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【摘要】　目的　研制机器人消化内镜系统（robotic digestive endoscope system，RDES），验证其可

行性、安全性及操控性能。方法　基于主从控制系统设计RDES，包含 3部分：整合内镜主体包括内镜

和与之整合的内镜旋钮/按钮控制系统；机械臂系统包括基座、机械臂及连接在其上的内镜进退操控

装置（有力反馈）和内镜轴向旋转操控装置；操控台包括内镜控制主手和图像显示器。操作者坐在远

离检查台的操控台前，操控主手实现内镜头端弯曲、镜身进退及旋转，并通过主手上的按钮实现送气、

送水、吸引、定图以及运动比切换功能。（1）活体猪胃镜检查实验：初学组、高级组医师各 5名，每人分

别操控RDES及普通内镜（间隔 2周）行活体猪胃镜检查 6次，比较检查时间。（2）仿真胃模型内壁画圆

实验：初学组、高级组医师各 5名，每人分别操控RDES 1∶1、RDES 5∶1模式和普通内镜完成画圆实验

各 6 次，比较 3 种方式完成时间、准确度（即轨迹偏差）和工作量。结果　RDES 运行良好，力反馈良

好。活体猪胃镜检查实验中，胃镜检查均顺利完成，无黏膜损伤及出血、穿孔。初学组和高级组医师

操控RDES的检查时间均随操控例次增加呈下降趋势，但操控RDES的下降值大于操控普通内镜（初

学组P=0.033；高级组P=0.023）。仿真胃模型内壁画圆实验中，初学组医师操控RDES 1∶1、5∶1模式完

成内镜下画圆时间均短于普通内镜［1.68（1.40，2.17）min、1.73（1.47，2.37）min比 4.13（2.27，5.16）min，
H=32.506，P<0.001］，轨迹偏差均优于普通内镜［（0.50±0.11）mm、（0.46±0.11）mm 比（0.82±0.26）mm，

F=38.999，P<0.001］，工作量均小于普通内镜［42.00（30.00，50.33）分、43.33（35.33，54.00）分比

52.67（48.67，63.33）分，H=20.056，P<0.001］；高级组医师操控 RDES 1∶1、5∶1模式完成时间均长于普

通内镜［1.72（1.37，2.53）min、1.57（1.25，2.58）min比 1.15（0.86，1.58）min，H=13.233，P=0.001］，但轨迹

