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优秀机器人甲状腺手术助手的能力构建与实践路径
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（中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院 甲状腺乳腺外科，山东 济南 250031）

摘     要             在精准医疗不断发展的背景下，机器人手术技术迅速推广，机器人甲状腺手术在国内已广泛开展，并

展现出操作精细、创伤小、美容效果好等显著优势。本中心自开展该术式以来，已累计完成逾 4 000 例

机器人甲状腺手术，积累了丰富的实践经验，尤其在手术配合与助手培养方面形成了较为成熟的体

系。优秀的手术助手在确保手术顺利推进和保障患者安全方面发挥着关键作用。本文基于中心实践，

系统总结了机器人甲状腺手术助手的培训要点与配合技巧，重点包括术前准备 （如患者筛选、影像资

料研判、喉不返神经风险评估） 及术中配合 （如 Trocar 放置、器械交接、纱布球管理与止血等） 等关

键环节。旨在为机器人甲状腺手术团队提供可借鉴的实用经验，助力技术规范化推广，提升团队协作

水平与手术质量，为患者提供更安全、高效的医疗服务。
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Capability building and practical pathways for an excellent 
assistant in robotic thyroidectomy
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Abstract             With the continuous advancement of precision medicine, robotic surgical techniques have been rapidly 

promoted, and robotic thyroidectomy has been increasingly applied in China, demonstrating advantages 

such as refined manipulation, minimal invasiveness, and improved cosmetic outcomes. Since the 

initiation of this procedure, our center has completed over 4 000 cases of robotic thyroidectomy, 

accumulating extensive practical experience and establishing a comprehensive system for surgical 

coordination and assistant training. An excellent surgical assistant plays a pivotal role in ensuring 

procedural efficiency and patient safety. Based on our center's experience, this article systematically 

summarizes key training elements and intraoperative coordination techniques for assistants in robotic 

thyroidectomy. Key areas include preoperative preparation (such as patient selection, imaging review, 
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and assessment of non-recurrent laryngeal nerve risk) and intraoperative cooperation (including Trocar 

placement, instrument exchange, gauze management, and hemostasis). This paper aims to provide 

practical reference for surgical teams engaged in robotic thyroidectomy, promote the standardization of 

related techniques, enhance team coordination and surgical quality, and ultimately deliver safer and more 

efficient medical services to patients.
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经过 10 年的发展，机器人甲状腺手术凭借其

操作精细、功能保护好、术后美容效果佳等优势，

在 国 内 的 应 用 日 益 广 泛 ， 开 展 单 位 逐 渐 增 多[1-5]。

随 着 机 器 人 外 科 医 生 技 术 的 精 进 ， 其 适 应 证 范 围

已 扩 展 至 更 复 杂 的 甲 状 腺 疾 病 ， 包 括 肿 瘤 直 径 较

大的甲状腺癌[6-7]、二次手术[8-9]、儿童及青少年甲

状腺癌[10-11]、男性或肥胖甲状腺患者手术[12-13]，以

及甲状舌管囊肿[14] 等。《机器人手术系统辅助甲状

腺 和 甲 状 旁 腺 手 术 临 床 实 践 指 南 （2024 版） 》 [15]

