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基于 5G网络的便携式消化内镜检查远程
会诊应用研究

徐超 邹文斌 张婷 赵九龙 沈慧 黄念 廖专

海军军医大学第一附属医院消化内科，上海 200433
通信作者：廖专，Email：zhuanleo@126.com

【摘要】　目的　依托 5G通信技术，搭建便携式消化内镜检查远程会诊平台，实现内镜检查音视

频数据实时传输至会诊医师，并评价远程会诊应用效果。方法　选取 2023 年 10 月 10 日至 10 月

20日，16例海南省三亚市和14例广东省湛江市基层卫生所分别至上海市某三甲医院进行便携式消化内

镜检查远程会诊的病例，记录 5G网络传输参数，评估检查端和会诊端病变检出率、视频和图像质量。

结果　三亚市和湛江市至上海市远程会诊的5G网络传输参数分别为下载网速168.3 Mbps和160.4 Mbps，
上传网速 75.1 Mbps和 72.4 Mbps，延时 28 ms和 25 ms。检查端和会诊端医师的病变检出率差异无统

计学意义［43.3%（13/30）比 36.7%（11/30），χ 2=0.792，P=0.598］。2名高年资内镜医师分别比较了检查

端和会诊端的内镜视频质量［（2.92±0.59）分比（2.88±0.64）分，t=0.302，P=0.763］和图片质量［（3.10±
0.57）分比（3.05±0.53）分，t=0.424，P=0.622］，显示检查端和会诊端差异无统计学意义。结论　基于

5G网络的便携式消化内镜检查远程会诊应用效果良好，实现了远程会诊和操作指导，有助于提高基

层医师操作能力和疾病诊断能力，实现优质医疗资源下沉。

【关键词】　内窥镜检查；　医院通信系统；　远程会诊；　便携式；　视频会议；　5G网络

基金项目：上海市产业协同创新（科技）项目（XTCX‑KJ‑2023‑15）

Application of portable gastrointestinal endoscopy to telemedicine based on 5G network 
Xu Chao, Zou Wenbin, Zhang Ting, Zhao Jiulong, Shen Hui, Huang Nian, Liao Zhuan
Department of Gastroenterology, The First Affiliated Hospital of Naval Medical University, Shanghai 200433, 
China
Corresponding author: Liao Zhuan, Email: zhuanleo@126.com

【Abstract】  Objective　To establish a portable gastrointestinal endoscopy telemedicine platform 
that enables the real-time transmission of endoscopy audio and video data to the consulting physicians 
through 5G communication technology, and to evaluate the effectiveness of this platform. Methods　From 
October 10 to October 20, 2023, 30 cases (16 cases from Sanya, Hainan Province, and 14 cases from 
Zhanjiang, Guangdong Province) from primary health institutions were selected for portable gastrointestinal 
endoscopy telemedicine consultations with a tertiary hospital in Shanghai. 5G network transmission 
parameters were recorded, and the lesion detection rate of the examination side and the consultation side, as 
well as the quality of the videos and images were compared. Results　 The 5G network transmission 
parameters for telemedicine from Sanya and Zhanjiang to Shanghai included download network speeds of 
168.3 Mbps and 160.4 Mbps, upload network speeds of 75.1 Mbps and 72.4 Mbps, and delays of 28 ms and 
25 ms, respectively. There was no significant difference in the lesion detection rate [43.3% (13/30) VS 
36.7% (11/30), χ 2=0.792, P=0.598] between the physicians on the examination side and the consultation 
side. The endoscopic video quality (2.92±0.59 points VS 2.88±0.64 points, t=0.302, P=0.763) and picture 
quality (3.10±0.57 points VS 3.05±0.53 points, t=0.424, P=0.622) were compared by two senior 
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endoscopists between the examination side and the consultation side, indicating no significant difference. 
Conclusion　The utilization of portable gastrointestinal endoscopy for telemedicine based on 5G network 
technology is effective in enabling telemedicine consultations and providing operational guidance. This 
approach enhances the procedural skills and diagnostic capabilities of physicians in primary healthcare 
settings, facilitating the equitable distribution of high-quality medical resources.