偏差［0.47（0.13，0.57）mm、0.44（0.39，0.58）mm 比 0.52（0.42，0.59）mm，H=3.202，P=0.202］、工作量

［（44.62±21.77）分、（41.24±12.57）分比（44.71±17.92）分，F=0.369，P=0.693］和普通内镜差异无统计学

意义。结论　RDES可实现远台操控，大大降低了工作强度；RDES可同时调控大小旋钮，使操控更灵

活；RDES增加了运动比模式，使操控更精细；RDES易于初学者掌握，有望缩短医师培养周期；RDES
为实现内镜远程操控和全自动消化内镜提供了可能。
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【Abstract】  Objective　To develop a robotic digestive endoscope system (RDES) and to evaluate 
its feasibility, safety and control performance by experiments. Methods　The RDES was designed based on 
the master⁃slave control system, which consisted of 3 parts: the integrated endoscope, including a knob and 
button robotic control system integrated with a gastroscope; the robotic mechanical arm system, including the 
base and arm, as well as the endoscopic advance⁃retreat control device (force⁃feedback function was 
designed) and the endoscopic axial rotation control device; the control console, including a master 
manipulator and an image monitor. The operator sit far away from the endoscope and controlled the master 
manipulator to bend the end of the endoscope and to control advance, retract and rotation of the endoscope. 
The air supply, water supply, suction, figure fixing and motion scaling switching was realized by pressing 
buttons on the master manipulator. In the endoscopy experiments performed on live pigs, 5 physicians each 
were in the beginner and advanced groups. Each operator operated RDES and traditional endoscope (2 
weeks interval) to perform porcine gastroscopy 6 times, comparing the examination time. In the experiment of 
endoscopic circle drawing on the inner wall of the simulated stomach model, each operator in the two groups 
operated RDES 1∶1 motion scaling, 5∶1 motion scaling and ordinary endoscope to complete endoscopic 
circle drawing 6 times, comparing the completion time, accuracy (i. e. trajectory deviation) and workload. 
Results　RDES was operated normally with good force feedback function. All porcine in vivo gastroscopies 
were successful, without mucosal injury, bleeding or perforation. In beginner and advanced groups, the 
examination time of both RDES and ordinary endoscopy tended to decrease as the number of operations 
increased, but the decrease in time was greater for operating RDES than for operating ordinary endoscope 
(beginner group P=0.033; advanced group P=0.023). In the beginner group, the operators operating RDES 
with 1∶1 motion scaling or 5∶1 motion scaling to complete endoscopic circle drawing had shorter completion 
time [1.68 (1.40, 2.17) min, 1.73 (1.47, 2.37) min VS 4.13 (2.27, 5.16) min, H=32.506, P<0.001], better 
trajectory deviation (0.50±0.11 mm, 0.46±0.11 mm VS 0.82±0.26 mm, F=38.999, P<0.001], and less 
workload [42.00 (30.00, 50.33) points, 43.33 (35.33, 54.00) points VS 52.67 (48.67, 63.33) points, H=20.056, 
P<0.001] than operating ordinary endoscope. In the advanced group, the operators operating RDES with 1∶1 
or 5∶1 motion scaling to complete endoscopic circle drawing had longer completion time than operating 
ordinary endoscope [1.72 (1.37, 2.53) min, 1.57 (1.25, 2.58) min VS 1.15 (0.86, 1.58) min, H=13.233, P=
0.001], but trajectory deviation [0.47 (0.13, 0.57) mm, 0.44 (0.39, 0.58) mm VS 0.52 (0.42, 0.59) mm, H=
3.202, P=0.202] and workload (44.62±21.77 points, 41.24±12.57 points VS 44.71±17.92 points, F=0.369, 
P=0.693) were not different from those of the ordinary endoscope. Conclusion　The RDES enables remote 
control, greatly reducing the endoscopists' workload. Additionally, it gives full play to the cooperative motion 
function of the large and small endoscopic knobs, making the control more flexible. Finally, it increases 
motion scaling switching function to make the control of endoscope more flexible and more accurate. It is 
also easy for beginners to learn and master, and can shorten the training period. So it can provide the 
possibility of remote endoscopic control and fully automated robotic endoscope.

【Key words】 Endoscopy, digestive system; Master⁃slave control system; Robotic digestive 
endoscope system; Fifth⁃generation digestive endoscope

Fund program: Outstanding Foreign Scientist Studio Project of Henan Province (GZS2020006); 
Zhongyuan Talent Program (ZYYCYU202012113)

消化内镜经历了 100多年的发展历程，从第一

代直管式内镜、第二代半可屈式内镜、第三代纤维

内镜到现在广泛使用的第四代电子内镜，其作用从

最初的单纯诊断到现在的各种内镜下治疗［1⁃3］。治
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疗方法也从内镜下息肉切除、黏膜切除术和黏膜剥

离术发展到经自然腔道内镜手术等一系列高难度

手术［4⁃7］。高难度的内镜下治疗要求内镜医师更精

准地操控内镜。同时，传统内镜需要内镜医师站于

床旁进行操控，存在劳动强度大，易被患者呕吐物、

排泄物污染，被传染病感染以及被放射线辐射等风

险。这些都呼唤着新一代消化内镜的诞生。

近年，达芬奇手术机器人开创了外科手术远台

操控的全新手术模式，给外科医师提供了更精准、

更稳定的手术平台，大大降低了医师的劳动强度，

实现了外科手术的革命性改变，也为消化内镜的创

新提供了新的借鉴［8⁃10］。近年来，全球部分中心开

展了内镜手术机器人的研究，如主从式腔道内镜机

器 人（master and slave transluminal endoscopic 
robot，MASTER）、辅助外科医师的单通道腔道内镜

机 器 人 助 手（single⁃access transluminal robotic 
assistant for surgeons，STRAS），其本质是内镜前端

