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　 　 【摘要】 　 第 ５ 代移动通信技术（简称 ５Ｇ 技术）具备高

系统容量、高数据传输速率、大规模设备连接、极低延迟、超
可靠性等特点。 随着 ５Ｇ 技术的出现，现代外科在远程手

术、远程会诊、远程指导和教学、远程监护和急救等方面取得

新进展。 “５Ｇ＋外科”目前处在起步阶段，随着 ５Ｇ 技术的逐

渐完善，其在外科领域的应用将不断深化与拓展。

　 　 【关键词】 　 第 ５ 代移动通信技术；　 远程医疗；　 远程

手术；　 远程会诊；　 远程指导和教学；　 远

程监护和急救
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　 　 远程医疗是一种在医学实践中，克服地理障碍，
通过远程电子设备进行通信交互，从而提供临床支

持、改善健康状况的医学模式，包括远程会诊、远程

指导和教学、远程监护等［１－２］。 历史上，古希腊人和

印第安人被认为是最早使用远程医疗的人，他们通

过最原始的烟和光信号传达医疗信息。 ２０ 世纪初，
远程 医 疗 广 泛 应 用 于 心 电 图 的 电 报 传 送［３］。
不局限于简单形式的信息传递，１９６２ 年，Ｍｉｃｈａｅｌ
ＤｅＢａｋｅｙ 博士利用洲际通信卫星，在瑞士日内瓦举

办的会议上，以视频形式展示了正在美国休斯敦施

行的一台主动脉瓣置换术［４－５］。 在我国，远程医疗

已有 ３０ 多年的历史，主要体现在远程会诊上，从单

一的电视监控、电话远程会诊逐渐发展为以移动通

信为媒介的多样性远程会诊形式［６］。 在部分乡村、
偏远或欠发达地区，基层医师可将患者相关信息上

传至远程会诊系统，获得专家的远程指导意见［７］。
近年来，随着腹腔镜外科手术和机器人外科手术技

术的不断发展和进步，远程手术也得到迅速发展。
如今，远程医疗基于第 ５ 代移动通信技术（ ｔｈｅ ｆｉｆｔｈ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｓｙｓｔｅｍｓ，５Ｇ），能够更好地提高医

学人才和医疗设备的资源利用效率，提升医院包括

诊断、治疗、护理等方面的服务水平，推动医疗的信

息化和远程化，从而促进医疗卫生工作重心下移、医
疗卫生资源下沉，缓解患者看病难等问题。
　 　 与以往的移动通信网络比较，５Ｇ 网络有着极高

的数据传输速率、极低的延迟时间和能够处理大量

设备的能力，具备超高的可靠性和高效的资源利用

性［８］。 ５Ｇ 技术传输数据量大的特点使得医院实时、
全面采集在院患者病情信息成为可能。 随着远程监

控设施、可穿戴生命体征检测设备和人工智能分析

软件的应用，医师能够更及时、准确地把握患者病情

变化，实现早诊断、早治疗。 其广泛连接的特性使医

务人员之间的信息分享更为便捷，在重要事件发生

时，现场采集的患者数据能够即刻分享至各个职能

部门，有助于更有效地调动医疗资源和更合理地制

订治疗方案。 而其低延迟、传输稳定等特性，使远程

手术实时同步操作成为可能，操作者与被控制的设
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备之间延迟极低，几乎同步，远程操作更加精准，手
术的安全性大幅提升，且术中实时指导及教学更加

