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Ion机器人辅助支气管镜系统及其应用
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【摘 　 　 要】 由于肺外周病变所处位置远离中央气道且靠近胸膜，临床通过活检来诊断其性质面临了难题。提出使用已

在中国开启商业化之路的Ion机器人辅助支气管镜系统进行肺外周病变的诊断和治疗，Ion系统具备导航、配

准、活检以及治疗等方面的功能。阐述Ion系统的结构原理，归纳总结了Ion系统具有形状感知、导管纤细和

操作灵活等技术优势，其代表肺外周病变诊疗的最新发展方向。先对Ion系统的临床应用和发展现状进行详

细的分析和探讨，然后对机器人辅助支气管镜系统的发展趋势进行了展望，为基于该系统实现肺外周病变

的“一体化、一站式”诊疗服务提供新思路。
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【  Abstract  】 The peripheral pulmonary lesions are located far from the central airway and close to the pleura, so it is a

challenge  for  clinical  diagnosis  of  their  nature  through  biopsy.  The  Ion  robotic-assisted  bronchoscopy
system  which  has  started  its  commercialization  in  China  is  proposed  to  diagnose  and  treat  peripheral
pulmonary  lesions.  The  Ion  system can be  used for  navigation,  registration,  biopsy  and  treatment.  The
structural  principle  of  the  Ion  system  is  expounded,  and  its  technical  advantages  such  as  shape
perception, slender catheter and flexible operation are summarized. It represents the latest development
direction  of  the  diagnosis  and  treatment  of  peripheral  pulmonary  lesions.  Firstly,  the  clinical  application
and  development  status  of  the  Ion  system  are  analyzed  and  discussed  in  detail,  and  then  the
development trend of the robotic-assisted bronchoscopy system is prospected, which provides new ideas
for  realizing  the  "integrated  and  one-stop"  diagnosis  and  treatment  services  for  peripheral  pulmonary
lesions based on this system.

【Key words】 robotic-assisted bronchoscopy, peripheral pulmonary lesions, biopsy, shape perception, flexible needle

 

0    引言

肺癌不仅是全球最常见的癌症之一，而且是导

致癌症患者死亡的主要原因[1]。在国内，肺癌也位

居恶性肿瘤发病率和死亡率的首位，肺癌死亡率高

的主要原因是很多人对肺癌早期症状不敏感，往往

误以为是普通感冒，有66%的肺癌患者确诊时已是

肺癌晚期[2-3]。因此，肺癌高危人群定期进行有效

筛查非常重要。当前，CT检查提高了肺癌的早期检

出率且降低了死亡率[4]，但单从影像上去判断大多

数肺外周结节的良恶性仍很困难。肺的边缘部分，

也就是肺内和胸腔内壁相连之处被定义为肺外周，

该区域所存在的病变叫做肺外周病变（peripheral
pulmonary lesions, PPLs）。由于PPLs所处位置远离

中央气道并且靠近胸膜，必须通过活检才能确定性

质，进而给临床诊断造成了难题[5]。最新的专家共

识[6]对直径≥15 mm的持续性纯磨玻璃结节、直径≥
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8 mm的实性结节或实性成分≥5mm的持续性部分实

性结节建议活检。活检的主要方法是CT引导下经胸

针吸活检，这类活检的总体诊断准确率为92.1%，

敏感性为92.1%[7]。然而，CT引导下经胸针吸活检

后的并发症发生率较高[8]，如合并气胸为20.5%、出

血为2.8%。传统的经支气管肺活检是诊断PPLs的另

一种重要方法，但是这类活检的诊断率较低。近些

年，支气管镜检查又有了许多发展，包括径向探针

支气管内超声、超细支气管镜、引导鞘、虚拟支气

管镜和电磁导航支气管镜。经支气管肺活检的诊断

率虽然低于CT引导下经胸针吸活检，但并发症风险

较低。在相应的背景推动下，机器人辅助支气管镜

 （robotic  assisted  bronchoscopy,  RAB）展现了巨大

潜力[9-10]，逐渐成为PPLs诊疗的首选方法。相比传

统支气管镜，RAB能到达所有节段的更远端支气

管，尤其是在角度增大的支气管中表现更优异[11-12]。

这种优势使得RAB的诊断准确性更高，且降低了

并发症的风险。目前，美国食品药品监督管理局

 （FDA）已批准了3种RAB，分别为美国Auris Health
公司研发的Monarch系统，美国Intuitive Surgical公
司研发的Ion系统以及美国Noah Medical公司研发的

