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［摘 要］ 集成人工智能（artificial intelligence，AI）算法的机器人手术系统作为智能外科与生物医学工程交叉融合的前沿成

果，正在重塑结直肠癌治疗的技术范式。该系统集成高精度机械臂、多模态影像识别、实时决策算法与知识迁移学习机制，在

狭窄盆腔内的淋巴清扫、吻合构建与神经保护等关键操作中展现出优势。与传统腹腔镜手术相比，集成AI算法的机器人手术

系统可实现0.5~1.0 mm级操作精度，实现术中AI淋巴结识别准确率98.7%，淋巴结清扫数量较传统腹腔镜多15%~20%，吻合

口瘘发生率下降2~3个百分点（5.4%降至1.9%）。手术平均出血量为50~80 mL，明显低于腹腔镜的90~120 mL。随着机器人平

台的快速发展以及5G远程通信、数字孪生、强化学习等技术的深度融合，结直肠癌机器人手术系统正逐步向高智能化、个体化

与远程协作化方向发展。然而，该技术仍存在触觉反馈缺失、多模态数据融合延迟、监管路径不清晰以及医工协作体系不足等

关键挑战。文章系统综述了集成AI算法的机器人手术系统在结直肠癌外科中的发展历程、临床应用优势、核心技术瓶颈及未

来演进方向，重点探讨其在智能感知、术中协同、远程手术与临床转化路径中的价值，旨在为外科医生、工程研究人员与卫生政

策制定者提供跨学科的理论依据与实践参考。
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The current situation and future of AI robot technology in the treatment of colorectal
cancer：technological innovation and clinical transformation
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［Abstract］ Robotic surgical systems integrated with artificial intelligence（AI）algorithms，as a frontier product at the intersection of
intelligent surgery and biomedical engineering，are reshaping the technological paradigm of colorectal cancer treatment. These systems
incorporate high⁃precision robotic arms，multimodal image recognition，real⁃time decision⁃making algorithms，and knowledge transfer
learning mechanisms，demonstrating advantages in critical procedures such as lymphadenectomy，anastomotic construction，and nerve
preservation within the confined pelvic cavity. Compared with conventional laparoscopic surgery，AI ⁃ integrated robotic systems can
achieve an operating precision of 0.5-1.0 mm，an intraoperative lymph node recognition accuracy of 98.7%，and a 15%-20% increase
in the number of lymph nodes dissected. The incidence of anastomotic leakage decreases by approximately 2-3 percentage points（from
5.4% to 1.9%），while mean intraoperative blood loss is reduced to 50- 80 mL，significantly lower than the 90- 120 mL typically
observed in laparoscopic procedures. In recent years，driven by the rapid evolution of robotic platforms and the deep integration of
technologies such as 5G remote communication，digital twins，and reinforcement learning，colorectal cancer robotic surgery systems are
progressing toward higher levels of intelligence，individualization，and remote collaboration. Nevertheless，key challenges remain in
clinical implementation，including the lack of tactile feedback，delays in multimodal data fusion，unclear regulatory pathways，and
insufficient medical ⁃ engineering collaborative frameworks. This review systematically summarizes the developmental trajectory，
clinical advantages，core technical bottlenecks，and future directions of AI ⁃ integrated robotic systems in colorectal surgery，with
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在全球癌症负担持续加重的背景下，结直肠癌

