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微创外科手术机器人技术研究进展
付宜利，潘　 博

（机器人技术与系统国家重点实验室（哈尔滨工业大学），哈尔滨 １５０００１）

摘　 要： 为实现外科手术的微创化、精确化、智能化、远程化，将机器人技术与微创外科手术相结合，在综述国内外微创外科手术

机器人研究现状的基础上，重点论述和分析从操作手设计、控制结构与控制方法，对力反馈主手、手术器械及力感知、增强现实、
半自主手术、手术训练系统等关键技术进行了介绍和分析． 基于上述技术研发的微创外科手术机器人改善了医生进行微创手术

的环境和工具，提高了外科手术的质量，具有广泛的应用和发展前景． 对微创外科手术机器人技术的发展趋势进行了展望．
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　 　 微创外科手术在患者体表切开 ３～４ 个 ５～１０ ｍｍ
的创口，以便将内窥镜伸入患者体内，在视觉图像的

引导下操作手术器械完成手术［１］ ． 相比于传统的开

放式手术，微创外科手术具有创口小、痛苦少、恢复

快以及感染率低的优点［２］ ． 微创手术也存在医生手

眼不协调［３］、易疲劳、手部抖动影响手术质量、手术

器械不灵活等缺点． 随着机器人技术的发展，将机

器人技术应用到微创外科手术中可以很好地解决微

创手术中存在的这些不足． 在机器人辅助微创外科

手术中，医生坐在主控台前操作主手控制从操作手

操作，医生不易产生疲劳；采用三维立体的高清图

像，可以按照需要放大术野区域，视野信息比人眼更

加清晰；手术器械具有四个自由度，更加灵活；而且，
能够有效滤除医生的手部抖动，操作性更好．

１　 微创外科手术机器人系统

微创外科手术机器人系统作为机器人技术与微

创外科手术技术结合的成功典范，改善了医生进行

微创外科手术的环境和工具，提高了外科手术的质

量． 目前，微创外科手术机器人的研究越来越受到

重视，美国、欧盟、以色列、日本、韩国等发达国家纷

纷将其作为未来高技术研究和战略性新兴产业之

一． 微创手术机器人系统发展里程如图 １ 所示．
　 　 英国皇家理工学院在 １９８０ 年研制的 Ｐｒｏｂｏｔ［４］

机器人用于泌尿微创手术，是真正意义上的第一台

用于微创手术的手术机器人． 美国 Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ｍｏｔｉｏｎ
公司研制的 ＡＥＳＯＰ 内窥镜操作机器人［５－６］ 在 １９９４
年就得到美国 ＦＤＡ 的许可，应用于微创外科手术．
在 ＡＥＳＯＰ 系统的基础上，Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ｍｏｔｉｏｎ 公司开发

了 ＺＥＵＳ［７－８］机器人系统，该系统于 １９９６ 年获得了

美国 ＦＤＡ 许可，应用于临床手术． １９９５ 年，ＩＢＭ 与

霍普金斯大学联合研制了一款可以安装在天花板上

的内窥镜操作机器人 ＨＩＳＡＲ［９］系统． 美国直觉机器

人公司于 １９９９ 年研制了 ｄａ Ｖｉｎｃｉ［１０－１２］ 医疗机器人

系统，该系统由外科医生控制台、机械臂系统、成像

系统构成，其定位精度最差为 ２．７８ ｍｍ． 美国直觉机

器人公司在 ２０１４ 年研制出最新型微创外科手术机

器人 ｄａ Ｖｉｎｃｉ Ｘｉ［１３－１４］，４ 个从操作手臂固定在旋转



支架上，能够旋转到患者体表的任何部位，内窥镜能

够附在任何器械臂上． ｄａ Ｖｉｎｃｉ Ｘｉ 机器人具有更小、
更薄的从操作手臂，能够减少机械臂之间的碰撞，具
有更广的运动范围． 由华盛顿大学和加州大学联合

研制 Ｒａｖｅｎ［１５－１７］系统是由两个持械臂和一个持镜臂

组成，采用钢丝传动，结构紧凑、体积较小． 埃因霍

温科 技 大 学 研 制 了 具 有 四 自 由 度 力 反 馈 的

Ｓｏｐｈｉｅ［１８－１９］机器人系统，该系统的从操作手臂统一

固定在病床上，具有结构紧凑，质量轻的优点． ２０１２
年德国宇航中心研制的 ＤＬＲ ＭＩＲＯ［２０－２２］ 轻型微创

机器人系统具有两个持械臂和 １ 个持镜臂，能够提

供力觉信息的反馈和三维立体高清图像，器械最大

夹持力为 ４０ Ｎ，精度为 ０．０４ Ｎ． 加拿大 Ｔｉｔａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
公司研制的 ＳＰＯＲＴ 单孔手术机器人具有 ３Ｄ 高清晰

视觉系统和柔性手术器械． 该系统的手术器械和腹

腔镜从单孔进入患者体内，通过 １ 个切口开展微创

外科手术． 美国直觉机器人公司研制的 ｄａ Ｖｉｎｃｉ ｓｐ
单孔手术机器人系统在 ２０１４ 年 ４ 月获得了美国

ＦＤＡ 许可． 手术执行机构由 １ 个 ３Ｄ 高清摄像头和 ３
个手术器械组成，是目前唯一商用化的单孔手术机

器人系统． ＴｒａｎｓＥｎｔｅｒｉｘ 公司研制的 Ｓｅｎｈａｎｃｅ［２３］ 机

器人系统包括 １ 个主控台、３ 个分体式从操作手臂

及成像系统． 手术器械可通过磁性吸附在机械臂

上，能实现手术器械的快速更换． 该系统具有力反

馈和人眼跟踪功能，该力反馈的灵敏度可达 ０．３５ Ｎ．
Ｍｅｅｒｅ 公司与 Ｓｅｖｅｒａｎｃｅ 医院开发的手术机器人

“Ｒｅｖｏ－Ｉ” ［２４－２６］包括主控台、４ 条从操作手臂和成像

系统，与 ｄａ Ｖｉｎｃｉ Ｓｉ 系统相比，该系统结构更加紧

凑，在手术性能上基本持平，并于 ２０１７ 年 ８ 月获得

ＭＦＤＳ 批准上市．

1980年
Probot机器人

1994年
AESOP机器人

1995年
HISAR系统

1996年
ZEUS机器人

2001年
DaVinci机器人

2012年
DLR系统

2010年
sophie机器人

2009年
Freehand的内窥镜

2005年
RAVEN-II系统

美国2001年
SOCRATES机器人

2014年
DaVinciXi系统

2014年
SPORT机器人

2016年
华鹊II型机器人

2017年
Senhance系统

2017年
“Reov-I”系统

图 １　 微创手术机器人系统发展历程

Ｆｉｇ．１　 Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｏｂｏｔ ｓｙｓｔｅｍ

　 　 国内研究机构也开展了微创外科手术机器人技

术研究． 上海交通大学研制的“神刀华佗” ［２７］ 微创

手术机器人采用双平行四边形机构，占用空间较小，
刚度较高，从主操作臂到从操作臂的响应时间延迟

为 ２３．６ ｍｓ． 天津大学“妙手”机器人系统于 ２００５ 年

完成主从操作的显微外科手术动物实验，２０１０ 年 ７
月通过国内专家鉴定； ２０１４ 年研制的“妙手－Ｓ”系
统［２８］的特点是手术器械末端主从同构，其轨迹跟踪

精度＜３ ｍｍ，最大误差＜３ ｍｍ． 哈尔滨工业大学研制

的“华鹊－ＩＩ”型［２９］微创手术机器人从操作手臂采用

分体式设计，移动和摆位灵活，不易干涉．

２　 从操作手臂研究

在机器人辅助微创手术中，需要考虑机器人与

医护人员、患者、医疗设备之间的相对位置． 因此，
微创外科手术中从操作手臂构型设计和结构设计应

满足实际临床使用需求．
２．１　 从操作手臂构型设计

微创外科手术从操作手臂构型主要分为分体

式、一体式． 分体式从操作手臂基座位置相互独立，
一体式从操作手臂都固连在一个基座上．

微创外科手术分体式从操作手臂术前摆位灵

活，易于选择器械合适的插入位置和角度． 其缺点

是会占用手术室较大的空间，且难于确定从操作手

臂间的相对位置关系． ＺＥＵＳ［７－８］ ［１５－１７］微创手术机器

人从操作手臂均采用分体式构型，分别安装在手术

床的两侧． 哈尔滨工业大学研制的“华鹊－ＩＩ”型微

创 手 术 机 器 人、 ＴｒａｎｓＥｎｔｅｒｉｘ 公 司 研 制 出 的

Ｓｅｎｈａｎｃｅ［２３］机器人从操作手臂也采用分体式构型，
每条机械臂具有移动基座，可以在手术室随意移动．

微创外科手术一体式从操作手臂结构紧凑，占
用空间小，机械臂间相对位置确定． 其缺点是机械
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臂间 容 易 发 生 干 涉， 增 加 术 前 摆 位 的 难 度．
Ｓｏｐｈｉｅ［１８－１９］微创手术机器人、ｄａ Ｖｉｎｃｉ［１０－１２］ 医疗机

