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　 　 摘　 要:功能鼻整形术需兼顾功能修复与外观美化,然而其临床效果常受审美主观性、解剖结构复杂性及术后

愈合不确定性等多重因素制约,导致治疗效果难以精准把控、患者满意度难以有效保障等临床痛点。 近年来,人工

智能技术发展迅速,已逐步渗透到医疗实践的各个环节。 本文系统梳理了人工智能在鼻整形领域的应用现状,涵
盖术前咨询、手术规划、术中辅助操作及术后效果评估等流程,全面展现了其从概念性辅助工具向临床整合工具的

演进历程。 人工智能已不再局限于鼻整形领域的未来概念,而是正在蓬勃发展的现实技术,正重塑鼻整形患者诊

疗的全流程。 展望未来,外科医生的专业经验与人工智能技术将协同发力,共同推进功能鼻整形手术整体水平的

提升。
关　 键　 词:功能鼻整形;人工智能;医患沟通;术前评估;术中辅助

中图分类号:R765. 9

Advances
 

in
 

the
 

application
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

in
 

functional
 

rhinoplasty
YU

 

Qingxiong,
 

ZHANG
 

Tianyu
(Department

 

of
 

Facial
 

Plastic
 

and
 

Reconstructive
 

Surgery,
 

Eye
 

&
 

ENT
 

Hospital
 

of
 

Fudan
 

University,
 

Shanghai
 

200031,
 

China)

　 　 Abstract: Functional
 

rhinoplasty
 

requires
 

both
 

functional
 

repair
 

and
 

aesthetic
 

refinement.
 

However,
 

its
 

clinical
 

outcomes
 

are
 

often
 

constrained
 

by
 

multiple
 

factors
 

such
 

as
 

the
 

subjectivity
 

of
 

aesthetic
 

perception,
 

the
 

complexity
 

of
 

anatomical
 

structures,
 

and
 

the
 

uncertainty
 

of
 

postoperative
 

healing,
 

leading
 

to
 

difficulties
 

in
 

precisely
 

controlling
 

treatment
 

results
 

and
 

effectively
 

ensuring
 

patient
 

satisfaction.
 

In
 

recent
 

years,
 

artificial
 

intelligence
 

(AI)
 

has
 

developed
 

rapidly
 

and
 

has
 

gradually
 

permeated
 

all
 

aspects
 

of
 

medical
 

practice.
 

This
 

article
 

systematically
 

summarizes
 

the
 

current
 

application
 

status
 

of
 

AI
 

in
 

rhinoplasty,
 

covering
 

preoperative
 

consultation,
 

surgical
 

planning,
 

intraoperative
 

assistance,
 

and
 

postoperative
 

outcome
 

evaluation,
 

comprehensively
 

demonstrating
 

its
 

evolution
 

from
 

a
 

conceptual
 

auxiliary
 

tool
 

to
 

an
 

integrated
 

clinical
 

tool.
 

AI
 

is
 

no
 

longer
 

a
 

futuristic
 

concept
 

in
 

functional
 

rhinoplasty
 

but
 

a
 

thriving
 

reality,
 

reshaping
 

the
 

entire
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

workflow
 

for
 

patients
 

undergoing
 

rhinoplasty.
 

Looking
 

ahead,
 

the
 

professional
 

experience
 

of
 

surgeons
 

and
 

AI
 

technology
 

will
 

work
 

in
 

concert
 

to
 

jointly
 

promote
 

the
 

overall
 

improvement
 

of
 

functional
 

rhinoplasty.
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　 　 功能鼻整形术是技术难度极高的外科手术之

一,该手术需兼具艺术审美与外科操作精度,才能同

时实现功能修复与外观美化的双重目标[1] 。 然而,
审美评价的主观性、个体解剖结构的复杂性以及术

后愈合过程的不确定性,始终是外科医生面临的难

题,这些因素使得医生难以精准把控患者预期,也难

以保障手术效果的满意度[2-3] 。 近年来,人工智能

技术发展迅速,涵盖机器学习、深度学习与生成式模

型等多个领域,目前已逐步渗透到医疗实践的各个

环节,并在面部整形与重建外科领域中展现出极大

的发展潜力[4-6] 。 从术前咨询、手术规划,到术中辅

助操作与术后效果评估,人工智能有望为鼻整形领
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域带来全新的发展范式,该范式以客观性、高效性与

