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!"引言

恶性肿瘤是严重危害我国居民健康的重大慢性

疾病! 其发病率和死亡率呈持续上升趋势*!+

! 城乡

之间发病率与死亡率差异明显*'+

$ 基层医疗机构在

癌症早筛) 规范诊疗及个体化管理等方面能力不

足! 区域医疗服务水平不均衡问题亟待解决*0+

$ 近

年来! 国家相继出台 , .健康中国 '&0&/ 规划纲

要-

*++和 ,健康中国行动111癌症防治行动实施方

案 %'&'01'&0& 年&-

*(+等政策! 明确提出要促进

优质医疗卫生资源配置均衡化) 提升基层医生肿瘤

诊疗能力$ 然而! 现有远程会诊系统存在视角受

限) 操作反馈不充分) 协作效率低等技术瓶颈! 难

以满足高质量肿瘤专科会诊的临床需求$ 第五代移

动通信 %(]& 技术的快速发展为医疗数据实时传

输) 异地协同诊疗以及智慧医疗应用提供了坚实基

础*/ )A+

$ 增强现实 %2F;I:94:H 3:2854L! #<& 技术通

过提供第一视角) 沉浸式交互与空间引导能力! 为

远程操作指导和临床多学科协作带来新的发展契

机$ 目前关于#<与 (]融合用于远程肿瘤会诊的研

究有限! 尤其缺乏在多学科协同机制构建和真实临

床环境中的实证评估*=+

$ 本研究基于海南医科大学

第二附属医院医联体平台! 构建并验证融合 #<智

能眼镜与 (]网络的远程会诊系统! 探索其在提升

远程诊疗协同效率) 保障临床操作准确性与推动区

域专科能力均衡化方面的实践价值$

#"资料与方法

#+!"研究对象与设计

以海南医科大学第二附属医院医联体内 /家成员

单位为试点! 回顾性收集 '&'(年 !1/ 月有效肿瘤远

程会诊案例 +& 例! 纳入病例包括肺癌) 乳腺癌) 胃

癌等常见实体肿瘤! 以验证该系统应用于基层医院常

见肿瘤类型的临床效能$ 所有医院均具备远程医疗基

础设施与电子病历系统$ 海南医科大学第二附属医院

作为牵头单位! 负责提供远程会诊平台与专家资源支

持! 统一实施标准化操作流程和技术指导$ 采用回顾

性非随机对照试验设计! 按照所使用远程会诊系统的

不同分为两组$ 干预组 %#<g(]组& 采用#<智能

眼镜结合 (]网络及本研究开发的远程会诊平台进行

会诊! 共计 '&例" 对照组 %传统视频组& 使用常规

视频会议工具或医院现有远程会诊系统进行会诊! 共

计 '&例$ 比较两组患者年龄) 性别) 肿瘤类型和医

院级别等关键基线特征! 均无统计学差异 %Ih

&>&(&! 表明两组基线资料均衡可比! 后续研究结

果的组间差异可主要归因于不同会诊系统的影响!

见表 !$ 数据采集严格遵循 ,个人信息保护法- 等

相关法律法规要求! 所有数据在分析前均完成脱敏

处理! 并已通过海南医科大学第二附属医院医学伦

理审查委员会批准 %批件号# '&'( )UZ!'/&! 所有

入选患者均签署知情同意书$

表!"患者基线特征

特征 #<g(]组 传统视频组 统计量 I

年龄 %岁& (/>0 v!&>' (+>A v!!>( <f&>+= &>/00

男性 %例& !' !!

