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一、项目基本情况

（一）项目名称：微创化手术智能导航平台建设

（二）承担单位及基本情况

1. 单位一般情况

（1）单位名称：西安交通大学第一附属医院

（2）注册地址：陕西省西安市雁塔区雁塔西路 277号

（3）成立日期：1956年

（4）所有制性质：国家事业单位

（5）主营业务：

医院是集医疗、教学、科研、康复、预防保健为一体国家卫生健康委员会委

管的大型综合性三级甲等医院。医院有医疗医技科室 57个，其中医疗 46个，医

技科室 11个。科研平台有国家联合地方工程研究中心、教育部重点实验室和 2

个陕西省重点实验室，8个陕西省临床医学研究中心，2个陕西省工程研究中心

等。秉承“厚德、博爱、精医、卓越”之院训，为人民身体健康提供医疗与护理

保健服务。

2. 人员情况

依托单位职工总人数为 5185人，其中高级专业技术人员 782名。

项目承担单位精准外科与再生医学国家地方联合研究中心在磁外科技术的

应用与发展、磁性纳米材料及永磁材料研制、磁生物学效应、组织工程平台关键

技术研究等方面，经过多年建设，初步形成“产学研”结合的市场化运行机制，

并产生一定的示范效应，逐渐形成了一支以项目负责人为学科带头人的研究与工

程技术人才队伍。

中心现有研究人员 81人，其中博士 54人，硕士 25人，本科 2人；教授 28

人，副教授 12人，中级职称 23人，初级职称 18人；科研人员 56人，技术人员

22人，管理人员 3人。
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3. 经济状况

近三年的销售收入、利润、固定资产、资产负债率、银行信用等级列表如下：

2019年 2020年 2021年

企业总资产（万元） 561011 592004 745137

固定资产净值（万元） 153783 154210 221363

资产负债率 42.17% 44.81% 43.61%

银行信用等级 四级

4. 项目负责人

吕毅，一级主任医师，二级教授，博士生导师，教育部创新团队学科带头人，

享受国务院特殊津贴，卫生部有特殊贡献的中青年专家，陕西省“三秦学者”特

聘教授、“西安市十佳创新人物”。现任西安交通大学副校长、第一附属医院院

长、先进外科技术与工程研究所所长、一附院肝胆病院副院长，陕西省再生医学

与外科工程研究中心主任、精准外科与再生医学国家地方联合工程研究中心主任。

兼任教育部临床医学类专业教学指导委员会副主任委员、中华医学会外科学分会

委员、外科手术学组副组长等。担任《临床医学研究与实践》主编、《中华肝胆

外科杂志》副总编，《中华肝脏外科手术学杂志电子版》副主编等 10多种杂志

编委。曾获全国五一劳动奖章、陕西省五四青年奖章、陕西省道德模范（敬业奉

献类）等。第一完成人获国家科技进步二等奖 1项、省部级科技一等奖 6项。主

持科技部重点研发计划项目、国家自然科学基金重点项目、国家重大科学仪器研

制项目、重大仪器专项、卫生部临床学科重点建设项目及省部级等项目 30项。

主编、参编教材、专著 14部，主译专著 3部。发表学术论文 680篇，SCI收录

244篇。授权国家发明专利 56项，软件著作权 1项，授权美国专利 1项。

刘学民，主任医师，教授，肝脏外科专家。现任西安交大一附院腔镜中心主

任、陕西省再生医学与外科工程研究中心副主任。在肝脏外科全方位进入微创时

代的大背景下，创建西北腔镜肝联盟并担任联盟理事长，肝脏外科微创治疗水平

在西北地区处于引领水平、国内先进水平。自 2001年起开始从事临床肝脏移植

工作，参与完成各种肝脏移植 1000余例，积累了丰富的肝脏外科手术及围手术
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期管理的经验。可为肝脏疾病患者提供从诊断、综合治疗到肝脏移植的全方位服

务。研究方向：医工交叉外科技术创新与器械研发、肝脏疾病综合治疗、磁外科

技术，尤其擅长肝脏外科与肝脏移植。任中国研究型医院学会普通外科专业委员

会委员、中国研究型医院学会肝胆胰专业委员会肝癌学组委员、陕西省抗癌协会

肝胆胰专业委员会肝癌学组组长、陕西省抗癌协会肝胆胰专业委员会常委、陕西

肿瘤防治联盟肝癌专业委员会副主任委员、西北腔镜肝联盟理事长、丝路肝癌防

治联盟副理事长、中华医学会陕西省分会器官移植分会委员、中国医师协会器官

移植分会活体移植学组委员、陕西省医师协会器官移植医师分会常委等。获中华

医学科技、教育部技术发明、陕西省科学技术进步、陕西省高校科技一等奖 5项。

获批发明专利 10余项。发表文章 208篇，其中 SCI 56篇。主持和参与各级项目

20项。

（三）建设背景与目标

建设背景：

在健康中国战略的基础上，党的二十大再次强调要完善科技创新体系，坚持

四个面向，加快实现高水平科技自立自强。人民至上，生命至上，把保障人民健

康放在优先发展的战略位置，加强医院数字化、信息化建设。

随着人工智能技术的飞速发展，人工智能技术及算法已在医学影像、临床决

策支持、病理分析等众多医疗领域有所应用。国内众多三甲医院也已启动智能诊

疗助手、智能影像识别等人工智能技术的试点工作。但目前人工智能在医疗领域

的应用仍主要集中于单场景医疗任务辅助，临床医疗相关的精准化人工智能诊疗

体系建设仍处于初步探索阶段，基于大样本的临床数据挖掘与手术智能辅助是当

前临床医疗数字化的发展热点和重点。

2012年经陕西省发展改革委员会批准建设 “陕西省再生医学与外科工程研

究中心”。在此基础上，2018年 1月经国家发展和改革委员会批准建设“精准外

科与再生医学国家地方联合工程研究中心”。中心秉持以临床问题为导向、以理

工医学科交叉外科技术创新为特色、以服务患者为宗旨，坚持“临床问题—实验

研究—临床应用”的医工结合外科创新之路，培养了一大批具有创新思维、创新

能力的复合型医学人才。主要研究方向有：1. 人工智能与智慧医疗；2. 基于声、

光、电、磁的外科技术创新与器械、设备研发；3. 新型功能材料临床应用研究；
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4. 组织工程修复重建与肝脏移植；5. 外科重症与加速康复外科技术。

中心已构建集术前病灶精准定位导航及智能路径规划、微创术中手术三维导

航定位模块及磁锚定荧光腔镜影像采集设备、术后图文手术记录生成模块于一体

的手术导航平台及配套人才培养体系。进一步实现精准、微创理念下融合术前患

者多模态临床诊疗大数据的术中 AR实时智能导航系统，搭建手术智能导航平台，

制定术中智能导航相关规范，并完成临床试点应用，数字化、信息化、智能化赋

能外科诊疗发展

建设目标：

1. 聚焦国家医药卫生与健康领域的重大需求，基于医疗大数据，研发精准

化、数字化手术智能导航体系，有效提高手术患者的远期生存率与生活质量。

2. 针对医疗资源紧缺，尤其是创新性复合型医学人才严重短缺，应用智能

手术导航平台，搭建青年医生及医学生创新培养平台，为保障人民生命健康培养

一支有创新、能战斗的人才队伍。

3. 平台依托建设单位，将建成人工智能与智慧医疗的示范基地，牵头制定

行业、产业等相关标准，为医院、高校、科研院所及企业，甚至政府提供相关技

术支持和平台服务，促进创新链和产业链融合。

（四）建设地点、建设规模

建设地点：西安交通大学雁塔校区（含第一附属医院）。

建设规模：拟建成集术前规划、术中导航等相关智能设备研发、测试一体化

平台，面积约 500平方米。

（五）建设内容

外科手术切除仍是肿瘤治疗的主要手段，在以微创为核心的精准外科理念下，

新建的微创化手术智能导航平台，通过最新的人工智能分析手段，利用多尺度多

模态信息融合的大数据分析方法，辅助外科医生对手术患者进行术前方案规划、

术中智能导航，提高患者肿瘤精准治疗和生活质量。同时，建成符合现代医学发

展及临床需求的医学创新人才培养平台。

1. 术前多模态患者数据个性化手术方案定制系统

不同的患者因个体解剖差异，手术的入路与规划也不完全相同。如图 1所示，
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根据每位患者术前的多层螺旋CT平扫与磁共振成像影像学检查数据对其进行手

术目标脏器三维重建，利用三维重建模型明确手术部位的脉管空间系统和重要血

管与神经组织间关系；同时通过血管流域分析精准化划分解剖区域，进行脏器面

积与功能的计算评估，最大程度上保留有效功能区并做到肿瘤完整切除；虚拟化

的重建系统可以直接内置于 AR设备中，在术前不断进行手术路径与切除方式规

划，降低主刀术者对于既往经验的依赖。同时功能性的人工智能分析在明确手术

入路基础上还可以利用影像组学预测潜在的血管癌栓、微血管浸润、术中重要组

织脏器粘连和腹壁侵犯转移等特殊事件的发生，从而优化术中流程，为每位患者

在术前制定精准化、流程化的综合诊疗方案，争取最大的临床获益。

图 1 术前多模态数据精准规划个性化方案

（1）三维术前影像智慧可视化评估模块

对患者术前的临床资料、血清学化验指标、影像学检查指标如腹部平扫+增

强计算机断层扫描(computerized tomography, CT)、腹部平扫+增强核磁共振等归

纳收集，搭建手术切除部位系统性的三维重建模块，利用目前最新的光线投射法，

产生高质量模型明确手术过程中重要组织与脉管边界。现有的系统可以自动配准

多期 CT数据，无需手动切换多期相增强影像，方便医生多维度定量评估和分析

病灶，根据相关数据自动计算病灶体积、长短径。如图 2所示，以肝胆外科为例，

该系统可以量化病灶在各肝段的占比，同步自动计算肝脏体积、肝叶比例、肝脾

比等量化指标，结合肝脏形态进行智能分析，动态三维渲染后清晰地展示肝脏形

态、肿瘤位置与血管流域，利用流域分析技术精准制定手术切除范围，定制手术
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规划。