连接的 2个供行内镜下手术的机械臂，并没有对内

镜本身运动的操控进行改进［11⁃13］。彭丽华等［14］报

道的内镜机器人系统，通过适配不同型号的内镜，

达到通过机器人操控内镜的目的，实现了远台和远

程的内镜操控。但该系统是依附于原有的传统内

镜系统的“机器人”，并未对消化内镜本身进行改造

和升级［15］。本研究将机器人技术和消化内镜有机

地结合在一起，设计研制新一代（第五代）消化内镜

系统——机器人消化内镜系统（robotic digestive 
endoscope system，RDES）。并通过动物实验及胃模

型实验对RDES的安全性、可行性及操控性能进行

了初步检测。

材料与方法

一、RDES的研制

RDES基于主从控制系统设计研制，实现内镜

医师不必站于病床旁，只需坐于操控台，通过控制

主手即可完成内镜的所有功能。RDES包括整合内

镜主体、机械臂系统和操控台 3 个部分，各部分间

通过电缆相连。

1. 整合内镜主体：包括与 EG⁃500L 胃镜（深圳

开立生物医疗科技有限公司）手柄整合在一起的内

镜旋钮及按钮控制系统（图 1）。通过 2个侧置电机

驱动齿轮带动钢丝控制内镜头端上下、左右弯曲；

使用针形气缸控制吸引、送水/送气、定图按钮。

2.机械臂系统：包括基座、机械臂以及连接在

机械臂上的内镜进退操控装置和内镜轴向旋转操

控 装 置 ，实 现 对 内 镜 主 体 的 进 退 及 旋 转 控

制（图1）。

（1）机械臂及基座：机械臂安装于基座，包括

3 个被动关节，可以调节高度和任意角度，内部安

装电磁离合器，失电制动，通电任意转动。机械臂

设计为由远离患者侧（简称远侧端）斜行向下至近

患者侧（简称近侧端）形状，模拟了医师操控时的

姿态。

（2）内镜进退操控装置：通过带有离合器的十

字轴结构固定在机械臂的近侧端，具有 2个被动自

由度，用于调整输送装置的位置，使内镜头端对准

患者口腔。内镜镜身从进退操控装置内部通过，该

装置通过双夹持结构交替动作实现内镜连续前进

或后退，夹持结构具有力传感器的设计，可以实时

精确感知推送过程中受到的阻力，实现力反馈。

（3）内镜轴向旋转操控装置：与整合内镜主体

结合在一体，通过导轨连接在机械臂的远侧端，导

轨内部设计丝杠结构，驱动该装置跟随镜身同步前

进后退，使镜体的中间段一直处于自然下垂状态，

不会对力反馈造成干扰，并且可保证轴向旋转时的

同步性。该装置通过锥齿轮结构驱动内镜绕自身

轴线旋转。

3.操控台：包括内镜操控主手和图像显示器，

通过电缆与内镜主体和机械臂系统相连。操控台

远离检查台，其中内镜操控主手（简称主手）第 1款

如图 2所示，由左右 2个手柄组成，经改进后研发了

第 2款主手（图 3），该款主手的控制方式由手柄角

度与内镜弯曲对应改为主手在平面上的位置与内

镜弯曲对应，并将所有操控功能都集中于一个手柄

上。后续实验采用第2款主手。内镜医师坐在远离

检查台的操控台前，通过控制主手实现内镜头端弯

曲、镜身进退及旋转；通过轻按主手上的手柄夹实现

送气功能，重按实现送水功能，侧方按钮实现吸引、定

图及运动比切换功能（主手与镜身进退运动比为

1∶1或5∶1）；并通过握住主手沿X轴（前后）移动控制

镜身前进或后退，绕X轴旋转控制镜身顺时或逆时针

旋转，沿Y轴（左右）移动控制内镜头端左右弯曲，沿

Z轴（上下）移动控制内镜头端上下弯曲（图4）。
RDES 有 2 种前进/后退模式，其中 1∶1 模式即

主手运动 1 mm，镜身相应的运动 1 mm，而 5∶1模式

即主手运动 5 mm，镜身仅运动 1 mm，从而使内镜

运动更加精准。2种模式通过主手侧方按钮切换。

此外，当按下前进/后退空置按钮时，主手前进/后退
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时，镜身不再前进/后退。RDES 具有力反馈功能，

