
 

 

专题：5G 组网与 6G 展望 

基于 5G 网络技术的移动卒中单元的研究 

盛煜，刘志衡，单丽雅，冯毅 
（中国联合网络通信有限公司网络技术研究院，北京 100048） 

摘  要：5G 移动卒中单元利用先进的物联网、移动互联网、云计算、5G 等新一代信息通信技术，将在脑卒

中急救过程中的医生、急救车、医院连接起来并实现信息共享，可保证患者得到及时救治。论述了 5G 移动卒

中单元的组成设计、功能模块、实现架构和创新服务模式，着重分析了 5G 网络技术与移动卒中单元的结合点，

并结合具体案例分析了 5G 移动卒中单元的网络要求。 
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Abstract: The 5G mobile stroke unit uses advanced next-generation information and communication technologies 

such as the Internet of things, mobile Internet, cloud computing, 5G, etc., to connect and achieve healthy interaction 

with people, equipment, and resources related to health care, which can guarantee people’s timely access to preven-

tive and therapeutic medical services. The composition design, functional modules, implementation architecture, and 

innovative service models of 5G mobile stroke units were discussed. The combination of 5G network technology and 

mobile stroke units were analyzed, and the network requirements of 5G mobile stroke units was analyzed with spe-

cific cases. 
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1  引言 

5G 网络在无线空口技术、承载网传输技术和

核心网技术等方面的突破和快速发展使得移动医

疗模式逐渐深入各类诊疗场景。传统医疗呈现出

的痛点和问题，在新技术驱动下催生了众多的创

新移动医疗应用，改变着传统医疗就诊模式，更

加重要的是借助移动通信技术的发展逐步实现了

以远程医疗应用为代表的新型医疗模式，将医

疗服务延伸到了院外。其中，针对脑卒中院前

急救的移动卒中单元在 5G网络下进一步优化结

构升级改造成为 5G+智慧医疗结合的创新应用

模式。 

急性缺血性脑卒中的救治具有极强的时间依
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赖性（时间窗 3.5～4.0 h），脑卒中患者发现越早

