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手持式椎板磨削手术机器人设计与优化 

胡顺顺 1，王凯峰 1, 2 

(1. 天津大学机械工程学院，天津 300350；2. 天津大学浙江国际创新设计与智造研究院，绍兴 312099) 

 

摘 要：现有接地式椎板磨削手术机器人存在空间占用大、易发生碰撞干涉、设置繁琐以及成本较高等问题，制约

了其在临床中的推广应用．针对上述问题，本文设计了一种手持式椎板磨削手术机器人，通过在磨削工具与手柄之

间嵌入小型并联机构模块，补偿非期望的手部运动，从而提升手术精度以及机器人对手术环境的适应性．首先，基

于并联机构构型建立了机器人运动学模型，分析了运动/力传递性能约束下机器人的优质工作空间．然后，以空间利

用率(机器人优质工作空间体积与机器人占用空间的比值)为目标，采用遗传算法对机器人结构参数(动平台半径 r、

静平台半径 R、连杆长度 L)进行优化，优化后机器人空间占用减小 9.33%，优质工作空间体积增大 10.49%．最后，

搭建了物理样机并开展了工作空间、定位精度与磨削精度测试实验．实验结果显示：机器人实际工作空间达到预期

目标，末端绝对定位精度为 0.516 mm，机器人辅助磨削时误差为 0.560 mm，而在无机器人辅助时磨削误差为

1.380 mm．该研究验证了手持式机器人在椎板磨削辅助方面的可行性，为椎板磨削手术中小型化、高精度机器人系

统的设计与应用提供了理论基础与技术支撑． 
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Design and Optimization of a Handheld Surgical Robot  

for Laminar Grinding 
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2. International Institute for Innovative Design and Intelligent Manufacturing of Tianjin University-Zhejiang， 
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Abstract：Existing grounded surgical robots suffer from extensive space requirements，collision susceptibility，

complex setup，and expensiveness，limiting their widespread adoption for clinical applications. Therefore，a hand-

held laminar grinding surgical robot was proposed herein. The robot compensated for undesired hand movements by 

embedding a small parallel mechanism module between the grinding tool and handle，thereby improving surgical 

accuracy and the robot’s adaptability to the surgical environment. Initially，a robot kinematic model was designed 

based on the parallel mechanism configuration，and its good workspace was analyzed under constrained motion/force 

transfer performances. Next，taking the space utilization rate(the ratio of the good workspace volume of the robot to 

the occupied space)as an objective，a genetic algorithm was used to optimize the structural parameters of the ro-

bot(dynamic platform radius r，static platform radius R，and linkage length L)，reducing the space occupation of 

the robot by 9.33% and increasing its quality workspace volume 10.49%. Finally，a physical prototype was con-

structed and subjected to workspace，positioning accuracy，and grinding accuracy experiments. Results reveal that 

the actual workspace of the robot satisfies the expected goals and achieves an absolute positioning accuracy of 

0.516 mm. Notably，it realizes an error of robot-assisted grinding of 0.560 mm，which is lower than the grinding 

error of 1.380 mm realized without robot assistance. Overall，this study verifies the feasibility of a handheld robot in 
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vertebral plate grinding，offering a theoretical basis and technical support for designing and applying miniaturized，

high-precision robotic systems in vertebral plate grinding surgeries. 

Keywords：surgical robot；parallel mechanism；structural design；workspace；parameter optimization 

 

