
第57卷 第7期

2023年7月

西 安 交 通 大 学 学 报

JOURNALOFXI’ANJIAOTONGUNIVERSITY
Vol.57 No.7
Jul.2023

.

*

融合远心运动机构与串联机械臂的
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摘要:针对现有穿刺手术机器人远程中心运动(RCM)无法兼顾安全性、精准性及空间有效性的问

题,提出结合RCM机构和多自由度串联机械臂,研制一款混联式穿刺手术机器人系统。首先,基

于双平行四边形机构设计机器人末端RCM 执行机构,用于保证穿刺手术过程中远程中心运动的

精度与安全性;然后,结合串联机械臂搭建穿刺手术机器人系统以保证较大的工作空间;最后,设计

混联式机器人与现有基于主动式RCM 约束(ARCMC)的通用串联穿刺手术机器人系统RCM 的

定位精度对比实验。结果表明,与基于ARCMC的机型相比,所设计穿刺辅助机器人系统的远端

中心俯仰运动和翻滚运动位置误差分别降低了52.6%和59.7%,且其工作空间也远高于基于被动

式RCM约束(PRCMC)设计的穿刺手术机。由此可以证明所设计的混联式穿刺手术机器人系统

在穿刺手术辅助方面的性能更好。
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Abstract:Theremotecenterofmotion(RCM)ofexistingpuncturesurgeryrobotsdoesnotbal-
ancethesafety,precisionandspaceeffectivenessproperly.Toaddressthisproblem,thispaper
proposestodevelopahybridpuncturesurgeryrobotsystemcombiningtheRCMmechanismand
themulti-degree-of-freedomserialmanipulator.Firstly,anRCMactuatorattheendoftherobot
isdesignedbasedonthedoubleparallelogrammechanismtoensuretheprecisionandsafetyofthe
remotecenterofmotionduringthepunctureoperation.Then,toensurealargerworkingspace,

apuncturesurgeryrobotsystemisbuiltbycombiningtheserialmanipulator.Attheend,acom-
parativeexperimentabouttheRCMpositioningprecisionofthenewsystemtotheARCMC(ac-
tiveremotecenterofmotionconstraint)-basedsystemisconducted,andtheresultshowsthatthe
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positionerrorsofthenewsysteminRCMpitchmotionandrollmotionarereducedby52.6%and
59.7%onaveragecomparedwiththoseoftheARCMC-basedsystem.Besides,theproposedhy-
bridrobotsystemalsoprovidesmuchbetterworkingspacethanthePRCMC(passiveremotecen-
terofmotionconstraint)-basedrobot.Itisconcludedthattheproposedhybridpuncturesurgery
assistingrobotsystemdeliversbetterperformanceinpuncturesurgeryassistance.
Keywords:remotecentralmotionmechanism;auxiliarypuncture;surgicalrobot;workspace

