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摘要

玻璃体视网膜手术作为全身最精细的手术之一ꎬ手术操作

空间局限ꎬ任何细微的手术源性创伤均可导致严重的视觉

功能损害ꎮ 手术机器人可显著提高玻璃体视网膜手术过

程的精准性和安全性ꎬ具有很好的应用前景ꎮ 手术机器人

作为新兴技术ꎬ近年来ꎬ国内外学者对手术机器人在玻璃

体视网膜疾病的手术治疗开展了大量研究ꎬ并取得了一定

的研究成果ꎮ 文章从手术机器人的发展历史入手ꎬ就手术

机器人辅助视网膜血管内手术、视网膜下注射、黄斑部手

术以及实时远程控制视网膜激光光凝等的安全性和稳定

性进行分析和总结ꎬ并简要概括目前手术机器人所面临的

挑战ꎬ为手术机器人在玻璃体视网膜疾病中的治疗提供更

多的研究方向ꎮ
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０引言

玻璃体视网膜手术是治疗视网膜脱离、玻璃体积血、
视网膜前膜和黄斑裂孔等玻璃体视网膜疾病的显微外科

手术[１]ꎮ 眼内空间狭小ꎬ在脆弱的眼内组织实施精准操

作ꎬ对手术的精确性和稳定性要求极高ꎬ如眼内器械尖端

定位精度的要求为 １０ μｍꎬ玻璃体视网膜手术精确度最低

需要达到 ２０－４０ μｍ 的幅度ꎬ但是人体自身生理特点导致

的自发的、不可避免的震颤可达到 １００ μｍ 的幅度ꎬ身体疲

劳时人的手部震颤会更加明显[２－３]ꎮ 影响玻璃体视网膜

手术效果的因素除了不可避免的生理性手颤、长时间手术

导致的疲劳、情绪波动、局限的手术视野ꎬ还有触觉反馈的

缺乏[４]ꎬ尤其是后者ꎬ据测量 ７５％的工具－组织相互作用

力小于 ７.５ ｍＮꎬ只有其中的 １９％可以被医生感觉到[５]ꎬ医
生只能依赖视觉线索来辨别工具的接近程度[４]ꎬ这将导致

术中风险性的增加ꎮ 另外ꎬ玻璃体视网膜手术医生的学习

曲线长ꎬ学习能力差别大ꎬ尽管目前应用先进的手术显微
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镜和精细的 ２７Ｇ 玻璃体切除手术器械ꎬ仍不能做到对操

作点的精准定位及特定组织的精准分层ꎬ可导致医源性损

伤ꎮ 而手术机器人克服了此类弊端ꎮ 眼科手术机器人是

集医学、机械学、生物力学及计算机学等多学科于一体的

医疗器械综合体ꎬ它能消除手颤、解决心理因素波动、克服

长时间手术带来的疲劳ꎬ同时较常规手术精准性提高ꎬ创
伤性减少ꎬ提升了手术安全性和预后[６]ꎮ
１手术机器人的发展历史

２０ 世纪 ５０ 年代ꎬ有学者在美国达特茅斯会议上首次

提出人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)的概念[７－９]ꎬ它是

开发用于模拟、扩展和延伸人类思维的理论、方法、技术及

应用的一门学科[７]ꎮ 基于人工智能的达芬奇机器人是目

前应用最广泛的机器人手术系统[１０－１２]ꎬ自 ２００１ 年以来ꎬ已
经推出了四款型号:Ｓ、Ｓｉ、Ｓｉ ＨＤ 和 Ｘｉ[１３]ꎮ 目前ꎬ机器人辅

助手术主要涉及普外科、泌尿外科、妇科、心血管外科等领

域[２]ꎮ 眼科手术机器人是 １９８９ 年由 Ｇｕｅｒｒｏｕａｄ 和 Ｖｉｄａｌ 在
立体分类微型机械臂(ＳＭＯＳ)机器人的基础上首先研制

成功的[１４－１５]ꎮ 随后ꎬ世界各地的研究人员开始设计研制

可用于玻璃体视网膜手术的新型机器人系统ꎮ 随着人类

对技术的不断更新ꎬ其精度也在不断提高ꎬ由 １ ｍｍ 以

内[１６－１７]到现在的微米级[１８]ꎮ 但手术机器人在玻璃体视网

膜手术领域尚处于试验阶段[１９]ꎮ 根据机器人系统与医生

的互动关系ꎬ手术机器人分为四类[４ꎬ１７ꎬ２０－２１]:(１)手持式ꎬ
(２)远程操作ꎬ(３)协同操作ꎬ(４)磁控系统ꎬ见表 １ꎮ
２手术机器人在玻璃体视网膜手术的应用

