
第 57卷 第 10期 

2024年 10月 

天津大学学报(自然科学与工程技术版) 

Journal of Tianjin University(Science and Technology) 

Vol. 57  No. 10

Oct. 2024 

 

  收稿日期：2023-03-15；修回日期：2023-04-19. 

  作者简介：孔 康（1987—  ），男，博士，副教授，kongkang103@tju.edu.cn. 

  通信作者：杨英侃，yang_yingkan@163.com. 

  基金项目：国家重点研发计划资助项目(2019YFB1311502)；国家自然科学基金资助项目(52175028). 

  Supported by the National Key Research and Development Program of China(No. 2019YFB1311502)，the National Natural Science Founda-

tion of China(No. 52175028). 

 

 

DOI:10.11784/tdxbz202303024 

 

变构型微创手术机器人系统设计与实现 

孔 康 1，代迎凯 1，杨英侃 1, 2，苏 赫 1 

(1. 天津大学机械工程学院，天津 300350；2. 天津威高德泰医疗科技有限公司，天津 300308) 

摘 要：高性能微创手术机器人有利于实施复杂危难手术，推动微创外科实现高质量发展．在深入分析现有手术机

器人特点和临床需求的基础上，提出了一种变构型微创手术机器人系统．基于刚柔混合结构设计了构型可变的手术

操作臂，通过构型变换可实现工作空间的变换，从而提高操作臂的灵活性．手术操作臂采用丝传动结构，针对变曲

率丝鞘传动下的张力和弹性伸长量等问题进行了分析，确定了开合关节的丝鞘传动特性．基于刚体和柔性关节运动

学，分析了手术操作臂在不同构型下的工作空间，通过调整伸缩关节移动量，实现操作臂工作空间可变功能．此

外，设计了与操作臂适配的主手操作臂，该主手配置有两个主从调节关节，以保证主手与从手腕点姿态的一致

性．随后，解析了主手与从手关节量之间的映射关系，并建立了基于位姿分离的主从运动映射算法，从而确保了操

作舒适性与精准性．最后，研制了物理样机，进行了大工作空间下的刚性测试实验、运动性能、主从运动性能与缝

合操作性能评价实验，全面验证了所提出的手术机器人系统的可行性． 
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Design and Development of a Variable-Configuration Minimally  

Invasive Surgical Robot System 
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(1. School of Mechanical Engineering，Tianjin University，Tianjin 300350，China； 

2. Tianjin WEGO Detai Medical Technology Co.，Ltd.，Tianjin 300308，China) 

Abstract：A high-performance，minimally invasive surgical robot is advantageous for complex and critical surgeries 

and promotes high-quality development in minimally invasive surgery. Based on an in-depth analysis of the character-

istics of existing surgical robots and clinical needs，a variable-configuration minimally invasive surgical robot system 

was proposed. A manipulator with a variable configuration was designed based on a rigid-flexible hybrid structure. The 

flexibility of the manipulator was improved by transforming the workspace using configuration transformation. The

surgical manipulator adopted a wire-driven structure. The tension and elastic elongation of the cable-driven structure 

were analyzed under variable-curvature cable-sheath transmission，and transmission characteristics of opening and 

closing joints were determined. On the basis of rigid and flexible joint kinematics，the workspace of the surgical ma-

nipulator was analyzed under different configurations. The variable function of the manipulator workspace was 

achieved by adjusting the movement of the telescopic joint. In addition，a master manipulator compatible with the 

manipulator was designed. The master manipulator was equipped with two master-slave adjustment joints to ensure 

consistency of the master and slave wrist postures. Subsequently，a master-slave motion mapping algorithm based on 

pose separation was established to determine the relationship between the master and slave joint angles，thus ensuring 

the comfort and accuracy of the operation. Finally，a physical prototype was developed，and comprehensive experi-
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ments，including rigidity testing in a large workspace，motion performance testing，master-slave motion perform-

ance testing，and suturing operation performance evaluation，were conducted to fully verify the feasibility of the 

proposed surgical robot system. 

Keywords：minimally invasive surgical robot；manipulator；master-slave control；experimental study 

 

随着医疗技术的进步，开腹手术逐渐被创伤更小

的微创手术所取代．微创手术一般采用微型手术器

械，通过患者体表微小切口进入体内，并在图像引导

下实施手术操作．与开腹手术相比，微创手术具有创

伤小、出血少、疼痛少、恢复时间短等特点[1]．然而，

微创手术由于受到微小切口的约束，增加了医生的操

作难度，具有如下局限性：① 器械运动灵活性低；② 

医生操作手眼不协调；③ 医生的手部抖动会在器械

末端被放大；④ 操作易疲劳[2]． 

为突破传统微创手术技术的约束限制，微创手术

机器人技术应运而生．微创手术机器人是机器人技

术与微创手术技术发展融合的硕果，在操作模式上，

其克服了传统微创手术的多方面局限，可实现高沉浸

感的直觉操作，使得医生操作更为舒适自然，手术动

作更为灵活精准，从而实现微创手术的精细化和复杂

手术的微创化． 

近年来，微创手术机器人技术蓬勃发展，多款手

术机器人系统相继问世，主要包括 Computer Motion 

公司的 Zeus 手术机器人系统[3]、Intuitive surgical 公

司的 da Vinci 系统[4]，Medtronic 公司的 Hugo 系  

统[5]，天津大学和威高集团研制的“妙手”系统[6-7]，

术锐公司的手术机器人系统[8]．这类系统一般由 3～

4 个操作臂组成，临床应用广泛，可满足泌尿、普外、

妇科、胸外等多类型手术需求．然而，该类机器人操

作臂结构复杂、体积庞大、使用成本高昂，限制了其

推广与应用． 

为进一步降低手术机器人系统的体积与成本，研

究者开发了以单孔手术机器人为代表的小型化机器

人系统．这类系统的多个操作臂可通过单一切口探

入患者体内实施手术操作．Titan 公司研制的 SPORT

系统，由两组直径 8 mm 的操作臂和一个内窥镜臂组

成，通过一个直径 25 mm 的切口入路体内实施操 

作[9-10]. MIRA 系统由两组操作臂和一个内窥镜组成，

其整体质量为 0.907 2 kg(2 英镑)
[11]．伦敦帝国理工

学院研制的 micro-IGES 系统由两组直径 5 mm 操作

臂和内窥镜组成，整体质量约为 3 kg
[12-13]．类似系统

还有 Vicarious
[14]、Hominis 等[15]．该类手术机器人体

积小巧、运动灵活，但其运动空间小，承载能力低，适

用手术范围窄． 

综上所述，研制兼具小型化和术式普适化特性的

微创手术机器人对于弥补现有手术机器人技术的不

足和促进机器人辅助微创手术的发展具有重要意义. 

