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【摘要】行业图谱研究是本中心科技成果转化研究的一项子课

题，目标定位于清晰理解前沿科技成果的技术核心、科创企业的技术

竞争力及科研工作者的研究进度，从而助力科技成果转化效率的提升。

行业图谱研究将以系列形式展开，选取国家战略重点科技领域的商业

应用场景逐一进行，时效性较强。 

本报告为行业图谱研究之生物医学系列中的课题：自主手术机器

人行业研究报告。自主手术机器人作为手术机器人领域的新兴方向，

旨在通过集成先进的计算机视觉、感知、运动控制和人工智能技术，

实现对手术过程中的环境感知、信息处理和任务执行，从而提高手术

 
1 感谢资本市场与公司金融研究中心的实习生王杰同学对本报告的助研工作。王杰同学是清华大学医学院 2021

级博士。感谢北京协和医院的花苏榕医生及其团队对本报告提出的宝贵意见。 



   

的精确性、安全性和效率，减少对医生直接手动操作的依赖。近年来，

自主手术机器人正处于技术进步、临床需求等因素驱动下快速发展阶



   

亟需建立，涵盖功能安全、伦理道德等方方面面；三是临床验证有待

加强，需在实际手术环境下全面评估其安全性和有效性；四是法律法

规和商业模式尚不明晰，影响产业化进程。基于上述原因，当下还没

有成熟的自主手术机器人产品。 

未来，随着人工智能、微纳制造等共性技术的进步，以及手术机

器人专用芯片、精密传感器等关键元器件的国产化，自主手术机器人

有望在精准度、微创化、智能化等方面取得重大突破，并逐步在泌尿、

妇科、普外等临床科室实现常规应用，提升患者的诊疗质量。届时，

还可融合 5G、云计算等信息基础设施，建立基于自主手术机器人的

智慧手术平台，积累构建手术知识图谱，反哺基础研究。 

总之，在智能医疗的时代，自主手术机器人已成为推动手术机器

人产业化的下一个风口，具有广阔的应用前景和巨大的市场潜力。面

向未来，亟需政产学研用各方协同发力，攻克共性技术难题，优化法

律法规环境，加速行业标准制定，构建基于自主手术机器人的智慧医

疗生态系统，推动我国手术机器人技术实现弯道超车、引领全球。 
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Abstract:  

The creation of an Atlas of the Industry is a sub-project within our center's 

research on the transformation of scientific and technological achievements. 

The objective is to gain a comprehensive understanding of the core 

technologies driving cutting-edge innovations, assess the technological 

competitiveness of leading enterprises, and track researchers' progress to 

enhance the efficiency of technology transfer. This research will be 

conducted in a series, focusing on commercial applications in key national 

strategic scientific and technological fields, with a strong emphasis on 

timeliness. 

 

This report delves into the autonomous surgical robots industry within 

biomedical research. Autonomous surgical robots represent an emerging 

field in surgical robotics aimed at enhancing surgery through advanced 

technologies such as computer vision, perception, motion control, and 

 
2 Thanks to intern Jie Wang of Research Center for Sci-Tech and Finance at PBCSF Tsinghua University for his research 

assistance in this report. Jie Wang is PhD. student at School of Biomedical Engineering, Tsinghua University. Thanks to Dr. 

Surong Hua and his team from Peking Union Medical College Hospital for their valuable comments on this report. 



   

artificial intelligence. These innovations seek to improve surgical accuracy, 

safety, and efficiency while reducing the reliance on direct manual 

intervention by surgeons. Recent years have seen rapid advancements in 

autonomous surgical robots driven by technological progress and clinical 

demands. They are primarily used for straightforward, repetitive tasks such 

as suturing. 

 

Globally, the STAR (Smart Tissue Anastomosis Robot) system, developed 

by the University of North Carolina at Wilmington and other institutions, 

stands at the forefront of this development. STAR integrates multiple 

sensing technologies, including optical cameras and near-infrared 

fluorescence imaging, coupled with deep-learning algorithms for tissue 

recognition and tracking. It employs intelligent planning algorithms to 

autonomously perform critical surgical steps like suturing, demonstrating 

superior accuracy and stability compared to manual methods in animal trials. 

The STAR system currently operates at level 3 autonomy, indicating 

supervised autonomy, with expectations for further enhancements. 

 

In China, research teams from Beijing University of Aeronautics and 

Astronautics (BUAA) and Beijing University of Posts and 

Telecommunications (BUPT) are exploring autonomous surgical 

technologies, primarily using binocular camera-based perception systems. 

Although initial research has shown promise, current applications in surgical 

tasks like incision closure and tissue surface blood removal remain relatively 

basic. Domestic efforts are still confined to laboratory validations, 

necessitating further validation through animal and clinical trials.  



   

The development of autonomous surgical robots faces several challenges: 

advancing core technologies, establishing standards encompassing safety 

and ethics, validating clinical effectiveness under surgical conditions, and 

navigating unclear legal frameworks and business models, which hinder 

industrialization. For these reasons, there are no mature autonomous surgical 

robot products available today. 

 

Looking forward, advancements in artificial intelligence, micro-nano 

manufacturing, and localized components are expected to propel 

autonomous surgical robots towards greater precision, minimally invasive 

capabilities, and intelligence. This evolution anticipates routine integration 

into clinical departments such as urology, gynecology, and general surgery, 
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自主手术机器人是手术机器人领域中一个充满前景、快速发展

的新兴研究方向。通过集成先进的机器人技术、人工智能算法以及

医学影像分析等多学科交叉的前沿成果，自主手术机器人旨在实现

对手术操作过程的自主感知、决策与执行，提升手术精准度和安全

性，减轻医生的劳动强度，革新外科手术的理念和范式。这一颠覆

性技术的出现，标志着外科手术即将迈入"自主智能"的新时代。 

目前自主手术机器人尚处于研究探索阶段，全球范围内已涌现

出一批代表性的研究成果。以美国北卡罗来纳大学威明顿分校研发

的 STAR 系统为例，可实现对手术环境的实时感知，达到了 3 级自主

化水平。2022 年 Saeidi 等人 [1]在《Science Robotics》上发表的以

“Autonomous robotic laparoscopic surgery for intestinal anastomosis”

为题的文章点燃了手术机器人领域对手术自主化的探索热情。 

站在智能制造和智慧医疗的风口，自主手术机器人正以崭新的

技术范式重塑外科手术格局。展望未来，随着人工智能、精密传感、

微纳制造等共性技术的进步，以及智能化手术路径规划、术中实时

导航等专用技术的突破，拥有感知、决策、执行、自主学习等多维

智能的高端自主手术机器人将不断涌现，助推外科手术迈向"高精尖

微"的新境界。这不仅将进一步提升患者诊疗效果，更将重构手术机

器人产业竞争格局，为推进"健康中国"建设注入源源不断的科技动

能。在此背景下，本报告以期为自主手术机器人领域的创新者、决

策者提供一份醒目的行业地图，助其准确把握行业发展的脉搏，驾

驭变革的浪潮。 
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本报告旨在通过系统梳理国内外自主手术机器人的发展脉络，

深入解析其关键技术、产业格局、临床应用、研究进展等多个维度，

以期为我国自主手术机器人技术的创新和产业化提供决策参考。报

告首先阐述自主手术机器人的内涵、分类和技术特征；而后重点剖

析国内外代表性的研究成果，提炼其技术创新点；并进一步分析我

国在该领域的发展现状、技术瓶颈、发展趋势，以及面临的机遇与

挑战；最后，对标国际先进水平，提出推动我国自主手术机器人蓬

勃发展的对策建议。 

一、自主手术机器人绪论 

（一）定义 

作为一种新型的手术机器人类型，“自主手术机器人”目前这

一术语尚且没有明确的定义。这个术语中包括三个部分：自主、手

术和机器人。其中“手术”和“机器人”是相对比较容易理解和大

家熟知的。相对来讲，“自主”的概念比较模糊，尤其是需要和经

常用到的“自动”的概念作对比。 

为了方便理解，我们以“自主系统”和“自动系统”两个概念

说明“自主”和“自动”的区别与联系。“自主系统”的定义：

“自主系统通常指具有一定程度的自主决策和执行任务的能力。这

可能包括对环境的感知、分析信息、做出决策并执行相应的任务。

自主系统的能力取决于其设计和编程，以及其对环境和任务的适应

性。在人工智能领域，自主系统可能涉及到机器学习、深度学习等

技术，使系统能够从经验中学习和适应新的情境。” “自动系统”
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的定义：“自动系统通常指能够执行预定任务或操作而无需人工干