与 《经 口 腔 前 庭 入 路 机 器 人 甲 状 腺 和 甲 状 旁 腺 手

术 中 国 专 家 共 识 （2023 版） 》 [16] 详 尽 阐 述 了 术 者

的 操 作 规 范 ， 极 具 参 考 价 值 和 指 导 意 义 ， 对 推 动

机 器 人 甲 状 腺 手 术 的 规 范 化 实 施 与 应 用 具 有 重 要

意义。

机 器 人 手 术 的 成 功 不 仅 依 赖 于 主 刀 医 生 的 高

超技艺，还与助手的默契配合密不可分。1 名出色

的 助 手 在 手 术 中 发 挥 着 至 关 重 要 的 作 用 ， 能 够 显

著 提 升 手 术 流 程 的 顺 畅 度 ， 减 少 误 损 伤 。 然 而 ，

目 前 国 内 外 关 于 机 器 人 甲 状 腺 手 术 助 手 操 作 规 范

和 技 巧 的 报 道 很 少 。 因 此 ， 本 文 基 于 笔 者 中 心 的

丰 富 临 床 实 践 经 验 ， 以 双 侧 腋 窝 乳 晕 （bilateral 

axillo-breast approach，BABA） 入路为例，深入探讨

了 成 为 1 名 优 秀 机 器 人 甲 状 腺 手 术 助 手 的 关 键 要

素 ， 涵 盖 了 术 前 准 备 、 术 中 配 合 的 操 作 技 巧 及 注

意 事 项 等 多 个 方 面 ， 为 开 展 机 器 人 甲 状 腺 手 术 的

外科医生提供借鉴。

1     严谨术前准备 

1.1 严格筛选患者　

手 术 的 成 功 始 于 术 前 ， 而 严 谨 的 术 前 准 备 尤

为 关 键 。 首 先 ， 需 严 格 把 握 手 术 指 征 ， 筛 选 合 适

的 患 者 。 对 于 初 涉 机 器 人 甲 状 腺 手 术 的 团 队 ， 建

议先开展 BABA 入路的手术，因该术式机械臂间距

较远，不易发生碰撞，对助手更为友好[17-18]；且手

术 视 野 、 操 作 流 程 与 开 放 或 腔 镜 甲 状 腺 手 术 相

似[19-21]。BABA 入路机器人甲状腺手术学习曲线大

概为 20~30 例[22-23]，经口腔前庭入路学习曲线则为 23~

50 例[24-26]，经腋窝入路学习曲线为 20~50 例[27-28]，相

对而言，BABA 入路学习曲线较短，易于掌握[29]。

其 次 ， 建 议 选 择 影 像 学 评 估 无 淋 巴 结 转 移 的

甲 状 腺 微 小 乳 头 状 癌 患 者 作 为 初 期 手 术 对 象 ， 而

非 直 接 挑 战 良 性 肿 瘤 ， 因 良 性 肿 瘤 体 积 较 大 ， 血

供丰富，术中视野暴露、出血处理等难度较大。

此 外 ， Sun 等[30] 认 为 超 重 或 肥 胖 是 BABA 入 路

手 术 时 间 延 长 的 关 键 因 素 之 一 。 肥 胖 患 者 中 央 区

脂 肪 组 织 较 多 ， 识 别 和 游 离 喉 返 神 经 ， 以 及 进 行

中 央 区 淋 巴 结 清 扫 难 度 更 大 ， 手 术 时 间 更 长[31]。

同 时 ， 肌 肉 发 达 的 男 性 或 肥 胖 患 者 因 皮 瓣 层 次 不

清晰和工作空间狭窄，皮瓣分离更加困难且耗时，

导 致 手 术 操 作 相 对 复 杂[32]。 因 此 ， 在 初 始 阶 段 ，

选择年轻且体型偏瘦的女性患者较为适宜。

1.2 术前评估　

术前，除了全面收集患者的各项临床资料外，

助手应认真研读患者的影像学资料，如超声、CT

等 ， 充 分 了 解 甲 状 腺 结 节 的 位 置 、 大 小 、 形 态 ，

以 及 与 周 围 血 管 、 神 经 的 毗 邻 关 系 ， 如 是 否 靠 近

入 喉 处 、 气 管 ， 肿 瘤 有 无 侵 犯 喉 返 神 经 可 能 ， 为

手 术 顺 利 进 行 奠 定 基 础 。 并 评 估 颈 部 淋 巴 结 的 转

移 情 况 ， 对 特 殊 部 位 转 移 的 淋 巴 结 可 采 用 超 声 引

导 下 纳 米 炭 标 记 ， 以 防 术 中 遗 漏 。 为 更 好 地 利 用

甲状旁腺负显影技术，建议术前 1 d 在超声引导下

甲状腺腺体内注射纳米炭[33-34]，通常选择腺体中间

位置注射，并避免纳米炭污染颈部皮肤。

甲 状 腺 手 术 的 术 前 评 估 还 需 重 点 关 注 喉 不 返

神 经 存 在 的 可 能 性 ， 尽 管 其 发 生 率 低 ， 右 侧 较 为

常 见 ， 发 生 率 为 0.2%~1.5%[35-36]。 应 仔 细 观 察 颈 部

CT，当存在颈部血管异常变异或内脏转位等情况
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时 ， 应 警 惕 喉 不 返 神 经 的 存 在 ， 做 到 提 前 预 判 ，