器人、“Ｒｅｖｏ－Ｉ” ［２４－２６］微创手术机器人、“妙手－Ｓ” ［２８］

微创手术机器人均采用一体式从操作手臂构型．
２．２　 远心运动实现方法

在微创外科手术过程中，手术器械在患者体表

切口限制下做定点运动（即远心运动）时只具有四

个自由度：两个绕体表切口旋转自由度，一个沿器械

轴线的平移自由度和一个绕器械轴线的旋转自由

度． 微创手术中实现约束远心点的形式有被动式关

节、主动控制和机械约束式远心机构．
２．２．１　 被动关节式远心机构

微创外科手术系统被动关节式远心机构一般由

二自由度垂直相交的旋转关节构成，通过机械臂主

动关节运动，在患者体表切口限制下，实现手术器械

的远心运动． 被动关节式远心机构易受到人体切口

处柔性影响，很难确定器械插入点的精确位置，影响

手术器械操作精度． ＺＥＵＳ［７－８］ 微创手术机器人具有

四个主动关节和两个被动关节，其中被动关节轴线

垂直相交，配置在机械臂末端，实现手术器械绕远心

点运动． 天津大学研制的“妙手－Ｓ” ［２８］ 微创手术机

器人的从操作手臂通过三个主动关节带动两个被动

关节，在切口处实现手术器械的远心运动．
２．２．２　 主动控制式远心运动

微创外科手术系统主动控制方式是通过控制算

法实现机械臂绕切口的远心运动． 该方式结构简

单，但远心运动精度依赖于控制系统精度和稳定性，
一旦控制系统出现差错，难以保证系统安全性． 德

国宇航中心 ＤＬＲ ＭＩＲＯ［２０－２２］ 轻型微创机器人通过

构建冗余运动的零空间和借助位置、力控制来实现

绕空间内任意点做远心运动． ＴｒａｎｓＥｎｔｅｒｉｘ 公司的

Ｓｅｎｈａｎｃｅ［２３］微创手术机器人也是构建冗余运动，通
过合理的控制算法来实现绕切口点的远心运动．
２．２．３　 机械约束式远心机构

微创外科手术系统机械约束式远心机构能在保

证关节任意运动的同时还能约束远心点的位置，具
有成本低、安全性高的优点． 微创外科手术系统机

械约束式远心机构分为平行四边形机构、球形机构、
弧形机构和并联远心机构．

平行四边形约束机构原理如图 ２（ａ）所示． 该机

构可以分为双平行四边形机构和开环平行四边形机

构． 双平行四边形机构的优点在于其刚度高，末端

的定位精度高，缺点是关节数和连杆数量较多，占用

的空间体积较大，并且有冗余约束，对加工精度要求

较高． 哈尔滨工业大学“华鹊－Ｉ”型［３０］、上海交通大

学“神刀华佗” ［２７］从操作手臂均采用双平行四边形

机构． 开环平行四边形机构的优点是关节数和连杆

数较少，缺点是采用多段钢带，机构刚度低，需要专

用设备组装，且增加后续组装和维修成本． 应用该

远心机构的典型代表有 ｄａ Ｖｉｎｃｉ Ｓｙｓｔｅｍ［１０－１２］ 系列、
“Ｒｅｖｏ－Ｉ” ［２４－２６］微创手术机器人以及哈尔滨工业大

学微创手术机器人［３１］ ．
球形约束机构原理图如图 ２（ｂ）所示，该机构有

并联型和串联型两种实现方式． 由于并联型球形机

构碰撞及相互干渉的概率较高，故并未被广泛采用；
串联型球形机构的优点是关节数和连杆数较少，结
构紧凑． ＲＡＶＥＮ［１５－１７］微创手术机器人、哈尔工业大

学研制的“华鹊－ＩＩ”型微创手术机器人［２９］均采用球

形机构．
弧形约束机构原理图如图 ２（ｃ）所示，该机构仅

有两个关节，结构简单，缺点是体积大，驱动设计比

较困难． Ｐｒｏｂｏｔ［４］ 微创手术机器人通过弧形轨道作

为远心机构来实现手术操作．
并联约束远心机构通过并联机构来实现远心运

动，具有刚度强，结构紧凑的优点，但也存在运动强

耦合、加工精度要求高以及工作空间小的缺点，使得

机器人系统的正逆运动学求解困难． ＰＲＡＭｉＳＳ 微创

手术机器人［３２］由两个并联机构构成，实现绕远心点

运动．

手术器械

切口切口

杆2 杆3

杆4杆1

转动轴 体腔

（ａ）平行四边形　 　 （ｂ）球形机构 　 　 （ｃ）弧形机构

图 ２　 机械约束远心机构

Ｆｉｇ．２　 Ｒｅｍｏｔｅ ｃｅｎｔｅｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｗｉｔｈ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓ

３　 控制系统结构与控制方法

微创外科手术机器人的控制系统在设计过程中

应该考虑系统的复杂度、精确性和安全性，使得微创

手术机器人系统具有精度高、灵活性好、操作直观性

好、安全性高等优势． 微创手术机器人控制系统研

发主要集中在控制系统结构设计、术前反向驱动控

制、视觉临场感主从控制和术中从操作手臂控制方

法这几个方面．
３．１　 控制系统结构设计

合理的控制系统结构有助于降低微创手术机器

人系统设计的复杂度，缩短机器人干预手术时间，提
高系统的实时性和安全性． 分析文献可知，用于微

创外科手术机器人的控制系统结构主要如表 １
所示．
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表 １　 微创外科手术机器人控制系统结构类型

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｙｓｔｅｍ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｏｂｏｔ

关节电机关节电机 关节电机 关节电机

中央模块

高层控制算法
底层控制算法

高层控制算法
底层控制算法

中央模块

高层控制算法

中央模块

接口 接口 接口
电机驱动
单元

电机驱动
单元

电机驱动
单元

电机驱动
单元

电机驱动
单元

电机驱动
单元

底层控制算法
底层控制器

控制系统
结构

结构

简图

高层控制和底层控制开发环境相同，

提高了算法的灵活性和实时性。

高层控制和底层控制开发环境相同，

提高了算法灵活性和实时性；分布式

连接线缆数量少，扩展方便。

对计算机系统性能要求低；底层控制器

可选用商用设备，开发难度小；分布式连

接线缆数量少，扩展方便

对中央模块的性能要求较高；布线繁

琐，占用空间大，扩展性差。

对中央模块的性能要求较高；电机驱

动单元和底层控制算法需要自主开

发，增加了开发难度和开发周期。

高层控制和底层控制开发环境不同，影响

系统的实时性；商用底层控制器降低了算

法设计的灵活性。

优点

缺点

集中式处理与连接 集中式处理与分布式连接 分布式处理与连接

　 　 集中式处理与连接：高层控制和底层控制都集

中在中央模块中，使得所有关节电机的线缆都要与

该中央模块并行相连，从而实现集中控制． 华盛顿

大学开发的 ＲＡＶＥＮ－ＩＩ 遥操作手术系统［１５－１７， ３３］ 就

采用了此控制方式． 该系统的中央模块是基于实时

Ｌｉｎｕｘ 操作系统，集成了机器人操作系统中间设备

Ｒｏｂｏｔｉｃ Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ Ｍｉｄｄｌｅｗａｒｅ （ ＲＯＳｍ）、ＵＳＢ
接口模块、电机控制模块等，各个关节电机均连接到