已成为严重威胁人类健康的重大疾病之一。2025年
全球新发病例预计将突破 220万例，其发病率和死

亡率分别位居恶性肿瘤第3位和第2位［1-2］。

随着微创外科理念的产生与临床推广应用，20
世纪 90年代腹腔镜技术的临床应用开启了结直肠

癌微创外科手术的新阶段，通过微小切口和腔镜设

备实现了手术创伤的最小化，并显著减少了术中出

血和术后并发症［3］。机器人辅助手术系统的出现标

志着第 2次技术进展，以达芬奇机器人系统代表的

机器人辅助外科平台通过三维高清视野系统、动作

缩放、震颤过滤和高自由度机械臂技术等创新技

术，极大提升了手术精准度，特别是在盆腔狭窄区

域的操作中展现出独特优势［4-5］。当前，人工智能

（artificial intelligence，AI）、第 5 代（fifth generation，
5G）通信等新兴技术的融合应用正在推动结直肠癌

手术向智能化、精准化方向发展，这一技术演进历

程不仅反映了外科医学的进步轨迹，也为未来手术

模式的创新指明了方向［6］。

文章聚焦集成AI算法的机器人手术系统在结

直肠癌外科中的临床应用与未来前景，系统梳理相

关技术发展与前沿研究，评估当前的技术瓶颈、应

用挑战及转化障碍，旨在为外科医生、工程研发人

员和政策制定者提供跨学科参考框架，推动机器人

手术与AI深度融合的规范应用与持续创新，加速其

从实验验证走向临床实践的进程。

1 AI机器人手术系统的定义与核心价值

1.1 AI机器人手术系统的定义

集成AI算法的机器人手术系统作为智能外科

技术的典型代表，是指整合了AI算法、高精度多功

能手术机械臂、大数据学习、云端分析和实时多重

影像导航的新一代手术操作平台。文章所称“集成

AI算法的机器人手术系统”，是指在传统手术机器

人基础上嵌入AI辅助算法并实现术前规划、术中识

别与实时决策支持的智能化外科平台，兼具高精度

操作与个体化优化能力。从工程学视角定义，集成

AI算法的机器人手术系统是集成多模态感知、自主

决策算法和高精度执行机构的新型外科生物医学

工程平台，其核心技术特征包括：①通过TOF相机/
光学相干断层扫描等深度视觉传感器实现亚毫米

级组织识别，精度空间分辨率可达0.05~0.10 mm［7］；

②采用强化学习优化的运动控制算法，多维高自由

度机械臂具备较高的组织形变补偿能力，误差补偿

响应时间可以<8 ms［8-9］；③内置知识图谱系统可实

时调用本地或云端数据库内超 20万例手术数据支

持决策，知识储备量超过大部分人类医师的手术经

验［4］。典型AI机器人系统的代表如达芬奇Ⅺ搭载

的AI导引系统，已突破传统完全由人类外科医生支

配的“主⁃从式”遥控操作机器人的局限，向着人机合

作模式转变，在术区识别与淋巴结清扫方面展现出

相对于人类手术者的优势，并且在研究中显示了较

低的术后并发症发生率，标志着外科进入AI自我学

习与认知增强阶段［10-12］。

集成AI算法的机器人手术系统以病灶识别、术

式优化和风险预警为核心功能。在结直肠癌治疗

中其可以有效进行肿瘤边界预测以降低切缘阳性

率，同时借助力学传感与数据库匹配实时监测吻合

口张力，将术后出现切口瘘发生风险从 5.4%降至

1.9%（GRADE证据等级：中）［13-14］。最后，该系统广

泛具备持续学习能力，如美敦力的“美敦力妙手AI”
每完成1 000例手术即更新一次操作规范库。这类

系统正重新定义精准外科的标准，其技术范式已写

入相关专业机器人手术指南。

1.2 AI机器人手术系统的核心优势

1.2.1 亚毫米级操作精准度

集成AI算法的机器人手术系统通过先进感知

架构与智能补偿机制，实现了亚毫米级空间定位精

度。系统采用三维结构光扫描结合动态感知网络，

可实时构建高精度解剖模型，机械臂具备多维度精

准控制，末端定位误差远低于人手操作极限。在结

直肠癌手术中，该技术提升了肿瘤边界识别与神经

保护效果，显著改善术后功能恢复与远期预后［15］。

其功能实现借助多模态影像实时配准算法：一是深

particular emphasis on their value in intelligent perception，intraoperative coordination，remote surgery，and clinical translation
pathways. The aim is to provide interdisciplinary theoretical foundations and practical references for surgeons，engineering researchers，
and healthcare policymakers.
［Key words］ artificial intelligence；surgical robots；colorectal cancer；minimally invasive surgery；biomedical engineering
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度学习驱动的生理运动预测模型，前瞻性修正呼吸