椎管狭窄是一种常见的退行性脊柱疾病，其主要

特征为突出的椎间盘或增生的骨组织侵入椎管空间

导致脊髓神经压迫，从而引发疼痛、肢体无力及神经

性跛行等症状，严重影响患者的生活质量[1]．椎板切

除术是治疗椎管狭窄的重要手段，医生通常需借助高

速磨削工具，对病灶区域的椎板进行精准磨削切 

除，以解除脊髓神经压迫 [2]．由于椎板内侧紧邻脊 

髓神经，在椎板磨削过程中医生必须对磨削工具进行

精细操控并保持高度的手眼协调，以保证切削精

度．然而在传统徒手椎板磨削手术中，骨屑遮挡及长

时间操作所带来的疲劳等因素，均使得手术存在较大

风险，容易造成硬脊膜穿透、神经损伤等严重术中并

发症． 

近年来，机器人辅助脊柱手术的快速发展，为提

高 椎 板 磨 削 操 作 的 安 全 性 和 精 确 性 提 供 了 新 思

路．机器人辅助脊柱手术系统结合医学影像导航与

高精度执行机构，能够在预设路径下实现稳定操作，

显著提升了手术质量．早期机器人辅助脊柱手术系

统 的 研 究 主 要 关 注 椎 弓 根 螺 钉 置 入 机 器 人 的 开

发．目前，多款机器人系统已被广泛应用于临床手术

中，包括 Mazor、ROSA 和天玑机器人等[3]，其可将导

向组件准确定位并引导医生完成钻孔与螺钉放置任

务，相较传统手术具有更高的定位精度与更小的创口

尺寸[4]．然而，上述机器人多以提供静态引导为主，

缺乏椎板磨削所需的动态操作能力． 

针对椎板磨削的专用手术机器人目前尚处于实

验研究阶段[5]，且多采用接地式结构．Deng 等[6]基于

RSSS 脊柱手术机器人平台[7]，开发了一种大型七自

由度椎板磨削手术机器人，该机器人采用串联结构形

式，具备较大的工作空间，能够对多节段椎骨进行磨

削．Li 等[8-9]设计的椎板磨削机器人采用六自由度混

联结构形式，兼顾结构刚度与工作空间性能，能够适

应高负载磨削任务．Bhagvath 等[10]设计了一种基于

KUKA 机械臂的机器人辅助磨削系统，并使用 3D 打

印模型验证了系统的磨削效果．Vossel 等[11]则设计了

由轻型载体机械臂与末端高动态工具机器人构成的

双机器人系统．该机器人能够与医生协同进行快速

定位与精细磨削，且能够通过更换工具机器人模块适

配不同手术类型，具有良好的适应性．尽管上述系统

在精度与功能性方面具有优势，但其普遍存在体积庞

大、在手术室中容易发生碰撞干涉、需依托专用台车

固定以及成本高等问题，制约了其在临床中的普及与

应用．为减小系统体积，樊路平[12]提出了一种床旁式

小型四自由度椎板磨削手术机器人，缩短了机器人基

座与手术区域之间的距离，实现了结构紧凑化．Wu

等[13]则设计了一种基于混联机构的五自由度紧凑型

机器人．该机器人在关键关节处集成了驱动感知一

体化模块，能够平稳地进行椎板磨削．然而，由于床

旁式小型机器人的工作空间仍需覆盖整个病灶区域，

此类机器人减小空间占用的效果有限，且需在患者摆

体位后进行复杂定位与标定，影响手术效率． 

手持式手术机器人因其小尺寸、低成本的优势而

得到关注，能够为医生提供震颤抑制、主动引导等功

能，进而辅助医生完成具有挑战性的任务[14]. Schwarz

等[15]基于 6-PSS 并联机构设计了一种用于椎弓根螺

钉置入手术的手持式机器人．该机器人能够在视觉

系统辅助下稳定钻孔工具的位置和姿态，但具有较大

的体积，总质量达到了 4.6 kg．Hung 等[16]设计了一种

轻量化的手持式骨钻孔机器人．该机器人包含较多

转动关节模块，总质量为 1.5 kg，同时，利用嵌入的并

联机构对手部运动进行补偿，能够实现 1.5 mm 的钻

孔路径跟踪精度[17]．Navio 是一种商业手持式膝关节

置换手术机器人，能够在磨削刀头超出规划区域时收

回刀具，从而提高手术精度[18]．但该机器人仅具有沿

轴线方向的移动自由度，难以进一步应用到需要精确

磨削路径的手术中．Vossel 等[19]基于平面五杆机构设

计了一种手持式机器人．该机器人具有专门适用于

单髁膝关节置换手术的工作空间，总质量为 2.5 kg，

能够快速补偿手部运动．目前，在椎板磨削手术领域

尚缺少手持解决方案． 

综上所述，当前面向椎板磨削的接地式机器人系 

统仍存在空间占用大、设置耗时及成本高等不足，难

以兼顾高精度与临床适用性．为此，本文拟基于并联

机构设计一种专用于椎板磨削手术的手持式机器人，

该机器人通过在磨削工具与握持手柄之间嵌入小型

并联机构模块补偿非期望的手部运动，从而提升手术

精度．首先建立机器人运动学模型，并求解机器人在

运动/力传递性能约束下的优质工作空间；然后以结

合运动学性能的空间利用率为性能指标，采用遗传算

法对结构参数进行优化；最后进行样机搭建，并对工

作空间、定位精度及磨削精度进行测试，验证机器人

性能． 
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1 手持式椎板磨削手术机器人结构设计 

1.1 设计需求分析 

人体椎板厚度约为 2～6mm，内侧紧邻硬脊膜和

脊髓神经，椎板的磨削切除是治疗椎管狭窄等疾病的

关键步骤．机器人辅助椎板磨削手术方案中，机器人

按照规划路径逐层执行椎板磨削任务[20]，并保留约

1mm[21]的内侧皮质骨区域，然后医生使用咬骨钳去

除剩余骨质，椎板磨削过程如图 1 所示． 

 

