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５Ｇ移动网络技术结合现有医疗应用探索
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〔摘要〕　介绍５Ｇ网络与４Ｇ网络的区别，阐述５Ｇ网络关键技术，包括移动边缘计算、网络切片技术等，
分析５Ｇ网络对于升级现有医疗模式的可行性，结合实例讨论５Ｇ网络应用与前景。
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１　引言

移动通信自２０世纪８０年代初诞生以来大约每
１０年经历一次标志性技术革新，１Ｇ时代使无线通
话成为可能，２Ｇ时代使短信和文字页面成为可能，
３Ｇ时代使简单的网络应用和低质量的视频通话成为
可能，４Ｇ时代实现高速下载、上传及在线视频，
５Ｇ时代将实现人与人、人与物、物与物联网的全面
连接以及多样化终端。５Ｇ时代，只有使新兴技术结
合具体生产环境，落地到具体应用中才能真正实现

技术服务于生产的宗旨。本文将从技术特点、应用

场景等具体层面展开说明，根据５Ｇ网络具体特点
分析其对于医疗应用的实际帮助。

２　５Ｇ网络区别于４Ｇ的特点

２１　高性能

５Ｇ网络较４Ｇ具备更强性能，体验速率是 ４Ｇ
网络的１０～１００倍，空口时延是其１／５，最低低至
０５ｍｓ，频谱效率是其３～５倍，能效是其１００倍。
５Ｇ网络具有极高速率、极大容量、极低延迟以及极
小能耗。

２２　连续广域覆盖

随着业务不断发展，网络需要做到无所不包，

广泛存在。只有这样才能支持更加丰富的业务，在

更复杂的场景上使用。在用户边缘速率方面，４Ｇ网
络为ＤＬ２Ｍｂｐｓ，５Ｇ网络为ＤＬ１０～１００Ｍｂｐｓ；在移
动性方面，４Ｇ网络为 ＜３００Ｋｍ／ｈ，５Ｇ网络为 ＜
５００Ｋｍ／ｈ；在单项空口延时方面，４Ｇ网络为１０ｍｓ，
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５Ｇ网络为 ４ｍｓ；在接入延时方面，４Ｇ网络为
１００ｍｓ，５Ｇ网络为１０ｍｓ。

２３　低延时高可靠

５Ｇ对于延时的最低要求是 １ｍｓ，甚至更低，
可靠性高达９９９９９％，对目前的网络提出较苛刻的
要求。

２４　热点高容量

相较于４Ｇ网络，５Ｇ网络有着更高的速度，使
得对于速度要求较高的应用得以实现，随着新兴技

术的使用，其速度还将有进一步提升空间。５Ｇ网络
用户体验速率为 ＤＬ１３Ｇｂｐｓ，小区平均吞吐量为
８００Ｍｂｐｓ／Ｃｅｌｌ；４Ｇ 网 络 用 户 体 验 速 率 为 ＤＬ
８０Ｍｂｐｓ，小区平均吞吐量为３５Ｍｂｐｓ／Ｃｅｌｌ。