周期带来的位移；二是多源影像校验机制，持续追

踪组织形变；三是自适应滤波，消减环境干扰。前

述临床试验性应用证实该系统在提高病灶识别精

度和降低复发率方面具有显著优势。技术实现依

托三大支柱：光学定位构建高密度图像；动态补偿

修正解剖结构与器械误差；多模态数据融合整合术

前与术中影像信息。尽管对人体深部组织定位和

实时计算效率仍待优化，但这些技术进步标志着外

科手术从经验依赖模式向智能感知模式的重要方

向转变。

1.2.2 抗干扰操作稳定性

智能手术系统通过力反馈与震颤过滤实现精

确操作，并借助大量的分布式传感器监测微力并动态

校准，确保机械臂运行稳定［16］。初步随访显示，其在

复杂解剖操作中失误率显著低于传统腔镜，尤其适用

于老年狭窄盆腔患者（GRADE证据等级：中）［17］。

手术系统采用的高刚度碳纤维机械臂结构具

有优异的柔性抗形变特性，配合基于神经网络的自

适应控制算法，可根据不同组织阻力实时优化控制

参数，使系统既能处理坚韧的筋膜组织，又能安全

操作脆弱的神经血管束［18］。在盆腔狭小空间内，系

统能够保持恒定的缝合张力控制，使针距均匀度达

到理想水平［4］。机器人外科系统通过智能补偿与实

时学习优化控制策略，结合新材料与算法确保稳定

性。力反馈传感器精确传递组织弹性，闭环控制融

合前馈与反馈，实现灵活精准操作。

1.2.3 知识迁移学习能力

在大数据分析和实时云平台数据库的技术加

持下，集成AI算法的机器人手术系统的知识迁移学

习能力代表了智能医疗领域的研究热点之一，该功

能模块通过先进的机器学习架构与规律总结实现

了机器人间的手术经验的智能化传承与优化［19］。其

核心技术建立在多模态手术知识图谱基础上，采用图

卷积神经网络对复杂的手术操作流程进行结构化表

征，能够有效捕捉不同术式间的潜在关联规律。

系统基于分布式联合学习整合多中心手术案

例，构建多病种经验库，能识别解剖变异并提供实

时预警，智能优化复杂解剖条件下手术路径规划。

其分层注意力神经网络可从海量视频提取关键节

点，建立质量评估体系，并结合虚拟仿真与增强现

实加速训练与术中指导，降低术后并发症。同时借

助高速网络通道与数据中心进行跨中心的知识共

享，利用自适应算法持续优化，实现宏观手术规划

与微观操作统一。随着大量数据积累与更多医疗

机构接入，机器人系统的学习和进步速度惊人。

1.3 技术基础与系统架构

1.3.1 硬件构成

在集成AI算法的机器人手术系统中，硬件构成

是实现精准操作与智能交互的基础，直接决定了系

统的稳定性、精确性和临床适配能力。其中，高自

由度和高精准度机械臂、力反馈系统和三维视觉模

块构成了该系统的三大核心物理模块［20］。

机械臂是外科机器人手术的核心，其需兼具灵

活性、精度与生物兼容性。新一代机器人系统普遍

采用多自由度冗余结构，支持狭小腹腔内高精度操

作，并可只有搭载各类器械。同时柔性驱动与并联

关节设计提升了机械臂的灵活性与效率，外骨骼手

势操控实现了人机自然交互。力反馈系统通过高精

度传感器采集压力与剪切力，结合触觉仿真让医生实

时感知组织差异，有助精准切除并减少损伤［21］。三维

视觉模块整合术前影像学信息、实时多镜头成像、

光学相干与近红外荧光等技术，实时重建解剖结构

并标记肿瘤与血管，显著提升定位、切缘评估与血

管保护精度［22］。

1.3.2 软件核心

软件核心是集成AI算法的机器人手术“大脑”，

其智能程度决定了能否实现场景理解与辅助判

断。计算机视觉是手术系统的关键支撑，功能一般

涵盖器官识别、病灶标注、血管分割和手势语义解

析。器官识别依赖深度学习模型（如U型网络、掩膜

区域卷积神经网络）在多模态数据库上训练，可自

适应解剖结构差异并进行动态追踪。血管分割功

能则聚焦于肠系膜动静脉与小血管的精准识别，以

避免术中血管损伤，有效控制出血量。基于注意力

机制的多尺度网络在复杂场景下表现优异，而轻量

化模型则可以满足实时检测需求［23］。部分先进平

台可在术中自动高亮血管并叠加三维立体模型，提

供增强现实视觉辅助。高阶系统则可以通过视觉

识别提取语义信息，结合空间关系构建知识图谱，

支持实时路径规划修改与风险预警建模提示。

1.3.3 实时决策系统与模型

实时决策系统是AI手术机器人的核心模块之

一，承担路径规划、危险预警、异常处理和干预建议

决策，通过结合计算机视觉、图优化和强化学习，实

现自适应控制与数据解释，并适时给出提示与决策

信息。其核心功能是通过术前影像与实时视觉构

建拓扑模型，利用AI算法优化轨迹，减少组织损伤
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和手术时间。在结直肠癌根治术中，该模块可从腹