可靠而高效。 笔者基于 ５Ｇ 技术以上特点，阐述 ５Ｇ
技术在远程手术、远程会诊、远程指导和教学、远程

监护和急救等方面的研究进展。

１　 ５Ｇ 技术在外科远程手术中的应用

　 　 远程手术是一种新兴的外科手术模式，其利用

无线网络和机器人技术将相距遥远的外科医师和患

者关联起来［９］。 虽然机器人远程手术可增加外科

医师之间的手术合作、更好地分配时间资源，避免医

患双方的长途跋涉，但以往远程通信延迟较大［１０］。
在机器人远程外科手术中，主控台发出的控制信号

通过网络传输至机器人手臂，然后移动相应手术器

械，再将视频图像返回至外科医师站点，数据传输还

需要编码、传输和解码过程，这不可避免地产生时间

延迟。 时间延迟与数据量和网络质量密切相关。 以

往 ４Ｇ 网络的延迟时间约为 ６０􀆰 ０ ｍｓ［１１］。 对于精度

极高的外科手术，该延迟时间相对较长。 因此，目前

远程外科手术尚未得到广泛应用。
　 　 ２０１５ 年，下一代移动通信网络提出 ５Ｇ 技术的

部分标准［１２］。 对于有极低延迟需求用户，５Ｇ 系统

应能提供 １０􀆰 ０ ｍｓ 端⁃端延迟，特殊情况甚至要控制

延迟时间＜１􀆰 ０ ｍｓ。 目前，国际电信联盟（ ＩＴＵ）将

５Ｇ 划分为增强移动宽带、大规模机器通信及超可靠

低延迟通信 ３ 种应用场景。 （１）增强移动宽带，其
支持带宽要求高的应用程序，如大规模视频流、虚拟

现实、增强现实等。 （２）大规模机器通信，其支持大

规模的物联网部署，如大规模的传感、监视和测量

等。 （３）超可靠低延迟通信，其支持延迟敏感服务，
如自动驾驶、无人机、触觉互联网等［１３］。 对于远程外

科手术，可靠低延迟通信能提供 １􀆰 ０ ｍｓ 甚至 ０􀆰 ５ ｍｓ
的理想延迟，由此提高术中解剖分离、组织缝合、血
管结扎等精细操作的精准性与同步性。
　 　 虚拟现实和增强现实技术是伴随计算机技术、
传感器技术、图像技术等发展而产生的一种新兴科