Galaxy系统。Ion机器人辅助支气管镜系统首次在支

气管镜检查中使用先进的形状感知技术。2024年
3月，Ion系统获国家药品监督管理局批准上市。 

1    Ion机器人辅助支气管镜系统的应用现状

2017年，Ion系统首次用于人体研究。FIELDING
等 [13]选取29例病例，病灶平均大小为12 mm(10~
30 mm)，58.6%的病灶有支气管征，导航成功率

为96.6%，总体诊断成功率为79.3%，进而确认了

Ion系统在诊断PLLs方面的有效性。KALCHIEM-
DEKEL O等[14]回顾性分析美国一家癌症中心的连

续病例发现，手术时锁定159个肺部病灶，病灶中

位尺寸18 mm，导航成功率98.7%，诊断率81.7%，

总体并发症发生率3.0%，气胸发生率1.5%。SIMOFF
等[15]开展的Ion系统多中心研究显示，对60例患者

的69个结节活检时，导航规划程序耗时10.0 min，
导管操作时长约66.5 min，78.3%的病例完成快速

现场评估。96.6%的病例成功导航并获取样本，未

发生出血、气胸等严重不良事件，表明Ion系统安

全性高，活检成功率显著优于经胸针吸活检。

研究显示，RAB的诊断率在逐步提升，Monarch
系统的诊断率在69.1%~96.0%[16-19]， Ion系统的诊

断率在 79.3%~92.0%[13-14,20-21]。 2023年，YU  LEE-
MATEUS等[22]对RAB与CT引导下经胸活检进行的

一项回顾性比较分析显示，两者诊断率相似，分别

为87.6%和88.4%，但并发症发生率有显著差异，

分别为4.4%和17%。与CT引导下经胸针吸活检相

比，RAB的并发症[23]发生率明显降低。RAB不仅提

高了导航精度，还扩大了镜头的可达范围，从而更

容易接近PPLs。在实时影像的引导下进行活检和

组织采样，提升了病灶诊断的准确性和组织采样的

成功率。相较于CT引导下经胸针吸活检，RAB经
口、鼻腔操作，不仅减少了患者的创伤和痛苦，还

提供了更高的安全性。 

2    Ion机器人辅助支气管镜系统的构成

Ion系统在2019年通过FDA批准上市。该系统是

采用形状感知技术经自然腔道的机器人辅助支气管

镜系统，用于肺穿刺活检和肺癌的早期诊疗等。Ion
系统主要由机械臂平台、控制台和预装有PlanPoint
规划软件的规划笔记本组成。Ion系统采用形状感知

技术，通过集成在导管中的光纤进行每秒数百次的

计算，提供整根导管实时的形态和位置，并带来诊

疗所需的稳定性。该导管外径为3.5 mm，工作通道

为2.0 mm。Ion系统具有直觉式的精准操控，临床医

生不需要手持支气管镜，只需要通过操作台上的滚

轮和轨迹球，遥控操作机械臂控制导管和可视化探

头在支气管中快速、精准直达靶点。 

2.1    机械臂平台

Ion系统机械臂平台包含机械臂、设置关节、

制动器和显示器，实物图如图1所示。机械臂便于

连接器械、附件，以及对接患者，调节导管通过气

道。机械臂上的托架用以支撑导管，提供导管的插

入和收回动作。机械臂上的对接横梁连接至气管插

管连接件，用于对接。设置关节用于在对接时移动

对准患者。前后的制动器在脚踏板向下时锁定机械