本文基于临床实际需求，提出一种变构型微创手

术机器人设计方案：首先，基于刚柔混合关节设计了

变构型手术操作臂机构，在此基础上，设计并分析了

其丝传动结构，构建了运动学模型并分析了其多构型

下的工作空间；其次，设计了主手操作臂，构建了基

于位姿分离的主从运动映射；最后，研制了系统样

机，并对其运动性能、主从跟踪性能和缝合操作性能

进行了测试与评价． 

相较于传统的多孔或单孔手术机器人系统，本文

提出的变构型微创手术机器人方案采用全关节体内

运动模式和多切口约束方式，从而避免了切口运动约

束和体外操作臂的碰撞干涉，减小了操作臂的体

积．同时，由于操作臂具有不同的构型，构建“操作

三角”更为容易，使得手术操作更加灵活．此外，通过

控制操作臂长度的变化，可以获得不同的工作空间，

从而满足不同种类手术的需求． 

1 系统概述 

为实现操作的精准性和舒适性，本文所提出的变

构型微创手术机器人采用主从操作模式，由主操作手

(主手)、从操作手(从手)和控制系统组成，如图 1 所

示．主手由主操作臂和显示器组成，为手术操作提供

运动输入和视觉反馈；从手由变构型操作臂、3D 腹

腔镜和支撑臂组成，提供手术图像，执行手术操

作．主手是手术机器人的运动输入单元，从手是机器

人的运动执行单元． 

 

图 1 变构型手术机器人系统 

Fig.1 Variable-configuration surgical robot system 
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2 变构型手术操作臂 