膜切开到血管结扎、肿瘤切除、术区处理与缝合等

进行分步规划，避免神经及血管损伤，最大化保护

患者正常解剖结构，有效缩短住院期，降低并发症

与医疗成本［24］。

危险预警模型旨在实时识别手术风险与异常

状态，其核心是结合历史数据库与实时传感器获得

信息的快速决策机制。系统通过融合视觉信息、力

反馈信息、器械位置、动作预测、解剖结构信息、患

者生命体征信息及音频等多模态信息，构建风险识

别模型。利用支持向量机、随机森林和深度残差网

络等技术在学习临床反馈与大量并发症数据后，可

精准识别大出血、组织撕裂或器械误入等高危场

景，并在操作前发出预警信息。例如，机械臂接近

主血管且力信号异常时，系统能即时锁定操作并给

出警示。部分新兴系统已将路径规划与预警整合为

“智能控制回路”，通过贝叶斯或图神经网络实现多

级推理，并依托云端知识库与远程更新实现跨中心

学习，推动较安全的半自主甚至全自主手术的发展。

2 当前临床应用现状

2.1 主流机器人辅助系统平台比较

在结直肠癌外科中，手术机器人已由理论探索

走向临床常规应用，尤其在复杂操作、淋巴清扫与

神经保护等环节展现出较高的精度与安全性。国

产平台的快速崛起，成为我国外科机器人系统技术

本土化与临床普及化的重要推动力量［25-26］。

达芬奇手术机器人具备高灵活度多臂协同、丰

富的切换器械端口与三维立体高清视野，对复杂

腹腔操作适应度较高，尤其在复杂解剖结构下的

胰腺癌及直肠癌切除中优势突出。其模拟腕部技

术（EndoWrist技术）提供七自由度操作，使以往狭窄

区域的微创精准解剖与良好吻合成为可能［26］。系

统还配备镜头稳定与双操控台模式，提升操作舒

适度与手术安全性［24，27-29］。相关研究结果显示其

在术后功能保护（如自主排便及性功能）方面优于

传统腹腔镜手术，尤其在低位保肛手术中具有显著

临床意义［30-32］。

国产外科机器人系统装备自主AI系统是国内学

界自主研发的智能手术平台研究热点之一，近年来已

在多个医疗单位中开展临床注册和批量应用［33］。国

产手术机器人结合优异的AI算法、力反馈与改良关

节设计，在软组织操作中展现良好适应性，并配备

自主导航模块实现半自动引导。其在成本与本地

化服务方面具备一定优势［34］。

在系统结构、控制方式、器械兼容与信息化集

成上，国产与达芬奇各有所长。前者更依赖AI模
块，界面与力反馈系统性能方面有一定提升空间，

但国产系统在临床试点中展现出响应迅速、高度智

能引导、本土数据高适应性及成本优势，正在缩小

国内外技术差距［35-36］。

2.2 机器人辅助系统的应用优势

在结直肠癌根治性手术过程中，淋巴结清扫、

肠管吻合与神经功能保护是三大决定术后疗效与

生活质量的关键步骤。机器人系统较腹腔镜更精

细可视，优势突出。第一，淋巴结清扫是肿瘤根治

的重要环节，需在保护血管神经的同时彻底清除淋

巴组织。机器人辅助手术凭借高清三维视野与增

强景深，能高效实现紧贴血管的精准剥离。以达芬

奇Ⅺ为代表的AI机器人系统，术中淋巴结识别准确

率达98.7%，清扫数量较传统腹腔镜增加15%-20%
（GRADE证据等级：中）。一项多中心随机临床试验

（NCT02817126）显示，在1 240例中低位直肠癌患者

中，机器人手术组的 3年局部复发率显著低于腹腔

镜组（1.6% vs. 4.0%，HR=0.45），3年无病生存率更

高（87.2% vs. 83.4%，HR=0.74），而总体生存率相近

（GRADE证据等级：中）［11］。机器人手术在血管周围

及骶前等复杂区域具优势，能够提高清扫彻底性，

改善病理分期准确性，从而为术后辅助治疗决策提

供更可靠依据［36］。

第二，在肠管吻合过程中，AI机器人手术系统

依托多自由度腕式器械有效提升狭窄解剖空间的

操作灵活性。相比传统腹腔镜操作，其在中低位直

肠癌手术中具备更优的缝合与结扎能力，降低了切

口张力和出血量［37-38］。在解剖区域情况复杂、肠管

肥厚或前列腺肥大等复杂情况下，机器人技术仍能

维持稳定的操作表现［38，11］。一项跨越了 10个国家/
地区的29家医疗单位的多中心随机对照试验中，机

器人辅助组与腹腔镜组的开腹转化率分别为 8.1%
（19/236）和12.2%（28/230）；肝脏转移阳性率分别为

5.1%（12/235）和 6.3%（14/224），提示机器人辅助腹

腔镜手术相较常规腹腔镜在降低开腹转化率方面

表现出一定优势（GRADE证据等级：高）［39］。另一项

关于295例中低位直肠癌患者的多中心随机对照试

验（NCT01042743 和 ISRCTN 注册）结果显示机器人

组肝脏转移阳性率更低（0 vs. 6.1%），且术后阿片类

药物使用时长更短（GRADE证据等级：高）［40］。此

外，部分手术系统搭配的AI辅助判断模块能够在吻

第46卷第8期
2026年8月

胡晓峰，王一飞，王 峰. AI机器人技术在结直肠癌治疗中的现状与未来：技术革新与临床转化［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2026，46（8）：1154-1164，1186 ··1157