２５　低功耗大连接

５Ｇ网络面向万物互联，支持高密度链接、低功
耗要求，从而降低联网设备充电频率和应用范围，

使终端用户体验得到提升，促进物联网类产品的快

速普及。５Ｇ网络连接数密度为１０６／ｋｍ２，４Ｇ网络
为１０５／ｋｍ２。

３　５Ｇ网络关键技术［１］

３１　移动边缘计算（ＭｏｂｉｌｅＥｄｇｅＣｏｍｐｕｔｉｎｇ，

ＭＥＣ）［２］

　　一种分布式的边缘网络结构，通过靠近数据源
建设的开放平台能就近为用户提供相关服务，减少

路由迂回，降低时延。通过靠近用户侧的分布式计

算实现业务就近处理，有效支撑时延敏感型业务。

将内容与计算能力下沉并提供智能化的流量调度，

可降低对核心网及骨干网的带宽占用，提升网络接

入能力和利用率。边缘计算时要在基站上建立计算

和存储能力，在最短时间内完成计算和发出指令。

面向上层应用和业务开放各类无线和网络信息，推

动移动网络与行业应用的深度融合，促进行业信息

化水平提升和服务模式创新。５Ｇ移动边缘计算部
署，见图１。

图１　５Ｇ移动边缘计算部署

３２　网络切片技术［３］

　　５Ｇ网络中虚拟化专网的实现方式，利用网络各
层的物理和逻辑隔离技术为不同垂直行业用户提供

相互隔离、功能可定制的网络服务。通过功能解耦

的模块化设计，控制与承载功能分离，各功能间以

服务的方式进行调用，实现底层云化等颠覆性设

计，支持端到端的切片能力、能力按需求位置部署

等，实现网络定制化、开放化、服务化。传统的单

一组网方式演变为按需定制化组网。具有以下特

点：一是定制性，网络能力、网络性能、接入方

式、服务范围／部署策略均可定制。二是隔离性／专
用性，切片服务于特定的应用场景，不同切片之间

相互隔离，互不影响。三是质量可保证，按照垂直

行业需求，满足其服务水平协议 （ＳｅｒｖｉｃｅＬｅｖｅｌＡ
ｇｒｅｅｍｅｎｔ，ＳＬＡ）服务质量要求。四是统一平台，网
络切片将基于 ＮＦＶ／ＳＤＮ统一基础设施灵活构建，
见图２。
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图２　５Ｇ网络切片技术逻辑

３３　正交频分多路复用技术 （ＯｒｔｈｏｇｏｎａｌＦｒｅｑｕｅｎｃｙ
ＤｉｖｉｓｉｏｎＭｕｔｉｐｌｅｘｉｎｇ，ＯＦＤＭ）优化波形与多址接入

　　５Ｇ网络基于 ＯＦＤＭ的波形和多址接入具有高
频谱效率和低数据复杂性的特点，ＯＦＤＭ可实现多
种增强功能，如通过加窗或滤波增强频率本地化在

不同用户与服务之间，提高多路传输效率和创建单

载波ＯＦＤＭ波形实现高能效上行的链路传输。

３４　ＯＦＤＭ加窗增加多路传输效率

为使相邻频带互不干扰，频带内、外信号辐射

要尽可能小，ＯＦＤＭ实现波形后处理 （ＰＯＳＴ－Ｐｒｏ
ｃｅｓｓｉｎｇ），如时域加窗或频域滤波来提升频率局域
化。

３５　实现可扩展的ＯＦＤＭ间隔参数配置

ＯＦＤＭ子载波间的１５ＫＨｚ间隔ＬＴＥ最高可支持
２０ＭＨｚ的载波带宽。为连接更丰富的设备，５Ｇ将
利用尽可能多的频谱如毫米微波、非授权频段等。

５ＧＮＲ将引入可扩展的ＯＦＤＭ间隔参数配置，这一
点十分重要，因为当快速傅里叶变换 （ＦａｓｔＦｏｕｒｉｅｒ
Ｔｒａｎｓｆｏｒｍ，ＦＦＴ）为满足更大带宽扩展尺寸必须保
证不会增加处理的复杂性，而为支持多种部署模式

的其他信道宽度，５ＧＮＲ必须适应不同参数配置，
在统一框架下提高多路传输效率。另外５ＧＮＲ可以
跨越参数实现载波聚合，如聚合毫米波赫尔 ６ＧＨｚ
以下频段的载波。