预的系统。这可能包括简单的机械设备或更复杂的计算机系统。自

动系统执行任务的程度可能取决于其编程和设计，但它通常缺乏对

环境和任务的灵活适应性。自动系统不一定具有自主决策的能力，

它们可能是基于预定规则或程序进行操作的。” 

通过上述的对比容易发现，“自主系统”相对“自动系统”最

大的不同是具备了环境感知和自主决策的能力，而不仅仅是单一任

务的简单重复的执行。因此基于对手术机器人和自主系统的理解，

这里尝试给出一个概括性的定义：“自主手术机器人是一种具备一

定程度自主决策和执行手术任务的机械系统。这种机器人通常集成

了先进的视觉感知、运动控制等人工智能技术，以在手术过程中进

行环境感知、信息处理和任务执行。自主手术机器人的设计可能旨

在提高手术的精确性、安全性和效果，减少对医生的直接手动操作

的依赖。” 

类比人类，自主手术机器人需要具备：（1）感知环境的感知系

统，类似的人的视觉，触觉等；（2）分析获取的信息并给决策的决

策系统，类似人的大脑；（3）根据决策进行动作的执行系统，类似

人的手。综上，自主手术机器人需要有自己的“眼”“脑”“手”，

即感知系统、决策系统和执行系统。 

（二）主要组成部分 
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根据上一节的分析可知，一个具备自主性的手术机器人系统主

要感知系统、决策系统和执行系统三大部分组成，并且各部分之间

存在着如图 1-1 所示的信息传递关系。 

 

图 1-1 自主手术机器人系统主要组成部分 

其中，决策系统就是自主手术机器人的“大脑”，其主要作用

是根据所获取的信息规划机器人下一步的操作动作，同时需要对一

些紧急的情况进行处理，比如重新规划动作，等待外科医生确认授

权等；执行系统就是自主手术机器人的“手”，根据决策系统的规

划动作对应的指令执行动作，同时将手术过程中执行系统获取的力

和位姿信息反馈给决策系统；感知系统主要是手术机器人系统的

“眼睛”，主要是指用于获取手术环境的相机，或是一些为了获取

手术视野部分目标位姿变化使用的传感器，同时也可以是进行手术

实时引导的医学影像等。自主手术机器人系统的作用对象就是病人，

环境是指手术操作的主要目标组织和周边的环境，比如心跳、呼吸
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等的影响。图 1-1 中的数字代表着不同部分之间信息的传递，其中 1-

3 是从决策系统到手术环境的正向信息传递，4-8 表示从手术环境到

决策系统传递的反馈信息，9-10 表示在自主手术机器人遇到不能解

决的问题时术式由自主手术转换成遥操作手术术式的切换信息，带

撇的数字表示术式变换后外科医生和手术机器人的执行系统和感知

系统之间的信息传递。 

自主手术机器人在得到外科医生的确认和授权后会进入手术任

务自主进行的阶段。该阶段将产生如下的信息传递： 

信息 1——决策系统根据获取的信息进行动作规划，并将规划路

径对应的指令信息传递给执行系统。 

信息 2——执行系统的动作会直接作用于环境，比如在手术中执

行系统对组织进行缝合动作。 

信息 3——有时为了获取全部的或者适应动态变化的手术视野，

决策系统会根据需要向感知系统发送指令从而调整感知系统的位姿

等信息。 

信息 4——执行系统对环境组织进行操作的同时，组织会对执行

系统产生力的作用，使得执行系统发生形变等反作用。 

信息 5——执行系统对目标组织进行操作的同时，组织对执行系

统的力和位姿的影响通过传感技术反馈给决策系统从而调整规划实

现执行系统更加精确的运动控制。 

信息 6 和 7——感知系统通过相机或者其他感知技术获取手术视

野中目标组织和执行系统的位姿等信息。 
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信息 8——感知系统获取的信息实时或者执行系统每次执后传递

给决策系统。 

相对自主性等级 4 级和 5 级的手术机器人系统，现阶段的自主手

术机器人系统的目的是更好的帮助医生分担简单重复、负担重的手

术子任务，而并不是去取代医生。因此，具有 3级自主化的自主手术

机器人系统是当下的研究和实现的目标[2]。也就是，在获取医生的授

权后可以自主进行手术子任务，但是医生可以根据手术机器人的执

行情况随时将自主手术术式变成遥操作的手术术式。这样可以保证

手术机器人系统在遇到解决不了的问题时手术仍然可以顺利进行。 

当自主手术机器人系统在自主进行手术的过程中遇到不能解决

的或者突发的情况，外科医生会拿回手术的主导权通过遥操作的方

式继续进行手术（信息 10）。此时，外科医生直接通过交互界面获

取感知系统的信息（8′）和执行系统反馈的信息（5′），同时，

医生会根据需要调整感知系统的位姿（3′）和执行系统的执行动作

（1′）。 

（三）自主化等级划分 

与汽车自动驾驶领域一样，自主手术机器人也需要采用等级划

分的方式来描述手术机器人的自主化的程度。目前，对手术机器人

从完全主从式控制到完全的自主手术的不同自主性程度的分类的研

究有很多[3-5]。其中，匈牙利 Óbuda 大学的 Haidegger[3]对每个自主性

级别的定义进行了基于所执行任务的类型或数量的经验性评价，并

通过具体的指标对连续的自主性等级进行了恰当的描述和解释。该
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分类方法遵循 ISO/IEC1 的标准，根据手术机器人系统中人类与机器

人在规划生成、规划执行、规划监测和规划选择四个方面发挥的作

用确定机器人自主性的等级。因此，本文将采用该种分类方法，具

体的分类如图 1-2 所示。 

 

图 1-2 自主手术机器人等级划分[3] 

具体的自主性等级描述如下[3]： 

 0 级——机器人没有自主性：机器人系统的所有的动作，规划

生成、规划执行、规划监测和规划选择都是医生完成，可以理解为

没有机器人辅助的手术形式。 

1 级——机器人辅助：手术机器人只执行特定的、低水平的功能，

例如遥操作机器人系统、震颤过滤等。 

2 级——任务自主性：系统可以自主地完成某些任务或子任务，

例如图像引导的骨钻孔，伤口闭合等。 

 

 国际标准化组织（ISO）和国际电工委员会（IEC）技术工作的重要文件。 
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3 级——有监督的自主性：系统可以自主地完成大部分的手术过

程，同时做出低层次的认知决定。所有的行动都在人类的监督下进

行。 

4 级——高水平的自主性：机器人系统根据人类批准的手术计划

执行完整的手术操作，而人类只可以紧急停止机器人系统。即使是

在人类未能对干预的请求作出适当的回应，机器人也能完成任务。 

5 级——完全自主：机器人系统可以处理所有环境变化和不利条

件。该系统在即使是技术最好的人类失败的情况下也能取得成功，

因此将不再需要人类任何形式的参与。 

实际上，不论是从技术的角度还是制度伦理的角度来看，5 级甚

至是 4 级的自主性手术机器人还处于理想阶段。相反，如果可以使

手术机器人系统达到 3 级自主性程度，并且同时赋予外科医生随时

通过主从式控制的方式拿回手术决策权的能力，这样的自主性手术

机器人系统就是一种具备一定自主性的辅助机器人。外科医生会根

据手术进展情况决定是否将决策权交给机器人，并且医生有随时终

止机器人自主手术进程的能力。因此，对一台手术来讲，主要决策

者和责任人还是外科医生，这样就不会与现有的制度伦理相违背，

从而在使用自主机器人提高手术质量和稳定性的同时，降低医生的

疲劳问题。 

二、自主手术机器人研究现状 

目前，在手术机器人领域已有的自主手术机器人系统基本属于 3

级自主性程度。其目标手术场景包括伤口缝合、肠道吻合等。总体
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来看，国外在自主手术机器人领域的发展是领先于国内该领域的发