心中有数，便于术中操作。

2     精湛术中配合 

在 机 器 人 手 术 中 ， 术 者 远 离 手 术 台 ， 手 术 台

上 的 工 作 主 要 由 床 旁 助 手 完 成 。 助 手 如 同 术 者 的

第三只眼和第三只手，需负责机器 Trocar 的放置、

机 器 人 对 接 、 手 术 器 械 更 换 、 镜 头 擦 拭 、 术 区 渗

液 、 出 血 时 及 时 吸 引 、 标 本 取 出 等 多 项 任 务 ， 对

其 操 作 要 求 极 高 。 下 面 就 对 助 手 在 术 中 配 合 中 的

操作技巧及经验进行分享。

2.1 患者体位与切口选择　

患 者 取 仰 卧 位 ， 上 半 身 适 当 抬 高 ， 颈 部 适 当

过 伸 ， 充 分 暴 露 颈 部 。 因 机 器 人 手 术 时 间 较 开 放

手 术 长 ， 头 部 需 放 置 头 架 ， 避 免 手 术 单 直 接 压 迫

导 致 压 疮 。 常 规 切 口 取 双 侧 腋 窝 腋 前 线 皱 襞 及 双

侧 乳 晕 内 上 切 口 。 对 于 肌 肉 发 达 的 男 性 ， 胸 壁 皮

肤活动度小，可将双侧乳晕切口向内上方移位 2~3 cm

（图 1）； 需 行 颈 侧 区 淋 巴 结 清 扫 的 患 者 ， 机 械 臂

活 动 范 围 大 ， 可 将 双 侧 腋 窝 切 口 适 当 向 内 偏 移

1~2 cm，以利术中操作。

2.2 初始空间建立　

在体表标记 Trocar 皮下隧道走行及汇合位置，

沿皮下隧道注射少量肿胀液 （1 mL 肾上腺素∶500 mL

生理盐水），以减少分离棒经过时的皮下出血。分

离 棒 依 次 沿 各 切 口 进 入 ， 直 接 分 离 皮 下 组 织 至 胸

骨 上 窝 汇 合 。 助 手 需 掌 握 正 确 的 分 离 层 次 ， 避 免

过深导致出血或过浅损伤皮肤。在胸前壁分离时，

可 适 当 浅 些 ， 位 于 浅 筋 膜 浅 层 与 乳 房 腺 体 表 面 之

间 ； 在 胸 骨 柄 处 ， 可 适 当 深 些 ， 位 于 深 筋 膜 与 胸

大肌筋膜之间，确保 4 个 Trocar 在胸骨柄处汇合于

同 一 层 次 内 。 尽 量 避 免 多 次 穿 刺 分 离 形 成 假 道 。

置入 4 个 Trocar 后，通过相互碰撞感知是否在同一

层 次 内 ， 并 进 行 调 整 。 在 新 手 期 ， 可 先 将 机 器 人

镜头经 Trocar 置入，另一助手在镜头直视下分别置

入其余 3 个 Trocar，确保在同一层次内。在指导床

旁 机 械 臂 系 统 入 位 后 ， 连 接 操 作 臂 ： 左 侧 乳 晕 切

口 连 接 超 声 刀 ， 左 侧 腋 窝 切 口 连 接 马 里 兰 钳 ， 右

侧 乳 晕 切 口 连 接 30°向 下 的 3D 镜 头 ， 右 侧 腋 窝 切

口 连 接 窗 式 抓 钳 。 连 接 镜 头 臂 后 ， 将 其 末 端 偏 向

前 正 中 线 ， 使 术 野 保 持 正 中 对 称 ， 与 开 放 视 野 一

致 。 良 好 的 初 始 空 间 应 为 术 者 开 始 手 术 时 ， 视 野

内 可 见 到 这 三 种 器 械 ， 同 时 视 野 正 中 可 以 看 到 两

侧 的 胸 锁 乳 突 肌 汇 合 于 胸 骨 上 窝 ， 这 样 术 者 就 不

会 “ 迷 路 ”。 为 增 加 操 作 臂 活 动 度 ， 可 适 当 后 退

Trocar，使其在术区视野内不可见。

2.3 连接气腹，维持空间　

在镜头臂 Trocar 上连接 CO2 气腹，维持压力在

5~6 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）， 流 量 约 15 L/min。

将 左 侧 乳 晕 Trocar 及 右 侧 腋 窝 Trocar 密 封 帽 打 开 ，

方 便 术 中 产 生 的 烟 雾 迅 速 排 出 ， 术 野 保 持 清 晰 。

肥 胖 患 者 游 离 皮 瓣 时 烟 雾 多 ， 可 适 当 增 大 流 量 ，

便 于 烟 雾 排 出 ， 减 少 镜 头 擦 拭 次 数 ， 使 手 术 更 流

畅。当空间压力不足时，也可在颈部皮肤悬吊 2 针

缝 线 维 持 空 间 。 在 术 者 进 行 皮 瓣 游 离 时 ， 助 手 要

密 切 注 意 观 察 皮 瓣 的 厚 度 ， 当 游 离 层 次 较 浅 时 ，

一定要及时提醒术者，避免皮瓣烫伤 （图 2）。

A B

图1　BABA 入路机器人甲状腺手术术前体表标记　　A：常规 BABA 入路切口设计；B：肥胖或男性患者 BABA 入路切口

设计

Figure 1　Preoperative body surface marking for robotic thyroidectomy via the BABA approach　　A: Standard incision design 

for the BABA approach; B: Modified incision design for obese or male patients using the BABA approach  
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2.4 器械切换与置入　