技。 虚拟现实技术可为术者提供多感官模拟，营造

较为真实的虚拟手术环境，使术者、助手及观摩者获

得更加清晰的手术视野或操作画面。 此外，外科医

师还可通过增强现实技术在虚拟环境中模拟真实的

手术操作，再将虚拟图像转换为全息影像图，全息影

像图可覆盖在患者需要手术操作的真实部位，让术

者更加确切地了解正在解剖的位置和深度，这极大

提高了手术的精准度。 虚拟现实和增强现实技术在

远程外科手术中的应用决定了其对网络质量的较高

需求，包括高网络带宽、低延迟及高可靠性等［１４］。
网络的低延迟和高可靠性本身相互冲突，以往的移

动通信网络难以达到相应标准［１５］。 ５Ｇ 技术同时满

足以上两种条件，并极大地提高了网络带宽或系统

容量，因此，其在外科手术中能更好地发挥作用。
　 　 随着 ５Ｇ 技术的不断发展和完善，其在远程手

术中的应用已取得突破性进展。 ２０１８ 年 １２ 月 １８ 日，
中国人民解放军总医院通过 ５Ｇ 网络远程操作机器

人手术钳及电刀，对福建医科大学孟超肝胆医院内

的小猪施行肝小叶切除术。 该手术被认为是全世界

首例 ５Ｇ 远程外科手术［１６］。 远程动物手术的经验积

累和技术完善为远程人体手术打下基础，２０１９ 年 ３ 月

１６ 日，中国人民解放军总医院成功施行全国首例远

程人体手术。 该远程手术操作者身处中国人民解放

军总医院海南医院，通过 ５Ｇ 及机器人外科技术，为北

京中国人民解放军总医院（两地距离约 ３ ０００ ｋｍ）帕
金森病患者施行脑起搏器植入的手术操作［１７］。

２　 ５Ｇ 技术在外科远程会诊、远程指导和教学中的

应用

　 　 远程会诊可为分隔两地的医师和患者提供无缝

远程视频交互，并及时传输生物传感器和其他监测

设备所收集的数据［１８－１９］。 该过程对网络的数据传

输速率、延迟时间及可靠性要求极高。 ５Ｇ 网络能几

近实时远距离、多地传输高清视频、图像及患者检查

数据等信息，会诊专家可得到最新数据反馈，并提出

较为贴切的会诊意见，同时多地会诊更能综合更多

专家的指导意见，这提高了会诊效率及会诊意见的

准确性和全面性。
　 　 对于病情危重或需行高难度手术患者，基层医

院由于外科手术水平及条件的限制，经常需要专家

协助制订手术方案或进行手术现场指导。 ５Ｇ 网络

下，专家可通过虚拟现实和增强现实等技术，远程

全方位评估患者病灶，并能实时、灵活地指导手术

操作和规划手术方式。 这可大幅缩短手术等待时

间，促进医疗资源下沉，提升医疗服务质量。 笔者

团队 ２０１９ 年 ４ 月 １０ 日成功演示了吉林省首例“５Ｇ＋
医疗”远程手术指导及远程手术教学，现场与医院

手术室连线，远程指导 １ 例门静脉高压症患者的高

难度“脾切除＋贲门周围血管离断术”，在 ５Ｇ 技术

的助力下，全程连贯、准确，画面高清，音质传输时

间无延迟［２０］ 。
　 　 基础手术技巧和先进手术技术的学习，是临床
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外科可持续发展的基石。 以往手术教学活动中，由
于距离、终端数量或网络质量等条件限制，基层医师

难以参与其中，或仅得到音频不同步等低质量的教

学体验。 笔者认为：随着 ５Ｇ 技术的出现，远程教学

能为全国外科医师提供实时、不受地域及终端数量限

制的学习条件，这为外科领域的发展提供了新保障。

３　 ５Ｇ 技术在外科远程监护和急救中的应用

　 　 远程监护是医疗监护的远程化，通过无线网络，
实现及时、持续和长期监控患者生命体征的目的。
近年来，通过可穿戴设备完成对患者的远程监测表

现出良好的发展前景，使用可穿戴传感器和可植入

传感器从人体内外分别采集生物信息，并将监测穿

戴者生命体征数据和危急报警信息第一时间上传至

监测端［２１］。 依托 ５Ｇ 低延迟和精准定位能力，远端

医护人员可实时根据患者当前状态，及时判断和处

理病情。 此外，在诊断与治疗过程中，医师可及时评

价在院或出院患者的病情，患者也可主动提交相关

数据，在医患交互中完成复查和发现异常，这可以节

省患者诊断与治疗时间，提高医师工作效率。
　 　 移动 ＩＣＵ（危重症转运车）属于远程急救的范

畴，依托 ５Ｇ 网络，转运车可将患者的病史、实时监

测数据及车内医疗条件等信息及时传至医院。 这使

医院在第一时间掌握患者病情，提前制订急救方案

并进行资源准备，实现院前急救与院内救治的无缝

对接，同时转运车还能得到实时的道路交通情况，优
化转运路线及目的医院的选择，缩短转运时间。
２０１９ 年 ４ 月 ２６ 日，安徽省立医院的一辆移动 ＩＣＵ
在转运患者过程中，通过 ５Ｇ 无线网络，将相关视