自 １９７０ 年现代玻璃体切除术发明以来ꎬ玻璃体视网

膜手术领域发生了巨大的变化[２９]ꎮ 玻璃体视网膜手术所

需的定位精度为 １０ μｍꎬ远小于手部震颤的平均幅度(约
１０８ μｍ) [３１－３３]ꎮ 玻璃体视网膜手术是最精细的手术之一ꎬ
生理性手颤可能带来医源性损害ꎬ如视网膜裂孔、视网膜

出血、晶状体损伤等[３４]ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３５]探讨了机器人辅助系

统在离体猪眼玻璃体视网膜手术实验中的应用ꎬ研究证

实了机器人辅助下的玻璃体视网膜手术并发症发生率

较低ꎮ 任何细微的手术源性创伤均可导致严重的视觉

功能损害ꎬ而手术机器人在玻璃体视网膜手术中的应用

将会带来手术过程的精准性、安全性提高和手术预后的

显著改善ꎮ
２.１ 视网膜血管插管 　 视网膜静脉阻塞 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)所致的黄斑水肿、新生血管性青光眼或玻

璃体出血等并发症可能会引起视力丧失[２６]ꎮ 视网膜血管

内手术(ｒｅｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＲＥＶＳ)是一种实验性

的眼科手术ꎬ其目的是通过直接向阻塞的静脉注射抗凝剂

来溶解血栓[３６]ꎮ

　 　 有学者研究介绍了世界上第一个利用手术机器人辅

助 ＲＥＶＳ 及其所遵循的工作流程[３６]ꎬ该过程包括以下四

个连续步骤的执行:设置程序ꎬ术前对齐ꎬ术中使用和术后

使用ꎮ 实验开始前ꎬ在离体猪眼视网膜血管中通过激光诱

导血凝块形成ꎬ从而模拟 ＲＶＯꎬ在 ＲＶＥＳ 期间ꎬ目标注入周

期为 １０ ｍｉｎꎬ在实验中ꎬ注射时间为 １５ ｍｉｎꎬ其中包括 ５０％
的最小安全余量ꎬ实验获得了 １００％的成功率ꎮ 在Ⅰ期临

床研究背景下ꎬ医生对 ４ 例患者安全地进行 ＲＥＶＳ 治疗ꎬ
使这项首次人体研究取得了技术上的成功ꎬ但该研究对应

用 ＲＥＶＳ 对 ＲＶＯ 患者视力的长期影响未作报道[３６]ꎮ 手术

机器人不仅可以消除术者的生理性手颤ꎬ还可以帮助指导

手术动作ꎬ准确地将微插管尖端插入视网膜血管ꎬ并将其

维持在血管中以输送药物[３７]ꎮ 迄今为止ꎬ在动物模

型[３８－４０]和人类患者中都证明了手术机器人可成功辅助静

脉插管[３６]ꎬ但作为一种安全有效的治疗选择尚未得到大

量的临床验证[２６]ꎮ
２０２２ 年ꎬＷａｎｇ 等[４１]以离体猪眼为研究对象进行视网

膜静脉内注射手术ꎬ就时间效率、精准度及震颤控制能力

等方面将机器人辅助手术与传统手术进行比较ꎬ其结果

为:机器人辅助的玻璃体视网膜手术更加精确和稳定ꎬ但
花费时间长ꎮ ２０２０ 年ꎬ日本研究者 Ｓｕｚｕｋｉ 等[４２] 研发了迷

你远程运动中心机器人ꎬ对模拟的视网膜静脉进行插管操

作并获得成功ꎬ使手术机器人远程操作视网膜显微外科手

术成为可能ꎮ
手术机器人辅助 ＲＶＥＳ 的成功也为视网膜动脉阻塞

进行 ＲＥＶＳ 溶栓治疗提供了借鉴ꎮ
２.２视网膜下注射 　 视网膜下注射( ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ
ＳＲＩ)能够将基因、药物或细胞注射到视网膜的特定部位ꎬ
直接与视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)
或光感受器发生反应ꎬ提高疗效并减少脱靶效应[４３]ꎮ 黄

