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·临床研究·

5G远程超声检查在网络远程会诊及
边远牧区义诊中的应用探索

张其杰 杨 杰 阿衣努尔·买买提力 米力努尔·艾尼瓦尔 胡轩楠 巧丽潘·玉奴

古丽努尔·阿不力米提 伍 利 陈 萱 叶新华 宋宁宏

摘 要 目的 探讨 5G远程超声检查在新疆维吾尔自治区克孜勒苏柯尔克孜自治州（以下简称克州）地区网络

远程会诊及边远牧区义诊中的应用流程及模式创新。方法 选取行 5G远程超声检查会诊患者 356例，其中江苏省南京

市至克州超远程会诊 114例，克州区域内远程会诊 185例，克州边远牧区远程义诊 57例，另选同期于我院门诊行传统床

旁超声检查患者 156例，比较 5G远程超声与传统床旁超声在检查项目、信号传输参数及医患双方应用体验方面的差异。

结果 5G远程超声与传统床旁超声在检查项目构成比方面比较差异无统计学意义。与超远程会诊和远程义诊比较，

远程会诊的信号传输带宽更高，双向延迟和丢包率均更低，差异均有统计学意义（均P<0.001）。医师对超远程会诊和

远程义诊的操作满意度、图像满意度和交流满意度评分均低于传统床旁超声（均P<0.05），而远程会诊与传统床旁超声

比较差异均无统计学意义。患者对超远程会诊的接受度评分与传统床旁超声比较差异无统计学意义；与传统床旁超声比

较，患者在5G远程超声检查中紧张度评分较低（P<0.05），但后者探头压迫舒适度和隐私保护满意度评分均更高（均P<0.05）。

结论 初步成功建立 5G远程超声检查的临床应用体系，虽目前仍存在通信技术和临床应用方面的不足，但有利于促进

我国东部发达地区优质医疗资源向边疆地区有效下沉，是响应国家卫生健康委员会医疗体制改革的一次可贵实践与模

式创新。
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ABSTRACT Objective To explore the application process and model innovation of 5G remote robotic ultrasound
examination in network remote consultation and free consultation in border and pastoral areas in Kezhou，Xinjiang.Methods A
total of 356 cases（114 cases of ultra-remote network consultation from Nanjing，Jiangsu to Kezhou，Xinjiang，185 cases of
remote network consultation in the Kezhou area，and 57 cases of remote free consultation in the Kezhou border and pastoral
areas） of 5G remote ultrasound examination carried out in our hospital and 156 cases of outpatient bedside ultrasound
examination in our hospital were retrospectively analyzed.The differences of examination items，signal transmission parameters，
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新疆维吾尔自治区克孜勒苏柯尔克孜自治州（以

下简称克州）由于交通不便，医疗资源匮乏，边疆群众

“看病远、治病难”的问题一直难以解决。远程医疗的

出现有助于改善这一现状［1-2］。在发展日益迅速的影

像技术领域，超声因其独特的优势占有重要地位。与

X线、CT和MRI等检查手段相比，超声具有便携、易于

获取、价格低廉、无辐射、实时评估等优点，在疾病诊

断和指导治疗，尤其是健康筛查中有着广泛应用。但

该检查对操作者临床实践经验要求较高，高水平超声

医师在医疗资源匮乏地区稀缺［3-5］。远程超声有助于

实现医疗资源共享，但其实时动态图像的远程呈现对

数据传输的实时性、稳定性及带宽要求均较高，使该

技术的开展受到限制，而5G远程通信技术的出现有望

突破这一壁垒。本研究回顾性分析了我院在克州地

区开展的5G远程超声诊断病例，探讨其在网络远程会

诊及边远牧区义诊中的应用。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 6月至 2022年 4月行超声检查患者

