术操作，并且有了一定的智能化水平。国内

的介入手术机器人厂商在不断研发新的产品，不断提

高产品的性能和可靠性。例如，北京安图医疗科技有

限公司研发的“安图1号”介入手术机器人具有独立自

主的操作能力，能够进行多种手术，操作精度高、准确

性好。另外，紫光国微医疗也研发了一款名为“紫光 i
科”的介入手术机器人，其拥有可拆卸的机械臂、智能

化系统等先进技术，具备多项国际领先技术的特点。

清华大学智能机器人实验室的研究人员利用机器学习

技术，提出了一种基于深度强化学习的介入手术机器

人自主控制方法，实现了对血管模型的精细切割和血

管内部直径的精准测量[38]。魏欣等[39]学者还通过VR
模拟体内血管分布及介入手术路径，可更好地在术前

熟悉操作，极大减少了手术风险及时间。

随着中国的医疗水平不断提高，介入手术机器人

市场也将迎来更广阔的发展前景。据统计，中国介入

手术机器人市场规模在2019年已经达到了32.9亿元，

预计2024年将达到112亿元。其中，泌尿外科、心血管

外科、胸外科等领域的介入手术机器人市场份额

较大[40]。
除了国内市场，中国的介入手术机器人厂商也在

不断拓展海外市场。比如，北京安图医疗科技有限公

司已经在美国获得了FDA的认证，并且在美国市场上

已经开始销售其产品。此外，紫光国微医疗也在日本、
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欧洲等地进行了销售和推广。

总的来说，中国介入手术机器人市场的前景是非

常广阔的。随着国内厂商技术不断创新和成熟，介入

手术机器人将会在更多的医学领域中得到应用，为患

者提供更加精准、安全、有效的手术服务。

5 小结与展望

介入手术机器人系统的发展预计在未来几年研发

中会侧重于人工智能、虚拟现实和高精度机器人技术。

介入手术机器人系统的发展经历了多个版本。当前系

统基于先进的计算机模拟技术，能够让医生在高度逼

真的虚拟环境中模拟手术过程。这些系统使用先进的

图形处理、增强现实技术、触觉反馈和其他功能，以创

建高度逼真的手术场景，使医生可以执行模拟的手术

程序，并增强他们的手术技能。但同时也存在一些挑

战：一是模拟平台和设备本身的质量和性能不够成熟，

尽管虚拟现实技术已经非常成熟，但与影像设备相互

配合仍欠缺进展；二是难以适应不同患者个体的特殊

情况和病理变化，尤其是在疑难病和罕见病的诊断和

治疗方面，模拟教育难以真实还原疾病情况；三是人工

智能算法在精度和逼真度上仍有提升空间，在目前的

技术支撑下，模拟教育往往难以达到真实的操作效果。

四是介入手术机器人的高昂价格也限制了其在一些地

区的普及。此外，介入手术机器人的运营和维护成本

也比较高，需要专业的技术人员进行维修和保养。这

些因素都制约了介入手术机器人的普及和应用。

未来，介入手术机器人系统的发展方向主要包括

以下几个方面：一是更加注重实践与实际。虚拟教育

和真实培训相结合，这将是未来介入手术模拟训练的

重要发展方向。模拟教育要更贴近真实临床情况，更

好地进行顺畅的转化。二是加强人工智能技术的应

用。目前绝大多数的虚拟教育均采用预设程序，未来

人工智能将进一步提高学习者个体化需求，提高反馈

的准确性和及时性。三是不断优化技术平台。技术的

不断优化和升级，对于提高介入手术模拟培训的质量

和效益将产生突出的影响。
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