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消化内镜微创手术机器人系统的研发及其
辅助离体猪胃内镜黏膜下剥离术的可行性
评估

杨笑笑 1 高沪昕 2 付士宸 1 陈剑箫 3 侯诚 4 周智峰 5 季锐 1 刘会聪 4 
任洪亮 6 孙立宁 4 杨嘉林 3 杨晓云 1 李延青 1 左秀丽 1

1 山东大学齐鲁医院消化内科，济南 250000；2 新加坡国立大学苏州研究院，苏州 
215125；3深圳市罗伯医疗科技有限公司，深圳 518118；4苏州大学机电工程学院，苏州 
215137；5 北京华科创智健康科技股份有限公司，北京 100086；6 香港中文大学 新加坡

国立大学，香港 999077
通信作者：左秀丽，Email：zuoxiuli@sdu.edu.cn

【摘要】　目的　初步评估新型柔性、双臂、主从操作的消化内镜微创手术机器人——DREAMS
（dual‑arm robotic endoscopic assistant for minimally invasive surgery）系统辅助内镜黏膜下剥离术

（endoscopic submucosal dissection，ESD）的可行性。方法　选用新鲜剥离的健康猪胃作为模型，设计

不同大小的类圆形病变 10个（胃窦和胃体各 5个），由 2名内镜医生（甲和乙）独自完成内镜下剥离操

作，观察DREAMS系统辅助下的剥离效果（黏膜下剥离速度）、安全性（肌层损伤、穿孔发生率）和操作

性能（抓取效率：用每个病变需要夹钳夹取的次数来评估）。结果　10例机器人辅助下的ESD均顺利

完成，10 个病变均实现整块切除，病变直径（22.34±2.39）mm，剥离时间（15.00±8.90）min，剥离速度

（141.79±79.12）mm2/min，平均每个病变需要夹取 4.2次，共有 4例（40.0%）ESD出现肌层损伤，无一例

穿孔发生。结论　初步动物实验结果显示，DREAMS系统辅助ESD安全、可行。

【关键词】　胃肠内窥镜；　内镜机器人；　微创手术机器人；　内镜黏膜下剥离术

基金项目：国家重点研发计划（2018YFB1307700）

Development and primary evaluation of a minimally invasive surgical robot system in endoscopic 
submucosal dissection: an ex vivo feasibility study
Yang Xiaoxiao1, Gao Huxin2, Fu Shichen1, Chen Jianxiao3, Hou Cheng4, Zhou Zhifeng5, Ji Rui1, Liu Huicong4, 
Ren Hongliang6, Sun Lining4, Yang Jialin3, Yang Xiaoyun1, Li Yanqing1, Zuo Xiuli1

1 Department of Gastroenterology, Qilu Hospital of Shandong University, Jinan 250000, China; 2 National 
University of Singapore (Suzhou) Research Institute, Suzhou 215125, China; 3 Robo Medical Technology Co., 
Ltd., Shenzhen 518118, China; 4 School of Mechanical and Electrical Engineering, Soochow University, 
Suzhou 215137, China; 5 Huaco Healthcare Technologies Co., Ltd., Beijing 100086, China; 6 The Chinese 
University of Hong Kong; National University of Singapore, Hong Kong 999077, China
Corresponding author: Zuo Xiuli, Email: zuoxiuli@sdu.edu.cn

【Abstract】  Objective　To develop a novel, flexible, dual-arm, master-slave digestive endoscopic 
minimally invasive surgical robot system named dual-arm robotic endoscopic assistant for minimally invasive 
surgery (DREAMS) and to evaluate its feasibility for endoscopic submucosal dissection (ESD) by using ex 

