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摘　　　要：传统的血管介入手术需要医生徒手操控导管，存在医生受辐射和人为因素影响手术质量等弊
端．针对该问题，设计了用于辅助医生手术的主从式遥操作血管介入机器人．根据临床手术的要求，基于模块
化理念，分别对机器人的从端推进机构、主端操控装置进行了结构设计，为主从模式的实现做了相关的软、硬

件开发；对机器人样机进行了必要的性能测试，证实了该机器人具有小于１ｍｍ的运动控制精度和０４４ｍｓ的
主从运动实时性．结果表明：该机器人系统解决了传统手术中的问题，在功能和性能上完全满足血管介入手术
的要求，具有较高的临床使用价值．
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　　血管介入技术的发展与成熟使得其在许多外
科手术中得到应用，然而传统的血管介入手术需

要医生徒手把持导管，存在医生受辐射、人为因素

影响手术效果等问题［１－２］．医疗机器人技术的发
展促进了传统外科手术的革新，国内外很多学者

积极开展辅助血管介入手术机器人的研究［３－５］．国
外开始比较早，具有代表性的主要有：２００６年以色
列海法医学院的Ｂｅｙａｒ等开发出一套用于心血管
介入手术的微创机器人［６］，２００７年英国的 Ｈａｎｓｅｎ

科技［７］设计出一套主从血管介入机器人系统，美

国纽约州立大学的 ＧｏｖｉｎｄａｒａｊａｎＳｒｉｍａｔｈｖｅｅｒａｖａｌｌｉ
也于２００９年开展了相应的血管介入手术机器人
系统的研究；国内对血管介入手术机器人的研究

还处于起步阶段［８－９］，主要有：浙江大学根据鳅蚌

游动原理设计了一种驱动机构，哈尔滨工业大学

研制了一种集成有双电磁传感器的可定位导管机

器人，国内的相关研究还停留在实验室阶段．北京
航空航天大学与海军总医院、卫生部北京医院等



　　

单位合作，从整个手术系统出发，针对临床血管介

入手术中存在的问题，研究开发了更具操作性和

安全性的主从式遥操作血管介入手术机器人

系统．

１　主从式机器人

图１为主从式血管介入机器人系统的控制
过程：

１）医生通过主端手柄的轴向推拉和旋转操
作，实现主端导管的轴向进给与周向旋转运动．
２）编码器采集主端运动信息，传递给ＰＭＡＣ

控制卡处理．
３）ＰＭＡＣ发送从端导管推进机构的运动指

令，同时将主从端的运动信息反馈给ＰＣ机．
４）医生通过返回信息决定后续操作．
由控制过程可知：主从式血管介入机器人在

机构上主要由从端导管推进机构和主端操控装置

组成．其中，从端导管推进机构在手术室内代替医
生把持导管，直接实现对导管的运动控制；医生则

在手术室外通过主端操控装置间接控制从端推进

机构来完成血管介入手术．

图１　主从式血管介入手术机器人控制过程
Ｆｉｇ１　Ｃｏｎｔｒｏｌｐｒｏｃｅｓｓｏｆｍａｓｔｅｒｓｌａｖｅｖａｓｃｕｌａｒ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｒｏｂｏｔ

１１　从端导管推进机构
血管介入手术需要导管完成两个动作：沿血

管轴向进退和血管分支处的周向旋转．因此血管
介入机器人的从端导管推进机构需要满足以上两

个自由度的运动要求，同时考虑到便于导管的装

夹、机构的拆卸与消毒等，采用模块化设计理念，

将机构分解为轴向进给模块和周向旋转模块．通
过对传动机构的综合分析与比较，轴向进给机构

采用结构简单、传动平稳无噪音、可实现过载保护

摩擦轮传动，周向旋转机构采用传动比精确、工作

可靠、效率高的齿轮传动．为了减小从端推进机构
的空间体积，且满足导管的旋转运动，令轴向进给

机构附属于周向旋转机构，即轴向运动从属于旋

转运动．
图２为从端导管推进机构的结构示意图和样

机，轴向进给模块由电机、传动齿轮副及摩擦滚轮

等组成，电机将运动通过齿轮副传递给摩擦滚轮，

摩擦滚轮夹紧导管，自身的旋转运动转换为导管

的轴向进给运动．周向旋转模块由电机、传动齿轮
副及主轴等组成，电机通过齿轮传动带动主轴旋

转，固定在主轴上的整个轴向进给模块随之旋转，

从而实现被摩擦滚轮夹紧的导管的旋转运动．

图２　机器人从端推进机构
Ｆｉｇ２　Ｓｌａｖｅｐｒｏｐｕｌｓｉｖｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｒｏｂｏｔ

（ａ）—结构示意图；（ｂ）—样机．

　　推进机构的轴向运动和旋转运动由步进电机
驱动，利用步进电机驱动器的高细分数可以达到

很高的控制精度，以保证１ｍｍ以内的推进误差．
该从端推进机构具有体积小、结构紧凑、方便操作

和维护等特点．
１２　主端操控装置

从端推进机构是导管的直接驱动装置，主端

则是医生的操控平台．通过操作主控设备间接控
制从端推进机构的运动，实现对导管的遥操作．图
３为主端操控装置的传动模型和样机，考虑到医
生对导管的操作习惯，且利于机器人的培训与推

广，将主控端也设计为两自由度的机构，旋转运动

从属于直线运动，医生通过旋转或轴向推拉手柄

控制从端导管的运动．操作手柄末端的编码器检
测旋转运动，轴向直线运动转换为旋转运动后再

检测，考虑传动的精度、摩擦及可移动部件的机械

惯性、结构的简化，采用线传动方式实现运动

转换．
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图３　机器人主端操控装置
Ｆｉｇ３　Ｍａｓｔｅｒｃｏｎｔｒｏｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｒｏｂｏｔ

（ａ）—结构示意图；（ｂ）—样机．

　　在预紧力作用下，传动线的直线运动带动传
动轮旋转，而直线运动与旋转运动的速度和位移

都成正比关系，则通过检测传动轮的运动就能间

接获得传动线的直线运动信息．
钢丝绳的预紧力由张紧装置来调节，线传动

装置的一端与滑块连接，通过调节螺钉使其沿燕

尾导轨轴向移动，从而改变钢丝绳的张紧程度．线
传动结构简单、精度高、传动平稳，能够大幅度地

减小装置的摩擦和机械惯性．
该主控装置根据医生操作习惯，专为血管介

入手术设计，具有结构简单、成本低，利于培训与

推广等特点．

２　主从操作模式的实现

２１　系统硬件设计
针对血管介入机器人控制系统精度高、稳定

性好、响应速度快等要求，采用运算速度、采集频

率、分辨率均比较高的ＰＭＡＣ多轴运动控制卡作
为机器人系统的处理器．采用集散式控制方式，
ＰＭＡＣ作为信号处理中心，与 ＰＣ机实时通讯，实
现人机交互，也方便系统的集成与扩展．

利用 ＰＭＡＣ运动控制卡的位置跟随功能实
现机构上没有关联的主动轴与随动轴的运动同

步．医生操纵主端手柄时，ＰＭＡＣ实时检测两个方
向编码器的脉冲频率和个数，并发送指令，控制从

端推进机构的两个电机跟随主端运动，从而实现

主从运动的一致性．
图 ４为系统硬件结构设计，包括 ＰＣ机、

ＰＭＡＣ运动控制卡、步进电机驱动器、步进电机和
编码器等．ＰＭＡＣ的Ｊ４口为从端推进机构的电机
接口，Ｊ３口为主端编码器的脉冲输入接口，系统
中２个主动轴和２个从动轴需要占用ＰＭＡＣ４个