该中央模块． 此外，关节电机与主控台利用交互式

遥操作协议进行通讯． 天津大学开发的显微外科手

术机器人“妙手－Ａ” ［３４－３５］主手操作臂和从操作手臂

的关节电机驱动单元需要分别并行地连接到三套可

编程多轴运动控制卡（ＰＭＡＣ）上，进而实现对各个

关节的控制．
集中式处理与分布式连接：高层控制和底层控

制集中在中央模块中，同时利用高速实时的串行通

讯技术实现分布式连接． 德国宇航中心的手术机器

人 ＭＩＲＯ［３６－３９］ ，其电机驱动模块利用现场可编程门

阵列（ＦＰＧＡ）技术实现与各种传感器的对接以及对

电机的控制，同时，这些驱动模块通过 ＳｐａｃｅＷｉｒｅ 协

议与一台主计算机实现分布式连接，该计算机运行

ＱＮＸ 实时操作系统，并利用 ＭＡＴＬＡＢ ／ Ｓｉｍｕｌｉｎｋ 实现

高层和底层控制． 波兰“Ｒｏｂｉｎ Ｈｅａｒｔ”系列手术机器

人系统［４０－４１］的中央模块实现高层和底层控制算法，
并与关节驱动单元通过 ＶＭＥ 或 ＣＡＮ 总线进行信息

交换． 意大利圣安娜高等学校的单孔内窥镜手术机

器人 ＳＰＲＩＮＴ［４２－４４］ 的中央模块通过 ＣＡＮ 总线技术

与从手臂关节驱动单元进行通讯，其控制系统采用

Ｌｉｎｕｘ 的实时扩展版本 ＲＴＡＩ （ ｒｅａｌ ｔｉｍｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ｉｎｔｅｒｆａｃｅ），利用 ＭＡＴＬＡＢ ／ Ｓｉｍｕｌｉｎｋ 进行控制软件的

开发． 上海交通大学研制的“神刀华佗”手术机器

人［４５－４６］ 结 合 了 Ｒｏｂｏｔｉｃｓ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏｍｐｏｎｅｔ
（ＲＴＣ）、ＲＯＳ 等技术，搭建了一套模块化的分布式

控制系统，该系统采用 Ｌｉｎｕｘ 嵌入式操作系统，从操

作手臂的中央模块负责完成机器人的高层控制与底

层控制，并通过 ＣＡＮ 总线与电机驱动单元通讯．
分布式处理与连接：该结构也是基于分布式连

接，但是高层控制算法与底层控制算法是分开实现

的． 哈尔滨工业大学研制的“华鹊－ＩＩ”微创手术机

器人［４７－４８］采用了这种控制结构． 其高层控制算法在

中央模块中完成，底层控制算法则是在三个多轴网

络控制器中实现，中央模块与网络控制器通过

Ｍｏｄｂｕｓ ／ ＴＣＰ 协 议 进 行 数 据 交 换． 同 时， 采 用

ＥｔｈｅｒＣＡＴ 分布式总线实现对各个关节电机的驱动．
　 　 从国内外的研究成果可以看出，大多数微创外

科手术机器人控制系统均采用分布式的控制结构，
这样可以减少控制系统布线和设计复杂度，使机器

人整体体积更小，灵活度更高；另外，各种嵌入式实

时操作系统、高速通讯方式等技术的应用，都有助于

提高手术机器人系统的精度和安全性．
３．２　 术前从操作手臂的反向驱动控制

机器人辅助微创手术操作过程主要分为术前设

置和主从操作两个阶段． 在术前设置阶段中，医生

手动调整各机械臂的臂形，使机械臂与患者体表的

套管进行连接，将器械以较为理想的姿态插入患者

体内并调整好器械的位姿，使其指向病灶位置． 然

后，医生启动主从控制系统，实现对微创手术机器人

的主从控制，并完成相关的手术操作．
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微创手术机器人反向驱动性是指传动系统将手

术器械运动传递到从操作手臂电机输出端的容易程

度［４９］ ． 在术前设置过程中，由于机械臂重力、摩擦力

和惯性力等的阻碍，延长了微创手术的术前设置时

间，也增加了手术操作的风险性． 微创手术机器人术

前的反向驱动调节方式主要有机构装置调节［５０］、基
于力传感器的力闭环控制调节［２２，５１］ 以及阻力矩补偿

调节［５２－５３］ ． 机构装置调节是通过电磁制动器、离合器

或其他机械结构断开末端执行器和相应电机之间的

连接来实现反向驱动调节． 其优点是不需要额外的控

制算法，但外科医生需要承受机械臂本身的重力和惯

性力，增加医生手动调节负担． 基于力传感器的力闭

环控制调节是一种非常安全、高效、精确的术前手动

调节方法，但力传感器需要额外的经济成本和安装空

间． 阻力矩补偿调节是利用电机力矩来平衡关节的等

效阻力矩，其优点是不需要额外的传感器和传动部

件，减少机械传动环节，从而提高了运动精度，但它需

要辨识机械臂动力学参数，且在关节启动或低速运动

时，对摩擦力和惯性力的补偿不够精确．
３．３　 视觉临场感主从控制

在主从式微创手术机器人操作过程中，医生坐

在主控台一侧，通过内窥镜成像系统观察 ３Ｄ 显示

器中的图像，操作主手设备来控制从操作手臂运动，
此时图像中的从操作手臂上的手术器械能够完全复

现医生的手部动作，这一过程称为视觉临场感主从

控制． 对于微创手术机器人视觉临场感主从技术的

研究，主要从以下几个方面进行：
１）主手和从操作手臂构型的选择． 对于主从式

微创手术机器人系统，按照其构型的相似程度，可分

为主从同构系统和主从异构系统． 主从同构是指主

手和从操作手臂具有完全相同的构型、运动学模型

以及动力学模型，只在尺寸上有所区别． 主从同构

优点在于主从运动直观性强，控制较为简单，主从映

射易实现且计算量小，缺点是主手需要参照从操作

手臂进行设计，通用性较差． 主从异构即主手和从

手机械结构相异，使得各自的运动关系存在较大差

异． 这种情况下，可以根据不同的需求对主手和从

手分别进行设计，增加了主手的通用性． 但是，主从

异构式设计的控制方法较为复杂．
２）主从控制变量选择． 微创手术机器人通常用

到的主从控制变量包括绝对式位姿变量和增量式位

姿变量． 前者是实现从操作手臂对主操作手绝对位

姿的跟踪，后者则是将主手的位姿运动增量映射为

从手的位姿增量来实现控制．
３）主从运动映射关系选择． 主从式微创手术机

器人操作过程中，为了使医生根据 ３Ｄ 图像能够直

观地控制手术器械的运动，实现“所动即所想”，需
要为主从控制变量设计合适的运动映射关系． 通

常，微创手术机器人系统都是先建立主手末端坐标

系、主手基坐标系、显示器图像坐标系、显示器物理

坐标系、手术器械末端坐标系、内窥镜镜头末端坐标

系，再进行坐标系映射变换，使得主手末端在显示器

图像坐标系中的位移方向和姿态与手术器械末端在

内窥镜末端坐标系中的位移方向和姿态保持一致． 这
样就可以让医生感觉到显示器中手术器械图像的运

动方向和姿态与他手部的运动方向和姿态相一致，实
现医生的手眼协调，达到视觉临场的控制效果．

４）主从控制空间选择． 主从式微创手术机器人

通常在关节空间或笛卡尔空间内进行主从控制． 在

关节空间进行控制时，主手各关节的运动信息分别

按照映射关系传递给从手对应的各关节，主要适用

于主从同构系统；而在笛卡尔空间进行控制时，则需

要在笛卡尔空间中设计适当的主从运动映射关系，
再将主手的运动信息按照映射关系传递给从手，进
而根据从手正、逆运动学求解出从手各个关节的运

动信息，该种控制方法主要适用于主从异构系统．
表 ２ 列出了一些国内外微创外科手术机器人采用的

主从控制方法．
表 ２　 微创外科手术机器人主从控制方法

Ｔａｂ．２　 Ｍａｓｔｅｒ⁃ｓｌａｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｏｂｏｔ

微创手术机器人系统 主从手构型 主从控制变量 控制空间

“ｄａ Ｖｉｎｃｉ”手术机器人系统［５５］（直觉外科公司） 主从异构 位置增量式，姿态绝对式 笛卡尔空间

“ＭＩＲＯ”手术机器人系统［２１］（德宇航） 主从异构 位置增量式，姿态绝对式 笛卡尔空间

单孔内窥镜手术机器人 ＳＰＲＩＮＴ［４３］

（意大利圣安娜高等学校）
主从异构 位置增量式，姿态增量式 笛卡尔空间

“Ｒｏｂｉｎ Ｈｅａｒｔ”系列手术机器人［４１］（波兰） 主从异构 位置增量式，姿态绝对式 笛卡尔空间

“妙手－Ｓ”机器人系统［３４］（天津大学）
末端同构，

其余关节异构
位置增量式，姿态绝对式

笛卡尔空间与
关节空间混合

“华鹊－ＩＩ”手术机器人系统［５４］（哈尔滨工业大学） 主从异构 位置增量式，姿态增量式 笛卡尔空间

“神刀华佗”手术机器人系统［４６］（上海交通大学） 主从异构 位置增量式，姿态绝对式 笛卡尔空间
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　 　 由表 ２ 可以看出，绝大多数微创外科手术机器