频、音频等数据完整、实时、流畅地传至深圳会议现

场，现场专家及其他医院工作人员及时掌握患者病

情相关信息，为患者的及时救治争取了宝贵时间［２２］。

４　 “５Ｇ＋外科”的安全性和伦理学相关问题

　 　 “５Ｇ＋外科”的安全性存在一定隐患，随着人们

对 ５Ｇ 通信网络依赖性的提升，数据安全和隐私保

护受到极大威胁。 对于远程外科手术，不可控因素

的出现，可能会引起通信数据延迟、抖动和丢失，切
断远程通信系统与互联网的连接，阻碍主控台与远

程操作员之间的通信，甚至改变操作指令和感官反

馈数据［２３］。 这可能最终导致手术失误，严重时可威

胁患者生命。 此外，远程监测采集的患者信息、病
情、生理数据等也存在被窃取风险。
　 　 “５Ｇ＋外科”亦存在相关伦理学问题。 例如 ５Ｇ

网络下的远程外科手术并非绝对实时，极低延迟时

间对治疗结果的影响尚不明确。 “５Ｇ＋医疗”的伦理

学问题是其发展中不可忽视的一项内容，值得研究

者进一步探讨和论证。

５　 结语

　 　 ５Ｇ 技术及物联网、大数据、人工智能等多种先

进技术，正引领医学发生新的技术革命。 这场革命

由 ５Ｇ 技术领航，通过提供增强移动宽带、大规模机

器通信和可靠低延迟通信等服务，多方面提升目前

医疗水平，助力外科发展。 “５Ｇ＋外科”目前尚处在

起步阶段。 笔者相信：随着该技术逐渐完善，其在外

科领域的应用将不断深化与拓展。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突

参　 考　 文　 献

［１］ 　 Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ． Ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０００，１４（１０）：９７５⁃９７９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４６４００００２９０．

［２］ 　 Ｚｈａｏ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｚ， Ｇｕｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｃｅｎｔ ａｃｈｉｅｖｅ⁃
ｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｔｅｌｅｍｅｄ Ｊ Ｅ Ｈｅａｌｔｈ，２０１０，１６
（５）：６３４⁃６３８． ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｔｍｊ．２００９．０１５９．

［３］ 　 Ｂａｒｏｌｄ ＳＳ． Ｗｉｌｌｅｍ Ｅｉｎｔｈｏｖｅｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｉｒｔｈ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒ⁃
ｄｉｏｇｒａｐｈｙ ａ ｈｕｎｄｒｅｄ ｙｅａｒｓ ａｇｏ ［ Ｊ ］ ． Ｃａｒｄ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｖ，
２００３，７（１）：９９⁃１０４． ＤＯＩ：１０．１０２３ ／ Ａ：１０２３６６７８１２９２５．

［４］ 　 Ｅｖａｎｓ ＣＲ， Ｍｅｄｉｎａ ＭＧ， Ｄｗｙｅｒ ＡＭ． Ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｔｅｌｅｒｏｂｏｔ⁃
ｉｃｓ： ｆｒｏｍ ｓｃｉｅｎｃｅ ｆｉｃｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅａｌｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｕｐｄａｔｅｓ Ｓｕｒｇ， ２０１８， ７０
（３）：３５７⁃３６２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１３３０４⁃０１８⁃０５７４⁃９．

［５］ 　 Ａｕｇｅｓｔａｄ ＫＭ， Ｌｉｎｄｓｅｔｍｏ ＲＯ． Ｏｖｅｒｃｏｍｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ：ｖｉｄｅｏ⁃ｃｏｎｆｅｒ⁃
ｅｎｃｉｎｇ ａｓ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｔｏｏｌ ａｍｏｎｇ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ［ Ｊ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ，２００９，３３ （ ７）：１３５６⁃１３６５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２６８⁃
００９⁃００３６⁃０．

［６］ 　 周丽君，张丽萍，于京杰，等．远程医学技术的发展与应用［ Ｊ］ ．
医疗卫生装备， ２０１４， ３５ （ ８）： １１９⁃１２１． ＤＯＩ： １０． ７６８７ ／ Ｊ． ＩＳＳＮ
１００３⁃８８６８．２０１４．０８．１１９．

［７］ 　 Ｐｉａｏ Ｃ， Ｔｅｒｒａｕｌｔ ＮＡ， Ｓａｒｋａｒ Ｓ． Ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ： ａｎ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｆｉｅｌｄ ｉｎ
ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｌ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１９，３（５）：７１６⁃７２１． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ｈｅｐ４．１３４０．