·论著·
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vivo porcine stomachs. Methods A novel endoscopic robot (DREAMS) system was developed which was 
composed of a flexible two-channel endoscope, two flexible robotic manipulators, a master controller, a 
robotic arm, and a control system. A total of 10 artificial round-like lesions with diameters ranging from 15 to 
25 mm were created (5 in gastric antrum and 5 in gastric body) by using fresh peeled stomach of healthy pigs 
as the model. Submucosal dissection was performed with the assistance of the DREAMS system by two 
operators. The main outcome was submucosal dissection speed, and the secondary outcomes included 
muscular injury rate, perforation rate, and grasping efficiency of the robot. Results All 10 lesions were 
successfully dissected en bloc by using the DREAMS system. The diameter of the artificial lesions was 22.34±
2.39 mm, dissection time was 15.00±8.90 min, submucosal dissection speed was 141.79±79.12 mm2/min, and 
the number of tractions required by each ESD was 4.2 times. Muscular injury occurred in 4/10 cases of ESD. 
No perforation occurred. Conclusion The initial animal experiment shows the DREAMS system is safe and 
effective.

【Key words】 Endoscopes, gastrointestinal; Endoscopic robot; Minimally invasive surgery 
robot; Endoscopic submucosal dissection 

Fund program: National Key Research and Development Program of China (2018YFB1307700)

与 内 镜 黏 膜 切 除 术（endoscopic mucosal 
resection，EMR）相 比 ，内 镜 黏 膜 下 剥 离 术

（endoscopic submucosal dissection，ESD）能够切除

直径>2 cm的病灶，且具有更高的完整切除率和较

低的原位复发率，已成为早期胃肠道肿瘤的标准治

疗方式［1‑3］。然而，应用传统单通道内镜进行 ESD
手术难以形成“操作三角”，不能为ESD提供充足的

手术视野；同时，现有手术器械自由度较少，使得

ESD 技术要求高、手术时间长，存在较高的出血和

穿孔风险［3‑9］。以上因素限制了ESD在世界范围内

的大规模推广和应用。

充分的视野暴露与精巧、灵活的手术器械是高

效、安全ESD手术的关键。良好的对抗牵引力是视

野暴露的有效手段［10］。近年来，体位牵引、金属夹

联合丝线牵引、金属夹联合弹力圈牵引等多种方式

被应用于临床［11］，这些辅助牵引方法在一定程度上

改善了黏膜下剥离视野，但是其在牵引力大小和方

向的控制、黏膜下层张力的调节和牵引位置的改变

等方面仍存在局限性［12‑16］。随着人工智能和高端

医疗器械的发展，将机器人技术与微创手术技术相

结合是解决上述问题的潜在方法。通过模拟外科

手术实现“双臂”操作，消化内镜机器人一方面可以

提供高效的对抗牵引，另一方面多自由度、精准控

制的手术器械提高了手术操作的灵活性，保证了手

术质量，有望降低ESD的技术要求。

近年来，多种消化内镜机器人被研发出

来［4，8，17‑19］，但是仍存在一些问题，如尺寸较大、技术

垄断等。针对这种情况，本中心自主研发了一种新

型柔性、双臂、主从操作的消化内镜微创手术机器

人 ——DREAMS （dual‑arm robotic endoscopic 
assistant for minimally invasive surgery）系统，对其进

行了充分的应用前测试，并初步评估了其在离体猪

胃ESD术中的剥离效果、安全性和操作性能。

材料与方法

一、DREAMS系统总体描述

DREAMS 系统是一种柔性、双臂、主从操作的

内镜机器人系统，由柔性双通道内镜、柔性手术执

行器（从手）、操作主手、六自由度定位臂和控制系

统组成（图 1）。整个系统均为自主研发，针对消化

道狭长、多曲的特点，结合消化内镜手术操作要求

和医生的操作习惯进行设计，进入人体部分尺寸

小、长度大，与软组织交互部分刚柔相济，兼具安全

性和有效性。

二、机械结构

1. 柔性双通道内镜：柔性双通道内镜具有成

像、吸引、副送水、充气、冲洗镜头的功能，通过操作

注：①为柔性双通道内镜；②为柔性手术执行器；③为操作主手；

④为六自由度定位臂

图 1　DREAMS（dual‑arm robotic endoscopic assistant for minimal‑
ly invasive surgery）系统整机展示
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手轮，可实现蛇管上、下、左、右四个方向的摆动，摆