图 1 逐层磨削路径执行示意 

Fig.1 Schematic of layer-by-layer grinding path execution 

对于手持式机器人系统，其按照规划路径进行椎

板磨削的过程中涉及机器人系统中的 2 个控制回

路．即医生仅对基座进行控制，并尽力控制基座沿规

划路径运动，机器人在此基础上对磨削工具进行精细

控制，提取并保留基座运动中沿规划路径的运动分

量，补偿偏离规划路径的运动分量，如手抖以及患者

呼吸引起的干扰运动． 

椎板磨削手术中的常见并发症为硬脊膜损伤，由 

于硬脊膜与设定的磨削边界之间的最近距离约为

1mm，在磨削过程中极易造成磨削穿透而损伤硬脊

膜 ，根据文献中 统计的数据，其 发 生率可达

12.6% [22]．为避免硬脊膜损伤，机器人需具备以下设

计性能：①自由度，为精确控制球形刀具中心位置，

机器人需具备至少 3 个自由度；②工作空间，考虑医

生手部运动误差与呼吸运动干扰(脊柱位移最大约

3mm[23])，设定工作空间为半径 10mm 的球形区域；

③定位精度，在椎板磨削过程中，为避免硬脊膜损

伤，机器人定位精度应小于 1mm．手持式椎板磨削

手术机器人的关键设计指标见表 1． 

表 1 手持式机器人设计要求 

Tab.1 Design parameters for the handheld robot 

设计要求 指标值 

自由度数目 ≥3 

工作空间 R10 mm 球体空间 

绝对定位精度 ＜1 mm 

 

1.2 结构设计 

为满足椎板磨削手术中对高精度定位、适宜工作

空间以及操作便捷性的综合要求，本文基于三自由度

平动并联机构设计了一种结构紧凑的手持式椎板磨

削手术机器人，其整体结构如图 2(a)所示，主要包括

3-P[2-SS]并联机构、3-RRR＋C 被动增强机构、基座、

磨削工具及手持手柄等部分．本文所采用的 3-P[2-SS]

并联机构结构如图 2(b)所示，由静平台(基座)、动平

台 1 及 3条支链组成，支链以 120°间隔均匀分布．初 

 

            （a）机器人整体结构                   （b）3-P[2-SS]并联机构 

 

         （c）3-RRR+C 被动增强机构                     （d）磨削工具 

图 2 手持式椎板磨削手术机器人 

Fig.2 Handheld laminar grinding surgical robot 
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始结构参数设定如下：动平台半径为 23mm，静平台

半径为 40mm，连杆长度为 50mm．每条支链包括 1

个移动副、4 个球面副和 1 根横向连杆．移动副由高

精度伺服电机驱动滚珠丝杠实现线性运动．横向连

杆用于消除球副间隙，提高末端定位精度与结构稳定

性．该机构提供 3 个线性移动自由度，可实现磨削工

具在空间内的精细调控，同时约束其转动自由度，避

免非期望姿态变化．与传统基于转动副驱动的旋转

型 Delta 机构相比，3-P[2-SS]机构不仅具备更大的有

效工作空间，而且显著减小了基座的径向尺寸，从而

提升了手持操作的灵活性与稳定性． 

为进一步提升机器人整体刚度以及在操作过程

中的稳定性，设计了如图 2(c)所示的 3-RRR＋C 被

动增强机构．该机构由 3条被动平面 RRR支链、1个

圆柱副及动平台 2 构成，具有 3 个与 3-P[2-SS]机构

相一致的移动自由度以及 1 个绕工具轴线的转动自

由度．被动增强机构通过对磨削工具姿态进行重复

约束，增强了机器人整体的角刚度且不影响机器人的

运动自由度． 

  机器人末端集成商用磨削工具(RJ-W-MZ-1，锐

进医疗，中国)，结构如图 2(d)所示．磨削工具通过专

用夹具分别与两级动平台实现可靠连接，确保磨削过

程中的刚性传力与姿态稳定性．手柄设计基于人机

工程学参数，兼顾握持舒适性与操作灵活性，以适应

手术场景下医生的自然操作习惯． 

2 运动学分析与结构优化 

2.1 机器人运动学模型 

机器人运动学模型是结构优化和运动控制的基

础，本文通过矢量法求解逆运动学模型．建立的手持

式椎板磨削手术机器人运动学模型如图 3 所示． 

 

图 3 机器人运动学模型 

Fig.3 Robot kinematic model 

定义静平台坐标系 O-xyz 设置其原点 O 位于

O1、O2、O3 3点所构成外接圆的圆心，其中 O1、O2、O3

分别表示机器人处于初始状态(3 条支链移动副输入

位移均为 0)时各滑块所处的位置．静平台坐标系 x

轴沿 OO1 方向，z 轴与移动副运动方向一致，且由动

平台指向刀具中心，y轴方向根据右手准则确定． 

在静平台坐标系下，对末端执行器中球形刀具中

心点 P 的位置进行描述，其位置向量可表示为 

   [ ]T= x y zOP  (1)
 