个性化为核心特征[3,7] 。 人工智能不仅为临床决策

提供了有力工具,还能够优化诊疗流程、强化患者教

育,并对以往依赖主观评价的手术效果进行客观量

化[4,8] 。 本文系统梳理了人工智能在鼻整形领域的

应用现状,全面展现了其从概念辅助工具向临床整

合工具的演进历程。 文中重点探讨了大语言模型推

动的患者咨询模式变革、计算机视觉在术前评估中

的作用、预测模型在风险分层中的价值,以及机器人

技术在手术操作中的应用进展。 同时,本文还深入

分析了相关技术应用的伦理挑战与固有局限性,并
展望了未来发展方向。 最终,本文构建了一幅未来

图景:外科医生的专业经验与人工智能技术将深度

融合、协同发力,共同推进功能鼻整形手术整体水平

的提升。

1　 人工智能与医患沟通

大语言模型与对话式人工智能的问世,正在深

刻重塑着外科诊疗核心环节的医患沟通环节[9] 。
这些技术日益广泛地应用于虚拟医疗助手与信息咨

询服务领域,从根本上改变了患者在围手术期获取

医疗信息及与医疗系统互动的方式[4,10] 。 鼻整形手

术,尤其是修复性手术,不仅涉及到复杂的技术细

节,患者往往还伴有较强的情绪波动。 在此类对沟

通质量要求极高的领域,人工智能聊天机器人能够

为患者提供富有同理心、内容详尽且通俗易懂的信

息,重塑了患者教育与医患互动模式[11-12] 。
大语言模型在临床场景中的实用价值,主要取

决于其信息输出的准确性与可靠性。 已有多项研究

针对 ChatGPT、Gemini、Claude 等主流模型在解答鼻

整形相关常见及复杂问题的能力进行了系统评估。
一项对比分析显示,经验丰富的面部整形外科医生

对 ChatGPT-4o、Gemini 和 Claude 的表现进行评分后

发现,ChatGPT
 

在准确性与整体质量方面得分显著

更高,但在信息完整性方面的评分相对较低[13] 。 另

一项针对复杂问题的研究表明,Claude 的回答质量

最优,ChatGPT
 

紧随其后。 这两款模型的表现均显

著优于 Meta-AI 与 Gemini,该结论同样基于外科医

生的评分结果[14] 。 然而,所有模型都存在一个明显

的局限性:生成的内容多处于大学阅读水平,且包含

大量 专 业 医 学 术 语, 这 会 影 响 患 者 的 理 解 程

度[13,15] 。 一项关于鼻整形临床实践指南的研究显

示,GPT-4 与 GPT-3. 5 的整体回答准确率高达

90%,但不同类型问题的回答质量存在明显差

异[16] 。 这些通用型大语言模型基于概率生成内容,
且缺乏针对特定医学领域的临床安全校验机制。 这

