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血管介入微创手术机器人系统控制研究
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摘要:医生在进行血管介入手术过程中需要实时的 X射线图像引导，而长时间的射线辐射会严重危害医
生的健康．为了减小介入医生在手术过程中受到的辐射伤害，该文研究了一款基于双主手控制的血管介
入微创手术机器人系统，并对其整体框架和控制方法进行研究．医生可通过上位机界面交互，进行主从遥
操作，驱动从端机构完成介入手术操作．最后进行了血管模型试验，验证了该文的介入手术机器人具备多
器械协同递送的功能．
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0 引言

心血管疾病目前在全球范围内已成为人类的主

要死因，因心血管疾病而死亡的人数约占疾病死亡

人数的 1 /3．随着国民生活方式的变化，中国心血管
疾病的患病率和死亡率也处于持续上升阶段，患心

血管病的人数估计为 2． 9 亿，心血管病的死亡人数
占居民疾病死亡人数的 40%以上［1］．血管介入手术
作为一种微创手术，被广泛用于冠心病等心血管疾

病的治疗中．在进行介入手术的过程中，医生需要依
靠实时的 X 射线造影图像． 尽管医生通过穿戴铅
衣、铅帽来屏蔽辐射，但长时间的射线辐射仍对他们
的健康造成了不可逆的伤害，如造成对医生颈椎和

腰椎的损伤、提高增加医生患白内障、甚至脑部和颈
部癌症的风险［2-3］．
随着机器人技术在医疗领域中的深入应用，手

术机器人在血管介入中也具备一些优势． 辅助介入
的机器人系统可显著减少医生接触射线辐射，而几

乎不会影响手术效果［4］． 美国 Corindus 公司研发了
介入手术机器人 CorPath 系统． 医生可在驾驶舱内
通过使用触摸屏和操作杆来远程控制血管介入设

备． CorPath GＲX系统还增加了主动的导引导管操
纵功能，使分叉病变的治疗更加简单［5-6］． Hansen 公
司的 Sensei机器人与 Artisan 扩展导管配合完成主
从遥操控，可实现导管的精确定位和控制［7］． 北京
航空航天大学设计的主从控制介入系统采用摩擦轮

送丝的设计，实现了导管的推送和旋转［8］． 在北京
理工大学研发的主从式导管系统中，医生可在主端

操纵真正的导管，而从端机构实时复现主端的动作［9］．
以上的手术机器人只能实现单一手术器械的递

送，并不能覆盖医生介入操作的整个过程，还存在

X-射线辐射的环节，也不符合医生在传统手术中双
手操作的习惯．因此，为了突破这些局限，本文提出
了一款多器械递送的血管介入微创手术机器人系

统，基于 2 只主手的操控，完成介入导丝、导管、球囊
导管的协同递送，以及造影剂的远程注射．本文主要
从介入手术机器人系统的组成、整体控制框架以及
验证试验这 3 个部分进行阐述．

1 系统组成

该部分主要介绍血管介入微创手术机器人系统

的结构组成，系统主要分为主端和从端 2 个部分．主
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端包括上位机( 计算机) 、2 个具有力反馈的主手
Falcon．从端则是由升降台、下位机( 树莓派) 以及驱
动机构组成．驱动机构包括导丝驱动模块、导管驱动
模块、球囊导管驱动模块、造影剂驱动模块( 见图 1) ．

图 1 介入微创手术机器人系统驱动机构

导丝、导管在介入手术中的操作包括推送和旋
转，因此驱动模块也需要实现这 2 个自由度的运动．
推送过程采取了渐进式的驱动方式，由前后电动夹

具、光电开关和电机协同工作完成．通过多次短程的
步进推送来完成介入导丝、导管的长程运动．导管的
驱动模块还包括滑动模组，2 者需要保持相同的运
动状态．由于球囊导管只需要沿着导丝推送，故利用
摩擦轮设计，利用主动轮和从动轮之间的摩擦力来

驱动球囊导管的前进和后退． 造影剂驱动模块主要
是利用电机驱动丝杠来推动注射器的柱塞，从而完

成造影剂的远程注射．

2 主从控制方法

血管介入微创手术机器人系统基于主从异构，

设计了整体控制框架，具体如图 2 所示．主手控制端
的上位机实时采集 2 个力反馈设备 Falcon 的操作
信息． 2 个 Falcon 主要是为了模仿医生在介入手术
中双手操作的习惯，更好地协同操作导丝和导管．上
位机将主手的数据经过处理和编码之后，通过 TCP /
IP协议发送给从端．从端的下位机接收到主端发送
的数据包后进行数据解码，再通过多线程控制导丝、
导管、球囊导管以及造影剂注射模块的协同或单独
运动．驱动电机的编码器也会读取电机运动的实时
位置和速度等信息，利用双向数据传输，反馈给主端

的上位机．操作者就可简单地通过交互界面，选择控
制模式，并了解从端机构的执行情况．

图 2 介入微创手术机器人系统控制流程框图

主从控制模式的一个优势是可改变主端和从端
之间的主从映射关系来实现不同的效果． 根据血管
介入手术的操作流程，设置了 2 个不同的主从映射
比例．在主动脉递送介入器械的过程中，由于推送通
道已经建立，操作较为简单，因此采取 1∶ 1 的主从映
射比例，以便于医生观察推送进度．而在通过狭窄病
变部位时，为了提高操作精度，采用 3 ∶ 1 的映射关
系，对主端操作进行精细缩小，防止介入器械在推送
和旋转过程中损伤血管．
为了使机器人系统从端的驱动机构可以平稳精