通道：３＃为进给编码器通道，控制１＃进给电机的随
动；４＃为旋转编码器通道，控制２＃旋转电机的随动．

图４　系统硬件连接示意图
Ｆｉｇ４　Ｓｙｓｔｅｍｈａｒｄｗａｒｅｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｄｉａｇｒａｍ

２２　系统软件设计
图５为主从血管介入机器人系统的控制流

程，程序由ＰＭＡＣ参数初始化模块、ＰＬＣ模块、主
从跟随使能模块和主从运动信息显示模块组成．
ＰＭＡＣ参数初始化主要进行手轮脉冲跟随功能模
式相关的Ｉ变量设置，使主从机器人系统工作在
位置跟随模式下并保证主从间１∶１的运动关系；
ＰＬＣ模块循环执行以检测开关的状态，开关每按
下一次，定义变量Ｃ就会在０与１之间变化．Ｃ＝
１时，主从机器人跟随使能，从端推进机构跟随主
端操控装置的运动；Ｃ＝０时，主从跟随不使能，主
端操控装置到极限位置后返回，从端推进机构停

止等待主端下次的动作．主从信息显示模块返回
主从运动信息，包括运动状态、位移及速度等，方

便医生对自身动作进行调整．

图５　系统控制流程图
Ｆｉｇ５　Ｃｏｎｔｒｏｌｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｓｙｓｔｅｍ
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３　系统性能评价

对于应用于临床手术的主从式血管介入机器

人系统，控制精度和实时性是评价其性能的重要

指标，也决定了该机器人系统的临床应用价值．
３１　运动控制精度

系统误差：

δ＝δ１＋δ２．　 （１）
式中：δ１为主从运动控制的误差，通过检测主端编
码器和从端电机运动脉冲数，并转换成轴向进给

距离，两者的差值即为控制误差；δ２是从端推进机
构本身的机械误差，导管和电机的轴向运动距离

之差即为机械误差．
已知：

Ｌ１＝
Ｃ１
Ｐ１
πＤ１；

Ｌ２＝
Ｃ２
Ｐ２
πＤ２ }； （２）

δ１＝Ｌ１－Ｌ２．　 （３）
式中：Ｌ１，Ｌ２分别为主从的轴向进给距离；Ｃ１，Ｃ２为
主端编码器和从端电机的脉冲数；Ｐ１，Ｐ２为编码器
和电机转一圈对应的脉冲数；Ｄ１，Ｄ２为主端传动
轮和从端摩擦滚轮的直径．

通过主从机器人系统的精度测试实验，来检

验主从控制方式下导管的推进精度．实验中将手
柄多次推拉一定的距离，采集主端编码器和从端

电机的脉冲数，并转换为直线运动距离，得到系统

的控制误差；同时测量导管的实际推送距离，得到

机械误差，进而得到系统的整体误差．
表１为主从系统的控制精度．由表１知，主端

表１　主从系统控制精度
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｎｔｒｏｌｐｒｅｃｉｓｉｏｎｏｆｍａｓｔｅｒｓｌａｖｅｓｙｓｔｅｍ