在第 i(i＝1，2，3)条支链中，Bi 为靠近静平台的

两球铰中心的中点，OBi 可以表示为 

   [ ]Tcos sin 1,2,3α α= =
i i i i

R R q iOB  (2)
 

式中：R 为 3-P[2-SS]机构静平台半径；qi 为移动副中

滑块的位移大小；αi表示机构中支链的分布角度，即 

   
2π

( 1)
3

i
iα = −  (3)

 

Ai 为支链中靠近动平台的两球形关节的中心点，

OAi 可以表示为 

   [ ]Tcos sinα α= + + −
i i i

x r y r z eOA  (4)
 

式中：r 为动平台半径；e 为刀具中心相对于动平台中

心的偏置距离． 

由于点 Bi 与点 Ai之间的欧式距离始终等于连杆

长度 L，则有 

   
i i

L− =OA OB  (5)
 

对式(5)进行求解，并将移动副中滑块位置限制

在动平台下方，可得 

   2 2 2

i
q z e L x y= − − − Δ − Δ  (6)

 

其中 

   
( )cos

( )sin

i

i

x x r R

y y r R

α
α

Δ = + −⎧
⎨Δ = + −⎩

 (7)

 

2.2 基于运动/力传递性能指标的优质工作空间 

可达工作空间是衡量机器人性能的关键指标之

一．对于手持式椎板磨削手术机器人而言，其可达工

作空间决定了机器人在术中对医生手部运动的最大

补偿范围．本文在可达工作空间基础上，定义优质工

作空间为可达工作空间中运动/力传递性能指标值大

于设定值的子区域．借助这一量化标准，确保机器人

末端工具始终在低风险条件下运行．在优质工作空

间中，机器人能够在补偿操作者非期望手部运动时避

免对操作者手部施加过大的反作用力，从而提升椎板

磨削操作的稳定性并降低手术风险． 

通过搜索法对机器人优质工作空间进行求解，机

器人运动/力传递性能评估准则采用基于旋量理论的
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局部传递指标[24]．该指标反映了能量从驱动关节到

末端执行器的传递效率，不仅具有明确的物理意义，

而且与所选坐标系无关，适用于并联机构性能分析． 

根据旋量理论，3-P[2-SS]机构支链中的 2-SS 闭

环机构可以等效为一个 PRPR 广义运动副，便于进行

旋量建模分析，支链 i 的等效支链及其运动旋量如图

4 所示． 

 

     （a）P[2-SS]支链  （b）P[2-SS]等效支链 

图 4 P[2-SS]支链等效运动旋量 

Fig.4 P[2-SS] branch chain equivalent motion spinor 

等效后，支链 i 的运动副旋量系可表示为 

   

1

T

a

2 T T

a

3 T T

a b

T

b

4 T T

b

5 T T T

b a b

0 0 0

0 0 1

( )

⎧ ⎡ ⎤
=⎪ ⎢ ⎥
⎣ ⎦⎪

⎪ ⎡ ⎤
⎪ = ⎢ ⎥
⎪ ×⎣ ⎦
⎪

⎡ ⎤⎪ = ⎢ ⎥⎨ ×⎣ ⎦⎪
⎪ ⎡ ⎤
⎪ = ⎢ ⎥
⎪ ×⎣ ⎦
⎪

⎡ ⎤⎪
= ⎢ ⎥⎪ × ×⎣ ⎦⎩

i

i

i

i i

i

i i

i

i

i i

i

i i i

0

0

$

n
$

OB n

$
n n

n
$

OB n

$
n n n

 (8)

 

式中：nai 为支链 i 中移动滑块上两球副中心连线的方

向向量；nbi 为 BiAi 的方向向量．根据图 3 中建立的坐

标系，nai 可表示为 

   [ ]Ta
cos sin 0β β=

i i i
n  (9)

 

式中 βi 为 nai 与静平台坐标系 x 轴正向的夹角，其值

为
π 2π

( 1)
2 3

β = − + −
i

i ． 

  支链 i 中的约束力旋量与运动副旋量系中所有运

动副旋量均互为反旋量．第 i条支链的约束力旋量为 

   
C T T

a b

⎡ ⎤
= ⎢ ⎥×⎣ ⎦

i

i i

0
$

n n
 (10)

 

输入运动旋量是指添加了主动驱动的运动副旋

量．支链 i 的输入运动旋量为 

   
A

0 0 0

0 0 1

⎡ ⎤
= ⎢ ⎥
⎣ ⎦

i
$  (11)

 

传递力旋量与输入运动旋量以外的运动副旋量 

均互易，且与约束力旋量线性无关．支链 i 的传递力

旋量为 

   
T

b

T T T

b

⎡ ⎤
= ⎢ ⎥×⎣ ⎦
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n
$

OB n
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支链 i 的输入传递指标为 

   A T

I

A T max

λ =
�

�

i i

i

i i

$ $

$ $
 (13)