擦 拭 镜 头 后 重 新 置 入 时 ， 助 手 需 观 察 外 置 显

示 屏 ， 缓 慢 置 入 镜 头 ， 注 意 避 开 术 野 内 的 束 带 或

先将 Trocar 向术区内进一步推进，以防镜头被污染

需 要 再 次 擦 拭 。 更 换 或 重 新 置 入 操 作 器 械 遇 阻 力

大时，说明 Trocar 在隧道内，不在术区，直接暴力

置 入 会 导 致 隧 道 内 出 血 ， 而 且 止 血 非 常 困 难 。 应

先向术区内推进 Trocar 直至在术野内观察到后再置

入器械，然后后退 Trocar。

2.5 纱布球管理　

术 中 遇 到 术 区 出 血 或 渗 出 较 多 时 ， 常 规 用 腔

镜 纱 布 条 压 迫 或 吸 引 。 但 纱 布 条 体 积 大 ， 在 机 器

人 手 术 狭 小 空 间 内 易 影 响 操 作 ， 基 于 此 ， 笔 者 团

队 进 行 了 改 进 ， 将 单 层 纱 布 块 沿 长 轴 卷 成 直 径 约

0.4 cm、长约 3 cm、显影线外露的圆柱状纱布球 ，

外 用 丝 线 打 结 固 定[37]。 纱 布 球 体 积 小 ， 不 占 用 过

多 手 术 空 间 ， 易 于 捏 取 ， 便 于 吸 取 渗 液 、 压 迫 止

血，术中还可推移遮挡喉返神经，避免神经损伤。

更 重 要 的 是 ， 纱 布 球 带 有 显 影 线 ， 清 点 、 查 找 方

便，可以消除安全隐患 （图 3）。笔者曾遇术中纱

布 球 遗 失 案 例 ， 最 后 利 用 显 影 线 通 过 骨 科 的 C 型

透 视 臂 定 位 寻 找 ， 发 现 在 取 标 本 过 程 中 ， 纱 布 球

被 拖 拽 至 腋 窝 切 口 隧 道 内 。 助 手 应 及 时 取 出 和 清

点 纱 布 球 ， 手 术 结 束 前 务 必 与 器 械 护 士 严 格 核 对

数目，避免纱布球遗留术区。

2.6 合理使用吸引器　

术区渗液多或有出血时，应及时拔出超声刀，

更 换 吸 引 器 吸 取 。 吸 取 过 程 中 ， 可 挤 压 纱 布 球 吸

取 ， 注 意 远 离 喉 返 神 经 或 甲 状 旁 腺 ， 避 免 损 伤 。

手 术 结 束 冲 洗 术 区 时 ， 将 吸 引 器 置 于 气 管 表 面 吸

取，防止误损伤。

2.7 减少术野盲区　

颈 部 中 央 区 低 位 或 Ⅳ 区 淋 巴 结 清 扫 时 ， 胸 骨

或 锁 骨 遮 挡 会 造 成 术 野 盲 区 ， 导 致 淋 巴 结 清 扫 不

彻底。此时，可将镜头臂向上抬起，可增加 30°镜

头 的 视 野 ， 显 著 减 少 盲 区 范 围 。 同 时 上 抬 超 声 刀

臂，增加器械活动度，便于深部操作。

2.8 取出标本　

标 本 切 除 后 ， 置 于 标 本 袋 中 ， 从 右 侧 腋 窝 隧

道 取 出 。 标 本 较 大 时 ， 可 用 长 直 卵 圆 钳 经 右 侧 腋

窝 切 口 由 内 向 外 钝 性 扩 张 ， 缓 慢 撑 开 隧 道 内 的 筋

膜及纤维结缔组织，直至隧道宽度适合标本大小。

要 重 视 标 本 取 出 过 程 ， 防 止 标 本 脱 落 导 致 隧 道 内

肿瘤种植。取出标本后，用湿纱布填塞 Trocar 及隧

道间隙，防止漏气导致压力不足。

2.9 仔细止血　

手 术 结 束 后 ， 用 大 量 温 热 蒸 馏 水 或 生 理 盐 水

冲 洗 术 区 和 隧 道 ， 防 止 肿 瘤 种 植 转 移 ， 并 仔 细 检

查术区有无出血；取出 Trocar 后，应仔细检查隧道

图3　机器人甲状腺手术中使用自制的带有显影线的止血纱

布球

Figure 3　 Self-made hemostatic ball with a radiopaque 

marker used in robotic thyroidectomy

A B

图2　游离皮瓣烫伤的术后表现　　A：术后第 1 天；B：术后第 4 天

Figure 2　Postoperative manifestations of free flap burns　　A: Postoperative day 1; B: Postoperative day 4
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有 无 出 血 。 隧 道 出 血 大 多 见 于 右 侧 乳 晕 切 口 ， 可