2.1 操作臂设计 

手术机器人操作臂用于在患者体腔内实施手术

操作，需要具备良好的运动灵活性、足够的运动空间

和较高的承载能力．微创手术机器人操作臂主要有

两种构型方式，分别为多孔操作臂(图 2(a))和单孔

操作臂(图 2(b))．多孔操作臂由在体外运动的操作

臂和在体内运动的手术器械组成，通过多切口构建

“操作三角”．体外操作臂控制手术器械围绕切口运

动，实现操作的大工作空间和高灵活性，适用手术范

围广．体外操作臂由被动调整臂、主动调整臂组成，

体积庞大、结构复杂，且易产生干涉，影响手术操作

质量．单孔操作臂通过单一切口进入体内构建“操作

三角”，其操作臂由多个串联关节组成，运动灵活柔

顺、体积小巧．但其关节刚度较低、工作空间较小，适

用手术范围窄． 

 
（a）多孔操作臂 

 
（b）单孔操作臂 

图 2 操作臂工作模式 

Fig.2 Working modes of the manipulators 

为推动实现手术机器人小型化并扩展其临床适

应症范围，本研究提出一种变构型微创手术操作臂设

计．所提出的手术操作臂采用多切口入路方式和全

关节体内运动模式，含有多个运动关节，具备构型可

变换能力．其构型变换包括两个方面：①随着操作臂

进入体腔内的关节数量变化，自由度相应发生变化，

操作臂构型随之改变，如图 3(a)所示；②根据手术操

作空间需求，臂关节长度可由定长转为变长，触发操

作臂构型变换，如图 3(b)所示．操作臂的构型变化，

引发工作空间的变化．因此，所提出的操作臂具备构

型与工作空间可变的特点． 

术中操作臂各关节均在体内运动以实现位姿调

整，体外无运动关节，避免了切口约束限制和体外臂

间碰撞干涉的发生，并减小了操作臂体积；各操作臂

通过多切口入路体腔，易于构建“操作三角”，获得工

作空间，并执行灵活手术动作；操作臂腕关节进入体

内后即可执行手术操作，随着操作臂诸关节的循序进

入，操作臂相继呈现不同构型，并获得不同形式及尺

度的运动空间，如图 3(a)所示，突破了操作臂进入体

内一定长度后才能操作的限制，提升了操作臂对于不

同大小体腔的临床适应性；其长度变换可获得相对应

的工作空间，以满足不同类型手术对工作空间的需

求，如图 3(b)所示． 

 
   （a）操作臂不同构型         （b）操作臂长度变化 

图 3 变构型手术操作臂工作模式 

Fig.3 Working modes of the variable-configuration sur-

gical manipulator 

本文所提出的变构型手术操作臂由伸缩臂关节、

腕关节和末端执行器组成，如图 4 所示，其具有 7＋1

个自由度，即 7 个运动自由度和 1 个功能自由度．伸

缩臂由 4 运动自由度(移动＋旋转＋摆动＋伸缩关

节)组成，用以实现操作臂的空间位置调整，其中，伸

缩关节可根据手术所需操作空间进行调整，实现操作

臂的工作空间变换；摆动关节为可实现单向偏摆的柔

性关节，其与伸缩关节构成可变工作空间关节．通过

伸缩关节的变化，摆动关节沿操作臂轴线移动，且臂

长度保持不变，由此，在不改变操作臂入体深度的情

况下，可实现其自身工作空间的变化，如此不仅可实

现较大运动范围的手术操作，还可有效降低手术过程

中因操作臂伸长而引发组织损伤的风险，有利于提高

手术安全性． 

腕关节为“偏转-俯仰-自转”式构型的柔性关节，

能够实现操作臂末端三维空间姿态调整，其中，末端

自转自由度可在不改变其他关节位置的情况下，灵活

调节执行器朝向，有助于提高手术操作灵活性．执行

器具备 1 个功能自由度，可实现开闭功能，用以执行

夹持、分离等手术动作． 

操作臂经由穿刺器探入腹腔过程中相继可呈现

4 种构型，如图 5 所示．构型 1：腕关节经穿刺器入腹

腔后，操作臂可实现 2 个偏转和 1 个末端自转运动，

即 3 自由度构型，如图 5(a)所示. 构型 2：当腕关节

和伸缩关节经穿刺器入腹腔后，操作臂具备 4 个运动
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自由度，即沿臂轴线的移动，2 个偏转和末端自转，臂

运动范围相应增大，如图 5(b)所示. 构型 3：当腕、伸

缩、摆动和旋转 4 关节进入腹腔后，在伸缩关节保持

锁止时，操作臂具备 5 个运动自由度，工作空间大小

固定，当伸缩关节运动时，摆动关节位置改变，操作

臂具备 6 个运动自由度，工作空间可变，如图 5(c)所

示. 构型 4：当操作臂所有关节均进入腹腔后，在伸

缩关节保持锁止时，操作臂具有 6 个运动自由度，工

作空间大小固定，当伸缩关节运动时，操作臂具备 7

个运动自由度，工作空间可变，且操作臂运动范围达

到最大，如图 5(d)所示． 

 

图 4 变构型手术操作臂 

Fig.4 Variable-configuration surgical manipulator 

 

   （a）构型 1  （b）构型 2   （c）构型 3  （d）构型 4 

图 5 操作臂构型 

Fig.5 Configurations of the manipulator 

2.2 操作臂传动系统 

本文所提出手术操作臂的 7＋1 自由度结构需经

穿刺器探入体内实施手术操作，因此，需要满足体表

微小切口和体内狭小空间的约束，并可实现精准传动

以及力传递．为满足上述设计需求，操作臂采用丝传

动方式设计实现，其具有传动背隙小、易于布置的特

点，有利于实现狭长空间内的远距离传动． 

操作臂传动结构如图 6 所示，开合关节采用开环

丝传动形式，其余关节均采用闭环丝传动形式．自

转、臂摆动、末端自转 3 关节均分别由一组对偶布列

的钢丝驱动，腕偏转关节由两组垂直布列的对偶镍钛

合金丝驱动，并均与对应的驱动轴组成闭环丝传动结

构；伸缩关节布置在操作臂的中心处，可沿臂轴线滑

动，其传动由等效齿轮齿条功能的闭环丝传动结构实

现；开合关节传动结构由一根带有复位弹簧的钢丝与

对应驱动轴组成，其钢丝布列于操作臂的中心线上，

因此该关节与其余关节传动互不影响，实现机械传动

解耦．操作臂伸缩关节运动时，由于摆动关节长度不

变，伸缩臂的整体长度不变，因此，各关节传动丝的

长度不因操作臂的伸缩运动而发生变化，从而实现伸

缩臂与腕及开合关节的传动解耦．臂旋转关节传动

相对独立，因此不与其他关节耦合．末端自转、偏转

和摆动 3关节间存在线性耦合，通过驱动补偿可实现

关节间传动解耦． 

 

图 6 操作臂传动系统 

Fig.6 Drive system of the manipulator 

操作臂的主要传动形式为闭环丝传动，其中丝轮

结构控制臂旋转，传动丝经由关节中丝孔的导向与传

动控制开合、末端自转、腕偏转、臂摆动、臂伸缩等运

动，传动丝与丝孔可以看作丝鞘传动结构．开合关节

的传动丝布置于操作臂的中心位置，是行程最大的丝

传动结构，其传动精度和传递效率受到丝与鞘之间的

传动摩擦及丝的弹性伸长量的影响最大，因此，本文

从开合关节入手对操作臂的丝鞘传动特性进行分析. 

丝鞘传动可以分为定曲率丝鞘传动与变曲率丝

鞘传动，具体结构示意如图 7 所示．首先对定曲率丝

鞘传动进行受力分析，如图 8 所示．由力平衡关系可

知输入端传动丝张力与任意位置处传动丝张力的关

系为 

   s

in
( ) e

µ
x

r
T x =T

-

 (1)
 

式中：T(x)为传动丝 x 位置处的张力；Tin 为输入端传

动丝张力；rs 为丝鞘曲率半径；µ 为丝轮间摩擦系数． 

 

 （a）定曲率丝鞘传动结构      （b）变曲率丝鞘传动结构 

图 7 丝鞘传动结构 

Fig.7 Structure of cable-sheath transmission  

考虑传动丝内有预紧力 T0 时，定曲率丝鞘结构

中传动丝的弹性伸长量为 

 0

0

( )
( ) dδ −= =∫

xT x T
x x

EA
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     s 0

in out
( )

μ
− −r T x

T T
EA EA

 (2)

式中：Tout 为输出端传动丝的张力；E 表示传动丝的

弹性模量；A 表示传动丝的等效截面积． 

 

图 8 丝鞘传动结构的受力分析 

Fig.8  Force analysis of the cable-sheath transmission

structure 

变曲率丝鞘传动结构由 n 段不同曲率的弯曲单

元组成，每个弯曲单元对应的曲率半径为 rsi，由丝鞘

输入端到任意位置的长度可表示为 xi．变曲率丝鞘结

构可视为多个定曲率丝鞘结构的叠加，因此，由式

(1)，可推导出变曲率丝鞘结构输入端传动丝张力与

任意位置处传动丝张力的关系为 

   ( )T x =
( )