【Key words】 Endoscopy; Hospital communication systems; Remote consultation; 
Ambulatory; Videoconferencing; 5G network

Fund program: Shanghai Industrial Collaborative Innovation (Science and Technology) Program 
(XTCX‑KJ‑2023‑15)

远程医疗是利用通信、计算机及网络技术，对

医疗信息进行远程采集、存储、处理、传输和查询，

并跨越地理障碍为患者提供医疗服务，满足更多人

的医疗保健需求［1］。研究表明，远程医疗可以优化

医疗资源配置，为农村地区、灾区和战场等特殊环

境下提供高质量医疗服务，还可节省患者等待诊断

和治疗时间，防止病情恶化［2］。近年来，随着 5G网

络和大数据时代来临，远程医疗也得到了快速发

展。在消化内镜领域，由于内镜硬件资源有限和缺

乏专业医师，基层医疗机构内镜诊疗水平不足，导

致消化道疾病的延迟诊断和治疗［3］。内镜远程会

诊有助于解决这些问题，通过远程操作指导和辅助

疾病诊断，提高基层医疗机构内镜诊断和治疗能

力。然而，目前基于 5G 网络的消化内镜检查远程

会诊在基层医疗机构中的应用研究较少，5G 网络

在远程会诊时的承载能力和稳定性尚未完全建立。

本团队报道了一种新型便携式消化内镜，具有

体积小、功能全、易携行、免洗消等特点，能够对上

消化道疾病进行诊断和治疗，适用于基层医疗机

构、边远地区、抢险救灾、军事任务等多种特殊环

境［4‑6］。我们对便携式消化内镜进行功能升级和优

化，安装移动 5G网络模块，开发出便携式消化内镜

检查远程会诊系统，通过系统实现远程会诊和操作

指导，本研究拟评估该系统的可行性。

资料与方法

一、研究对象

2023 年 10 月 10 日至 10 月 20 日，于海南省三

亚市和广东省湛江市某基层卫生所，分别使用便携

式消化内镜开展上消化道检查和内镜远程会诊，会

诊端位于上海市某三甲医院，距离分别为 2 300 km
和1 890 km，由高年资消化内镜医师负责操作。

二、仪器与方法

1. 远程会诊网络架构：基于 5G 的便携式消化

内镜远程会诊系统的组成主要包括便携式消化

内镜（型号 APG‑1，上海安翰公司）、无线网络模

块 、华 为 5G 客 户（前 置）终 端 设 备（customer 
premises equipment，CPE）、远程会诊系统和会诊终

端（电脑或手机）等。远程会诊系统通过 5G网连接

检查端和会诊端，5G 网络信号由华为 5G CPE 提

供。会诊开始后，检查端和会诊端的医师同时登录

远程会诊系统，检查端医师开启音视频共享，视频

为单向传输至远程端，音频为同步双向传输（图

1）。会诊端的医师查看实时传输过来的内镜视频

和图片，通过语音指导检查端的医师操作，辅助疾

病的诊断和治疗。为方便评价检查端和会诊端视

频质量情况，使用视频录制软件对两端的视频进行

了录制。

注：CPE指客户（前置）终端设备

图1　便携式内镜远程会诊示意图
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2.内镜操作。检查前，展开便携式消化内镜，