动角度可达上 210°、下 90°、左 100°、右 100°。前端

部外径 11.8 mm，集成有双工作通道、超细双照明

光纤、微型 CCD 成像镜头、水气喷嘴和副送水口，

其中工作通道分别为 3.8 mm 和 2.8 mm，兼具尺寸

小、工作通道大的特点。插入部有效工作长

度>1 030 mm，可以覆盖食管、胃、结肠。图 2 为柔

性双通道内镜实物图。

2. 柔性手术执行器：柔性手术执行器即从手

（图 3），分为左手和右手。左手为夹钳，集成于柔

性操作臂末端。右手为电刀，集成于柔性并联腕关

节末端。

柔性操作臂（含末端夹钳）共由五个连杆串联

构成，形成 6 个自由度：轴向平移、旋转、外展、内

收、俯仰（提拉）、夹钳开合。柔性操作臂的轴向平

移和旋转自由度是通过长距离弹簧管从内镜工作

通道入口处传递至柔性操作臂基座实现的，平移范

围-55~55 mm，可以覆盖病变组织的直径为 20~
30 mm。柔性操作臂的外展和内收自由度采用绳

索驱动的方式实现，运动范围均为 0~60°。通过外

展和内收自由度可形成操作三角，避免柔性操作臂

连杆遮挡黏膜下视野。柔性操作臂的俯仰自由度

旋转轴与外展/内收自由度旋转轴垂直，其运动范

围为-60~60°，用来实现对黏膜的提拉，最大提拉高

度约为 17 mm。末端夹钳采用单边开合的方式，从

而减小夹钳开合与外展/内收自由度的耦合。柔性

操作臂的外径为 3.5 mm，可以顺利通过内径

3.8 mm的内镜工作通道。

柔性并联腕关节采用并联式结构，利用四根记

忆合金镍钛丝连接基座和末端连杆形成 2 个自由

度：偏转和俯仰，最大弯曲角度均可达 90°。电刀集

成于柔性并联腕关节末端连杆上，其到柔性并联腕

关节旋转轴的直线距离约为 14 mm，在偏转自由度

作用下，电刀最大可覆盖横向 28 mm 的病变组织。

为了增大电刀的纵向覆盖范围，柔性并联腕关节还

具有轴向平移自由度，其运动范围为-39~39 mm。

柔性并联腕关节的外径为2.5 mm，可以顺利通过内

径2.8 mm的内镜工作通道。

3.操作主手：操作主手为串联式结构，分为左

手和右手，分别控制左右从手的运动。操作主手具

有 3个位置自由度和 3个姿态自由度（图 4），3个位

置自由度用于控制从手的空间位置，3个姿态自由

度用于控制从手的姿态，此外，左主手还具有第

7个自由度，用于控制左从手末端夹钳的开合。

4.六自由度定位臂：六自由度定位臂用于承载

双通道内镜及柔性手术执行器，其运动可以利用控

制面板实现，也可以通过自由拖拽实现。与操作主

手类似，六自由度定位臂为串联式结构，具有 3 个

位置自由度和3个姿态自由度（图5）。

三、控制系统

消化内镜微创手术机器人采用主从操作的控

注：1~6 为左从手各部件，其中 1 为轴向平移，2 为旋转，3 为外

展，4 为内收，5 为俯仰，6 为夹钳开合；7~9 为右从手各部件，其

中7为前进，8为偏转，9为俯仰

图3　柔性手术执行器组成及功能展示

注：A指示的是上下摆动；B指示的是左右摆动；①为内径2.8 mm
工作通道；②为超细双照明光纤；③为副送水口；④为水气喷嘴；

⑤微型CCD成像镜头；⑥为内径3.8 mm工作通道

图2　柔性双通道内镜组成及功能展示

注：1~3为位置自由度；4~6为姿态自由度；7用于控制左从手末

端夹钳开合

图4　操作主手组成及功能展示
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制方式，其控制系统主要包括三个部分：控制台（主