图 2 术前三维重建模型

对于解剖性肝切除的病人，如图 3所示，术前普美显增强MR可明确患者病

灶数量及位置，术前数字化精准定量评估，制定手术切除区域，计算残余肝脏面

积。对于患者的手术入路应综合考虑切肝线与平面，循着肝段之间的乏血管间隙

来切除，有效避免剩余肝脏脉管结构损伤。针对肿瘤侵犯范围大、预计切除后剩

余肝脏体积不足的肝脏占位患者，通过术前评估后可利用多期手术来进行联合肝

脏离断及门脉结扎的分次肝切除术 (associating liver partition and portal vein

ligation for staged hepatectomy, ALPPS)，先通过一期手术将有占位侵犯的肝脏与

正常肝脏离断并结扎患侧门静脉，待健侧肝脏长到足够体积后，行二期手术彻底

切除患侧肝脏。

图 3 术前多阶段病灶三维重建显像
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（2）全手术流程 AR术前模拟模块

增强现实(Augmented Reality, AR)是指透过摄影机影像的位置及角度精算并

加上图像分析技术，让屏幕上的虚拟世界能够与现实世界场景进行结合与交互的

技术。在各科室医生中，外科医生是最早采用可以增强手术和患者体验技术工具

的人。其应用的方面包括手术规划、手术广播和记录、解剖评估、远程指导和医

学教育。将建好的模型导入 AR中，实时、高精度地为外科医生展示重建模型，

外科医生可以在术前通过高仿真全脏器训练系统初步训练来模拟手术流程，将腹

部模型进行术前影像建模后与操作器械共同置于一个坐标系中，通过验证算法对

特征点进行提取和处理，在清晰的虚拟手术视界中不断摸索评估最佳的手术入路，

确定手术时患者的体位及拟定穿刺孔的位置、拟切除范围以及处理重要血管的方

式、游离脏器的次序方向与实质脏器的离断方式与角度，制定手术中的解剖路标，

减少因术中无效步骤给患者带来的创伤，有效缩短手术时间。同时也可以有效减

少主刀术者对手术实践经验的依赖，加速学习成长曲线。

（3）以术前影像组学为基础的术中特殊事件预测模块

目前相关的影像组学技术在原发性肝癌领域已经有大量的应用，可在术前采

用 radiomics 技术定量分析术前影像 CT数据中的多种影像特征。将影像特征与

BMI、MELD、AFP等临床指标相结合综合构建一套预测模型，即可实现有效地

预测肿瘤组织出现微血管侵犯(MVI)、术中组织粘连、胆管异常、淋巴结转移等

特殊事件的发生情况，来更好的方便术者精准规划手术路径，规避相关风险。该

预测模型不仅可以辅助外科医生制定一套较全面且精细化的手术方案，而且还可

以提高患者的总体预后。

2. 术中智能辅助决策系统——人工智能术中导航医疗设备

平台利用人工智能为临床外科手术赋能，以精准、实时理念为核心，提供了

一套术中全流程的智能辅助决策模块。利用本课题组全球首创的微创图文手术记

录系统，持续稳定收集了多中心多区域大型三甲医院的大量腔镜手术视频数据，

并在资深临床专家指导下建立术中影像数据集，在其基础上进行算法构建，包括

手术过程识别、手术器械识别、解剖结构识别、手术动作识别、操作安全性评估、

术中重要特殊事件识别等多种应用场景，建立了一套微创内镜术中实时分析解剖

结构部位的智能分析识别系统，以及以术中图像去雾优化手术步骤的术中影像智

能增强系统。并且利用术中超声、双通道磁锚定荧光成像设备建立功能性荧光成
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像系统，结合术前三维重建 AR模型，在术中根据特殊解剖位置、功能性解剖线

的呈现等多模态方式优化手术路径，避免术中相关并发症。

（1）微创术中人工智能医疗辅助硬件加速模块

目前已完成适用于肝胆胰、胃肠等微创术中人工智能医疗辅助硬件加速系统

的开发工作。基于医院端现有数字化平台建设，在医院端布置边缘计算加速服务

器，缩短术中实时数据传输时间，实现术中实时医疗辅助，通过内网进行数据传

输和分析保障医疗数据安全，实现手术记录的及时性、唯一性，杜绝手术记录中

大量复制现象的出现。经语义分割处理后将术中视频回传至手术室大屏幕，辅助

医生进行术中决策。同时，医院端布置边缘计算人工智能加速服务器可以与多中

心训练云端进行安全互通，实现微创术中影像医疗辅助算法模型的快速更新，为

临床医生手术实施提供更为精确的辅助。

图 4 微创手术腔镜影像记录分析设备

项目实现了微创术中影像记录分析软硬件系统搭建，并且在医院端构建边缘

计算人工智能加速服务器硬件平台，对采集到的术中影像进行硬件加速，满足术

中实时导航的低延迟及算力需求。如图 4所示，本平台自主设计研发微创手术腔

镜影像记录分析仪，包含信号无线传输与接收模块、通用设备接口、原始信号输

出端、分割图像输出端、固态硬盘等重要组成部分，其可有效提高术中导航与决

策的有效性与准确性，减小临床外科医生工作负担，自动持久获取真实术中影像

数据，自动构建临床术中影像数据库。

为满足医院内部署边缘计算人工智能加速服务器硬件平台对术中影像检测
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的实时性要求，选择以剪枝量化后的深度 YunTrans网络作为基础检测算法，对

于术中视频影像进行实时检测。如下图 5所示为项目定制的术中实时影像目标检

测网络相关结构示意图。

图 5 部署端医疗影像人工智能识别网络结构示意图

微创术中影像记录分析设备中搭载的医疗影像预处理加速硬件为通用加速

器硬件 HiPU，其特殊的硬件结构可以更有效地调度运算整体流程，实现术中实

时人工智能影像分析加速，下图 6为 HiPU设计框图及其特性。HiPU工作频率

为 233MHz，其峰值算力为 268Gops，卷积效率平均在 80%以上，可有效的对于

采集到的医疗影像进行预处理，减轻后端实时导航算法的分析负担。

图 6 HiPU的结构框图与特性
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（2）基于多模态深度学习算法的术中实时手术内容评估模块

图 7 微创内镜实时影像图 图 8 微创内镜实时影像分析像图

平台构建了基于术前影像先验信息的实时术中多模态语义分割模型及术中

影像记录与分析加速硬件系统，评估切除区域组织脏器实时相对位置，保证肿瘤

组织切缘阴性的同时保障荷瘤区域完整性切除，以最大程度保障残余肝功能。如

图 7所示为通过微创手术腔镜影像记录分析设备，采集到的微创内镜实时影像图，

图 8所示为微创内镜实时影像分析像图，可见术中实时手术内容识别辅助系统可

对于手术内容进行实时精确划分。

平台建设的多中心高精度术中影像分析数据库，为手术影像识别分析技术提

供优质数据资源保障，提升术中影响识别算法的效率与准确率。进一步，为更好

满足术中实时辅助需要，将在院内搭建术中智能数据实时分析加速平台，使用定

制化加速硬件装置，为多类临床术中数据分析与应用任务提供高算力、低延迟保

障。语义分割处理后的术中影像视频也将回传至手术室屏幕，实现去除术中电刀、

超声刀等器械产生的噪影、对重要解剖脏器的边界识别、术中风险等级评估及手

术操作指导等术中辅助功能，提升手术决策准确度。为了更好地减少手术随附损

伤，平台建立术中可交互的高精度 AR可视脏器模型，将手术切除部位在 AR中

同步显示，更好地辅助医生探查血管神经等位置走向。

图 9 术中血管及器械智能识别

结合基于标准化手术流程及突发状况处理流程的术中影像流程标注数据集
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的实时术中进程识别与应急状况探查方法，明确手术整体流程，评估潜在重要血

管损伤风险，有效减少术中并发症的发生；同时准备应急预案，如出现不可避免

的术中血管损伤后处理办法，最大程度上减少相关并发症，尽快明确出血位置的

同时利用现有手段快速止血，避免延长手术时间，减少对患者的损伤。如图 9所

示为复杂微创术中血管及器械智能识别结果图，可见实时术中进程识别与应急状

况探查方法可对于手术潜在损伤进行有效探查。

术中空气栓塞指手术过程中气体进入静脉或动脉系统，可引起低氧血症、高

碳酸血症，严重时会导致肺动脉栓塞、心衰等并发症，最佳治疗方式是迅速而有

效的重要生命功能的支持和保护。为了避免此类并发症在术中我们需要将肝静脉

更精细地解剖，防止进一步损伤，同时对于术中出现的静脉破口及时缝合、凝闭，

隔绝血液系统与气腹的长时间接触。因此人工智能监管下可辅助提示术者在有需

要暴露血管的情况出现时可适当地降低气腹压力，给予正压通气，并维持一定中

心静脉压，术中可定时检查血气指标。

（3）基于强化学习和小样本监督学习的术中影像智能增强模块

图 10 浓雾场景下内窥镜影像图 图 11 内窥镜影像自动去雾结果图像

在腹腔镜手术中无烟可视化是一个首要问题，烟雾的产生会降低术中医生的

可视化程度，导致医生无法对患者异常状况进行及时处理，同时也导致术中影像

分析算法在深度估计、语义分割和组织及工具定位等方面的性能不佳。目前腹腔

镜主要利用疏散技术排烟等物理方式解决术中烟雾问题，这种方式需要对于现有

腹腔镜设备进行额外改造。本平台研发出基于强化学习和小样本监督学习的术中

影像智能增强模块，以纯算法的方式，实现了术中腹腔镜影像的实时自动去雾，

使烟雾不再影响微创术中医生的视野。如图 10所示为浓雾场景下内窥镜影像图，

图 11所示为在术中影像智能增强系统下，内窥镜影像实时自动去雾结果图像，

可见术中影像智能增强模块可对内窥镜影像进行有效去雾。
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同时该系统利用强化学习以及视频间影像的上下文关联性学习，实现了对于