南 京 医 科 大 学 学 报
第46卷第8期
2026年8月

合过程中实时分析缝线张力、缝合密度与局部血流

灌注状态，提供量化反馈，以辅助术者判断吻合质

量并及时进行调整。这种智能缝合技术的应用预

示着机器人辅助手术将在吻合安全性方面迈入新

的精度水平。

第三，AI机器人系统在术中神经保护方面展现

出相比人类手术者更为精准的神经识别与避让能

力。直肠癌手术涉及的盆腔部位自主神经丛结构

复杂且解剖变异大，是术中最容易造成不可逆损伤

的区域之一。传统腹腔镜手术因操作震动较大、可

视范围有限、解剖结构异常等原因，易忽视和损伤

关键神经结构［41］。相比传统腹腔镜手术，机器人系

统通过震动过滤技术减少不必要的组织损伤，并结

合术中图像染色与AI识别显著增强术者术中神经

保护。神经监测与实时电生理反馈帮助术者在关

键步骤中避免损伤重要神经束。随着神经导航和

术中监测技术的融合，机器人辅助手术正由解剖保

护导向走向功能保留导向的精准干预目的，降低术

后出现消化、泌尿及性功能障碍的发生风险。整体

而言，AI驱动的机器人系统以智能化、可视化和高

精度控制提升手术安全性，减少术后并发症，并有

望改善患者长期生存质量。

2.3 集成AI算法的机器人手术系统的临床应用现状

大量临床研究已对机器人辅助手术在结直肠

癌治疗中的疗效进行了系统评估。总体来看，尽管

机器人系统可能在初学者初始阶段延长手术时间，

但在术中出血控制、术后恢复速度及并发症控制方

面展现出一定优势［26］。

手术时间方面，根据多项前瞻性对照研究，机器

人手术的平均操作时间为210~260 min，略高于传统

腹腔镜组的180~220 min（GRADE证据等级：中）［27］。

但随着术者经验积累及操作平台的迭代更新，该差

距逐步缩小。尤其在高位乙状结肠癌和中低位直

肠癌手术中，机器人手术在视野调整和操作路径规

划方面表现更优，有助于缩短术中耗时。

术中出血控制方面，机器人系统的稳定性与放

大视野优势使得术区血管处理与保护更为精准。统

计数据显示，机器人组的平均出血量为50~80 mL，明
显低于腹腔镜组的 90~120 mL（GRADE证据等级：

中）［28-29］。部分研究指出，机器人系统在特定血管解

剖变异情况下更能有效避免误伤，从而降低术中失

血风险与输血率。

在并发症发生率与转开腹率方面，机器人手术

在吻合口瘘、术后感染及肠梗阻等方面的发生率整

体低于对照组，且术后住院时间亦呈现出缩短趋

势，显示出术后恢复更快的趋势［42］。一项包含11项
随机对照试验、3 107例患者的系统评价与荟萃分析

结果显示，接受直肠癌机器人手术的患者较腹腔镜

手术组患者具有更低的转开腹率（OR=0.42，95%CI：
0.28~0.63）、更低的再手术率（OR=0.45，95%CI：
0.31~0.94）、获取淋巴结数更多（MD=0.67，95%CI：
0.30~1.04）、环同切缘（circumferential resection mar⁃
gin，CRM）阳性率更低（OR=0.59，95% CI：0.41~
0.85），且术后首次自主排尿（MD-0.78 d）、首次排便

（MD-0.40 d）和首次排气（MD-0.45 d）时间均更短，

但手术时间更长（MD+23.46 min，95%CI：15.76~
31.16）；两组在总体及短期并发症、失血量、住院时

间、术中并发症、死亡率、保护性造口率及再入院率方

面差异不显著，提示机器人手术在安全性和部分疗效

指标上具有优势（GRADE证据等级：高）［43］。

在结直肠癌外科中，AI机器人手术系统相较传

统机器人系统在“感知—决策—执行”闭环上显著

扩展能力：AI机器人手术系统通过多模态数据融合

（术中内镜/荧光成像、医学影像图像重建、导航坐

标、术者操作轨迹）与深度学习算法实现肠系膜血

管与神经的实时分割、肿瘤边界概率热图及风险结

构预警，从而在高位直肠系膜切除与中央血管结扎

中提供路径规划与力学约束建议；传统机器人系统

则主要提供稳定的器械操控、三维视野与滤抖放

大，依赖术者经验完成解剖识别。AI机器人手术系

统可根据手术阶段识别智能调用能量器械参数、提

示牵拉方向与缝合顺序，并通过术野变化自适应镜

头与机械臂位姿，进一步减少不必要的牵拉与热损

伤；传统机器人系统虽可预设场景宏指令，但缺乏

面向复杂解剖变异的自学习优化。

值得注意的是，虽然短期临床研究数据表明AI
机器人手术系统具有一定的优势，但在远期生存

率、复发率及长期功能恢复方面仍需大样本、长期

随访的证据支持。此外，机器人手术的成本与可及

性亦制约了其临床推广。

2.4 技术瓶颈与突破方向

当前AI机器人手术系统虽展现出一定潜力，但

仍受系统集成繁杂、AI自主性和实时计算能力不

足、信息闭环缺失及治疗成本较高的限制。现有系

统多为“人控+机械臂”模式，缺乏AI实时智能路径规

划与实时组织建模，难以在深部复杂解剖区域中实现

自主手术导航，增加了手术时间与并发症风险［44］。

机器人手术的安全性主要受限于术中收集和
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感知数据不足，现有数据分析系统缺乏对不同临床

