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摘　 要： 为增加微创手术器械操作的灵活性，提高主从操作性能，设计一种新型无耦合运动微创手术器械． 在分析耦合运

动产生的原理和现有消除耦合运动方法的基础上，提出一种在腕部传动轴中心打孔走线的微创手术器械设计方法， 研制

出具有 ４ 个自由度的无耦合手术器械． 该无耦合手术器械采用钢丝进行传动，可实现术中快速更换，并具有使用信息记录

功能． 求解手术器械及主手的运动学，研究手术器械主从式控制方法，并建立主从控制实验平台． 实验结果表明：器械腕部

单独运动时，器械腕部与两个手指之间位置相对不变，消除了耦合运动，具有较好的主从操作性能，有利于微创手术操作．
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　 　 微创手术具有创伤小、恢复快等优点，得到了

广泛地应用．机器人技术与微创外科技术相结合，
改善了医生进行微创手术的环境和工具，提高了

手术质量［１］ ．目前，医疗机器人技术已经成为国际

前沿研究热点之一［２］，美国、欧盟、以色列、日本、



韩国等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［３－４］ ．
在机器人微创手术中，需要将狭长的手术器

械通过 １０ ｍｍ 的小孔探入体腔来进行相关手术

操作，手术器械末端执行器的运动精度和灵活度

将影响到手术的质量和效果． ｄａ Ｖｉｎｃｉ 系统中的

Ｅｎｄｏｗｒｉｓｔ 系列手术器械在技术上比较成熟，包含

分离钳、剪刀、单极电凝、双极电凝等工具，器械杆

部直径为 ５ ～ １０ ｍｍ［５］ ．器械依据不同种类一般具

有 ３ 或 ４ 个自由度，使用钢丝进行传动，为保障器

械运动的精确性和可靠性，每使用 １０ 次就需更换

新的手术器械［６－７］ ． Ｚｅｕｓ 系统作为早期微创手术

机器人的成功案例，已开发出一整套微创手术器

械，包括手术刀、镊子、剪子、针持器、稳定夹等，可
以实施多种机器人微创外科手术［８］ ．美国密歇根

州立大学科研人员提出一种齿轮链传动方式的微

创手术器械 ＡＭＭＩＳ，器械整体弯曲范围达到

±１８０°，具有较大的运动空间和较高的灵活度；其不

足是对齿轮及齿轮架制造精度要求过高，传动结构

对灰尘较敏感［９］ ．天津大学研制了应用于“妙手 Ａ”
系统的系列化手术器械，可以实现微创手术切开、
剥离、止血、缝合等操作，采用钢丝进行动力传递，
其研制的手术器械已经在动物试验中进行了应