1 2 1 1 2 1

s1 s2 ss 1

( ) ( ) ( )

ine

�

n n n

nn

µ µ µ µ
x x x x x x x

r r r r

T

- - -

-

- - - - - - - -

(3)

     
1− < <

n n
x x x  

由式(2)，可推导传动丝在变曲率丝鞘结构中的

弹性伸长量为  
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式中 To1，To2，…，Ton分别为丝鞘 x1，x2，…，xn处的传

送丝张力． 

操作臂开合关节的丝鞘传动结构为变曲率丝鞘

传动结构，如图 9 所示．该结构可分为 4 段：第 1 段

为长度 l1－Δl 的直线段；第 2 段为长度 le 的曲线段，

其半径与弯曲角度分别为re 与θs3；第 3 段为长度 l2＋

Δl 的直线段；第 4段为长度 lw 的曲线段，其半径与弯

曲角度分别为 rw 与θs6． 

 

图 9 开合关节丝鞘传动结构 

Fig.9 Cable-sheath transmission structure of open and 

closed joints 

基于丝鞘受力分析和胡克定律，推导出操作臂开

合关节丝鞘传动的输出力 Tmcout 和弹性伸长量 δmc关

系为 

   ( )mc s3 s6

mcout mcin
e

μ θ θ− +=T T  (5)
 

   ( )mc s3e mcin

mc

mc mc mc

1 e
μ θδ

μ
−= − +r T

E A
 

     ( )mc s3

mc s6w mcin

mc mc mc

e
1 e

μ θ
μ θ

μ

−
−− +r T

E A
 

     mc s3

mcin 1 mcin

mc mc

1
( ( ) e

μ θ−− Δ + ⋅T l l T
E A

 

     
2 mc0 1 e 2 w

( ) ( ))+ Δ − + + +l l T l l l l  (6)
 

式中：Tmcin 为输入力；Tmc0 为丝鞘预紧力；μmc 为丝鞘

的摩擦系数；Emc 为丝鞘的弹性模量；Amc 为丝鞘的等

效截面积． 

操作臂开合关节丝鞘传动设计参数如表 1 所示.

通过将上述参数代入式(5)、(6)中，可以对摩擦系

数、弯曲角度、预紧力对丝鞘特性的影响进行分析． 

表 1 开合关节丝鞘传动设计参数 

Tab.1 Design parameters of the cable-sheath transmis-

sion structure for the open and closed joints 

 

参数 数值 

l1，l2，Δl，le，lw/mm 314，59.4，10，19，18 

θs3/(°) -80～80 

θs6/(°) -80～80 

smc/mm 5 

Tmcin/N 77 

Emc/MPa 193 000 

Amc/mm2 0.196 2 

 

由式(5)可知，当输入张力一定，输出力随着摩

擦系数和丝鞘弯曲角度的增加而逐渐减小．从图 10

中可得，δmc 与μmc、θs3、θs6 和 Tmc0呈负相关，因此，可

以通过增加摩擦系数、弯曲角度和预紧力的方式降低

弹性伸长量；由θs6对于δmc 的影响小于θs3对于δmc 的
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影响可知：越靠近输入端，丝鞘弯曲对弹性伸长量的

影响越大；θs3、θs6 对δmc 的影响随着μmc 的减小而逐

渐减小，因此，当摩擦系数较小时，弯曲角度对弹性

伸长量只有有限的影响． 

 

            （a）θs6＝50°                         （b）θs3＝45° 

图 10 丝鞘弹性伸长量变化 

Fig.10 Variation in elastic elongation of the cable-sheath structure 

2.3 工作空间分析 

手术操作臂具有 7＋1 个自由度，其自由度分布

及坐标系建立如图 11 所示，其中 ds1 为移动关节的平

移量，θs2 为操作臂整体旋转角度，θs3 为臂摆动关节

的弯曲角度，φs5 和 θs6 为腕偏转关节的弯曲方向角度

和弯曲角度，θs7 为末端旋转角度，Δl 为伸缩关节的变

化长度，le 为臂摆动关节的长度，lw 为腕关节的长度， 

l1 为基座距臂摆动关节的初始长度，l2 为臂摆动关节

距腕关节的初始长度，l3 为末端自转关节距执行器的

长度．操作臂在进入腹腔的过程中相继呈现 4 种构

型，操作臂在不同构型状态下的正运动学方程可由坐

标齐次变换矩阵求得，如表 2 所示．由于操作臂的工

作空间以穿刺点为起点，在腹腔中展开，所以以穿刺

点为基准点，设置 l1＝0． 

 

图 11 变构型手术操作臂关节布置和坐标系 

Fig.11 Layout and coordinates of the variable-configuration surgical manipulator 

表 2 变构型操作臂正运动学模型 

Tab.2  Forward kinematic models of the variable-

configuration manipulator 

 

操作臂构型 正运动学模型 

构型 1 
4 5 6

1  5  6
=

 n
T T T T  

构型 2 
3 4 5 6

2  4  5  6
′=

 n
T T T T T  

构型 3 
1 2 3 4 5 6

3  2  3  4  5  6
′=

 n
T T T T T T T  

构型 4 
0 1 2 3 4 5 6

4  1  2  3  4  5  6
=

n
T T T T T T T T  

 

变构型手术操作臂的工作空间由正运动学模型

取得，如图 12 所示．其中：①表示操作臂为构型 1(图

5(a)所示)时的工作空间，空间顶部为一个圆弧面，

可适应小范围灵活作业；②表示操作臂为构型 2(图

5(b)所示)时的工作空间，空间为两侧为圆弧面的柱

形空间；③表示操作臂为构型 3(图 5(c)所示)时的工

作空间，空间为内凹半球形；④表示操作臂为构型

4(图 5(d)所示)时的工作空间，空间下表面为类圆弧

面的柱形空间，上表面为圆弧面．构型 1 和构型 2 的

工作空间明显小于构型 3 和构型 4 的工作空间；构型
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3 的工作空间完全容纳于构型 4 的工作空间内，而构