３６　多天线技术 （大规模ＭＩＭＯ）

一种增加容量的技术，在理论上能将容量成倍

数提高。简单地说就是在现有基础上通过增加天线

数量，配置数１０根甚至数百根以上的天线，支持

数１０个独立空间数据流交互，实现用户系统频谱

效率的大幅提升。如目前比较主流的 ＭＩＭＯ技术，

大规模ＭＩＭＯ技术能够在不增加频谱资源的情况下

降低发射功率、减小区域间干扰。

３７　网络自组织

指的是网络部署阶段的自动规划和配置以及

网络维护阶段的自动优化和愈合。自动配置即新

增加的网络节点配置可以实现即插即用功能，具

有低成本、易安装等特点；自动规划是指动态地

进行网络规划并自动执行，需满足系统的容量扩

展、业务监测、优化结果等方面需求。自动愈合

是指系统可以自动发现、定位、监测、解决问题

的功能，从而极大降低后期维护成本。

３８　设备到设备通信 （Ｄ２Ｄ会话）

通信会话数据直接在终端之间进行传输，不

需要通过基站的数据转发。而相关的控制信令如

会话的建立与维持、无线资源的分配等需要由蜂

窝网络负责。引入设备到设备通信可以有效减轻

基站运行负载，降低端到端的数据传输延迟，提

升频谱效率，同时还可以降低终端发射功率。当

遇到无线通信基础设备损坏或无线网络覆盖盲区

时，终端可以借助设备到设备通信技术快速实现

端到端的通信。

４　５Ｇ网络升级现有医疗模式的可行性［４］

４１　目前网络条件下医疗信息化发展局限性

主要包括无法实现实时高清音视频远程会诊；

无法满足医学影像等大数据量低延时传输；无法支

持对于延时、可靠性要求较高的远程操控类医疗业

务发展。５Ｇ技术可以很好地解决以上局限性问题，

其一高带宽可以实现医患、医护间的４Ｋ高清音视

频交互，实现海量医学影像高速传输共享；其二低

延时实现远程操控检查类应用的实时操控；其三高

可靠实现远程操控手术类应用的精准控制以及医疗

相关系统的安全高效接入；其四广连接实现院内、

院外、院前急救等多种场景的检验检测设备、患者
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可穿戴设备的连接。

４２　高清视频、虚拟现实等技术

５Ｇ超大带宽将促进高清视频、虚拟现实等技术
在医疗行业的应用。４Ｋ／８Ｋ高清视频、虚拟现实
（ＶｉｒｔｕａｌＲｅａｌｉｔｙ，ＶＲ）／增强现实 （ＡｕｇｍｅｎｔｅｄＲｅａｌ
ｉｔｙ，ＡＲ）等技术可用于远程会诊、应急救援、医疗
教学等场景，使会诊更清晰、教学更生动，真正实

