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跨学科视野下医疗机器人的进展与挑战
陈小平

(中国科学技术大学计算机科学与技术学院，合肥 230027)

摘　要：医疗机器人是一个涉及众多学科和医疗应用，正在加快崛起的新型交叉领域。本文面向多学科需求，

基于当前发展状况，梳理医疗机器人的分类、概念 / 原理、进展和挑战。医疗机器人的传统定义已不符合

领域现状和趋势，本文将医疗机器人重新定义为基于机器人系统架构的，由五种基本功能组成的人机混合

系统，进而概括出适用于不同种类医疗机器人的一般性工作原理，并在统一的概念框架上，系统地组织来

自众多学科的相关技术和服务于各种医疗目的的应用。
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Advancement and challenges of medical robots 
from an interdisciplinary viewpoint

CHEN Xiao-Ping
(School of Computer Science and Technology, University of Science and Technology of China, Hefei 230027, China)

Abstract: Medical robot is a fastest growing field involving many related disciplines and medical applications. To 
meet the needs from multi-disciplines and based on the state-of-the-art achievements of the field, the classification, 
concept/principle, progress and challenges of medical robots are clarified in this paper. The traditional definition of 
medical robot no longer fits to the current status and the trend of the field; therefore, it is redefined as a man-
machine hybrid system which is composed of five basic functions and based on the technological architecture of 
robotics. On the unified conceptualization, the general working principles suitable for all kinds of existing medical 
robots are remoulded, also technologies from related disciplines and applications for various medical purposes are 
systematically organized.
Key words: medical robots; robotics; AI; functional architecture; medical treatment/care
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人类对医疗机器人的需求正在全球范围内快速