斑中心凹处视网膜厚度为 ２００－２５０ μｍ[４４]ꎬ靶部位的精准

穿刺并保持稳定、持续的药物注入是一项特别精细的操

作ꎮ 如果药物未能准确输送到视网膜指定位置ꎬ可能导致

眼内炎症、视网膜脱离、出血、药物反应[４５]ꎮ 研究学者们

设计和研制一种能够辅助 ＳＲＩ 的手术机器人[４６]ꎬ该研究

分为机器人操作组(ｒｏｂｏｔ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎꎬＲＭ)和人工操作组

(ｍａｎｕａｌ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎꎬＭＭ)分别进行 ＳＲＩꎬ其 ＳＲＩ 成功的标

准为:(１)穿刺针针尖进入视网膜ꎻ(２)注射药物后观察到

视网膜浅表隆起ꎻ(３)未发生广泛性视网膜脱离ꎻ(４)未有

液体自视网膜注射部位溢出ꎮ 每组在完成视网膜下注射

后立即进行 ＯＣＴ 检查ꎬＲＭ 组和 ＭＭ 组均无视网膜裂孔或

广泛性脱离ꎬ成功率为 １００％ꎮ 之后ꎬ利用 ＯＣＴ 仪器的径

向线模型从不同角度获取了 １６ 张视网膜下注射区域的图

　 　
表 １　 手术机器人分类

种类 主要特性 在视网膜手术中的应用现状或研究

手持式机器人 感知和补偿生理性手颤[２２] 内界膜剥离术[２３]

协同操作式机器人 无“缩放”位置运动及远程操纵物体的能力ꎻ侧重于震颤滤波[２４－２５] 视网膜静脉插管[２６]

远程操作式机器人 提供运动缩放ꎻ滤过手部震颤[２７] 黄斑裂孔[２０] 、视网膜前膜[２８]

磁控系统 眼外磁场控制眼内机器人微胶囊[４ꎬ２９] 视网膜下注射[３０]

３２４
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像ꎬ选择其中 ４ 个不同象限的 ＯＣＴ 图像测量视网膜下横

截面积ꎬ计算平均横截面积近似视网膜下体积ꎮ 结果显

示ꎬＲＭ 组和 ＭＭ 组的平均视网膜下横截面积分别为

１.５４８、１.４６１ ｍｍ２ꎬ两组之间差异无统计学意义ꎮ 该试验

中ꎬ为了研究机器人和人工操作的稳定性ꎬ研究者们使用

Ｋｉｎｏｖｅａ 软件逐帧跟踪并分析手术时的震颤ꎬ结果显示ꎬ
ＲＭ 组和 ＭＭ 组的平均运动幅值分别为 ０.３６８１、１８.８７７９像
素(ｘ 方向)ꎬＲＭ 组的运动幅值较 ＭＭ 组明显减小ꎬ而且