连接 5G 网并登录远程会诊系统，给内镜穿戴上一

次性保护套。所有患者签署内镜检查知情同意书，

按照常规内镜检查进行术前准备，检查前 15 min口

服达克罗宁胶浆 10 mL 进行咽部麻醉。内镜检查

按照上消化道内镜检查的质量标准［7］，留取食管、

胃食管交界、胃底、胃体、胃角、胃窦、十二指肠球

部、十二指肠降部等解剖位置的一张或多张图片，

可疑病变额外留图。检查完毕后将保护套脱下并

丢弃，若保护套在操作过程中没有破损，使用 75%
乙醇消毒内镜后更换新的保护套；若保护套在操作

过程中出现破损，则严格按照《软式内镜清洗消毒

技术规范 WS507—2016》，采取手工洗消的办法对

内镜重新清洗消毒［8］。内镜检查结束后，2 h 恢复

饮食，行活检者 3~4 h后温凉流食。嘱患者有不适

及时告知术者。

3.研究方法：首先测试并记录远程会诊系统的

5G网络传输参数。其次，远程会诊过程中，检查端

医师依据现场内镜检查，会诊端医师依据实时传输

的内镜视频和图片，分别独立评估所有研究对象的

内镜诊断结果，若两者结果不一致，由第 3 名高年

资内镜医师做出最终诊断。最后，记录检查端和会

诊端的内镜图像和视频，选取 2 名高年资内镜医

师，同时评估两端图像和视频质量。

4. 研究结局指标：（1）记录 5G 网络传输参数，

包括下载网速、上传网速、延时等［9］。（2）病变检出

率，病变检出率等于检出的病变总数除以内镜检查

人数，分别计算检查端医师和会诊端医师病变检出

率。（3）视频和图像质量评估，由 2名高年资内镜医

师分别对检查端和会诊端的视频和图像进行评估，

采用 Likert scale 评估视频和图片质量，0分为非常

不清晰，1分为不清晰，2分为较清晰，3分为清晰，

4分为非常清晰［10‑11］。
三、统计学分析

计量资料若符合正态分布，采用 x̄±s描述；若不

符合正态分布，采用 M（Q1，Q3）描述。计数资料采

用频数（%）描述。连续变量采用 t检验或单因素方

差分析；分类变量采用卡方检验或 Fisher精确概率

法分析组间变量差异。所有假设检验在双侧5%的

显著性水平下进行，P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、患者基线特征

接受检查的患者共 30例（三亚市 16例，湛江市

14 例），均为男性，年龄 22~38 岁，平均（30.6±1.6）

岁。30 例患者均完成上消化道内镜检查，未出现

严重不良事件，患者基线特征见表1。

二、应用评价

1.网络传输：远程会诊开始后，检查端和会诊

端同时登录远程会诊系统，记录 5G网络传输参数。

结果显示，当地与上海距离、下载网速、上传网速、延

时，在三亚分别为2 300 km、168.3 Mbps、75.1 Mbps、
28 ms，在 湛 江 分 别 为 1 890 km、160.4 Mbps、
72.4 Mbps、25 ms。远程会诊时 5G 网络连接稳定，

会诊端的医师能实时查看到内镜检查视频，接收到

内镜图片，检查端和会诊端的医师语音沟通顺畅。

2.病变检出率：检查端和会诊端的医师实时进

行内镜下病变诊断结果，见表 2。检查端的医师内

镜下共发现 13 个病变，远程端的医师通过查看检

查视频和内镜图片共发现 11 个病变（远程端的医

师发现的典型病变见图 2），经第 3名医师判断，远

程端的医师漏诊 1例微小糜烂性胃部病灶和 1例十

二指肠球炎，两组间病变检出率差异无统计学意义

［43.3%（13/30）比 36.7%（11/30），χ 2=0.792，P=
0.598］。

表2 30例便携式消化内镜检查远程会诊两端结果（例）

病变诊断

反流性食管炎

糜烂性胃炎

胃息肉

胃溃疡

十二指肠球炎

十二指肠球部溃疡

合计

检查端（n=30）
3
4
2
1
2
1

13

会诊端（n=30）
3
3
2
1
1
1

11

表1 30例便携式消化内镜检查患者基线特征

项目

基本信息

年龄（岁，x̄±s）

体重指数（kg/m2，x̄±s）

PPI服用史（例）

吸烟史（例）

饮酒史（例）

检查指征

体检（例）

上腹痛（例）

腹胀/嗳气（例）

反流（例）

其他（例）

三亚（n=16）

30.4±2.8
23.2±2.6

2
5
1

4
3
2
3
4

湛江（n=14）

31.7±1.5
23.3±2.2

1
6
0

6
1
2
4
1

注：PPI为质子泵抑制剂
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3.视频和图像质量评估：由 2名医师分别独立

查看检查端和会诊端的视频和图像，并对视频和图

片质量进行评估，见表 3。检查端的视频和图片质

量平均得分分别为（2.92±0.59）分和（3.1±0.57）分，

会诊端的视频和图片质量平均得分分别为（2.88±
0.64）分（t=0.302，P=0.763）和（3.05±0.53）分（t=
0.424，P=0.622），两端视频和图片质量平均得分差