增长，新研究、新成果、新产品和新应用也在国内

外不断涌现，相关人群来自众多专业 ( 医学、机器

人技术、AI、图像处理、传感器、IT、VR/AR、遥

操作等 ) 和行业 ( 医疗、康复、医疗设备、特种机

器人和服务机器人等 )，涉及医疗机器人的使用 ( 如
医生、治疗师和非专业用户 )、研究、开发、教学 ( 专
业教师和学生 )、制造和维护等等。医疗机器人正

处于加快崛起的进程之中。

从医疗应用的角度，已出现大量有关医疗机器

人的科普介绍和行业报告；从机器人技术角度，也

出现了一些面向机器人技术专业人士的综述文章和

专著
[1-5]。本文从学科交叉的需求出发，面向医疗

机器人的各类相关人群，对医疗机器人进行一次新

的梳理，以适应医疗机器人发展的新形势，促进不

同相关人群之间的相互理解、交流合作和人才培养。

近年来，医疗机器人的发展呈现出种类增多、

用途和技术变化跨度增大的新特点。本文首先梳理

医疗机器人的分类，进而梳理医疗机器人的概念、

进展和挑战。将医疗机器人定义为硬件设备的传统

观点已不适应领域发展的新形势，本文将医疗机器

人重新定义为一种功能体系，进而概括出适用于不

同种类医疗机器人的一般性工作原理。依据上述分

类和定义，介绍医疗机器人的国内外发展状况，以

及未来趋势和主要技术挑战。

1　分类

依据用途的不同，医疗机器人可划分为手术机

器人、医疗辅助机器人、康复机器人和医院服务机

器人四大类，每一大类又可细分为多个小类 ( 表 1)。
不过，某些大类之间的边界和一些大类中小类的细

分目前仍不明晰，尚未形成共识。随着新型医疗机

器人的不断涌现，这种情况将持续存在，分类也会

不断完善。

1.1　手术机器人

手术机器人目前主要有腔镜手术、骨科手术、

神经外科手术和血管介入手术机器人四个小类。腔

镜手术机器人的应用范围包括心脏外科、普通外科、

泌尿外科、胸外科、肝胆胰外科、胃肠外科、妇科等，

如胆囊切除术、淋巴结清扫术、前列腺癌根治术等。

骨科手术机器人主要应用范围包括脊柱外科和关节

外科，如膝关节置换和髋关节置换手术。神经外科

手术机器人主要适用于脑和脊髓神经系统疾病的手

术治疗，如脑出血、脑肿瘤、帕金森病、癫痫、三

叉神经痛等，具有非常高的危险系数和精度要求。

血管介入手术机器人主要用于血管成形术 ( 如冠脉

支架术、颈动脉支架术、肾动脉支架术、脑动脉支

架术 ) 和血管介入电生理治疗 ( 如房颤消融 )。四小

类手术机器人在机器人技术方面有很高的相似度，

主要差异在于执行功能 ( 见第 2 节 ) 使用的末端执

行器的不同。

1.2　医疗辅助机器人

医疗辅助机器人是在医疗中起辅助作用的机器

人，如用于医学检查的胶囊胃镜和活检机器人、用

于采血的机器人、用于输液调配的机器人等。值得

注意的是，不同种类的医疗辅助机器人在机器人技

术方面差异很大，比如用于活检的机器人与胶囊胃

镜机器人分属机器人技术的不同领域，却与手术机

器人更为相似。

1.3　康复机器人

根据 WHO 的定义，康复的目的是帮助存在健

康缺陷的人改善功能、降低失能，以便更好地生活

和工作
[6]。据此定义，康复机器人分为两个小类 [7]：

康复治疗机器人和功能辅助机器人。康复治疗机器

人用于帮助患者从身心创伤中得到恢复 ( 或部分恢

复 )，即以治疗为目的；功能辅助机器人是患者的

表1  医疗机器人分类

一级分类 二级分类 说明和举例

手术机器人 腔镜手术机器人 胆囊切除术、前列腺癌根治术

 骨科手术机器人 膝关节置换术、髋关节置换术

 神经外科手术机器人 脑出血、脑肿瘤、帕金森病、癫痫

 血管介入手术机器人 冠脉支架术、颈动脉支架术、房颤消融术

医疗辅助机器人  胶囊胃镜、活检、采血、输液调配

康复机器人 康复治疗机器人 运动功能康复、认知功能(如孤独症/自闭症)辅助治疗

 功能辅助机器人 智能假肢、智能辅助机械臂、智能轮椅、外骨骼机器人、

      导盲机器人、智能护理床、喂食机器人、陪护机器人等

医院服务机器人  物流配送、消毒杀菌、导医咨询
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生活和工作助手，不以治疗为目的，而是用机器人

