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面向喉部微创手术的经口腔单孔柔性机器人设计
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摘要:传统喉部微创手术主要是借助于支撑喉镜进行的．而这种方式建立的手术通道狭长，手术视野及手
术操作空间受限，存在着视觉盲区及操作盲区．该文针对以上问题，设计了一种新型的经口腔单孔柔性机
器人，该柔性机器人可通过弯曲运动改善视觉盲区与手术操作盲区．柔性臂外径为 10 mm，最大弯曲角度
可达 225°，并且实现了双段弯曲．柔性臂内部集成了医用内窥镜，并预留了 2 个器械通道，可满足复杂手
术需求．该研究还进行了喉部微创手术模型实验，验证了柔性机器人进行手术的可行性．
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0 引言

喉部是人体的重要器官，结构复杂精巧．喉部病
变对食物吞咽、呼吸以及发声都有很大的影响［1］．
为了尽量减少手术过程对喉部组织及功能的破坏，

微创手术日益成为喉部手术的主流．如图 1 所示，现
有喉部微创手术借助于支撑喉镜建立手术通道，采

用显微镜或肉眼获取手术视野，医生手持手术器械

通过支撑喉镜进行手术操作．然而，这种手术方式建
立的手术通道狭长，手术视野、手术操作空间受限，
存在着视觉盲区及手术操作盲区［2-3］． 此外，放置支
撑喉镜会造成周围软组织损伤，对于年长患者容易

发生骨折、崩牙等并发症．
医用机器人的出现使得微创手术变得更加稳定

可靠，为许多手术提供了新的解决方案［4-6］． 喉部手
术机器人具有缩短手术时间、减少病人痛苦、提高手
术质量等优点，近年来受到了国内外学者的广泛关

注［7］． Da Vinci手术机器人在喉部手术中的应用已
被多家研究机构加以研究［8-10］，验证了其进行喉部

手术的可行性．但 Da Vinci 机器人却存在着整体直
径大、可更换的手术刀具少、价格昂贵等问题［11］． N．
Simaan等［12-13］设计了一种用于喉部手术的柔性机

器人系统，该系统具有 3 个蛇形机械臂，每个机械臂
的末端工具可拆卸，通过多机械臂协同进行喉部手

术操作． K． Olds 等［14-15］基于柔性内窥镜研制了
Ｒobo-ELF机器人系统，以改善传统手持方式中存在
的手颤、能见度降低等问题．以上喉部手术机器人主
要聚焦在通过机器人辅助手术技术以提高手术精

度，未能解决喉部微创手术中存在的手术盲区与手

术操作盲区等问题．

图 1 现有喉部微创手术方式

本文针对喉部微创手术的需求，设计了一款新

型的经口腔单孔柔性机器人，该柔性机器人不借助

于支撑喉镜，直接通过口腔到达咽喉部位进行手术

操作，可减少手术过程对周围组织的损伤．利用柔性
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臂弯曲扩大手术操作空间，实现对难暴露区域的手

术操作，提高手术成功率，且集成了医用内窥镜，将

手术视野“前移”，从而改善了视觉盲区． 本文的柔
性臂采用波纹管内嵌控制环结构，其通过多通道的

设计，便于柔性手术器械的布置与更换，可以满足复

杂的手术需求．下面将从机器人系统的机械结构设
计、主从控制系统及实验验证 3 个部分进行阐述．

1 机械结构设计

如图 2 所示，本文中的机器人从手由柔性手术

终端模块( 包括柔性臂及弯曲驱动机构) 与柔性手

术终端搭载平台( 包括直线运动模块及旋转运动模

块) 2 大部分组成，共有 8 个自由度．
本设计基于模块化的理念进行设计，将柔性手

术终端模块与柔性手术终端搭载平台进行解耦． 柔
性手术终端模块用于实现喉部手术的主要功能，其

不仅可搭载在本设计的柔性手术终端平台上，而且

也可与商业化的机械臂进行结合，具有一定的通用

性．直线运动模块用于推送柔性臂末端到达咽喉部
位; 旋转运动模块用于调整柔性臂末端的姿态，以获

取最佳手术视野．

图 2 用于喉部微创手术的柔性机器人系统从手

柔性臂是柔性机器人系统最重要的部分，也是

该机械结构设计的核心． 本设计中的柔性臂长
90 mm，直径 10 mm，最大弯曲角度为 225°． 如图 3
所示，本设计采用了波纹管内嵌控制环的结构，选用

线驱动作为驱动方式． 波纹管伸缩性好，价格低廉，
且其内部具有较大空腔，便于手术机械的布置．控制
环均匀地嵌在波纹管较大节段处． 本设计中共有

7 个控制环，均匀的将波纹管分为 6 段．当对牵引线
进行牵拉时，牵引线的牵引力将转化为控制环对波

纹管的挤压力，从而迫使受牵拉一侧产生压缩，从而

使柔性臂发生弯曲． 1 根牵引线可控制柔性臂实现
1 个方向上的弯曲运动，3 线牵引可实现柔性臂向空
间任意方向上的弯曲，而 6 线牵引的方案可达到双
段弯曲的效果．