展。 

下面将通过国外最具代表性的肠道自主吻合手术机器人的发展

历程来剖析自主手术机器人领域的关键技术和发展瓶颈，同时也将

通过几个国内自主手术机器人的例子说明国内在该领域的发展情况。 

（一）国外研究现状 

国外在手术机器人领域，比如最具代表性的腹腔镜达芬奇手术

机器人，在全球范围内仍然处于领先地位。在自主手术机器人的探

索中亦是如此。目前，国外的自主手术机器人的典型代表---智能组

织吻合手术机器人，已发展至动物实验阶段。该智能组织吻合手术

机器人主要应用于软组织吻合的手术场景，具备 3级自主化的程度。

该机器人也具备进一步提升自主化程度的条件。 

（1）STAR 系统研究 

所谓的 STAR 系统（Smart Tissue Anastomosis Robot）最早由美

国国家儿童医学中心谢赫-扎耶德小儿外科创新研究所的 Leonard 等

人[34]于 2014 年提出。当时，STAR 只是一个智能组织吻合机器人的

概念，尚未能够执行自主的组织吻合手术。然而，随着近年来相关

技术的不断进步，STAR 系统逐渐得到完善。本文将通过回顾其发展

历程，探讨自主手术机器人技术的关键进展。 

2022 年，美国北卡罗来纳大学威明顿分校的 Saeidi 等人[12]在机

器 人 领 域 顶 级 期 刊 《 Science Robotics 》 上 发 表 了 一 篇 题 为

“Autonomous robotic laparoscopic surgery for intestinal anastomosis”
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的研究论文。在这篇文章中，他们将提出的机器人系统命名为 STAR

（Smart Tissue Anastomosis Robot）。该论文的发表点燃了科研界对

手术自主化发展的热情，并推动了自主手术机器人系统的发展，具

有里程碑式的意义。 

STAR 系统的相对完整的雏形于 2016 年由美国谢赫-扎耶德小儿

外科创新研究所的 Shademan 等人 [9]提出，并将研究成果发表在

《Science Translational Medicine》上。该论文通过利用新型全光学

3D 和近红外荧光成像（NIRF，Near-Infrared Fluorescent Imaging）系

统以及自主缝合算法，实现了在动态手术环境中对目标组织的跟踪，

并自主完成复杂的手术任务。 

 

图 2-1 肠道吻合术手术机器人系统[8,9] 

2016 年，Shademan 等人[9]设计了一套名为 STAR 的自主肠道吻

合手术机器人系统，其系统搭建和肠道吻合的步骤如图 2-1 所示。该

系统集成了两种成像方式：一种是光场相机，用于手术场景的表面

三维重建[10]；另一种是近红外荧光成像[11]，通过在肠道特定位置注

射荧光剂来确定肠道的位置。两种图像融合后，可以获得肠道在空

间中的位置以及缝合的轨迹信息。 
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该系统所使用的缝合工具如图 2-1 b)所示，是一种基于圆弧形状

的 Endo 360∘自动缝合工具[8]，该工具极大地简化了双臂缝合的操作

难度。图 2-1 c)-h)展示了肠道吻合的具体步骤，其中使用牵引线固定

肠道的位置，以降低软组织操作的不确定性，从而提高缝合的准确

性。尽管该研究进行了离体肠道的吻合实验和动物实验，但每一步

缝合的执行都需要医生的确认和授权，同时手术前也需医生注射荧

光剂，因此该系统的自主性程度被评为 2 级。 

 

图 2-2 升级的肠道吻合手术机器人系统[12] 

基于上述成果，Saeidi 等人[12]对 STAR 手术机器人系统进行了进

一步改进和升级，升级后的系统如图 2-2 所示。在运动空间和视觉受

到限制的条件下，文章展示了机器人在非结构化、动态环境中完成

腹腔镜自主软组织肠道吻合手术的能力。研究开发了先进的成像系

统和机器学习技术，并设计了实时控制策略，测试了系统在跟踪组

织形变和位置、执行复杂手术规划、与人类交互以及自适应执行手

术计划等方面的能力。 

首先，该研究对成像系统进行了小型化设计，以便采用微创术

式进行手术[13]。同时，采用荧光剂注射的方法在一定程度上降低了
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机器人系统的自主性，因此引入了基于级联 U-net 网络的标记点检测

方法。此外，系统还增加了对手术过程中呼吸等运动影响的考虑，

采用基于卷积神经网络的方法实时检测标记点的运动规律和位置，

从而提高缝合动作的精度。与遥操作机器人辅助手术和传统腹腔镜

手术方式相比，该自主系统在离体组织实验和动物实验中表现出更

优异的缝合指标，例如缝合线间距等。 

 

图 2-3 可辅助拉线的自主缝合机器人系统[14] 

该 STAR 系统具有较高的自主性程度，可以定级为 3 级，但仍

然存在一些问题。比如，每次缝合结束时需要将多余的线拉到组织

的缝合针一侧，通常因为刚开始缝合的时候缝合线较长，而该系统

只有一个缝合工具，如果一直拉线整个缝合工具就会退出到腹腔外

面，显然这样是不可行的。因此，在每次缝合结束都需要医生辅助

拉线到一定的位置方便机器人进行下一步的缝合动作（图 2-3e）。

这实际上很大程度削弱了该系统的自主程度。为了解决该问题，该

团队的 Leonard 等人[14]另外增加了一个携带有腹腔镜抓钳的机械臂用
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于辅助缝合拉线，从而替代上述医生的辅助拉线，进一步提高系统

的自主性程度，如图 2-3 所示。 

该 STAR 系统具有较高的自主性，可以定为 3 级。但该系统仍存

在一些问题。例如，每次穿针后，需要将缝合线拉紧。由于缝合线

较长，单纯依靠缝合工具拉线，效率低并且影响缝合工具的位置精

度。因此，每次穿针后都需要医生将缝合线拉紧到合适位置，以便

机器人进行下一步缝合操作（图 2-3e）。这在很大程度上削弱了系

统的自主性。为了解决这一问题， Leonard 等人[14]引入了一个带有腹

腔镜抓钳的机械臂来执行拉线动作，从而取代医生的辅助操作，进

一步提高了系统的自主性，如图 2-3 所示。 

上述工作呈现的过程中，使用到的成像系统是实现手术机器人

感知的关键部分。该团队在该方面的研究也有深远的技术积累。 

 

图 2-4 STAR 机器人系统(a)，近红外荧光成像系统(b)，近红外荧光成像系

统硬件组成(c)，近红外荧光成像系统 LED 环形灯(d)[21] 
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机器人进行自动化手术需要具备强大的视觉定位能力。然而，

手术光线不足，器官组织的相似性，和手术视野易受到血液或组织

遮挡的影响都给视觉定位带来挑战。美国国家儿童医学中心谢赫-扎

耶德小儿外科创新研究所的 Shademan 等人[21]研究了近红外（Near-

infrared, NIR）荧光标记成像的可行性（如图 2-4 所示）。由于近红

外光谱在穿透深层组织方面具有很好的性能，因此研究人员选用了

一种生物兼容的近红外荧光染料——吲哚青绿（ICG）。研究结果表

明，近红外标记在人工组织和尸体组织上都具有良好的可视性。即

使标记位置被 3毫米厚的组织遮挡，系统仍能准确追踪到标记位置，

误差小于 1毫米。该研究证明了近红外标记在追踪方面的可行性和精

度，为 STAR 系统手术自主化的感知部分奠定了基础。 

 