ＭＭ 组的运动幅度随着手术时间的延长而明显增大ꎬＲＭ
组则保持了较好的稳定性ꎮ 另外研究者们使用手术视频

计算 ＲＭ 组和 ＭＭ 组的手术时间(考虑到两种操作的术前

准备时间的差异ꎬ该研究从穿刺针自巩膜隧道进入眼睛开

始ꎬ到完成视网膜穿刺结束)ꎬ结果显示ꎬＲＭ 组平均手术

时间为 ２５４.４ ｓꎬ ＭＭ 组平均手术时间为 ８２.２ ｓꎬ ＲＭ 组比

ＭＭ 组手术时间更长ꎮ 这些结果表明ꎬ机器人手术具有更

高的稳定性ꎬ但手术时间较长ꎮ 在 ＯＣＴ 引导下进行 ＳＲＩ
将会更具精准性ꎮ

陈亦棋等[４７]利用玻璃体切除联合眼科手术机器人辅

助视网膜穿刺注药术治疗息肉状脉络膜血管病变所致黄

斑下出血ꎬ术中眼科手术机器人通过精细微型注射针将约

０.２ ｍＬ 阿替普酶精准注入视网膜神经上皮与色素上皮之

间ꎬ术中及术后无其他并发症ꎬ恢复良好ꎬ术眼视力由眼前

手动提高至 ０.１ꎮ 该手术的成功为手术机器人在玻璃体视

网膜疾病领域的研究提供了经验和参考ꎮ
有学者利用手术机器人对因黄斑变性引起视网膜下

出血的患者进行 ＳＲＩꎬ注射药物为 ｒｔ－ＰＡꎬ所有患者的 ＳＲＩ
均顺利完成[１９－２０ꎬ４６ꎬ４８－４９]ꎮ 此外ꎬ王朝董等[５０]研究设计了一

种辅助医生完成视网膜下注射干细胞的手术机器人ꎬ并通

过离体猪眼球视网膜下注射实验验证了机器人辅助操作

比徒手操作对视网膜造成的创伤更小、注射更稳定ꎮ ２０２１
年ꎬ黄凯教授和林浩添教授等申请了一种用于人眼视网膜

下注射的机器人远程定点控制方法的发明专利ꎮ 该手术

方法一旦应用于临床ꎬ很多目前尚无法治愈的疾病也就迎

刃而解ꎬ如视网膜母细胞瘤和脉络膜黑素瘤的治疗ꎬ利用

手术机器人ꎬ可以将最佳药物剂量注射到瘤体内ꎮ 目前ꎬ
视网膜退行性变的基因学和细胞学治疗是一个蓬勃发展

的新兴领域ꎬＳＲＩ 的临床应用将会越来越广泛ꎬ手术机器

人辅助的 ＳＲＩ 也将具有良好的应用前景[２０ꎬ３７ꎬ４９]ꎮ
２.３ 黄斑部视网膜前膜 　 黄斑部视网膜前膜 ( ｍａｃｕｌａｒ
ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＥＲＭ)患病率为 ７％ －１１.８％ [５１]ꎬ可因

正常的黄斑中心凹增厚而导致视物变形和中心视力下

降[２０]ꎮ 手术是 ＥＲＭ 唯一可选择的治疗方法ꎬ目的是通过

去除 ＥＲＭꎬ解除黄斑牵拉ꎬ从而改善牵拉性视功能障

碍[５２]ꎮ ２０１６ 年ꎬＥｄｗａｒｄｓ 等[２０] 完成了世界首例由机器人

实施的 ＥＲＭ 切除术ꎬ其手术成功率以及视网膜微创程度

同人工手术无统计学差异ꎬ但手术时间相对较长ꎮ ２０１９－
０５ / ２０２０－０２ꎬＦａｒｉｄｐｏｏｙａ 等[２８] 研究了手术机器人辅助的

ＥＲＭ 剥离术的可行性和安全性、每个手术步骤的持续时

间、最佳矫正视力( ｂｅｓｔ －ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)和

中央视网膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)的变化ꎮ
结果显示:手术机器人辅助 ＥＲＭ 剥除过程的时间较人工