  微创穿刺技术是现代外科手术中较为常用的技

术[1],医生在影像和其他信息引导下,将穿刺针刺入

软组织的病灶靶点,进而可以完成活检、消融、放射、
局部麻醉等操作,相较传统手术,微创穿刺具备切口

小、出血少、恢复快的优势[2-4]。但是,穿刺手术的精

度和治疗效果十分依赖医生的技巧和经验,且术中

影像辐射也会损害医生的健康,这限制了穿刺手术

的应用。机器人遥操作辅助穿刺则可以克服医生手

抖、疲劳和手眼协调等原因引起的误操作,提高穿刺

的稳定性和精确性,也可以降低穿刺手术对于操作

医生的经验要求,并可避免射线的伤害。为避免术

中穿刺针位姿调整造成创口撕裂,机器人需要提供

仅有绕创口处的横滚运动、俯仰运动、沿手术器械自

身轴线的平移运动和旋转运动的约束运动[5-6]。这

4个自由度的运动轴线相交于远心不动点,其余本

体需要与创口点保持一定距离,这类运动被称为远

程中心运动(RCM)[7,2]。实现该RCM 约束的方法

主要包括基于结构的被动式RCM 约束(PRCMC)
和通过运动控制实现的主动式 RCM 约束(ARC-
MC)两种[8-9]。

PRCMC方法基于球形机构、平行四边形类机

构、齿轮机构等机械结构[10-12]设计执行机构,以实

现术中穿刺针的远程中心运动。基于上述结构构建

的穿刺机器人结构简单、控制方便,可以提高手术的

安全性[6]。Taylor等[13-15]首次将RCM机构用于微

创手术,针对不同使用场景设计了多种RCM 机构。
著名的daVinciTM(IntuitiveSurgical.Inc.)[16-17]

机器人通过设计特殊的机构,实现了机器人的RCM
运动。Hadavand等基于一种新的并行RCM 机构

设计了用于肺癌诊断治疗的微创穿刺手术机器人,
该机构具备简单的运动学解析解,在工作空间内拥

有较好的操作性及方向均匀性[18]。Kim等设计了

一种可以与核磁共振设备兼容的6自由度RCM 微

创手术执行机构[19]。由于自身结构特性,仅基于设

计的远程中心运动机构无法满足机器人手术器械前

期穿刺点定位运动的要求。针对此问题,现有方案

主要是将远程中心运动执行机构固定在CT/MR床

上或患者身体上进行穿刺点定位[20]。其中,床上固

定方案通常是将安装在床上的x-y-z 轴移动平台与

RCM运动机构相连,通过移动滑台的三轴移动实

现穿刺点定位[18],此方法虽然所需结构简单,但存

在拆卸繁琐、适应性差的问题[20]。身体固定方案是

将RCM运动机构通过与之相连的移动平台固定在

患者身体上,该方法具备体积小、成本低的优点,但
同时也存在穿刺部位与角度受限并会对患者造成压

迫等问题[20]。

ARCMC方法主要通过控制串联机器人运动以

实现穿刺针的远程中心运动,相比基于PRCMC设

计的穿刺机器人,基于多轴机械臂运动控制实现

RCM约束的方案具备更高的手术操作自由度以及

空间有效性[21]。Sandoval等[22]提出一种使多自由

度机器人在任务空间和RCM约束中具备笛卡尔导

纳控制(CAC)效果的运动控制方法。Aghakhani
等[21]提出了一种用于机器人RCM约束运动控制的

通用运动描述,由此可相对方便地推导出实现远程

中心运动约束的控制方程。通过多自由度机器人关

节运动控制实现的远程中心约束,一定程度上可以

增加微创手术机器人的工作空间,但RCM 约束是

由软件控制实现,不存在物理结构约束,因此存在控

制失控导致的伤害风险。同时,基于运动控制实现

的RCM约束是一个拟合逼近过程,相比基于PRC-
MC方案实现RCM运动,其末端定位精度较低。

为兼顾微创穿刺手术实施过程中的安全性、精
准性以及空间有效性,本文提出结合RCM 机构和

多自由度串联机器人,研制一款混联式穿刺手术机

器人,以RCM机构作为机器人末端执行机构,用于

保证穿刺手术过程中远程中心运动的精度与安全

性,而穿刺前的穿刺点定位则通过串联机器人运动控

制实现,以此保证足够的工作空间与适应性。首先基

于双平行四边形机构设计机器人末端RCM执行机

构;然后搭建穿刺手术机器人系统,并通过运动学建

模仿真验证穿刺机器人的工作空间;最后进行远程中

心运动误差对比实验,以此验证本文设计的混联式穿

刺手术机器人末端远程中心执行机构的定位精度。
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1 远程中心运动执行机构设计