臂平台的轮子，向上时解锁轮子。上下各配置一个

显示器用来呈现导航信息，如可视化探头的实时视

图、导航视图以及活检目标信息。支气管镜、X线
透视设备和支气管内超声等第三方视频源也可以在

显示器上显示。 
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2.2    控制台

Ion系统控制台由医生使用，控制导管的插入、

收回和转向，以及查看触摸屏显示的信息，实物图

如图2所示。控制台包括触摸屏、滚轮、轨迹球、

被动按钮、紧急停止按钮、手柄、USB输入接口、

高度调节脚踏板、制动器和磁铁等。控制台触摸屏

显示包括菜单图标、选项卡、快捷工具和主屏区，

主屏区依据选择变化。滚轮控制导管的插入和收

回，将其向触摸屏滚动以插入导管，将其向远离触

摸屏的方向滚动以收回导管。轨迹球控制导管头端

的弯曲，向右滚动可移动导管头端向右，向左移动

可移动导管头端向左，上下滚动可移动导管头端向

上和向下。被动按钮控制导管的主动或被动状态，

紧急停止按钮随时停止系统操作并使导管头端停止

活动。手柄为操作台提供抓手。通过USB输入接口

将USB存储设备连接至控制台。附在控制器的磁

铁，可用于移除轨迹球。 

2.3    规划笔记本

预装有PlanPoint规划软件的规划笔记本是一部

便携式计算机，医生可以在进入手术室之前使用它

来制定Ion系统导航和活检的策略，实物图如图3所
示。PlanPoint规划软件使用患者肺部的CT扫描图

像来生成3D气道树，并在识别目标后，自动创建

路径。如有需要，医生也可以修改或创建其他目标

和路径。患者规划从规划笔记本传递至控制台，并

在机械臂平台显示器上显示，在操作程序期间用于

导航指南。
 
 

图2   控制台实物图
Fig.2  Physical picture of the console

 

 
 

图3   规划笔记本实物图
Fig.3  Physical picture of the planning notebook

  

3    Ion机器人辅助支气管镜系统的技术分析
 

3.1    形状感知技术

Ion系统使用的形状感知技术的原理是在超细

长导管中嵌入了形状感知光纤传感器，如图4所示，

这些形状感知光纤传感器能够每秒数百次地对导管

的完整形状进行测量，就像给导管安装了无数个

 “神经”和“眼睛”，实时感知导管在肺部气道内

的形状变化。传感器所收集到的大量形状数据，会

被快速传输到系统的控制中心进行处理。控制中心

通过复杂的算法，将这些数据转化为导管的精确位

置、形状和方向信息，并实时反馈给医生，使医生

 

图1   机械臂平台实物图
Fig.1  Physical picture of the robotic arm platform
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对导管的状态了如指掌。
 
 

形状感知光纤传感器

图4   Ion系统支气管镜导航光纤导管示意
Fig.4  Schematic diagram of the fiber optic catheter for bronchoscope