操作组时间长ꎬ两组中央视网膜厚度分别下降了 ９９ 和

１２５ μｍꎬ但两组手术均无术中并发症、术后 ＢＣＶＡ 均提高

４ 行ꎻ此外ꎬ机器人操作组在剥膜过程中镊子的移动较人

工操作组平稳ꎬ并实现了更好的解剖结构改善ꎮ 该研究证

明了机器人辅助手术的可行性和安全性ꎬ尽管机器人操作

组手术时间相对较长ꎬ但仍能较理想的替代手术医生完成

操作ꎮ
２.４黄斑裂孔 　 神经视网膜在中心凹处的平均厚度为

２１２ μｍꎬ黄斑裂孔(ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅꎬＭＨ)是黄斑中心凹神经

纤维层的全层缺损ꎬ可导致视力下降或中心暗点[５３]ꎮ 玻

璃体切除联合内界膜剥除及气体填充是 ＭＨ 手术的常规

技术ꎬ其精准无误的操作至关重要[５４]ꎮ Ｅｄｗａｒｄｓ 等[２０] 实

施了手术机器人辅助的 ＭＨ 手术ꎬ研究结果显示:所有黄

斑裂孔都成功闭合ꎬ从而验证了手术机器人进行 ＭＨ 手术

的可行性ꎻ但就手术时间来说ꎬ机器人手术(内界膜剥离

的中位时间: ４ ｍｉｎ ５５ ｓ)比人工手术(１ ｍｉｎ ２０ ｓ)长ꎮ 且

手术机器人辅助手术操作时器械震颤细微ꎬ稳定性好ꎬ提
高了玻璃体视网膜手术的安全性和有效性ꎮ
２.５ 远程控制视网膜激光光凝术 　 全视网膜光凝术

(ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＰＲＰ)通过组织对激光的吸收

产生热量ꎬ引起吸收组织和周围组织的分子变性和坏死ꎬ
从而减少视网膜的氧耗量ꎬ减少组织中的血管内皮生长因

子和炎症介质的释放ꎬ广泛应用于视网膜裂孔、视网膜脱

离、糖尿病视网膜病变及视网膜变性等视网膜疾病的治

疗[５５－５６]ꎮ Ｃｈｅｎ 等[５７]尝试在 ５Ｇ 环境下应用导航激光远程

治疗糖尿病视网膜病变来验证其可行性ꎬ该研究中所应用

的实时 ５Ｇ 远程光凝的远程医疗平台由四部分组成:(１)
激光系统ꎬ用于导航视网膜光凝ꎻ(２)用于远程计算机控

制的 ＴｅａｍＶｉｅｗｅｒ 平台ꎻ(３)用于远程咨询的视频会议软

件ꎻ(４) ５Ｇ 网络(中国移动通信集团有限公司)ꎬ用于高速

数据传输ꎮ 研究结果显示:所有治疗均顺利完成ꎬ光凝期

间无玻璃体出血等不良事件发生ꎮ 相关研究还发现:与传

统激光相比ꎬ导航激光可以达到更加均一的激光斑ꎬ同时

可以显著降低患者的疼痛不适、提高激光效率和减少

误差[３２ꎬ３７ꎬ５８－６１]ꎮ
手术机器人的发展可通过远程指导来支持缺乏视网

膜专家的地区完成视网膜激光光凝术ꎬ开辟了远程指导教

育(远程学习)的机会ꎬ帮助克服目前视网膜激光学习中

的限制ꎬ如缺乏专家指导下的实践经验[６２]ꎮ 手术机器人

辅助的视网膜激光光凝术亦可提高手术安全性ꎮ 通过使

用先进的仪器和成像技术在眼内进行手术ꎬ手术的侵入性

越来越低ꎬ且与手持器械相比ꎬ手术机器人可执行特别精

细的显微手术操作ꎬ提高稳定性和精度ꎬ并减少术后恢复

的时间[６３]ꎮ
针对手术机器人在玻璃体视网膜手术中的应用ꎬ手术

机器人的兴起为玻璃体视网膜手术带来了颠覆性的革新ꎬ
相对于传统手术而言ꎬ手术机器人对降低手术创伤、提高

４２４
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手术效果、实现远程医疗等方面有着不可替代的优势ꎬ但
手术时间相对较长ꎮ 由于手术机器人属于新兴技术ꎬ临床