型 1 和构型 2 的工作空间在构型 4 的工作空间外，它

们彼此独立且互补． 

图 13 所示为伸缩关节移动量分别取Δl＝0 mm，

Δl＝20 mm 和Δl＝40 mm 时，操作臂在构型 3 和构型

4 下的工作空间示意．由图中可以看出，操作臂工作

空间的大小可以通过改变伸缩关节的长度而变化，从

而实现操作臂工作空间可变功能． 

 

              （a）工作空间                      （b）O-xz 平面内投影 

图 12 变构型手术操作臂工作空间 

Fig.12 Workspace of the variable-configuration surgical manipulator 

 

           （a）构型 3    （b）构型 3，Δl＝0 mm  （c）构型 3，Δl＝20 mm  （d）构型 3，Δl＝40 mm 

 

           （e）构型 4    （f）构型 4，Δl＝0 mm  （g）构型 4，Δl＝20 mm  （h）构型 4，Δl＝40 mm 

图 13 手术操作臂可变工作空间 

Fig.13 Variable workspace of the surgical manipulator 

3 主从映射模型 

本文基于所提出的手术操作臂的构型特点，设计

了与之相适配的主操作臂，建立了基于位姿分离的主

从运动映射模型，构建了手术机器人系统主从运动控

制流程． 

3.1 主操作臂设计 

为实现精确、实时、安全的主从操作，本文设计

了一种与从操作臂腕关节同构的主操作臂，如图 14

所示，该操作手主要由 3 自由度肩部关节与 3 自由度

腕部关节组成，前者用于位置调整，后者用于姿态调

整．图中，θm1～θm3 为肩关节转动角度，θm41、θm42 为

主动调整关节转动角度，θm5～θm7 为腕部关节转动角

度．在构型上，腕部关节与从操作臂腕部保持一致，

且各自关节轴线都相交于一点．臂部关节和腕部关

节之间设置了 2 个主动调整关节，上述关节由驱动电

机驱动且轴线垂直相交，交点与主操作臂的腕点重

合．这两个主动关节用于保证主手腕点姿态与从手

腕点姿态的一致性，以实现在关节空间内主从姿态映

射．从手末端执行器的开闭由腕关节末端的开合关

节进行控制．主手的臂部关节与腕部关节均为由操

作者实时控制的被动关节，为整个机器人系统提供运

动输入；2 个主动关节根据从手腕点的姿态信息实时

调整主手的腕部关节姿态，可使主从腕点姿态始终保

持一致；在各个关节上均安装有编码器用来实时采集
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关节的转角信息． 

 

图 14 主手操作臂结构 

Fig.14 Structure of the master manipulator 

  本文所设计的主手的特点有：①主手腕部关节与

从手腕部关节的自由度一一对应；②设置有两个主从

调节关节，保证了主手腕点姿态与从手腕点姿态实时

一致；③主手腕部 3 关节汇交于一点，满足运动学逆

解的求解条件，实现了主手位置控制与姿态控制的解

耦，降低了主从控制算法的复杂程度． 

3.2 基于位姿分离的主从映射方法 

所提出的变构型手术操作臂为含有柔性关节和

刚性关节的冗余自由度操作臂，具有高度的非线性和

复杂的耦合性，运动学求解过程复杂，不适合直接用

于对实时性要求很高的主从运动映射中． 

在实际手术操作过程中，随着手术类型的确定，

其所需手术工作空间范围也基本确定．所以，在术前

可以根据所需要的手术工作空间，对操作臂的工作空

间进行调整，使其覆盖手术操作范围．在进行术中操

作时，若操作臂可覆盖整个手术范围，则无需对伸缩

关节进行调整，此时操作臂拥有 6＋1 个自由度；若

操作臂不能覆盖手术范围，则需保持末端位置不变，

对伸缩关节进行调整，当调整到合适的位置后，仍可

锁定伸缩关节，然后进行手术操作．基于上述操作流

程，在对主从进行映射分析时，从手设定为 6＋1 个

自由度的构型，这样既消除了操作臂冗余自由度的影

响，又简化了主从运动映射算法，提高了主从控制的

效率． 

针对主从式手术机器人在实时性、精确性方面的

需求，结合变构型手术操作臂和主操作臂的工作特

点，本文提出一种基于位姿分离的主从运动映射方

法．主从手操作臂映射关系如图 15 所示．基于变构

型手术操作臂在术中的操作特点，可将其看作由 3 自

由度臂关节和 3 自由度腕关节组成的操作臂；与主手

的设计相结合，使主从操作臂腕关节拥有同样的自由

度布置，并利用主手的两个主动调整关节，使主从操

作臂的腕点姿态实时地保持一致；从手末端点的空间

位姿可由主手的输入和主从映射关系得到．在此基

础上，可知在主从腕关节的自由度分布相同且主从手

腕点姿态一致的情况下，要使主从手末端点姿态保持

一致，就必须使从手腕关节的关节量与主手腕关节的

关节量相等，即主从手腕部关节在主从操作中完全

“一一对应”，进而完成主从手姿态在关节空间内的

映射．关节空间指的是主端关节与从端关节直接进

行对应，而不需要经过运动学与矩阵变换在笛卡尔空

间中对应．在已知从手末端点位姿和腕关节姿态的

前提下，可确定腕点空间位姿，并根据腕点位姿求出

臂关节的关节量，进而实现笛卡尔空间中主从位置的

映射． 

 

图 15 主从操作臂映射关系 

Fig.15 Mapping between the master and slave manipulators 

基于上述分析结果，并结合主从位置比例增量映

射算法，变构型手术机器人系统的主从运动映射关系

可表示为 

   

( )( )1

MS

sw5 m5

sw6 m6

sw7 m7

θ θ
θ θ
θ θ

−⎧Δ = ⋅ ⋅ Δ
⎪
⎪⎪ =⎨
⎪ =
⎪

=⎪⎩

S E D M

T S M H
Kp R R p

 (7)