一问题已引发了广泛关注,也凸显了开发专业生物

医学大语言模型的必要性。 此类专业模型需基于高

质量医疗数据进行微调,才能确保在高风险外科决

策中应用的安全性[11] 。 为解决预训练模型易产生

错误信息的问题,检索增强生成技术被提出作为解

决方案。 一项针对鼻整形术后问题的研究对检索增

强生成模型进行了测试,结果显示,尽管该模型生成

的回答总体准确,但 30. 8%的无响应率暴露出其在

查询意图理解方面的不足,这也反映出该技术当前

所具有的潜力与局限[17] 。
术后恢复期是患者疑问与担忧集中的关键阶

段。 人工智能聊天机器人正在逐渐成为极具价值的

一线支持工具,不仅有助于提升患者满意度,也能在

不降低医疗安全标准的前提下有效减轻临床工作负

担。 一项回顾性研究显示,36%的功能鼻整形患者

会在术后主动联系医护人员,且他们的大部分疑虑

可通过常规健康指导与心理安抚得到解决[18] 。 在

针对典型患者咨询问题的测试中,ChatGPT
 

给出的

回答 98%达到“良好”或“优秀”等级。 对于提示潜

在并发症的“预警问题”,其回答的专业性获得专家

的一致认可,认可度达 100%[18] 。 这一结果表明,大
语言模型能够有效对患者的咨询进行分级处理,精
准区分需要外科医生紧急介入的情况与可通过标准

术后指导解决的常规问题[19] 。 后续多项研究进一

步证实,ChatGPT-4o 等模型能够针对常见术后问

题,提供符合临床规范且安全可靠的解答。 在医生

无法及时接诊的情况下,这类模型可作为患者咨询

的有效补充工具[20-21] 。 该功能不仅能缓解患者的

焦虑情绪,还能通过自动化回复常见问题,优化临床

医疗资源的分配效率[17,21] 。
近期一项研究得出了令人瞩目的结论:大语言

模型能够展现出极高的同理心与出色的沟通能力,
甚至在部分评估维度上超越了人类医学专家。 一项

以修复性鼻整形咨询场景为背景的研究,通过设计

模拟患者提问,对模型与临床医生的回答进行系统

评估。 结果显示,ChatGPT
 

在所有评估指标上的平

均得分均居首位,在同理心、精准度、内容完整性与

沟通技巧等方面,显著优于两名资深外科医生,
Gemini

 

模型在上述维度的表现同样优于参与测试

的外科医生[12] 。 另一项对比研究同样发现,ChatG-
PT 回答的准确性、完整性与整体质量均优于资深外
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科医生,在盲评试验中,该模型的回答在 81%的情