当内镜头端遇到 10 N 阻力时，主手即可明显感到

前端遇到阻力，反馈延时在 30 ms以内。主手本身

具有重力平衡功能，可以停留在任意位置。

二、活体猪胃镜检查实验

为切实了解内镜的操作性能，对活体猪进行实

验研究。实验已通过郑州大学动物实验中心福利

伦理委员会批准，批号为ZZU⁃LAC20210709［4］。

1. 实验动物：普通级实验猪 4 只，雌性，体重

20~30 kg，术前禁食 2 d，禁水 8 h。术前肌注盐酸赛

拉嗪注射液（2 mL/20~30 kg），15 min后建立静脉通

道静推丙泊酚（5 mL/20~30 kg）诱导麻醉。取左侧

卧位于实验台，采用丙泊酚（3 mg·kg-1·h-1）维持麻

醉，给予心电监护。

2.实验人员分组：根据内镜操控经验分组。初

学组：无内镜操控经验的医师 5名；高级组：完成内

镜下检查超过 500 例的高年资医师 5 名。10 名医

师分别操控RDES为活体猪行胃镜检查6次，2周后

分别操控普通内镜为活体猪行胃镜检查6次。

3.实验方法：全部检查过程进行采图及录像，

并由一名内镜专家（内镜工作超过 15 年的主任医

师）把控检查质量。检查前对操作者进行实验前培

训 30 min，包括猪上消化道解剖结构、胃镜检查要

求、普通内镜及RDES操控方法。由专人记录检查

时间，绘制学习曲线。胃镜检查要求：根据猪解剖

特点，内镜难以到达猪十二指肠，因此不对猪十二

指肠进行观察，进镜时，按照咽部、食管、贲门、胃

体、胃窦、胃角顺序观察，退镜时按照胃底、胃体、贲

门、食管、咽部顺序观察（图 5）。观察时要求图像

清晰，无气泡、食物残渣干扰。

三、仿真胃模型内壁画圆实验

1.实验人员分组及实验要求：根据内镜下治疗

经验分组。初学组：无内镜下治疗经验的医师

5名；高级组：完成内镜下治疗超过 300例的高年资

医师 5 名。其中初学组医师因参与过实验猪胃镜

检查实验，要求两个实验时间间隔超过 5 个月。

10名医师分别操控RDES 1∶1模式、RDES 5∶1模式

和普通内镜，在仿真胃模型胃体后壁处的贴纸上画

圆（模拟内镜下圆形切开黏膜）6次，所画圆限制在

贴纸上的两个同心圆环（外径 20 mm，内径 18 mm）

图 1　机器人消化内镜系统整合内镜主体（①胃镜，②旋钮及按钮控制系统）和机械臂系统（③基座及机械臂，④内镜进退操控装置，⑤内镜

轴向旋转操控装置）　　图 2　机器人消化内镜系统第 1款内镜操控主手，由左右 2个手柄组成　　图 3　机器人消化内镜系统第 2款内镜

操控主手的手柄夹及侧方按钮功能示意图　　图 4　机器人消化内镜系统组成：（1）整合内镜主体：①胃镜，②旋钮及按钮控制系统；（2）机

械臂系统：③基座及机械臂，④内镜进退操控装置，⑤内镜轴向旋转操控装置；（3）操控台：⑥内镜操控主手，⑦图像显示器　　图 5　机器

人消化内镜系统为实验猪行胃镜检查　5A：咽部；5B：食管；5C：贲门；5D：胃体；5E：胃窦；5F：胃角；5G：胃底；5H：食管
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间的空隙内（图 6）。由专人记录完成时间，计算准

确度，统计工作量。

2. 准确度：所画圆采用基于 Pycharm 平台的

Python语言进行视觉图像分析，将圆轨迹图变换为

极坐标轨迹图后，取每个像素点与理想点的距离的

绝对值，再取平均值，得到圆度的偏差，偏差越小代

表越准确。

3.工作量：根据美国国家航空航天局任务负荷

指 数（NASA⁃task load index，NASA⁃TLX）来 衡

量［16⁃17］。该指数包括心智需求、体力需求、时间需

求、自我绩效、努力程度和受挫程度 6个项目，每个

项目评价 0到 20分，得分越高，代表负荷越重。根

据人员认为项目与负荷的相关程度，对每个项目赋

予权重（0~5），总得分等于 6 个项目的加权平均值

（总分记为 0~100分）。NASA⁃TLX得分越大代表工

作量越大。

四、统计分析

采用 SPSS 25.0统计软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料采用 x̄±s表示，两组间比较采

用 t检验或校正 t检验，多组间比较采用单因素方差

分析，进一步两两比较采用 SNK检验；不符合正态

分布的计量资料用M（Q1，Q3）表示，两组间比较采用

Wilcoxon秩和检验，多组间比较采用Kruskal⁃Wallis

检验，进一步两两比较采用 Mann⁃Whitney U检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、RDES性能测试