补偿、替代患者失去的部分功能。康复治疗机器人

又分为两个子类：运动功能康复和认知功能康复。

1.4　医院服务机器人

医院服务机器人实际上从属于通常意义的服务

机器人，但其应用限于医院和医疗环境，如用于物

流配送 ( 送药、送餐、送器械、回收被服和医疗垃

圾等 )、药品分拣、配药、消毒杀菌、导医咨询等。

医院服务机器人是服务机器人的一个子类，但医院

环境与其他很多应用环境存在较大区别，比如对于

物流配送而言，医院部分环境的复杂程度和动态

程度更高、可预测性更低，因而具有更大的技术

挑战性。

2　功能体系与工作原理

传统工业机器人的定义立足于硬件装置 ( 机械

臂 )，医疗机器人的传统定义延续了这种定义法。

然而，医疗机器人必需的一些关键性基本功能是由

人承担的，而且这种情况在可预见的未来不会发生

根本性改变 ( 见第 4 节 )，还有一些功能需要医疗

影像设备和计算机软硬件的支持。因此，本文将医

疗机器人定义为机器人系统架构上的功能体系，其

中部分功能的实现以软硬设备为主、以人为辅，另

一部分功能的实现则以人为主、以软硬设备为辅，

各项功能的协调运作将完成医疗机器人的预定任

务。所以，医疗机器人是人机混合的功能系统。从

功能观点出发，才可以形成医疗机器人的完整认识。

覆盖表 1 中的各种类型，医疗机器人的功能体

系包含 5 种基本功能 —— 感知、信息、规划、执

行和控制，它们之间具有稳定的相互关系 ( 图 1)，
这些基本功能及其相关关系决定了医疗机器人的一

般性工作原理，尽管在不同类型的医疗机器人上，

每种功能的具体内涵和作用可能存在区别，复杂程

度也可能存在差异。有些功能是由软硬件装置实现

的，有些则需要人 ( 如医生、治疗师 ) 的参与，甚

至由人起主导作用。五种功能及其相互关系的详细

说明如下。

2.1　感知功能

医疗机器人的感知功能负责获取治疗所需的相

关信息。患者信息通常是通过各种感知设备获取的，

有时也需要借助于参与者 ( 如医生、治疗师、患者 )
的直接观察，而一般性信息 ( 如相关医学知识和统

计信息 ) 是通过信息化手段获得的。

常用的感知设备包括计算机断层扫描 (CT)、

磁共振成像 (MRI)、正电子断层扫描 (EPT)、X 射线、

超声等医学影像设备，以及可见光相机、深度相机、

激光相机等机器人传感器，也包括其他医学检查的

测试结果。不同类型的医疗机器人所需的感知信息

可能存在很大差别，比如手术机器人往往需要比其

他类型的医疗机器人获取更多的患者信息，而用于

物流配送的医院服务机器人需要获取工作环境的大

量信息。

运用感知功能可以获得实时数据和非实时数

据：非实时数据即治疗之前对患者进行的各项检查、

化验的结果；实时数据即治疗过程中实时获取的信

息。这些数据可直接用于控制功能，也可以通过数

据功能进行分析处理，分析处理的结果用于控制功

能和规划功能。因此，感知功能分别对控制功能和

数据功能有输出，在图 1 中表示为从感知功能分别

指向控制功能和数据功能的两个箭头。例如，手术

机器人根据术前获取的非实时数据建立患者模型，

患者模型可用于控制功能和规划功能；而在术中，

利用实时数据实现患者模型与患者身上标记之间的

配准，或对患者模型进行实时更新。

2.2　数据功能

医疗机器人的数据功能负责对来自感知功能

( 见图 1 从感知功能指向数据功能的箭头 ) 的所有

信息进行存储、分析处理和管理，这些数据不仅可

以分为实时数据和非实时数据，还可分为患者信息

和一般性信息。这些数据 / 信息大部分存储在医院

的信息化平台上。

非实时数据是治疗前获取的患者信息和一般性

信息，这些信息的最重要应用是根据治疗的需要，

建立和更新患者的相关模型，其中涉及的典型技术

问题包括：通过影像分割和多源数据融合构建患者

图1  医疗机器人系统功能体系示意图
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模型 ( 如患者身体相关组织的解剖模型 ) ；借助于