况下被评估者优先选择[22] 。 尽管这些模型能够生

成结构清晰、语气安抚且内容全面的回答,但需要明

确的是,这种同理心是算法模拟的结果,而并非真正

意义上的情感理解[12,22] 。 即便如此,它们的出色表

现充分表明,大语言模型在辅助患者教育与患者咨

询方面具有巨大潜力,它不仅有助于填补医患之间

的信息鸿沟,更为医疗沟通的清晰性与全面性树立

了更高标准[9] 。

2　 人工智能在术前评估及手术规划中的应用

传统鼻整形的术前评估与手术规划高度依赖外

科医生的临床经验与美学判断,通常仅辅以人工测

量与二维影像学检查。 计算机视觉与生成式人工智

能技术的融入,为该环节带来革命性变化,这些技术

提供了客观、自动化且高度个性化的辅助工具。 借

助相关技术,医生能够实现面部特征的精准量化、术
后效果的逼真三维模拟,以及基于数据的解剖结构

评估,从而推动鼻整形领域朝着更高精准度与可预

测性的方向发展[1,8] 。
2. 1　 自动化人体测量

鼻部比例的精准量化是鼻整形手术规划的基

础。 传统人工测量方式不仅耗时,且存在较高的评

估者间差异[23] 。 卷积神经网络作为实现该过程自

动化的有力工具,能够确保测量的高准确性与可重

复性。 研究人员开发了轻量级深度学习算法,仅需

一张正面面部照片,即可自动定位鼻部区域并计算

表观鼻指数。 该算法的计算结果与人工标注的真实

值高度吻合,相关系数达 0. 819。 这类系统能够将

鼻部形态可靠地归类为标准人体测量学类型,为手

术规划与术后效果追踪提供了高效、客观的辅助手

段[23] 。 多项其他研究也证实,卷积神经网络模型能

够从二维图像中精准提取各类面部解剖标志点,该
模型自动测量的线性距离与角度误差均值分别小于

1
 

mm 和 0. 5 度[24] 。 鼻部畸形的自动化量化不仅为

术前规划奠定了坚实基础,也有助于加强医患沟通,
并可集成至手机应用程序中,进一步提升技术的可

及性[24-25] 。
2. 2　 三维模拟与术后预测

手术效果的可视化呈现是患者咨询过程中的核

心环节,有助于统一医患双方的预期,完善手术方

案[26] 。 传统二维与三维模拟软件虽已应用多年,但
这类工具高度依赖外科医生的手动操作,往往耗时

较长[1,27-28] 。 生成对抗网络及其他深度学习模型的

出现,催生了新一代自动化、数据驱动的模拟工具。
研究人员基于大量术前术后配对图像训练生成对抗

网络,开发出能够通过单张术前照片预测术后效果

的模拟系统。 在一项研究中,人类评估者对生成对

抗网络生成的模拟图与真实术后照片的识别正确率

仅为
 

52. 5%。 这一结果表明,模拟图与真实术后效

果几乎达到了以假乱真的程度[26] 。 部分人工智能

模型还可通过学习特定外科医生的审美风格,生成

与其手动模拟结果高度契合的术后预测图[29] 。 此

外,针对亚洲患者的特点,研究人员开发了能够自动

设计鼻部三维轮廓的深度神经网络。 该技术设计效

果与人工设计相当,为实现高效、个性化的手术规划

提供了全新范式[1] 。 这些先进系统突破了传统的

形态变形技术,能够基于数千例真实手术数据预测

术后组织变化规律,生成更逼真、更具临床可行性的

效果模拟图[2-3] 。
2. 3　 移植物适用性判断

结构性鼻整形手术的成功与否,在很大程度上

取决于软骨移植物的质量与可用性。 人工智能技术

为移植物供区的术前评估提供了创新解决方案,有
助于优化手术规划并降低术中不确定性。 例如,自
体肋软骨钙化是影响移植物适用性的关键因素。 研

究人员基于大规模高加索人群的胸部计算机断层扫

描数据训练了机器学习模型,确立了按性别划分的

年龄阈值:建议女性超过 23 岁、男性超过 40 岁时,
术前应进行胸部计算机断层扫描检查,以评估肋软

骨钙化是否影响临床应用[30] 。 这种基于数据的方

法有助于医生更合理地选择移植物供区,并更好地

管理患者预期。 同样,在筛骨垂直板取材用于移植

物制备时,精准定位安全取材区域是避免手术并发

症的关键。 研究人员基于 nnU-Net 框架训练人工智

能模型,实现了从计算机断层扫描图像中对筛骨垂

直板及其安全取材区的精准三维分割。 该技术将分

割时间缩短了近 40%,远超人工分割效率[31] 。 这项

技术具备与增强现实导航系统集成的潜力,有望进

一步提升术中操作的精准度与安全性。 研究还表

明,基于人工智能的磁共振成像分析技术能够更清

晰地显示鼻软骨结构,相比传统成像方法,为鼻整形

术前规划提供了更优质的图像支持[32] 。

3　 手术预后与风险预测

预测手术效果并对患者进行风险分层,是实现
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个体化医疗的核心目标。 在功能鼻整形领域,基于