端）、软件系统和从端硬件系统。主端控制台包括

左右主手、显示设备和若干功能开关。首先，内镜

通过图像采集卡和图像处理器将目标图像反馈至

控制台的显示设备。然后，医生根据内镜反馈的图

像控制定位臂自由拖动的功能开关，调整定位臂末

端执行器（内镜）的位置和姿态，使其定位到目标组

织。之后，医生通过操纵主手控制从手运动。此

时，主手的控制指令发送至软件系统，在完成主从

映射之后，从手各关节的控制指令发送至从手控制

器（Galil，DMC4183），从而实现对从手的控制。此

外，在 ESD 手术过程中，当出现烟雾、出血等情况

时，医生可以通过控制台的功能开关打开内镜的送

水、送气、吸引功能，快速实现对镜头的清洗，提高

内镜视野的清晰度。机器人系统的工作模式如图

6所示。

四、DREAMS系统应用前测试

1.生物相容性测试：DREAMS系统与人体接触

部分均采用生物相容性良好的材料制备。为了保

证 DREAMS 系统的生物安全性，在应用前对其接

触人体部分进行了生物相容性测试。DREAMS 系

统接触人体的部分主要包含柔性双通道内镜的插

入部和柔性手术执行器的插入部。参考标准 ISO 
10993—1：2018，根据其接触人体的性质和时间，选

择细胞毒性、皮内反应和皮肤致敏。按照 GB/T 
16886.10—2017 中规定的试验方法进行取样、

测试。

2.电气安全测试：为了保证DREAMS系统的电

气安全性，在应用前对整机进行了电气安全测试。

依据GB 9706.1—2007，开展接地电阻、漏电流和电

介质强度测试。

五、动物实验

1.离体猪胃模型：选用新鲜剥离的健康猪的胃

作为模型。为了保证胃壁的柔软和导电性，研究者

将猪胃保存于室温环境中，并用生理盐水冲洗。为

了充分验证机器人的可操作性，研究者设计不同大

小、不同部位的类圆形病变 10个：5个病变位于胃

窦，直径为 15~20 mm，按实验先后顺序编号 1～5；
5个病变位于胃体，直径为 20~25 mm，按实验先后

顺序编号 1~5。将离体猪胃放于提前准备好的托

盘中，保证人工病变位于重力低位。由 1名内镜医

生预先完成黏膜下注射和环切。

2.手术机器人辅助ESD手术过程：机器人辅助

黏膜下剥离由 2名操作者（编号：甲和乙）完成。实

验开始前，2 名操作者接受为期 1 d 的机器人辅助

ESD 培训，包括 1 h的 ESD 步骤讲解、1例传统 ESD
操作观摩和 4 h的机器人操作练习。实验应用的高

频发射器为华博A350（中国）。主要步骤如下：（1）
安装和调试机器人；（2）操纵机器人左手夹持黏膜

边缘，暴露黏膜下视野，操纵机器人右手进行黏膜

下剥离；（3）剥离完成后，利用左从手夹钳将切下的

注：1~3为位置自由度；4~6为姿态自由度

图5　六自由度定位臂组成及功能展示

注：ESD指内镜黏膜下剥离术

图6　机器人系统工作示意图

—— 185

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2023 年3 月第 40 卷第 3 期　Chin J Dig Endosc, March 2023, Vol. 40, No. 3