异无统计学意义。

讨 论

临床诊断数据远程传输的想法起源于 20世纪

初，当时的医师探索使用无线电进行医疗咨询，形

成最早的远程会诊［12］。因对网络速率和延迟时间

要求均较高，早期的远程会诊在应用过程中面临许

多困难和挑战。远程会诊在 4G网络时代主要通过

有线宽带或无线网络连接，但因网络速度和延迟限

制导致通信效果不佳，无法满足移动场景下的远程

会诊要求［13］。5G网络通过核心网和无线网的技术

变革，网络通信性能得到大幅提升，更高速度、更大

容量、更低延迟显著提高了网络连接能力，开启了

万物互联的时代，给各行各业带来深远的影响，也

极大促进了远程医疗发展［14‑15］。5G+医疗健康改变

了远程医疗的理念和模式，促进优质医疗下沉，信

息技术打破地域和时空限制，是缓解基层群众看病

难问题的重要手段，有助于解决区域医疗发展不平

衡的问题［16］。在消化内镜的远程会诊方面，上海同

济医院与新疆克拉玛依中心医院通过建立 5G网络

连接，实现了远程视频连线和消化内镜远程手术示

教［17］。需要指出的是，既往很多 5G 远程会诊是通

过铺设 5G 专线来实现，5G 专线具有更低的延时，

但网络架构复杂，网络信息建设价格昂贵，需要专

业的技术人员保障网络连接，在基层卫生机构往往

较难实现。本研究建立的网络远程会诊组网搭建

方式基于移动 5G 网络，具有较好的灵活性和扩展

性，只需要添加少量设备，设备布置和网络设置简

单，容易在基层医疗机构实现，而且该设备轻便可

移动，方便在抢险救灾、医疗巡诊、院外急救等不同

场景布置和应用。

本研究开展的便携式消化内镜远程会诊网络

连接稳定，信息传输顺畅，患者均顺利完成远程会

诊，证实了在基层医疗机构开展基于 5G 网络的便

携式消化内镜远程会诊的可行性。网络传输参数

中上传网速和下载网速均>20 Mbps，同时双向延迟

均<100 ms，表明网络状态良好，实现了内镜检查的

音视频数据的实时传输，满足远程会诊要求［18］。

5G 网络是实现实时远程会诊的关键环节，在偏远

地区因网络信号原因导致网络带宽下降和网络延

时增加，会影响远程会诊的实施。未来，还需进一

步探索使用基于人眼感兴趣区域编码和掩膜修复

重建技术，通过降低视频、图片数据量和大小，减少

传输所需带宽和空间，在增加视频传输效率的同

时，又保证视频和图像的良好视觉效果，提高偏远

地区远程会诊效果［19］。

本研究中，2名医师对检查端和会诊端的视频

和图片质量评价结果差异无统计学意义（P>0.05）。

在会诊过程中，网络信号稳定，视频和图片在传输

过程数据损失少，两端的医师看到的视频和图像质

图 2　远程端的医师发现的典型病变 2A：反流性食管炎；2B：糜
烂性胃炎；2C：胃息肉；2D：胃溃疡；2E：十二指肠球部溃疡；2F：十
二指肠球炎

表3 两名医师对30例便携式消化内镜检查远程会诊两端

的视频和图像质量评分（分, x̄±s）

评分医师

医师甲

医师乙

平均值

检查端（n=30）
视频质量

2.97±0.56
2.87±0.63
2.92±0.59

图片质量

3.13±0.57
3.07±0.58
3.10±0.57

会诊端（n=30）
视频质量

2.83±0.65
2.93±0.64
2.88±0.64a

图片质量

3.07±0.52
3.03±0.56
3.05±0.53b

注：与检查端的视频质量平均值比较，aP>0.05；与检查端的图

片质量平均值比较，bP>0.05
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量差异无统计学意义。远程端的医师漏诊 1 例微

小糜烂性胃部病灶和 1例十二指肠球炎，可能与病

灶小导致病变区分度低和数据传输中的丢包有关，

下步仍需要优化网络设备和远程会诊程序，减少网

络丢包。检查端和会诊端的医师对同一组患者的

内镜下病变诊断能力差异无统计学意义（P>0.05），

表明远程会诊对内镜下病变诊断效果良好。特别

是对于基层医院和初级内镜医师，远程会诊将有助

于提高医师的疾病诊断能力。

不同于CT、MRI等检查，内镜检查对医师的操

作手法要求更高，内镜扭转插入时机、倒镜操作，以

及切换不同光谱和黏膜染色等技术直接影响疾病

的诊断。以往的内镜会诊只能依据当地医院出具

的内镜报告提供治疗建议，对提高当地医疗水平意

义不大。在远程会诊中，会诊端的专家在辅助疾病

诊治时，还可以开展远程教学培训［17，20］。通过实时

语音沟通，结合动态视频为基层医师现场讲解内镜

操作和疾病诊治要点，具有实时性、互动性和有效

性，实现医学知识和技术无缝交流，如同现场观摩

学习，可快速提高基层医师能力。基层医师在实际

工作中得到培训，减少了参加专门培训所需时间，

而且操作过程得到专家全程指导，有更多的实际操

作和动手机会，培训效果更加明显。

综上所述，本研究构建了基于 5G 网络的便携

式消化内镜检查远程会诊，实现了远程指导疾病诊

断和操作，有助于提高基层医师疾病诊断能力和操

作能力。随着信息技术的不断发展，人工智能、云

计算等技术将为远程医疗会诊提供更加广阔的运

用平台，有助于打破区域、时空和信息壁垒，解决基

层医疗资源不足的问题，满足我国居民日益增长的

医疗需要。
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