512 例，男 183 例，女 329 例，年龄 18~86 岁，平均

（45.00±0.57）岁。其中，行传统床旁超声检查 156例，

超远程会诊114例，远程会诊 185例（包括阿克陶县维

吾尔医医院 121例和乌恰县人民医院 64例），远程义

诊 57例；其中，超远程会诊是指在新疆克州人民医院

就诊患者接受我院超声医师实时超远程超声检查；远

程会诊是指患者经下级医院 5G远程诊疗终端接受我

院超声医师实时远程超声检查；远程义诊是指边远牧

区义诊中的患者经我院 5G超声机器人移动车接受我

院超声医师实时远程超声检查。参与会诊、义诊患者

均为在当地医疗条件下诊断困难或无条件就诊的

患者，其中 5G超声机器人移动车主要用于义诊中无

条件就诊的边远牧区患者。本研究经新疆克州人民

医院医学伦理委员会批准，所有入选患者均签署知情

同意书。

二、仪器与方法

1.设备：使用武汉华大智造科技有限公司提供的

远程超声诊断系统（MGIUS-R3），该系统采用六轴协

作机械臂执行系统，扫描覆盖区域 850 mm，医师端

通过仿形探头控制患者端机械臂，末端探头与竖直

方向最大夹角为 70°，轴向旋转角度范围为-170°~
170°。共配备2套医师端（图1A）和5套患者端（图1B），
两者间信号传输基于5G移动通信技术（中国移动）；其

中，医师端分别安置于新疆克州人民医院和我院超声

科；患者端分别安置于新疆克州人民医院超声科、手术

麻醉科、两家下级医院（阿克陶县维吾尔医医院和乌恰

县人民医院）和5G超声机器人移动车（图1C、D）。

2.会诊流程：患者端所在医院为会诊发起方，需提

前登录远程超声诊断系统进行预约登记，录入患者个

人信息、检查部位、具体预约时间等信息，并于会诊当

天与医师端所在医院建立5G远程通信，会诊医师根据

检查信息开始远程操作机械臂进行检查。检查完毕，

会诊医师填写检查报告单，患者端医师打印。见图2A。
我院作为新疆克州人民医院远程超声会诊的上级单

and application experiences of both doctors and patients between 5G remote and traditional bedside ultrasound were compared.
Results No significant difference in the composition of examination items was observed between 5G remote and traditional
bedside ultrasound examination.Compared with ultra-remote consultation and remote free consultation，higher signal transmission
bandwidth，lower delay and packet loss rate were observed in remote consultation（all P<0.001）. For doctors，the operation
satisfaction，image satisfaction and communication satisfaction of ultra-remote ultrasound and remote free consultation were
significantly lower than those of traditional bedside ultrasound（all P<0.05），while no obvious difference found between remote
ultrasound and traditional bedside ultrasound. For patients，there was no significant difference in acceptance between ultra-
remote consultation and traditional bedside ultrasound.Compared with traditional bedside ultrasound，patients were more nervous
during remote robotic ultrasound examination，but the latter had more advantages in probe compression comfort and privacy
protection satisfaction，the differences were statistically significant（all P<0.05）.Conclusion The clinical application system
of 5G remote robotic ultrasound examination has been preliminarily established. Although there are still shortcomings in
communication technology and clinical application，it is conducive to promoting the effective sinking of high-quality medical
resources from developed areas in the eastern coastal areas to the border areas of the motherland，which is a valuable practice
and model innovation in medical system reform of the National Health Commission.

KEY WORDS Remote ultrasound；Robot；5G；Network remote consultation；Free consultation in border and pastoral
areas；Sinking of high-quality medical resources
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A：医师端；B：患者端；C、D：5G超声机器人移动车及使用场景