腹腔镜血污的自动视觉消除。在患者突发出血模糊镜头的状况下，依然可以通过

算法对术中突发的血污画面进行视觉消除，实现自动去血污效果。通过减少清洗

镜头的时间，为手术主刀医生争取更多时间处理术中突发事件，为患者救治提供

有力基础保障。

（4）双通道磁锚定荧光专用腹腔镜设备

平台已研制了一套术中肿瘤病灶定位导航系统，实现可见光信号与荧光信号

同时激发和采集的双通道磁锚定荧光专用腹腔镜，该设备从开放式荧光手术导航

系统到磁锚定内置镜头和磁锚定荧光专用腹腔镜再到双通道磁锚定荧光专用腹

腔镜，逐步更新迭代完成。通过将荧光成像技术引入微创术中定位导航领域，研

制磁锚定荧光专用腹腔镜，在保证腹腔镜微创性及操作性的基础上，实现病灶定

位的精确性，通过肝切除术彻底清除病灶的目标。

1） 开放式荧光手术导航系统的研制

荧光成像的核心原理是荧光的激发与采集，即荧光手术导航系统主要包含激

发部分与采集部分，二者的合理整合及功能实现将决定研制系统的有效性。如图

12所示，荧光手术导航系统具体由手持式荧光探头和显示模块组成，其中手持

式荧光探头中包括激发组件、采集组件、ABS 壳体及亚克力遮挡片。扩束镜为

圆柱形铜铁合金包裹的组合透镜，具有自动白平衡、曝光、自动连接恢复及全屏

缩放等显示功能；整体设备符合人体工学设计，便于手持式操作。

图 12 开放式荧光手术导航系统实物图
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2） 磁锚定内置镜头和磁锚定荧光专用腹腔镜系统开发

开放式荧光手术导航系统可以实现肿瘤病灶的有效定位，适用于开腹手术。

借助磁锚定技术，联合荧光成像技术，解决传统腹腔镜及单孔腹腔镜切口多、微

创性与操作性难以统一的问题，同时自研一套磁锚定荧光专用腹腔镜，如下图

13所示，以实现减戳卡荧光手术导航。磁锚定荧光专用腹腔镜的核心为磁锚定

内置镜头，其作用类似手持式荧光探头作用，同时具有荧光信号的激发与采集功

能。而且，其适用于减戳卡手术的模块化设计，体积小、质量轻，在外磁单元的

配合下实现移动式腹腔脏器的扫描与观察，更有效地协助手术规划。

图 13 磁锚定荧光专用腹腔镜实物

3） 双通道磁锚定荧光专用腹腔镜的研制

项目研制的磁锚定荧光专用腹腔镜是首个可通过 10mm 传统腔镜戳卡的磁

锚定荧光腹腔镜，动物实验表明能够进行肿瘤病灶的定位。在明确肿瘤位置的基

础之上，要想进行肝切除术，还需要辨别肿瘤病灶与周围正常组织的关系，需额

外引入常规彩色成像。项目研制的信号激发与采集的双通道化技术，在磁锚定荧

光专用腹腔镜的基础上，引入常规彩色成像激发光源及信号采集模块，实现可见

光与荧光信号的同时采集与显示，更便于指导与规划手术。

结合前期磁锚定荧光专用腹腔镜中原模块，在完成双通道磁锚定内置镜头、

分光模块的基础上组装双通道磁锚定荧光专用腹腔镜，如图 14所示。通过吲哚

菁绿标准溶液初步测试双通道磁锚定荧光专用腹腔镜进行荧光信号的识别、分光

的可行性及有效性。

结果表明其能够同时识别荧光信号及其周围的可见光信号，但也存在一些不

足之处，如荧光成像图像不在视野中心、不论是荧光成像还是可见光成像图像较
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暗等。接下来将购买高精度传像束组件和分光模块进行设备改进，以提高以上不

足，对比不同规格的传像束参数来选取最佳传像束参数，以提高荧光信号亮度，

改善出现的可见光及荧光信号视野中心导航问题。

图 14 双通道磁锚定荧光专用腹腔镜实物图

为使系统具有整体化设计，便于手术室等环境的移动，对系统各模块、组件

进行布局，设计了如图 15所示的台车，能够有效置入光源模块、数据处理中心

等。按照台车设计，完成加工，同时置入光源、数据处理中心、显示器等，制造

优化后的双通道磁锚定荧光专用腹腔镜，如图 16所示， 双通道磁锚定内置镜头

位于腹壁模型内侧。

图 15 台车设计模拟图 图 16 双通道微型磁锚定荧光腹腔镜实物

4） 临床验证

临床验证主要是验证荧光手术导航系统在临床中的实际作用，采用临床肝切

除病例探索所制开放式荧光手术导航系统肿瘤病灶定位及划定切肝线的有效性。
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研究经西安交通大学第一附属医院伦理委员会审批，仔细筛选病例后取得患者及

家属的知情同意，并签署相关知情同意书。

① 肝癌病灶定位临床验证

病例资料：患者魏某，男，43岁。以“乙肝病史 20 年，体检发现肝占 2w”

之主诉入院，MRI普美显增强提示肝右叶肝占位性病变，考虑肝癌，初步诊断

“原发性肝癌”，行腹腔镜手术治疗。

手术流程如下：a.术前 3d 外周静脉注射 ICG 溶液，行肝功尺检查；b.常

规麻醉，消毒铺巾，肝脏离体后取出；c.开启荧光手术导航系统，设定参数；d.

手持式荧光探头指向肝脏表面，观察系统显示屏显示内容；e.取得肝脏离体标本；

f.通过显示屏观察到脏离体标本上肿瘤病灶情况；g.对肝脏离体标本进行组织学

HE 染色；h.处理腹腔，止血，关腹术毕；i.术后病例结果验证，如图 17所示，

图中显示癌细胞呈片排列，病理诊断为高分化肝细胞肝癌，与荧光信号为全荧光

信号相吻。

图 17 荧光手术导航系统临床肝癌病灶定位成像

（a）离体肝脏大体观；（b）离体肝脏荧光成像；（c）HE染色。

② 切肝线识别临床验证

病例资料：患者杨某，男，67岁，以“腹胀伴发热 6d”之主诉入院， MRI

提示肝右叶近肝门处占位性病变，肝门区胆管及右肝管异常改变，性质多考虑肝

脏恶性肿瘤，初步诊断为“肝占位”， 行右半肝切除术，术后诊断“肝门部胆管

癌”。

手术流程如下：a.常规麻醉，消毒铺巾，逆行联合右半肝+全尾状叶切除、

肝门部胆管切除及胆肠吻合术；b.游离韧带，显露肝叶，辨别及分离出门静脉左

支；c.开启荧光手术导航系统，设定参数；d.由门静脉左支注入备用 ICG 溶液 1ml，

手持式荧光探头指向肝脏表面，观察系统显示屏显示内容；e.显示屏非常直观、
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清楚地看到左内叶及左外叶清晰显影，右半肝未显影；f.如图 18所示，术中结果

表明，开放式荧光手术导航系统划定切肝线，与门脉预阻断形成的缺血带相吻合，

可有效对切肝线进行定位，进而实现引导激光进行精准肝切除。

图 18 荧光手术导航系统临床肝切除切肝线识别成像

通过临床病例病灶的定位与切肝线划定等模拟实验，表明所制双通道磁锚定

荧光专用腹腔镜能够通过 10mm 置入腹腔并稳定锚定于腹壁并移动。同时，通

过临床双通道磁锚定荧光专用腹腔镜辅助下成功实现肝癌病灶精准定位、划定切

肝线，进而实现引导激光进行精准肝切除，证明荧光手术导航系统的实际有效性。

（5）术中荧光成像结合 AR明确手术切除路径

图 19 术中荧光腔镜功能性解剖区域显像系统

术中结合超声穿刺定位肿瘤营养血管后染色，进行功能性解剖区域正染、反

染，利用肿瘤特异的功能性荧光成像技术在术中实时优化术者决策，术中荧光腔

镜功能性解剖区域显像系统如图 19所示，其可有效地明确手术切除边界，助力

临床改进精准术式。
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图 20 基于增强现实技术的术中荧光腔镜三维影像显像系统

将 AR技术与术前影像三维重建的 AR信息融合创新软硬件系统设计，匹配

术中 AR三维影像与术中实时影像的非同质信息融合定位与配准技术，整体系统

效果如图 20所示。利用术前规划好的解剖基准点作为参照物，实时地将手术患

者脉管系统投影于 AR眼镜中，术中根据抬头唤醒实时明确手术重要解剖部位，

做到术中肝段界限可视化，更直观地呈现目标肝段的分界线，尤其是对合并肝硬

化的肝缺血首先进行校正，有效减少术中血管神经损伤，避免医源性二次伤害；

此外，还可实时提示是否偏移术前规划路径，做到路径矫正与实时分析，优化手

术流程，造福每一位手术的患者。

图 21 荧光成像下智能识别微小转移灶

功能性荧光成像技术也可助力术者在术中发现肿瘤多发病灶，结合深度学习

目标检测算法分析后可有效地发现肉眼难以察觉到的微小转移灶，荧光成像下人

工智能微小转移灶识别效果如图 21所示，可有效实现术中肿瘤病灶精准切除。
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（6）术中微创图文记录模块

医疗文书作为医生进行临床活动主要依据，外科手术记录是临床治疗中最为

重要的医疗文书之一，如图 22所示，目前手术文书记录大部分由下级医师手术

后将信息录入至相关文书写作系统中，但其存在较多缺点，非主刀医师执笔、记

录内容不精确、字叙述不明了且同质化严重、复制粘贴现象严重。

图 22 现有文字版外科手术记录

同时，现有很多诊断项目，如临床病理学诊断、影像学检查、内窥镜检查等，

早已采用了图文报告的形式且有其规范要求。针对于现有纯文字外科手术记录存

在的各类问题，平台构建基于外科手术影像记录设备的微创图文手术记录系统，

构建出如图 23 所示的图文报告，直接反映患者的病变程度及术中处理情况，为

患者后续治疗提供诊断依据，亦能作为术后医患沟通的主要凭证，减少医患矛盾，

减少医疗资源的重复与浪费。除此之外，微创图文手术记录能够将专业医生的临

床经验及手术流程步骤等便捷地传播给其他年轻医生，加强医学生培养。
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图 23 图文报告模块生成的图文外科手术记录

平台构建出的微创腔镜系统的图文记录模块，可以按照既定手术流程，根据

外科手术影像记录设备所记录的术中影像，帮助主刀医生快速生成微创图文手术

报告，系统生成的图文手术记录如图 23所示；未来项目将以现有海量医疗文书

作为数据基础，融合知识图谱医疗信息抽取算法，设计图文外科手术记录自动生

成算法，进一步简化临床医生图文报告写作流程，赋能智能化精准医疗目标。

图 24 术中腔镜影像采集装置 图 25 术中腔镜图像采集装置结构示意图

外科手术影像记录设备，如图 24、25所示，其上通配接口方案可以适配现

有主流器械厂家的腔镜影像输出模式，实现不同厂家、不同输出端口的腔镜影像

采集；设备本身带有无线传输模块，实现无线术中影像的传输和储存，并与微创

图文手术记录系统相连，以方便图文手术报告生成。将构建带有辅助分析功能的

术中影像分析装置，对于采集到的术中影像进行分析，进一步为微创术中医生提
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供人工智能医疗辅助。