人采用了主从异构的设计方式，这样有利于设计出

更加符合手术要求的从操作手臂和满足医生操作需

求的主手． 同时，通过将主手在显示器图像坐标系

下的位移和姿态映射为手术器械在内窥镜末端坐标

系下的位移和姿态，实现医生的手眼协调． 此外，主
从控制变量和空间主要使用位置增量式、笛卡尔空

间． 为了提高系统的可操作性，微创手术机器人系

统［２１， ３４， ４１， ４６， ５４－５５］ 还设计了一些辅助控制功能，例
如：当主操作手运动到极限位置或不合适的位置时，
在保持从操作手臂位置不变的情况下，可以对主手

的位置进行重新调整；设置不同的主从缩放比例，能
使医生完成不同精度需求的手术． 视觉临场感主从

控制及辅助控制功能的设计，使医生对手术机器人

系统的控制清晰直观，减少了医生的疲劳感．
３．４　 术中从操作手臂控制

微创手术机器人系统从操作手臂的主动关节一

般包括减速器驱动、钢丝 ／带传动以及力传感器等柔

性元件，因为运动过程中存在弹性振动以及运动结

束后的残余振动使这些关节难以被精确控制，从而

影响缝合和打结等精细的手术操作． 为实现从操作

手臂的位置跟踪和振动抑制，需要对从手机械臂进

行运动控制和交互控制．
　 　 从操作手臂的运动控制主要是位置控制． 位置

控制将操作空间的运动变换到关节空间，然后在关

节空间进行控制律的设计． 该控制方法采用基于逆

动力学模型的 ＰＩＤ 控制，实现简单，鲁棒性好，但对

机械臂动力学参数敏感，不适用于变载荷及高速运

动控制． 为此，研究者基于 Ｓｐｏｎｇ［５６］ 和 Ｇｅ［５７］ 柔性关

节模型，针对柔性机械臂，开发了大量先进的控制算

法，这些算法的优缺点已在参考文献［５８］详细列出．
从操作手臂的运动控制方法大体上可分为基于

无模型的方法和基于模型的方法． 基于无模型的方

法主要包括输入整形、最优轨迹规划法、ＰＩＤ 控制、
模糊控制以及神经网络控制等． 输入整形［５９］和最优

轨迹规划法［６０］为前馈控制器，控制的目的是抑制运

动结束后的残余振动． 这类算法不需要反馈传感

器，但是控制输入通常没有考虑系统的变化． 因此，
该类算法常需要结合 ＰＩＤ 等闭环算法来实现振动

抑制和精确位置控制． 文献［６１－６２］采用基于模糊

逻辑的 ＰＩＤ 算法对主从式腹腔镜手术机器人进行

位置控制． 文献［６３］采用基于 Ｈ∞ 的 ＰＩＤ 算法对三

自由度腹腔镜手术机器人进行位置控制． 基于模型

的方法主要有奇异摄动法［６４］、反馈线性化［６５］、积分

反步法［６６］、滑模控制［６７］、最优控制［６８］、自适应控

制［６９］、预测控制［７０－７１］等技术，这类方法同样能够提

高机械臂的运动精度和减少弹性振动，但在反馈回

路中引入了延迟． 其中，奇异摄动技术利用积分流

形对系统进行降阶，分别对低阶的快时标和慢时标

子系统设计独立的控制器，以实现整个系统的位置

控制和振动抑制． 反馈线性化方法是柔性关节控制

的一种可行的方法，但该方法的跟踪性能严重依赖

于系统模型的准确性． 基于预测模型、滚动优化和

反馈校正的模型预测控制能够以直观和有效的方式

处理约束和延迟． 然而，大多数模型预测控制需要

昂贵的硬件设备，不适合快过程系统． 为了适合机

器人控制等快过程系统的应用，模型预测控制发展

为预测函数控制［７２－７４］，把控制输入结构看作若干简

单基函数的线性组合，从而降低了算法的计算量．
文献［７５－７６］利用卡尔曼滤波和预测控制对手术器

械的运动进行补偿，使其与心脏跳动同步．
微创手术机器人从操作手臂的交互控制是通过

力传感器和位置传感器来实现力和位置的同时控

制，其控制方法可分为力 ／位置混合控制［７７］ 和阻抗

控制［７８］ ． 从操作手臂力 ／位置混合控制是指在正交

的操作空间中分别进行位置控制和力控制，两者相

互独立． 文献［７９－８２］实现了手术机器人力 ／位置混

合控制． 从操作手臂的阻抗控制是指通过调节机械

臂的惯性、阻尼和刚度参数来实现从操作手臂末端

的位置控制和力控制． 文献［２１， ８３］实现了手术机

器人的阻抗控制．

４　 用于微创手术的力反馈主手研究

４．１　 力反馈主手的机构设计

力反馈主手作为微创外科手术机器人的输入设

备，操作者通过主手控制从操作手臂完成手术操作，同
时能够反馈手术器械与组织的作用力． 力反馈主手的

结构形式可以分成串联、并联和混联 ３ 类． 串联型主手

具有工作空间大、运动灵活、控制简单等优点，缺点是

刚度较低；并联型主手具有惯量低、刚度高、承载力大、
运动精度好的优点，其缺点是工作空间小、灵活度较

低；混联型主手有较高的操作精度和灵活性，其位置调

整机构一般采用并联型式，姿态调整机构采用串联型式．
ｄａ Ｖｉｎｃｉ 手术机器人系统采用八自由度的串联

型主手［８４］，如图 ３（ａ）所示． 该主手包括三自由度的

定位机构，四自由度的冗余手腕以及一个夹持机构．
其特点是工作空间大，手腕灵活度高，能够提供六维

的力 ／力矩反馈，但是由于夹持机构没有电机，所以

不能提供夹持力反馈． 哈尔滨工业大学研制了一款

八自由度串联型主手，如图 ３（ｂ）所示，能够实现六

维力 ／力矩反馈及夹持力反馈［８５］ ． 天津大学研制了

一款七自由度串联型力反馈主手，如图 ３（ｃ）所示，
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其关节轴线竖直布置，减少了需要平衡重力的关节，
同时能够提供三维的力反馈功能［８６］ ． 西安大略大学

研制了七自由度并联型力反馈主手［８７］，如图 ３（ｄ）
所示． 该主手的所有伺服电机配置在基座上，采用

钢丝传动，以减小整个主手的惯量，各杆件采用中空

的碳纤维管， 增强了操作者的力觉感知． Ｆｏｒｃｅ
Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ 公司的 Ｓｉｇｍａ．７ 力反馈主手采用混联型机