能 跟 第 三 代 机 器 人 镜 头 臂 Trocar 较 粗 （直 径 为 1.2 

cm） 有 关 。 一 旦 发 现 出 血 ， 应 用 静 脉 拉 钩 拉 开 切

口 充 分 暴 露 ， 确 认 出 血 位 置 ， 如 果 出 血 点 距 离 切

口 较 近 可 用 可 吸 收 线 缝 扎 或 电 刀 凝 闭 ， 如 果 距 离

术 区 较 近 ， 应 重 新 连 接 机 器 人 ， 在 镜 头 直 视 下 利

用超声刀止血。

3     助手所需核心培养的外科意识 

3.1 严格无菌操作　

机 器 人 机 械 臂 体 积 大 、 活 动 幅 度 广 ， 操 作 不

慎 易 碰 到 助 手 帽 子 或 面 部 ， 造 成 机 械 臂 污 染 ， 助

手在床旁操作时应始终提高警惕，严格遵守无菌操

作原则，确保手术区域无菌状态，避免手术感染。

3.2 顺畅沟通　

助 手 需 与 手 术 团 队 保 持 良 好 沟 通 ， 确 保 手 术

信 息 准 确 传 递 与 共 享 。 在 整 个 手 术 过 程 中 ， 助 手

应 充 分 融 入 ， 保 持 高 度 专 注 ， 及 时 与 主 刀 医 生 沟

通 ， 严 格 遵 照 指 示 ， 及 时 跟 进 配 合 ， 使 操 作 衔 接

流畅，减少延误。

3.3 优秀助手的主刀思维　

优 秀 助 手 须 具 备 主 刀 思 维 ， 站 在 主 刀 角 度 思

考 ， 想 术 者 之 所 想 ， 领 会 术 者 各 个 步 骤 的 意 图 ，

预 测 手 术 进 程 中 的 需 求 ， 提 前 做 好 准 备 ， 确 保 手

术 顺 利 进 行 。 助 手 应 通 过 查 阅 文 献 、 回 看 手 术 录

像 等 途 径 不 断 学 习 ， 揣 摩 手 术 流 程 及 主 刀 医 生 操

作 习 惯 ， 以 术 者 角 度 解 析 思 路 ， 充 分 了 解 需 求 ，

确保手术过程流畅无误。

4     讨　论 

机 器 人 甲 状 腺 手 术 的 成 功 不 仅 依 赖 于 主 刀 医

生 的 高 超 技 艺 ， 还 与 助 手 的 默 契 配 合 密 不 可 分 。

助 手 在 手 术 中 发 挥 着 至 关 重 要 的 作 用 ， 能 够 显 著

提 升 手 术 流 程 的 顺 畅 度 ， 减 少 误 损 伤 。 然 而 ， 目

前 国 内 外 关 于 机 器 人 甲 状 腺 手 术 助 手 操 作 规 范 和

技 巧 的 报 道 较 少 ， 这 使 得 许 多 初 涉 该 领 域 的 团 队

在 实 践 中 面 临 诸 多 挑 战 。 本 文 基 于 笔 者 中 心 丰 富

的临床实践经验，深入探讨成为 1 名优秀机器人甲

状 腺 手 术 助 手 的 关 键 要 素 ， 涵 盖 了 术 前 准 备 、 术

中 配 合 的 操 作 技 巧 及 需 要 培 养 的 核 心 外 科 意 识 等