 

锁住除支链 i 外其余支链的所有驱动关节，支链

j(j＝1，2，3，j≠i)、支链 k(k＝1，2，3，k≠i，k≠j)中的

驱动力旋量转变为约束力旋量，此时机构的约束力旋

量系 Ui 为 

   
C1 C2 C3 T T

= ⎡ ⎤⎣ ⎦i j kU $ $ $ $ $  (14)
 

支链 i 的输出运动旋量与约束力旋量系中旋量

均互为反旋量，即 

   
O

=�
i i

0$ U  (15)
 

对式(15)进行求解，可得支链 i 的输出运动旋量． 

支链 i 的输出传递指标为 

   T O

O

T O max

λ =
�

�

i i

i

i i

$ $

$ $
 (16)

 

同时考虑 3 条支链的输入传递指标和输出传递

指标，机器人处于特定位形时机构的局部传递指标

(local transmission index，LTI)ILT 为 

   
LT I O

min{ , } 1,2,3λ λ= =
i i

I i  (17)
 

局部传递指标的取值介于 0～1 之间，其值越

大，并联机构在该位形下运动/力传递性能越好． 

求解机器人优质工作空间时需要考虑球副转角

限制、移动副中滑块行程限制以及局部传递指标限

制，即 
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式中：qmax 为滑块最大行程，其值为 25mm；
max

γ 为球

铰最大转角，其值为 15°．通过蒙特卡罗法对机器人

优质工作空间进行搜索求解并计算优质工作空间体

积，首先在 预估空 间 区 域(V0＝44mm×32mm×

80mm)内随机生成 N0＝2×10
5 个采样点，然后对每

个点通过逆运动学求解滑块行程 qi、球关节转角 γ
i
，

并计算对应的局部传递指标值，最后筛选满足所有约

束条件的点以构成优质工作空间，同时，记录优质工

作空间点的数量 N，进而评估其体积 VW，即 

   
W 0

0

= ×N
V V

N
 (19)

 

图 5 展示了初始设计参数(动平台半径为 23 

mm、静平台半径为 40mm、连杆长度为 50mm)下机
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器人的优质工作空间，优质工作空间的体积为 1.62×

10
4
mm

3． 

 

图 5 机器人优质传递工作空间 

Fig.5 Good transmission workspace for the robot 

2.3 结构参数优化 

在手持式椎板磨削手术机器人设计中，如何在提

升工作空间性能的同时控制机器人尺寸，提升其在手

术室空间受限环境中的适应性，是关键设计问题之

一．以最大化工作空间为设计目标往往带来机器人

体积的大幅增加，不利于机器人在临床操作中的便捷

性与灵活性．因此，需引入更能反映机器人综合性能

的优化指标．空间利用率[25]指标是一种衡量机器人

结构紧凑性与空间使用效率的有效参数，被定义为机

器人可达工作空间体积与机器人物理占用空间的比

值，已被广泛应用于喷涂、维修等空间受限任务的机

器人设计中[26]．但常规空间利用率定义基于可达工

作空间体积，未能体现机器人在实际运行过程中的运

动学性能．因此，本文在第 2.2 节优质工作空间分析

的基础上，提出一种结合运动/力传递性能的空间利

用率指标，用以指导结构参数优化设计． 

结合运动/力传递性能的空间利用率指标 η 被定

义为机器人优质工作空间体积 VW 与机器人占用空间

VR 的比值，即 

   W

R

η = V

V
 (20)

 

式中：优质工作空间体积 VW 通过第 2.2 节中基于局

部传递指标约束的搜索法计算获得；机器人占用空间

VR 以机器人中 3-P[2-SS]并联机构的包络圆台体积进

行表示，其计算公式为 

   ( ) ( )22 2 2

R

1
π

3
= + + − −V R Rr r L R r  (21)

  基于设计约束条件与工程可加工性要求，选取 

上述 3 个参数作为设计变量，建立结构参数优化模 

型为 
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为求解该非线性多变量优化问题，采用遗传算法

进行全局优化搜索．设置适应度函数为 

   ( ) 1 ( )f η= −E E  (23)
 

算法参数设定为：种群规模为 200，交叉概率为

0.8，采用自适应变异函数，最大迭代次数为 100，精

英个体数为 40．遗传算法流程如图 6 所示． 

 

图 6 遗传算法流程 

Fig.6 Flow chart of genetic algorithm  

使用遗传算法求解最优结构参数过程中的进化

曲线如图 7 所示． 

 