生物力学模型，分析、预测组织变形；通过实时数

据融合更新患者模型。

数据功能的输入不仅可以来自感知功能，有些

情况下也来自控制功能产生的数据，比如记录控制

信号以便于后续的数据分析 ( 图 1 省略了对应的箭

头 )。数据功能的输出对象是控制功能和规划功能。

2.3　规划功能

医疗机器人的规划功能指的是：依据数据功能

提供的相关信息，提前制定详细的治疗方案。目前，

规划功能主要是由人 ( 医生或治疗师等 ) 承担的，

医疗机器人系统为人的规划工作提供相关的辅助。

例如在脊柱手术之前，通过 CT 扫描等医学影

像设备获取患者的相关数据 ( 如图片等 )，从而得

以解析患者的脊柱解剖结构，按节段识别、分割、

标记每个独立椎体，从而构建患者模型。规划功能

的工作是在患者模型和其他相关信息的基础上，提

前制定详细的手术方案，包括确定在哪些节段的矢

状面、冠状面或横断面需要嵌入椎弓根螺钉等，并

在规划软件上完成相关参数的设计，从而形成完整

的手术方案。对于康复机器人，规划功能的作用是

针对患者情况预先制定康复练习方案。

规划功能对于医疗机器人 ( 尤其手术机器人、

康复机器人等 ) 的作用十分明显。首先，可以更好

地利用感知功能获取患者信息；其次，借助于规划

软件，可以制定更准确、更稳妥的治疗 ( 或康复练习 )
方案；再次，借助于提前制定的治疗方案，可以引

导医生 / 治疗师更好地进行治疗，提高治疗质量。

多数情况下，规划功能产生的结果将输出给控

制功能，为控制功能提供重要的辅助，如在手术过

程中引导医生的操作；少数情况下，输出给执行功

能，并被执行部件自动执行，如物流配送机器人的

移动和康复治疗机器人的练习动作。

规划功能涉及的典型技术问题包括治疗方案的

表示、治疗方案的优化、方案设计中不确定性的表

示和处理。

2.4　执行功能

医疗机器人的执行功能接受来自控制功能 ( 多
数情况 ) 的操作信号，或来自规划功能 ( 少数情况 )
的操作指令，并自动完成操作信号对应的物理操作

或操作指令对应的信息操作。

物理操作包括手术机器人的各种手术操作 ( 如
穿刺、止血、缝合等 )、康复机器人的练习动作、

物流配送机器人的移动、喂食机器人的喂食动作等。

用于认知功能辅助治疗的康复机器人往往通过与患

者的对话和情感交流达到辅助治疗的目的，这种交

流就属于信息操作。另外，很多医疗机器人在执行

物理操作的过程中也伴随着语音提示，这也属于信

息操作。信息操作通常事先由规划功能确定操作序

列，在治疗过程中由机器人的执行部件自动地执行

操作序列；物理操作一般是在人 ( 医生或治疗师 )
的控制下进行的，而人的控制是通过医疗机器人系

统的控制功能实现的。所以在图 1 中，执行功能有

两个输入，分别来自规划功能和控制功能。

不同种类的物理操作需要采用不同的硬件执行

机构，比如四类手术机器人的执行机构，尤其是末

端执行器差别非常大。手术机器人的执行机构包含

多条机械臂，相当于外科医生的手臂；每条机械臂

装载不同的末端执行器，相当于外科医生的手和微

型手术器械的一体化，如腔镜手术机器人的末端执

行器包括手术刀、止血钳、内窥镜等，血管介入手