图1 5G远程机器人超声诊断系统

A B

C D

位，同时新疆克州人民医院也负责下级县医院的远程

会诊检查及边远牧区义诊中的检查。会诊医师均为

副主任及以上职称。

3.应用评价：①以常规检查项目为主，涉及甲状

腺、妇科、腹部、乳腺和泌尿生殖系统，比较超远程会

诊、远程会诊及远程义诊与传统床旁超声在常规检

查项目方面的差异；②远程超声会诊依据所采集的实

时动态图像进行疾病的诊断分析，信号传输的实时性

和有效性直接影响操作者的图像采集及

对疾病的判断。通过分析比较信号传输

相关参数，包括带宽、双向延迟和丢包

率，对远程信号传输质量进行评估；③在

远程机械臂进行超声检查过程中，医师

对于操作过程、图像及与患者交流的满

意度直接影响检查结果；同时，检查能否

顺利进行取决于患者的配合程度，可通

过接受度、紧张度、探头压迫舒适度及隐

私保护满意度得以反映。所有参与医师

及患者检查结束后填写简易评估量表，

用于评估远程超声诊断临床应用的可行

性，并与传统床旁超声评分进行比较，评

分越高，体验越好。见图2B。
三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，计量资料

以 x±s表示，多组比较采用方差分析，组

间两两比较采用 t检验。计数资料以例表示，组间比

较采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、检查项目方面

超远程会诊、远程会诊及远程义诊与传统床旁

超声在常规检查项目构成比方面比较差异均无统计

学意义。见表 1。
二、远程信号传输评估

与超远程会诊和远程义诊比较，远

程会诊的信号传输带宽更高，双向延迟

和丢包率均更低，差异均有统计学意义

（均P<0.001）。见表2。
三、医患双方问卷评估

1.对于医师而言，远程会诊的操作

满意度、图像满意度和交流满意度评分

与传统床旁超声比较差异均无统计学

意义；远程会诊和远程义诊的操作满意

度、图像满意度和交流满意度评分均低

于传统床旁超声，差异均有统计学意义

（均P<0.05）。见表3。
2.对于患者而言，在接受度方面，超

远程会诊与传统床旁超声比较差异无

统计学意义；而远程会诊和远程义诊的

接受度评分均低于传统床旁超声，差异
A：会诊流程；B：评价量表（医师+患者）

图2 5G远程超声会诊流程及医患双方问卷评估

A

B
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均有统计学意义（均P<0.05）。远程会诊、超远程会诊

和远程义诊的紧张度评分均低于传统床旁超声，差异

均有统计学意义（均P<0.05）。远程会诊、超远程会诊和

远程义诊的探头压迫舒适度、隐私保护满意度评分均高

于传统床旁超声，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

见表4。
表1 传统床旁超声与5G远程超声在克州地区

开展检查项目情况 例

类型

传统床旁超声

远程会诊

超远程会诊

远程义诊

甲状腺

36
35
47
10

妇科

34
22
41
15

腹部

26
15
36
9

乳腺

21
16
28
7

泌尿生殖

39
26
33
16

合计

156
114
185
57

表2 5G远程超声在克州地区信号传输参数比较（x±s）
类型

远程会诊

超远程会诊

远程义诊

带宽（Mbps）
77±7
50±8***
52±7***

双向延迟（ms）
63±13
83±10***
81±8***

丢包率（%）
2.1±0.7
4.0±0.5***
3.8±0.5***

与远程会诊比较，***P<0.001
表3 传统床旁超声与5G远程超声临床应用

医师评分（x±s） 分

类型

传统床旁超声

远程会诊

超远程会诊

远程义诊

操作满意度

8.1±0.9
7.8±0.8
7.5±0.7**
7.6±0.6*

图像满意度

8.4±0.6
8.1±0.8
7.9±0.6**
7.7±0.8**

交流满意度

8.5±0.5
8.3±0.6
8.0±0.5**
7.9±0.8**

与传统床旁超声比较，*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001
表4 传统床旁超声与5G远程超声临床应用