式中：Δ S

T
p 表示从手端位置增量在从手端基坐标系 S-

xyz 下的描述； E

S
R  表示从手端基坐标系 S-xyz 到内窥

镜坐标系 Q-xyz 的转换矩阵； D

M
R 表示主手端基坐标

M-xyz 到显示器坐标系 D-xyz 的转换矩阵；Δ M

H
p  表示

主手端位置增量在主手端基座标系 M-xyz 下的描述；

KMS 为主从位置映射比例；θsw5、θsw6 和θsw7 分别表示

从手腕部 3 个关节的期望关节量；θm5、θm6 和θm7 分

别表示主手腕部 3 个关节的实际关节量．主从姿态

之间的直觉映射在关节空间中完成，而主从位置调整

运动在笛卡尔空间内实现直觉性、比例与增量映

射．主从控制中添加有不同大小的主从运动比例系

数，以满足不同种类手术的操作需求，主从运动比例

系数 KMS 可设定为 1∶1、3∶1 和 5∶1． 

通过布置于主手关节处的编码器，采集主手各关

节的运动信息，并通过主手正运动学解算其末端点的

位姿，根据图像下的主从映射表达式(7)便可以得到

从手的期望位姿 0

n
T ．由于主手直接控制从手的姿态
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变化，确定了操作臂末端坐标系到操作臂腕点坐标系

的变化 4

n
T ，操作臂的腕点位姿便唯一确定． 4

n
T 可表

示为 

   

4 4 4 4

4 4 4 4

4

4 4 4 4

0 0 0 1

⎡ ⎤
⎢ ⎥
⎢ ⎥=
⎢ ⎥
⎢ ⎥
⎢ ⎥⎣ ⎦

n n n n

x x x x

n n n n

y y y y

 n n n n n

z z z z

n s o d

n s o d

n s o d
T  (8)

 

其中 

   ( )( )4 2

s7 s6 s5
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     ( )s5 s7 s5 s6
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3 s6 w s6 s6
cos sin /θ θ θ= +n
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d l l  

 

由坐标间的变换矩阵可知： 

   0 0 4

 4  
=

n n
T T T  (9)

 

   ( ) 1
0 0 4

 4   
=

−

n n
T T T  (10)

 

式中 0

4
T 为操作臂腕点坐标系到操作臂基坐标系的变

换．进而可以求得 0

4
T 为 

   

04 04 04 04

04 04 04 04

0

 4 04 04 04 04

0 0 0 1
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n s o d
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T  (11)

 

另外，根据坐标间的齐次变换可得 
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T

⎤
⎢ ⎥
⎢ ⎥
⎢ ⎥
⎢ ⎥

⎦

 (12)

 

由式(11)与式(12)对应元素相等，由此可求得操

作臂前 3 个关节的关节量，即 

   

( )
( )
( )

04

s1 1 s3 2 e s3 s3

04 04

s2

04 04

s3

cos sin /

tan 2 ,

tan 2 ,

θ θ θ

θ
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⎪
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z

x y

z z

d d l l l l l

a s s
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 (13)

由式(13)便可得到在从手末端的期望位姿下，操

作臂前 3 个关节的关节量． 

为保证主从姿态实时一致，并能够在关节空间内

实现运动映射，需要确保主操作臂腕点的姿态与从操

作臂腕点的姿态一致，其姿态对应关系可表示为 

   ( )
11 12 13

1
0 0

4 4 21 21 21

31 31 31

−
⎡ ⎤
⎢ ⎥= ⋅ ⋅ = ⎢ ⎥
⎢ ⎥⎣ ⎦

M D E S

M S

r r r

r r r

r r r

R R R R  (14)

式中： 0

4

M
R 为主操作臂腕点坐标系在其基座标系下的

描述； 0

4

S
R 为从操作臂腕点坐标系在其基座标系下的

描述．由于显示器与主手和内窥镜与从手的相对位

置固定，因此， D

M
R 和 Q

S
R 为确定的变换矩阵．可由式

(14)得到参数 ds1、θs2 与 θs3，且 ds4 为常量，可由从手

的正运动求得 0

4

S
R ，进而求得式(14)的右侧．通过式

(14)两侧对应元素相等，可求得主操作臂两个主动调

整关节的运动量为 

  

( )m41 33 m3

31 m3 m41 32 m3

m42

32 m3 m41 31 m3

=arccos cos

cos sin sin
=arctan 2

cos sin sin

θ θ

θ θ θθ
θ θ θ

⎧
⎪

⎡ ⎤⎛ ⎞⎨ +
⎢ ⎥⎜ ⎟⎪ −⎝ ⎠⎣ ⎦⎩

r

r r

r r

(15)

 

基于上述分析，在主从运动中 0

4

S
R 实时变化，而

0

4

M
R 随 0

4

S
R 实时调整，由运动学求取主操作臂 2 个主

动调整关节的运动量，并利用电机驱动关节运动，实

现主从式关节的实时同步一致，从而保证了主从姿态

关节空间内映射的准确性． 

所提出的基于位姿分离的主从运动映射方法，通

过对主从操作臂腕关节的同自由度配置设计及主从

手腕点姿态的保持，实现了主从运动中位置和姿态的

分离，使主从手姿态在关节空间内实现一一映射，降

低了运动学的计算量，提高了主从实时控制精度，而

主从位置映射则通过运动学计算在笛卡尔空间内实

现．比例和增量控制用于主从位置映射，实现主从位

置的精准控制，确保医生操作的舒适性和精准性． 

4 实验研究 

基于本文提出的变构型手术操作臂设计理念和

方法，研制了变构型手术机器人系统的物理样机．其
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操作臂直径为 9.5 mm，总长为 560 mm，其中传动装