多 个 方 面 ， 为 开 展 机 器 人 甲 状 腺 手 术 的 外 科 医 生

提供借鉴。

4.1 机器人甲状腺手术助手的重要性　

研 究[38] 表 明 ， 经 验 丰 富 的 手 术 助 手 能 显 著 缩

短 手 术 时 间 ， 提 高 手 术 安 全 性 ， 缓 解 术 者 不 良 情

绪。Yu 等[39] 指出，在机器人手术中，需要手术助

手 在 术 中 依 据 主 刀 医 生 的 要 求 ， 及 时 更 换 操 作 器

械 或 使 用 颈 部 针 式 牵 引 器 ， 提 高 操 作 灵 活 性 ， 保

证 手 术 顺 利 推 进 。 笔 者 团 队[40] 研 究 表 明 ， 机 器 人

甲状腺手术助手的学习曲线为 20 例。助手应接受

专 业 培 训 ， 取 得 机 器 人 手 术 助 手 资 质 ， 熟 练 掌 握

机 器 人 手 术 系 统 仪 器 设 备 的 安 装 、 使 用 及 故 障 排

查 ， 不 断 优 化 手 术 流 程 ， 积 极 参 加 专 业 培 训 与 学

术 交 流 ， 与 同 行 分 享 经 验 ， 更 快 渡 过 学 习 曲 线 ，

使机器人手术更加精细精准，达到更佳治疗效果。

4.2 人工智能时代下机器人甲状腺手术助手的重

要性

随 着 人 工 智 能 技 术 的 持 续 进 步 ， 甲 状 腺 疾 病

的诊断研究也得到了显著推动。例如，Song 等[41]评

估 了 人 工 智 能 CT 方 法 在 甲 状 腺 眼 病 筛 查 中 的 应

用，表明该方法具有高准确率、敏感度和特异度，

对 甲 状 腺 眼 病 的 筛 查 具 有 重 要 意 义 ； 此 外 ， 多 项

研究[42-44]指出，基于深度学习的辅助诊断系统能够

有效预测甲状腺癌患者的 BRAF 突变，从而为精准

医 疗 提 供 支 持 ； 人 工 智 能 算 法 还 可 通 过 辅 助 评 估

拟 行 手 术 治 疗 的 甲 状 腺 结 节 恶 性 风 险 分 层 ， 为 临

床决策提供重要参考[45-46]。外科医生应重视人工智

能 技 术 在 甲 状 腺 疾 病 术 前 诊 断 中 的 应 用 ， 并 积 极

将 其 与 临 床 实 践 相 结 合 。 这 不 仅 有 助 于 提 高 诊 断

的 准 确 率 和 效 率 ， 还 能 为 患 者 提 供 更 为 个 性 化 和

精 准 的 治 疗 方 案 ， 从 而 推 动 甲 状 腺 疾 病 诊 疗 水 平

的整体提升。

人 工 智 能 在 甲 状 腺 手 术 中 的 应 用 日 益 广 泛 ，

尤其是在辅助术中决策方面。Xia 等[47] 证实，将人

工 智 能 算 法 与 临 床 数 据 相 结 合 ， 能 够 在 术 前 有 效

预 测 甲 状 腺 癌 淋 巴 结 转 移 风 险 ， 为 手 术 方 案 的 制

定提供重要依据；Dip 等[48] 报道了 1 例基于神经自