图 26 组装后术中影像采集按钮组件 图 27 管套式术中影像采集按钮组件

外科手术影像记录设备配套有术中影像采集按钮组件，如图 26、27所示，

以方便外科手术影像记录设备进行术中影像关键帧采集，术前医生将按钮组件安

装在腔镜影像设备中，术中医生通过按压，实现术中影像关键帧的及时采集，避

免术中医生需要走到影像采集装置前进行术中影像采集，方便术中医生影像采集

操作。

图 28 微创外科图文记录系统

平台研发的微创图文手术记录系统，其直接与医疗 HIS系统、外科手术影像

记录设备无线相连，自动将患者基本信息、采集术中影像接入系统，减少医疗文
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书书写过程中对于既有信息的繁琐复制粘贴工作。微创图文手术记录系统如图

28所示，在手术记录增加术中图像相关内容，对纯文字手术记录进行数字化赋

能，使其更为生动具体，为术后及愈后阶段医生决策提供更为全面的患者信息。

3. 建立智能化多功能人才培养体系

通过前期工作所建立的术前精准定位导航系统，术中真实影像识别分割系统，

结合新型的术后图文记录报告，可为临床人才培养提供更加生动真实的临床案例，

将相关病例信息内置于虚拟现实 VR课堂中，通过实时交互的教学模式提升医学

生对术中重要部位辨识能力，更好地加强学生对于手术的实践理解，缓解医疗资

源紧缺问题的同时为青年医师培训与医学生了解前沿手术内容建立虚拟的仿真

教学平台。通过对不同手术的关键帧内容进行文字描述后生成匹配的图文模块，

明确手术关键流程步骤，同时将手术中的重要事件及处理办法进行单独关键帧的

描述，如意外损伤血管后的处理办法，让学员们明确在不同出血场景下应选择哪

些对应有效地处理解决办法。

所搭建的人才培养体系主要由手术规范化流程构建与线上教学平台搭建两

部分内容组成。首先对于手术规范化流程进行构建后，搭建起基于术中真实影像、

标准化、可定量评价学生学习质量的线上教学平台。手术规范化流程培养可以降

低因为流程不明确导致的手术恶性事件发生，同时通过课前视频预习、课上教师

根据实时真实术中影像的讲解、配合教师标注的真实术中影像脏器识别图像，更

好地促进学生对于相关知识系统化吸收；通过课后选择判断题、真实影像脏器识

别关键点标注平台，自动定量生成学生学习效果报告，督促学生进行自查，同时

给出学习薄弱点的针对性学习建议，为临床医学生提供他们所需要优质资源，进

一步加强临床医学生的学习效率。形成一个基于术中真实影像的流程化、规范化、

自动化、评价可量化的手术教学新模式，促进临床医学生对于手术的掌握，提升

临床医学生学习趣味程度，以真实影像作为学习依托，强化教学效果。

（六）项目技术基础

1. 荧光成像与磁外科技术相结合，平台自主研制了适用于微创化术中导航

的双通道磁锚定荧光专用腹腔镜设备，已完成临床验证。该设备既能定位肿瘤病

灶，又能明确病灶与周围正常组织的位置关系，便于进行荧光成像引导下的精准

肝切除。之后需对该设备参数不断优化迭代，并与影像智能技术相融合，使其达
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到最佳导航效果，同时将其推广至多个应用场景。

2. 平台为每位患者定制个性化手术的入路规划。通过 AR设备在术前不断

进行手术路径与切除方式规划，降低术者对于既往经验的依赖。功能性人工智能

影像组学分析，明确潜在的血管癌栓、微血管浸润、术中重要组织脏器粘连和腹

壁侵犯转移等特殊事件的发生，有效避免术中血管损伤等并发症。之后拟进行

AR智能化术前分析系统推广，为更多医院进行服务。

3. 平台利用微创手术图文报告生成系统，通过现有微创外科手术的图文影

像采集设备，结合微创术后图文记录生成模块，形成体系化的微创术中影像记录

与分析系统，打造定制化图文报告，有效提高医患沟通效率与信任度。将有效为

基层医院提供远程医疗会诊服务，实现优质医疗资源下沉。

4. 平台构建了根据术前影像先验信息的实时术中多模态语义分割模型及术

中影像记录与分析加速硬件模块，利用自建的术中影像数据集并训练高精度的图

像识别分割算法，术中数据分析后回传术中影像视频至手术室屏幕，实现术中重

要解剖脏器的识别。未来将匹配术前建立的高精度 AR模型，将术中已切除部位

在 AR内容中实时更新，利用标准化手术流程及突发状况处理流程进行术中手术

路径规划导航并做到特殊事件预警。

5. 平台通过术中影像记录系统，结合自研的强化学习和小样本监督学习的

术中影像智能增强方法，可以对术中图像算法自动去雾和对于腹腔镜血污的自动

视觉消除，实现自动去血雾效果，避免血雾影响术中医生的视野，为患者救治提

供有力基础保障。

6. 依托平台构建出基于影像资料的智能化多功能人才培养平台方案。建立

规范化、标准化手术流程，并提供术中真实影像视频资料和本平台独有的智能化

高仿真全脏器手术训练系统，帮助医学生从各维度进行基本功训练与高级技巧训

练，了解目前最前沿的手术方式；辅助青年医生锻炼手术操作，缩短复杂手术的

学习时间。后期需将方案落实并应用于人才培养实践中。
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（七）建设周期与进度安排

建设周期 时间 进度安排

一 2023.01.01—2023.5.31

购置软硬件设备，建立健全运行管理的体制机

制，完成临床前基础研究工作及软硬件平台测

试，完善伦理申报等工作。

二 2023.06.01—2024.6.31

手术智能导航平台在临床外科手术术前规划、

术中导航等方面取得一系列进展，根据临床实

际应用反馈做到硬件迭代，优化算法，扩大临

床应用场景及应用规模，并在智能化导航医疗

装备设备研发与临床应用方面取得高水平标

志性成果，专利申报。

三 2024.07.01—2025.7.31

解决医疗领域关键核心技术难题，参与学术交

流，在全国范围内进行平台成果转化推广会，

进一步扩大临床应用场景，为更多的医院提供

规模化的服务，推动产学研融合，发表高质量

文章。

四 2025.08.01—2025.12.31

推广相关产品，建立行业标准，带动智能化手

术导航产业高端化发展，完成项目考核指标，

准备结题验收材料。

（八）总投资及资金来源

项目总投资 2500万，主要包括固定资产投资 2000万，自有资金 500万，其

他资金 0万。

（九）建设条件落实情况

1. 科研基础

依托中心现有基础，平台充分利用交通大学医工交叉的优势以及与国内著名

人工智能专家合作，20多年来坚持持续原始自主创新，开展机理、材料、模拟、

设计、加工、实验、试用等系统化磁相关医疗器械装置的研发，形成了多项原创
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技术，部分成果实现了转化，2017年图文手术记录技术获得转让费 106万，2019

年磁性吻合器技术获得转让费 300万，2021年多个磁相关技术共获得转让费 1000

万。团队技术创新能力在本领域遥遥领先，科研实力雄厚。

2. 科研条件

（1）科研用房

平台依托陕西省再生医学与外科工程研究中心组建，学校及医院已投入大量

的经费进行建设，面积约 2300平方米，其中实验室面积约 2000平方米，办公面

积约 220平方米，资料室约 80平方米，物理空间基本可以满足平台建设的要求。

（2）仪器设备

现有分子生物学基础实验室、动物手术室（普通手术室、杂交手术室）、磁

外科研究室、生物工程研究室、医用高分子材料研究室、计算机辅助模拟室、激

光研究室、人工智能与医疗机器人研究室等。科研仪器设备包括全自动快速微生

物质谱检测系统、超速分选流式细胞仪、酶标测试仪、二代测序系统、染色体自

动扫描分析系统、激光共聚焦显微镜、全自动核酸分离纯化及加样系统、小动物

磁共振、磁场测量仪等大型仪器，能够满足校内外生命、医学、药学、化学、材

料、机械等交叉学科科研需求。

（3）配套设施

1）实验动物中心

西安交通大学实验动物中心是目前国内高校单体最大的综合性实验动物设

施。平台可饲养啮齿类、家兔、犬、猪、山羊、绵羊、非人灵长类动物和一些特

殊动物，配备动物实验所需先进仪器设备，符合国际标准的药物非临床研究质量

管理规范(GLP)。建成后将申请 CMA、CNAS、AAALAC 评估和认证，满足生

物医学研究和教学需要，支撑西安交通大学医、工、理和文等多学科交叉融合。

2）分析测试中心

西安交通大学分析测试共享中心建筑面积 3400平方米，首期投入设备购置

经费 7600万元，已购置 28套大型仪器设备，包括透射电镜、扫描电镜、核磁共

振波谱仪、高分辨质谱仪、显微红外光谱仪、激光拉曼光谱仪、电感耦合等离子

体质谱仪、X射线光电子能谱仪、X射线荧光光谱仪、X射线衍射仪等大型分析

测试设备。为开展高水平的教学科研工作及培养引进高水平的人才提供了有力支
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持。

3）高性能计算平台

西安交通大学高性能计算平台总体计算规模达 230万亿次，位居西部高校首

位、全国高校前列，能够为全校师生提供专业、一体化、方便快捷的高性能计算

服务。平台可提供 CPU节点、GPU节点、管理节点、登录节点、存储系统。软

件操作系统为 CentOS 6.6 64bit，拥有MATLAB、lammps、vasp、gaussian、amber16、

gromacs、R、python、cp2k等应用软件资源。可为研究中的大数据处理与分析提

供可靠、充足的资源。

4）高端装备研究院

西安交通大学高端装备研究院依托机械工程学院组建成立，以“四个面向”