特征患者解剖组织质地、张力及病理特征的实时判

断能力和大数据分析经验，难以模拟外科医生的触

觉经验，在神经保护或肠管缝合等高精度操作中易

增加并发症风险。同时，手术过程存在信息孤岛，

图像、动作与监测数据集成系统功能依然局限，术

前和术后数据亦难反馈至建模数据库与导航环节，

阻碍疗效追踪与个体化优化。尽管部分医院尝试

融合电子病历与机器人平台数据以构建闭环信息

架构，但受技术水平不足、高昂的设备与耗材成本、

人员能力不足等限制了其普及。

在术前，AI机器人手术系统可基于数字孪生生

成患者特异的入路仿真与并发症风险分层；术后则

将过程数据回灌模型，支持持续性能改进与个体化

随访路径。临床层面，AI机器人手术系统有望提高

负切缘率、标准化淋巴结清扫、缩短学习曲线并降

低并发症与住院时长，但其真实获益受算法泛化、

数据质量与团队配合影响，且需严格的人机协同边

界与可解释审计；传统机器人系统则凭借成熟器械

生态与稳定可预期的操作一致性，在可及性、成本

与维护上仍具优势。

国产系统在成本控制上有所突破，已进入部分

三甲医院试点，但精度与国际认可程度仍待提高。

未来针对一体化AI外科体系，重点布局深度学习、

多模态导航、触觉模拟及云端共享，并结合5 G通讯

技术与虚拟现实推动智慧医疗与远程手术应用可

能是一种有潜力的研究方向［45-46］。

3 外科机器人临床应用的挑战与前沿

3.1 触觉反馈缺失/多模态数据融合延迟

随着AI的发展，AI联合机器人在结直肠癌手术

中展现出提高手术精准度与微创性的潜力，但仍受

多模态感知数据融合与智能控制与反馈系统的限

制。现有手术系统严重依赖视觉，缺乏触觉力学数

据实时反馈与计算，难以精确判断组织质地和张

力，影响解剖结构识别与操作稳定性。多模态信息

融合存在延迟，算法多为静态框架，难以应对术中

动态变化，易导致动作滞后或识别错误。当前主要

技术限制包括传感器灵敏度不足、数据传输链路和

计算过程复杂、融合算法缺乏鲁棒性，以及对术者

经验性操作的误判风险。这些瓶颈限制了AI机器

人在复杂手术情景下中的应用与安全性。

3.2 多模态延迟创新解决方案

近年来，研究者尝试利用布置力学传感器阵

列、采用柔性电子皮肤与仿生微传感器构建类人触

觉系统，在手术臂或钳端植入纳米压阻器与力觉模

组等方式，实现对解剖组织接触力、应力与纹理数

据的精准感知。部分策略通过力觉与视觉反演模

型结合深度学习，在缺乏物理传感器时亦能实现触

感重构。多模态融合方面，神经形态芯片与边缘计算

的引入有效降低延迟，将高频任务本地化执行，并借

助图神经网络与跨模态注意力机制实现多通道信号

统一表征与信息实时调度优化。部分系统通过升级

仿生压力感受器设计时序模块，实现关键术中不良事

件的预测与风险预判。未来，探测技术与硬件的发展

将进一步突破触觉还原与信息融合延迟的瓶颈。

3.3 术前模拟数字孪生技术

数字孪生技术在结直肠癌术前评估、路径规划

与模拟中发挥巨大作用，其通过整合核磁共振、计

算机断层扫描、内镜超声等多源影像与生理数据，

重建三维动态模型，精确呈现肿瘤体积、血管神经

及骨盆腔解剖，辅助AI优化术式预演［47-48］。术前通

过路径模拟、工具轨迹测试及切缘评估可提升决策

效率与精准性。基于数字孪生技术的术中导航系

统可实时捕捉器械位姿与组织变化，并动态更新虚

拟模型，实现预测⁃反馈⁃修正的闭环控制［49］。部分

研究团队还将生理参数如局部灌注压、温度分布、

解剖结构颜色变化等融入数字孪生平台，为术中风

险评估与术后恢复预测提供更多维度支持［50］。

总之，当前该技术在实际应用中仍面临系统计

算量大、模型更新速率慢与患者个体参数差异大等

问题。未来结合轻量化建模算法、图形处理加速芯

片与标准化数据采集流程，将有望大幅推动数字孪

生在临床辅助决策系统中的普及应用。

3.4 强化学习在动态调整中的应用

强化学习模块可以通过与环境交互和奖励反

馈不断优化自身策略，已在数学博弈、工业生产、自

动驾驶等领域成功应用。通过引入手术机器人，可

提升结直肠癌手术中面对出血、肠管收缩等复杂情

况的灵活性与自适应性。其通过模拟与历史数据

学习，实现多策略选择和突发事件预测调整，优化

牵拉角度、提高手术视野，增强操作稳定性。结合

深度强化学习与模仿学习，可利用专家操作轨迹实

现智能模仿与超越；融入模型预测控制后，更能在

淋巴结清扫、吻合口张力调节等任务中进行未来状

态预测与规划，显著提升系统智能化水平［51］。

当前限制主要在于训练过程数据需求量大，临

床数据采集尚不规范。同时，数据模型的泛化能力
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与安全性仍需严格验证。未来结合仿真平台训练