图 2-5 STAR 系统 (a)，Endo360°环形针 (b)，近红外荧光成像系统(c)[22] 

为将近红外荧光标记和追踪的技术应用到 STAR 机器人系统中，

下一步需要确定近红外荧光标记点在整个手术视野中的位置，为

STAR 系统的自主缝合做进一步的准备。同样来自美国国家儿童医学

中心谢赫-扎耶德小儿外科创新研究所的 Leonard 等人[22]通过将荧光



   

15 

 

标记点叠加到 RGB 图像中，表征标记点在 RGB 图像全局中的位置，

如图 2-5 所示。结果表明，STAR 能够在平面模型上进行定位目标和

缝合，平均精确度为 0.5 mm，标准偏差为 0.2 mm。该研究解决了手

术视野中目标点在二维平面上精确定位的问题。 

 

图 2-6 STAR 系统 (a)，Endo360°环形针 (b)，缝合工具的工作流程(c)[23] 

进一步，该研究团队的 Leonard 等人[23]提出了一种环形缝合工具，

并对 STAR 系统进行了平面模型上的初步缝合实验。该缝合工具是

根据 Endo360 °自主缝合器设计而来，该工具与定制的电机平台和 

STAR 监督控制架构相连，使机器人系统能够自主跟踪并缝合切口，

如图 2-6 所示。该研究在平面模型上进行了实验验证。结果表明，

STAR 系统比使用最先进手术机器人系统的外科医生更准确、更一致，

比使用手动 Endo360 °的外科医生快四倍，比使用手动腹腔镜工具

的外科医生快九倍。该工作提出了 STAR 机器人系统执行部分的设

计并对整个系统的手术自主化进行了平面模型上的可行性验证，为

后续工作做好了充分的准备工作。 
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在上述工作中，视觉系统只能对平面模型的缝合伤口进行识别

和跟踪，显然这在实际的手术场景中是不能使用的，因此该团队的

研究人员进一步对视觉追踪系统进行了研究。来自美国国家儿童医

学中心谢赫-扎耶德小儿外科创新研究所的 Decker 等人[24]对光场相机

进行研究，如图 2-7 所示，并对临床环境中的相机集成和性能进行了

严格评估。该工作讨论了光场相机的校准和设置，评估了临床背景

下光场相机的成像技术。实验结果表明，光场相机在深度信息获取

上的平均精度为 0.90 mm。该研究工作提供了一种深度信息获取的可

行方案。视觉定位系统中的三维信息的精确获取是 STAR 机器人系

统手术自主化又一个关键技术。 

 

图 2-7 光场相机[24] 

2017 年，来自同一研究机构的 Decker 等人[25]融合了光场相机和

近红外相机技术，开发了一套三维信息跟踪系统，实现了对工具和

目标组织的三维跟踪。同时也克服了非结构化、动态手术中血液和

组织遮挡的问题。如图 2-8 所示，该研究介绍了跟踪系统设计，并对
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2018 年，来自约翰霍普金斯大学电子与计算机工程系的 Hanh 等

人[26]提出了一种基于内窥镜的结构光方法进行生物组织三维重建的

成像系统。他们为三维组织重建提供了一种具有独特的梯度灰度编

码模式，通过从低频到高频网格模式序列的相位计算来解决物体的

不连续性问题，从而最大限度地降低彩色编码照明的成本，系统组

成如图 2-9 所示。该系统能够在吻合手术过程中对猪肠进行三维重建

（三维深度信息感知）。实验结果显示景深为 20 mm 时精度为 0.25 

mm。 

 

图 2-9 三维视觉系统装置 (a)，三维内窥镜光学示意图(b)[26] 

2019 年，来自美国马里兰大学机械工程系的 Saeidi 等人[27]提出

了一种使用条纹投影轮廓法的结构光三维重建技术，系统组成如图

2-10 所示。使用该技术研究人员通过实验测试了所开发系统的准确

性和一致性，并将其与外科医生的手动缝合进行了比较。在缝合模

型上的测试结果表明，与人工方法相比，STAR 的缝合间距一致性提

高了 2.9 倍。 
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图 2-10 三维视觉系统装置 (a)，三维内窥镜光学示意图(b)[27] 

2023 年，来自约翰霍普金斯大学机械工程系的 Kam 等人[28]提出

了一种基于 DeepLabCut [29]的机器人阴道袖带闭合术中自主无标记软

组织跟踪的技术。DeepLabCut 是一种深度卷积网络，它结合了 

DeeperCut[30]的深度残差神经网络 (ResNet)[31]和用于特征识别的去

卷积层。组织标记点是通过找到网络输出的相应概率分数图[29]的峰

值来预测的。该工作的系统组成如图 2-11 所示。通过 STAR 系统对

模型组织进行了端对端阴道袖带缝合，并与经验丰富的外科医生通

过传统腹腔镜和机器人辅助方法进行的缝合结果进行了比较。比较

结果表明，通过使用建议的规划方案，STAR 的准确性和一致性优于

传统的腹腔镜和机器人辅助方法，从而实现了更高的自主缝合成功

率。 



   

20 

 

 

图 2-11 STAR 系统 (a)，基于模型的缝合规划(b)，无标记组织跟踪器可以

实时跟踪自主缝合的标记点(c)[28] 

（3）STAR 系统发展历程 

 

图 2-12 STAR 系统发展历程 

在上述两个章节中，以 STAR 自主缝合机器人系统的发展为主

线进行了文献调研。其中，提到的每个研究工作都存在着一定的逻
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辑关系。为了更加清晰地展示这个逻辑关系，我们整理了 STAR 系

统发展图，如图 2-12 所示。 

对自主手术机器人来讲，主要包括三个部分：感知系统、决策

系统、和执行系统。值得强调的是，对一个智能系统来讲，所有的

决策都是在感知到信息的基础上做出的，目前准确的感知是最关键

的。并且，对现在所能实现的低层次的自主化来讲，尤其是对单一

任务的自主化来讲，比如缝合操作自主化，决策相对比较简单。因

此目前的决策系统取决于机器人执行的手术类型和感知系统获取的

信息，具有灵活性和不确定性，因此这里主要是从感知系统和执行

系统两个方面展示 STAR 系统的发展历程。在 STAR 系统中，执行系

统是基于商用环形缝合器进行的电动化设计，在整个发展历程中变

化较小。因此，感知系统及其发展历程是最主要的部分，也是自主

手术机器人系统核心竞争力的体现。 

（4）其他自主手术机器人 

上述 STAR 系统的执行系统是在商用缝合工具的基础上进行改

进的，并且该商用缝合工具是环形的，只需要一个动作就能缝合一

针。但该工具的缺点是尺寸比较大，并且工具只能将缝合组织环绕

后才能执行缝合的动作，不适用于平面组织的缝合。因此，传统的

双臂协作缝合工具具有更好的适用范围。其他的研究团队对双臂协

作的缝合自主化进行了研究， 比如： 
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图 2-13 双臂自主伤口缝合机器人系统[6] 

Pedram 等人[6]提出一种基于线驱动的 Raven-IV 机器人平台的双

臂自主伤口缝合机器人系统，如图 2-13 所示。该工作设计了一种缝

合针的夹持装置，可以保证缝合针在使用的过程中不发生滑动，确

保缝合的精度；同时，夹持装置上设有位置固定的色块方便通过立

体视觉系统对缝合针中心位置和方向进行确定。仿体上伤口的相关

参数是通过轮廓检测算法和立体视觉系统识别模型上提前标记的红

点进行确定。最后根据这些参数对缝合场景进行参数化，通过非线

性优化的方法进行缝合路径规划，并且方便缝合效果的定量评估[7]。

该系统达到了 2.07 mm 的位置精度和 4.29∘ 的方向精度。从自主性等

级上看该系统达到了 2 级或者 3 级，但是误差较大，并同样存在模型

场景简单的问题。 

（二）国内研究现状 

国内关于自主手术机器人的研究比较少，但是也存在一些比较

典型的包括了感知系统，决策系统和执行系统的研究工作。这些工
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作逻辑和结构比较简单，但是便于理解自主手术机器人系统主要的