为指引，大力推进学科交叉融合，聚焦航空航天、机器人与智能系统、设计科学

与基础部件、医工交叉、先进制造、精密工程、装备智能诊断与控制、新能源装

备与质量工程等领域开展研究，是自主研发，全力打造高端装备、智能制造领域

核心技术攻关和创新人才培养高地。可为本项目的顺利实施提供强有力的技术支

持。

除以上校内研究机构和平台支持外，平台还长期与校外西北有色金属研究院、

西部超导材料科技股份有限公司、西安赛德欧医疗研究院有限公司等科研院所及

企业保持良好的合作关系，加速成果快速转化，推进产业化进程。

5）平台建设其他必要配套设施

本平台所在地给排水、供电、供热、电信及通讯等公共设施社会依托条件比

较完备，利用依托单位整体资源进行校内改建，能够充分满足项目建设需要。

① 原材料供应条件

有学校和医院招标采购部门强有力保障，拥有相对固定且长期合作的伙伴，

能保证科研所用的原材料质量和快速供货。

② 供水排水条件

西安交通大学雁塔校区现有供水水源来自西安市自来水供水管网，学校有

DN80～DN200的市政进水口 13个，日均供水 2万 m3，实现了全面积覆盖供水。

共有二次供水水库 17座，累计库容 13630 m3，二次供水水泵总台数 73台，全部

实现了变频恒压供水。现有供水能力有富余，可满足平台的用水需要。
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学校现有排水设施齐全，实行雨、污分流制，经学校污水处理设施处理后排

入附近的市政污水管网。现有排水设施能够满足本平台的需要。

③ 供电条件

现有供电能力有富余，可以满足平台科研工作的需要。医院为双路供电，一

路停电，即可启动另一路供电系统，保障医疗和科研用电安全。

④ 外部协作条件

本平台所在的西安市位于陕西省中部，是陕西省委、省政府所在地，是全省

政治、经济、文化中心。西安市是我国重要的科研、高等教育、国防科技工业和

高新技术产业基地，是新欧亚大陆桥中国段陇海兰新地带最大的中心城市，是我

国科研教育和高新技术产业的重要基地。西安的综合科技实力位居全国大城市前

列，具有仅次于北京、上海的综合科技实力和智力机构。西安的大专院校、科研

院所、技术开发机构和专家学者、专业人员众多，拥有一批达到国际水平的开放

型实验室和国内一流的试验和检测设备，一些尖端技术在国内处于领先地位。工

程建设和科研所需外部协作条件均已具备。

（十）投资完成情况和工程形象进度

前期平台建设日常运行等已累计投资 2500万元，初具规模并在业内具有一

定影响力，部分成果已实现转化。

（十一）效益分析

党的二十大报告将“健康中国”作为我国 2035年发展总体目标的一个重要

方面，提出“把保障人民健康放在优先发展的战略位置，完善人民健康促进政策”，

并对“推进健康中国建设”作出全面部署。从优化人口发展战略，到实施积极应

对人口老龄化国家战略；从深化医药卫生体制改革，到重视心理健康和精神卫生，

都充分体现了对人民健康的高度重视，充分彰显了以人民为中心的发展思想。本

平台建设具有广泛的临床应用前景，符合国家层面健康中国战略与医院信息化建

设与管理方针，利用人工智能技术赋能，为患者提供个性化定制手术策略，做到

术前有效规划、术中智能导航，符合 21世纪精准医疗的要求，有效节约医疗资

源，降低社会负担。

在科技创新层面，本平台聚焦医疗健康领域关键核心技术难题，创造性地将
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智能化手段结合手术导航中，促进临床医疗技术革新，健全医学人才培养体系，

推动医疗行业高端化发展，引领行业发展，有效地服务临床的同时为患者提供更

优质的医疗服务，为所有患者的生命健康保健护航。从社会效益上来看，通过智

能化导航平台，有效地为临床医生提供辅助决策，优化手术方案，最大限度地利

用智能化资源对现有的患者信息整合分析再利用，有效缓解当前医疗资源总体不

足，配置不均衡，更好地为更多的患者群体提供精准化治疗方案，可以带来较好

的社会效益及间接的经济效益。

（十二）资金需求

申请资金 500万，主要在现有基于手持式荧光腔镜与磁锚定手术设备的微创

术中导航系统的基础上，提升微创术中导航系统对术前患者信息的利用效率，构

建集术前、术中信息于一体的智能化诊疗平台。资金用于相关分析设备、诊疗材

料购置，关键技术研发，成品导航系统构建与专家咨询费，安放使用装备专用医

疗场所建设，燃料动力费以及技术交流费，临时人员劳务费，出版/文献/信息传

播/知识产权事务费等。

依据国家发展改革委《战略性新兴产业重点产品和服务指导目录》（发改投

资〔2017〕1号）要求，申请的基于微创术中导航的全流程智能化诊疗开发平台

建设项目符合文件中先进治疗设备及服务板块中有关于术中定位、术中成像、术

中治疗、影像导航等手术治疗设备及其一体化信息系统所支持方向和申报条件相

关要求，未获得过中央和省上资金支持。
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1. 项目经费预算：

计划新增投资支出情况（万元）

支出科目 新增投资总额 省级资助经费 说明

一、直接费用 465.0 465.0 主要用于以下内容

1、设备费 350.0 350.0 用于购置相关设备费

（1）购置设备费 350.0 350.00

用于购置仿真测试模型、术

中导航系统构建、全流程数

据处理平台构建、算法优化

计算硬件购买

（2）试制设备费 0 0. 无

（3）设备改造与租赁 0 0 无

2、材料费 90.0 90.0

数据分析及中控子系统、术

中磁锚定位及导航系统、荧

光腔镜采集系统所需耗材及

材料、实验动物等

3、测试化验加工费 5.0 5.0
动物实验验证安全性、设备

电气安全性测试

4、燃料动力费 0.0 0.0 项目单位承担此项费用

5、差旅费 3. 3.00
测试、在外单位应用推广、

申报注册等

6、会议费 1.0 1.0 参加学术交流、产品推介等

7、国际合作与交流费 0 0 无

8、信息费（出版/文献/
信息传播/知识产权事

务费等）

10.0 10.0
文献查新、专利、版面费、

媒体宣传等

9、专家咨询费 2.0 2.0
研发过程中瓶颈问题咨询

等

10、劳务费 3.0 3.0
支付参与项目的研究生或

临时雇用人员薪酬

11、其他支出 1.0 1.0 资料打印、设备邮寄费等

二、间接费用 35.0 35.0 管理费、绩效支出

1、管理费 30.0 30.0
项目申请单位的项目管理

费

2、绩效支出 5.0 5.0 对项目组成员的奖励

合计 500.0 500.0 项目申请经费总计
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2. 平台建设费用预算说明清单：

（1）设备费 - 350 万元：

1）专用仿真人体模型 2套，单价 30万，用于验证术中导航系统的安全性和

有效性，总计 60 万元

与提升项目的关系：主要用于评价仪器监测的安全性和有效性。主要组成部

件：① 胸部模 ② 肺部模 ③ 腹部模 ④ 肝胆模

与项目承担单位基础支撑条件的关系：自完成术中导航系统研发后，需要在

仿真人体体模中评价微创导航系统的安全性和有效性，目前承研单位还未有此类

模体，为了满足完成项目需求，需购买仿真人体体模一套。

价格构成依据：见下表

仪器 品牌及公司名称 价格（万元） 电话

仿真人体模型

PTW，北京华制莹有限公司 30.0 18991226032

GIRS，北京华光普泰有限公司 35.0 13552203130

ATOM，上海生源有限公司 40.0 13572527385

2）微创术中导航规划工作站 2套，单价 153198.0 元，用于三维图像重建、

微创术中导航规划与分析，总计 30.6 万元

品牌：戴尔图形工作站/三星高清显示器

型号/规格：K630/三星 U32J590UQC

与提升项目的关系：为本项目提供用于术前数据三维建模、术中手术定位及

导航算法分析及数据处理的高性能设备。

与项目承担单位基础支撑条件的关系：微创术中导航中存在大量术前三维影

像重建、三维术前影像识别、病灶快速定位、基于知识图谱信息融合和路径规划

等运算，且需要对算法进行参数优化等操作，因此对该设备在运算性能、图形处

理能力等方面具有较高的技术要求，需购置 2 套，用于利用术前影像数据进行

建模、微创术中导航的数据分析工作。

价格构成依据：K630 单台售价 150599.0 元；三星 U32J590UQC 2599.0 元。

3）购置高仿真微创手术训练系统 2台，单价 25 万元，共计 50 万元

与研制设备的关系：用于术中导航相关微创手术仿真实验，与专用仿真人体

模型配合使用，创建模拟微创导航手术环境，并且通过手术训练系统对于影像记

录和内置多影像摄像机，优化术中导航系统的使用流程。
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价格构成依据：根据相应供应商提供的报价预计每台 25 万元，总计 50 万。

4）单价均未超过 10万元的计算及服务器资源 2套，共计 44万元，用于数

据配准，三维影像建模重建与线上临床医疗教学平台构建

与提升项目的关系：为本项目提供用于数据配准、三维图像数学物理建模和

医疗文书数据分析的计算资源；同时搭建基于术中影像导航的线上临床医疗教学

平台。

与项目承担单位基础支撑条件的关系：项目中存在大量三维重建、数据配准、

数学物理建模和医疗文书数据分析等运算，且需要对算法进行参数优化等操作；

同时，项目拟构建基于术中导航的临床医疗教学系统，需要相关的网络硬件平台

提供服务，因此对该设备在运算性能、影像处理能力、网络传输等方面具有较高

的技术要求，需购置 2 套。

价格构成依据：设备费主要用于购置计算资源：服务器/工作站，用于并行

计算的 GPU 等，以 9.5 万元 GPU 2 个，以及相应配件及入网安装服务 3 万

元，一套 22 万元，共计 44 万元。

5）购置无线微创术中影像图文采集装置 5台，单价 4 万元，共计 20 万元

与研制设备的关系：用于对导航相关微创术中影像无线采集收集，快速构建

微创术中导航路径数据集。

价格构成依据：根据相应供应商提供的报价预计每台 4 万元，总计 20 万。

6）购置深度学习计算卡 7 块，单价 67999.0 元，共计 47.6 万元

品牌：NVIDIA

型号/规格：NVIDIA Tesla V100 32G

与提升项目的关系：用于结合术中影像分析的术中实时导航路径规划处理加

速，需要 4 块；用于三维术前影像图像预处理过程中深度神经网络的搭建与训

练，需要 2块。拟采购 NVIDIA 英伟达 NVIDIA Tesla V100 32G。

与项目承担单位基础支撑条件的关系：项目拟进行的结合术中影像分析的实

时导航路径规划处理加速，以及拟开发的三维术前影像图像预处理方法涉及深度

神经网络的搭建与训练，深度学习计算卡必不可少。目前，承研单位还未有相关

计算设备。为了满足完成项目需求，提高处理速度，需购买深度学习计算卡 6 块。
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7）购置 AR医学交互设备 3套，单价 15 万元，共计 45 万元