与术中微调、跨患者迁移学习与专家协同监督等策

略，有望推动强化学习在AI手术中的广泛应用。

3.5 5G远程手术的实践探索

5G技术推动远程医疗技术的快速发展，高带

宽、低延时和高可靠性使远程实时手术从理论走向

实践，适用于偏远或灾害地区。结合5G高速通信技

术的达芬奇系统已实现跨地域精准操作，在结直肠

癌手术中的表现接近本地操作，具备推广潜力。但

该技术仍处探索期，面临数据与控制反馈延迟、网

络稳定性与突发事件应对等挑战。未来需强化通

信基础设施、手术容错机制与远程医疗团队协作，

同时建立数据安全协议、专用网络接口和本地云

端双重部署的AI辅助模块，并建设两地手术协同

培训平台。随技术研究的深入与推进，远程手术

有望常态化。

4 临床转化与推广应用难题

4.1 新技术应用与推广现状分析

AI驱动的手术机器人系统从研发走向结直肠

癌手术的临床转化过程伴随伦理、监管、协作与经

济等多重挑战。首先，作为第3类高风险医疗器械，

AI手术系统在诊疗中的辅助甚至主导角色，牵涉患

者生命安全、知情同意及责任归属等敏感议题，若

因算法推荐引发误操作，责任主体的认定尚缺乏统

一标准。同时，该系统对患者数据的高度依赖，使

隐私保护与数据使用边界问题更加突出，对相关信

息的利用必须符合《个人信息保护法》《医疗器械监

督管理条例》等法规，方能确保临床应用的安全与

合规。当前，欧盟MDR 2022/2346已明确提出对“自

适应AI”算法需设定锁定机制（locked algorithm re⁃
quirement），要求其在临床使用中保持性能可控、可

追溯，以防止未经验证的模型漂移带来风险。与此

同时，相关部门则提出“离线⁃在线双轨”监管要求，

即临床使用前的算法必须以“离线版”形式通过验

证与审批，而后续的持续学习和性能迭代仅能在

“在线版”受控环境中开展，确保更新过程的透明性

与可溯源性。这一系列问题提示，该技术未来伦理

与监管框架不仅需解决“谁来负责”的问题，更应聚

焦于如何界定AI算法的动态演化边界、如何保障临

床可解释性与患者人身与隐私安全，以实现工程创

新与合规实践之间的平衡。

其次，伦理上的关键争议还包括患者自主权与

知情选择的落实。由于AI系统的工作机制高度复

杂，非专业人士难以全面理解其决策逻辑，因此如

何构建可解释的AI手术系统，并以通俗而准确的方

式向患者进行风险告知，成为影响其接受度的重要

因素。同时，AI系统在术中对医生操作的限制或引

导，也可能引发医疗行为自主性的伦理讨论［52］。监

管与伦理方面，AI手术机器人涉及数据治理、模型

漂移与安全冗余验证，需建立持续监测与更新备案

机制；综合来看，AI手术机器人代表从“工具增强”

迈向“智能合作者”的范式升级，而传统外科手术机

器人仍是当前广泛可用的高性能平台，二者在可预

期阶段将长期共存并互补。

最后，从临床推广角度看，AI手术机器人仍受

制于医工融合不足、反馈闭环不健全与监管缺失。

未来需强化伦理评估、明确责任边界、推动审批标

准化与多部门协作，保障安全可持续转化。以达芬

奇为例，其在中国获批历经多年验证，国产图迈天

玑、微创妙手亦面临类似挑战。同时，路径规划、视

觉识别、出血预测等AI功能缺乏统一风险评估标

准，制约临床应用与推广。

4.2 临床伦理争议焦点

AI辅助手术机器人在结直肠癌领域的临床应

用不仅面临复杂伦理与监管挑战。其融合智能算

法、自动化操作与人机交互，直接干预患者生命，审

批路径与传统医疗器械的差别带来了一系列复杂

的问题与争议。在伦理层面，深度学习算法广泛用

于术中识别与风险预测，但因可解释性不足，在术

中突发并发症处理中更显突出。因此，算法逻辑可

溯、系统行为可控应当是系统基本功能。在监管层

面，监管部门对该技术的应用与创新要求具备严格

的临床试验与注册资质，但现行评价标准难以覆盖

其快速迭代学习、远程升级等特征。同时，数据合

规亦是关键，模型训练依赖大量临床与影像数据，

涉及隐私保护与跨院共享。当前国内尚缺专门法

规，亟需制定涵盖知情同意、去标识化与数据流通

的规范。整体而言，伦理、监管与数据治理需协同

完善，方能推动其安全高效临床转化。

4.3 医生⁃工程师协作培训体系

手术机器人系统融合控制工程、图像处理、信

息处理与模型建立、算法优化与临床解剖等多学科

知识，其价值不仅依赖技术成熟，更取决于医生与

工程团队的协作。目前合作仍缺乏系统化培训与

沟通机制，导致设计与临床应用存在脱节。 结直肠

癌手术中的盆腔狭窄操作、血管神经识别与实时反

馈若无精确建模，将影响安全性。为此建立“医生+
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工程师”双轨培训可能是一个可行的选择，一方面