构［３９］，如图 ３（ ｅ）所示． 该主手位置调整机构采用

Ｄｅｌｔａ 并联机构，姿态调整机构采用三个轴线相互垂

直的串联型关节，末端安装一个夹持机构，可实现位

置与姿态运动完全解耦．
ＣＥＡ ＬＩＳＴ 研制了一款七自由度的高精度混联

型力反馈主手［８８］，如图 ３（ ｆ）所示． 该主手由两个五

自由度的机械臂并联形成一个活动平台，平台串联

一个带有夹持自由度的转动关节，这种结构获得了

与串联型主手相当的工作空间和灵活性．

(a)达芬奇主手 (b)哈尔滨工业大学主手 (c)天津大学主手

(d)西安大略大学主手 (e)Sigma.7主手 (f)CEALIST主手

图 ３　 典型力反馈主手

Ｆｉｇ．３　 Ｔｙｐｉｃａｌ ｈａｐｔｉｃ ｍａｓｔｅｒ ｈａｎｄｓ

４．２　 力反馈主手重力补偿

为降低微创外科手术中医生操作的疲劳程度，
获得精确的力觉感知，需要补偿主手自身的重力．
重力补偿有两种方式：一种是被动式重力补偿，通过

添加配重块或弹簧的方式来实现机构的重力平衡，
其缺点是增加了机构的质量和惯量以及机构设计的

复杂程度；另一种是主动式重力补偿，通过控制系统

驱动电机来补偿重力矩，其缺点是依赖于动力学模

型的精确性以及占用电机的部分输出力矩． 主手的

重力补偿通常采用被动补偿与主动补偿相结合的方

式，首先通过机构设计补偿绝大部分重力，然后再利

用主动式补偿方法将剩余重力完全补偿．
Ｐｈａｎｔｏｍ Ｐｒｅｍｉｕｍ 系列以及 １．５ ／ ６Ｆ 系列的力反

馈主手以电机质量来平衡姿态调整机构的大部分重

力，然后采用主动式方法进行剩余重力的补偿［８９］ ．
Ｓｉｇｍａ．７ 力反馈主手和 ＶｉｒＳｅｎｓｅ 主手［９０］ 将位置调整

机构的驱动电机配置在主手的基座上，最大程度地

减小了主手运动关节的重力． 在此基础上，利用弹

簧和主动式补偿方法来实现主手的重力平衡．
４．３　 力反馈控制策略

力反馈控制有两种最基本的策略［９１］： 第一种

为阻抗控制策略，该方式通过调节主手运动来控制

作用于主手上的作用力． 应用阻抗控制策略的力反

馈主手主要有 ＨａｐｔｉｏｎＶｉｒｔｕｏｓｅ［９２］、 Ｐａｎｔｏｇｒａｐｈ［９３］，
Ｐｈａｎｔｏｍ，ＳＰＩＤＤＡＲ－Ｇ［９４］ 力反馈设备； 第二种为导

纳控制策略，通过调节作用于主手上的力来控制主

手的运动． 应用导纳控制的力反馈主手主要有 ＦＣＳ
ＨａｐｔｉｃＭａｔｅｒ［９５］，ＶＩＳＨＡＲＤ１０［９６］等．

在阻抗控制和导纳控制基础上，结合自适应控

制、最优控制和鲁棒控制等算法，能够提高主手力反

馈的性能［９７］ ． Ｈｅｏｎ 等［９８］将一种新的自适应阻抗控

制算法应用到研制的六自由度力反馈主操作手中，
能实时估计变化的接触阻抗． Ｏｚｇｕｒ 等［９９］ 提出了基

于电机力矩反馈补偿器的闭环阻抗控制算法，提高

了力反馈主手力反馈的透明性．

５　 手术器械及力感知研究

在机器人辅助微创外科手术中，手术器械作为

末端执行器直接对患者进行操作． 机器人辅助微创

手术器械具有灵活度高，安装便捷，方便做无菌化处

理等特点，可分为多关节手术器械和连续体机构手

术器械．
５．１　 多关节手术器械

ｄａ Ｖｉｎｃｉ 手术机器人系统的 Ｅｎｄｏｗｒｉｓｔ 系列微器

械［１０］包含了外科手术中常用的手术钳和手术剪刀

等工具（如图 ４（ａ）所示），可以根据不同手术要求
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选择器械， 器械轴直径为 ５～１０ ｍｍ，采用钢丝传动，
配有张紧装置，限制使用次数． Ｚｅｕｓ 手术机器人系

统配套的手术器械系列［１００］ 包括二自由度和三自由

度两种，如图 ４（ｂ）所示，器械轴直径仅为 ３ ～ ５ ｍｍ，
包括了外科手术的常用工具． 密歇根州立大学提出

利用 齿 轮 链 传 动 方 式 进 行 微 器 械 的 设 计

（ＡＭＭＩＳ） ［１０１］方法， 如图 ４（ｃ）所示， 该方法使微器

械可弯折±１８０°，实现较大运动空间，灵活度较高．
日本九州大学、东京大学和山梨大学联合研制出一

种新型二自由度微器械［１０２］，如图 ４ （ｄ）所示，该器

械利用刚性杆机构进行直接传动，其缺点是造成电

机空间布置松散，器械体积偏大．
天津大学的“妙手”显微外科手术机器人系统，

设计了五自由度微器械［１０３－１０４］，提高了手术器械的

灵活度，如图 ４（ｅ）所示． 为了解决手术器械腕部关

节与钳爪之间的运动耦合问题，哈尔滨工业大学研

制了一种基于行星轮系的四自由度手术器械［１０５］，
该手术器械只对传动系统的机械精度提出要求，安
全性与可靠性高，如图 ４（ ｆ）所示． 上海交通大学研

制了一种滑轮传动的手术器械，通过采用不同直径

的滑轮实现减速和运动传递［１０６］，如图 ４（ｇ）所示．
上述多关节手术器械直径较小，灵活度和精度

较高，使用可靠．
５．２　 连续体机构手术器械

德国 Ｅｂｅｒｈａｒｄ Ｋａｒｌｓ 大学开发了 ＡＲＴＥＭＩＳ 微创

手术机器人［１０７］，如图 ５ （ ａ）， 该机器人采用直径

１０ ｍｍ的蛇形连续体机构作为手术器械，前端为钢丝

驱动的二自由度偏转单元，可以绕过障碍物完成手术

操作． ｄａ Ｖｉｎｃｉ 微创手术机器人同样使用了连续体机

构手术器械［１０８］，如图 ５（ｂ）， 该类器械的偏转单元为

转动连接的碟片，利用穿过碟片的钢丝绳进行驱动，
可以实现末端二自由度的转动； 与传统手术工具相

比，该结构简化了传动系统，同时延长了使用寿命，安
全手术次数由 １０ 上升至 ２０ 次． 美国哥伦比亚大学研

制了一款应用于单孔手术机器人的手术器械

ＩＲＥＰ［１０９－１１０］，如图 ５（ｃ）， ＩＲＥＰ 可以通过一个直径

１５ ｍｍ的戳卡插入腹部，并使用 ２１ 个驱动关节来控制

两个灵巧的手臂和一个三维视觉模块． 伦敦帝国理工

学院研制了一种七自由度铰接式手术器械，应用于经

肛显微微创手术机器人系统［１１１］，如图 ５（ｄ）． 上海交

通大学研制了一种内窥镜无创手术系统［１１２］，如
图 ５（ｅ）， 系统前端的内窥镜镜体、摄像照明模块及功

能机械臂的伸缩和转弯可以由后端的控制部分实现，
使手术器械能够到达指定的部位并开展操作．

(a)Endowrist手术钳 (b)Zeus系统手术器械 (c)AMMIS微器械
结构图

(d)日本刚性杆结构
微器械

(e)天津大学研制微
器械原理

(g)上海交通大学研制的滑轮传动和减速的手术器械原理图(f)哈尔滨工业大学微器械外形，传动，行星轮解耦示意图

图 ４　 多关节手术器械

Ｆｉｇ．４　 Ｍｕｌｔｉ⁃ｊｏｉｎｔｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ

(d)伦敦帝国理工学院七自由度
铰接式手术器械

(e)上海交通大学内窥镜
无创手术系统

(a)ARTEMIS微创手术
机器人蛇形工具

(b)daVinci系统蛇形
手术工具系列

(c)IREP单孔连续体
机构手术器械

图 ５　 连续体机构手术器械

Ｆｉｇ．５　 Ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｕｍ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ

　 　 由此可以看出，连续体机构手术器械的优点是

能简化结构，减小直径，增加灵活度． 然而，其低刚

度的缺点同样限制了该机构的应用范围．
５．３　 手术器械力感知技术

在微创手术中，为了便于医生鉴别组织的物理

特性，需要在手术器械上安装力传感器［１１３－１１４］，实现

对力的感知，并将获取的力信息通过机器人系统传

递到主手操作端，施加给医生实现力反馈． 目前，已
研制的力感知手术器械如图 ６ 所示．
５．３．１　 基于直接检测原理的力感知技术

适用于微创手术环境的力检测方法分为直接、
间接检测两种． 直接检测，即设计能集成在手术器

械上的微型力传感器进行直接检测，通常使用电阻

或光纤传感器作为检测元件．
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(a)华盛顿大学
力检测抓持器