%

'

f&>!&

&>A('

肿瘤类型 &>A'=

"肺癌 %例& = /

"乳腺癌 %例& ( A

"胃癌 %例& + (

"其他 %例& 0 '

就诊医院级别 !>&&&

"三级医院 %例& !& !&

"二级医院 %例& !& !&

""注# 肿瘤类型) 就诊医院级别采用 S5@E:3精确检验 %小样本保

守原则&$

#+#"会诊流程及关键技术

传统远程会诊流程包括会诊申请) 资料审核)

专家预约) 视频会诊) 意见录入及报告生成等环

节! 在临床应用中主要面临以下问题# 一是第三方

视角无法提供术野第一视角! 专家难以获得沉浸式

临场感" 二是缺乏精准的实时标注与空间指引能

力! 难以进行精细的操作指导" 三是音视频延迟

高) 多学科专家接入不便! 导致协作流程碎片化$

针对上述问题! 本研究构建基于 #<智能眼镜与 (]

网络的远程会诊系统$ 系统工作流程! 见图 !$ 系

统核心特征及关键技术! 见表 '$

医学信息学杂志!"#"$年第%&卷第''期!!!!!!!!!!!!!()*+,-.)/01234-.3,/)+0-5346!"#"$!789:%&!,8:''



=A"""

图!"基于$2R.I的远程协同会诊流程

表#"$2R.I远程会诊系统核心特征

核心特征 关键技术实现

第一视角临

场感与空间

配准

#<眼镜 %<CQ5H ]82@@'& 作为前端设备! 配备

=&& 万像素摄像头与双目衍射光波导显示系统!

支持 !>+ 微米精度采集与 +&w视场角术野$ 内置

UR#1空间配准技术! 导航误差达毫米级" $Z//

防护与 + 小时续航保障复杂环境稳定运行

低延 迟) 高

优先级数据

传输

构建边缘 )云端协同传输架构! \$.[1影像经

->'/( 编码后通过 1bBB协议传输$ (]网络动

态分配超 A&i带宽优先保障术野视频流! 云端流

控引擎智能优化! 确保毫秒级操作指令响应

多模态实时

交互引导

集成冻屏标注与语音控制双模交互! 支持毫米级

精度穿刺路径标注与医疗场景语音解析$ 利用

(]多路并发! 支持多位多学科专家同步介入!

其标注轨迹可实时叠加至现场医生#<视野

全流程数据

闭环管理

全流程数据按.\#<' 标准结构化存储于 -U43:N

2I\K数据库! 传输与存储层分别采用国密 U1+

与 #̂ U )'(/ 加密! 并引入区块链时间戳存证"

通过-RA S-$<<+ 接口对接医院电子病历系统

""注# UR#1为即时定位与地图构建 %@5IF8429:CF@8C7285M245C9 29H I2GN

G59;&! \$.[1为医学数字成像与通信标准 %H5;54285I2;59;29H 7CIIF9572N

45C9@59 I:H5759:&! 1bBB为消息队列遥测传输 %I:@@2;:dF:F59;4:8:I:43L

4329@GC34&! .\#<'为临床文档架构 %78595728HC7FI:94237E54:74F3:&$

#+,"评价指标

!"%"#$技术性能指标 !表%"

表,"技术性能评估指标

评估指标 定义或测量方法

(]端到端时延 %I@& 数据从#<终端发送至专家端的总延迟

下载或上传速率 %1aG& 会诊期间平均数据传输速率! 使用 (]

网络探测仪连续记录

视频和图像质量评估

%分&

专家主观视频质量评分! 由两名高年资

医师分别对检查端和会诊端的视频和图

像进行评估

远程会诊时间 %I59& 远程会诊响应时间指接到会诊申请至完

成会诊安排的时间" 远程会诊总时长指

会诊开始至会诊结束的时间

""注# 采用李克特 + 级量表评估视频和图片质量! & 分为非常不

清晰! ! 分为不清晰! ' 分为较清晰! 0 分为清晰! + 分为非常清晰$

!"%"!$临床效能指标"包括诊断准确率 %正确诊

断病例数%总病例数&) 误诊率 %误诊病例数%总病

例数&) 诊断耗时 %从数据输入至给出诊断建议的

时间! 单位为I59& 和操作成功率 %首次操作达成

预定目标的例数%总病例数&$

!"%"%$专家满意度评分"为评估专家对远程会诊

系统的使用体验! 在每次会诊结束后 !& 分钟内!