被动式远程中心运动约束是一种利用少自由度

机构限制器械运动,实现固定虚拟转动中心的方

法[6],这种机构具有结构简单、控制方便及成本低的

特点。基于双同步带的RCM 机构是典型的RCM
机构[6],由于关节数少且结构紧凑而得到广泛应用,
本文在进行机器人末端RCM执行机构设计时便使

用了该结构。如图1所示,机构末端具有3个自由

度,分别为绕S1 轴和S2 轴的翻滚和俯仰转动自由度

以及沿着AB方向的移动自由度,因此手术器械可执

行绕RCM点的摆动运动及沿AB方向的平移运动。
机器人末端执行机构的翻滚动作由电机1带动

实现,俯仰动作由电机2带动同步带轮和同步带实

现,具体的运动示意图见图2,两个电机都连接减速

器(减速比53)以实现减速增矩。为避免减速器齿

轮侧隙等因素带来的误差影响,采用双编码器的方

案,包含电机端的增量式编码器和输出端的绝对值

编码器,前者保证电机执行时的旋转速度精度,后者

保证RCM姿态调整时的绝对转动角度精度。通过

串级闭环控制(内环速度环,外环位置环),可以同时

满足执行俯仰与翻滚动作时转动速度和绝对转动角

度的精度。选用的增量式编码器旋转1圈可以产生

4096个脉冲,分辨率为1.53×10-3rad,经过减速

器,输出端转速分辨率为2.89×10-5rad/s,可以满

足RCM机构对于速度控制精度的要求。绝对值编

码器均为16位的高精度编码器,分辨率可达到

9.58×10-5rad,可以满足RCM机构对绝对位置控

制的精度要求,同时输出端的单圈绝对值编码器和

结构的设计能很好地保证手术器械在穿刺手术工作

空间内的运动范围要求[10]。末端执行机构平移运

动依靠AB方向的丝杆滑台机构来完成,伺服电机3
安装在A位置,通过丝杆传动把电机的旋转运动转

为直线运动实现进针,具体的示意图见图1。为了进

一步保证手术的安全性,针对编码器反馈故障、通信

错误等因素导致的电机失控等情况,在机器人末端手

术器械与进针驱动滑台之间安装的ATI公司的六维

力传感器,采集术中穿刺针末端所受力,并实时与所

设阈值对比,在电机出现故障导致穿刺针与软组织交

互力超过该值时,停止电机转动,避免失控造成危害。
由于器械绕AB 轴的自转在一些穿刺手术中是

不需要的,若需要可额外安装电机实现此运动,因此

本文设计双同步带构型的RCM机构可以满足穿刺

任务自由度要求。

(a)正视图

 
(b)左视图

图1双同步带RCM机构简图

Fig.1SchematicdiagramofdoublesynchronousbeltRCM
mechanism

如图2所示,以RCM 机构的远程中心点为原

点,RCM机构初始位置两边互相垂直,以与机构初

始位置两边共线的直线为y轴和z 轴建立坐标系,
故安装在机器人末端的穿刺针针尖P 位置为

x=lcosαsinβ
y=lsinα
z=lcosαcosβ

􀮠

􀮢
􀮡

􀪁􀪁
􀪁􀪁 (1)

式中:α为机构俯仰运动角度;β为机构翻滚运动角度;l
为远程中心点到末端点的距离。根据文献[10]中所提

实际微创手术中的器械运动情况,α、β、l的取值范围分

别为0°≤α≤60°、0°≤β≤60°、0≤l≤200mm[10]。

α— 机构俯仰运动角度;β— 机构翻滚运动角度;