用［１０－１１］ ．哈尔滨工业大学机器人研究所研制了一

种采用单元关节配置的微创手术器械，通过为腕

部机构配置不同数目的单元关节，来满足不同器

械对腕部自由度及运动范围的不同要求［１２－１３］ ．
本文针对微创手术器械采用钢丝传动而存在

的耦合运动问题，提出一种在腕部传动轴中心打

孔走线的微创手术器械设计方法，研制出无耦合

运动的微创手术器械，并开展微创手术器械的主

从控制方法研究．通过耦合运动测试及主从控制

实验，验证微创手术器械设计方法及主从控制方

法的有效性．

１　 耦合运动分析

手术器械是微创手术机器人进行手术操作的

执行部分，其性能直接影响到机器人微创手术的

质量和效率．器械一般具有 ３ 或 ４ 个自由度，以最

具代表性的组织钳进行分析，其具有 ４ 个自由度，
采用钢丝实现动力的传递．组织钳末端一般采用

如图 １ 所示的结构，主要由左指、右指、腕部、腕杆

连接件、导向轮等构成．组织钳可实现操作杆旋

转、腕部旋转、左指旋转和右指旋转 ４ 个动作． 两

个手指运动相互独立，其相对运动实现夹持操作，
同向运动实现偏摆操作．在运动分析中发现，当腕

部进行俯仰运动时会导致器械末端手指运动，这
种耦合运动在实际应用中会带来诸多不便．

操作杆

腕部

左指

右指

腕杆连接件
导向轮

图 １　 组织钳末端结构

　 　 简化组织钳模型如图 ２ 所示，当牵引手指的

钢丝保持不动时，令器械的腕部做俯仰运动，牵引

手指钢丝与腕部导向轮间的包角 θ 发生改变．钢
丝与手指固定，由于钢丝保持不动，故包角的增加

会引起手指的转动．因此，腕部的运动会引起手指

的运动，这种耦合运动在手术中会影响到医生手

术操作的精度．

腕部

右指左指

钢丝绳

腕部导向轮

θ

(a)腕部运动前 (b)腕部运动后

θ

图 ２　 腕部运动引起的耦合运动

　 　 为使医生在操作腕部运动过程中保持手指的

稳定，需要消除上述耦合运动．目前，主要的解耦

方法为控制软件解耦及机械结构解耦．控制软件

解耦的原理为：腕部电机运动时，手指电机根据耦

合情况而运动，从而补偿手指传动钢丝因腕部运

动而产生的有效长度变化［１４］ ．控制软件解耦对传

动结构间隙、加工装配精度要求较高，且受驱动电

机回差及控制系统时延等因素影响较大．因此，手
指电机的实际补偿量不易控制，会导致腕部运动

过程中手指发生一定量的运动．基于行星轮系传

动原理的机械解耦方法为：腕部电机的运动能够

经过行星轮系传递到手指上，从而对手指因腕部

运动而产生的耦合运动进行补偿［１５－１６］；当腕部不

运动时，手指电机单独通过行星轮系驱动手指运

动．在实际应用中，行星轮系机械解耦方法对行星

架、齿轮及相关轴孔的加工、装配精度要求较高，
任何精度上的缺陷都会影响解耦效果．采用行星

轮系传动会增加传动链中的负载，加大钢丝传动

时所承载的拉力．
为去除手术器械的耦合运动，提高手术器械

的操作性能，在分析耦合运动产生的基础上，提出

一种在腕部传动轴中心打孔走线的微创手术器械

设计方法．
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２　 无耦合运动手术器械设计

２􀆰 １　 手术器械设计要求

为使手术器械在狭小的工作空间内完成一系

列的手术动作，要求所设计的手术器械不仅需具

有较大的灵活性，而且还应具有较高的运动精度．
为减少患者创伤，器械操作杆直径不大于 １０ ｍｍ，
且器械要保持足够大的夹持力来实现操作任务．
手术器械需具有快速更换功能，以便在术中更换