病变组织取出；（4）向胃内充气，观察有无漏气，以

判断有无穿孔；（5）观察剖面。

3. 结局指标和相关定义：主要结局指标为黏

膜下剥离速度，次要结局指标包括肌层损伤率、

穿孔率以及机器人的抓取效率。黏膜下剥离速

度 由 切 除 黏 膜 面 积（mm2）/黏 膜 下 剥 离 时 间

（min）计算得来，切除黏膜面积按照圆形或椭圆

形的面积公式计算，黏膜下剥离时间为开始黏

膜下剥离至整个病变切除的间隔时间。机器人

的抓取效率用每个病变需要夹钳夹取的次数来

评估。

结 果

一、DREAMS系统应用前测试结果

生物相容性测试显示其不会导致皮肤过敏和

皮内反应，无潜在的细胞毒性，具有良好的生物相

容性。电气安全测试结果显示接地阻抗、漏电流及

电介质强度均满足国家标准。

二、DREAMS系统在离体猪胃ESD中的有效性

和安全性

本研究成功完成了 10例机器人辅助ESD手术

（图 7），10 个病变均实现整块切除，病变直径

（22.34±2.39）mm，剥离时间（15.00±8.90）min，剥离

速度（141.79±79.12）mm2/min，平均每个病变需要夹

取 4.2 次，共有 4 例 ESD 出现肌层损伤，无穿孔发

生，具体情况见表1。

讨 论

近年来，我国消化道肿瘤的发病率和死亡率明

显升高，人们逐渐开始重视消化道肿瘤的早诊、早

治。及时将消化道早癌安全有效地切除是改善患

者生活质量的保障。与 EMR 相比，ESD 可以切除

直径>2 cm的病变，且拥有更高的完整切除率和更

低的原位复发率；与外科手术相比，ESD 具有更小

的创伤、更少的手术费用和更短的住院时间等优

点，已经成为消化道早癌的标准治疗方式［1，6］。然

而，利用传统的单通道内镜和手术器械进行ESD操

作时，内镜医生每次只能应用一个手术器械，且手

术器械自由度低、缺乏力感知，医生通过操纵内镜

完成病变切除时手术精度低，存在较高的出血、穿

孔风险，大大限制了其在偏远地区及某些西方国家

的推广和应用［5］。

在外科手术中，医生能够进行双手操作，通过

双手配合形成操作三角，手术视野清晰、手术操作

灵活。通过消化内镜机器人模拟外科的手术模式

是降低 ESD技术要求、减少并发症、缩短学习曲线

的有效手段。目前，能够完成离体ESD操作的消化

内镜机器人以新加坡的EndoMASTER系统［20］、法国

的 STRAS 系统［18］和美国的 FLEX 系统［8］为代表。

表1 两名操作者DREAMS系统辅助离体猪胃内镜黏膜下剥离术的完成情况

操作者

甲

乙

实验先后
顺序编号

1
2
3
4
5
1
2
3
4
5

病变部位

胃窦

胃窦

胃窦

胃窦

胃窦

胃体

胃体

胃体

胃体

胃体

病变直径
（mm）
24.83
23.24
22.03
23.36
25.70
16.38
21.36
21.25
22.39
22.81

剥离时间
（min）
15.98
13.57
12.33
10.83

8.98
39.73
17.72
12.03
13.85

5.02

病变面积
（mm2）
1 935.90
1 695.91
1 523.91
1 713.47
2 073.94

842.48
1 432.62
1 417.91
1 574.12
1 633.73

剥离速度
（mm2/min）

121.15
124.97
123.59
158.21
230.95

21.21
80.85

117.86
113.65
325.44

是否发生
肌层损伤

是

否

否

否

否

是

是

是

否

否

是否发生
穿孔

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

图 7　DREAMS 系统辅助下离体猪胃的内镜黏膜下剥离术，图

中左从手夹持黏膜边缘并提拉黏膜，暴露手术视野，右从手进行

黏膜下剥离
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EndoMASTER 系统由主从手系统和相对独立的三