navigation in Ion system
 

形状感知技术具备精准定位、高稳定性、抗

电磁干扰及可视化等优势。该技术定位精度极高，

能确保导管在复杂肺部气道精准抵达目标，无论

是肺部外周微小结节，还是气道深处病变组织，

均可精准定位，大幅提升活检准确性与成功率，

助力医生更精准诊断疾病。导航与活检时，形状

感知技术实时监测导管位置与形态。一旦导管出

现偏移或晃动，系统即刻通过机器人控制算法调

整，维持稳定，降低因操作不稳引发并发症的风

险，让医生操作更从容。与传统电磁导航技术不

同，Ion支气管镜机器人的形状感知技术采用光纤

传感器，不受附近金属物体或电磁设备干扰，无

需额外电磁发生器、患者传感器和复杂房间映射

设置，简化操作流程，提升手术效率与可靠性。

反观同类产品，如Monarch和Galaxy系统所采用的

电磁导航技术 [24]，则易受金属干扰。基于形状感

知技术，系统能生成导管在气道内的3D实时可视

化图像，医生可在操作控制台屏幕直观看到导管

位置、走向及与周围组织关系。同时，导管顶端

视觉探头还提供2D直接可视化图像，两种方式相

辅相成，为医生提供更全面、清晰视野，便于规

划导航路径及实施活检操作。

形状感知技术具有重要的临床应用意义。通

过形状感知技术，可提供导管头端方位指示以及

导管头端距离靶点近端、远端和关键解剖结构的

距离信息，为临床决策提供支持。肺癌在早期阶

段，肿瘤往往较小且位于肺部外周，难以被传统

检查方法发现和准确诊断。Ion系统的形状感知技

术能够让医生更轻松地到达这些区域，获取肿瘤

组织样本，实现肺癌的早期诊断，为患者争取更

多的治疗时间和更好的治疗效果，提高患者的生

存率。对于肺部发现的各种结节，通过形状感知

技术引导的活检，可以获取更准确的组织样本，

帮助医生更精确地判断结节的性质是良性还是恶

性，避免了不必要的过度治疗或延误治疗，为患

者制定更合适的个性化治疗方案。该技术使得支

气管镜能够到达更广泛的肺部区域，对于一些以

往因位置特殊而难以进行检查和治疗的病变，现

在也能够通过Ion支气管镜机器人进行操作，拓宽

了支气管镜检查和治疗的适应证范围，让更多患

者能够受益于微创的诊断和治疗方法。 

3.2    纤细灵活导管

Ion系统具有纤细灵活的导管，其技术特点是

拥有目前上市的3种RAB中最细的3.5 mm的纤细导

管外径。同时，导管头部还可以180°偏转，视觉

探头提供120°的清晰导航视野，可到达全肺18个
肺段，可覆盖更广泛的外周支气管树，特别是右

肺上叶的分叉区域。导管具有2 mm的工作通道，

可容纳活检工具、成像设备等，在保证导管纤细

的同时，满足了临床操作的基本需求。结合实时

形状感知测量数据与机器人控制算法，当导管到

达目标结节时，能够保持稳定的位置，减少因呼

吸运动或其他因素导致的导管移位，提高活检的

成功率。

Ion系统的纤细灵活导管的技术优势明显，凭

借纤细的导管和精准的导航系统，Ion系统能够

更准确地到达肺部小结节位置，获取高质量的组

织样本，从而提高肺癌等疾病的早期诊断准确

率 [15,25-29]。由于导管细小且操作精准、灵活，对

气道的损伤较小，大大降低了气胸、出血等并发

症的发生率。该技术无需进行大面积的组织切割

或穿刺，属于微创手术，患者在检查和治疗过程

中的痛苦较小，术后恢复时间也较短。如图5a所
示，解剖结构是猪肺，Ion系统的纤细灵活导管

可以到达右上叶这个极具挑战性的位置。而图5b
是传统支气管镜的外径，通常在4~6 mm，有时

难以到达部分肺段，同时缺少机械臂控制导管的

灵活性，下图右边所示导管外径为5.3 mm。 

3.3    Flexision柔性针

Ion系统用针为Flexision柔性针，经过定制设

计，与导管兼容，如图6所示。柔性针头使用激光

切割工艺，即使位于曲折的气道中也能穿过导管，

在绕小半径弯曲前进后，柔性针会沿直线路径部署

到目标位置。其捏钛合金针芯在插入时提供支撑。

Flexision柔性针采用柳叶针尖设计，针头锋利，更

易穿刺。柔性针分为19G、21G和23G三种规格，
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由柔性可收缩鞘管保护，配有插入期间提供支持的

针芯。活检针和鞘管头端不透射线，在射线下可

见。针柄包含一个锁扣，它会产生阻力以将针柄固

定到位，直到用户将手柄推过锁扣。针刺限位器采

用按压式操作，释放按钮自动进行释放，允许用户

控制针头的长度最大为3 cm。
 
 

(a) (b)

(a) (b)

图5   Ion系统导管与传统支气管镜导管对比
Fig.5  Comparison between the Ion system catheter and the traditional

bronchoscope catheter
 

 
 