(b)慕尼黑工业大学
力检测手术器械

(c)约翰霍普金斯大学三维
力感知腹腔镜夹持器

(f)西安大略大学六维力感知手术器械(e)比萨圣安娜高等学校
遥操作微夹钳

(h)鲁汉大学柔性钛合
金光学力感知器械

(i)德国宇航中心装有六自
由度光纤力/力矩传感
器铁手术器械

(k)德雷赛尔大学
力检测夹持器

(l)东京工业大学
气动力感知手术钳

(g)哈尔滨工业大学微型六维力
感知手术机械

(d)德国宇航中心微型
传感器和手术器械

(j)英国国王大学结合
视觉的力感知内窥镜

图 ６　 力感知手术器械

Ｆｉｇ．６　 Ｆｏｒｃｅ ｐｅｒｃｅｐｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ

　 　 华盛顿大学研制了一款应用于手术机器人的抓

持器［１１５］，如图 ６（ ａ）所示． 抓持器利用偏带轮带动

连杆机构进行直线运动，实现末端钳爪的开合，应变

计粘贴在偏带轮上进行力测量． 慕尼黑工业大学研

制了一套具有力检测功能的手术器械［１１６］， 如

图 ６（ｂ）所示， 应变计直接粘贴在距离钳爪很近的

器械轴上，能避免由于摩擦等问题带来的误差． 约

翰霍普金斯大学研制了一种具有三自由度力检测功

能的夹持器［１１７］，如图 ６（ ｃ）所示， 在一只钳爪上布

置了两组应变计检测手术器械受到的垂直于轴线方

向的两个力分量，另一只钳爪上布置一组应变计检

测轴向力分量，精度较高． 德国宇航中心研制的微

创手术器械采用了自制的铝合金六足并联结构六维

力 ／力矩传感器，同时满足了测量灵敏度和结构刚度

的要求［１１８－１１９］，如图 ６（ｄ）所示． 意大利的比萨圣安

娜高等学校研发的遥操作微夹钳能够检测微夹钳与

小样本组织之间的接触力，及微小脉管的脉动［１２０］；
微夹钳采用压电驱动器驱动，结构为挠性可变形结

构，应变片的安排能最大程度抑制温度漂移，如图 ６
（ｅ）所示． 加拿大的西安大略大学研发的六维力感

知手术器械，如图 ６（ ｆ）所示，其采用直线电机作为

驱动元件，由一系列中空管将运动传递给末端钳

爪［１２１］ ． 哈尔滨工业大学研制了可以应用于微创手

术机器人手术器械的微型力传感器［１０５］，如图 ６（ｇ）
所示，采用粘贴有应变计的新型弹性铰链 Ｓｔｅｗａｒｔ 结
构检测三维正交力分量的大小和方向．

鲁汶大学将光学力传感器应用于微创外科手术

机器人系统［１２２］，如图 ６（ｈ）所示． 在该系统中，光学

传感器安装于手术器械轴，其与轴接触部分为一个

柔性钛合金结构． 通过 ３ 个圆周均布的光位移传感

器可以测出该结构受力产生的变形，从而得出所受

力的大小． 德国宇航中心研制了一种应用于微创手

术机器人的光纤力 ／力矩传感器［１２３］，如图 ６（ ｉ）所

示， 传感器外径为 ６．４ ｍｍ，长度为 ６．５ ｍｍ，被安装

在手术器械前端，在腹腔内进行力测量．
５．３．２　 基于间接检测原理的力感知技术

间接检测，即通过测量位移或执行器输入量来

计算作用力的大小． 通过建立精确的数学模型，使
用观测器及自适应控制器估计交互作用力．

英国国王大学提出了一种结合视觉的力感知实

现方式，如图 ６（ ｊ）所示，结合特征的受力情况和内

窥镜视野内组织的变形，推测计算组织受到的

力［１２４］ ． 德雷赛尔大学研制了一套微创手术夹持

器［１２４］， 夹持器关节由直流伺服电机驱动，通过丝传

动实现钳爪运动，如图 ６（ｋ）所示． 系统经过标定后，
即可通过测量电机的电枢电流计算夹持力． 东京工

业大学设计的力感知手术钳采用伺服气缸进行驱

动，并采用丝传动［１２５］，如图 ６（ ｌ）所示． 该研究采用

干扰观测器获得各气缸的压差、关节位移和关节速

度等信息，通神经网络获取手术钳动力学模型，计算

获得交互作用力．
　 　 综上所述，采用直接获取力感知的方法，当检测

位置距离末端较远时，需要进行摩擦力和重力补偿，
并消除因为安装间隙带来的误差，以提高测量精度；
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而当检测位置距离末端较近时，还需要考虑生物兼容