术机器人的末端执行器有导丝、导管等，骨科手术

机器人的末端执行器有骨钻等。机械臂某些方面的

灵活度超过人，比如人手腕的上下翻转角度最多

180 度，而手术机器人的手腕可以自由旋转 540 度。

2.5　控制功能

除了个别类型之外，医疗机器人通常是在人的

控制下完成相关操作的，医疗机器人为人的控制提

供了多方面的重要辅助。事实上，人的控制及相关

辅助共同构成医疗机器人的控制功能。

以腔镜手术机器人为例，在传统手术中，主刀

医生直接用双手操纵手术器械，完成各种手术操作。

腔镜手术机器人引入了主手 - 从手系统，主刀医生

用双手操纵称为主手的智能化器械，这种器械实时

地自动提取医生双手的动作信号，并立即传输给正

在腔内工作的对应的从手 ( 微型手术器械 )，从手

根据动作信号模仿医生的操作动作，以完成手术操

作。由于医生的双手不需要进入患者体内，而且机

器人手术器械的尺寸远小于常规手术器械，使得手

术切口显著缩小，开创了微创手术的新方向。在手

术过程中，主刀医生可以从控制台看到当前视野中

出现的人体器官组织和正在工作的微型手术器械的

放大 10~15 倍的三维高清图像，远比肉眼可见的更

加清晰，从而帮助主刀医生完成更精细、更准确的

手术操作。

在图 1 所示的功能体系中，控制功能包含着决

策功能，并且对多数类型的医疗机器人而言，决策

功能是由人承担的。个别种类的医疗机器人 ( 如物



陈小平：跨学科视野下医疗机器人的进展与挑战第8期 969

流配送机器人、喂食机器人等 ) 是自主决策和自主

控制的，这些机器人在运行过程中不需要由人提供

动作信号，而是由机器人的决策系统依据当前的感

知信息以及规划功能提供的任务计划 ( 如果有的

话 )，决定机器人的下一步行动。

3　国内外发展状况

1997 年，北京航空航天大学、清华大学和海

军总医院联合开发了一款神经外科手术机器人 [8]，

其最新一代产品 Remebot 已投入临床使用。重庆金

山科技集团研制的胶囊内窥镜系统 OMOM 于 2004
年初完成原理样机研制，2008 年起陆续进入部分地

区医保，国内市场占有率超过 95%，国际市场占有

率达 35%。北京天智航医疗科技股份有限公司于

2005 年起研制骨科机器人，于 2010 年获得国家医

疗机器人产品注册许可证，2015 年 11 月成为国内

首家在新三板挂牌的医疗机器人企业。20 余年来，

国内大批高校、科研院所和企业与医疗机构合作，

共同投入医疗机器人的科研、研发、制造和应用，

基本涵盖了医疗机器人的四大类及大部分小类，部

分产品如表 2 所示。

1986 年，IBM 公司与加利福尼亚大学合作开

发了一款髋骨置换手术系统，1992 年成立 ISS 公司

并推出手术机器人系统 ROBODOC[9]。1994 年，美

国 Computer Motion 公司研制了腔镜手术机器人

AESOP-1000，1996 年推出微创手术机器人 ZUES，
实现了从手操作对主手操作的等比例模拟 [10]。1995
年起，美国 Intuitive Surgical 公司在麻省理工学院