操作者坐在操控台前，通过握住主手成功完成

内镜的前进/后退功能及镜身轴向旋转功能，操控

内镜头端完成了所有方向的内镜头端的弯曲并均

达到极限角度，同时正常实现送气/送水、吸引、定

图以及运动比切换功能。1∶1模式及 5∶1模式实现

自如切换，并达到预期效果。当外加阻力时，主手

可明显感到阻力。经测试，RDES各部分结构运行

正常，可完成传统内镜的全部功能，操作者可以感

知力反馈。

二、活体猪胃镜检查实验

1.检查完成情况：所有胃镜检查顺利完成，无

黏膜损伤及出血、穿孔发生。

2.内镜检查时间比较：10名医师操控RDES完

成内镜检查时间与操控普通内镜检查时间比较情

况见表1，其中初学组中有2名医师操控RDES的检

查时间和操控普通内镜差异无统计学意义（P>
0.05），其余 3名医师操控RDES的检查时间均短于

操控普通内镜（P<0.05）；高级组中有 1名医师操控

RDES的检查时间和操控普通内镜差异无统计学意

义（P>0.05），其余 4 名医师操控 RDES 的检查时间

均长于操控普通内镜（P<0.05）。10 名医师操控

RDES的各操控例次检查时间和操控普通内镜差异

均无统计学意义（P>0.05）（表2）。

3. 学习曲线比较：初学组和高级组医师操控

RDES和普通内镜完成每例次检查所用时间随操控

例次的增加（技术的熟练）均呈下降趋势（图 7），但

操控RDES第 1次至第 6次检查时间下降值大于操

控普通内镜（P=0.033；P=0.023）。初学组医师第 1、
2次操控RDES的检查时间和操控普通内镜差异无

统计学意义（P>0.05），而第 3~6 次操控 RDES 的检

查时间短于操控普通内镜（P<0.05）（表 3）。高级组

医师第 1、2、4、5次操控RDES的检查时间长于操控

普通内镜（P<0.05），而第 3、6 次操控 RDES 的检查

时间和操控普通内镜差异无统计学意义（P>
0.05）（表4）。

三、仿真胃模型内壁画圆实验

初学组医师操控RDES 1∶1模式、5∶1模式的画

圆实验完成时间均短于普通内镜（P<0.05），轨迹偏

图 6　机器人消化内镜系统（RDES）仿真胃模型内壁画圆实验　

6A：初学组RDES 1∶1模式；6B：高级组RDES 1∶1模式；6C：初学

组 RDES 5∶1 模式；6D：高级组 RDES 5∶1 模式；6E：初学组普通

内镜；6F：高级组普通内镜
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表2 10名医师操控机器人消化内镜系统（RDES）和普通内镜的不同操控例次检查时间比较

内镜

RDES
普通内镜

统计量

P值

操控例次

1［min，M（Q1，Q3）］
11.22（8.78，15.65）

9.60（7.83，10.39）
Z=1.587

0.112

2（min，x̄±s）

8.81±2.62
6.56±3.60
t=1.597
0.128

3（min，x̄±s）

6.88±2.62
5.81±3.10
t=0.839
0.412

4［min，M（Q1，Q3）］
6.52（5.70，8.45）
8.20（6.30，8.33）

Z=0.151
0.880

5［min，M（Q1，Q3）］
5.41（4.76，6.65）
7.46（5.79，7.75）

Z=0.454
0.650