图 7 遗传算法进化曲线 

Fig.7 Evolution curves of the genetic algorithm 

将最优适应度值对应的设计变量值进行圆整，最

终取值如表 2 所示． 

将优化后设计变量取值代入第 2.2 节优质工作

空间求解模型以及机器人占用空间计算模型中，计算

可得优化后机器人总体空间利用率提升 22.17% ，其

中，机器人并联机构包络体积为 1.36×10
5
mm

3，相较

优化前(1.50×10
5
mm

3
)减小 9.33% ．同时，优化后机

器人优质工作空间体积提升至 1.79×10
4
mm

3，相较

优化前(1.62×10
4
mm

3
)提升 10.49% ，优化前后机器

人优质工作空间体积对比如图 8 所示．优化后的机器
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人在降低空间占用的同时提升了运动性能，提高了其

在手术室环境中的适用性． 

表 2 结构参数优化结果 

Tab.2 Optimization results of the structural parameters 

r/mm R/mm L/mm 

20 38 53 

 

图 8 优化前后优质工作空间对比 

Fig.8  Comparison of the good workspace before and

after optimization 

3 样机搭建与实验验证 

3.1 手持式机器人样机搭建 

根据第 2节结构参数优化结果，搭建了手持式椎

板磨削手术机器人样机．样机主体结构的总长度为

360mm，底座直径为 100mm，质量为 1.07 kg．相比

于 现 有轻量化手 持式手 术 机 器 人 [16]( 质 量约

1.50 kg)，本研究中设计的手持式机器人重量更小，

有效降低在手术过程中的手部载荷． 

机器人样机的硬件配置如图 9 所示，主要包括上

位机、光学跟踪设备(Polaris VEGA ST，NDI，加拿

大)、嵌入式控制器(CX5130，Beckhoff，德国)、3 个

伺服驱动器(UF-48V01AEDR，行动元智能科技，中

国)以及机器人样机．机器人样机中集成了 3 台高性

能无刷直流伺服电机(EC1630S，唯川科技，中国)，

并为每台电机配备了行星齿轮减速箱和高分辨率增

量式编码器． 

手持式椎板磨削手术机器人样机采用基于位置

的虚拟夹具控制方法[27]．该方法中，操作者仅控制基

座，机器人识别操作者的手部运动后精确定位刀具中

心，对手部运动中偏离规划路径的分量进行补偿，从

而使刀具中心沿规划路径准确运动．机器人的位置

控制策略可以表示为 

   
O N
( , )=P V PM  (24)

 

式中：P 为机器人末端的输出位置；V 为规划路径； 

PN 为定义的参考位置点；MO 表示正交投影．参考位

置点 PN 为机器人处于非致动状态时刀具中心的位

置，该点可视为与基座固连，能够准确反映操作者的

手部运动．在椎板磨削过程中，为防止基座运动超出

机器人补偿范围，需要为操作者提供反馈信息．本文

通过监测并计算 PN 点相对于规划路径的位置偏差，

并将此偏差信息通过上位机界面反馈给操作者，以辅

助其对基座进行控制． 

 

图 9 手持式椎板磨削手术机器人硬件配置 

Fig.9 Configuration of the handheld laminar grinding 

surgical robot 

进行手持式椎板磨削手术机器人位置控制时，首

先，上位机通过光学跟踪设备实时获取机器人基座的

运动信息和规划路径信息，进而计算出 PN 位置，并

根据虚拟夹具控制器生成机器人目标控制指令．其

中 ，光学跟踪设备采集位 置信息的频率设 置 为

20 Hz．然后，上位机通过 ADS 通信协议将控制指令

下发至嵌入式控制器．控制器根据接收的目标位置

信息及逆运动学模型，生成各驱动电机的控制指令，

并通过 EtherCAT 实时总线传输至各驱动器；最后，

驱动器进一步完成对伺服电机的精准控制，从而实现

机器人末端在空间内的灵活精确运动．驱动器控制

频率设置为 1 000 Hz，以确保实时控制．此外，系统

具备良好的可拓展性，可集成外部传感模块(如触觉

传感器、力传感器等)获取术中环境信息，实现基于

感知反馈的动态路径修正，为后续智能化、自适应控

制策略的构建奠定基础． 
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3.2 工作空间实验 

通过光学跟踪设备对机器人的实际工作空间进

行测试，实验装置如图 10 所示．将单个光学标记球

固定安装于磨削工具末端，用于记录机器人末端的实

际位置． 

 

图 10 工作空间测试实验装置 

Fig.10 Experimental setup for workspace testing 

工作空间测量时，手动调整机器人沿各坐标轴方

向运动至极限位置，如图 11(a)所示．并通过光学跟

踪设备记录机器人末端标记球的坐标，计算出的机器

人沿 x、y、z 方向的极限平移范围分别为 28.5 mm、

27.2 mm、24.9 mm，大于需求的运动范围．控制三自

由度机器人在半径为 10mm 的球面上连续运动，结

果图 11(b)所示，结果显示机器人末端能够在半径

10mm 球面上稳定运动．实验结果表明机器人实际

工作空间满足设计要求． 

 