相关成果的基础上，开始研制腔镜微创手术机器人

“达芬奇”，1997 年第一代产品 IS1000 通过了美国

510K 认证，后续产品不断完善，实现了全球商业

化应用推广。国外部分医疗机器人产品如表 3 所示。

4　发展趋势和技术挑战

为了在实际应用中进一步提升医疗机器人的性

能，目前面临着如下技术挑战。

4.1　触觉反馈

在传统手术中，当主刀医生所持手术器械与患

者组织发生有意无意的接触 ( 如触碰、切割、缝合 )
时，医生会有触碰感 ( 这在机器人技术领域被称为

力反馈 [11])，这对医生的手术操作是非常有用的。

然而，对于目前各种手术机器人而言，主刀医生无

法通过主手 - 从手系统获得触碰感，只能借助于视

觉 ( 实时影像 ) 以尽量弥补触碰感的缺失。相关研

究表明，没有力反馈的机器人系统可使患者组织的

平均施加力幅值增加 50%，最大施加力至少增加 2
倍，增大了意外损伤事件的发生率 [12]。

研究提出使用三自由度力传感器以获取医生的

手指握力 [13]，但现有传感器的尺寸显著限制了医生

手腕的运动范围，降低了精细手术的可操作性。其

他方案包括使用基于模型的力估计算法估计医生的

手指握力和手术臂所受外力 [14]、使用观测器估计环

境造成的外力 [15]、使用卡尔曼滤波估计手术外的环

境力 [16]等，这些方法的优点是无需额外添加传感器，

但没有考虑机械间隙、摩擦、张力等产生的不精确

性。受种种因素的影响和限制，当前尚未形成触觉

反馈的理想解决方案。事实上，机器人感知的难度

远远大于通常的想象，精确感知未必总是可行的。

4.2　目标跟踪

受患者呼吸和手术操作等因素的影响，手术病

灶 ( 目标 ) 会产生动态位移。这就要求手术机器人

具备对位移的实时跟踪能力，以保障定位的精确性

和手术的可靠性。早期方案采用机械固定方式建立

机器人平台与患者的刚性连接 [17]，具有较可靠的随

动跟踪能力，但安装使用复杂，且对于患者侵入性

较大。

近年来提出了基于光或磁的非接触式病灶跟踪

技术。光学跟踪技术将呈特定几何形状的标记物点

阵固定在患者身上，通过探测标记物发出 / 反射的

红外光对其空间坐标进行定位和跟踪。该方案跟踪

精度高、实时性好，被大多手术机器人所采用，如

法国 Medtech 公司的 ROSA 机器人、国内天智航公

司的天玑机器人、佗道医疗公司的佗手机器人等 [18-19]。

由于光学跟踪技术要求标记物和光学相机之间不能

有视线遮挡，为此探索了磁跟踪技术，但其定位精

度低于光学跟踪，同时使用过程中会受到金属手术

器械的干扰，从而对手术精度产生较大影响 [20]。其

他目标跟踪技术包括：通过识别和提取病灶表面视

觉图像特征进行跟踪 [21]、基于加速度计等惯性传感

器的跟踪技术 [22] 等，这些技术目前仍处在研究或

实验阶段，尚无成熟的产品应用。

4.3　决策辅助

在医疗机器人的功能体系 ( 图 1) 中，决策主

要是由人通过操作功能和规划功能实现的，比如操

作功能可获取主刀医生的在线决策 ( 即主手操作动

作的决策 )，规划功能可获取医生或治疗师的离线

决策 ( 如预先制定的手术方案或康复练习动作序

列 )。另外，数据功能通过更好的信息处理，也可
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表2  国内部分医疗机器人

分类 企业/技术背景 代表产品

手术机器人 柏惠维康/北航 睿米神经外科手术机器人、口腔手术机器人

 北京术锐 微创手术机器人

 长木谷/哈弗、斯坦福 骨科手术机器人

 哈工大机器人/哈工大 腹腔镜手术机器人

 华尔康医疗科技(苏州) 腹腔镜手术机器人

 上海微创医疗机器人公司 图迈Toumai腔镜手术机器人

 华志微创 CAS-R-2微创手术机器人

 华科精准 外科手术机器人

 柳叶刀机器人 骨科手术机器人

 键嘉机器人 智能骨科机器人

 精锋医疗 智能外科机器人

 罗伯医疗/哈工大 手术/康复/辅助诊断机器人

 罗森博特 智能骨科手术机器人

 三坛医疗 手术机器人“智慧天眼”

 赛诺微/清华 微创外科手术机器人

 思哲睿/哈工大 微创外科手术机器人

 苏州康多 微创手术机器人

 天智航/北航 天玑骨科手术机器人

 威高集团/北航(骨科)/天津大学(微创) 妙手S微创手术机器人、玛特1骨科手术机器人

 鑫君特 骨科手术机器人

 佗道医疗 NS100骨科机器人

 元化智能 骨科手术机器人

医疗辅助机器人 安翰科技/清华大学 主动式磁控胶囊胃镜

 金山科技/重庆大学 胶囊机器人

 佗道医疗 NP100穿刺手术机器人

 迈纳士 采血机器人

 桑谷机器人 临床输液配药机器人

 达阈科技/华中科大 “医疗云脑”、“Dr.AI Phone智能医疗助手”