实验

次数

主端手柄

距离／ｍｍ
从端电机

距离／ｍｍ
导管进给

距离／ｍｍ
绝对

误差

１ ２５８５０ ２５８５２ ２５６ ０２５

２ ４８９２１ ４８９１７ ４８３ ０６２

３ ５７１４８ ５７１４７ ５６７ ０４５

４ ７５０３０ ７５０２４ ７４５ ０５３

５ １２４４００ １２４４００ １２３９ ０５０

６ １７８９１０ １７８９１０ １７８５ ０４１

７ １４４０５５ １４４０５７ １４３３ ０７６

８ ６９４１０ ６９４１２ ６８８ ０６１

９ ４３３１６ ４３３１４ ４２８ ０５２

１０ １９９１００ １９９０８０ １９８３ ０７１

手柄和从端电机的运动距离几乎一样，则系统误

差主要来源于推进机构本身摩擦传动等不可避免

的机械误差，即采用此主从操作方式，不会放大系

统的轴向推进误差；该系统完全满足１ｍｍ的推
进精度．运动控制精度的实验结果表明：该机器人
系统的运动精度满足临床手术的要求，不会因运

动误差带来手术伤害，保证了手术的安全性．
３２　主从运动实时性

采用主从操作模式后，医生失去了对导管的

直接把持，主从运动控制的实时性就尤为重要，决

定了医生后续的操作，进而影响到手术效果．
图６为主从血管介入机器人运动控制过程，

在０时刻，医生开始操作主端手柄，主端位移曲线
平滑上升，由于此时ＰＭＡＣ检测到主端的位移是
０，因此从端导管推进机构停止不动；在 Ｔ时刻，
ＰＭＡＣ再次采样，获得主端的位移为 Ｓ１，ＰＭＡＣ
进行数据处理，计算得主端的平均速度为 Ｓ１／Ｔ，
并发送指令，控制从端推进机构在时间［Ｔ，２Ｔ］内
以Ｓ１／Ｔ的速度匀速运动 Ｓ１的位移，而这段时间
内，主端又有 Ｓ２－Ｓ１的位移，在２Ｔ时刻，ＰＭＡＣ
再发送指令，控制从端导管推进机构在［２Ｔ，３Ｔ］
内以（Ｓ２－Ｓ１）／Ｔ的速度匀速运动 Ｓ２－Ｓ１的位
移，以此类推．

图６　主从血管介入手术机器人运动过程
Ｆｉｇ６　Ｍｏｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｏｆｍａｓｔｅｒｓｌａｖｅｖａｓｃｕｌａｒ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｒｏｂｏｔ

　　可见，主从血管介入机器人系统的实时性取
决于ＰＭＡＣ的采样频率，频率越高，实时性越好．
ＰＭＡＣ的采样频率由变量 Ｉ７０００，Ｉ７００１和 Ｉ７００２
决定［１０］．已知：
ＭａｘＰｈａｓｅＦｒｅｑ＝１１７９６４８ｋＨｚ／［２Ｉ７０００＋３］，
ＰｈａｓｅＦｒｅｑ＝ＭａｘＰｈａｓｅＦｒｅｑ／［Ｉ７００１＋１］，
ＳｅｒｏＦｒｅｑ＝ＰｈａｓｅＦｒｅｑ／［Ｉ７００２＋１］．

整理得

ＳｅｒｖｏＦｒｅｑ＝ １１７９６４８ｋＨｚ
（２Ｉ７０００＋３）（Ｉ７００１＋１）（Ｉ７００２＋１）

．

ＰＭＡＣ默认Ｉ７０００＝６５２７，Ｉ７００１＝１，Ｉ７００２＝３，则
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ＳｅｒｖｏＦｒｅｑ＝１１７９６４８ｋＨｚ４（２６５２７＋３）
＝２２６ｋＨｚ，

Ｔ＝１／ＳｅｒｖｏＦｒｅｑ＝４４２７４μｓ．
可见，主从血管介入手术机器人系统的实时

性非常好，从端推进机构的运动只滞后于主端

０４４ｍｓ，医生操作时感觉不到运动的延迟．主从
运动实时性实验结果表明：该机器人系统０４４ｍｓ
的运动延迟不会对手术造成任何影响，在手术中

医生甚至不会察觉到该延迟，从而不会影响医生

对后续操作的判断，不会导致医生的误操作．

４　结　　论

１）分别对从端推进机构、主端操控装置进行
结构设计，满足了临床手术的功能要求．
２）为主从操作模式的实现，基于 ＰＭＡＣ进

行了相关的软、硬件设计．
３）该机器人具备小于１ｍｍ的运动误差和

０４４ｍｓ的运动延迟，良好的性能满足临床手术
的需要．
４）该主从式遥操作血管介入机器人系统，解

决了传统手术中的问题，在功能和性能上满足手

术要求，具有很高的临床使用价值．
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