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I․ 填表说明

1. 表中所列各项须详细填写；

2. 技术参数需精确到小数点后一位；

3. 时间安排需明确具体；

4. 在规则文件中用红色字体清晰标明较以往规则新增或变更的内容

｡



简要描述近两年规则中的重要更新，并用红色字体标注变更的内容

2026 年度：
本赛项为新增项目

负责人签字：

2026 年 3月



一、联系方式

1.1技术委员会

负责人：孙丽萍，教授、博士，上海健康医学院，15800819006，

sunlp@sumhs.edu.cn

成 员：孙立宁，苏州大学

刘成良，上海交通大学

陈 雄，复旦大学

杜志江，哈尔滨工业大学

李红兵，上海交通大学

1.2竞赛组织讨论

QQ群：116319518

参赛队员与指导老师可以加入医疗与服务机器人赛项 QQ群进行学术讨

论。请求加入 QQ群时，需要注明参赛队伍，高校，姓名等，否则可能不能

入群。



二、赛项规则

2.1.任务描述

前列腺肿瘤切除、肾肿瘤切除、复杂肝脏病灶剥离，以及多发结直肠癌肝转移多点

病灶剥离等这类手术，操作腔道狭窄，周边密布关键大血管，手术要求器械多角度弯

折，完成高精度软组织精细分离。传统腹腔镜器械活动自由度有限、转向受限，术中视

野清晰度不足，组织分离操作难度高，极易引发大出血，中转开腹风险居高不下。

目前商用手术机器人仅支持医生手动操控，无自主手术能力。人工操作易疲劳、手

抖、响应滞后，容易漏诊病灶、碰伤血管脏器；手术水平完全依靠医生经验，缺少自动

建模、主动避障等智能保护，标准化难、医疗成本高。

为此开设具身智能具身智能微创辅助操作赛，攻关自主手术技术，推动微创手术机

器人向自主智能方向发展。

以下三项任务共同构成具身智能机器人感知、决策、执行，自主闭环。参赛机器人

自主完成。任务 1检验感知与空间规划能力，任务 2检验避障与柔顺执行能力，任务 3
检验双臂协同精细操作能力，全程禁止人工实时遥控介入。模拟手术比赛场景局部概念

图如图 1所示。

初始状态，机器人两器械臂和一镜头臂经操作腔顶部多孔位进入不超过 2厘米，可

以由参赛队员辅助，裁判员发送开始比赛指令后，参赛队员发送一次“启动”，机器人

连续自主完成以下三项任务，运行期间禁止人工遥控和参数输入。

任务 1：上腹部病灶识别与三维空间规划（30分）

1. 任务要求：通过视觉感知自主识别肝脏、肾脏、胆囊及软组织肠管样障碍物，

定位肝脏病灶空间坐标并标识血管禁区，规划双臂进入路径；

2.评分细则

（1）病灶三维定位误差≤0.5mm，15分； 0.5mm<误差≤1.0mm，8分；1.0mm<误
差≤2.0mm，4分；误差＞2.0mm，0分。病灶三维定位误差：指机器人视觉系统识别输

出的病灶中心坐标，与标定系统测得的病灶真实中心坐标之间的欧氏距离误差。取单次

识别结果计算，取最大值判定档次（不取均值）。

（2）肝脏、肾脏、胆囊、软组织障肠管样障碍物，识别无遗漏：10分；每漏识别

1项扣 2.5分；

（3）能标识血管禁区：5分；标识错误或遗漏本小项 0分；

3.扣分规则：器械每碰撞腔壁或障碍物 1次，扣 5分。

任务 2：双臂协同定位与病灶暴露（35分）

1. 任务要求：双臂分别经不同顶部孔位自主避开胆囊、软组织/肠管样障碍物及血

管禁区进入操作腔；左臂（夹爪）对病灶完成牵拉、暴露、稳定，为右臂剥离创造条

件；

2.评分细则

（1）全程无任何力碰撞、无软组织挤压损伤，且病灶暴露充分稳定：35分；



（2）单次轻微触碰软组织未撕裂扣 5分，累计扣分上限 30分；

（3）出现软组织撕裂或器械触及血管禁区标识，本项 0分。

任务 3：双臂协同切割剥离与取出（35分）

模拟临床肝病灶微创剥离：右臂（切割/剥离器）沿聚乙烯醇（PVA）膜，标记边

界完成病灶切割剥离，与左臂牵拉动作实时协同，剥离完成后取出病灶；

1. 切割/剥离路径精度：偏离 PVA标记边界≤1.0mm得 25分；1.0mm <偏离 PVA
标记边界≤2.0mm得 15分；2.0mm <偏离 PVA标记边界≤3.0mm得 5分；偏离 PVA标