与提升项目的关系：用于微创术中实时器官三维影像术中实时呈现，及术中

导航规划路径显示及远程术中交互指导。

与项目承担单位基础支撑条件的关系：项目拟进行的术中实时三维器官影像

术中实时呈现，通过基于术前器官三维影像建模与手术路径导航及规划，通过

AR医学交互设备为术中医生提供可视化的三维导航辅助，增强医生对于患者待

手术器官整体情况了解，辅助医生提升术中手术操作精度，预防术中各类并发症，

有效保存术中功能性区域，提示肉眼不容易识别的病灶。目前，承研单位还未有

相关 AR设备。为了满足完成项目需求，提高处理速度，需购买 AR医学交互设

备 3套。

价格构成依据：根据相应供应商提供的报价预计每套 15 万元，总计 45 万。

8）购置边缘计算加速 FPGA硬件 3套，单价 11 万元，共计 33 万元

与提升项目的关系：用于在手术室内对于术中影像视频进行低功耗快速语义

分割前处理，因此需要 FPGA边缘计算加速硬件提升预处理分析效率。

与项目承担单位基础支撑条件的关系：项目拟进行的术中实时术中三维影像

导航与关键操作提示系统，首先需要对于采集到的术中影像视频进行语义分割预

处理，通过 FPGA边缘计算加速设备为接下来的术中导航提供足够的术中医疗语

义辅助信息，增强智能导航系统对于手术流程情况理解，提升术中导航精度，是

手术导航的前置必要性预处理步骤。目前，承研单位还未有相关买边缘计算加速

FPGA硬件设备。为了满足完成项目需求，提高处理速度，需购买边缘计算加速

FPGA硬件设备 3套。

价格构成依据：根据相应供应商提供的报价预计每套 11 万元，总计 33 万。

9）购置术中磁锚定辅助操作机械臂 1台，单价 9万元，共计 9万元

与项目的关系：用于微创术中磁锚定装置体外移动控制，术前预制术中不同

阶段体外控制机械臂移动路径后，进行磁锚定辅助移动控制操作。

与项目承担单位基础支撑条件的关系：项目拟进行的术中磁锚定辅助系统对

于术中待手术脏器进行夹持控制，通过磁引导的方式进行控制，同时通过体外辅

助操作机械臂精确控制精度，通过磁导航体外辅助的方式，减少术中医生对于待

处理脏器的夹持工作，解放微创小孔径、小手术环境下所需手术器械的大小，使
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医生在术中有更大的操作空间，更好地处理术中的异常状况。目前，承研单位还

未有相关外部辅助机械操作臂设备。为了满足完成项目需求，通过磁锚定方式更

好地提高术中辅助程度，需购买术中磁锚定辅助操作机械臂一台。

价格构成依据：根据相应供应商提供的报价预计每套 9 万元，总计 9 万。

10）数据存储模块：预计 9.5 万元

与提升项目的关系：是系统的重要组成部分，用于系统研制过程中的海量数

据存储与数据管理。主要由 NAS 磁盘阵列盒网络存储器文件备份服务器和

NAS 网络存储硬盘构成。

与项目承担单位基础支撑条件的关系：项目拟进行的微创术中导航系统，需

要大量术前医疗影像图像以及多科室不同手术下的医学手术文书资料与影像信

息作为导航系统的训练数据集，以提升术中定位精度、术中导航精度与术中影像

识别的精确程度。目前，承研单位还未有相关大规模数据储存集群设备。为了满

足完成项目需求，存储相关术中、术前及术后全流程数据，需购 NAS磁盘阵列

文件存储系统。

成本构成与测算依据：

器件名称 用量 （个） 单价（万元） 总价（万元）

NAS 硬盘阵列盒网络存

储器文件备份服务器
1 2.0 2.0

NAS 网络存储硬盘 30 0.25 7.5

2. 材料费 - 90 万元：

用于项目提升材料以及实验所需耗材等的支出。

常用范围 耗材名称 购置数量 计量单位 单价/元 金额/万元

数据分析及中控

子系统

Ni-PX1-8238 兆网接口 1 个 18000.0 1.8

NI-PX1-6683同步脉冲卡 1 个 21000.0 2.1

NI-PX1-8531 可编程控制

器总线接口卡
1 个 10500.0 1.05

NI-PXI-8517反射式激光器

总线接口卡
1 个 45000.0 4.5

时序逻辑控制板卡 1 个 9000.0 0.9
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常用范围 耗材名称 购置数量 计量单位 单价/元 金额/万元

Kintex-7

术中磁锚定位及

导航系统

磁感应线圈 300 个 200.0 6.0

高精度电容触摸屏 5 个 4200.0 2.1

耐高温磁铁 10 个 2000.0 2.0

医用支架 50 个 600.0 3.0

万用表 6 个 2000.0 1.2

锚定主引导条 30 个 1300.0 3.9

荧光腔镜采集系

统

电子元器件 6 个 2000.0 1.2

TOF 采集模块 2 个 4000.0 0.8

785nm激光光源 4 个 5000.0 2.0

6mm 镜头

FL-CC0614A-2M
4 个 3000.0 1.2

二相色镜 5 个 3000.0 1.5

纤维内镜 CF-LB2 5 个 2000.0 1.0

石英光纤 FL-FP03-SH 5 个 3000.0 1.5

动物模型

比格犬 30 个 4000.0 12.0

小鼠饲料、垫料 730 天 5.5 0.4

动物饲养费
30只/

200天
只·天 20.0 12.0

大动物饲养、运输笼 10 套 4000.0 4.0

戊巴比妥钠 20 瓶 1500.0 3.0

异氟烷 40 瓶 500.0 2.0

动物手术器械 8 套 2000.0 1.6

一次性注射器 40 盒 100.0 0.4

用于动物健康护理的兽药

等
60 周 200.0 1.2

机械承载装置

磁控管 1 个 21000.0 2.1

软波导 2 个 6000.0 1.2

焊片 20 个 300.0 0.6
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常用范围 耗材名称 购置数量 计量单位 单价/元 金额/万元

熔断器 20 个 200.0 0.4

接线端子 30 个 100.0 0.3

端板 20 个 150.0 0.3

连接器 10 个 100.0 0.1

开关电源 5 个 500.0 0.25

微动开关 10 个 100.0 0.1

按钮开关 10 个 100.0 0.1

光电开关 10 个 800.0 0.8

集成块 4 个 4000.0 1.6

集成电路 2 套 4000.0 0.8

手控器系统 2 个 8000.0 1.6

无螺丝终端挡块 9 个 300.0 0.27

保险丝管 20 个 200.0 0.4

继电器 10 个 800.0 0.8

微动开关 5 个 500.0 0.25

配重组件 2 个 5000.0 1.0

信号采集板 3 个 5000.0 1.5

其他材料

惠普 (HP) LaserJet

CC388ADtwins 硒鼓
10 个 800.0 0.8

移动硬盘 3 个 600.0 0.18

得力 92609 A4 蓝标复印

纸
10 10包/箱 200.0 0.2

3. 测试化验加工费 - 5 万元：

1）动物实验验证安全性和有效性，费用合计 1.8 万元

术中导航结果切片制作与分析：200元/蜡块，需制作和染色分析 90个蜡块，

共计 1.8万元。

2）对提升项目所需生产设备性能、安全性、可靠性、电磁兼容性进行第三

方认证测试，费用合计 3.2 万元
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① 设备性能、安全性、可靠性认证：包括开路电压测试、短路电流测试、

温度试验、湿度试验，环境试验等。测试承担单位必须有测试资质（CNAS认证），

项目参与单位均无相关资质。拟委托北京医疗器械检测所进行测试，20000 元/

次，需测试 1次，共计 2万元；

② 设备电磁兼容性认证：包括静电放电敏感度、脉冲群敏感度、浪涌敏感

度、尖峰电压敏感度等。测试承担单位必须有测试资质（CNAS认证），项目参

与单位均无相关资质。拟委托北京医疗器械检测所进行测试，预测试 6000 元/

次，需测试 2次，共计 1.2万元。

4. 差旅费 – 3 万元

用于项目研究团队骨干参加国内学术会议产生的食宿、交通、会议注册等费

用，共计 3 万元。

项目 金额

交通费（万元） 0.2

住宿费（万元/天） 0.06

其他补助（万元/人·次） 0.04

单人/次费用（万元/人·次） 0.3

人·次 10.0

总 计（万元） 3.0

5. 会议费 – 1 万元

用于参加项目相关学术交流、产品推介等。

6. 信息费（出版/文献/信息传播/知识产权事务费） – 10 万元

1）软件著作权申请费 1.1万元。

2）专利、文献等检索查新 6次，每次费用 5000元，合计 3万元。

3）预计申请国家发明专利 7件，专利事务费约 5000元/件，共 3.5万元。

4）发表国内核心期刊论文 6篇，文章版面费、审稿费平均 0.4万元/篇，需

2.4万元。

7. 专家咨询费 - 2万元

人员分类 人数 天数 次数 支出标准（元/人天） 金额（万元）

专业技术人员 5 2 4 500.0 2.0
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合计 2.0

8. 劳务费 - 3 万元

人员分类 人数 投入时间（月） 支出标准（元/人月） 金额（万元）

研究生 5 8 400.0 1.6

临时聘用人员 1 7 2000.0 1.4

合计 3.0

9. 其他支出 – 1 万元

用于项目相关资料打印、设备邮寄等。

10. 管理费 – 30 万元

项目申请单位的项目管理费等。

11. 绩效支出 – 5 万元

用于对项目组成员的奖励对项目组成员的奖励等。

二、项目实施和申请资金的主要依据

1. 国家和我省各类规划

（1）《战略性新兴产业重点产品和服务指导目录》[国家发展和改革委员会

2017年 第 1号]
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《战略性新兴产业重点产品和服务指导目录》指出，战略性新兴产业中先进

治疗设备及服务中所支持的手术治疗设备，包括术中定位、术中成像、影像导航

等设备及其信息系统；数字化外科手术、术中治疗手术室设备及其信息系统；腹

腔胸腔等手术配套微创手术器械。

（2）《陕西省高新技术产业发展条例》[陕西省第十一届人民代表大会常务

委员会第十四次会议通过]

《陕西省高新技术产业发展条例》指出，鼓励企业、高等院校、科研机构组

建或者联合组建工程（技术）研究中心、企业技术中心、工程实验室、重点实验

室、企业孵化基地和中间试验基地。
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要鼓励企业、高等院校、科研机构组建或者联合组建工程（技术）研究中心、

