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数据显示，中国手术机
器人市场规模由2015年约6
亿元增至2020年的28亿元，
预计在 2026 年达到 250 亿
元。从目前腔镜手术机器人
和关节手术机器人渗透率来
看，美国两个大类渗透率分
别为13%和7.6%，国内均低
于1%。

设备价格是普及率低的
首要原因。以目前应用最广
泛的达芬奇手术机器人为
例，通常价格在 2000 万～
3000万元/台之间，每年的维
修费用约为150万元。这也
决定了只有经济较发达地区
的三甲医院才有实力采购手
术机器人。记者了解到，除
一线城市外，大部分省会城
市的医院也只有两三台手术
机器人。

医疗机器人高昂的售价
与其研发特点密不可分。“在
医疗机器人的研发中，首要
的是将医生的临床需求转化
为工程语言，进一步凝练出
科学问题、提炼关键技术，再
探索解决之道。”杜志江说，
发现问题的过程极具难度，
需要医学、机器人学、材料
学、影像学和计算机技术等
多学科的交叉融合。

此外，医疗机器人需要
严格遵守医疗器械开发、审
核规则与流程，经历从样机
—产品—临床注册—生产的
全过程，研发周期长，不确定

性多。总体来看，我国手术
机器人起步晚，相关技术与
国外相比存在差距，关键核
心零部件严重依赖进口。

近年来，国家对手术机
器人产业的政策支持力度也
在逐渐加大。2015年国务院
印发《中国制造2025》，提出
重点发展包括医用机器人在
内的高性能诊疗设备。2021
年2月，工信部发布《医疗装
备产业发展规划》，提出要攻
关智能手术机器人，推进手
术机器人在重大疾病治疗中
的规范应用。

为加速医疗机器人的国
产化替代速度，我国高校、医
院、高新企业多年来一直在
联合探索，成果已陆续涌
现。得益于哈尔滨工业大
学、天津大学等研究团队的
科研攻关，国产腔镜手术机
器人系统的上市及临床应用
有望在短期内实现。中国工
程院院士、北京积水潭医院
原院长田伟带领团队，历经
2000多次失败，医工企联合
攻关，终于在2015年自主研
发了第三代骨科导航机器人
天玑。这样的例子不胜枚
举。

随着人工智能技术的进
步、医工融合技术的发展和
临床经验的积累，未来，手术
机器人必将以更普惠的价格
惠及更多人。

（光明日报）

更精准、更微创、更简便……

机器人做手术机器人做手术，，你放心吗你放心吗
随着现代医疗技术的成熟，2010年后外科

手术陆续进入机器人时代。除了发展最为成
熟，术式涵盖胸、腹腔绝大部分的腔镜手术机器
人外，还有骨科手术机器人、泛血管手术机器
人、经皮穿刺手术机器人等。手术机器人已在
骨科、泌尿外科、妇产科、神经外科等领域广泛
应用。

今年4月以来，北京、上海还将机器人手术
费用纳入医保统筹。伴随政策的支持、医学的
发展和科技的进步，未来机器人辅助手术将越
来越广泛。与传统人工手术相比，机器人手术
有哪些特点？机器人做手术，能让人放心吗？

10月 21日晚上9点，
吉林大学白求恩第一医院
泌尿外二科主任医师安伟
结束了当天的第五台手术，
其中，有四台是用机器人辅
助手术：两台前列腺癌根治
切除手术，一台保留肾单位
手术，一台肾盂癌中的半侧
泌尿系切除手术。

“机器人手术，不是机
器人去完成手术，而是成为
医生的手术助手。在整个
手术过程中，医生可以坐在
控制台操作机器人，机器人
模拟医生的动作实行手
术。手术床和机器人完全
分离，能极大缓解医生连续
站着做手术导致的疲劳。”
安伟说。

从2020年5月引入医
疗机器人至今，安伟带领团
队做了近300台机器人手
术。安伟告诉记者，机器人
手术在根治肿瘤尤其是恶
性肿瘤时更有优势，机器人

携带的微型摄像头能把病
人体内的图像放大10倍以
上，并能合成高清的3D画
面，机械臂则有 7 个自由
度，540度旋转，精准度更
高，手术视野更好。

手术机器人在国外有
30多年历史，在国内也发
展了20多年。“医疗机器人
有望在未来成为最典型、应
用最广泛的高端化、智能化
医疗设备。结合人工智能、
医学诊断等更先进的技术，
医疗机器人可极大扩展诊
疗能力，提升手术质量。”哈
尔滨工业大学机器人研究
所副所长杜志江说。