记边界＞3.0mm得 0。（按照最大偏离处计算。）

2.病灶完整取出：完整取出得 10分，未完整取出不得分。

3.额外加分项（不计入百分总分，同分优先排序）：可自主区分病灶与正常组织边

界、自适应调节双臂协同策略，+5分。

图 1 模拟手术比赛场景局部概念图

比赛用的模体由赛场统一提供，模体底部是平面，赛前模体操作腔内部空白处指定

位置贴有一块 15mm × 15mm 的标定基准快，全场统一世界坐标系以标定基准块几何

中心为原点，X轴：沿着标定板一边指向患者右侧（解剖学右）为正，Y轴：指向患者

足端（脚的方向）为正，Z 轴：垂直标定板平面，指向患者头侧上方（腔镜方向）为

正。

任务 1至任务 3为连续自主执行流程，裁判发送开始指令后，机器人须一次性自主

完成全部三项任务。

任务与任务之间不允许重新标定、不允许人工导入真值、不允许人工调整模体或机

器人位姿。



2.2考查的核心技术点

简要说明赛项考查的核心技术点

针对腹腔镜上腹部肝病灶微创剥离临床核心技术痛点，考核机器人具身智能感知-
决策-执行，自主闭环三大核心能力：腔镜深度视觉病灶识别与空间定位、双臂末端六

维力触觉协同柔顺控制（牵拉—切割协同）、多孔位受限空间自主轨迹规划与血管禁区

避让，全程要求机器人自主完成认知与操作闭环，禁止人工实时遥控介入。

填补现有医疗机器人赛道在双臂协同微创手术操作、具身智能算法领域的考核空

白，分大学组、企业产业组独立评比，兼顾高校科研创新与医疗器械产业化落地价值。



2.3机器人参赛要求

详细描述赛项机器人的尺寸、重量、电源、速度、负载能力约束，通

信方式、传感器及控制器等技术参数和规格。

1．参赛机器人系统须为具身智能双臂构型，感知-决策-执行须自主闭环运行，必

须同时集成三类感知闭环：

（1） 视觉感知：搭载腔镜深度视觉模块，可完成肝脏病灶、肾脏、胆囊及软组织

障碍物识别与空间定位、障碍物语义分割；

（2）力觉感知：实时采集器械与软组织交互力，具备力控柔顺牵拉与切割能力；

（3）空间约束自主规划：可基于操作腔顶部孔位、脏器/障碍物边界及血管禁区自

主生成无碰撞双臂运动轨迹，任务启动后禁止人工实时遥控、键盘鼠标干预。

2．每队仅允许 1套双臂微创操作系统上场；双臂末端器械须分工明确：至少 1臂
配置夹爪类器械（牵拉/暴露），至少 1臂配置切割/剥离类器械；

3．每支参赛队的机器人比赛过程中不允许出现破坏场地或攻击裁判员或志愿者的

情况出现，如果出现，现场裁判有权立刻终止比赛。

4．微创执行器械外径模拟临床腔镜标准，器械形态应符合真实腔镜器械比例，不

得使用夸张弧形结构；

5．力传感单元必须布置于器械末端，禁止仅底座测力、无法解耦器械与软组织交

互力的方案；

6．裁判口令启动比赛后，仅允许赛前 5分钟设备标定，运行阶段禁止键盘、鼠

标、手柄实时人工干预；

7．机器人不得损坏赛场仿生模体、操作台、标定工装，若违规操作，裁判可直接

终止本轮比赛。



2.4场地描述

详细描述比赛场地的面积规格、地面材质、围栏设置等基础设施及照

明系统、监控系统、通信设备等附属设备。

2.4.1上腹部微创操作腔仿生模体
赛场模体为人形上半身仿生模体，模拟仰卧位患者上腹部结构，顶部设置多个器械

孔位供双臂器械分别进入（不设单一中心大孔）。腔内布置：

1.肝脏模型：任务主目标器官，内置可剥离病灶结构；

2.肾脏模型：辅助解剖环境器官；

3.胆囊模型：肝、肾之间的刚性/半刚性障碍物；

4. 软组织/肠管样结构：柔性障碍物，赛前两天由裁判组统一设定 3套难度等价的

布局方案，比赛当日抽签确定当日使用方案，所有参赛队使用同一套布局。单场比赛过

程中障碍物位置固定不变。