三个组成部分。这些工作选择的手术场景相对单一，周边环境具备

很好的一致性和确定性，极大的简化了自主手术机器人面对的手术

任务。因此自主化程度可以做到比较好，能达到 3 级自主甚至是 4 级

自主化。下面将列举两个代表性工作。 

 

图 2-14 手术过程中组织表面血液移除手术机器人系统[18] 

Su 等人[18]设计了一套应用于手术过程中组织表面血液移除的自

主型手术机器人系统，该系统如图 2-14 所示。该系统的移除血液的

装置是由吸管、气管，气泵和容器组成，通过吸管前段与组织之间

形成负压将血液吸引到容器中。该血液移除机器人的关键是对组织

上的血液轮廓进行检测，该系统采用了面部区域卷积神经网络 [19]

（Mask R-CNN）。获取血液轮廓后，通过规划器进行血液移除的路

径规划，同时考虑有多处血液区域时的血液移除的逻辑等。该系统

在猪皮组织上进行了血液移除的实验，吸管末端的定位精度在 1.37 

mm 左右[18]。理论上讲，该系统可以到达很高的自主程度（4 级），

但同样只是实验模型阶段的验证，缺少实际手术环境的验证。 
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图 2-15 自主钉皮拆钉机器人系统[20] 

Wang 等人[20]提出了一套自主钉皮伤口闭合的机器人系统，同时

该系统也集成了拆钉器的功能，系统图如图 2-15 所示。该系统有两

个双目相机，其中脱离系统单独固定的双目相机用于整个系统的闭

环控制，实现机械臂末端执行器精确定位的功能；另外一个固定于

机械臂末端的双目相机用于伤口检测和钉检测。该系统的控制器或

者规划器会根据检测的结果进行钉皮或者拆钉的逻辑和路径规划，

最后由钉皮模块和拆钉模块执行动作完成任务。实验结果表明该系

统具有很高的精度（位置精度 0.21 mm，方向精度 0.65∘）。理论上

该系统达到了 3 级自主性程度，但是该工作只是基于简单模型进行

了实验验证，缺少临床的验证。 

（三）国内外自主手术机器人研究团队 
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本报告主要是以智能组织吻合机器人（STAR）为主线，阐述当

前自主手术机器人的发展现状和发展历程。因此，相关的研究团队，

主要来自国外。国内也有自主手术机器人相关的研究团队。这里对

自主手术机器人研究团队整理在表 3-1 中。 

值得注意的是，国外团队都是与智能组织吻合机器人 STAR 相

关的，他们在 STAR 机器人系统的发展过程中都做出了重要贡献，

尽管 STAR 只有 3 级的自主化程度，但是该系统进行了多例动物实验

验证，这间接证明了 STAR 系统的临床应用价值。国内团队的自主

手术机器人系统也能达到 3 级或者更高的（4 级）自主化程度，但是

这些系统只是在理想的模型上进行了简单验证，不能体现其临床应

用的可行性。 

表 3-1  自主手术机器人相关研究团队 

国

别 
团队 单位 主要研究方向 

代表性

自主机

器人系

统 

自主

机器

人等

级 

国

外

团

队 

Axel 

Krieger 

美国约翰霍普金斯

大学 

Johns Hopkins 

University 

医疗设备；机器

人 

Medical Devices 

Robotics 
STAR

智能组

织吻合

机器人 

3 级 

Peter 

C.W. Kim 

Pediatric 

Surgeon 

美国布朗大学 

Brown University 

智能手术工具 

Smarter Surgical 

Tools 

Azad 

Shademan 

直觉外科公司 

Intuitive Surgical 

Inc. 

手术机器人；计

算机视觉；视觉

控制及伺服 

Surgical Robotics;  

Computer Vision; 
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Visual Control; 

Visual Servoing 

Simon 

Leonard 

美国约翰霍普金斯

大学 

Johns Hopkins 

University 

机器人；计算机

视觉 

Robotics; 

Computer Vision 

国

内

团

队 

王君臣 
北京航空航天大学 

Beihang University 

医学图像计算；

计算机视觉；手

术导航；医用机

器人技术 

Medical Imaging 

Analysis; 

Computer Vision; 

Surgical 

Navigation; 

Medical Robotics 

自主钉

皮拆钉

机器人

系统 

3 级 

苏柏泉 

北京邮电大学 

Beijing University 

of Posts and 

Telecommunications 

医疗机器人 

Medical Robots 

组织表

面血液

移除手

术机器

人系统 

4 级 

数据来源：作者整理 

三、其他自主医疗机器人研究现状 

手术机器人在整个医疗机器人领域内是比较复杂的一种类型。

其主要原因是，手术机器人所面临的手术环境，比如软组织操作，

液体环境等，是非常复杂和多变的。而其他的医疗机器人，比如自

主超声机器人和自主放射治疗机器人，所面对的环境就相对稳定和

单一，并且也不会对病人产生非常直接的伤害。因此，目前手术自

主化的自主化程度是比较低的（3 级），而自主超声机器人和自主放

射治疗机器人的自主程度是比较高的（4 级）。下面将对两种自主机

器人进行研究现状概述。 
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（一）自主超声机器人 

 

图 3-1 超声实时引导的冷冻消融手术机器人系统[15] 

Muradore 等人[15]在欧洲 FR7 项目资助下设计一套智能外科手术

机器人，命名为 I-SUR。该项目的主要目标是证明自主手术机器人系

统能够有效地执行简单的手术任务，并且不需要外科医生过多的干

预。该团队设计的是超声实时引导的自主冷冻消融的手术机器人系

统，系统搭建如图 3-1 所示。该系统由两部分组成，一是携带超声探

头的 UR5 机械臂（图 3-1 左侧部分），主要用于冷冻针穿刺过程中

提供实时的超声影像；二是 I-SUR 机器人系统（图 3-1 右侧部分），

该系统采用宏观和微观结构设计方法[16]，包括两个相互解耦合的部

分，宏观部分是采用三角洲机器人设计用于冷冻针的粗定位，微观

部分是采用连续体结构设计用于冷冻针的精确定位。该系统首先进

行注册，然后考虑机器人避障和重要组织器官的避障问题进行冷冻
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针的穿刺规划，最后系统根据 I-SUR 上的力传感器和实时的超声图

像信息自动检测冷冻针的穿刺情况，根据一定的逻辑进行实时调整

针或者重新穿刺，如果检测到超出机器人能够处理的情况或者外科

医生觉得有必要进行干预的时候，可以随时将自主手术模型转化成

遥操作的模式继续进行手术，同时避免中间模式切换存在的冷冻针

和主控器相对位姿不匹配的问题[17]。 

理论上来讲，该系统达到了已知人体模型结构的 4 级自主性程

度，但是该工作只是进行了人体模型实验，真实的在体实验仍然需

要进一步验证。 

（二）自主放射治疗机器人 

 

图 3-2 CyberKnife M6 放射外科机器人（Accuray Inc. USA）[32] 

自主化程度最好的放射外科机器人是 CyberKnife 立体定向放射

外科系统（Accuray Inc. USA） 。它将图像引导与机器人定位相结合：

直线加速器安装在库卡 KR 240 工业机械手上（图 3-2）。CyberKnife 
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的主要用途是照射脑肿瘤和脊柱肿瘤。X 射线照相机用于跟踪病人