6［min，M（Q1，Q3）］
4.98（4.61，7.03）
6.69（6.35，6.98）

Z=0.605
0.545

表1 10名医师分别操控机器人消化内镜系统（RDES）与普通内镜的检查时间比较

医师编号

  1（min，x̄±s）

  2（min，x̄±s）

  3（min，x̄±s）

  4（min，x̄±s）

  5（min，x̄±s）

  6［min，M（Q1，Q3）］
  7（min，x̄±s）

  8（min，x̄±s）

  9［min，M（Q1，Q3）］
10［min，M（Q1，Q3）］

RDES
6.55±1.95
6.03±1.90
6.80±2.32
6.12±1.45
5.99±1.28

9.70（7.13，12.13）
6.62±2.29
4.72±1.91

9.51（5.05，14.32）
4.43（3.64，8.53）

普通内镜

8.39±1.05
8.45±1.30
7.36±0.92
9.10±1.97
7.68±0.62

2.75（2.55，3.96）
4.18±1.24
6.22±0.98

1.87（1.82，2.26）
1.52（1.50，2.28）

统计量

t=-2.038
t=-2.576
t=-0.544
t=-2.995
t=-2.900

Z=2.882
t=2.291
t=-1.718

Z=2.882
Z=2.727

P值

0.069
0.028
0.598
0.013
0.016
0.004
0.045
0.117
0.004
0.006

注：编号1~5为初学组；编号6~10为高级组

图7　医师操控机器人消化内镜系统（RDES）和普通内镜的学习曲线 7A：初学组；7B：高级组

表3 初学组操控机器人消化内镜系统（RDES）和普通内镜的不同操控例次检查时间比较（min，x̄±s）

内镜

RDES
普通内镜

t值

P值

操控例次

1
8.18±0.59
9.26±0.98

2.111
0.068

2
8.22±1.83
9.47±1.67

1.125
0.293

3
6.58±0.62
8.53±0.75

4.471
0.002

4
5.54±0.50
8.00±0.47

8.015
<0.001

5
4.53±0.46
7.31±0.56

8.565
<0.001

6
4.73±0.27
6.61±0.30

10.361
<0.001

表4 高级组操控机器人消化内镜系统（RDES）和普通内镜的不同操控例次检查时间比较（min，x̄±s）

内镜

RDES
普通内镜

t值

P值

操控例次

1
11.33±3.02

5.21±1.93
3.813
0.005

2
9.40±3.35
3.66±2.29

3.165
0.013

3
7.19±3.85

3.1±1.6
2.201
0.076

4
6.00±2.07
3.07±1.60

2.503
0.037

5
5.17±1.29
2.77±1.45

2.765
0.024

6
4.42±1.78
3.37±2.06

0.864
0.413

—— 40

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2024 年1 月第 41 卷第 1 期　Chin J Dig Endosc, January 2024, Vol. 41, No. 1