救治越及时，康复的概率越高，其中关键的是及

时进行头部 CT 扫描，明确是出血性或是缺血性

卒中，为 rt-PA 静脉溶栓治疗提供确定性的参考

依据[1-2]。研究表明，在中国发病 3 h 内到达急诊

科的卒中患者仅占 21.5%，适合溶栓治疗者仅为

12.6%，而接受溶栓治疗者仅有 2.4%，病人从进

入急诊科到接受溶栓治疗的间隔时间平均为  

116 min，可见时间成为制约溶栓治疗的“瓶颈”，

而 CT 诊断延迟是导致治疗滞后的关键因素[3]。 

2010 年德国洪堡一家医院评估了院前医疗急

救系统，建立了第一辆移动卒中单元（MSU）[4-5]，

移动卒中单元的救护车除常规设备外，还配备了

由蓄电池驱动的移动 CT、远程医疗设备系统和即

时护理系统。德国洪堡 MSU 的卒中管理示例表

明，MSU 不仅具有提高急性缺血性中风的治疗效

率，还可以使用远程医疗与医院专家联系，管理

生理变量，改善医院运输决策，并促进加快其他

神经系统紧急情况的紧急护理。脑卒中患者的神

经治疗和医疗优化研究将 MSU 与常规急救车治

疗进行了比较，研究表明，使用基于移动卒中单

元的溶栓治疗减少了治疗时间，而没有增加不良

事件。在洪堡和柏林取得令人鼓舞的成果之后，

2014 年美国首个 MSU 于休斯顿诞生并获得了广

泛推广[6-7]。移动卒中单元除了移动 CT 之外，移

动通信系统在数据传输方面发挥了重要作用。 

5G 移动卒中单元利用物联网、移动互联网、

云计算、5G 等新一代信息通信技术，将移动卒中

单元、急救中心、脑卒中中心和医院连接起来。

利用 5G 高速率、低时延、大连接的特性，将急救

的部分工作前移，实现“上车即入院”，抢占抢

救的黄金时间[8-9]。5G 移动卒中单元院前通知可

有效缩短患者入院至血管溶栓时间，基于 5G 网络

传输患者高速传输生命体征、移动 CT 扫描的患

者影像等数据使得医院医生在第一时间掌握患者

病情，提前制定急救方案，实现院前急救与院内

救治的无缝衔接。 

2  5G 移动卒中系统架构设计 

5G 具备高速率、低时延、大连接三大特性，

分别对应三大应用场景：增强移动宽带（eMBB）、

高可靠低时延（ uRLLC ）和低功耗大连接

（mMTC）。5G 移动卒中单元正是基于 5G 网络的

三大应用场景的构建实施。其中，eMBB 场景给

急救车提供广域连续覆盖，实现患者“上车即入

院”的愿景，通过 5G 网络高清视频回传现场的情

况；还可以完成病患以及老人的可穿戴设备数据

收集，实现对用户的体征数据做 7×24 h 的实时检

测。uRLLC 场景主要应用在无线监护、远程检测

应用等低时延应用场景，采集病患体征以及病情

等大量生命信息实时回传到后台指挥中心。

mMTC 场景主要集中在医疗器械设备的连接、实

现医疗器械的统一管理和设备数据联网。 

5G 移动卒中单元整体架构可分为终端层、网

络层、平台层和应用层 4 部分架构。终端层实现

持续、全面、快速的信息获取。网络层实现实时、

可靠、安全的信息传输。平台层实现智能、准确、

高效的信息处理。应用层实现成熟、多样化、人

性化的信息应用。移动卒中单元总体架构如图 1

所示。 

基于 5G的应用场景和脑卒中的救治流程，5G

移动卒中单元（5G mobile stroke unit 5G MSU）[4-7]

将移动 CT（mobile computed tomography，MCT）

和相关的检验仪器装配在救护车上，在 5G 网络

下，形成集神经症状学检查、CT 诊断和静脉溶栓

治疗、远程会诊为一体的救治单元。5G 移动卒中

单元采用了移动医疗创新技术，包括移动 CT 急

救车、必要配套医疗设备、信息化采集与数据传

输系统。主要包括小型移动 CT 扫描仪、具有信

息传输功能的检验与监测医疗设备、5G 网络、会

诊中心、远程脑卒中救治中心等移动医疗技术和

辅助设备等。卒中医师可以在 5G 移动卒中车上进
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行神经症状学评估、血糖及凝血指标检测和头部