邀请参与会诊的专家完成满意度问卷调查$ 问卷基

于李克特五级评分量表设计! 涵盖系统操作便利

性) 视频图像清晰度) 音频传输质量) 信息同步及

时性) 交互指导的精确性及整体流程满意度 / 个维

度! 评分范围为 ! 分 %非常不满意& 1( 分 %非常

满意&$ 将上述 / 个维度作为独立的一级指标进行

分析! 每个维度取算术平均值 %均数v标准差& 作

为最终满意度得分$

#+-"质量控制

为保证数据真实性! 采取以下质量控制措施#

一是所有参与研究的医护人员均接受统一的系统操

作培训" 二是技术性能数据由系统后台及专业网络

探测仪自动记录! 避免人为误差" 三是临床诊断结

果由至少两名副高及以上职称的专家盲法评估确

认" 四是满意度问卷在会诊结束后即时匿名填写!
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系统自动归档以防篡改$

#+."统计学分析

数据整理与统计分析使用 Ô7:8'&!* 和 UZUU

'A>& 软件$ 符合正态分布的计量资料以均数v标准

差描述! 组间比较采用 <检验" 偏态分布的计量资

料组间比较采用 1299 )VE549:L#检验或 V587COC9

符号秩检验" 计数资料采用例数和百分比表示! 组

间比较采用
%

' 检验或S5@E:3精确检验$ 所有检验均

为双侧! Is&>&( 为差异有统计学意义$

,"结果

,+!"系统运行流程和性能指标分析

基层医生佩戴#<眼镜登录远程会诊平台! 调用

专家数据库匹配相关专科专家并发起会诊请求$ 专家

端通过V:a或#GG登录系统! 基于视频采集卡及 (]

高速网络实时调阅患者资料! 实现音视频同步连接$

在远程会诊过程中! 专家可利用语音控制) 画面冻屏

标注) 视频实时点选与电子白板等功能! 实现对基层

医生床旁问诊) 查体或有创操作的实时指导$ 远程会

诊系统技术性能指标比较! 见表 +$ #<g(]组在端

到端时延) 上传速率) 视频质量主观评分以及操作响

应耗时等方面优于传统视频组 %Is&>&&!&$ 两组下

载速率差异无统计学意义%If&>!(/&$ 系统运行过

程中! #<眼镜端与专家端连接稳定! 远程会诊平台

无中断) 卡顿等重大技术故障$ 所有病例均顺利完成

远程会诊及数据采集$

表-"技术性能指标对比

评价指标 #<g(]组 传统视频组 统计量 I

端到端时延 %I@& +=>0 v(>' '=(>/ v+(>= <f'+>!' s&>&&!

下载速率 %1aG@& '!=>A v(/>0 !*(>+ v('>! <f!>+( &>!(/

上传速率 %1aG@& /0>( v!=>+ '=>0 v!&>( <f=>&! s&>&&!

视频质量评分 %分& 0>=( v&>0' '>*( v&>/! 1f)+>0' s&>&&!

操作响应耗时 %I@& !(' v!= +'& v/( <f!=>+( s&>&&!

""注# 计量资料以均数 v标准差表示! 组间比较采用独立样本 <

检验" 偏态分布资料 %视频质量评分& 采用 1299 )VE549:L#检验

%以1值表示&$

,+#"临床效能评价

%"!"#$诊断和操作效能分析"诊断效能对比! 见

表 ($ #<g(]组在诊断准确率) 误诊率和操作成

功率上呈现数值优势! 但差异无统计学意义 %Ih

&>&(&" 诊断耗时方面! #<g(]组显著短于对照组

%Is&>&&!&$

表."诊断效能指标对比

评估指标 #<g(]组 传统视频组 统计量 I

诊断准确率 %i& *( =(

%

'

f!>&(

&>0&/

误诊率 %i& & !& &>!+*

操作成功率 %i& *& A( &>0=&

诊断耗时 %I59& !(>0 v0>' '!>= v+>( <f(>+0 s&>&&!