图6   柔中带刚的Flexision柔性针
Fig.6  Flexision flexible needle with a combination of flexibility and

rigidity
 

Flexision柔性针具有灵活性、微创性和准确性

的技术优势。该柔性针可配合Ion系统的超细导

管，在复杂气道中灵活穿行。其柔韧性强，能顺应

气道自然弯曲，降低对气道壁损伤风险，也增加了

到达病灶路径选择的灵活性，提高活检成功率。

Ion系统的超细导管与 Flexision柔性针设计，相比

传统器械，对气道和周围组织损伤更小，降低手术

创伤，减少术后并发症，如出血、气胸等发生概

率，加快患者术后恢复，缩短住院时间。操作过程

中，医生可借助实时图像反馈与系统提供的各种参

数监测，及时了解操作情况。若出现异常，如导管

位置偏差、组织阻力变化等，能迅速调整，避免严

重并发症，保障手术安全。凭借精准定位与灵活操

控，Flexision柔性针可精准采集病变组织样本，提

高活检阳性率。对于早期肺部微小病变，能获取足

够且高质量样本，为病理诊断提供有力支持，减少

重复检查给患者带来的负担。 

3.4    与西门子Cios Spin无缝集成

由于术前CT和实际支气管镜检查过程中肺部

解剖结构的差异，目标病变的预期位置存在和实际

位置的偏差。如图7所示，在活检过程中，Cios Spin
移动C型臂的3D影像能自动传输到Ion系统，从而

实现靶点的实时更新，医生可根据这些实时更新

的影像，基于术中提供的3D图像精确调整Ion导管

位置，解决术前CT规划与术中实际情况的偏差问

题。在进行支气管镜检查时，Ion系统利用其高精

度的导航和控制能力，将导管引导至目标位置，

Cios Spin则在需要确认位置等关键节点进行扫描，

两者配合明确支气管镜机器人导管末端和病变的位

置关系，帮助医生更好地进行操作。此功能支持与

西门子公司的Cios Spin移动C型臂一起使用，这种

技术的可用性至关重要[30]，因为至少50%的病例会

出现CT与身体的偏差。Galaxy系统也已将类似的

目标位置更新技术整合到其系统中，并且可与美国

目前使用的大多数荧光透视系统配合使用。Galaxy
系统还内置了增强荧光透视功能。在撰写本文时，

Monarch系统尚未具备上述技术。
  

图7   与西门子Cios Spin无缝集成
Fig.7  Seamless integration with Siemens Cios Spin

 

Ion系统与西门子Cios Spin无缝集成具有重要

意义，主要包括提高诊断准确性、简化工作流程、

降低辐射剂量和提升患者治疗体验。通过实时更新

靶点位置和提供精确的三维影像，帮助医生更准确

地将活检工具放置在病变部位，提高了活检的精确

性，有助于获取更具代表性的组织样本，从而提高

诊断的准确性，提升诊断阳性率。自动化的影像传

输和系统间的无缝协作，减少了人工操作和数据处

理的环节，节省了时间，提高了工作效率，使整个

支气管镜诊疗过程更加流畅。由于能够更精准地定

位和操作，可能减少不必要的扫描次数，进而降低

患者接受的辐射剂量。精准的操作和简化的流程有
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助于缩短手术时间，减少患者的痛苦和不适感，为