［８］ 　 Ｃｈｉｈ⁃Ｌｉｎ Ｉ， Ｈａｎ Ｓ， Ｘｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． ５Ｇ： ｒｅｔｈｉｎｋ ｍｏｂｉｌｅ ｃｏｍｍｕｎｉｃａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ２０２０＋［Ｊ］ ． Ｐｈｉｌｏｓ Ｔｒａｎｓ Ａ Ｍａｔｈ Ｐｈｙｓ Ｅｎｇ Ｓｃｉ，２０１６，３７４
（２０６２） ． ｐｉｉ： ２０１４０４３２． ＤＯＩ：１０．１０９８ ／ ｒｓｔａ．２０１４．０４３２．

［９］ 　 Ｃｈｏｉ ＰＪ， Ｏｓｋｏｕｉａｎ ＲＪ， Ｔｕｂｂｓ ＲＳ． Ｔｅｌｅｓｕｒｇｅｒｙ： ｐａｓｔ， ｐｒｅｓｅｎｔ，
ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｅｕｓ，２０１８，１０（５）：ｅ２７１６． ＤＯＩ：１０． ７７５９ ／ ｃｕ⁃
ｒｅｕｓ．２７１６．

［１０］ Ｒａｉｓｏｎ Ｎ， Ｋｈａｎ ＭＳ， Ｃｈａｌｌａｃｏｍｂｅ Ｂ． Ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ：
ｗｈａｔ ａｒｅ ｔｈｅ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｈｕｒｄｌｅｓ ｔｏ ｒｅａｌｉｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ？
［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｕｒｏｌ Ｒｅｐ，２０１５，１６（７）：４３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１９３４⁃０１５⁃
０５２２⁃ｘ．

［１１］ Ａｖｇｏｕｓｔｉ Ｓ， Ｐａｎａｙｉｄｅｓ ＡＳ， Ｃｈｒｉｓｔｏｆｏｒｏｕ ＥＧ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｄｉｃａｌ ｔｅｌｅｒｏ⁃
ｂｏｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｍｏｔｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｄｉｇｍ ｏｖｅｒ ４Ｇ ｗｉｒｅｌｅｓｓ
ｎｅｔｗｏｒｋｓ ［ Ｃ ］． ２０１８ ＩＥＥＥ ２０ｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ
ｅ⁃Ｈｅａｌｔｈ Ｎｅｔｗｏｒｋｉｎｇ， Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ （ Ｈｅａｌｔｈｃｏｍ），
Ｏｓｔｒａｖａ，２０１８： １⁃６． ＤＯＩ：１０．１１０９ ／ ｈｅａｌｔｈｃｏｍ．２０１８．８５３１１９４．

［１２］ Ｎｅｘｔ Ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ Ｍｏｂｉｌｅ Ｎｅｔｗｏｒｋｓ． ＮＧＭＮ ５Ｇ Ｗｈｉｔｅ Ｐａｐｅｒ［ ＥＢ ／
ＯＬ］． （２０１５⁃１２⁃１７） ［２０２０⁃０３⁃０８］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｇｍｎ． ｏｒｇ ／ ｗｐ⁃

·４８４· 中华消化外科杂志 ２０２０ 年 ５ 月第 １９ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｍａｙ ２０２０，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．５



ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ｕｐｌｏａｄｓ ／ ＮＧＭＮ＿５Ｇ＿Ｗｈｉｔｅ＿Ｐａｐｅｒ＿Ｖ１＿０．ｐｄｆ．
［１３］ 刘荣，赵国栋，孙玉宁，等．５Ｇ 远程机器人手术动物实验研究

［Ｊ ／ ＣＤ］．中华腔镜外科杂志：电子版，２０１９，１２（１）：４５⁃４８． ＤＯＩ：
１０．３８７７ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃６８９９．２０１９．０１．００８．

［１４］ Ｅｌｂａｍｂｙ ＭＳ， Ｐｅｒｆｅｃｔｏ Ｃ， Ｂｅｎｎｉｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｗａｒｄｓ ｌｏｗ⁃ｌａｔｅｎｃｙ
ａｎｄ ｕｌｔｒａ⁃ｒｅｌｉａｂｌｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ［Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｎｅｔｗｏｒｋ，２０１８，３２（２）：
７８⁃８４． ＤＯＩ：１０．１１０９ ／ ＭＮＥＴ．２０１８．１７００２６８．