CT 扫描，将患者 CT 扫描影像数据和生化检测等

数据通过 5G 无线网络即时传输到院内相关专业

科室，并与高级卒中中心或卒中专家远程移动端

网络链接，实时获得卒中专家团队的技术支援与

救治指导。 

2.1  5G 移动卒中单元功能 

5G 移动卒中单元针对脑卒中转运和救治的

流程结合 5G 网络的三大应用场景主要具有以下

功能：在途检测和治疗、生命体征远程传输、移

动 CT 影像共享、4K 超高清视频远程辅助诊断与

指导和 AI 卒中地图&影像辅助决策等。 

在途检测和治疗在 5G 移动卒中单元救治过

程中，卒中医师可以在急救车上进行神经症状学

评估、血糖及凝血指标检测和头部 CT 扫描，将

患者 CT 扫描影像数据和生化检测等数据通过 5G

无线网络实时传输到院内脑卒中科室，实时获得

卒中专家团队的技术支援与救治指导。一旦确定

AIS适合溶栓者，可及时给予 rt-PA静脉溶栓治疗，

以赢得卒中救治的“黄金时间”。 

生命体征远程传输系统通过 5G 网络接入大

量医疗监测设备，通过心电仪、呼吸机、智能手

环、血压计等监护设备采集患者心率、呼吸等体

征数据，并回传至监控中心；实现心电等生命体

征信息协同，通过实时 5G 网络传输，将医疗设备

采集的数据实时传输到平台服务器，实时诊断并

记录保存相关数据，做到患者未到信息先到。方

便快捷地通知医院急救中心、相关专家、急诊

科专家、手术室等协同对患者进行救治与提前

手术准备。 

移动CT影像共享功能主要实现移动CT上的

PACS 影像同步到急救平台，医生可以通过终端来

访问，随时了解患者的情况，并可在平台系统填

写检查报告，支持移动 CT 救护车上远程打印检

查报告。基于 5G 网络保证 4K 高清视频的无卡顿

高质量传输，远端医生通过基层医生端传输的高

清监护视频、实时会诊视频以及从医疗边缘云下

载的医疗影像图片、电子病历，全方位了解患者

病情，实时指导现场救援人员对患者施救。 

移动卒中单元救护车配备有车辆位置跟踪系

统和定位设备，可基于 5G 网络进行车辆定位，方

便医院和急救中心掌握救护车位置和动态，对急

救过程中所涉及的急救车等进行实时状态跟踪，

车辆信息在急救信息系统中可实时查看。在远程

急救环节，根据患者位置利用基于规则的 AI 专家

系统，基于卒中急救地图实现智能转运决策。CT

影像分析在脑卒中救治决策中尤为关键，基于 5G

网络并利用卷积神经网络等深度学习技术可以快

 
图 1  移动卒中单元总体架构 
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速识别定位缺血半暗带，辅助医生进行溶栓取血

栓诊断决策。 

2.2  5G 移动卒中单元设计 

移动 CT 急救车作为 5G移动卒中单元的硬件

设备载体，主要包括移动 CT 工作舱、多功能移

动 CT 扫描仪及配套组件等同时搭载多参数监护

仪、便携式血糖检测仪、便携式 B 超、便携式生

化分析仪、便携式血常规分析仪、全自动输液泵、

车载急救箱、便携式急救设备等必要配套医疗设

备。其中移动 CT 扫描仪探测器的阵列数为 16 排

或以上，CT 的规格为：外形尺≤1 250 mm（长）× 

1 000 mm（宽）×1 350 mm（高），重量≤300 kg；

满足小型专项作业运载车辆安装使用空间，多排

螺旋减震器消除振动。图像噪声不大于 0.35％（中

心剂量不大于 40 mGy）。 

移动卒中单元信息化系统是急性脑卒中救治

信息的采集、传输与连接中心，既是脑卒中急救

实现急救前移、院前院内一体化移动脑卒中急救

的医疗平台，也是对车辆管理的行驶数据管理平

台。5G 移动卒中单元信息化系统主要包括移动卒

中急救云平台、生命体征远程传输系统、移动 CI

影像传输系统、卒中电子病历同步系统、AI 智能

影像决策系统、急救电子病历系统和车辆管理系

统等组成，如图 2 所示。 

 
图 2  移动卒中单元示意图 

在移动卒中急救平台上，通过使用移动卒中

急救云平台及平台管理系统采集急救现场信息。

生命体征远程传输系统采集患者的生命体征数

据，实现心电等生命体征信息协同，通过实时网

络传输，将医疗设备采集的数据实时传输到平台

服务器。移动 CT 影像传输系统主要实现移动 CT

上的 PACS 影像同步到急救平台（含 PC 端与 App

端），医生可以通过终端来访问获取 CT 影像数据。 

卒中急救电子病历系统提供标准卒中急救专

用电子病历，包括病人病情和治疗流程。卒中急

救电子病历系统提供标准卒中急救专用电子病

历，标准化结构化患者个人信息以及医生在急救

现场对患者进行的急救项目和卒中专用病历信

息，支持移动端与 PC 端实时同步。卒中急救电子

病历系统依照电子病历基础模板与数据集标准，

并且诊断按照遵循国际 ICD-10 疾病分类标准进

行编码，将大幅提高 5G 移动卒中单元和医院信息

系统的数据交换效率。 

3  5G 移动卒中单元网络要求 

5G 移动卒中单元基于 5G 网络承载的不同应

用类型，对 5G 无线接入网络应满足的技术配置指

标不同。对于影像传输诊断类（单场景单设备），

网络配置要求为典型数据（4K 视频，图像（GB

级））上行速率＞50 Mbit/s，下行速率＞80 Mbit/s，

网络时延＜80 ms；对于视频交互类（单场景单设

备）：典型数据（4K 视频，图像（GB 级）），上

行速率＞20 Mbit/s，下行速率＞20 Mbit/s，网络时

延＜100 ms；重症监护类（单场景单设备）：典

型数据（4K 视频，图像（GB 级），体征数据），

上行速率＞20 Mbit/s，下行速率＞5 Mbit/s，网络

时延＜100 ms；动态监测类（单场景单设备）：

典型数据（心电数据），上行速率＞10 Mbit/s，下

行速率＞10 Mbit/s，网络时延＜200 ms。5G 移动

卒中单元在满足以上网络配置指标的 5G 网络下

可高效完成院前急救诊治和转运流程。 

5G 移动卒中单元在实地测试效果显著，实测

5G 网络下载速率上值 821 Mbit/s，上传速率均值

60 Mbit/s，如图 3 所示，一套 CT 图像（约 500 MB）

只需要 1 min，比 4G 快 20~30 倍，极大限度地提

高效率抢救生命。对于移动卒中单元视频的传输，

5G 保证 4K 高清视频无卡顿无时延传输。对于生
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命特征数据的传输，5G 保障心电监护仪、呼吸机