患者提供更高效、高质量的治疗。 

3.5    与其他主流机器人辅助支气管镜系统的技

术对比

2018年，Monarch系统获FDA批准上市。该系

统由支气管镜系统、推车及塔架构成。其支气管镜

鞘管外径6.0 mm，内部镜体直径4.4 mm，含摄像

头与2.1 mm工作通道。鞘管能稳定支气管结构，引

导内镜经细窄外周气道抵达病变部位，且鞘管与内

镜均可四向转动，内镜远端可180°任意弯曲。在两

个机械臂辅助下，支气管镜和鞘管给术者带来连

续、直观的可视化操作体验。术前CT扫描需符合

Monarch系统最低标准，层厚1~1.25 mm，层间距

0.8~1.0 mm[31]，据此构建虚拟三维模型并上传至机

器人系统。Monarch系统采用类电磁导航支气管镜

 （ENB）技术，实现直接可视化、实时与虚拟支气

管镜检查及精准定位，还集成透视与径向支气管内

超声探头（r-EBUS）保障术中定位精准[32-33]。手术

时以ENB导航，术者借助类游戏手柄控制器操作，

到达目标位置后，通过X射线透视或r-EBUS确认，

确定穿刺点后锁定鞘管、固定镜身，最后进行组织

活检[34]。

2023年，Galaxy系统获FDA批准上市。为突

破电磁导航定位局限，该系统先用电磁导航将

支气管镜引导至距目标病变2 cm范围内，再借助

C型臂，运用专有数字断层合成技术（tool-in-lesion
tomosynthesis, TiLT）确认工具是否抵达病变处。

与CT扫描不同，TiLT从较窄角度（15~60°，CT为
180°）拍摄少量图像，用标准C型臂即可完成。该

系统发挥机器人辅助支气管镜优势，凭借独特活

检工具确认方式，降低CT影像转化至人体时的差

异影响。其支气管镜鞘管外径4.0 mm，工作通道

2.1 mm。操作时，Galaxy系统先进行CT扫描，在

系统平台识别、定位靶点，生成支气管树导航图

并完成气道配对。操作人员在电磁导航引导下，

通过手持控制器将支气管镜导向靶点。当支气管

镜进入距靶点2 cm范围，C型臂开始扫描，支气

管镜尖端被标记，在TiLT技术重建功能下精准标

记目标结节。支气管镜成功导航至校正后的目标

位置后，放置活检针，确认位置无误后进行针吸

活检。

虽然RAB总体上有相似之处，但Ion、Monarch
和Galaxy系统还是具有使其显著不同的特定功能

 （见表1）。 

4    Ion机器人辅助支气管镜系统的临床应用
 

4.1    临床应用案例

2024年9月12日，我院胸外科成功完成全国首

台Ion+ReBus+ROSE+DaVinci联合杂交手术。患者

为63岁女性，主病灶位于左肺下叶近主动脉处，随

访发现此病灶近期明显增大，左上肺另有两枚磨玻

璃结节。通过Ion系统配合Cios spin创建的模拟路

径操作，精准导航到病灶位置并进行活检，快速细

胞学ROSE检测提示异型细胞，随即进行达芬奇机

器人辅助左下肺叶切除并上叶两枚结节切除，术后

病理显示腺癌。患者在快速明确病变性质后切除，

可最大限度避免良性病灶的盲目切除，保护健康肺

组织，提升患者预后。同日第二台手术患者为34岁
女性，左肺下叶背段混合实性磨玻璃结节，大小约

11 mm×7 mm，提示高危，右肺下叶背段和前基底

段之间深部有大小5 mm×4 mm的磨玻璃结节。通

过Ion系统沿右下肺背段B6b亚段支气管精准到达病

灶后，采用激光对肺结节消融，术后显示消融部位

汽化、磨玻璃结节完全清除。随后应用达芬奇机器

人辅助左下肺背段手术切除左侧病灶，实现以最微

创的方式对患者进行治疗，并且一次处理双肺病

灶，解决了后顾之忧，完美体现了一切以患者为中

心的治疗理念，开启了Ion系统全球首例激光消融

的先河。这标志着胸外科领域在机器人辅助手术技

 

表1   主流机器人支气管镜技术的显著特点
Tab.1  Prominent features of mainstream robotic bronchoscopy

technologies

机器人辅助支
气管镜特点

Ion™
Intuitive

Monarch™
Auris

Galaxy™
Noah Medical

导航技术 形状感知 电磁导航 电磁导航+增
强荧光透视

导管/支气
管镜

带可拆卸视觉
探头的导管
 （限用5次）

带内置摄像头的
可弯曲支气管镜
 （限用2次）

带内置摄像头
的支气管镜

 （单次使用）

导管关节
活动度

180° 180°
 （鞘管：130°）

180°

导管外径 3.5 mm
 （导管）

6.0 mm（鞘管）/
4.2 mm（镜体）

4.0 mm

工作通道直径 2.0 mm 2.1 mm 2.1 mm

冲洗和吸引
功能

无 有 有

CT与身体偏
差校正系统

有（仅限
  Cios Spin）

无 有

增强荧光透视 无 无 有

病变内工具
确认

有（仅限
  Cios Spin）

无 有

触觉反馈 无 无 无
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术上的一次重大进步，也为未来的胸部疾病诊疗提