 科大讯飞 诊疗辅助机器人

 医千创 医学影像3D虚拟医疗导航机器人

 万物语联/北京科技大学 提供医学知识和看护服务的语联医生机器人

 若米医疗/东南大学 机器人云药房

 中科大 用于喂食的软体机器人

康复机器人 安阳神方/解放军信息工程学院 四肢康复机器人

 大艾机器人/北航 外骨骼康复机器人

 傅里叶智能/上海交大 外骨骼机器人

 广州一康 MINATO、运动康复、物理治疗和康复评定

 璟和机器人/上海交大 多体位智能康复机器人系统

 六维康复 康复机器人

 科远股份/东南大学 上肢康复外骨骼机器人

 迈康信/哈工大 轮椅机器人

 睿瀚医疗/西安交大 睿瀚I、II、III型手部康复机器人

 迈步机器人 外骨骼机器人

 中航创世机器人 医疗康复机器人

 连信科技 心理服务机器人Psybot
医院服务机器人 艾米机器人/浙大 医疗宣教服务机器人、物流机器人

 楚天科技 机器人灭菌系统

 礼宾/中科院 礼宾Le Pion医疗服务机器人

 钛米机器人/上海交大 医院物流机器人

 旗瀚科技/哈工大 健康服务平台机器人

 楚天科技 机器人灭菌物流系统和机器人后包装生产线
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以对决策提供更好的辅助。

上述三方面的决策辅助可以更好地支持医疗机

器人的人工决策，一定程度上提高机器人的工作效

率并减少人工干预。例如在骨科手术领域，Medtronic
公司提出了基于解剖参数测量的侧弯智能分型技

术，目前已应用于 Mazor X 机器人；佗道医疗等提

出了骨科机器人基于锥节分割和迁移训练的钉道自

动规划技术，在实验室验证中达到了良好的准确率。

在腔镜手术领域，提出了病灶图像的分割与跟踪技

术，用于病灶的精准定位与切割 [23]。霍普金斯大学

据此技术研制的手术机器人，能够通过病灶图像跟

踪与手术任务规划，在活体上自动完成了肠道吻合

手术 [24]。在胸腹外科领域，基于影像组学和深度学

习的病灶识别与分割技术，在结节早期筛查等方面

得到了良好应用 [25]。箴石医疗、佗道医疗等公司将

此技术应用于机器人穿刺导航，但受患者个体差异

等因素的制约，目前尚未用于临床。

4.4　改善自主性

某些种类的机器人手术已经得到大规模应用，

如在英国每年有超过6 000例前列腺切除术 (RALPs)

表3  国外部分医疗机器人

分类 公司名称 总部所在地 代表产品

手术机器人 Intuitive Surgical	 美国 腔镜手术机器人Da Vinci外科手术机器人

 TransEnterix	 美国 腔镜手术机器人Senhance
 Revo-I	 韩国 腔镜手术机器人Severance
 Verb Surgical	 美国 外科手术平台Digital Surgery Platform
 Stryker	 美国 骨科手术机器人MAKO
 Medtronic	 美国 骨科手术机器人Mazor X
 Zimmer Biomet	 美国 骨科手术机器人ROSA ONE Spine、ROSA Knee
 Think Surgical	 美国 骨科手术机器人TSolution One
 Renishaw	 英国 神经外科手术机器人Neuromate
 Zimmer Biomet	 美国 神经外科手术机器人ROSA ONE Brain
 Catheter Precision	 美国 血管介入手术机器人Amigo
 Corindus	 美国 血管介入手术机器人CorPath GRX
 Hansen Medical	 美国 血管介入手术机器人Sensei Robotics
 Robocath	 法国 血管介入手术机器人R-One
 Intuitive Surgical	 美国 支气管手术机器人Ion
 Auris Health	 美国 支气管手术机器人Monarch
医疗辅助机器人 NDR Medical	 新加坡 穿刺导航机器人ANT-C、ANT-X
 Intouch Health	 美国 远程提供卒中、心血管和烧伤的紧急咨询