5.血管禁区标识：贴附于肝脏表面，标示器械不可触及区域。

2.4.2病灶模型材料与结构（自上而下）
1．PVA水溶膜层（厚度 25–50μm）：覆盖病灶区域，标记切割/剥离边界；

2．可剥离病灶片：模拟真实病灶组织，供右臂切割剥离；

3．软组织基底：模拟肝脏软组织力学特性；

4．安全底层：防止器械过切造成深层损伤；

5．血管禁区标识层：位于病灶周边，触及即判违规。

2.4.3场地配套设施
操作台、毫米级视觉标定基准块、力值校准工装、可更换胆囊/软组织障碍物模

块；场地尺寸以现场实物为准。

2.4.4软组织损伤判定标准
1.瞬时交互力（2N <力值≤ 5N）：判定轻微触碰，对应任务扣分；

2.瞬时交互力（力值＞5N）：判定软组织撕裂/硬戳损伤，对应任务直接清零。

2.4.5精度测量统一规范
本规则涉及的所有定位误差、路径偏差，统一按以下方法测量与裁定：

1.被测对象定义：器械以末端执行器的中心点为准；病灶坐标以病灶几何中心为

准；切割边界以 PVA膜边缘轮廓线为准。

2.坐标系约定：统一以操作腔标定基准块建立的世界坐标系为基准；机器人输出坐

标须转换至该坐标系下比对。

3.测量设备：采用毫米级视觉标定系统作为仲裁测量手段；赛前统一标定，赛中不

另行校准。

4.误差计算方法：欧氏距离误差。



2.5评分标准

明确规定各任务的完成条件与分值、时间奖励或效率分值计算方式、

设计评审（如资格认证文档/答辩）细则、违规与扣分项。评分标准应具备

可操作性，避免主观判断。制作打分表（可另起一页）。

竞赛统一仿生模体模拟上腹部肝病灶微创剥离环境：

1.上腹部操作腔模块即腹腔镜手术环境，含肝脏、肾脏、胆囊及软组织障碍物；

2.统一考核共性技术难点：

（1）视觉识别、空间定位与血管禁区标识；

（2）力觉感知实现软组织柔顺牵拉，避免戳伤脏器；

（3）多孔位受限空间双臂自主避障、协同规划器械运动路径；

（4）双臂协同牵拉暴露、切割剥离、病灶取出等微创精细辅助操作。

评分、扣分与排名规则

创新附加分（仅用于同分决胜）

1.具身世界模型自主研发创新附加分（仅用于同分决胜，最高+10分）：

（1）参赛队自主设计并实现用于本赛项的具身世界模型，能够表征操作腔环境、

器械状态、组织/障碍物关系，并服务于感知、规划、避障或双臂协同控制，经材料审

查、现场演示和答辩核验一致的，+10分；

（2）参赛队须提交模型结构说明、训练或构建数据来源、关键算法流程、与机器

人闭环系统的接口说明及运行日志/视频等佐证材料；评委可要求现场说明核心模块和

自主贡献边界；

（3）仅调用现成开源框架、公开大模型/API、仿真平台插件，或只进行参数调

整、界面封装、名称替换等二次修改的，不计本项创新附加分；隐瞒开源依赖或虚构自

研内容的，按“硬件、算法抄袭，存在知识产权纠纷”处理。

重大违规扣分项

1. 任务运行过程人工实时遥控、键盘鼠标干预：实操总分清零，取消本轮比赛成

绩；

2.多次严重撕裂仿生软组织、损毁赛场模体：单次扣 50分并终止比赛；

3.硬件、算法抄袭，存在知识产权纠纷：直接取消全队参赛资格；

4.器械碰撞障碍物、腔体边界或触及血管禁区标识，单次扣 5分。

最终排名优先级

实操总分 → 任务完成总时长（用时越短排名靠前） → 创新附加分（含具身世界模

型自主研发加分）→资格认证材料创新得分。



2.6.参赛人员要求

详细描述赛项参赛人员的学历、年龄、人数及赛队规模等要求。

每支参赛队伍的指导老师限报 2人，参赛队员可以为本科生或研究生，限报 5人，

参赛队的资格由大赛组委会认证。



2.7参赛流程说明

详细说明赛队报到、领队会、调试、比赛的时间、时长、轮次等重要