的空间位移，并对呼吸等引起的任何运动进行补偿。为提高精确度，

可在 CT 扫描前几天在肿瘤区域附近植入不透射线的靶标，以便通过 

X 射线摄像机跟踪治疗计划。另外还有一个定制开发的软件工具，

可在周期性检测到的靶标位置与放置在胸部的光学跟踪标记的实时

位置之间建立相关模型，以跟踪肿瘤位置。它利用四维 CT（结合

CT 的扫描 时间）测量呼吸组织的运动变形，并考虑到照射时位移的

影响[33]。CyberKnife 实现了高度自主的实时图像引导放疗操作，一

旦治疗计划（由系统设计）获得人类批准，外科医生只需要监督手

术进程，必要时急停系统。 

因此该机器人系统具有 4级自主化程度。如果再增加计算机监控

模块和自动化病人管理环境，则可归类为 5 级自主化。 

四、自主手术机器人关键技术行业调研 

自主手术机器人主要包括三个部分：感知部分，决策部分和执

行部分。决策部分的主要作用是根据感知部分获取的信息，进行任

务决策，生成任务执行方案，并将执行方案的指令传递给执行部分

进行手术操作。因此，决策部分是取决于感知、执行部分和自主手

术机器人的目标手术任务的。所以本部分行业调研将不包括决策部

分。下面将对 STAR 系统中的感知部分和执行部分的关键技术进行

行业调研。STAR 手术机器人系统的所涉及到的上下游产业链信息如

图 4-1 所示。 
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图 4-1 STAR 手术机器人的上下游 

（一）感知部分行业调研 

感知部分主要是通过一些比如相机等设备获取手术场景中目标

的三维位置信息及动态变化的情况，其中目标的深度信息是最重要

的也是比较难获取的。上述的 STAR 机器人系统主要采用了光场相

机作为感知部分的设备，因此这里将对光场相机进行行业调研。 

实际上，传统的腹腔镜也可用于深度估计，比如双目内镜深度

估计或单目内镜深度估计等方法。该部分内容属于深度估计算法层

面的技术，这里便不再做相应的行业调研。 

光场相机行业调研 

光场相机是一种能够记录光线方向和强度信息的新型相机,可以

在拍摄后对焦点、视角等进行调整,实现单次拍摄多次利用。其核心

技术是光场相机采用微透镜阵列、光传感器、计算摄影等关键技术,

通过记录光线方向和强度实现光场信息采集。其工作原理如图 4-2 所
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示。光场相机的核心是一个叫做微透镜阵列的装置，它位于传感器

和镜头之间。这个阵列由许多微小的透镜组成，每个透镜都能捕捉

到不同方向的光线。当光线通过镜头进入相机时，会被微透镜阵列

分成许多微小的光斑，每个光斑对应着不同方向的光线。在拍摄完

成后，通过计算每个光斑的位置和角度，就可以重建出整个场景中

的光线分布情况。这样一来，就可以在后期处理中模拟出不同焦距、

不同景深的效果，实现一些传统相机无法实现的功能。光场相机在

数字影像、安防监控、工业检测、医疗诊断、AR/VR 等领域具有广

泛应用前景。 

 

图 4-2 光场相机工作原理[35] 

市场需求将以 31.3%的复合增长率增长  

2022 年全球光场相机市场规模达到 3.2 亿美元,预计到 2027 年将

达到 12.5 亿美元,年复合增长率为 31.3%。目前光场相机市场参与者

主要包括 Lytro、Raytrix、富士胶片、佳能、尼康等企业。Lytro 是光

场相机先驱，2018 年被 Google 收购。在国内相关公司比较少，目前

做的比较好的是奕目（上海）科技有限公司。 
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最早获得光场相机专利的公司是 Lytro。这家公司由斯坦福大学

的 Ren Ng 创办，旨在商业化他作为研究生时开发的光场相机。Lytro

的光场相机使用微透镜阵列，放置在传统图像传感器前，以感知光

的强度、颜色和方向信息，并使用软件将这些数据转化为可显示的

2D 或 3D 图像。Lytro 在 2012 年推出了全球首款面向消费者市场的光

场相机。 

高分辨率、小型轻量化发展 

光场相机主要的发展趋势有以下几点。高分辨率化：光场相机

分辨率不断提升，新一代产品分辨率可达 1亿像素以上，成像质量大

幅提高。小型轻量化：得益于光学及传感器技术进步，光场相机头

越来越小型化，更便于集成应用。视频拍摄能力增强：除静态图像

外，光场相机延时摄影、高速摄影等视频拍摄能力不断增强。计算

摄影算法优化：通过优化光场数据处理算法，光场相机成像速度加

快，景深范围扩大，功能更加丰富。 

发展挑战及未来前景 

受核心器件及加工工艺限制，光场相机成本较高，价格昂贵，

一定程度上限制了其推广应用。另外，光场相机拍摄及后期处理需

要一定的专业知识，对使用者技能要求较高。最后，围绕光场相机

的硬件配件、软件工具等配套设施仍不完善，使用体验有待提升。 

但随着技术不断成熟，器件成本有望进一步降低，光场相机有

望实现规模化应用。同时，随着 5G、人工智能等新技术发展，光场

相机与之融合将催生更多创新性应用场景。在高端影像创作、立体
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显示、体验设计等领域,光场相机独特的光场采集特性将发挥重要作

用。    

总之，光场相机作为一种前沿的成像技术，市场前景广阔。随

着相关技术不断发展成熟，有望在多个领域得到革命性的应用，未

来发展值得期待。 

（二）执行部分行业调研 

执行部分是指自主机器人系统中机器人本体结构及其驱动、控

制系统。STAR 系统的执行部分是在商业自动缝合器的基础上进行改

进的。本章节首先对自动缝合工具进行行业调研。其次，自主化程

度处在 1级的腹腔镜手术机器人系统是进一步自主化的坚实基础，因

此本章节也将对腹腔镜手术机器人系统进行行业调研。 

（1）自动缝合器行业调研 

STAR 系统的执行部分是在现有的 Endo360 °的自动缝合器的基

础上进行改进的。该工具的稳定可靠性是 STAR 系统成功执行每一

步操作的关键。 

自动缝合器是一种医疗设备，用于自动完成伤口缝合。它通常

由机器臂、针线和控制系统组成，能够实现快速、精准的缝合，提

高了手术效率和伤口愈合速度，同时减少了感染风险。图 4-3 所示的

是邦尼医疗科技（常州）有限公司的腹腔镜自动缝合器。 
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 北美市场在全球市场中仍占据重要份额 