研究样本量较少ꎬ需进一步将手术机器人与传统方法相比

较ꎬ以确保手术效果或安全性ꎻ同时ꎬ对于成本最小化、手
术安全性和有效性评估标准的建立亦有待解决ꎮ
３手术机器人面临的挑战

伴随着互联网医疗的发展以及医疗信息化的普及ꎬ手
术机器人不断优化和升级ꎬ在其优势得到不断放大的同时

也暴露出很多潜在的问题与挑战[６４]ꎮ 如与手术机器人相

关的伦理道德问题ꎬ主要涉及 ６ 个方面:个人、人际、团体、
制度、社会和部门[６５]ꎮ 常规诊疗模式为面对面诊疗ꎬ充分

体现人文关怀ꎬ而手术机器人目前尚不能满足ꎮ 有些患者

对手术机器人接纳度低ꎬ不愿意将自己的健康系于机器

上ꎬ且部分患者对其理解不够准确、全面ꎬ可能会出现期望

高而预后差的局面ꎬ这将加剧医患矛盾ꎮ 同时患者健康信

息数据的隐私安全保护亦给手术机器人与医疗卫生的整

合带来了重大挑战ꎬ在使用这些信息的过程中往往存在伦

理问题ꎬ如何监管这些信息的使用也是目前存在的问

题[９]ꎮ 此外ꎬ对于手术机器人在手术过程中出现的意外失

误ꎬ如机器故障、操作失误等ꎬ作为医疗团体是否有应急预

案ꎬ由此所产生的后果患者能否接受ꎬ以及责任主体的划

分ꎬ应该制定相关法律法规来规范或约束该项技术ꎮ 总

之ꎬ将手术机器人成功整合到患者的照护中ꎬ研究人员、临
床医生、行业合作伙伴、监管机构和患者之间的协作至关

重要[６６]ꎮ
成本限制和与现有手术系统的兼容性也将会影响手

术机器人实施玻璃体视网膜手术[２９]ꎬ当然ꎬ其中一些成本

可以通过改善治疗效果、缩短恢复时间和智能设计来抵

消[６７]ꎮ 眼科手术机器人手术操作时间长、临床应用时间

较短、设备不完善以及相关研究较少等ꎬ均是手术机器人

面临的问题ꎮ 此外ꎬ过大的尺寸、无菌问题、过长的安装时

间、缺乏用户友好性以及识别和管理手术并发症的能

力[６８]ꎬ也是手术机器人有待解决的问题ꎮ
４总结与展望

综上所述ꎬ眼科手术机器人在 ＲＥＶＳ、ＳＲＩ、ＥＲＭ、ＭＨ
及远程控制视网膜激光光凝术等极其精细的玻璃体视网

膜手术方面取得了一定的研究成果ꎬ其可行性和安全性得

到证实ꎬ同时在缓解地区医疗差异、促进分级诊疗、提升基

层医生水平等方面发挥积极作用ꎮ 但也面临包括技术、临
床应用及伦理道德等方面的诸多挑战ꎬ有待进一步发展、
完善和推广ꎮ 将手术机器人正式纳入临床实践前ꎬ需要多

学科、多部门积极参与ꎬ建立标准化医疗数据共享平台ꎬ进
一步加强数据隐私保护和数据安全ꎬ健全个人隐私保护制

度ꎬ提升信息技术ꎬ建设相关法律法规和操作指南ꎬ通过整

合患者隐私保护、伦理道德、法律法规等相关体系共同促

进手术机器人的推广应用[６９－７０]ꎮ
未来眼科手术机器人的发展趋势将会朝着突破人生

理局限性的方向发展ꎬ如将基因或治疗药物通过 ＳＲＩ 技术

更精准地定位于视网膜病灶部位ꎻ给肿瘤的滋养血管插管

给药使瘤体缩小或消失ꎻ治疗 ＭＨ 手术时对内界膜的精准

抓持、指定形态和范围的内界膜的剥除等ꎬ此外完全基于

ＡＩ 指导的眼科手术机器人系统可能是未来发展的方向ꎮ
随着技术的进步ꎬ眼科手术机器人将具备高精细的力度控

制和高精度的操作能力ꎬ从而带来玻璃体视网膜手术的重

大革新和进展ꎮ 未来眼科手术机器人将与 ５Ｇ 技术、光学

相干断层扫描、三维重建技术等前沿技术深度融合ꎬ以实

现手术效率的提升和手术安全性的提高ꎬ同时缓解部分医

疗资源紧张局面ꎬ为更多的玻璃体视网膜疾病提供新的治

疗方法ꎮ
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[２７] Ｗｕ Ｊꎬ Ｌｉ Ｇꎬ Ｕｒｉａｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ Ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ Ｔｉｌｔ Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ ａ
Ｎｅｗ Ｓｔｅａｄｙ－Ｈａｎｄ Ｅｙｅ Ｒｏｂｏｔ. Ｒｅｐ ＵＳꎬ ２０２０ꎬ２０２０:３１０５－３１１１.
[ ２８ ] Ｆａｒｉｄｐｏｏｙａ Ｋꎬ ｖａｎ Ｒｏｍｕｎｄｅ ＳＨＭꎬ Ｍａｎｎｉｎｇ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｎ ｒｏｂｏｔ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｍａｎｕａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｐｕｃｋｅｒ ｐｅｅｌｉｎｇ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ５０(９):１０５７－１０６４.
[２９] Ｒａｍａｍｕｒｔｈｙ ＳＲꎬ Ｄａｖｅ ＶＰ. Ｒｏｂｏｔｉｃｓ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏ － ｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ３７(７－８):７９５－８００.
[３０] Ｃｈａｒｒｅｙｒｏｎ ＳＬꎬ Ｂｏｅｈｌｅｒ Ｑꎬ Ｄａｎｕｎ ＡＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ
ｎａｖｉｇａｔｅｄ ｍｉｃｒｏｃａｎｎｕｌａ ｆｏｒ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ. ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｂｉｏｍｅｄ
Ｅｎｇꎬ ２０２１ꎬ６８(１):１１９－１２９.
[３１] Ｉｄａ Ｙꎬ Ｓｕｇｉｔａ Ｎꎬ Ｕｅｔａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｍｐｕｔ Ａｓｓｉｓｔ Ｒａｄｉｏｌ Ｓｕｒｇꎬ ２０１２ꎬ ７ ( １):
２７－３４.
[３２] Ｎｕｚｚｉ Ｒꎬ Ｂｒｕｓａｓｃｏ Ｌ. Ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔ ｏｆ ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｖｉｓｉｏｎ: ｂｒａｉｎ ａｎｄ ｅｙｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｎｅｗｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｄｅｖｉｃｅｓ. Ｅｙｅ Ｂｒａｉｎꎬ
２０１８ꎬ１０:１３－２４.
[３３] Ｎｏｄａ Ｙꎬ Ｉｄａ Ｙꎬ Ｔａｎａｋａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｎ
ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１３ꎬ８(１):
ｅ５４１１６.

[３４] Ｅｂｒａｈｉｍｉ Ａꎬ Ｐａｔｅｌ Ｎꎬ Ｈｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄａｐｔｉｖｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ Ｓｃｌｅｒａ
Ｆｏｒｃｅ ａｎｄ Ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ Ｄｅｐｔｈ ｆｏｒ Ｓａｆｅ Ｒｏｂｏｔ－Ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ. ＩＥＥＥ
Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ Ｒｏｂｏｔ Ａｕｔｏｍꎬ ２０１９ꎬ２０１９:９０７３－９０７９.
[３５] Ｃｈｅｎ ＹＱꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｄꎬ Ｚｈｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｒｏｂｏｔ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ３Ｄ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(２):２５５－２６０.
[３６] Ｇｉｊｂｅｌｓ Ａꎬ Ｓｍｉｔｓ Ｊꎬ Ｓｃｈｏｅｖａｅｒｄｔｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ － ｈｕｍａｎ ｒｏｂｏｔ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎꎬ Ａ ｗｏｒｌｄ ｆｉｒｓｔ. Ａｎｎ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇꎬ ２０１８ꎬ
４６(１０):１６７６－１６８５.
[３７] Ｃｈａｎｎａ Ｒꎬ Ｉｏｒｄａｃｈｉｔａ Ｉꎬ Ｈａｎｄａ ＪＴ. Ｒｏｂｏｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１７ꎬ３７(７):１２２０－１２２８.
[３８] ｄｅ Ｓｍｅｔ ＭＤꎬ Ｍｅｅｎｉｎｋ ＴＣꎬ Ｊａｎｓｓｅｎｓ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｂｏｔｉｃ ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｃｌｕｄｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１６ꎬ １１ ( ９ ):
ｅ０１６２０３７.
[３９ ] ｄｅ Ｓｍｅｔ ＭＤꎬ Ｓｔａｓｓｅｎ ＪＭꎬ Ｍｅｅｎｉｎｋ ＴＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ ｂｙ ｄｉｒｅｃｔ ｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ. ２０１６ꎬ１００(１２):１７４２－１７４６.
[４０] Ｗｉｌｓｏｎ ＪＴꎬ Ｇｅｒｂｅｒ ＭＪꎬ Ｐｒｉｎｃｅ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｒｏｂｏｔｉｃ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍ ( ＩＲＩＳＳ): Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ｍａｓｔｅｒ－ｓｌａｖｅ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ. ２０１８ꎬ１４(１):[Ｅｐｕｂ ２０１７ Ｊｕｌ ３１].
[４１] Ｗａｎｇ Ｔꎬ Ｘｉａ Ｊꎬ Ｊｉｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｏｂｏｔ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｍａｎｕａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇｓ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ. Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ１０(２１):１１６３.
[４２] Ｓｕｚｕｋｉ Ｈꎬ Ｗｏｏｄ ＲＪ. Ｏｒｉｇａｍｉ－ｉｎｓｐｉｒｅｄ ｍｉｎｉａｔｕｒｅ ｍａｎｉｐｕｌａｔｏｒ ｆｏｒ
ｔｅｌｅｏｐｅｒａｔｅｄ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ. Ｎａｔ Ｍａｃｈ Ｉｎｔｅｌｌꎬ ２０２０ꎬ２:４３７－４４６.
[４３ ] Ｈｕａｎｇ ＣＷꎬ Ｙａｎｇ ＨＹꎬ Ｃｈｅｎ ＴＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｋｅｙ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｎｇ ａ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ ａｎｄ ａｕｔｏｍａｔｅｄ
ｒｏｂｏｔ－ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｇｅｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｒｏｂｏｔꎬ ２０２３ꎬ１９
(６):ｅ２５６０.
[４４] Ｒｏｉｚｅｎｂｌａｔｔ Ｍꎬ Ｇｒｕｐｅｎｍａｃｈｅｒ Ａ Ｔꎬ Ｂｅｌｆｏｒｔ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｂｏｔ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒｅｍｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｏｎｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１０３(８):１１９５－１２００.
[４５] Ｍａｃｈ Ｋꎬ Ｗｅｉ ＳＷꎬ Ｋｉｍ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. ＯＣＴ－ｇｕｉｄｅｄ ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｅｄｌｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ: ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ － ｂａｓｅｄ ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ ａｐｐｒｏａｃｈ. ２０２２
ＩＥＥＥ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ ａｎｄ Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ
(ＢＩＢＭ). Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ６－８ꎬ ２０２２ꎬ Ｌａｓ Ｖｅｇａｓꎬ ＮＶꎬ ＵＳＡ. ＩＥＥＥꎬ ２０２２:
７８１－７８６.
[４６] Ｙａｎｇ ＫＫꎬ Ｊｉｎ Ｘꎬ Ｗａｎｇ ＺＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｂｏｔ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ: ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):４８４.
[４７] 陈亦棋ꎬ 叶昕ꎬ 陈焕ꎬ 等. 眼科手术机器人辅助视网膜穿刺注