流程信息。

1.报到：各参赛队按照大赛发布赛程，按要求完成报到手续，未报到、未领取参

赛证件的队员无法进入赛场；

2.领队会：正式比赛开始前一天下午 3点左右安排领队会议；领队会结束后再进

行裁判会议和志愿者培训会。

3.调试安排：正式比赛前一天安排赛前调试，第一轮调试期间每支队伍调试时间

10分钟，根据队伍数量第二轮调试时间每队安排调试时间 3-5分钟，调试期间安排志

愿者负责计时并维护秩序（根据大赛组委会给定的调试天数进行赛前适当调整调试轮

次和具体时间，确保每支队伍调试时间相同）。

4.比赛安排：比赛共进行两轮，每轮比赛每支队伍有一次比赛机会，第一轮比赛

结束之后，成绩排名靠前的 10支队伍参加第二轮比赛，其他队伍根据第一轮比赛成绩

进行总排名（排名在 10名之后）；参加第二轮比赛的前 10名队伍最终成绩以第二轮

比赛成绩为准，与第一轮比赛成绩无关；参加第二轮比赛的所有队伍最终成绩至少是

前 10名。

5．赛前检录： 比赛正式开始前 30分钟左右，各支参赛队进行赛前检录，各参赛

队伍将比赛用机器人交到裁判组指定区域，机器人上交后任何队伍在比赛前不允许接

触机器人或对机器人进行维修测试等操作（有特殊情况需征得裁判组同意后方可在裁

判组陪同下接触机器人）。未参加赛前检录的队伍将取消参赛资格，不得参加比赛，

6．比赛流程：每支队伍上场比赛时，有 3分钟准备调试时间，时间到达后等待裁

判员口令启动机器人开始比赛。裁判员发布比赛开始口令后超过 2分钟机器人无法启

动运行的判定本次比赛结束。比赛结束后参赛选手将机器人放入裁判组指定的另一区

域。待所有比赛结束以后，参赛选手才可以把自己队伍的机器人取走。



2.8.安全要求

安全类别 具体要求 应急措施

机器人安全
比赛过程中不允许机器人对场地有破坏

行为。
设置有紧急停止按钮

场地安全 禁火、禁烟、禁水
大赛组委会安排人员监督执

行

人员安全
组委会设置医疗急救人员，应对突发情

况

设备安全 无特别要求

环境安全 无特别要求

数据安全 无特别要求



2.9其他技术附属材料说明

技术资格认证材料提交要求、demo 文件、影音文件、ppt 模版等。

（一）资格认证报告填写说明

1．参加 2026中国机器人大赛暨 RoboCup机器人世界杯中国赛医疗机器人赛项的

参赛队伍需要撰写资格认证报告。

2．报告应该撰写完整、内容详实、表达准确，数字一律填写阿拉伯数字，英文一

律为 Times New Roman。
（二）资格认证具体要求

1．参赛队伍要求

详见比赛通知，关于队伍、队员报名参与比赛项目数量的其他说明。

2．机器人要求

2.1机器人数量

每支参赛队只允许安排一个机器人上场参加比赛。

2.2机器人安全

每支参赛队的机器人比赛过程中不允许出现破坏场地或攻击裁判员或志愿者的情

况出现，如果出现，现场裁判有权立刻终止比赛。

2.3启动与急停按钮

每支参赛队的机器人应设有启动按钮和急停按钮。

2.4机器人几何大小

关于医疗赛项参赛机器人尺寸要求详见医疗赛项比赛规则。

2.5机器人重量

关于医疗赛项参赛机器人重量要求详见医疗赛项比赛规则。

2.6机器人外观要求

请根据医疗赛项比赛规则设计机器人外观，以便于适合比赛具体要求。

2.7本项赛事对机器人的其他特殊要求

关于医疗赛项机器人的其他要求详见具体规则。

3．资格认证材料具体要求

特别注意：每支报名的参赛队伍必须在报名的同时提交资格认证材料到指定邮箱

（robocupms@163.com），不提交资格认证材料的队伍不具备比赛资格；资格认证材料

内容包括两个部分（着重声明：资格认证材料中必须包含第一部分，