差（准确度）均优于普通内镜（P<0.05），工作量均小

于普通内镜（P<0.05）；RDES 1∶1模式和 5∶1模式的

完成时间、准确度、工作量差异无统计学意义（P>
0.05）（表5）。

高级组医师操控RDES 1∶1模式、5∶1模式的完

成时间均长于普通内镜（P<0.05），准确度、工作量

和普通内镜差异无统计学意义（P>0.05）；RDES 
1∶1模式和 5∶1模式的完成时间差异无统计学意义

（P>0.05）（表6）。

讨 论

本研究将机器人技术与消化内镜有机结合在

一起，设计研制 RDES，并定义为第五代消化内镜。

RDES实现了消化内镜的远台操控功能，使得内镜

医师坐于控制台轻松操控主手即可完成内镜的全

部操作。

活体猪胃镜检查实验初步证明了 RDES 的安

全性和可操控性。在初学组中，医师操控RDES第

3~6 例次完成胃镜检查所用时间均短于操控普通

内镜，且第 1次至第 6次检查时间下降值大于操控

普通内镜，这说明对于无内镜经验的医师掌握

RDES 更加容易。在高级组中，医师第 1 次操控

RDES所用时间长于操控普通内镜，说明新设备的

学习是需要时间的，但是，经过 6次学习，高级组医

师已经达到和操控普通内镜相近的操作时间，说明

其学习效率比较高。在活体猪胃镜检查实验中，高

级组医师操控普通内镜行胃镜检查所用时间的下

降趋势来自于第 1次与后 5次间的差别，即只有第

1次检查时间较长，随后 5次的检查时间无明显变

化，考虑与高级组医师多数（3/5）是第 1次做猪的内

镜检查有关，因为猪的解剖结构（尤其是咽部）与人

有较大差别，所以第 1 次所用时间较长。本研究

中，高级组操控RDES完成胃镜检查所用时间略大

于初学组操控 RDES，考虑可能与以下几点原因有

关：（1）高级组平均年龄较初学组大（平均年龄相差

15岁），对新事物的学习能力可能相对较差；（2）初

学组均有玩电子游戏的经历，更易接受RDES操控

系统，而高级组仅 1名医师有相关经历；（3）高级组

原有的普通内镜操控习惯对操控 RDES 可能有一

定程度的影响。

在仿真胃模型内壁画圆实验中，无内镜下治疗

经验的初学组医师操控 RDES 的完成时间短于普

通内镜，且准确度优于普通内镜；内镜下治疗经验

丰富的高级组医师操控RDES时，虽然完成时间长

于普通内镜，但是准确度和普通内镜差异无统计学

意义。这表明 RDES 可使操控更精准、更灵活，在

执行精细动作时具有优势。

初步调查发现，多数内镜医师无法一手同时控

制内镜大小旋钮，因此，内镜的设计功能没有充分

发挥和利用。而 RDES 充分开发了内镜的小钮功

能，可以同时控制内镜头端上下、左右两个维度移

动，轻松实现上下左右全方位的移动，这对提高内

镜治疗的效率和效果将起到明显的提升作用。另

外，RDES 可增加多种比例的前进/后退运动比模

式。在本实验中 RDES 增加了 5∶1运动比模式，即

操控台主手运动 5 mm，而镜身仅运动 1 mm，这可

以明显提高内镜的操控精度。但实验表明这一功

能的实现对于内镜下画圆的辅助有限。经分析，内

镜治疗中最重要的运动是内镜的头端运动，因此，

增加上下、左右弯曲的运动比 5∶1 模式，这将使

RDES操控的精细程度有一个巨大的飞跃。

在研究中，内镜医师工作量的评估显示初学组

医师操控 RDES 可以花费更少的精力与体力完成

任务，高级组医师操控RDES与普通内镜的工作量

差异尽管差异无统计学意义，但在数值上略小于已

经熟练掌握的普通内镜。研究表明过高的工作量