［１５］ Ｓｏｒｅｔ Ｂ， Ｍｏｇｅｎｓｅｎ Ｐ， Ｐｅｄｅｒｓｅｎ ＫＩ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ ｔｒａｄｅｏｆｆｓ
ａｍｏｎｇ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ， ｌａｔｅｎｃｙ ａｎｄ ｔｈｒｏｕｇｈｐｕｔ ｉｎ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｎｅｔｗｏｒｋｓ［Ｃ］．
ＩＥＥＥ Ｇｌｏｂｅｃｏｍ Ｗｏｒｋｓｈｏｐｓ， Ａｕｓｔｉｎ， ＴＸ， ２０１４：１３９１⁃１３９６． ＤＯＩ：
１０．１１０９ ／ ｇｌｏｃｏｍｗ．２０１４．７０６３６２８．

［１６］ 刘荣，赵国栋，孙玉宁，等．５Ｇ 远程机器人手术动物实验研究

［Ｊ ／ ＣＤ］．中华腔镜外科杂志：电子版，２０１９，１２（１）：４５⁃４８． ＤＯＩ：
１０．３８７７ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃６８９９．２０１９．０１．００８．

［１７］ 刘晶．首例远程 ５Ｇ 人体手术开创医疗新时代［Ｎ ／ ＯＬ］．中国电

子报，２０１９⁃０３⁃１９［ ２０２０⁃０３⁃０８］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｃｅｎａ． ｃｏｍ． ｃｎ ／ ５ｇ ／
２０１９０３１８ ／ ９９２３３．ｈｔｍｌ．

［１８］ Ｔｈｕｅｍｍｌｅｒ Ｃ， Ｇａｖｒａｓ Ａ， Ｐａｕｌｉｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． ５Ｇ⁃ＰＰＰ ｗｈｉｔｅ ｐａｐｅｒ ｏｎ
ｅＨｅａｌｔｈ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｓｅｃｔｏｒ ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． （ ２０１９⁃１０⁃０９） ［ ２０１９⁃１１⁃０１］ ．
ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ５ｇ⁃ｐｐｐ．ｅｕ ／ ｗｐ⁃ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ｕｐｌｏａｄｓ ／ ２０１４ ／ ０２ ／ ５Ｇ⁃ＰＰＰ⁃Ｗｈｉｔｅ⁃
Ｐａｐｅｒ⁃ｏｎ⁃ｅＨｅａｌｔｈ⁃Ｖｅｒｔｉｃａｌ⁃Ｓｅｃｔｏｒ．ｐｄｆ．

［１９］ Ｉｓｌａｍ ＳＭ， Ｋｗａｋ Ｄ， Ｋａｂｉｒ ＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎｅｔ ｏｆ ｔｈｉｎｇｓ ｆｏｒ
ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ： ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｓｕｒｖｅｙ［ Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ａｃｃｅｓｓ，２０１５，３：

６７８⁃７０８． ＤＯＩ：１０．１１０９ ／ ＡＣＣＥＳＳ．２０１５．２４３７９５１．
［２０］ 衣兵．吉林大学与吉林移动合作签约暨 ５Ｇ 联合创新实验室揭

牌仪式举行 ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． （ ２０１９⁃０４⁃１１） ［ ２０２０⁃０３⁃０８］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ．ｊｌ．ｘｉｎｈｕａｎｅｔ．ｃｏｍ ／ ２０１９⁃０４ ／ １１ ／ ｃ＿１１２４３５３６８３．ｈｔｍ．

［２１］ Ａｎｄｒｅｕ⁃Ｐｅｒｅｚ Ｊ， Ｌｅｆｆ ＤＲ， Ｉｐ ＨＭＤ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒｏｍ ｗｅａｒａｂｌｅ ｓｅｎｓｏｒｓ
ｔｏ ｓｍａｒｔ ｉｍｐｌａｎｔｓ⁃ｔｏｗａｒｄ ｐｅｒｖａｓｉｖｅ ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ［Ｊ］ ．
ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ， ２０１５， ６２ （ １２）：
２７５０⁃２７６２． ＤＯＩ：１０．１１０９ ／ ＴＢＭＥ．２０１５．２４２２７５１．