企业技术中心、工程实验室、重点实验室、企业孵化基地和中间试验基地。

2. 省委省政府工作报告：

《陕西省 2022年政府工作报告》

http://www.shaanxi.gov.cn/zfxxgk/zfgzbg/szfgzbg/202201/t20220124_2208694.

html

《陕西省 2022年政府工作报告》指出，要加快“数字化”促进融合提质，

着力培育引进数字经济龙头企业，发展数字经济核心产业，积极培育人工智能等

为重点的新兴数字产业，加快发展数据服务产业。推动重点产业数字化转型，打

造数字经济新业态。

精准提供基本公共服务，改善改善提升基本医疗卫生保障服务水平，巩固增

强公立医院主体地位加快国家医学中心、区域医疗中心和紧密型县域医共体建设。
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3. 文件

《陕西省发展和改革委员会关于组织开展 2023年度创新平台建设项目征集

工作的通知》陕发改高技[2022]2197号，创新平台能力提升项目中围绕我省信息

技术、生物技术等重点产业发展需要，对取得高水平标志性成果项目给予重点支

持，推动产业高端化发展，重点支持有明确产学研合作机制的项目。
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三、项目需提供内容

1. 项目备案或核准或可行性研究报告批复的证明文件（复印件）

以及营业执照备案

项目已核准（备案）、土地、环评均已落实。

（1）项目申报材料真实性声明

（2）建设单位：西安交通大学—事业单位法人证书
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（3）申请单位：西安交通大学第一附属医院营业执照

（4）平台建设批准文件：精准外科与再生医学国家地方联合工

程研究中心
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（5）平台建设备案文件：陕西省企业投资项目备案确认书

2. 环评文件
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3. 土地证明

4. 规划

按照功能中心建设要求，能力提升

5. 节能

符合相关节能要求

6. 资金来源

总投资：2500.0万元，其中固定资产：2000.0万元，自有：500.0

万元。
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7. 前期科技成果证明及真实性证明文件

（1）前期科技成果证明清单：

1）获得的科研奖励

序号 重要获奖名称 级别 获奖年度 批准单位

1 外科技术重大原始系列创新用磁性器械及装备研发 陕西省科学技术奖一等奖 2021 陕西省人民政府

2 手术语音图文记录系统研发及应用 陕西省科学技术奖二等奖 2016 陕西省人民政府

3 理工医交叉融合的医学创新人才培养路径探索与实践 陕西省高等教育教学成果奖一等奖 2020 陕西省人民政府

4 磁外科技术创新及临床应用 陕西省高等学校科学技术奖一等奖 2019 陕西省教育厅

5 外科急重症时器官功能损伤的机制及防治研究 陕西省高等学校科学技术一等奖 2021 陕西省教育厅

6
用稀土钕铁硼强磁生物效应创新消化外科修复重建技术

的系列研究
中华医学科技奖一等奖 2018 中华医学会

7 磁压榨胆肠吻合技术始创、拓展及临床应用 教育部技术发明奖一等奖 2015 教育部

8 智磁科技——磁力助推外科技术大变革
第五届中国“互联网+”大学生创新创业

大赛金奖
2019

中国“互联网+”大学生创新创

业大赛组织委员会

9 智磁慧用—磁助自动对接血管吻合器
第五届“建行杯”中国“互联网+”大学

生创新创业大赛陕西赛区省级复赛金奖
2019

中国“互联网+”大学生创新创

业大赛陕西赛区组织委员会

10 “梦之手”微小单孔可弯曲腹腔镜手术系统
第五届“建行杯”中国“互联网+”大学

生创新创业大赛陕西赛区省级复赛银奖
2019

中国“互联网+”大学生创新创

业大赛陕西赛区组织委员会
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2）获批的重要基金项目

序号 项目名称 项目编号 类别 执行期限
金额

（万元）
负责人

1 国家磁外科学发展战略研究 无
教育部科技委战略研究

重大项目
2022.06-2023.5 40 吕毅

2 磁外科技术及其基础研究 无 横向课题 2021-2024 300 吴荣谦

3 外科技术相关磁性器械及装备研发 无 国家医学中心 2022-2023 66.67 吕毅

4 磁外科基础研究与临床转化创新团队 2020TD-040
陕西省创新能力

支撑计划
2020.01-2023.12 50 吴荣谦

5 磁锚定技术在内镜下胃肠吻合中的应用研究 2020KJXX-022
陕西省创新能力

支撑计划
2020.05-2022.12 10 严小鹏

6
磁性胆肠吻合器装置优化设计及静磁场对吻合口

生物愈合的调节机制研究
82270695 国家自然科学基金面上项目 2023.01-2026.12 72 白纪刚

7 多维可控精准磁感应热疗系统的研发 2022YFC2408000
重点研发计划“诊疗装备与生

物医用材料”重点专项
2022.11-2025.10 200 刘晓丽

8
超导匀磁场联合磁吻合技术实现闭锁消化道的重

建及评价
82170676 国家自然科学基金面上项目 2022.01-2025.12 55 刘仕琪

9 利用磁相关技术促进慢性难愈合创面修复及机制 82151317 国家自然科学基金专项项目 2022.01-2024.12 100 舒茂国
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序号 项目名称 项目编号 类别 执行期限
金额

（万元）
负责人

研究

10 磁导航气管插管机器人关键技术研究 92048202
国家自然科学基金

重大研究计划
2021.01-2024.12 240 吕毅

11
基于芯－壳结构复合纳米纤维的磁吻合静脉转流

装置的研制及其在离体肝切除中的应用
82000624

国家自然科学基金

青年项目
2021.01-2023.12 24 刘鹏

12 磁控胶囊 LED幽门螺杆菌杀灭装置 2021GXLH-Z-009
陕西省重点研发计划高校联

合项目－重点项目
2021.05-2023.05 50 李艳

13
磁胶协同作用血管快速吻合免灌注肝移植技术体

系建立
2020GXLH-Z-001 陕西省高校联合重点项目 2020.01-2023.12 200 吕毅

14
基于光磁导航技术的新冠肺炎患者呼吸道清洁方

案研究及产业化
SQ2020YFF0416030 国家重点研发计划项目 2020.09-2022.08 50 董鼎辉

15
电磁声光耦合式无创消化道早癌陡脉冲电场消融

系统研制
2018YFC0115300 科技部重点研发计划项目 2018.08-2021.06 473 吕毅
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3）授权的代表性专利

平台授权发明专利 80余项，在申请 20余项，部分成果已转化，语音图文相关专利已于一七年完成转化，高度

仿真腹腔镜手术模拟训练器械相关专利已于二〇年完成转化，磁控手术系统相关专利已于二〇年完成转化。

序号 知识产权具体名称 授权号 授权日期 权利人

1 外科手术语音图文记录工作系统 V1.0 2016 SR 062557 2015-10-20 西安交通大学第一附属医院

2 一种智能外科手术过程视频记录系统 ZL 2014 1 0093439.3 2016-02-24 西安交通大学

3 一种高度仿真腹腔镜手术模拟训练器 ZL 2014 1 0092602.4 2017-06-20 西安交通大学

4 一种高度仿真介入手术训练器 ZL 2014 1 0092846.2 2017-04-19 西安交通大学

5 一种用于腹腔镜手术的磁性机械臂 ZL 2011 1 0089915.0 2012-11-07 西安交通大学

6 一种腹腔镜手术的磁性辅助照明摄像装置 ZL 2011 1 0090081.5 2013-04-17 西安交通大学

7 一种集束多臂的智能外科辅助平台 ZL 2015 1 0106386.9 2017-01-25 西安交通大学医学院第一附属医院

8 一种双钳道单孔可弯曲腹腔镜系统 ZL 2018 2 0968149.2 2019-06-11 西安交通大学医学院第一附属医院

9 一种用于腹腔镜在操作的激光引导器械 ZL 2018 2 0366014.9 2019-04-02 西安交通大学医学院第一附属医院

10 一种基于近红外光视觉诊断的磁锚定腹腔镜系统 ZL 2015 1 0867059.5 2017-03-29 西安交通大学医学院第一附属医院

11 一种可减少激光作用组织时产生烟雾的手持式装置 ZL 2018 2 0295048.3 2019-04-23 西安交通大学医学院第一附属医院

12 一种用于减戳卡腔镜手术的磁悬浮视频及照明系统 ZL 2020 2 0485999.4 2021-02-02 西安交通大学医学院第一附属医院

13 一种用于内镜下消化道吻合的磁性锚定穿刺组件 ZL 2018 1 1172739.5 2020-11-10 西安交通大学医学院第一附属医院
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序号 知识产权具体名称 授权号 授权日期 权利人

14 一种用于单孔腹腔镜的磁性辅助牵拉装置 ZL 2011 1 0090121.6 2012-07-04 西安交通大学

15 一种肝胆管空肠吻合和肠肠端侧吻合磁性装置 ZL 2010 1 0216607.5 2012-04-25 西安交通大学

16 一种电磁可控性腹腔大血管阻断系统 ZL 2013 1 0051814.3 2015-04-15 西安交通大学

17 一种用于磁锚定手术器械的体外锚定系 ZL 2015 1 0151507.1 2016-09-28 西安交通大学医学院第一附属医院

18 一种适用于磁外科的吻合器 ZL 2015 1 0028534.X 2017-02-22 西安交通大学医学院第一附属医院

19 一种铆钉式血管吻合装置 ZL 2019 2 2205269.4 2020-08-25 西安交通大学医学院第一附属医院

20 一种磁悬浮颈椎牵引装置 ZL 2019 2 2000910.0 2020-08-25 西安交通大学医学院第一附属医院
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4）发表的代表性文章