置尺寸为 125 mm×60 mm×40 mm，采用医用不锈

钢、铝合金、碳纤维管等材料，总质量为 230 g；操作

臂驱动电机为 Maxon DC-16，控制器为 Delta Tau 

Data System 公司的 Turbo PMAC，采用网电源供

电．基于物理样机对其运动性能、主从运动性能、操

作性能进行了测试，以验证系统的运动灵活性、操作

精准性、实施复杂手术操作的安全性和有效性． 

4.1 刚度性能实验 

本文所提出的变构型手术操作臂中，臂摆动关节

与腕偏转关节为柔性关节，而这种关节对于机械臂整

体的刚度有着重要的影响．因此，本节旨在对该操作

臂的刚度性能进行测试与分析． 

刚度性能测试装置如图 16 所示，主要由操作

臂、驱动装置、计算机以及测力计组成．测力计与操

作臂末端通过竖直布置的钢丝相连，测试负载被设定

为 2 N．在关节不产生塑性变形的情况下，测试关节

的最大承载能力，并记录操作臂末端的力-位移曲

线．腕关节具有 2 个自由度，分别为φs5 与θs6．选取表

3 中的自由度组合进行刚度测试，测试结果如图 17

所示．从测试结果可以看出，在腕关节处于水平位置

时 ，即 φs5＝ 0° ，θs6＝ 0° 时 ，关节刚度最低 ，为

0.71 N/mm，此时最大承载力为 5 N；当φs5＝0°，θs6＝

60°时，关节刚度最高，为 2.73 N/mm． 

 

图 16 操作臂刚度测试 

Fig.16 Manipulator stiffness test 

表 3 腕关节刚度测试姿态 

Tab.3 Postures of the wrist stiffness test 

组合编号 φs5/(°) θs6/(°) 

1 0 0 

2 0 30 

3 0 60 

4 45 45 

5 90 45 

6 135 45 

7 180 45 

 

  在对臂摆动关节进行刚度测试时，需要将伸缩关

节伸展到最长值，即使臂摆动关节到达执行末端的最

远位置．如果在此位置下，操作臂的刚度能够满足要

求，那么操作臂的其余长度也会满足刚度要求．测试

将针对不同臂摆动关节角度(60°、30°、0°、-30°、  

-60°)下的刚度进行．测试结果如图 18 所示，当臂摆

动关节角度 为 0° 时 ，关节刚度达到最低值，为

0.21 N/mm．随着关节角度的增大，关节刚度逐渐增

加，当角度为 60°时，关节刚度可达到 0.57 N/mm．摆

动关节处于水平位置时，最大承载力为 4 N． 

 

图 17 腕关节刚度 

Fig.17 Stiffness of the wrist joint 

 

图 18 臂摆动关节刚度 

Fig.18 Stiffness of the arm deflection joint 

根据相关文献[16-17]所述，手术中实施钝性分离操

作时，通常需要施加约 5 N 的操作力，而提起 1/3 的

人类肝脏则需要牵引力达到 4 N 及以上．因此，操作

臂的腕关节和臂摆动关节的刚度满足临床手术的 

要求． 

4.2 运动性能 

微创手术机器人运动的可达性、灵活性和精准性

是实现精细手术操作的关键，因此，本文以变构型手

术操作臂为研究对象，验证其运动性能． 

所设计的变构型手术操作臂具有 7＋1 个自由

度，其中操作臂的摆动关节和伸缩关节的运动范围直

接决定了操作臂工作空间的大小，是操作臂实现工作

空间变换的关键，因此，本文主要测试摆动关节和伸

缩关节的运动范围． 

操 作 臂 在 单侧的摆动 范 围 为(0° ，80°)，如 图

19(a)所示，具有较大的操控范围．在图 19(b)中，通
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过改变伸缩关节的长度，使摆动关节相对于操作臂末

端的位置发生改变，其位置边界为(11 cm，15 cm)，在

上述伸缩关节运动的过程中，操作臂的整体长度并不

会发生改变，仅改变了摆动关节的相对位置．在图 20

所示的实验中，对 4 种构型的操作臂进行了验证．通

过控制经过穿刺器不同的关节数目，实现了构型之间

的变换，实验结果表明，本文提出的操作臂具有变换

能力强、可运动空间大的特点． 

 
（a）操作臂单侧摆动 

 

（b）操作臂关节伸缩 

图 19 关节运动范围  

Fig.19 Ranges of joint motion  

 

图 20 操作臂构型变换验证 

Fig.20  Verification of the manipulator configuration

transformation 

 

4.3 主从运动性能实验 

为评估机器人的主从运动性能，本文设计了主从 

轨迹跟踪实验，如图 21 所示．使用 3D打印工艺制备

了螺旋曲线模型，其直径为 20 mm，导程为 60 mm，

线程为 3 mm，高为 9 mm．选取 5 名惯用右手并且没

有手术机器人操作经验的人员，对其进行 30 min 的

培训，随后参与人员操作主操作手控制机器人从端按

照螺旋线的轨迹运动．实验中，机器人主从映射比例

系数设置为 1∶1，并且在主手与从手的结构末端布

置 NDI Aurora 电磁传感器用来记录二者的运动轨

迹．在从手运动过程中，电磁传感器始终碰触螺旋模

型，以保证记录数据的准确性．上述实验过程，每组

重复 3次，以实际轨迹与标准螺旋线之间的偏差作为

评价指标． 

如图 22 所示，将一位实验人员的主从运动轨迹

数据置于同一坐标系中进行分析，从图中可以看到，

主从端的运动轨迹一致、平滑且连续，表明该机器人 

 

图 21 主从轨迹跟踪实验 

Fig.21 Master-slave trajectory tracking experiment 

 

            （a）空间内运动轨迹                                 （b）O-xy 坐标平面内轨迹投影 

 

          （c）O-xz 坐标平面内轨迹投影                                  （d）O-yz 坐标平面内轨迹投影 

图 22 主从运动轨迹跟踪结果 

Fig.22 Result of master-slave trajectory tracking 
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可以将操作者手部的动作准确地传递到从端，操作者