现异地就诊，区域医疗集成。５Ｇ高带宽技术的运用
使得多路云视频、多路高清视频回传，起搏器、患

者面部表情、医生端辅流、患者体征数据得以高

效、准确地传输。

４３　远程操控

基于５Ｇ网络低延时、高可靠的特性，推动远
程医疗向远程操控治疗发展，使专家远程控制机械

臂及超声探头等技术的开展得到有效保障，实现远

程超声检查、查房、手术等业务的拓展。可以使手

术协同实时同步，如果术中出现紧急状况，远端医

疗专家可及时看到并实时作出指导，打破手术时

间、空间限制。未来还有望实现 “无人手术”，即

基于５Ｇ技术可以远程操控手术机械人进行手术，
方便更多边远地区患者。

４４　可穿戴监测设备、人工智能医疗辅助

　　５Ｇ网络的广连接特性将有力支持患者可穿
戴设备的数据接入传输、药品、耗材、设备乃至人

员的定位管理。实现过程追溯。５Ｇ智连万物，促进
医疗人工智能蓬勃发展。５Ｇ使人工智能数据更丰
富、连接更可靠、迭代更敏捷，必将极大推动医疗

人工智能在健康管理、慢性病管理、辅助诊断等各

方面的蓬勃发展。

４５　基于５Ｇ的医疗组网方案［５］

基于５Ｇ网络，数据采集终端发送业务流之前
通过５Ｇ基站经由承载／传送网与核心网建立信令连
接，经过移动边缘计算的处理后将业务流经由承载

／传送网和５Ｇ基站传送至数据显示终端，用户侧网
关和边缘计算节点的下沉使得数据传输转发下延，减

少在核心层的迂回传输，降低大部分数据在网络中的

传输距离以及传输时延，保障各项数据的实时性，这

些是传统网络所不具备的。在无线应用越来越普遍的

今天采用这种方法组网，而非传统线路 （光纤）方

式使部署更加灵活、维护更加简便、成本更加低廉，

基于网络运营商提供的安全保障使得组网后的安全部

署得以统一实现。基于５Ｇ网络的组网，见图３。

图３　基于５Ｇ网络的组网

５　应用与前景

５１　实现远程医疗会诊

目前５Ｇ商业性应用还属于起步阶段，对于医
疗行业的结合也只是探索性尝试。随着５Ｇ标准的
确定、５Ｇ芯片的普及，新技术迭代原有技术已是不

可阻挡的必然趋势，应勇于尝试、敢于实践。５Ｇ应
用前景展望，见图４。目前医疗行业已有多家单位
正在尝试５Ｇ与医疗应用的结合并初见成效。如中
日友好医院在５Ｇ网络环境下，利用国家远程医疗
协同平台，成功与安徽金寨县人民医院完成１例远
程急重会诊。在本次远程医疗会诊中实现医学影

像、电子病历、病理信息等大约２ＧＢ的医疗数据传
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输、同步调阅。解决目前４Ｇ网络对于大数据传输
时的技术瓶颈难题。在传统４Ｇ网络环境下如果对
病理片图像进行移动、缩放等操作，图像会有明显

延迟，而５Ｇ网络下则大大缩短这类操作的反应时
间，做到瞬时响应，使前端用户体验大幅提升。最

大变化还是体现在数据传输方面。此次远程医疗会

诊的成功实施为中日友好医院后续准备开展的超声

远程操作提供宝贵实践经验。

５２　实现远程人体手术

中国人民解放军总医院成功完成全国首例基于

５Ｇ的远程人体手术———帕金森病脑起搏器植入手
术。通过５Ｇ网络跨越北京、海南两地实现手术过
程远程操控、指导，充分验证通过５Ｇ网络实施该
类远程手术的可靠性、稳定性，方便患者就近享受

优质医疗资源。此次远程手术顺利实施得益于 ５Ｇ
网络大带宽、高速率、低时延的特性，有效保障远

程手术所要求的稳定性、可靠性和安全性等指标，

使专家可随时随地掌控手术进程和术中患者体征情

况。借助５Ｇ网络避免４Ｇ网络条件下手术视频卡
顿、远程控制延迟等难点问题，手术近乎实时操

作。通过远程手术，上级医院高质量、高水平的专

家可远程直接对偏远地区患者进行手术，完成以往

在基层难以完成的手术。该手术是新型信息技术与

医疗技术的创新应用，对降低患者医疗成本、助力

优质医疗资源下沉具有重要意义，起到５Ｇ医疗的
标杆示范作用。

５３　实现院前医疗急救

郑州大学第一附属医院根据业务部门的５Ｇ医
疗急救车、远程机器人超声、远程机器人查房等业

务需求，在新老院区开展无线网建设方案规划。通

过５Ｇ网络实现全国首次移动状态下远程会诊，急
救车在移动状态下与郑州大学第一附属医院国家远

程中心连线两路１０８０Ｐ（３０帧／秒）高清视频，实
现医院与急救车内的音视频交互，辅助医院实时对

急救现场进行远程救治指导，整个测试过程音视频

流畅，无明显卡顿和时延，满足远程会诊和救治指

导需求，充分体现５Ｇ超大带宽、超高可靠、超低
时延的网络特性。下一步还将利用５Ｇ网络实现在
急救车转运途中医疗人员借助移动终端调阅患者电

子病历信息，通过车载移动医疗装备持续监护患者

生命体征，通过车载摄像头与远端专家会诊病情协

同诊断治疗，为患者救治争取宝贵时间，全面实现

电子病历、生命体征数据 （心电、影像、超声等大

数据量数据）共享与整合、院内和指挥中心可视化

显示、指挥调度、远程救治指导、手术辅助等功

能。随着５Ｇ技术的不断成熟，今后必然会越来越
多地应用到具体医疗业务中，服务于广大患者。

图４　５Ｇ应用前景
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