P— 穿刺针末端位置;l—远程中心点到末端点的距离。

图2 RCM机构翻滚与俯仰运动示意图

 Fig.2Schematicdiagramoftherollandpitchmotionof
theRCMmechanism

由式(1)可知,机构的RCM 点(l=0)位置始终

保持在原点o,并不随着翻滚与俯仰动作而改变。
基于蒙特卡罗法[23],分析本文设计RCM 机构穿刺

针末端位置所能到达的位置。图3所示为通过

MATLAB软件仿真得到的RCM 机构末端穿刺靶

区调整空间,发现是一个以RCM 点为中心、顶角为

60°的圆锥体。微创手术95%的操作都位于顶角为

60°的圆锥体内[24],且绝大多数微创手术器械的末

端点到RCM点距离不超过200mm[10]。因此,本文

3



西 安 交 通 大 学 学 报 第57卷 

 http:∥zkxb.xjtu.edu.cn 

设计基于双同步带的RCM末端执行机构可以满足

工作空间任务要求。此外,由于本文设计机构的末

端RCM运动是基于机械结构实现的,整个机构不

会因为控制程序的问题导致器械运动超出上述运动

空间,既保证了手术过程的安全性,也避免了基于运

动控制实现远程中心运动存在的误差。

图3 RCM机构末端穿刺靶区调整空间

Fig.3AdjustmentspaceofRCMendpuncturetargetarea

2 穿刺手术机器人系统

图4所示为本文设计混联式穿刺手术机器人系

统的操作示意图。在进行术中穿刺时,医生可以通

过操作主手(ForceDimension公司的Omega.7)远
程控制穿刺针进行RCM 调整姿态,采用的加拿大

NDI(NorthernDigitalInc.)公司的 VegaST光学

定位系统(精度为0.12mm),可以实时检测穿刺针

位姿,医生可以通过摄像头实时关注手术现场。此

外,在机器人末端穿刺针与进针驱动滑台间安装

ATI公司的六维力传感器,通过传感器采集穿刺针

与软组织间交互产生的力信号(包括x、y、z方向的

力及绕三轴的扭矩),通过操作主手以力触觉的形式

反馈给操作者,从而可以保证术中遥操作的高直觉

性。图5所示为穿刺手术机器人本体,包括术前定

位机构和末端RCM 执行机构。其中,术前定位机

构包括5个主动旋转关节,通过多关节的协调运动

可以实现较大工作空间内的穿刺点定位,末端RCM
机构包括俯仰、翻滚以及器械方向平移3个自由度。
图6所示为机器人结构简图,基于D-H模型可以建

立机器人运动学模型。基于上述设计方案完成了穿

刺手术机器人系统,具体如图7所示。

Xr、X
·
r— 操作主手的位置和运动速度;X、X

·
— 穿刺手术机器人本体末端的实际位置和速度;