（a）机器人极限位置 

 

（b）球形工作空间验证 

图 11 工作空间测试实验结果 

Fig.11 Results of workspace testing experiment 

3.3 定位精度实验 

为验证手持式椎板磨削手术机器人在优化结构

参数下的空间运动精度，本文搭建了定位精度测试实

验平台，利用三坐标测量仪(Croma Classic 686，思瑞

测量技术，中国)对机器人在目标工作空间内的定位

精度进行定量测试．实验装置如图 12 所示． 

 

图 12 定位精度测试实验装置 

Fig.12 Experimental setup for positioning accuracy testing 

实验前，依据机器人底座结构特征建立三维空间

下的机器人基坐标系，并调整三组主动滑块至零位，

确保机器人位于初始参考姿态．考虑到临床椎板磨

削操作对末端精度的要求，在基坐标系中选取直径为

20mm 的球体作为代表性工作空间区域，并在该区域

边界及其内部均匀布设 8 个典型测量点 P1～P8，各

点坐标如表 3 所示． 

表 3 绝对定位精度测试结果 

Tab.3 Testing results of absolute positioning accuracy 

测量点/mm 绝对定位精度 AP/mm 

P1(-4.494，4.494，178.192) 0.166 

P2(4.494，4.494，178.192) 0.321 

P3(0，-4.494，173.698) 0.413 

P4(0，-4.494，183.186) 0.433 

P5(0，7.070，171.122) 0.128 

P6(0，7.070，185.262) 0.105 

P7(-7.070，-7.070，178.192) 0.516 

P8(7.070，-7.070，178.192) 0.492 

 

测试过程中，依据机器人运动学模型计算得到各

测量点对应的主动平移关节位移，随后控制机器人依

次移动至各目标位置，并在每个测量点进行 5次重复

定位．通过三坐标测量仪记录机器人末端球形磨削

刀具几何中心的实际位置坐标，以评估其定位精度. 

机器人绝对定位精度定义为末端刀具中心在目标位

置处的实际测量位置与理论指令位置之间的欧几里

得距离，其计算表达式为 

   
( ) ( ) ( )2 2 2

p

1 1 1

1 1 1
, ,

= = =

= − + − + −

= = =

⎧
⎪⎪
⎨
⎪
⎪⎩

∑ ∑ ∑
n n n

j j j

j j j

A x x y y z z

x x y y z z
n n n

 (25)

式中：x、y、z 为指令位置坐标；xj、yj、zj 为第 j 次测量

时的实际位置坐标；n 为单个实验测量点的测量次
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数；x 、y 、z 为 n 次测量中实际位置坐标的平均

值．根据式(25)对测量数据进行计算，得到机器人在

各测量点的绝对定位精度结果如表 3 所示． 

实验结果表明，手持式机器人在所选 8个代表性

工作点中的绝对定位精度最大值为 0.516 mm，最小

值为 0.105mm，平均值为 0.322mm，优于手术操作

所需的 1mm 精度指标，表明本研究所设计的小型化

手持式机器人具有良好的绝对定位精度，在保障手术

安全性的同时，进一步提升了环境适应性和操控灵活

性，显示出良好的工程应用潜力． 

3.4 磨削精度实验 

机器人辅助执行规划磨削路径的精度是衡量手

持式椎板磨削手术机器人可行性和临床应用潜力的

关键指标．为此，本文在已完成的样机基础上，开展

如图 13 所示的磨削精度测试实验． 

实验前通过在视觉系统空间内直接采点的方式

进行磨削路径规划．使用光学探针在人造骨块表面

选取两点 Q1 与 Q2，将采样点所确定的线段 Q1Q2 作

为规划磨削路径．为方便描述，建立如图 13 所示的

任务空间坐标系 Os-XsYsZs． 

 

图 13 磨削精度测试实验 

Fig.13 Test experiment for grinding accuracy 

磨削实验由同一人完成，分别分析在有机器人辅

助和无机器人辅助(机器人不进行补偿且不提供视觉

反馈信息)条件下的磨削精度，实验重复 5 次．实验

样品为密度 与 力 学 性 能接近松质 骨 的 人 工 骨块

(F1839-08 50 PCF，SAWBONES，美国)，所有实验均

在同一骨块上完成，设定磨削转速为 15 000 r/min. 