预计北美将在市场中占据重要份额，并且在预测期内也将保持

其重要地位。由于对手术设备监管的改善以及人们在面对受伤和慢

性疾病问题时接受手术的意识不断增强，预计北美市场将在整个预

测期内持续占据主导地位。美国每年有近 3500 万人次住院，因此住

院和手术的增加预计将推动市场的增长。此外，美国因交通事故导

致的伤害数量不断上升，这也导致了外科手术数量的增加，进而增

加了缝合器的使用。根据 2022 年 3 月发布的 ASIRT 数据，每年有

440 万美国人因受伤严重而需要医疗护理。因此，上述因素预计将在

预测期内继续推动北美市场的增长。 

一次性细分市场预计将在自动缝合设备市场中占据重要份额。

随着外科手术数量的不断增加，一次性自动缝合设备在市场中的占

比也在不断上升。2021 年 6 月发表在创新杂志上的一篇文章探讨了

一次性自动缝合紧固件相对于手动打结缝合线的优势，研究表明使

用 COR-KNOT 等一次性自动缝合紧固件能够缩短手术时间，对外科

医生极具帮助。预测期内，这类一次性设备的使用预计将继续增加，

从而推动市场中一次性自动缝合设备细分市场的增长。一些关于自

动缝合设备的研究和开发计划正在进行中，例如，2021 年 12 月，新

南威尔士大学医疗机器人实验室的研究人员开发出智能缝线，可以

加速伤口愈合过程，并在无需人工干预的情况下自动收紧伤口。这

些创新有望推动自动缝合设备市场的增长。因此，预计上述因素将

推动市场细分的增长。 
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国外公司占据主要市场份额 

由于全球和区域性运营的公司存在，自动缝合设备市场规模相

对较小。如表 4-1 所示，竞争格局主要存在于一些拥有市场份额并且

知名的公司，其中包括美敦力（Medtronic）、施乐辉公司（Smith 

Nephew, Inc.）、波士顿科学公司（Boston Scientific Corporation）、

Sutrue Limited、B. Braun SE 等等。 

表 4-1  自动缝合器主要公司 

公司 国别 
成立 

时间 

上市

情况 

2023 营收

（百万美元） 
主要产品线 

美敦力
Medtronic 

美国 1949 年 
美股

上市 
31686 

主要产品覆盖心律

失常、心衰、血管

疾病、心脏瓣膜置

换领域 

施乐辉
Smith 

Nephew 

英国 1856 年 

伦敦

证券

交易

所上

市 

5549 

骨骼修复、运动损

伤修复、伤口护理

及耳鼻喉手术等产

品 

波士顿科

学 

Boston 

Scientific 

Corporation 

美国 1979 年 

纽约

股上

市 

14240 

涵盖了心脏介入、

电生理、心脏节律

管理、神经调节、

外周及肿瘤介入等

业务 

Sutrue 

Limited 
英国 2012 年 - - 自主缝合器械 

贝朗医疗 

B. Braun 

SE 

德国 1839 年 - 8924 

其产品和服务包括

心胸外科、糖尿病

护理、体外血液处

理、普通外科手术

等 16 个类目 

英特姆

（武汉）
中国 2017 

未上

市 
- 

涵盖腔镜手术中通

道的建立、分离、
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医疗科技

有限公司 

切割、缝合、结

扎、高频电凝

（切）、吻合及手

术通道的闭合等 30

余种创新产品 

邦尼医疗

科技(常州)

有限公司 

中国 2018 
未上

市 
- 

自动缝合器、吻合

器 

数据来源：作者整理 

国内在自主缝合器方面的生成厂商较少，代表企业有英特姆

（武汉）医疗科技有限公司和邦尼医疗科技(常州)有限公司。相对国

外的医疗器械公司，国内的公司相较年轻，尽管在自主缝合器上具

有中国自主知识产权，但是跟国外相比，还是不能突破技术壁垒。

市场方面，国内公司只能跟抢占些许国内市场。在产品竞争力和市

场占有率上仍然大幅落后于国外医疗器械公司。 

（2）腹腔镜手术机器人行业调研 

1 级自主手术机器人的存在是自主手术机器人行业发展的另一个

潜在条件。自动缝合器虽然是整个手术机器人系统的重要组成部分，

但其尺寸较大，且受限于特定缝合场景的应用。由于自动缝合器本

身较为刚性，因此无法适用于柔性内窥镜的器械通道，而其尺寸也

不能满足使用条件。因此，对于自主手术机器人的发展前景，我们

需要关注目前处于 1级自主化的手术机器人的进展情况。其中最具代

表性的手术机器人就是腹腔镜手术机器人。如表 4-2 所示，拥有腹腔

镜手术机器人研发能力的企业，也就更有可能在未来政策、法规完

善时继续推动手术机器人的自主化进展。 
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表 4-2  2020 年以来腹腔镜手术机器人公司融资统计 

企业 产品布局 
最新

轮次 
年份 金额 投资机构 

微创

机器

人 

腔镜、骨科、血

管介入、经皮穿

刺、经自然腔道

手术机器人 

港股

已上

市 

2021 ---- ----（未查到） 

北京

术锐 
腔镜手术机器人 C3 轮 2023 数亿元 正心谷等 

深圳

精锋 
腔镜手术机器人 C 轮 2021 超 2 亿美元 

博裕投资 、 淡马锡 、红杉

中国 、 三正健康没资 、 

LYFE Capital（ 洲嶺资

本 ） 、 国策投资 、 中国

国有企业混合所有制改革

基金 、 OrbiMed 、 晨壹投

资 、 大湾区基金 、 

OctagonCapital、Sage 

Partners、临港蓝湾资本 、 

未来资产等 

佗道

医疗 

腔镜、骨科、经

皮穿刺、经自然

腔道手术机器

人、影像 

B+轮 ---- ---- ---- 

瑞龙

诺赋 
腔镜手术机器人 

Pre-

B+轮 
2023 2 亿元 



   

39 

 

腔镜手术机器人是当前医疗领域中一项具有巨大商业潜力的技

术，被广泛运用于泌尿外科、妇科、普外科及胸外科等手术领域。

以达芬奇为例，这类手术机器人通常由医生控制台、机械臂和影像

系统组成，如图
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3. 机械臂：这是手术机器人的核心组成部分，由 4 个固定于可移

动基座上的机械臂组成，通常包括持镜臂、左右手和能量器械臂。

通 过 不 同 的 手 术 器 械 ， 如 抓 持 钳 （ Endowrist 系 列 ） 、 吻 合 器

（Sureform 系列）和能量平台等，几乎可以完成所有腔镜手术操作。 

腹腔镜手术机器人分类：多孔和单孔 

多孔机器人通过多个切口进行手术治疗，操作方便，视野广阔。

相比之下，单孔手术机器人采用一条高度集成的机械臂，上面搭载

了四个机械手，模拟了多孔机器人的四肢设计。单孔机器人只需一

个切口，因此创伤较小、康复速度更快。在高度集中的狭小空间内

进行手术时，单孔机器人具有更大的优势。 

多孔腔镜手术机器人的构型相对统一，通常由体外机械臂和长

杆状手术工具组成。手术工具末端通过增加腕关节以提高操作的灵

活性，常见的腕关节机构包括滑轮钢丝机构、连杆驱动机构、连续

体机构和窄带变形机构等，它们负责实现腕关节的运动。体外机械

臂能够满足远心运动约束，保证直杆手术工具始终通过一个切口进

入病患的身体，从而避免对病患腹腔壁造成拉扯。实现远心运动的

机构包括平行四边形机构、同步带等效平行四边形机构、平行四边

形和并联机构、球面连杆机构、纯并联机构和空间导轨机构等。机

器人系统通常配备 3D 腹腔镜，同时通过选配体感操作和力反馈系统

可提高操作的准确度。相较之下，单孔腔镜手术机器人的研制更为

困难，其中腔镜直径是设计的关键因素。通过单个切口，需放置一
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个视觉模块和 2 至 3 支手术臂，视觉模块必须集成照明功能，而手术

臂则需要具备足够的强度和工作空间。 

腹腔镜手术机器人企业 

在腔镜手术机器人领域，达芬奇目前基本上处于全球的垄断地

位。近年来，随着国内企业的大力投入，国产腔镜机器人在技术和

产品形态上开始不断创新，并实现了多样化。相较于达芬奇，国产

腔镜手术机器人在机械臂数量、单孔多孔、力反馈和 3D 显示等方面

存在差异。例如，达芬奇的四代机械臂通常包含 4 臂（1 镜 3 操作

臂），而国产机器人则可能拥有不同的配置，如 3 臂（1 镜 2 操作

臂）、单臂（含 1 镜 3 操作臂）或者 4 个独立的手术执行系统（1 镜

3 操作臂），展现出多样化的产品形态。表 4-3 列举介绍了国内外腹

腔镜手术机器人系统及特点。 

表 4-3  国内外腹腔镜手术机器人特点介绍 

企业 机械臂数量 
设计方

式 

自由

度 

力反

馈 
3D 

多孔机

器人 

单孔机

器人 

达芬奇机

器人 Xi

（四代） 
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单臂（内含 1

镜 3 操作臂） 

一体式

设计 
7 ---- 

封闭 4D

显示 

北京术锐 

4 个独立的手

术执行系统

（1 镜 3 操作

臂） 

单多孔

兼容 
7 有 

封闭 3D

显示 

可组装

成多孔 
有 

数据来源：作者整理 

尽管国产腹腔镜手术机器人近几年发展迅速，但是从产品的竞

争力和市场占有率上来讲，直觉外科的达芬奇手术机器人仍然占据

主导地位。直觉外科自 2000 年前后第一代达芬奇手术机器人问世以

来，就掌握着腹腔镜手术机器人领域绝大多数的知识产权。随着知

识产权逐渐超过保护期，目前全球仍然处于腹腔镜手术机器人研究

的快速发展期，尤其是中国新兴的医疗公司。相信在国家的支持下，

我国的医疗机器人可以追赶并达到世界顶尖水平。 

五、自主手术机器人行业发展面临的考验及未来展望 

自主手术机器人在整个手术机器人领域是比较新颖的方向，同

近些年发展迅速的自动驾驶汽车一样都依赖于先进的传感器技术、

实时数据处理和复杂的决策算法。它们都需要在复杂和不确定的环

境中做出实时决策，以执行精细和关键的任务。相对低层次的单一

任务自主化来讲，复杂的手术全流程或者多手术任务的自主化对决

策系统的要求更高，这也是未来实现真正自主化的关键所在。另外，

两个领域的自主化也面临着类似的挑战，如对技术的可靠性和安全

性的要求、对法规和伦理的考量，以及对用户或患者接受程度的影

响等。 



   