图 3 柔性臂设计原理图

图 4( b) 为 4 种控制环的设计图．基部控制环用
于连接波纹管与柔性臂; 近端控制环与远端控制环

嵌在波纹管中，实现对波纹管的分段控制; 末端控制

环用于控制柔性臂的整体弯曲及安装医用内窥镜．

控制环内设置有牵引线孔，用于牵引线的布置( 如

图 4( a) 所示) ．牵引线孔沿着控制环中心呈均匀分
布．在末端控制环中共留有 3 个器械通道，尺寸分别
为2． 6 mm，2． 6 mm，2． 5 mm × 3． 5 mm． 其中矩
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形通道用于安装医用内窥镜，该内窥镜集成 1 个直
径2． 2 mm的摄像头以及 2 个 LED灯，不需另外再加
光源．该摄像头的像素为( 400 px × 400 px) ，可满足

模型实验的需求． 2 个直径 2． 6 mm的通道为手术器
械通道，本文模型实验中加入了直径 2 mm 的咬钳
( 见图 2( a) ) ．

( a) 牵引线布置 ( b) 控制环设计
图 4 控制环的设计与布置

2 主从控制系统设计

本文选用主从控制方式，主从控制系统架构如

图 5 所示．从图 5 可知，控制系统由主操作手、上位
机、图像系统、柔性机器人系统从手等部分组成．
在操作过程中，上位机实时跟踪主操作手的坐

标变化，通过特定的主从映射关系，转换为各驱动电

机的运动量．上位机根据计算得到的各电机的运动
量，向从手驱动系统发出相应的电机控制指令，电机

驱动器驱动电机完成相应的运动，从而实现手术操

作．由于本设计选用 maxon电机，该款电机的内置增
量式编码器可记录电机的实时运动量，并通过电机

控制器反馈到上位机，作为机器人系统运动控制的

参考．上位机同时通过控制摄像系统对手术过程中
咽喉部位的医学影像进行实时记录，并通过图像显

示系统和提供实时手术视野反馈给医生． 各部分设
备通过各自的设备接口连接到上位机上，医生可直

接通过人机交互界面对各项设备进行直接管理，如

对主操作手、摄像系统等进行调试，以及直接控制各
从手关节的运动．

图 5 主从控制系统架构图

3 实验验证

为了验证柔性机器人系统的可行性及对手术盲

区、视觉盲区等问题的改善效果，本文进行了如图 6

所示的模型实验．声带前联合是现有喉部微创手术
过程中较难暴露的部位，故本实验选用声带前联合

良性肿瘤切除术作为模型实验应用场景．
如图 6( a) 所示，本实验在声带前联合处设置了

红色标记点，以模拟病灶点． 在实验过程中，通过直
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线运动模块推送柔性臂进入口腔，并结合柔性臂的

弯曲使得柔性臂末端到达咽喉部位．从图 6 可知，柔
性臂可利用其大角度弯曲绕过舌根到达指定位置，

其尺寸及弯曲角度可满足手术需求． 如图 6 ( b) 所

示，柔性机器人可通过弯曲、平移及旋转等运动的组
合，实现将模拟病灶点置于视野中央，进行良好地暴

露．如图 6 ( c) 所示，手术器械可通过手术器械通道
到达病灶点进行模拟手术操作．

注: ( a) 为模型实验环境布置; ( b) 为病灶点暴露; ( c) 为病灶点夹取．
图 6 模型实验环境及结果

4 结论

本文针对喉部微创手术存在的视觉盲区、手术
操作盲区等问题，设计了一种新型的经口腔单孔柔

性机器人，并对其机械结构设计、主从控制系统设计
及进行喉部微创手术的可行性进行了分析． 本研究
中的柔性臂采用波纹管内嵌控制环的结构，并进行

了多通道设计．柔性臂内部集成了医用内窥镜，为具
体的手术操作预留了 2 个手术器械通道． 结合声带
前联合良性肿瘤切除术，使用柔性机器人系统进行

了模型实验．实验结果表明: 本设计中的柔性机器人
可以完成喉部微创手术的基本操作，机械结构设计

及功能满足手术需求．与传统手术方式相比，使用柔
性机器人的方案可减少手术过程对周围组织的损

伤，扩大手术操作空间及手术视野．
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The Design of a Transoral Single-Port Flexible Ｒobot for
Laryngeal Minimally Invasive Surgery

CHEN Bingsen1，XIE Le1，2*

( 1． National Digital Manufacturing Technology Center，Shanghai Jiao Tong University，Shanghai 200030，China;
2． Quanzhou Normal University，Quanzhou Fujian 362000，China)

Abstract: Minimally invasive laryngeal surgery is mainly performed with the help of retractor． However，in this way，
the surgical space is narrow，the surgical vision and the surgical operation space are limited． A novel transoral surgi-
cal flexible robot is designed，which can expand the surgical vision and operation space． The diameter of the flexible
robot is 10 mm，the maximum bending angle can reach 225 °，and double-segment bending is realized． The flexible
robot reserves two surgical channels for surgical instruments and integrates an endoscope． A model test of vocal cord
benign tumor resection is performed with the robot to verify the feasibility of the flexible robot for laryngeal surgery．
Key words: laryngeal minimally invasive surgery; transoral surgical robot; flexible robot; master-slave control
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