 VGO Communications & Vecna Technologies	 美国 视频通信解决方案

康复机器人 Rewalk Robotics	 以色列 可穿戴外骨骼康复机器人

 Ekso Bionics	 美国 骨骼康复医疗机器人

 Barrett Medical 	 美国 轻型灵活带反向力驱动机器人手臂WAM
 Rex Bionics Limited	 英国 下肢外骨骼康复机器人

 Cyberdyne	 日本 全球首款获得安全认证的外骨骼机器人

 Luvozo PBC	 美国 提高老年人和残疾人生活质量的陪伴机器人

 Honda Robotics	 日本 协助老人或卧病在床或轮椅的人料理生活

 Woebot Health	 美国 心理治疗机器人Woebot
 Wysa	 印度 情绪健康聊天机器人

 MIT	 美国 个性化儿童自闭症康复机器人

 LuxAI	 卢森堡 自闭症治疗机器人Qtrobot
 RoboKind	 美国 Milo自闭症治疗机器人

医院服务机器人 Aethon	 美国 可携带行李架、手推车、453公斤药物、标本或

       其他敏感材料的物流配送机器人TUG
 Innovation Associates	 美国 药房自动化设备

 Omnicell & Aesynt	 德国 药房自动化设备



生命科学 第34卷972

是用腔镜机器人做的。这些手术的效果在很大程度

上受到操作人员 ( 主刀医生和助手 ) 的实际技能和

经验的影响 [26]。为了克服手术效果对操作者差异的

依赖性，改善治疗效果，缩小区域间的医疗差距，

产生了改善医疗机器人自主性的要求。关于医疗机

器人的自主性程度，一种分级方法建议 [27] 划分为

以下 5 级。1 级：机器人辅助 ( 例如达芬奇机器人 )；
2 级：任务自主 ( 例如前列腺近距离放射治疗 )；3 级：

条件自主 ( 例如 AquaBeam 机器人 ) ；4 级：高度自

主 ( 如在合格医生的监督下由机器人做决定 )；5 级：

完全自主 ( 比如由机器人完全独立地完成整个手

术 )。除了第 5 级，其他 4 级都是半自主性。按此

标准，目前手术机器人和大部分医疗机器人最高只

达到了 3 级自主性。

医疗机器人的自主性受到了诸多技术限制，例

如患者的差异、复杂的图像识别、运动的精确控制、

复杂的治疗决策以及相关的伦理法律约束等等。对

于提升自主性的一种普遍性期待来自人工智能的快

速发展；然而分析表明 [28]，以强力法和训练法为代

表的现有人工智能技术不适合于非封闭性问题的自

主性解决，而医疗中的很多重要应用 ( 特别是外科

手术 )是非封闭的 (即存在未知变元或不可解变元 )，
并且应用中出现的失误往往是致命性的。因此，对

于这些医疗机器人而言，改善自主性的主要目标不

是彻底消除人的干预，而是改善对人的辅助，以尽

可能降低医疗效果对操作者差异的依赖程度。这将

涉及五种基本功能的易用性、稳定性和可能情况下

更加稳健的半自主性。

上述分析表明，医疗机器人是一种人机混合系

统，人在其中具有不可替代的作用，所以不能将医

疗机器人简单地定义为软硬件装置，而应通过功能

体系进行整体把握。

4.5　其他课题

医疗机器人还面临着其他技术挑战，并与相关

学科的发展存在着广泛的交叉和相互促进。远程手

术是一个受到长期关注的课题
[29-31]，与 5G 通讯、

VR/AR、遥操作等技术的发展具有十分密切的关系。

软体机器人是机器人领域的一个新方向，近年来在

康复机器人 ( 尤其功能辅助 ) 和手术机器人应用中

的巨大潜力引起了高度重视 [32-34]。中国科学技术大

学将自主研发的软体机器人 [35] 应用于高位截瘫、

渐冻症等失能者的喂食，具有比刚性机器人更高的

安全性和灵活性。机器人尤其医疗机器人的安全性

也是一个重要的新课题，利用刚柔混合机构提高机

器人的柔顺性是增强安全性的一条重要途径 [36]。另

一个新方向微纳机器人 [37-38] 正在为精准医疗开辟一

条新路径，在药物靶向运输、生物传感和细胞修复

中具有良好应用前景。另外，借助于脑机接口，患

者可以更方便、更高效地控制康复机器人的动作，

从而显著提高康复机器人的康复治疗和功能替代的

效果 [39-41]。以上各个方向是相关的，如柔性机器人

技术与脑机接口技术的结合有利于提高康复机器人

的性能 [42]。
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