性和可消毒性． 间接式力感知方法需要消除非线性项

对计算结果的影响，对系统建模的精度要求较高．

６　 微创手术机器人其它技术

为了提高微创外科手术机器人的可操作性，许
多研究机构将新兴技术与微创手术机器人技术相结

合，推动了微创外科手术机器人技术的发展．
６．１　 增强现实技术（ＡＲ）

目前，机器人辅助微创手术中，医生会结合术前

的医学影像，建立患者病灶区域三维模型，进行手术

方案规划． 随着增强现实技术的发展，将该技术结

合到手术机器人系统，使患者术前的 ３Ｄ 模型叠加

到实时手术操作视野中，可以实现机器人微创手术

实时导航，并获取病灶区域组织的内部结构，提高微

创外科手术的操作精度和安全性． 增强现实的实现

依赖于准确的组织建模和配准． 其中，配准过程可

以由医生根据经验手动实现或自动完成． 法国学者

提出，在建立三维模型时去除关注组织之外的其他

部分，用于降低三维建模的难度，提高配准精确度，
更好地将医生的经验知识应用到增强现实的过程

中［１２６］ ． 美国约翰霍普金斯大学采用增强现实的方

法，将重建的三维组织结合到图像处理软件中［１２７］，
系统能够实现组织硬块的跟踪，并通过设定危险区

域，实现对手术器械运动范围的约束．
６．２　 半自主手术技术

腹部软组织较多，解剖信息复杂，手术操作对医

生经验依赖程度较高． 研究人员尝试利用机器人的

精确度和灵活度高的特点，让机器人独立完成难度

较低，重复性高的工作，降低医生的工作强度．
多伦多大学研制了一种能独立完成缝合的单臂

机器人系统［１２８］ ． 系统基于三维内窥镜追踪，能在体

膜上按照医生预定的针入口和针出口实现缝合． 加

州大学伯克利分校针对清创术研制了基于三维视觉

的“观察学习法”，即将清创术分为若干个子任务，
并通过过程学习依次实现子任务，从而完成全部清

创过程［１２９］ ． 东京医科大学提出了一种基于力估计

的单手缝合系统［１３０］， 该系统由一个主手控制两个

从手，医生操作一个主手主动控制一个从手进行针

缝合动作，另一个从手根据力估计的方法判断插入

过程，跟随主动从手进行缝合动作．
６．３　 手术训练系统

与传统的微创手术不同，医生需要经过专业训

练，才能开展机器人辅助微创外科手术． 目前一般

的训练方法有 ３ 种． 第一种是利用微创手术机器人

进行体模操作训练，即使用简单的、无生命的“盒子

训练器”进行基础训练，提升操作熟练度［１３１－１３２］ ． 另

外两种是虚拟现实（ＶＲ）法和活体动物组织实验法．
虚拟现实法中，使用者操作主手控制虚拟手术器械对

虚拟对象进行操作，与实际情况贴合较紧；而活体动

物组织实验则由操作者控制主手在活体动物组织上

进行手术操作，能更加直观地表现出训练结果［１３３］ ．
直觉外科手术机器人公司针对 ｄａ Ｖｉｎｃｉ 手术系

统设计了训练系统 Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｐａｔｈｗａｙ． 在

经验丰富的培训医师指导下，利用该系统可以学习

手术机器人的操作方法． 日本九州大学利用球填充

模型研制了 ｄａ Ｖｉｎｃｉ 手术系统训练模拟器，其中商

用主手 ＰＨＡＮＴｏＭ 作为输入端，可以实现操作者对

虚拟器械的控制，完成虚拟手术［１３４］ ． 美国宾夕法尼

亚大学研制了带力反馈的腕式 ｄａ Ｖｉｎｃｉ 手术机器人

训练系统［１２４］ ． 美国加州大学洛杉矶分校研制了一

款名为 Ｌａｐａｒｏｂｏｔ 的远程操作机器人［１３５］，能消除由

于设施不便造成的无法进行动物活体组织实验的限

制，实现远程的动物活体组织实验训练．

７　 发展趋势

微创外科手术机器人作为一个集机械、电子、医
学等多学科交叉新兴研究方向，成为推动现代外科

医学技术变革的巨大原动力，使外科手术朝着微创、
精准、智能化方向发展．

微创手术机器人的小型化和轻型化是其未来发

展的趋势． 研究结构紧凑、小巧、模块化的新型从操

作手臂，在保持较大运动空间的基础上，使其具有较

好的刚度及较高的运动分辨率，满足微创手术需要．
同时，单孔微创手术机器人、经自然腔道内窥镜手术

机器人、体内微创手术机器人已经得到了广泛的关

注，将成为微创外科手术机器人发展的新方向． 质

量轻、刚度高，且与人体不易产生生理排斥的材料也

是重要的关注方向，最后在安全性、精度及质量、尺
寸上找到一个平衡点．

随着高速远程通信技术、全息影像技术、新电子

技术和计算机多媒体技术的快速发展，将使得微创

外科手术机器人的远程医疗技术成为其未来发展的

趋势． 远程微创外科手术机器人技术可以实现远程

外科手术，打破地域限制，使社会医疗资源得到充分

共享． 同时，合理利用手术数据对医生虚拟练习有

一定的指导作用．
微创外科手术机器人主要基于视觉反馈来进行

微创手术操作，反馈信息单一，不能获取同开放式手

术相同的临场感受． 随着传感器技术、医学图像信

息技术、虚拟现实技术的发展，基于多感知信息人机

交互控制技术成为未来发展趋势，使操作者能够获

·０１· 哈　 尔　 滨　 工　 业　 大　 学　 学　 报　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 第 ５１ 卷　



取临床手术视觉、力觉、触觉等信息，增强医生实施

手术临场感． 多感知信息的融合有利于医生操作的

判断，且更适合于手术智能化的发展．
在微创外科手术中，由于无法获取病灶及周边

组织内部结构，医生容易对重要组织造成损伤． 为

实现精准手术，融合术前多模态医学图像信息手术

导航技术与术中增强现实技术，可以在术前引导医

生进行准确的手术规划，以及术中对病灶组织进行

精准识别与治疗． 在增强现实技术下，不仅要求对

病灶组织位置进行识别，同时其物理特性、生物组织

材料特性均需展现出来，引导机器人实现正确操作．
微创外科手术机器人智能化控制技术是其未来

发展的趋势，基于视觉信息的手术器械自动跟踪技

术、基于先验知识的器官运动跟踪与补偿技术、基于

虚拟导向和安全屏障的自动导航技术以及基于医疗

机器人局部自主作业技术能够提升微创外科手术机

器人的智能程度，进一步提高机器人微创外科手术的

有效性和安全性，最大限度地减轻操作者的劳动强度．

８　 结论与展望

本文对微创外科手术机器人发展现状进行了综

述，重点论述了从操作手臂设计、控制结构与控制方

法、力反馈主手、手术器械及力感知、增强现实、半自

主手术、手术训练系统等微创外科手术机器人关键

技术，得到了以下结论：
１） 目前，美国对微创外科手术机器人技术的研

究处于世界领先水平，直觉外科手术机器人公司的

ｄａ Ｖｉｎｃｉ 手术机器人在世界范围内得到了广泛的应

用． 我国微创外科手术机器人技术的研究处于迅猛

发展的阶段，但还没有商品化的系统．
２）微创外科手术机器人构型主要分为一体式

和分体式两种． 设计结构精巧、运动精确、安全性高

的远心定位机构是从操作手臂研究的重点．
３） 基于分布式实时通讯的控制系统实时性高，

结构简单，可靠性高，广泛应用于微创外科手术机器

人． 同时，通过反向驱动控制、视觉临场感主从及辅

助控制、震动抑制控制等技术提高微创外科手术机

器人的可操作性、精确性．
４） 考虑微创外科手术机器人的柔性关节设计，

传统基于刚性机器人的 ＰＩＤ 控制算法不能满足微

创手术机器人高精度和平稳的控制需求，具有滚动

优化、反馈校正、约束处理和实时执行特性的算法将

得到广泛的研究和应用．
５） 应用于机器人微创外科手术的力反馈主手

要求工作空间大，灵活性高，并且具有重力补偿、自
动校准及力反馈功能．

６） 用于机器人微创外科手术的手术器械主要

包括多关节手术器械和连续体机构手术器械． 手术

器械需具有体积小、精度高、易消毒、良好生物兼容

性等特点． 为了实现临场力反馈，具有力感知的手

术器械成为了研究热点，但目前还没有具备力反馈

的商用手术器械．
７） 增强现实技术、半自主手术技术、手术训练

系统等微创外科手术机器人辅助技术，可以提高手

术安全性和操作精度，减轻医生操作负担， 由于上

述技术在微创手术机器人领域的巨大应用前景，已
成为微创外科手术机器人领域的研究热点．
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ａｎｄ Ｃｏｍｐｕｔｅｒ－Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ， ２０１８， ４９： ３２８． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｒｃｉｍ．２０１７．０８．０１１

［１０７］ＳＣＨＵＲＲ Ｍ Ｏ， ＢＵＥＳＳ Ｇ， ＮＥＩＳＩＵＳ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｂｏｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｅｌｅ⁃
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｙ， ２０００， １４（４）： ３７５． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４００２００６７

［１０８］ＳＯＮＧＥＲ Ｍ Ｎ， ＧＥＰＨＡＲＴ Ｍ Ｐ， ＢＥＲＭＡＮ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍ： ＵＳ７９１８８７８ Ｂ２［Ｐ］． ２０１５．

［１０９］ＤＩＮＧ Ｊ， ＧＯＬＤＭＡＮ Ｒ Ｅ， ＸＵ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ
ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ｏｆ ａｎ ｉｎｓｅｒｔａｂｌｅ ｒｏｂｏｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｏｒｓ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｆｏｒ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｐｏｒｔ
ａｃｃｅｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． ＩＥＥＥ ／ ＡＳＭＥ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｍｅｃｈａｔｒｏｎｉｃｓ，
２０１３， １８（５）： １６１２． ＤＯＩ： １０．１１０９ ／ ＴＭＥＣＨ．２０１２．２２０９６７１

［１１０］ＤＩＮＧ Ｊ， ＮＡＢＩＬ Ｓ． Ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｈａｎｄｅｄｎｅｓｓ ａｎｄ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｓｕｔｕｒｉｎｇ
ｆｏｒ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｏｒｐｈｉｃ ｄｕａｌ⁃ａｒｍ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｏｂｏｔｓ［ Ｊ］ ． Ｒｏｂｏｔｉｃａ， ２０１５，
３３（８）： １７７５． ＤＯＩ： １０．１０１７ ／ Ｓ０２６３５７４７１４００１０９Ｘ

［１１１］ ＳＨＡＮＧ Ｊ， ＬＥＩＢＲＡＮＤＴ Ｋ， ＧＩＡＴＡＧＡＮＡＳ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃
ｐｏｒｔ ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｒａｎｓａｎａｌ ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ： ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｒｏｂｏｔｉｃｓ ａｎｄ Ａｕｔｏｍａｔｉｏｎ Ｌｅｔｔｅｒｓ， ２０１７， ２（３）： １５１０．
ＤＯＩ： １０．１１０９ ／ ＬＲＡ．２０１７．２６６８４６１

［１１２］ 徐凯， 赵江然， 郑西点， 等． 内窥镜无创手术系统： ＣＮ
１０３３１５７８１ Ａ［Ｐ］． ２０１３

［１１３］ＧＩＢＯ Ｔ Ｌ， ＢＡＳＴＩＡＮ Ａ Ｊ， ＯＫＡＭＵＲＡ Ａ Ｍ． Ｇｒｉｐ ｆｏｒｃｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｒｔｕａｌ ｏｂｊｅｃｔ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ： ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｏｒｃｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ， ａｃｃｕｒａｃｙ
ｄｅｍａｎｄｓ， ａｎｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ［Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｈａｐｔｉｃｓ， ２０１４， ７
（１）： ３７． ＤＯＩ： １０．１１０９ ／ ＴＯＨ．２０１３．６０