不同种类的器械来完成微创手术．手术器械需具

有使用情况记录功能，严格限制器械的使用次数，
保障器械使用的安全性、可靠性．手术器械的材料

应满足医学要求，且消毒、清洗方便．
２􀆰 ２　 无耦合运动手术器械结构设计

依据手术器械结构特点，将器械结构划分为

末端执行器、操作杆和传动箱 ３ 个部分，如图 ３ 所

示．末端执行器在微创手术中与组织直接接触，进
行相关的手术操作．操作杆为连接传动箱与末端

执行器的构件，传动钢丝经其内部通过，将传动箱

内的运动传递给末端执行器．传动箱将电机的旋

转运动传递给钢丝，为末端执行器的运动提供动

力．传动箱内部设计有动力离合装置，可实现手术

器械与电机驱动单元间的快速离合．传动箱设计

有电气接口实现与机器人系统间的数据通信．

末端执行器 传动箱

操作杆

图 ３　 手术器械总体结构

　 　 传动箱结构如图 ４ 所示，４ 个传动轮组分别

与操作杆、腕部、左指、右指相连接，传动轮组上的

钢丝预紧轮用于钢丝预紧，传动轮 １ 的两段钢丝

与操作杆端部连接，驱动操作杆旋转．其余传动轮

组的钢丝经过 ６ 个导向轮导向后，穿过操作杆与

对应的零件连接．
　 　 手术器械末端执行器结构如图 ５ 所示，传动

轮 ２ 固连的两段钢丝与腕部相连接，实现手术器

械末端执行器的俯仰运动．为了消除器械运动过

程中腕部和手指之间的耦合运动，将腕部传动轴

与钢丝交涉部分设计为半圆柱形结构，并在其剩

下的半圆柱截面上打通孔，使传动轮 ３、传动轮 ４
固接的钢丝通过对应的通孔及相应的导向轮与两

个手指连接．从图 ６ 中可知手指传动钢丝的长度

Ａ—Ｂ—Ｃ—Ｄ—Ｅ 在腕部俯仰运动前和运动后保

持不变，消除了手术器械的耦合运动．

传动轮3
传动轮2

传动轮1
传动轮4

导向轮

图 ４　 手术器械传动箱模型

导向轮

钢丝组

腕部传动轴

腕部

图 ５　 手术器械末端执行器模型
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A

(a)腕部运动前 (b)腕部运动后
图 ６　 无耦合运动末端执行器简图

２􀆰 ３　 无耦合运动手术器械功能设计

机械臂驱动单元上的上离合盘设计有两个非

对称的定位孔，手术器械传动箱外侧的下离合盘

设计有两个非对称的定位柱，如图 ７ 所示．将手术

器械通过传动箱两边的凸缘和驱动单元的滑槽相

配合后，就将 ４ 个上离合盘下压．当电机带动上离

合盘旋转至上下离合盘配合位置时，弹簧推动上

离合盘弹起，定位孔与定位柱相配合，上离合盘带

动下离合盘一起转动，实现电机动力的传递．当要

更换手术器械时，只需捏住手术器械传动箱两边

的夹块，使手术器械驱动单元上的浮动盘向下运

动，带动上离合盘回缩，进而使上下离合盘分离，
将手术器械从驱动单元中拆卸下来．
　 　 为了实现器械的使用信息记录功能，记忆芯片

采用 ＡＴ２４Ｃ１０２４，能掉电记忆，工作电压 ２􀆰 ７ ～
５􀆰 ５ Ｖ，内存有 １ ０２４ ｋＢ，可允许 １０ 万次读写操作．
由于器械驱动单元与器械接口采用按压式的接口

设计，因此器械记忆芯片的电气触点采用可按压的

弹簧触点，既保证接触良好，又使器械容易更换．记
忆芯片通过 Ｉ２Ｃ 总线和 ＳＴＣ８９Ｃ５２ 芯片进行通信．
当器械安装到驱动单元上时，器械弹簧触点信号接

通，ＳＴＣ８９Ｃ５２ 芯片上电读取记忆芯片的使用次数，
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并判断使用次数是否达到上限值，达到上限值则通