发 荧 光 技 术 和 人 工 智 能 组 织 识 别 软 件 引 导 下 的 甲

状 腺 切 除 术 ， 它 能 够 提 供 目 标 神 经 周 围 所 有 结 构

的 实 时 导 航 指 导 ， 进 一 步 提 高 手 术 的 精 确 性 和 安

全性；田文等[49]报道了 1 例通过 5G 技术跨越 2 200 km

的 远 程 机 器 人 甲 状 腺 癌 根 治 术 ， 更 是 展 示 远 程 医

疗 与 机 器 人 技 术 结 合 的 广 阔 前 景 。 人 工 智 能 技 术

及 影 像 组 学 技 术 的 应 用 有 望 进 一 步 提 高 甲 状 腺 结
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节 的 诊 断 准 确 性 ， 实 现 对 其 准 确 分 期 及 对 甲 状 腺

癌 基 因 突 变 的 准 确 预 测 ， 优 化 甲 状 腺 癌 的 治 疗 过

程 ， 从 而 实 现 对 精 准 诊 断 与 个 体 化 治 疗 ， 使 患 者

最大程度获益[50]。

在 人 工 智 能 的 背 景 下 ， 机 器 人 手 术 助 手 的 角

色 将 变 得 更 加 重 要 。 助 手 不 仅 需 要 熟 练 掌 握 传 统

手 术 技 能 ， 还 应 努 力 学 习 并 高 效 利 用 这 些 先 进 技

术 ， 以 便 在 手 术 中 更 好 地 协 助 主 刀 医 生 。 此 外 ，

助 手 还 需 要 具 备 快 速 适 应 新 技 术 的 能 力 ， 以 便 在

手术过程中灵活应对各种情况。

5     总　结 

随 着 机 器 人 手 术 技 术 的 不 断 发 展 ， 机 器 人 甲

状 腺 手 术 助 手 的 重 要 性 将 日 益 凸 显 。 在 机 器 人 外

科时代，成为 1 名优秀的机器人手术助手已成为一

线 医 生 的 必 备 素 质 ， 也 是 晋 升 为 优 秀 主 刀 医 生 的

基础。为了更好地推动机器人甲状腺手术的发展，

应 进 一 步 加 强 对 手 术 助 手 的 培 训 和 教 育 ， 制 定 更

加 详 细 和 规 范 的 操 作 指 南 ， 以 实 现 机 器 人 甲 状 腺

手 术 的 规 范 化 实 施 与 应 用 。 同 时 ， 积 极 开 展 多 中

心 研 究 ， 总 结 更 多 临 床 经 验 ， 为 机 器 人 甲 状 腺 手

术 的 发 展 提 供 更 多 的 科 学 依 据 和 实 践 指 导 ， 临 床

实 践 中 ， 应 重 视 机 器 人 手 术 主 刀 医 生 与 助 手 的 共

同 培 养 ， 提 升 手 术 团 队 的 整 体 水 平 ， 为 患 者 提 供

更优质的医疗服务。
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