Xd、X
·
d— 机器人 控制从控制器发出的机器人期望运动位置和速度。
图4 混联式穿刺手术机器人系统操作示意图

Fig.4Schematicdiagramoftheoperationofthehybridpuncturesurgeryrobotsystem

图5 混联式穿刺手术机器人本体

Fig.5 Hybridpuncturesurgeryrobotbody

图6 混联式穿刺手术机器人本体简图

Fig.6Schematicdiagramofthehybridpuncturerobotbody

4
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图7 穿刺手术机器人系统

Fig.7Puncturesurgeryrobotsystem

3 实验与结果

基于蒙特卡罗法[23]对本文设计混联式机器人

进行工作空间分析,结果如图8所示。由图可知,本

系统末端工作空间最大能达到1171mm,而现有基

于PRCMC方案设计的穿刺手术机器人(床体固定

式[25-26]及身体固定式[18])的工作空间仅有200mm,

远小于本文设计机器人,较大的工作空间将保证本

文设计机器人具备较强的人体穿刺手术场景适

应性。

 (a)三维运动空间  (b)xoy投影空间  (c)yoz投影空间  (d)xoz投影空间

图8 混联式穿刺手术机器人工作空间

Fig.8 Hybridpuncturesurgeryrobotworkspace

  为验证本文设计混联式穿刺手术机器人系统的

远程中心运动性能,分别控制机器人末端执行俯仰

和翻滚运动,以检测机器人末端RCM 机构的运动

精度,运动角度范围根据文献[24]取-30°~30°。
这里以通用串联多关节机器人运动控制实现的远程

中心运动(ARCMC方案)作为对比,图9为实验场

景。为监测机器人执行远程中心运动的精度,通过

在穿刺针远程中心点安装NDI公司的VegaST光

学定位系统(精度0.12mm)tracker,利用该光学定

位系统,记录远程中心点在运动过程中偏离原点的

欧几里得距离为

ei =

pxi-pxrcm  2+ pyi-pyrcm  2+ pzi-pzrcm  2

(2)
式中:(pxi,pyi,pzi)表示NDI记录点i在NDI坐标

系下的坐标;(pxrcm,pyrcm,pzrcm)表示远程中心点在

NDI坐标系下的坐标。此距离ei 可以表示机器人

RCM运动时远程中心点的运动误差。

图9 远程中心运动误差对比实验场景

Fig.9ComparisonexperimentofRCMerror

5



西 安 交 通 大 学 学 报 第57卷 

 http:∥zkxb.xjtu.edu.cn 

  本文设计混联式穿刺手术机器人与基于ARC-
MC方案的穿刺手术机器人实现远程中心运动时,
穿刺针末端偏离远程中心点的距离变化趋势见图

10。可以发现,利用通用串联机器人运动控制实现

RCM运动时,穿刺针末端偏离远程中心点的距离总

体大于混联式穿刺手术机器人,由此可知本文设计

机器人的末端远程中心运动定位精度更高。

(a)俯仰运动

(b)翻滚运动

图10 远程中心运动误差变化趋势对比

Fig.10ComparisonofthevariationtrendofRCMerror

表1所示为机器人运动时的定位误差。从中可

以发现,相比基于ARCMC方案实现的远程中心运

动,本文结合PRCMC和ARCMC的优点设计的混

联式机器人末端执行机构的远程中心运动俯仰和翻

滚平均运动精度分别提升了52.6%和59.7%。

表1 机器人末端运动偏离远程中心点的误差对比

Table1TheerrorcomparisonoftheremotecentermovementoftherobotenddeviatingfromtheRCMpoint

RCM约束运动 (eμ±σ)/mm emin/mm emax/mm

混联式机器人RCM俯仰 0.4107±0.1896 0.0557 0.9321

ARCMC俯仰 0.8662±0.4092 0.0616 1.8121

混联式机器人RCM翻滚 0.3437±0.0929 0.0983 0.6979

ARCMC翻滚 0.8528±0.3836 0.0931 1.7120

 注:eμ、σ、emin、emax分别表示远程中心运动误差的数学期望、标准差、最小值以及最大值。

  混联式穿刺手术机器人与基于 ARCMC方案

的穿刺手术机器人实现远程中心运动误差对比见图

11,可以发现,本文设计混联式机器人的末端远程中

心运动定位精度更高。

图11 穿刺手术机器人远程中心运动误差对比

 Fig.11Comparisonofremotecentermotionerrorsof

puncturesurgeryrobots

4 结 论

远程中心运动定位精度与工作空间是穿刺手术

机器人实现精准穿刺的关键,本文提出融合双平行

四边形RCM机构与6自由度串联关节,设计了一

款可以兼顾保证末端远程中心运动精度及工作空间

的混联式穿刺手术机器人系统,多自由度串联关节

可以保证满足临床需求的末端穿刺点定位空间以及

姿态调整角度,RCM 机构则可以保证术中末端器

械远程中心运动的精度及安全性。本文首先通过建

模仿真验证了机器人的末端工作空间远高于基于

PRCMC方案设计的穿刺手术机器人[10],通过对比

实验,证明了本文设计混联式机器人末端执行机构

的RCM定位精度比通过多关节串联机器人运动控

制(ARCMC方案)实现的远程中心运动高。
虽然本文设计的混联式穿刺手术机器人可以兼

顾远程中心运动精度与工作空间,但由于融合了具

有主动自由度的RCM机构,机器人末端质量较大,
一定程度上增大了机器人操作的危险性。后续,我
们将开展机器人轻量化设计研究,拟将拓扑优化方

法用于末端RCM 机构的轻量化设计,在保证末端

远端中心运动定位精度的基础上实现末端执行机构

的减重。
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