据北京积水潭医院创
伤骨科副主任医师苏永刚
介绍，在传统的骨科手术
中，手术路径的规划依赖X
光线透视图像，手术操作完
全依赖医生徒手操作的经
验。应用骨科手术机器人
导航手术系统后，机器人可

将X线导航图像输入电脑，
医生在电脑上借助手术人
机交互软件进行路径规划。

“通过骨科手术机器人
精准的图像定位算法，机械
臂就能执行医生手术规划
的指令。”吉林大学白求恩
第一医院创伤骨科主任孙
大辉说，机器人能将复杂
手术简单化，但无法替代
医生规划手术路径。手术
路径的选择基于医生对骨
骼立体解剖结构的理解、
对影像的准确判断和大量
的临床经验，机器人只是
通过自动导航，找到手术
规划所选择的最佳通道螺
钉位置。

采访中，不少专家表
示，科技的进步不断颠覆着
传统医疗，但医学不是一个

“唯技术论”的领域。在与
疾病抗争的过程中，机器人
无法取代医生对患者的人
文关怀和关爱。

机器人手术会不会出
现意外，遇到故障需要重新
开刀吗？

机器人手术时断电了
怎么办？

当初次提及机器人手
术时，大部分患者最关心的
还是机器人手术的安全
性。记者了解到，目前机器
人手术的优点在于稳定性、
精准性和不易疲劳等特点，
而且全程手术都是在医生
参与下完成。首都医科大
学宣武医院功能神经外科
副主任医师倪端宇告诉记
者，只要向患者解释明白，
大部分人还是乐意接受的，
即使有疑问也可以随时沟
通。

医生对疾病的认知和
对手术机器人的了解，是患
者接受机器人手术的底气。

2019年1月，国家卫健

委办公厅发布《关于成立手
术机器人临床应用管理专
家委员会的通知》。通知指
出，为规范手术机器人临床
应用，提高医疗质量，保障
医疗安全，决定成立国家卫
健委手术机器人临床应用
管理专家委员会。

孙大辉是专家委员会
中的一员，他告诉记者，关
于骨科手术机器人应用，国
家卫健委对医生提出的要
求就是要做到“零风险”，手
术中不出现任何严重并发
症。

“零风险”是硬性要求，
落实起来靠的是实施机器
人手术的医生过硬的实
力。北京大学第三医院妇
产科主治医师韩钦告诉记
者，即使有详细的术前说
明，还是会有一些患者提
出疑问，担心机器人在手

术中出问题。对此，韩钦
会耐心细致地和患者沟
通。“机器人系统内置紧急
处理模式，我们医生更会
提早做好预案，随时应对
突发情况。”

进行机器人手术的医
生都有丰富的传统手术临
床经验，能够处理和应对各
种各样的紧急情况。此外，
进行机器人手术的医生和
助手都需要通过一系列严
格规范的培训。

“机器人手术是软件控
制下的程序执行过程，有它
的一套软件系统和硬件操
作系统。临床上如有新的
需求，或者为了更方便操
作，医生会和研发机器人的
工程师直接沟通，无论是软
件更新还是功能改进，一直
有一个沟通机制，从而更利
于临床操作。”倪端宇说。

除了安全性，费用也是
患者极为关心的问题。记者
在采访中了解到，国内大部
分城市的医院，如骨科手术
机器人的开机使用费就在2
万～3万元，且大部分地区都
无法进入医保报销。

但仔细算起账来，机器
人手术自有它的优势。“以骨
盆骨折为例，在传统手术下，

使用进口钢板患者大致需要
花费8万～10万元，使用国
产钢板费用则在6万～8万
元，但如果使用骨科手术机
器人系统导航，全部费用为4
万～5万元。患者的整体花
费少了，微创手术效果更好，
还可以避免传统开放手术切
口长、创伤大、容易感染等缺
陷。”孙大辉说。

机器人能代替医生吗

机器人手术安全吗

机器人手术费能进医保吗

机器人手术普及难在哪儿
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