机器学习的预测模型正推动外科医生从被动应对问

题转向主动、数据驱动的决策模式[6,33] 。 通过整合

并分析涵盖生物学特征、手术参数及行为学因素的

复杂多维数据集,人工智能技术不仅能够精准预测

潜在并发症、客观评估手术效果,甚至能筛查出可能

影响患者满意度的潜在心理风险问题。
3. 1　 术后并发症预测

术后并发症与患者满意度低,是美容外科领域

面临的重要挑战。 一项创新性研究首次开发了基于

自动化机器学习的自体肋软骨鼻整形预后预测框

架[33] 。 该模型整合了
 

20
 

余项临床参数,展现出极

高的预测准确性。 其预测术后 1 个月并发症的受试

者工作特征曲线下面积达 0. 867,同时能够精准预

测术后 1 年患者的满意度评分。 研究确定了术后

1 个月内鼻部碰撞与吸烟是影响预后的关键因素,
体现了该模型在结合手术操作精准度与患者报告结

局方面的价值[33] 。 除并发症预测外,术中出血管理

对于保障手术视野清晰度及患者安全至关重要,机
器学习技术也被应用于该领域。 研究人员采用多种

回归模型,基于术前用药情况预测术中出血量。 线

性回归与岭回归模型分析结果均证实,可乐定在减

少术中出血方面的效果优于氨甲环酸。 这一结果凸

显了人工智能在优化围手术期治疗方案中的实用

价值[34] 。
3. 2　 手术效果评估

传统鼻整形效果评估具有较强的主观性,主要

依赖外科医生与患者的主观感受。 人工智能技术提

供了一系列客观、量化的评估工具。 例如,研究人员

利用人工智能分析工具,精准测量了保留鼻背法与

传统驼峰切除术两种术式术后鼻背美学曲线的变化

差异,为对比不同手术方案的效果提供了客观指

标[35] 。 研究人员还通过神经网络分析,量化了鼻整

形手术的
 

“同质化效应”。 研究发现,患者术后外观

相似度显著提高,且在同一位外科医生接诊的患者

群体中,这种现象尤为明显。 这一结果揭示了可量

化的外科医生“个人手术风格” [36] 。 此外,人工智

能技术还被用于评估鼻整形手术的抗衰老效果。 一

项研究显示,尽管患者术后随访时间平均超过两年,
但人工智能评估的患者年龄并未出现显著增长,这
表明手术具有一定的年轻化效果[37] 。 另一项采用

排序卷积神经网络算法的研究也证实了这一结论,
该研究发现患者术后的表观年龄平均年轻了

3. 1 岁[38] 。 这些客观量化指标对鼻整形领域的临

床研究具有重要意义,有助于优化手术技术,并为患

者提供基于数据的术后效果参考[35,39-40] 。
3. 3　 人工智能在躯体变形障碍诊断中的应用

美容外科患者的满意度与心理健康状况密切相

关。 躯体变形障碍是一种精神心理疾病,患者会过

度关注自身外貌中微小或臆想的缺陷。 该疾病在鼻

整形患者群体中较为常见,是影响手术效果满意度

的重要因素。 术前识别这类患者至关重要,因为手

术不仅无法缓解其心理困扰,反而可能加重病情。
为应对这一诊断难题,研究人员基于《精神疾病诊

断与统计手册(第四版)》中躯体变形障碍的诊断标

准,开发了模糊语言模型。 该模型可量化寻求美容

手术患者的心理困扰程度[41] 。 测试结果显示,该模

型诊断准确性高,与临床评估结果的一致性良好,
Kappa

 

值达 0. 805,具备作为有效筛查工具的潜力。
通过对患者心理困扰程度进行量化评估,该人工智

能系统能够协助外科医生有效识别高风险人群。 这

些人群在接受手术前,建议先接受专业心理评估,从
而提升患者医疗安全,实现更合理的临床管理[41] 。

4　 术中辅助技术

手术室正逐渐演变为人类与智能机器协同合作

的重要场所。 人工智能驱动下,各类辅助工具不仅

能够增强外科医生的操作能力,提高手术精准度,还
能提供实时反馈。 尽管全自动鼻整形手术的实现仍

有待时日,但智能辅助系统已在术中关键操作环节

发挥重要作用。 这些技术涵盖了用于软骨精准塑形

的机器人系统,以及能够增强外科医生感知能力的

智能手术器械,共同预示着数字化辅助外科时代的

来临。
4. 1　 软骨雕刻机器人

软骨移植物的手工塑形是结构性鼻整形手术中

一项精细且耗时的关键步骤,对医生的技术水平与

临床经验要求极高。 机器人系统为解决这一难题提

供了创新方案,有助于提升手术操作效率与精准度。
一项尸体实验研究验证了配备打磨工具的增强型机

器人的效能。 该机器人能够精准雕刻肋软骨材料,
模拟鼻翼软骨形态[42] 。 实验结果显示,机器人操作

的均方根误差仅为 0. 40
 

mm,达到亚毫米级精准度;
其完成雕刻的平均时间为 14

 

min,明显快于资深外

科医生手工塑形所需的 22
 

min。 这项技术为复杂鼻

修复手术提供了全新的选择,有望实现这一高度个

体化手术步骤的标准化,进而提升手术效果的一
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致性[42] 。
4. 2　 人工智能与鼻骨截骨术