过串口发送报警信息．如果没有达到上限值，则将

使用次数增加 １ 次后，将数据写入记忆芯片．

上离合盘

浮动盘

滑槽

夹块
凸缘

下离合盘

(a)驱动单元 (b)器械传动箱

图 ７　 手术器械接口模型

２􀆰 ４　 无耦合手术器械实现

研制的无耦合运动手术器械如图 ８ 所示．手
术端盖上设计有小孔，可以插入电凝的导线和吹

孔的导管，进行电凝手术操作或清洁器械末端的

工作．

离合盘 传动箱 末端执行器

手术端盖

图 ８　 无耦合运动手术器械图片

３　 主从控制方法

３􀆰 １　 手术器械运动学求解

研制的无耦合运动手术器械具有 ４ 个自由

度，因为开合自由度由主手手柄上的夹持机构直

接进行关节量控制，因此可将手术器械简化为三

自由度模型．采用 Ｄ－Ｈ 方法分析手术器械的正运

动学，如图 ９ 所示．手术器械连杆参数及关节变量

如表 １ 所示． 将 θ 的正弦、 余弦简化表示： ｓｉ ＝
ｓｉｎ θｉ， ｃｉ ＝ ｃｏｓ θｉ， 最终得到器械末端点的齐次变

换矩阵：
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x3

z3y3

z2

y2
x2

z1

x1

y1

操作杆
自转

腕部
旋转

手指
俯仰

x0

y0

z0

x1

y1z1

z2

x2

y2

z3

y3

x3

ze

ye

xe

L1

L2

图 ９　 手术器械参考坐标系
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．

式中： Ｔｅ 为器械末端点的齐次变换矩阵， Ｔ 为器

械各关节的齐次变换矩阵， Ｐｓ 表示器械末端点的

位置矢量， ｎｓ、ｏｓ、ａｓ 分别为器械末端点处相互垂

直的单位向量．
表 １　 手术器械运动学参数表

ｉ α ｉ ／ （°） ａｉ ／ ｍｍ ｄｉ ／ ｍｍ θ ｉ ／ （°） 关节变量范围 ／ （°）

１ ９０ ０ ０ ９０＋ θ１ －１８０～１８０
２ ９０ Ｌ１ ＝ ９ ０ ９０＋ θ２ －９０～９０
３ ０ Ｌ２ ＝ １８ ０ θ３ －９０～９０

　 注： α ｉ 为关节扭转量，ａｉ 为关节偏移量，ｄｉ 为 ｚ 轴公垂线距离，
θ ｉ 为关节变量．

　 　 最终得到手术器械的运动学逆解为

　 　 　 θ １ ＝
－ ａｒｃｔａｎ（ａｓｘ ／ ａｓｙ），
１８０° － ａｒｃｔａｎ（ａｓｘ ／ ａｓｙ），
－ １８０° － ａｒｃｔａｎ（ａｓｘ ／ ａｓｙ）；

ì

î

í

ï
ï

ïï

（１）

θ ２ ＝
１８０° － ａｒｃｓｉｎ ａｓｚ，
ａｒｃｓｉｎ ａｓｚ；

{ （２）

θ ３ ＝ － ａｒｃｔａｎ（ｏｓｚ ／ ｎｓｚ） ． （３）

３􀆰 ２　 主手运动学求解

主手采用 Ｆｏｒｃｅ Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ 公司的 ｏｍｅｇａ ７􀆰 ０
设备，其末端 ３ 个旋转关节的轴线交于一点，主手

手柄上有专用的夹持机构实现对器械开合自由度

的控制．在手术器械的控制中，为使器械运动能够

跟随医生手部的动作，要求器械末端手指的姿态

要和主手手柄的姿态保持一致，如图 １０ 所示．分
析主手正运动学得到主手手柄的姿态矩阵：

Ｒｍ ＝ Ｒｏｔ（ｘ）Ｒｏｔ（ｙ）Ｒｏｔ（ｚ） ＝
ｎｍｘ ｏｍｘ ａｍｘ

ｎｍｙ ｏｍｙ ａｍｙ

ｎｍｚ ｏｍｚ ａｍｚ

é

ë

ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú

＝

　 　

ｃ２ｃ３ － ｃ２ｓ３ ｓ２
ｓ１ｓ２ｃ３ ＋ ｃ１ｓ３ － ｓ１ｓ２ｓ３ ＋ ｃ１ｃ３ － ｓ１ｃ２
－ ｃ１ｓ２ｃ３ ＋ ｓ１ｓ３ ｃ１ｓ２ｓ ３ ＋ ｓ１ｃ３ ｃ１ｃ２