［１１４］ＸＩＥ Ｈ， ＬＩＵ Ｈ， ＮＯＨ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｆｉｂｅｒ⁃ｏｐｔｉｃｓ⁃ｂａｓｅｄ ｂｏｄｙ ｃｏｎｔａｃｔ
ｓｅｎｓｏｒ ｆｏｒ ａ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｍａｎｉｐｕｌａｔｏｒ［ Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｓｅｎｓｏｒｓ Ｊｏｕｒｎａｌ， ２０１５，
１５（６）： ３５４． ＤＯＩ： １０．１１０９ ／ ＪＳＥＮ．２０１５．２３９２３８４

［１１５］ＢＲＯＷＮ Ｊ Ｄ， ＲＯＳＥＮ Ｊ， ＫＩＭ Ｙ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎ⁃ｖｉｖｏ ａｎｄ ｉｎ⁃ｓｉｔｕ ｃｏｍ⁃
ｐｒｅｓｓｉｖｅ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｐｏｒｃｉｎｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅｓ［ Ｊ］ ． Ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ
Ｈｅａｌｔｈ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ， ２００３， ９４（９４）： ２６． ＤＯＩ：１０．
３２３３ ／ ９７８－１－６０７５０－９３８－７－２６

［１１６］ＭＡＹＥＲ Ｈ， ＧＯＭＥＺ Ｆ， ＷＩＥＲＳＴＲＡ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｒｏｂｏｔ⁃
ｉｃ ｈｅａｒｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｈａｔ ｌｅａｒｎｓ ｔｏ ｔｉｅ ｋｎｏｔｓ ｕｓｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔ⁃
ｗｏｒｋｓ［ Ｃ］ ／ ／ ＩＥＥＥ ／ ｒｓｊ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ Ｒｏ⁃
ｂｏｔｓ ａｎｄ Ｓｙｓｔｅｍｓ． Ｂｅｉｊｉｎｇ： ＩＥＥＥ， ２００６： ５４３． ＤＯＩ： １０．１１０９ ／ ＩＲＯＳ．
２００６．２８２１９０

［１１７］ＦＩＳＣＨＥＲ Ｇ Ｓ， ＡＫＩＮＢＩＹＩ Ｔ， ＳＡＨＡ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｆｏｒｃｅ
ｓｅｎｓｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ａｕｇｍｅｎｔｉｎｇ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ｉｎｆｏｒ⁃
ｍａｔｉｏｎ［Ｃ］ ／ ／ ＩＥＥＥ ／ ｒａｓ⁃Ｅｍｂｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｂｉｏｍｅｄ⁃
ｉｃａｌ Ｒｏｂｏｔｉｃｓ ａｎｄ Ｂｉｏｍｅｃｈａｔｒｏｎｉｃｓ． Ｐｉｓａ： ＩＥＥＥ， ２００６： １０３０． ＤＯＩ：
１０．１１０９ ／ ＢＩＯＲＯＢ．２００６．１６３９２２７

［１１８］ ＳＥＩＢＯＬＤ Ｕ， ＫＵＢＬＥＲ Ｂ， ＨＩＲＺＩＮＧＥＲ Ｇ． Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ ｏｆ ｉｎｓｔｒｕ⁃
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ６⁃ａｘｉｓ ｆｏｒｃｅ ｓｅｎｓｉｎｇ ｃａｐａ⁃
ｂｉｌｉｔｙ［Ｃ］ ／ ／ ＩＥＥＥ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｒｏｂｏｔｉｃｓ ａｎｄ Ａｕｔｏ⁃
ｍａｔｉｏｎ． Ｂａｒｃｅｌｏｎａ： ＩＥＥＥ， ２００５： ４９６． ＤＯＩ： １０． １１０９ ／ ＲＯＢＯＴ．
２００５．１５７０１６７

［１１９］ＳＥＩＢＯＬＤ Ｕ， ＫＵＢＬＥＲ Ｂ， ＰＡＳＳＩＧ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａｃ⁃
ｔｕａｔｅｄ ａｎｄ ｓｅｎｓｏｒ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｆｏｒｃｅｐｓ ｆｏｒ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｒｏｂｏｔｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｏｂｏｔｉｃｓ ａｎｄ Ｃｏｍｐｕｔｅｒ
Ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｍｒｃａｓ， ２０１０， １（３）： ９６． ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｒｃｓ．３３

［１２０］ＭＥＮＣＩＡＳＳＩ Ａ， ＥＩＳＩＮＢＥＲＧ Ａ， ＣＡＲＲＯＺＺＡ Ｍ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｆｏｒｃｅ
ｓｅｎｓｉｎｇ ｍｉｃｒｏｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｉｓｓｕｅ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｐｕｌｓｅ ｉｎ
ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ ］ ． Ｍｅｃｈａｔｒｏｎｉｃｓ ＩＥＥＥ ／ ＡＳＭＥ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ，
２００３， ８（１）： １０．ＤＯＩ： １０．１１０９ ／ ＴＭＥＣＨ．２００３．８０９１５３

［１２１］ＴＡＶＡＫＯＬＩ Ｍ， ＰＡＴＥＬ Ｒ Ｖ， ＭＯＡＬＬＥＭ Ｍ． Ｈａｐｔｉｃ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｒｏｂｏｔ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｅｎｓｏｒｉｚｅｄ ｅｎｄ⁃ｅｆｆｅｃｔｏｒ［ Ｊ］ ． Ｉｎ⁃
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｏｂｏｔｉｃｓ ａｎｄ Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｓｕｒ⁃

ｇｅｒｙ（ＭＲＣＡＳ）， ２０１０， １（２）： ５３． ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｒｃｓ．１６
［１２２］ＰＥＩＲＳ Ｊ， ＣＬＩＪＮＥＮ Ｊ， ＲＥＹＮＡＥＲＴＳ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｉｃｒｏ ｏｐｔｉｃａｌ

ｆｏｒｃｅ ｓｅｎｓｏｒ ｆｏｒ ｆｏｒｃｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｄｕｒｉｎｇ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｓｅｎｓｏｒｓ ａｎｄ Ａｃｔｕａｔｏｒｓ Ａ Ｐｈｙｓｉｃａｌ， ２００４， １１５（２）： ４４７．
ＤＯＩ ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｓｎａ．２００４．０４．０５７

［１２３］ＭＡＨＶＡＳＨ Ｍ， ＯＫＡＭＵＲＡ Ａ． Ｆｒｉｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｎｈａｎ⁃
ｃｉｎｇ ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ ｏｆ ａ ｔｅｌｅｏｐｅｒａｔｏｒ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｉａｎｔ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ［ Ｊ］ ．
ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｒｏｂｏｔｉｃｓ， ２００７， ２３ （ ６）： １２４０． ＤＯＩ： １０．
１１０９ ／ ＴＲＯ．２００７．９０９８２５

［１２４］ＦＡＲＡＧＡＳＳＯ Ａ， ＢＩＭＢＯ Ｊ， ＮＯＨ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｖｅｌ ｕｎｉａｘｉａｌ ｆｏｒｃｅ
ｓｅｎｓｏｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｃ］ ／ ／ ＩＥＥＥ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｒｏｂｏｔｉｃｓ ａｎｄ Ａｕｔｏｍａｔｉｏｎ．
Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ： ＩＥＥＥ， ２０１４： １４０５． ＤＯＩ： １０． １１０９ ／ ＩＣＲＡ． ２０１４．
６９０７０３６

［１２５］ＴＡＤＡＮＯ Ｋ， ＫＡＷＡＳＨＩＭＡ Ｋ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ４⁃ｄｏｆｓ ｆｏｒｃｅｐｓ ｗｉｔｈ
ｆｏｒｃｅ ｓｅｎｓｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｓｅｒｖｏ ｓｙｓｔｅｍ［Ｃ］ ／ ／ ＩＥＥＥ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎ⁃
ａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｒｏｂｏｔｉｃｓ ａｎｄ Ａｕｔｏｍａｔｉｏｎ． Ｏｒｌａｎｄｏ： ＩＥＥＥ， ２００６：
２２５０． ＤＯＩ： １０．１１０９ ／ ＲＯＢＯＴ．２００６．１６４２０３８

［１２６］ＳＯＬＥＲ Ｌ， ＤＥＬＩＮＧＥＴＴＥ Ｈ， ＭＡＬＡＮＤＡＩＮ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｌｌｙ ａｕｔｏ⁃
ｍａｔｉｃ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ， ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ， ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ＣＴ
ｓｃａｎｓ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ａｉｄｅｄ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ２０１０， ６
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