患者评分（x±s） 分

类型

传统床旁超声

远程会诊

超远程会诊

远程义诊

接受度

8.2±0.6
7.8±0.7*
8.0±0.9
7.8±0.9*

紧张度

8.3±0.6
7.6±0.6***
7.7±0.5***
7.7±0.6**

探头压迫舒适度

6.9±0.7
7.4±0.6**
7.3±0.8*
7.4±0.7*

隐私保护满意度

7.0±0.7
8.3±0.5***
8.2±0.6***
7.9±0.7***

与传统床旁超声比较，*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001
讨 论

远程医疗这一概念最早出现于 20世纪 70年代，

字面解释就是“远距离诊疗”，是指通过信息和计算机

技术来增加获得护理和医疗信息的机会进而达到诊

治患者的目的［6］。其包含 4个关键要素：①提供临床

医疗支持；②克服距离障碍，将不同地理位置的用户

关联起来；③借助各种类型的信息和计算机技术；④以

改善健康为目标。传统上可分为同步和非同步远程

医疗 2种模式，前者是指信息双向实时交互式传输共

享，而后者一般指信息非实时传输，包含存储和再传

递的过程［7］。超声检查依靠其在疾病诊断中的独特技

术优势，较早地被应用于远程医疗中。其所采集的影

像为动态图像，要想实现实时清晰传输，对移动通信

的速率和双向延迟要求均较高，受限于当时的信息

传输技术水平，无法支持同步模式，只能采用非同步

模式，即当地医师将采集完成的超声影像进行远距

离传输，远程专家根据所采集的影像做出相应诊断。

由于超声检查对操作者的依赖性，所采集的图像常

差强人意，影响疾病诊断的准确性。即使远程口头

指导图像采集过程，也无法完全复现原本意图，且严

重降低了检查效率。

随着具有高速率、大容量、低延迟的 5G移动通

信技术出现，使得实时远程超声诊断成为可能。本

研究所使用的远程超声诊断系统由华大智造科技有

限公司提供，通过 5G网络实现医师端与患者端的远

程连接。本研究结果显示，与远程会诊比较，超远程

会诊和远程义诊的带宽更低，且具有更高的双向延

迟及丢包率，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。尽

管信号传输参数存在差异，但 3种远程会诊的带宽

均>20 Mbps，同时双向延迟均<100 ms，丢包率均<5%，

表明网络状态均良好，可执行正常远程操作。该系

统采用六轴协作机械臂执行系统，扫描覆盖区域

850 mm，医师端通过仿形探头控制患者端机械臂，末

端探头与竖直方向最大夹角为 70°，轴向旋转角度范

围为-170°~170°。会诊医师通过灵活的机械臂调整

超声探头方位，进而寻找最为满意的扫描切面，并可

实时调节图像参数，优化图像。本研究结果显示，远

程会诊的操作满意度、图像满意度和交流满意度评

分与传统床旁超声比较差异均无统计学意义，但超

远程会诊和远程义诊的操作满意度、图像满意度和

交流满意度评分均低于传统床旁超声，差异均有统

计学意义（均 P<0.05），可能与 5500 km的超远距离或

车载移动传输导致信号质量下降有关，但仍可以满

足临床诊断需求。在 2019年开展的一项随机多中心

临床试验中，5G远程超声突出的图像一致率、优良率

及操作适用性合格率也得以证实［8］。
另外，患者端探头的接触力与医师端仿形探头的

下压力保持一致，机械臂远端设有压力传感器，能够

实时记录压力数值。对于不同体型的患者，医师可通

过适当增加或减少机械臂的下压力来获取理想的图

像信息，真实模拟现场操作。为避免检查某些部位

（如脖颈部）时用力过度，可预先根据不同检查部位设
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置对应的机械臂压力最大值，稳定时力灵敏度 0.1 N，
以免造成患者不适。本研究结果显示，5G远程超声

机器人的探头压迫舒适度评分甚至高于传统床旁超

声，差异有统计学意义（P<0.05）。但相较于传统床旁

超声，患者接受远程超声检查时更为紧张，两者紧张

度评分比较差异有统计学意义（P<0.05），可能更多是

出于对新事物的陌生感，随着该项技术的开展与普

及，这一现象有望得到改善。目前在检查过程中，我

院安排专人在患者排队接受检查时预先进行科普宣

教，以有效缓解患者面对机械臂时的紧张度。基于我

院现有经验，超远程会诊与传统床旁超声在患者接

受度评分比较差异无统计学意义，可能与该部分患

者均来自克州阿图什市，文化程度较高，对新鲜事物

更易于接受有关；相反，远程会诊和远程义诊的对象

多居住于边远牧区，对 5G远程超声检查的接受度评

分显著低于传统床旁超声（均 P<0.05）；但在隐私保

护满意度方面，市区和边远牧区患者评分均高于传

统床旁超声（均 P<0.05），尤其在涉及身体私密部位

检查时，由于 5G远程超声现场无需医师参与，避免

了由于医患双方性别不同带来的尴尬。

不同于 CT、MRI等检查，超声检查更注重医师的

操作手法，探头的位置、角度、力度及超声波参数的设

置决定所采集图像的质量，进而直接影响对疾病的诊

断。以往远程超声会诊采用非同步模式，最终得到的

只有一个诊断结果，对提高当地医疗水平意义不大［7］。
在提供远程医疗支援的同时，兼顾远程教学指导也非

常重要，关于5G技术在超声远程教学中的应用已有相

关报道［9-10］。我院所使用的远程超声诊断系统，可以

实时语音沟通，不仅能够指导患者就诊，还能通过共

享屏幕为当地医师进行现场讲解教学，实时互动，犹

如现场观摩。同时，该系统配备回放功能，可对疾病

的典型动态超声图像予以保存，供当地医师反复观察

学习。此外，远程超声系统还广泛应用于多种传染病

防治中，如新冠肺炎疫情的诊治［11-13］，以及辅助手术，

其中 5G远程超声引导下经皮肾穿刺碎石取石术率先

由我院成功开展并报道［14］。
综上所述，初步建立5G远程超声检查的临床应用

体系，有利于促进我国东部发达地区优质医疗资源向

边疆地区有效下沉，是响应国家卫生健康委员会医疗

体制改革的一次可贵实践与模式创新。
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