é

ë

ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú

．

式中：Ｒｍ 为主手手柄的姿态矩阵，Ｒｏｔ为绕坐标轴

旋转的旋转矩阵，ｎｍ，ｏｍ，ａｍ 分别为主手手柄处相

互垂直的单位向量．
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匹配操作手柄

夹持机构
x

y

z

ye

xe
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(a)主手端 (b)从手端

图 １０　 主手设备及自由度图示

　 　 为方便医生操作主手完成对器械末端的控

制，可将主手手柄类比为器械末端的手指，器械末

端手指的姿态时刻跟随主手手柄的姿态，从而完

成对器械末端的主从控制．由于固连在器械手指

和主手手柄上的坐标系不一致，为实现上述控制

方法，需要对两个坐标系进行匹配，得到以下的对

应关系：
ｎｍ ＝ ｏｓ，
ｏｍ ＝ ａｓ，
ａｍ ＝ ｎｓ ．

ì

î

í

ï
ï

ïï

（４）

这样就可获得器械末端手指的姿态，再利用式

（１） ～ （３）得到手术器械每个关节的运动角度，进
而控制电机实现器械手指对主手手柄姿态的

跟随．

４　 实验研究

４􀆰 １　 器械耦合运动测试

借助 ＮＤＩ 公司的 Ｏｐｔｏｔｒａｋ Ｃｅｒｔｕｓ 三维运动测

量系统对手术器械耦合运动进行测试，将 ３ 个

Ｍａｒｋｅｒ 点分别粘附到器械的腕部及两个手指上，
如图 １１（ａ）所示．当控制器械腕部单独运动时，记
录 ３ 个 Ｍａｒｋｅｒ 点的空间位置．如果 ３ 个 Ｍａｒｋｅｒ 点
的空间位置相对不变，说明器械手指相对于腕部

没有产生耦合运动．实验结果如图 １１（ｂ）、（ ｃ）、
（ｄ）、（ｅ）所示，横坐标 ｎ 为 Ｏｐｔｏｔｒａｋ Ｃｅｒｔｕｓ 系统在

实验过程中接收到 Ｍａｒｋｅｒ 点空间坐标变化数据

量，纵坐标 ｄ１、ｄ２、ｄ３ 为 ３ 个Ｍａｒｋｅｒ 点间的距离．在
器械腕部单独运动过程中 ３ 个 Ｍａｒｋｅｒ 点之间的

距离 ｄ１、ｄ２、ｄ３ 变化很小，考虑到器械加工、装配

误差及腕部运动过程中 ３ 个 Ｍａｒｋｅｒ 点同 Ｏｐｔｏｔｒａｋ
Ｃｅｒｔｕｓ 系统摄像机之间映射角度变化而导致 ｄ１、
ｄ２、ｄ３ 数值的变化，可认为器械腕部与两个手指之

间位置相对不变，器械在腕部运动过程中是无耦

合运动产生的．
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图 １１　 器械耦合运动测试结果
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４􀆰 ２　 主从控制实验

为验证手术器械性能，构建了主从控制平台．
ＰＣ１０４ 用于上位机控制，采用 ＣＡＮ 总线实现上位

机与各驱动器间的通信，手术器械安装在驱动单

元上，驱动单元上的 ４ 个电机通过钢丝传动方式

来驱动器械 ４ 个自由度运动，操作者通过操作主

手来控制手术器械运动．实验中将主手手柄当前

姿态通过式（４）转换为器械末端手指的姿态，再
利用式（１） ～ （３）得到手术器械末端各关节所需

的运动角度，驱动电机使器械末端各关节到达相

应的运动角度后，实现了对主手手柄姿态的跟随．
由于所设计的手术器械不存在耦合运动，因此不

需要补偿由器械腕部运动而引起手指的运动．

５　 结　 论

１） 在分析微创手术器械耦合运动产生原理

的基础上，提出了一种在腕部传动轴中心打孔走

线的微创手术器械设计方法，最终研制出一种无

耦合运动的微创手术器械．
２） 研制的无耦合运动手术器械可实现术中

快速更换，具有使用信息记录功能，增加了手术器

械在机器人微创手术中的适应性和安全性．
３） 在求解器械和主手运动学的基础上，给出

了手术器械的主从控制方法，该方法可以使医生

更易于对器械进行主从式操作．
４） 构建了手术器械主从控制平台，开展了手

术器械耦合运动测试及主从控制实验研究，结果

表明了所研制的手术器械消除了耦合运动，具有

较好的主从操作性能．
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