机器人辅助磨削实验中，启用第 3.1 节中机器人 

控制算法，握持机器人以约 2mm/s 的速度沿 Q1Q2 进

行磨削，通过光学跟踪系统记录实验过程中机器人末

端刀具中心的运动轨迹．无机器人辅助的磨削实验

中，将机器人调整至零位并关闭机器人控制算法，并

在骨块表面绘制的规划磨削路径，同样以约 2mm/s

的速度进行磨削，并通过光学跟踪系统记录实验过程

中刀具中心的运动轨迹． 

选取 5次重复实验中的一次实验进行分析，将记

录的刀具中心运动轨迹分别投影在 XsOsZs平面(深度

方向)和 XsOsYs 平面(水平方向)，结果如图 14 和图

15 所示．从图中可以看出，机器人辅助磨削时刀具中

心在深度方向和水平方向的运动轨迹均更接近规划

路径，表明机器人辅助时具有更好的磨削效果．图 16

展示了有机器人辅助和无机器人辅助的磨削效果 

对比． 

 

图 14 深度方向刀具中心轨迹 

Fig.14 Depth direction trajectories of the tool center 

 

图 15 水平方向刀具中心轨迹 

Fig.15 Horizontal direction trajectories of the tool center 

 

（a）有机器人辅助 

 

（b）无机器人辅助 

图 16 磨削效果对比 

Fig.16 Comparison of the grinding results 

以刀具中心实际运动轨迹与规划路径间平均距

离误差作为磨削精度评价指标，5 次重复实验的误差

对比如图 17 所示．在机器人辅助磨削实验中，深度

方向和水平方向的误差分别为(0.31±0.14)mm，

(0.41±0.16)mm；在无机器人辅助的磨削实验中，深

度方向和水平方向的误差分别为(0.77±0.29)mm，
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(1.08±0.41)mm．实验结果表明，手持式椎板磨削手

术机器人通过实施实时位置补偿控制，显著降低了两

个方向上刀具中心的轨迹偏差，提升了铣削路径的执

行精度，尤其在手术关键的深度方向表现出更为稳定

的补偿效果． 

 

图 17 不同操作方式下磨削精度对比统计结果 

Fig.17  Comparison of the statistical results of grinding

accuracy under different control strategies 

本文所设计的手持式椎板磨削手术机器人的路

径跟随误差为 0.560mm(综合深度方向和水平方向

误差)，低于无机器人辅助时 1.380 mm 的跟随误

差．同时，现有手持式手术机器人的路径跟随误差约

1.50 mm
[17]，相比之下，本研究设计的机器人跟踪误

差更小，表明该手持式机器人在辅助椎板磨削方面具

有可行性．另外，该机器人具有结构紧凑、空间占用

小、不易干涉以及低成本的优势，展现出良好的高精

度磨削能力和潜在的临床推广价值．实验中影响机

器人辅助磨削精度的主要因素是采用了较易实现但

精度有限的位置控制算法．采用第 3.1 节中所述的反

馈控制算法对手持式椎板磨削机器人进行位置控制

时，光学定位传感器的测量延迟、执行器延迟等会导

致路径跟踪误差并造成操作的“跟手性”下降，在后

续的工作中，将引入速度/加速度前馈控制，进行超前

补偿以减小跟踪误． 

4 结 论 

针对现有接地式椎板磨削手术机器人存在的空

间占用大、手术灵活性不足及成本较高等问题，本文

提出并设计了一种具备三自由度的手持式椎板磨削

手术机器人．该系统在保持机器人高精度控制能力

的同时，兼顾了医生操作的灵活性与手术现场环境的

适应性，有效提升了临床使用的可行性与经济性．主

要研究结论如下． 

(1) 提出了一种基于并联机构的手持式椎板磨

削手术机器人结构方案．基于高精度并联机构，结合

光学跟踪系统补偿手部运动，在无需大型接地式平台 

的前提下保障磨削精度，具备良好的小型化潜力． 

(2) 建立了机器人运动学模型并以结合了运动

学性能的空间利用率为性能指标对结构参数进行优

化设计．优化后机 器 人优质 工 作 空 间 体积提 升

10.49% 的同时，占用空间体积减小 9.33% ，有效兼顾

了运动性能与操作简便性，为空间受限条件下机器人

的性能优化设计提供了理论依据． 

(3) 完成了样机研制与实验验证．实验结果表

明机器人末端定位精度为 0.516 mm；机器人辅助磨

削精度为 0.560mm，优于无机器人辅助时的磨削精

度，验证了所提手持式椎板磨削手术机器人的可行性. 

综上所述，本文所提出的手术机器人在实现结构

紧凑设计的同时，兼顾操作灵活性与路径控制精度，

体现出较优的系统集成性能与临床可操作性．针对

实际手术场景中可能出现的视觉遮挡问题，未来将融

合惯性传感器以增强定位鲁棒性，并集成力反馈机制

以调控磨削过程，提升安全性和组织保护能力．同

时，结合术中导航与多模态感知，将进一步提升系统

在复杂脊柱手术中的环境适应性与智能化水平． 
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