［２２］ 许敏，申云亮，蒋侃．国内首台“５Ｇ 移动 ＩＣＵ”合肥上线，急救能

力极大提升 ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． （ ２０１９⁃０５⁃１４） ［ ２０２０⁃０３⁃０８］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ．ｃｎｉｉ．ｃｏｍ．ｃｎ ／ ｔｅｌｅｃｏｍ ／ ２０１９⁃０５ ／ １４ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿２１６４２３１．ｈｔｍ．

［２３］ Ｋａｌａｍ Ｅ， Ａｂｏｕ Ａ， Ｆｅｒｒｅｉｒａ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｔｅｌｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ
ｕｓｉｎｇ ＱｏＳ ａｎｄ ｓｅｃｕｒｅ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｆｏｒ ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｓｙｓｔｅｍｓ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１６，１０ （ ２）：７０９⁃７２０．
ＤＯＩ：１０．１１０９ ／ ｊｓｙｓｔ．２０１５．２４２２９９２．

（收稿日期： ２０２０⁃０４⁃２３）
本文引用格式

张学文，王赈霄，盛基尧，等．５Ｇ 技术在外科领域中的应用［ Ｊ］ ．中华

消化外科杂志，２０２０，１９（５）：４８２⁃４８５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５６１０⁃
２０２００４２３⁃００２８１．
Ｚｈａｎｇ Ｘｕｅｗｅｎ， Ｗａｎｇ Ｚｈｅｎｘｉａｏ， Ｓｈｅｎｇ Ｊｉｙａｏ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ５Ｇ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ，２０２０，１９（５）：４８２⁃４８５． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６１０⁃２０２００４２３⁃００２８１．

读者·作者·编者

本刊 ２０２０ 年第 ６ 期重点内容介绍

　 　 食管胃结合部腺癌诊断与治疗的现状和争议 曹晖　 赵恩昊…………………………………………………………………
　 　 Ｓｉｅｗｅｒｔ Ⅱ型食管胃结合部腺癌外科诊断与治疗策略 王晓娜　 梁寒…………………………………………………………
　 　 食管胃结合部腺癌外科治疗进展：胸外科视角 尹俊　 谭黎杰…………………………………………………………………
　 　 全腔镜下 Ｓｉｅｗｅｒｔ Ⅱ型食管胃结合部腺癌手术入路技术要点解析 刘天舟　 王骏扬　 刘晶晶等……………………………
　 　 达芬奇机器人手术系统、腹腔镜与开腹手术治疗局部进展期 Ｓｉｅｗｅｒｔ
　 　 　 Ⅱ型和Ⅲ型食管胃结合部腺癌的倾向评分匹配近期疗效分析 廖存香　 冯青　 李平昂等………………………………
　 　 Ｓｉｅｗｅｒｔ Ⅱ型和Ⅲ型食管胃结合部腺癌不同手术入路根治术后

　 　 　 预后影响因素分析 杜迎新　 邓靖宇　 梁寒等………………………………………………………………………………
　 　 胸段食管鳞癌腹部淋巴结转移预测模型构建及其转移概率的

　 　 　 风险分层分析 李强明　 张国庆　 侯志超等…………………………………………………………………………………
　 　 完全腹腔镜全胃切除食管空肠手工吻合重建的应用价值 马欣俐　 徐佳　 顾佳毅等………………………………………
　 　 食管胃结合部腺癌新辅助化疗 ＣＴ 征象与病理退缩分级的

　 　 　 相关性研究 李佳铮　 刘一婷　 付佳等………………………………………………………………………………………

·５８４·中华消化外科杂志 ２０２０ 年 ５ 月第 １９ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｍａｙ ２０２０，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．５