会使内镜医师产生疲劳感、倦怠感，甚至有慢性工

作相关伤害的可能性［16］。而 RDES 从根本上改变

了内镜医师必须站在患者床旁进行操作的传统模

式，只需要坐在主控台前轻松操控主手即可完成内

表5 初学组操控机器人消化内镜系统（RDES）1∶1 模式、

5∶1模式和普通内镜画圆比较

模式

RDES 1∶1模式

RDES 5∶1模式

普通内镜

统计量

P值

完成时间
［min，M（Q1，Q3）］
1.68（1.40，2.17）a

1.73（1.47，2.37）a

4.13（2.27，5.16）
H=32.506

<0.001

轨迹偏差
（mm，x̄±s）

0.50±0.11a

0.46±0.11a

0.82±0.26
F=38.999

<0.001

工作量
［分，M（Q1，Q3）］

42.00（30.00，50.33）a

43.33（35.33，54.00）a

52.67（48.67，63.33）
H=20.056

<0.001
注：与普通内镜比较，aP<0.05

表6 高级组操控机器人消化内镜系统（RDES）1∶1 模式、

5∶1模式和普通内镜画圆比较

模式

RDES 1：1模式

RDES 5：1模式

普通内镜

统计量

P值

完成时间
［min，M（Q1，Q3）］
1.72（1.37，2.53）a

1.57（1.25，2.58）a

1.15（0.86，1.58）
H=13.233

0.001

轨迹偏差
［mm，M（Q1，Q3）］

0.47（0.13，0.57）
0.44（0.39，0.58）
0.52（0.42，0.59）

H=3.202
0.202

工作量
（分，x̄±s）

44.62±21.77
41.24±12.57
44.71±17.92

F=0.369
0.693

注：与普通内镜比较，aP<0.05
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镜的全部操作。

因此，RDES具有以下优点：（1）更人性：医师不

必站在床旁，只需坐在操控台前操控主手即可完成

内镜操控，大大降低了工作强度；（2）更安全：实现

了远台操控，使内镜医师避免受呕吐物、排泄物污

染，避免被传染病感染以及放射线辐射的风险；（3）
更简便：RDES主手操控简便，初学者更易于学习掌

握，有望缩短内镜医师培养周期；（4）更灵活：RDES
可同时有效控制内镜头端上下及左右的角度，实现

了内镜头端全维度、自如地向任意角度运动，达到

了内镜最高的控制水平；（5）更精细：RDES可将运

动比在多种比例（本研究为 1∶1 和 5∶1）间随意切

换，使操控更加精细；（6）更便捷：RDES使内镜远程

操控成为可能；（7）RDES为未来的全自动机器人内

镜打下了坚实的基础。

本研究仅对 RDES 原型机进行了初步的性能

评估和系统技术指标测定，更大样本量的多中心实

验研究有待进一步开展。在未来，三维可视化

（3D）以及第五代移动通信技术（5G）的加入将让

RDES更好地服务于临床，未来专家不再需长途奔

波去外地会诊，基层或战地医院只要拥有一台

RDES，就可以随时得到最高等级专家亲手操作治

疗［18⁃19］。在面临像新冠疫情或其他传染病的治疗

中，RDES具有更巨大的实践意义。

综上所述，RDES作为全新一代（第五代）消化

内镜，展现出巨大的潜在优势和良好的发展前景，

也为全自动内镜的实现奠定了前期的基础和必备

的前提。
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