序号 作者 文章题目 期刊 年卷期页码

1 吕毅，徐向华，仵正，李建辉，樊林，王博 倡用图文外科手术记录专家共识
中华肝脏外科手术学电子

杂志
2015,4(5):265-267

2 薛召，胡良硕，汤博，张晓刚，吕毅
胆道镜图文手术记录系统的研制及临

床试用
中国医疗器械杂志

1671-7104(2017)06-04

50-03

3 汤博，崔晓海，关正，张晓刚，吴荣谦，吕毅
外科手术语音图文记录报告系统的研

发及临床应用研究
中国医学教育技术 2016,4(30):194-197

4 吕毅，汤博，薛召，史爱华，吴荣谦
外科手术语音图文工作站——探索数

字化精准教学新模式
临床医学研究与实践

2096-1413(2016)11-00

06-03

5

Liu Kang, Yang Hang, Huang Gaobo, Shi Aihua, Lu Qiang,

Qiao Wei, Wang Haohua, Ke Mengyun, Ding Hongfan,

Wang Rongfeng, Wang Kailing, Feng Hui, Suo Zhigng,

Tang Jingda, Lv Yi

Adhesive anastomosis for organ

transplantation
Bioactive Materials 2022,13(3):260-268

6

Dong Jian, Ke Mengyun, Wu Xiaoning, Ding Hongfan,

Zhang, Lina, Ma Feng, Liu Xuemin, Wang Bo, Liu Jianlin,

Lu Shaoying, Wu Rongqian, Pawlik Timothy M, Lyu Yi,

Zhang Xufeng

SRY is a key mediator of sexual

dimorphism in hepatic

ischemia/reperfusion injury

Annals of Surgery 2022,276(2):345-356

7
Bai Jigang, Yue Wang, Yong Zhang, Yi Lv and Int Sci

Comm Third

Expert Consensus on the Application of

the Magnetic Anchoring and Traction

Hepatobiliary & Pancreatic

Diseases International
2022,21(1):7-9
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序号 作者 文章题目 期刊 年卷期页码

Technique in Thoracoscopic and

Laparoscopic Surgery

8

Bin Yan, Chen Liu, Siyao Wang, Hugang Li, Ju Jiao, Wee

Siang Vincent Lee, Song Zhang, Yayi Hou, Yuzhu Hou,

Xiaowei Ma, Haiming Fan, Yi Lv, Xiaoli Liu

Magnetic hyperthermia induces effective

and genuine immunogenic tumor cell

death with respect to exogenous heating

Journal of Materials

Chemistry B

2022,10(28):5364-5

374

9

Junke Fu, Yunhao Li, Ziwei Wang, Yuan Cheng, Nanzheng

Chen, Xin Sun, Boxiang Zhang, Ziyang Peng, Wenwen

Chen, Rongkai Qian, Aihua Shi, Xiaopeng Yan, Haohua

Wang, Feng Ma, Yi Lv, Yong Zhang

The role of magnetic anchoring and

traction technique in thoracoscopic

lymphadenectomy along the left

recurrent laryngeal nerve

Surgical Endoscopy and

other Interventional

Techniques

2022,36(5):3653-3662

10

Zhe Feng, Shan-Pei Wang, Hao-Hua Wang, Qiang Lu, Wei

Qiao, Kai-Ling Wang, Hong-Fan Ding, Yue Wang,

Rong-Feng Wang, Ai-Hua Shi, Bing-Yi Ren, Yu-Nan

Jiang, Bin He, Jia-Wei Yu, Rong-Qian Wu, Yi Lv

Magnetic-assisted laparoscopic liver

transplantation in swine

Hepatobiliary & pancreatic

diseases international :

HBPD INT

2022,21(4):340-346

11 Yu Li, Nan Zhang, Yi Lv

Expert consensus on magnetic

recanalization technique for biliary

anastomotic strictures after liver

transplantation

Hepatobiliary Surgery and

Nutrition
2021, 10(3):401-404

12
Zhang Xiaogang, Liu Xuemin, Wang Shanpei, Lu Qiang,

Shi Aihua, Li Yu, Qian Yerong, Liu Kang, Ma Feng, Wang

Fast Vascular Reconstruction With

Magnetic Devices in Liver Transplant: A
Liver Transplantation 2021, 27(2):286-290
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序号 作者 文章题目 期刊 年卷期页码

Haohua, Li Yongli, Wu Rongqian, Zhang Xufeng, Wang

Bo, Lv Yi

Novel Surgical Technique

13
Shengzhen Liu, Yichao Chai, Enqiang Linghu, Bo Zhang,

Ningli Chai, Yi Lv,

Magnetic multidirectional anchor-guided

endoscopic submucosal tunnel dissection

for large gastric lesions

Endoscopy
2021,53(10):E382- E3

83

14 Hong Lei, Yi Pan, Rongqian Wu, Lv Yi

Innate Immune Regulation Under

Magnetic Fields With Possible

Mechanisms and Therapeutic

Applications

Frontiers in Immunology 2020,11:582772

15
Wang Yue, Chen Huan, Tang Bo, Ma Tao, Li Qingshan,

Zhu Haoyang, Zhang Xiaogang, Lv Yi, Dong Dinghui

Magnetic spiderman, a new surgical

training device: study of safety and

educational value in a liver

transplantation surgical training program

World Journal of Surgery
2020, 44(4): 1062- 1

069

16

Ma Tao, Chai Yichao, Zhu Haoyang, Chen Huan, Wang

Yue, Li Qingshan, Pang Lihui, WuRongqian, Lv Yi，Dong

Dinghui

Effects of different 980-nm diode laser

parameters in hepatectomy

Lasers in Surgery and

Medicine
2019, 51(8): 720-726

17
Zhu Haoyang, Shang Yafei, Ma Tao, Wang Yue, Wu

Rongqian, Lv Yi, Dong Dinghui

10-mm laparo-endoscopic single-site

cholecystectomy using multiple

magnetically anchored and controlled

Journal of Surgical Research 2019, 239: 166-172
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序号 作者 文章题目 期刊 年卷期页码

instruments

18
Xiaohai Cui , Peng Lei , Shiqi Liu, Xuemin Liu , Zheng

Wu , Yi Lv

A sutureless method for digestive tract

reconstruction during pancreaticoduoden

ectomy in a dog model

International Journal of

Clinical and Experimental

Medicine

2015 Jan 15;8(1):289-

96

19
Yan Li , Na Li , Qunying Han , Shuixiang He , Ricard S

Bae , Zhengwen Liu , Yi Lv , Bingyin Shi

Performance of physical examination

skills in medical students during

diagnostic medicine course in a

University Hospital of Northwest China

PLoS One
2014 Oct 15;9(10): e

109294

20 X Liu. H Feng Y Fu. Y Lv
Mechanical design of wireless in vivo

robot unit for surgical vision
IEEE TransBiomed Eng

2009 Jun:56(6):1700 -

1710
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5）获批建设的平台或重点实验室

序号 平台名称 获批时间 批准单位

1
陕西省再生医学中心与外科工

程研究中心
2012.09 陕西省发展和改革委员会

2
精准外科与再生医学国家地方

联合工程研究中心
2018.01 国家发展和改革委员会

（2）科技成果真实性证明文件：

1）获得的科研奖励：

1. 外科技术重大原始系列创新用磁性器械及装备研发



55

2．手术语音图文记录系统研发及应用



56

3．理工医交叉融合的医学创新人才培养路径探索与实践



57

4. 磁外科技术创新及临床应用



58

5. 外科急重症时器官功能损伤的机制及防治研究



59

6. 用稀土钕铁硼强磁生物效应创新消化外科修复重建技术的系列研究



60

7. 磁压榨胆肠吻合技术始创、拓展及临床应用

8. 智磁科技——磁力助推外科技术大变革



61

9. 智磁慧用—磁助自动对接血管吻合器

10. “梦之手”微小单孔可弯曲腹腔镜手术系统



62

2）授权的代表性专利证明：

1. 外科手术语音图文记录工作系统 V1.0



63

2. 一种智能外科手术过程视频记录系统



64

3. 一种高度仿真腹腔镜手术模拟训练器



65

4. 一种高度仿真介入手术训练器



66

5. 一种用于腹腔镜手术的磁性机械臂



67

6. 一种腹腔镜手术的磁性辅助照明摄像装置



68

7. 一种集束多臂的智能外科辅助平台



69

8. 一种双钳道单孔可弯曲腹腔镜系统



70

9. 一种用于腹腔镜在操作的激光引导器械



71

10. 一种基于近红外光视觉诊断的磁锚定腹腔镜系统



72

11. 一种可减少激光作用组织时产生烟雾的手持式装置



73

12. 一种用于减戳卡腔镜手术的磁悬浮视频及照明系统



74

13. 一种用于内镜下消化道吻合的磁性锚定穿刺组件



75

14. 一种用于单孔腹腔镜的磁性辅助牵拉装置



76

15. 一种肝胆管空肠吻合和肠肠端侧吻合磁性装置



77

16. 一种电磁可控性腹腔大血管阻断系统



78

17. 一种用于磁锚定手术器械的体外锚定系



79

18. 一种适用于磁外科的吻合器



80

19. 一种铆钉式血管吻合装置



81

20. 一种磁悬浮颈椎牵引装置



82

3）发表的代表性文章首页：

1.倡用图文外科手术记录专家共识



83

2. 胆道镜图文手术记录系统的研制及临床试用



84

3. 外科手术语音图文记录报告系统的研发及临床应用研究



85

4. 外科手术语音图文工作站——探索数字化精准教学新模式



86

5. Adhesive anastomosis for organ transplantation



87

6. SRY is a Key Mediator of Sexual Dimorphism in Hepatic
lschemiaReperfusion Injury



88

7. Expert consensus on the application of the magnetic anchoring
andtraction technique in thoracoscopic and laparoscopic surgery



89

8. Magnetic hyperthermia induces effective andgenuine immunogenic
tumor cell death with respect to exogenous heating



90

9. The role of magnetic anchoring and traction techniquein
thoracoscopic lymphadenectomy along the left recurrent laryngealnerve



91

10. Magnetic-assisted laparoscopic liver transplantation in swine



92

11. Expert consensus on magnetic recanalization technique for
biliaryanastomotic strictures after liver transplantation



93

12. Fast Vascular Reconstruction WithMagnetic Devices in Liver
Transplant: ANovel SurgicalTechnique



94

13. Magnetic multidirectional anchor.guided endoscopic submucosal
tunnel dissection



95

14. Innate Immune RegulationUnder Magnetic Fields WithPossible
Mechanisms andTherapeutic Applications



96

15. Magnetic spiderman, a new surgical training device: study of
safety and educational value in a liver transplantation surgical training
program



97

16. Effects of different 980-nm diode laser parameters in
hepatectomy



98

17. 10-mm laparo-endoscopic single-site cholecystectomy using
multiple magnetically anchored and controlled instruments



99

18. A sutureless method for digestive tract reconstruction during
pancreaticoduoden ectomy in a dog model



100

19. Performance of physical examination skills in medical students
during diagnostic medicine course in a University Hospital of Northwest
China



101

20. Mechanical design of wireless in vivo robot unit for surgical vision
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