43 

 

虽然自主手术机器人和自动驾驶汽车在技术应用领域存在相似

之处，但在其应用的环境和需求上存在明显差异。手术室内的环境

通常更加受限且精确，而且对机器人的精准性、安全性和可靠性要

求更高。因此，自主手术机器人的研发和应用往往需要更高水平的

技术、认证和法规标准。 

尽管自主手术机器人在未来的临床应用中具有巨大的潜力，但

它们也面临着重大挑战，如技术成本、医疗法规的限制、患者隐私

保护、责任主体等。这些问题也是现在自主手术机器人系统难以拿

到资质认证并真正进入临床应用的根本原因。但是，随着技术的不

断进步和对机器人临床应用的研究，可以预期自主手术机器人将在

未来发挥更加重要的作用，改善医疗服务质量并提升患者治疗体验。 

六、专业术语解析 

自主手术机器人（Autonomous Surgical Robot） 

自主手术机器人是一种集成了先进的计算机视觉、感知、运动

控制和人工智能技术的机器人系统，旨在实现对手术过程中的环境

感知、信息处理和任务执行，提高手术的精确性、安全性和效率，

减少对医生直接手动操作的依赖。 

小肠吻合手术（Enteroanastomosis） 

小肠吻合手术是一种外科手术，用于连接小肠的两段或小肠与

其他消化道器官（如胃或大肠）。这种手术通常在需要绕过受损或

阻塞的肠段、切除病变部分、或在其他疾病如肠梗阻、肿瘤、炎症

性肠病（如克罗恩病）情况下进行。吻合方式可以是端端吻合（直
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接连接两段肠子末端）、侧侧吻合（连接肠子侧面）或端侧吻合

（将一段肠末端连接到另一段肠侧面）。手术的目的是恢复消化道

的连续性，确保食物和消化液的正常通过。手术可以通过传统的开

腹手术或腹腔镜手术（微创手术）进行。 

智能组织吻合机器人（Smart Tissue Anastomosis Robot，STAR） 

STAR 是由美国北卡罗来纳大学威明顿分校研发的一款自主手术

机器人系统，其集成了光学相机、近红外荧光成像等多源感知技术，

以及基于深度学习的组织识别与跟踪算法，可实现对手术环境的实

时感知；并采用基于规则的智能规划算法，对缝合等关键手术步骤

实现自主操控。 

近红外荧光成像（Near-Infrared Fluorescence Imaging，NIRF） 

近红外荧光成像是一种医学影像技术，通过注射特定的荧光染

料，并使用特殊的近红外光源和成像设备，可以在手术过程中实时

观察和追踪特定组织或器官的位置和形态，从而为手术机器人的感

知和控制提供精准的导航信息。 

自动缝合器（
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光场相机是一种能够同时记录光线方向和强度信息的新型相机，

通过采用微透镜阵列、光传感器等关键技术，可以在拍摄后对焦点、

视角等进行调整，实现单次拍摄多次利用。这种相机可为手术机器

人提供更丰富、更精准的三维环境感知能力。 
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行业图谱研究项目 

一、项目目标和定位 

行业图谱是科创金融研究中心基于科技成果转化研究的一项子课题，聚焦于科技

成果这一核心要素，从技术链视角切入展开的研究项目。科技成果的转化需要对科技

成果有清晰、准确、深刻的认识和理解，能够解析科技成果所包含的学术价值、社会

价值、经济价值和人文价值等，从而探索科技成果的未来应用场景，以跨越从 0 到 1

的商业性转化，通过不断理解优化实现社会产业化，并最终成为科技推动社会发展的

历史进程。 

然而，由于科技天然具有强大的认知壁垒，其先进性、创新性的特点，使得科技

成果面临非专业人士看不懂、不敢判断的知识窘境。在成果转化的操作路径中，执行

者可分类为三方：成果供给方、成果接收方及连接双方的中介服务机构。除了成果供

给方之外，成果接收方和中介服务机构都面临着知识窘境。成果供给方是科技成果的

发明人、创造者，对科技成果的学术价值拥有深度认知，但缺乏商业经验和分析社会

需求的能力，很难独立实现成果的成功转化；成果接收方是进行成果商业化、产业化

的企业，对社会需求敏感，善于进行商业价值的探索，但由于不具备深厚的科研基础，

不能对科技成果进行技术层面的准确分析和判断，影响执行效率；中介服务机构虽然

具备政策分析、法律服务等领域的专业能力，但同样面临看不懂技术的知识窘境，导
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辑性、易理解性的技术图谱；并在此基础上，对科技成果产业化应用现状进行行业研

究和分析，以全球视野定位领先梯队中的科创企业和学术团队的技术实力。通过行业

图谱的研究，不仅可以清晰定位高新科技企业的技术竞争力，而且能够对我国相关行

业现状和未来方向有更准确的认识。既为科技成果转化提供了专业性知识体系支撑，

也有助于指导城镇产业化发展布局、推动产业链融通创新、引导创业投资基金对“硬

科技”的积极性及鼓励金融支持创新体系的建设。 

二、 研究方法 

方法学上，行业图谱研究将进行学科领域分级细化，再对技术在应用场景方向上

进行详细分级和解构： 

（一）一级分类：从应用产业所属学科的角度，以国家十四五规划为导向，重点

关注影响国家安全和发展全局的基础核心领域，包括人工智能、量子信息、集成电路、

生命科学、生物育种、空天科技、深地深海、现代能源等。 

（二）二级分类：对技术对象进行分类。比如生命科学中包括疫苗、新生物材料、

细胞治疗、人工智能、基因技术等技术对象，择一进行技术应用方向分析和流程解析。

自主手术机器人的关键技术：感知部分、决策部分和执行部分等技术。 

1、应用方向的技术流程全景 

首先，深入探讨自主手术机器人技术，以 STAR 机器人系统为例，包括 STAR 机

器人如何通过一步一步的发展达到现有的自主化等级。分析自主手术机器人的关注技

术组成，发展瓶颈及未来前景。 

2、应用方向的技术产品细分类 

自主手术机器人主要是由感知部分、决策部分和执行部分组成。尽管手术自主化

意义重大且前景光明，但是其发展也需要在现有的技术或者产品上进行拓展延伸。决

策部分对不同手术是不同的，但是感知需要的光场相机，执行用到的缝合器，机器人

系统等都是现有的技术。因此，分析了这些技术的市场情况。 
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3、领先级国际科创企业及学者团队定位 

对全球范围内在自主手术机器人领域内取得显著成就的科技创新企业和学术团队

进行分析。评估他们的技术创新、产品性能以及在行业内的影响力，进而将这些实体

定位在技术发展和应用的前沿。此外，探讨他们的研究成果在自主手术机器人领域的

重要影响，以及对未来技术趋势的推动。 

三、研究报告形式 

行业图谱以结构化脑图为基本形式，辅以文字报告进行解释说明。文字报告的内

容框架包括： 

概览：概述图谱传递的信息内容、解答的技术问题和目的。 

科学背景简述：描述图谱行业背景、技术流程、关键技术平台和竞争点的细节、

技术应用的例证及国内外行业发展现状，对图谱做详细内容的补充说明。 

专业术语解析：针对重点专业术语进行概念解释。 

参考文献。 
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