截骨术是功能鼻整形手术的关键步骤,传统操

作主要依赖外科医生的本体感觉与触觉反馈。 为了

增强操作的客观性并提升手术安全性,研究人员开

发了配备力传感器的智能锤,可在手术过程中提供

实时数据监测。 该设备能够精确记录每次敲击的冲

击力参数[43-44] 。 通过机器学习算法分析传感器采

集的信号,系统不仅能精准判断骨组织状态,还能预

测骨折发生的时机,其预测准确率高达 93%,误差

范围可控制在两次敲击以内[43-44] 。 此外,系统还能

通过分析不同的敲击信号特征,区分截骨器械尖端

所处的解剖位置,判断其位于较薄的鼻骨还是较厚

的额骨区域。 这一功能可为外科医生提供关键的决

策依据,指导其适时调整敲击力度与方向[43] 。 该技

术作为一种术中决策支持系统,利用量化数据辅助

医生的临床判断,有助于降低不良骨折形态的发生

率及手术并发症风险[44] 。 早期研究还探索了快速

碰撞检测算法,用于在虚拟手术模拟系统中防止植

入物与骨骼的错误接触,为更先进的术中导航技术

奠定了基础[45] 。

5　 人工智能在功能鼻整形应用中的挑战与未来

人工智能技术在功能鼻整形领域的快速应用,
也带来了一系列亟待解决的挑战与伦理问题。 尽管

该技术在提升手术精准度、客观性及患者预后效果

的潜力巨大,但过度依赖技术、算法偏见以及医疗人

文关怀淡化等风险,也引发了学界的深入反思[2,46] 。
人工智能在外科领域的未来发展,并非在技术与传

统之间做出非此即彼的选择,而应是一个负责任的

整合过程。 这一过程必须以保障患者安全、恪守伦

理准则与提升外科技术水平为核心目标。
5. 1　 算法偏见与伦理安全

人工智能模型中潜藏的算法偏见,是引发广泛

关注的重要伦理问题。 基于互联网海量数据训练的

文本生成图像模型,已被证实存在强化西方审美标

准的倾向。 在这类模型生成的图像中,肤色较浅、鼻
梁高挺的人物形象占比过高,而不同种族、性别与年

龄群体的多样性特征则体现不足[47-48] 。 这种现象

会进一步固化难以企及的单一审美标准,加剧医疗

服务的不平等[2] 。 此外,使用患者数据训练人工智

能模型,引发了严峻的数据隐私与安全问题,需要建

立完善的伦理规范与安全保障机制[2,9] 。 当前技术

应用面临的核心挑战在于对通用大语言模型的过度

依赖。 这类模型缺乏高风险医疗应用所必需的专业

医学知识与临床安全校验机制。 因此,开发专业、符
合伦理准则且经过临床验证的外科大语言模型与生

物医学大语言模型,已成为当务之急。 这类专业模

型必须基于高质量、具有代表性的围手术期数据进

行微调,才能确保其应用的安全性与可靠性[11] 。
5. 2　 人工智能与功能鼻整形的未来方向

学界专家普遍认为,人工智能在鼻整形领域的

未来发展方向并非取代外科医生,而是增强其专业

技能与临床判断力[46] 。 人工智能技术的核心价值

在于减轻医生的认知负担,通过自动化处理人体测

量、文献检索等重复性工作,并提供客观数据支持临

床决策[4,23,46] 。 该技术可作为强大的外科培训工

具,让住院医师在无风险的模拟环境中,练习和掌握

不同手术技巧[27-28] 。 理想的未来医疗模式,是人机

协同合作的共生关系。 外科医生的临床直觉、操作

技巧与共情能力,将与人工智能的数据分析能力及

信息处理能力形成互补。 这种人机协同合作模式鼓

励外科医生与数据科学家携手,共同推动人工智能

技术的发展。 通过这种方式,可确保相关技术的研

发与应用始终以提升患者医疗质量、提高手术效率

为目标, 同时保留医学实践中独特的人文关怀

属性[4,8] 。

6　 结论

人工智能已不再是鼻整形领域的未来概念,而
是正在蓬勃发展的现实技术,正重塑鼻整形患者诊

疗的全流程。 从大语言模型在术前咨询中提供更精

准、更具同理心的患者教育,到计算机视觉与生成式

人工智能在术前规划中实现客观测量与逼真手术模

拟,人工智能技术为鼻整形领域带来了前所未有的

精准度与个性化水平。 预测模型使医生能够主动进

行风险分层并客观评估手术效果,智能术中辅助系

统则通过实时反馈与机器人技术支持,进一步优化

手术操作过程。 然而,这场技术革命也伴随着诸多

挑战。 人工智能模拟可能引发患者不切实际的预

期,算法偏见问题亟待解决,数据隐私保护至关重

要。 这些问题都要求我们在技术应用过程中采取审

慎、符合伦理的态度。 鼻整形领域的未来发展,不在

于手术过程的完全自动化,而在于构建成熟的人机

协作模式。 通过将人工智能作为临床专业技能的有

力补充,我们能充分发挥其技术潜力:减轻医生工作
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负担,优化手术技能,最终推动患者医疗服务水平的

整体提升。 人工智能技术的持续、负责任的发展与

合理整合,必将推动鼻整形美学与科学的深度融合,
实现更安全的手术操作、更可预测的手术效果与更

高的患者满意度。
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