可以控制该机器人完成复杂的空间曲线运动，表现出

了较好的灵活性与主从一致性，证明了主从映射模型

的可行性． 

  考虑到螺旋模型的线径为 3 mm，模型表面与其

中心线之间存在 1.5 mm 的固有偏差，所以去掉上述

固有偏差之后即为机器人的运动精度．如表 4 所示，

机器人的平均跟踪精度为(2.46±0.16) mm．相关研 

究[18]对手持式手术机器人与普通腹腔镜器械的螺旋

运 动轨迹跟踪精 度 进行了测定，分别为 (3.22±

0.33) mm 与(3.81±0.37) mm，均小于本文提出的手

术机器人系统的精度．相关实验[19]也对 da Vinci 系

统的主从运动精度进行了测定，结果显示其平均定位

精度为(1.02±0.58) mm，最大定位误差为 2.72 mm，

略高于本机器人系统．分析原因为：①本文设计的螺

旋线较为复杂，增加了控制难度，影响了测试结果；

②机器人在制造、装配以及控制上的误差，最终造成

了系统的误差． 

表 4 机器人轨迹跟踪精度 

Tab.4 Trajectory tracking accuracy of the robot 

实验编号 精度/mm 

第 1 次实验组 2.62±0.87 

第 2 次实验组 2.84±0.84 

第 3 次实验组 2.42±0.61 

第 4 次实验组 2.72±0.72 

第 5 次实验组 2.59±0.65 

平均精度 2.64±0.16 

 

4.4 缝合操作性能评价实验 

通过六边形缝合操作评价实验，可以验证手术机

器人处理诸如缝合、打结等复杂手术操作的能力，如

图 23 所示．为了最大限度地模拟手术操作环境，本

实验将类软组织的仿真组织放置于手术模拟器中，采

用具有持针器的操作臂进行缝合操作，同时为了适配

操作空间，操作臂在构型 4 下实施操作． 

 

    （a）缝合实验场景      （b）局部放大 

图 23 缝合实验场景 

Fig.23 Scene of suturing test 

实验任务为：沿着六边形两侧标记点完成 6次连

续缝合(缝合针规格：圆针，1/2，5×12 mm；缝线规

格：4-0，20 cm)，如图 24 所示，时间限制为 4 min，然

后对缝合的质量与数量进行评价．数量分为 0～12

分，一次缝合记 2 分．质量分为 0～4 分：0 分为不能

实施缝合操作；1 分为能够缝合但是没有穿过任何标

记点；2 分为缝合穿过的标记点小于 50% ；3 分为缝

合穿过的标记点大于 50% ；4 分为缝合穿过所有标记

点．总技能分为 0～48 分，总技能分＝数量分×质量

分．选取 5 名惯用右手并且没有腹腔镜及手术机器

人操作经验的实验者进行本次实验，在实验前对每个

参与者进行腹腔镜与手术机器人使用规范培训，时长

均为 30 min． 

  机器人六边形缝合实验如图 25 所示．机器人操

作的数量分为(10.80±1.10)，质量分为(3.20±0.45)，

总技能分为(34.4±4.36)．基于前期研究[18]，将上述

数据与使用手持式机器人与普通腹腔镜器械的结果

进行对比，如表 5 所示，并且数据采用 Wilcoxon符号

秩检验对比，当 p＜0.05 时可以视为显著．手持式机

器人器械直径 8 mm，长度 385 mm，如图 25(a)所

示．普通腹腔镜器械直径 5 mm，长度 330 mm，如图 

 

图 24 六边形缝合任务 

Fig.24 Hexagonal suture task 

 

（a）手持式机器人器械 

 

（b）普通腹腔镜器械 

 

   （c）手持式机器人缝合   （d）普通腹腔镜器械缝合 

图 25 手持式机器人与普通腹腔镜器械 

Fig.25 Hand-held surgical robot and conventional 

laparoscopic instrument 
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25(b)所示，手持式机器人与普通腹腔镜器械缝合操

作如图 25(c)、(d)所示． 

表 5 六边缝合操作性能对比 

Tab.5 Comparison of hexagonal suture performance 

实验方式 数量分 质量分 总技能分 

机器人 10.80±1.10 3.20±0.45 34.40±4.36

手持式 
10.40±1.67， 

p＝0.655 

2.80±0.45， 

p＝0.157 

28.80±5.02，

p＝0.034 

普通器械 
7.60±1.67， 

p＝0.046 

2.20±0.45， 

p＝0.025 

17.20±7.43，

p＝0.041 

 

实验结果表明，机器人可以完成复杂情况下多角

度缝合操作，并且机械臂持针稳定，其最终缝合效果

要好于手持式机器人与普通器械，体现出机器人优越

的灵活性与准确性．基于上述实验，本文提出的手术

机器人具有灵活度高、可操作性强的特点，并且主从

一致性表达准确，可完成复杂的空间运动与手术操

作，这些都为后续的临床试验奠定了基础． 

5 结 语 

机器人辅助微创手术因其操作的精准性、舒适性

和安全性而受到医生和患者的青睐，成为微创外科发

展的重要路径．本文在分析现有微创手术机器人特

点和临床需求的基础上，提出一种变构型微创手术机

器人系统，其由变构型手术操作臂、姿态同构的主手

和主从控制组成，具有体积小巧、工作空间范围广、

运动精准等特点，满足了临床对机器人体积小且工作

空间大的需求，提升了临床术式适应性，对拓展手术

机器人临床应用和促进机器人辅助微创手术发展具

有重要意义． 

  微创手术机器人作为医疗装备，需要满足临床安

全性和有效性要求．因此，将来的研究工作将围绕生

物相容性、承载能力、电气电磁安全性、系统稳定性、

疲劳寿命等开展进一步研究，为后续的临床研究奠定

坚实的基础． 
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