""注# 空白表示该项未计算
%

' 值! 采用S5@E:3精确检验$

%"!"!$会诊流程效率分析"#<g(]组会诊响应

时间和会诊总时长均短于对照组! 见表 /$ #<g(]

组中会诊专家通过语音指令) 图像标注等方式进行

床旁操作指导平均 0>/ 次%例! 远程交互的精确性

与效率明显提高$

表/"会诊流程时效对比 &S>)'

评估指标 #<g(]组 传统视频组 < I

会诊响应时间 !=>( v+>' 0(>+ vA>= =>A' s&>&&!

会诊总时长" '(>0 v+>! 0'>/ v(>* +>*0 s&>&&!

%"!"%$会诊专家满意度评分结果"共回收专家满

意度问卷 =&份! 问卷回收率为 !&&i$ #<g(]组在

系统操作便利性) 视频图像清晰度) 音频传输质量等

/个维度的平均评分显著高于传统视频组! 见表 A$

表K"专家满意度多维度对比 &分'

评价维度 #<g(]组 传统视频组 < I

系统操作便利性 +>( v&>( 0>( v&>A A>=! s&>&&!

视频图像清晰度 +>A v&>+ 0>= v&>/ A>*' s&>&&!

音频传输质量" +>/ v&>0 0>* v&>( A>+( s&>&&!

信息同步及时性 +>= v&>+ 0>0 v&>* *>/0 s&>&&!

交互指导准确性 +>A v&>0 0>! v&>= !!>&' s&>&&!

整体流程满意度 +>/ v&>+ 0>/ v&>A =>'( s&>&&!

""注# 评分范围 !1( 分! 分值越高满意度越高$
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-"讨论与建议

本研究基于#<智能眼镜与 (]网络构建远程会

诊系统! 突破传统视频会诊视角受限) 反馈延迟和协

同碎片化等技术瓶颈! 为肿瘤等复杂疾病的跨地域

协作提供高效) 精准的解决方案$ 在基层医院医疗

能力相对薄弱) 患者异地转诊困难的背景下** )!&+

!

该系统展现出显著的应用价值和推广潜力$

-+!"技术性能与低延迟交互优势

本研究在区域医联体内系统性验证 #<g(]远

程协同体系的临床效能与技术优势$ 在系统性能方

面! #<g(]组实现平均 +=>0I@的端到端时延与高

达 '!=>A1aG@的下载速率! 为远程音视频数据的稳

定传输提供坚实基础$ 操作响应平均耗时控制在

!('I@以内! 有效支撑专家对基层医生的实时指令

传达与图像交互! 展现出#<设备与 (]网络结合后

的低延迟特性和稳定性$

-+#"临床诊断效能的优化潜力

在临床诊断方面! #<g(]组在诊断准确率)