供了全新的思路和解决方案。 

4.2    临床应用的技术局限性

截至2024年第二季度，全球已安装了680套
Ion，实施了超过12万例Ion手术，在海外各地区医

院和患者中赢得了良好的口碑。以Ion系统为代表

的RAB因其自身的局限性，如高昂的售价，后期维

护成本，场地设施的约束，操作人员需要进行长时

间学习等[35-37]，导致RAB系统在我国还未普及。

目前，Ion系统在活检采样前，还需要将可视

化探头移出导管，虽然透视可提供靶结节与活检工

具的位置，但仍然缺少了活检过程的直视图像，可

能导致穿刺时未能及时观察到局部出血情况，增加

出血风险。RAB相对于传统支气管镜，采用计算机

系统精细控制来代替容易疲劳的人手，实现更精确

地导航和活检采样，但作为一种遥控操作系统，机

器人系统相较于手动支气管镜缺乏触觉反馈[5]。

机器人辅助支气管镜是一项新兴技术，医生需

接受专门培训才能熟练操作，学习曲线长。对

RAB这类高精度医疗机器人而言，尽管长期看能提

升手术质量，但初期的高学习成本可能成为医院采

购和医生接受的障碍。此外，目前行业缺乏统一的

评估标准来量化操作者的熟练度和技术水平，会导

致操作者之间的技术水平差异，进而影响RAB的实

际应用效果。

考虑到RAB目前存在的局限，其在未来或许会

朝着以下几个方向发展：第一，实现成本的降低。

积极开展对更具性价比的RAB系统的研发工作，同

时降低设备的售价以及维护成本，让RAB系统能够

在临床实践中获得更为广泛的应用。第二，推动自

动化与智能化的发展。未来，RAB有很大的希望在

自动化和智能化方面取得更大的进展，能够根据医

生下达的指令，自主完成部分操作，有效减轻医生

的操作压力。第三，达成评估的标准化。构建起统

一的评估标准体系，以此来保障操作者的熟练程度

和技术水平，进一步提升RAB技术的应用成效以及

安全性。第四，拓展在肺外周病变治疗领域的应

用。在面对手术操作存在较高难度的情况，或者处

于传统支气管镜无法轻易到达的部位时，借助

RAB开展辅助治疗，这无疑为相关疾病的治疗提供

了全新的解决思路与途径。 

5    讨论与展望

我国手术机器人市场虽处于早期，但增长潜力

巨大。机器人辅助经自然腔道手术数量也将同步增

长，预计到2026年增至9 456例，2023~2026年复合

增长率达352.6%。2023年，国家卫健委发布的“十

四五”大型医用设备配置规划显示，全国计划配置

3 645台大型医用设备，其中腹腔镜手术机器人占

559台。该规划在医院实力、手术开展年限、临床应

用及医生资质等方面放宽了对腹腔镜手术机器人的

配置要求，推动市场向基层下沉，提前为经自然腔道

手术机器人降低了准入门槛，将有力促进其在国内

的快速发展。Ion机器人辅助支气管镜系统作为经自

然腔道手术机器人领域的重要代表，在肺外周病变

诊疗方面展现出独特优势，如精准导航、操作灵活、

并发症风险低等。其临床应用成果显著，为患者提

供了更精准、微创的诊疗方案，开启了相关疾病诊

疗的新篇章。未来，借助Ion系统有望实现“一体

化、一站式服务”，在同一手术中完成诊断、分期和

治疗。同时，国产相关设备的研发也在积极推进，

这将推动该领域的进一步发展，降低成本，提高设

备的可及性，使更多患者受益。相信在多方努力下，机

器人辅助支气管镜系统将在肺部疾病诊疗中发挥越

来越重要的作用，为人类健康事业做出更大贡献。
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