药术治疗息肉状脉络膜血管病变所致黄斑下出血 １ 例. 中华眼科杂

志ꎬ ２０２４ꎬ６０(７):６１８－６２２.
[４８] Ｎｕｌｉｑｉｍａｎ Ｍꎬ Ｘｕ ＭＹꎬ Ｓｕｎ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｃｕｒｒｅｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１７:３４９９－３５１１.
[４９] Ｃｅｈａｊｉｃ－Ｋａｐｅｔａｎｏｖｉｃ Ｊꎬ Ｘｕｅ ＫＭꎬ Ｅｄｗａｒｄｓ ＴＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｒｓｔ－ ｉｎ－
ｈｕｍａｎ ｒｏｂｏｔ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｕｎｄｅｒ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２３７:１０４－１１３.
[５０] 王朝董ꎬ 广晨汉ꎬ 王丽强ꎬ 等. 机器人辅助视网膜下注射系统

的设计与实现. 北京航空航天大学学报ꎬ ２０２３ꎬ４９(９):２４０６－２４１４.
[５１] Ｆｕｎｇ ＡＴꎬ Ｇａｌｖｉｎ Ｊꎬ Ｔｒａｎ Ｔ. Ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ４９(３):２８９－３０８.
[５２] Ｍａｔｏｂａ Ｒꎬ Ｍｏｒｉｚａｎｅ Ｙ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｐｉｒｅｔｉｎａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ.
Ａｃｔａ Ｍｅｄ Ｏｋａｙａｍａꎬ ２０２１ꎬ７５(４):４０３－４１３.
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[５３] Ｐｒａｄｈａｎ Ｄꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ｌꎬ Ｊｏｓｈｉ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ
ｐｅｅｌｉｎｇ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｅｒ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ２０:Ｄｏｃ０７.
[５４] Ｚｖｏｒｎｉｃ̌ａｎｉｎ Ｊꎬ Ｚｖｏｒｎｉ ｃ̌ａｎｉｎ Ｅꎬ Ｈｕｓｉｃ′ Ｄ. Ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｃｔａ Ｍｅｄ Ａｃａｄꎬ
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