误诊率和操作成功率方面呈现数值优势! 但差异无

统计学意义 %Ih&>&(&! 可能是受到样本量的限制

影响! 未来须扩大样本量验证其对诊断质量的优化

作用$ #<g(]组的诊断耗时显著缩短! 表明在双

目衍射光波导与 UR#1配准技术支持下! 第一视角

画面与交互式操作指令能够为远程专家提供更直

观) 准确的临床信息! 从而优化临床判断路径$ 这

与梁伟等*!!+在交通伤救治中的研究结论一致# 基于

#<的实时远程会诊系统可显著缩短患者的急诊室

滞留时间和入院至手术时间! 并有效降低并发症发

生率$ 系统在二级医院实现与三级医院同质化的诊

断水平! 证明其可增强基层肿瘤诊疗水平$ 尤其在

术前评估及复杂穿刺定位等操作场景中! 专家通过

图像标注与语音指令等方式进行远程指导! 有助于

提升诊断准确性和治疗方案可行性$ 本研究所提出

的远程医疗模式与国内外其他专科结论相互印证$

-C]等*!'+开展的多中心前瞻性研究表明! 基于云

平台的远程皮肤共聚焦显微镜诊断对皮肤恶性肿瘤

的检测灵敏度达 =*i! 并有效减少 ++>=i非必要活

检$ 证实跨越不同医学专科! 高质量的远程影像传

输与交互是实现精准远程诊疗的关键$

-+,"协同流程效率与专家体验的提升

该系统可显著提升会诊交互质量$ 专家平均每

例指导交互次数达 0>/ 次! 体现其在远程床旁操作

引导中的主动参与程度和交互深度! 有效提升基层

医生的操作能力$ 此外! 专家满意度在 / 个维度上

均显著高于传统组 %Is&>&&!&! 尤其在信息同步

及时性和交互指导准确性方面提升最为显著$ 有研

究*!0+回顾性分析 !0 &/A 例远程会诊病例! 结果表

明传统模式的会诊响应时长普遍在 '( l+= 小时之

间! 且正高级专家响应更慢$ 本研究构建的 #<g

(]系统将远程会诊响应时间优化至分钟级! 从根本

上解决传统会诊模式的效率瓶颈$ 不仅体现系统的

技术稳定性与人机交互体验优势! 也表明其在临床

实际使用中具有良好的适配性与接受度! 为未来在

更大范围内的推广应用提供了实证依据$

-+-局限性和展望

本研究仍存在不足之处! 有待在后续研究中进

一步完善和优化$ 首先! 本研究采用回顾性) 非随

机对照设计! 受实际临床场景和资源所限! 未能对

入组病例实施随机化分组$ 尽管统计分析表明两组

患者在年龄) 性别) 肿瘤类型等基线特征上无显著

差异! 但无法完全排除未知或未测量混杂因素带来

的影响! 在一定程度上削弱了研究结果因果推断的

强度$ 其次! 本研究样本量较小! 且病例分布以常

见肿瘤类型为主! 对复杂) 罕见肿瘤诊疗场景的代

表性不足! 未来应扩大样本量并进行前瞻性随机对

照研究进一步验证$ 再次! 尽管 #<g(]会诊系统

可提升信息传输效率与交互能力! 但在某些高风

险) 有创操作环节中! 远程专家仍难以完全替代现

场医师的即时决策和干预$ 最后! 现阶段系统主要

依赖 (]网络支持! 如果在网络覆盖不足或基站部

署尚未完善的偏远地区应用! 可能面临数据传输延

迟甚至中断的风险! 影响使用效果与推广可行性$
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随着国家 .健康中国 '&0&/ 战略深入实施! 医

疗资源均衡配置与基层诊疗能力提升成为远程医疗

发展的重要抓手$ , .十四五/ 国民健康规划-

*!++和

,国务院办公厅关于推动公立医院高质量发展的意

见-

*!(+等政策文件均强调! 要推动人工智能) (])

#<等新一代信息技术与医疗服务深度融合! 构建

数字化) 智能化) 协同化的新型医疗服务体系$ 为

进一步推动该系统规模化应用! 建议将该系统纳入

区域卫生信息化规划及标准化平台体系! 推动技术

接口与数据结构统一" 建议有关部门制定合理的远

程医疗服务定价与医保支付机制! 提升医院与专家

参与积极性" 同时! 建议加强对 .互联网g/ 定点

医疗机构诊疗行为的监管! 通过音视频记录核验接

诊医生身份的真实性与服务合规性$

."结语

基于 (]网络与#<智能眼镜构建的远程会诊协

同体系在提升肿瘤专科协同效率) 诊疗质量与专家

交互体验方面展现出良好应用前景$ 未来! 该系统

在多病种拓展) 基层常态化应用及远程智能协作模

式中的深化发展! 仍有赖于技术优化) 临床验证与

政策支持等多维协同推动$
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