推动交叉型人才培养，如部分医学院已设立智能外

科方向；另一方面在医院组建跨科室团队，构建以

患者受益为核心的协同创新机制。临床医师使用

AI手术机器人的能力框架应符合K⁃S⁃A矩阵：知识

层面需理解解剖学、AI功能边界与算法更新规程；

技能层面强调熟练操作、异常应对及算法版本管

理；态度层面则以保证患者安全优先，保持对AI结
论的审慎和透明沟通。在此基础上，应依托国家级

中心建立培训与认证体系，涵盖操作、异常处理、数

据规范与算法理解，并通过模拟训练与人机协作评

估量化安全与效率。跨学科深度融合是推动AI机
器人手术在结直肠癌中安全应用的关键。

4.4 AI机器人结直肠手术的成本效益

目前，传统机器人手术系统如达芬奇平台的经

济学争议集中在高额购置成本、维护费用耗材管理

与开支上［53］。AI辅助系统虽提升智能化，但初期投

资高、算法优化与数据库维护需长期支出。在结直

肠癌这种术式标准化、病例量大的领域，应基于真

实世界数据开展经济学评价，以推动其临床应用与

推广。

首先，相关研究者可以构建以贴近临床工作实

际需求与“增量成本⁃效果比”为核心的评估框架。

该框架需同时纳入手术时间、术中并发症率、术后

恢复周期、住院时间、复发率等临床效益指标，以及

手术费用、机器人系统折旧、人工干预次数、数据维

护成本等经济指标。通过比对AI引导手术与传统

手术路径在各阶段的差异，可量化AI系统的单位成

本带来的可量化的患者效益［54］。

其次，相关研究可引入患者生活质量调整受益与

医疗费用净支出等卫生经济学指标，综合考虑寿命、

生活质量与成本。若AI系统能提高淋巴结清扫完整

性、保持肛门功能并减少术后并发症，其在提升患者

长期生活质量、降低再入院率和社会经济负担方面的

价值，将远超初期引进投入，形成良性循环［55-56］。

在推广AI手术系统时需考虑不同医疗层级和

地区的经济适配性。大型三甲医院可凭病例量和

技术支持实现规模效应，而基层医院因资源与病例

不足，成本可能偏高。因此，技术引进应具备可调

参数，综合评估区域差异、成本回收周期与盈亏节

点，避免盲目跟风，推动医疗体系高质量发展［57］。

此外，应重视患者的经济负担与承受能力，不

应一味追求先进与高科技治疗。当前许多AI或外

科机器人手术相关费用无法纳入医保报销范围，需

患者自费承担。这种“支付能力⁃技术接纳”矛盾若

无法缓解，将直接影响该技术在广大市场的渗透率

和临床普及率。相关研究者及政策层面可以尝试

开展各种前沿科技手术等高精尖治疗技术的医保

试点工作，将符合条件的高效AI手术纳入支付目

录，并通过临床路径管理与按病种付费等方式优化

成本结构。当前结直肠癌手术机器人系统存在“以

技术代替价值”的跟风风险：部分机构在缺乏适应

证与成本⁃效果证据的前提下盲目上马，造成资源挤

占与学习曲线期并发症上升。应以患者选择标准

为先：优先中低位直肠癌、狭窄盆腔、肥胖、需神经

功能保留者；常规难度、低风险病例不宜“为用而

用”。现有随机证据虽然提示患者 3年局部复发与

无疾病进展结局有所改善，但总体生存差距尚不显

著，故不可据此将 AI机器人手术系统泛化为“首

选”。在支付与受益方面，必须以真实成本（购置/维
护/耗材/时间）与患者长期受益为基础，按预设阈值

开展预算影响评估；达不到成本效果线的应用应限

制在研究或严格审查范围。并应建立术者资质—

病例难度—结局的关键绩效指标的闭环审计，与按

结果付费或风险分担挂钩，用“适应证+价值证据”

而非“设备存在”决定谁真正受益。

最后，只有在成本效益被客观量化、患者临床

获益和接受度提升、医保支付机制合理配套的前提

下，AI系统在结直肠癌外科中的技术优势才有可能

真正转化为临床价值与社会效益。

5 未来展望与思考

在未来，集成AI算法的机器人手术系统将迈向

更高维度的智能协作与微观化操控。下一代技术

正在聚焦于纳米级机器人与生物电子接口的集成

应用，前者可实现药物精准释放与术中微创干预，

后者则通过与术者神经系统或组织信号的实时高

效联通，提升机器人系统对病理状态的响应速度与

适应能力。同时，智能手术室生态系统也正逐步成

形，其核心在于融合术前规划、术中导航、术后评估

与远程交互的一体化闭环平台，实现多模态数据驱

动下的全周期手术智能管理。然而，随着AI决策在

术中扮演越来越关键的角色，权责界定问题日益凸

显。尤其在涉及算法误判或机器自主干预的情况

下，手术医生、系统开发厂商与医院管理方的责任

边界亟待明确。这不仅是技术问题，更是伦理与法

律层面的挑战，未来需要建立透明可解释的技术标

准与多主体共担机制，确保技术进步在可靠可控的

第46卷第8期
2026年8月

胡晓峰，王一飞，王 峰. AI机器人技术在结直肠癌治疗中的现状与未来：技术革新与临床转化［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2026，46（8）：1154-1164，1186 ··1161



南 京 医 科 大 学 学 报
第46卷第8期
2026年8月

轨道上稳步推进。

总之，集成AI算法的机器人手术系统的推广应

用与技术进步为结直肠癌根治性外科切除开辟了

新的选择，随着对其的深入理解和评估技术的不断

进步，基于AI算法+医疗外科机器人的精准医学策

略有望在未来结直肠癌外科手术中发挥重要作用，

极大提升患者生活质量与长期预后。
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