如果提交的材料没有第一部分，不能获得比赛资格）：

第一部分：必须提交材料

（1）队伍介绍，主要包括成员介绍，以前的参赛介绍等等，既可以提交一个

word文档也可以提交团队主页的网页链接，如果提交文档，正文字体为宋体小四， 1.5
倍行距，应尽量保证排版美观且不少于 4页。

（2）机器人功能展示视频，时长应在 2到 3分钟之间。

（3）机器人介绍相关材料，特别强调，技术委员会关注各参赛队队员的自我创

新，不能抄袭，不能与他队雷同，否则有可能被取消比赛资格。主要内容为介绍采用了

哪些技术，最终提交一份不少于 6页的 pdf文件（正文字体为宋体小四， 1.5倍行

距），应尽量保证排版美观。



第二部分：贡献证明材料

近 3年团队或团队成员参加医疗机器人竞赛获奖、公开发表的与此机器人涉及技

术相关的论文、申请的专利与软件著作权等情况说明文档（需提供相应证明材料，如证

书扫描件等）。

4．技术认证文档评分

资格认证材料中必须包含第一部分；资格认证材料由技术委员会进行评分并排

序；在比赛成绩相同情况下，由资格认证评分来决定队伍排名，资格认证排名靠前的最

终比赛排名靠前。

资格认证材料评分依据如下：

（1）对于必须提交材料：此项材料不计分，如果不提交此项材料，直接取消比赛

资格；如果提交的材料不合要求，从认证总分中视具体情况进行扣分。

（2）对于贡献证明材料：参加医疗机器人相关竞赛获得国家级一等奖 1项 10
分、二等奖 1项 4分、三等奖 2分。省级竞赛获奖分数减半；正式发表与医疗机器人相

关的 SCI论文 1篇 15分，EI检索期刊论文 1篇 10分，北大中文核心期刊论文 5分；授

权 1项目医疗机器人相关发明专利 15分，1项实用新型专利 5分，1项软件著作权 5
分。以上未列出医疗机器人相关贡献成果经医疗机器人赛项技术委员会认定后根据贡献

度酌情给分。（要求参赛队员或指导教师至少有 1人以上在贡献证明材料中的成员署名

中出现，否则不予认定；如果提交贡献材料与医疗机器人无关，也不予认定。）

注：材料在提交时压缩包统一命名为：XX单位_XX队伍_资格认证材料；压缩包

内包括两个文件夹，分别命名为第一部分和第二部分，里面存放对应材料。各参赛队提

交的资格认证压缩包材料总大小不超过 10M，如超过则酌情扣分。

附件：参赛队伍资格认证模板

规则最终解释权归医疗机器人-具身智能微创辅助操作赛赛项技术委员会



附件：参赛队伍资格认证模板

中国机器人大赛暨 RoboCup 机器人世界杯中国赛

医疗机器人赛项参赛队伍资格认证

参 赛 学 校

队 伍 名 称

参 赛 队 员

指 导 教 师

（姓名/联系方式）

参 赛 项 目

中国机器人大赛暨 RoboCup 机器人世界杯中国赛

医疗机器人赛项组委会

2026 年 3月



关于资格认证报告使用授权的说明

本人完全了解 2026 中国机器人大赛暨 RoboCup 机器人世界杯中国赛关

于保留、使用资格认证报告和研究论文的规定，即：参赛作品著作权归参

赛者本人所有，比赛组委会可以在相关主页上收录并公开参赛作品的设计

方案、技术报告以及参赛模型的视频、图像资料，并将相关内容编纂收录

在组委会出版论文集中。

参赛队员签名：

带队教师签名：

日 期：



一、作品简介（研究内容、目标、完成情况概述）



二、研究技术方案（硬件设计、软件设计、系统调试说明）



三、附录（硬件设计图、电路设计原理图、程序等）



四、贡献证明材料（赛项获奖、技术相关论文、专利与软件著作权等）
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