等多路数据高速无时延传输。 

4  5G 移动卒中单元应用场景和案例 

根据脑卒中疾病特点，移动卒中单元的应用

场景如图 4 所示，主要分为两大类：第一类是院

前急救类的应用，基于医学影像检查、血液检验

等，快速确诊脑卒中，依托远程会诊和实时生命

体征监控的急救现场脑卒中救治方案制定与实

施。移动卒中单元到达急救现场后可立即检查、

检验，确诊脑卒中病情，与卒中中心专家实时远

程会诊，制定脑卒中抢救策略，或就地实施静脉

溶栓，或在实时监测患者生命体征和提供生命支

持前提下，立即就近转运至卒中中心施救。除此

之外，移动卒中单元还与其他应急响应单元的结

合与联动应急救援、重大活动保障应用，主要用

于重大事件或突发紧急状态下移动医院的构建与

保障应用。第二类是筛查防控类的应用，5G 移动

卒中单元深入基层社区或边远地区的常态化巡诊

与高危筛查、体检，对高危群体开展一级、二级

预防，对普通群众的健康教育与科普应用。5G 移

动卒中单元转运溶栓过程如图 5 所示。 

 
图 3  5G 移动卒中单元网络传输速率 

 
图 4  移动卒中单元应用场景示意图 
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图 5  5G 移动卒中单元转运溶栓过程 

2019 年 5 月 16 日，中国联合网络通信有限公

司、首都医科大学宣武医院与河北北方学院第一

附属医院联合实现了基于 5G技术的车载 CT 移动

卒中单元的应用落地。本次示范应用基于 5G 网络

及其关键技术对急性脑卒中进行紧急救治及静脉

溶栓、动脉取栓治疗的快速远程指导，为前移急

性脑卒中溶栓窗提供快捷、稳定、精准的技术保

障。经过实地演练，医疗人员圆满完成了病患的

急性脑卒中溶栓指导和救治，这标志着全国第一

个基于 5G 的移动卒中单元正式建成。 

通过 5G 网络将位于崇礼赛区移动卒中车内

的 4K 高清视频、CT 影像信息、电子病历信息、

心电仪、呼吸机、监护仪等数据实时传输到会诊

现场，由河北北方学院第一附属医院神经内科的

专家进行远程急救指导，疑难问题由首都医科大

学宣武医院专家进行远程实时指导。 

在5G移动卒中单元实施转运溶栓救治过程中，

实测 5G 网络下载速率上值 821 Mbit/s，上传速率均

值 60 Mbit/s，CT 图像（约 500 MB）只需要 1 min，

极大程度提高效率抢救生命。基于 5G 网络使得患

者在转运过程中就能及时获得诊断治疗方案，将救

治工作由院内转到院外，治疗“前移”，极大地保

障了患者的生命安全，降低了死亡率和致残率，体

现了 5G 移动卒中单元中 5G 网络的低延时特性。 

5  结束语 

5G 快速发展带来的超大带宽、高可靠、低时延

以及海量连接的强大网络能力，为移动卒中单元的

快速应用和落地提供了可靠的技术支持，通过移动

卒中单元与 5G 网络能力的深入融合，为卒中急救

的快速发展提供了更多可能性。超大带宽支持实时

高清视频、海量数据高速传输，解决目前远程会诊

视频分辨率低、视频卡顿的问题，为卒中急救中的

远程指导提供有效支持。低时延保障急救途中患者

生命体征、视频影像等信息的实时传输，让分秒必

争的卒中急救更有效。海量连接支持更多车载医疗

设备和媒体设备的接入。同时，5G 网络利用边缘云

将处理能力下沉，对数据进行灵活分流、降低数据

处理和分析时延。利用网络切片技术保障涉及患者隐

私医疗数据的安全传输，实现医疗数据的可靠传输。 
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