通道内镜系统组成，其两条机械臂通过内镜的两个

工作通道到达操作部位，其末端执行器包括电刀和

抓钳，抓钳负责提拉病变黏膜，辅助暴露手术视野。

STRAS系统是基于Anubiscope平台发展而来的，由

一条专用的内窥镜和两条操作臂组成，其两条操作

臂通过内镜头端两侧专用的通道伸出，伸出后向内

弯曲可形成操作三角，避免对镜头的遮挡。FLEX
系统主要应用于头颈部手术，于 2017 年获得 FDA
批准用于消化系统ESD手术，该系统的内镜外侧面

设计有两个外挂的工作通道，用于两条机械臂的通

过。上述机器人均已通过离体实验验证，可以不

同程度降低 ESD 操作难度，缩短手术时间和学习

曲线，增加手术安全性。EndoMASTER 系统更是

通过人体试验进一步证实了其安全性和有效性。

尽管如此，目前的消化内镜手术机器人仍存在许

多不足，如尺寸较大或工作通道外置，增加了进镜

时黏膜损伤的风险，又如整体长度不足，仅能到达

直肠和乙状结肠，无法进行近端结肠和上消化道

的手术。

本中心研发的消化内镜微创手术机器人有效

地解决了上述问题，与现有的消化内镜手术机器人

相比，具有以下优点：（1）直径小，外观光滑。本机

器人内镜系统与传统内镜相似，无外置工作通道。

前端部外径为11.8 mm，与现有检查内镜相似，不会

额外增加黏膜损伤的风险。（2）整体长度超过

1.3 m，可以覆盖食管、胃、结肠。（3）根据左右从手

不同功能，设计不同结构。左从手为夹钳，集成于

刚度可变的柔性臂。一方面可以根据手术需要改

变刚度，低刚度时顺应柔软、狭长的消化道，高刚度

时可承载组织的牵拉力。另一方面，多自由度柔性

臂可通过外展和内收形成操作三角，便于手术视野

的暴露。右从手为电刀，集成于尺寸小、运动范围

大的腕关节，控制简单，覆盖病变范围广。本研究

首先通过生物相容性测试和电气安全测试验证了

DREAMS系统的生物安全和电气安全，并进一步通

过离体猪胃实验证明了 DREAMS系统可以辅助操

作者安全地完成ESD手术操作，且具有缩短学习曲

线趋势。

主从遥控操作引起的末端手术器械与软组织

之间交互作用力的感知缺乏是目前手术机器人系

统普遍存在的问题。由于缺乏力感知，操作力难以

控制，过大的操作力容易对组织造成额外的损伤。

利用视觉反馈可以在一定程度上弥补这一缺点，操

作者可以通过观察组织形变来估计施加力的大小，

但是仍存在力觉信息估计不准确、对操作者和成像

系统要求高等问题。将触觉传感器和触觉反馈算

法集成到手术机器人系统是实现精准力感知和力

反馈的可靠方法。然而，受到操作空间狭小、末端

执行器尺寸严格受限的影响，技术难度极高。目

前，本系统已经完成微型力传感器的研发和力反馈

算法的构建，第二代机器人将实现力感知和力反馈

功能的集成。

本研究及机器人系统仍存在一些不足。首

先，该研究仅完成 10 例 ESD 手术，且机器人仅在

黏膜下剥离阶段应用。考虑到黏膜下剥离是 ESD
手术过程中难度较大、并发症较多的步骤，验证机

器人在该步骤的有效性和安全性尤为重要。今后

还需要样本量更大的随机对照研究验证机器人在

ESD 全过程中的应用效果。其次，内镜系统未实

现主从控制，手术过程中需要一名助手配合进行

内镜微调。设计与传统双通道内镜相似的内镜系

统，不改变医生原有的内镜操作习惯，可以在很大

程度上促进机器人系统的推广和应用。第二代机

器人将根据内镜的结构特点和医生的操作习惯，

设计内镜自动控制系统，医生通过操作主手实现

对内镜的控制，节省人力，提高手术效率。最后，

内镜系统仅设计两个工作通道，ESD 手术过程中

如使用其他器械需要进行器械替换，延长手术时

间。为了在保证机器人使用效果的前提下最大程

度上减少内镜系统尺寸，本机器人在设计时仅设

计两个工作通道。第二代机器人将综合考虑机器

人的尺寸和使用效率，对工作通道的数量和排布

进行进一步设计和优化。

总之，本研究介绍了一种新型消化内镜微创手

术机器人——DREAMS系统，并对其进行了多方位

的应用前测试和初步应用评估，初步结果显示，

DREAMS 系统操作精准、安全有效，在 ESD 手术中

可有效改善黏膜下剥离视野，降低黏膜下剥离难

度，具有较高的手术安全性。但未来还需要更多随

机对照试验对其进行进一步评估和验证，在应用反

馈中推陈出新，实现 DREAMS 系统的不断优化和

迭代。
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