准地跟随主手的操作，在导丝和导管的推送模块中
进行了 PID控制研究．由于传统的 PID 控制是 1 个
自由度的结构，系统跟踪目标和一直干扰的能力都
取决于 PID控制环节的传递函数，导致在调参的过
程中往往很难使 2 个特性都达到最优．为此，本文采
用了基于设定值滤波器的 2 个自由度 PID 控制，使
系统可独立调整系统的目标响应和干扰响应［10］．
本文利用 MATLAB 的 Simulink 仿真来比较传

统 PID和 2 个自由度 PID 的控制效果．直流电机的
传递函数为 P( s) = 1 155 / ( 2． 52 × 10 －7 s2 + 7． 62 ×

10 －3 s + 1) ． PID控制器参数都设置为 kp = 0． 06，ki =
10，kd = 0． 05，在 2 个自由度 PID 控制中的前置补偿
环节传递函数为 Gf ( s) = 1 / ( 0． 000 1s + 1 ) ，仿真结
果如图 3 所示． 在传统 PID 控制下，系统出现了超
调，而在 2 个自由度 PID控制前置滤波器的作用下，
系统响应明显得到了优化．

图 3 2 种 PID控制算法的仿真结果图

3 实验验证

为验证血管介入微创手术机器人系统的结构设
计和控制方法实现血管介入手术的基本操作，本文
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进行了血管模型实验．
模型实验过程主要是验证在双主手的主从遥操

作控制模式下，介入导丝和导管是否能按照预期进
行交替推送和旋转，最终到达目标病灶．实验过程中
导丝、导管的位置变化如图 4 所示，图 4 ( a) 表示模
型实验的操作过程，导丝和导管需要从点 A 递送到
血管瘤附近的点E位置．图4( b) 和图4( c) 分别表示

操纵 2 端的 Falcon进行导丝、导管交替向前推送的
过程．当位于图 4 ( d) 时，操纵左边的 Falcon 使导丝
进行有效旋转，顺利通过弯曲血管部位后，操纵右边
的 Falcon交替推送和旋转导管，保持实时跟随，最
终使导丝和导管到达目标病灶附近． 在实验过程中
选择不同的主从映射比例，可明显观察到主从推送
速度的变化．

图 4 在模型试验中导丝、导管的位置变化

实验结果表明: 在主从速度控制模式下，从端驱

动机构可实时跟随 Falcon 主手的推动进行相应运
动，介入导丝和导管的驱动分别由 2 个主手控制，相
互之间不会产生任何影响．此外，主从映射比例在主
从控制的过程中也可起到精准操控的作用．

4 结论

本文针对介入医生在手术过程中受到射线辐射

的问题，研究了一款新型的血管介入微创手术机器

人系统，简单介绍了机器人的系统组成和驱动部分

的设计原理，并重点围绕控制方法展开阐述．基于模
块化、多器械的机器人系统，本文采用双主手完成主
从遥操作，并使用多线程协同各个模块之间的运动．
基于全双工的 TCP /IP 协议，上位机和下位机可进
行双向、低延迟的数据传输，并对推送模块中的电机
增加 2 个自由度 PID 控制，提高系统的控制精度和
平稳性．通过模型实验，证明机器人系统可利用主从
控制完成血管介入的基本操作．
下一步计划增加力反馈功能［11］，恢复医生在手

术过程中的力觉，并改进机器人的机构，在设计过程

中更多考虑临床面临的清洁性和安全性．此外，还应
该进行更多的实验来验证该系统在不同操作环境中

的可靠性和有效性，还可以结合 3 维图像重建等方
法进行介入手术器械的精准导航和定位［12-13］．
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The Ｒesearch on the Control of the Minimally Invasive Surgery Ｒobot for
Vascular Intervention

XIANG Yujia1，XIE Le1，2*

( 1． Institute of Medical Ｒobot，Shanghai Jiao Tong University，Shanghai 200240，China;
2． Quanzhou Normal University，Quanzhou Fujian 362000，China)

Abstract: Ｒeal-time X-ray image guidance is necessary for the process of vascular interventional surgery，but long-
term radiation exposure becomes a severe issue threatening surgeon's health． In order to reduce the radiation injury，
a minimally invasive surgery robot system based on double-master-hand control is introduced，and its overall frame-
work and control method are mainly studied． Surgeon operates the interactive interface of the upper computer，and
drive the actuator to complete the interventional operation through master-slave remote control． Finally，a model ex-
periment is carried out to prove that the robot has the function of multi-instrument collaborative delivery．
Key words: vascular intervention; master-slave control; teleoperation; multi-instrument cooperation

( 责任编辑:王金莲)

( 上接第 225 页)

The Human-Ｒobot Interaction Strategy of Ｒobot Variable Admittance Control
Based on Force Sensor

ZHOU Chaozheng1，YE Zhen1，XIE Le2*

( 1． Shanghai Electric Central Ｒesearch Institute，Shanghai 200070，China;
2． National Digital Manufacturing Technology Center，Shanghai Jiao Tong University，Shanghai 200030，China)

Abstract: In order to realize the flexibility and adjustment of the posture of surgical robot in the physical human-
robot interaction，a control scheme based on variable admittance is proposed． Human-robot interaction should be
very intuitive to the operator． It is particularly difficult in perceiving the surrounding environment and human inten-
tions． However，the interaction should be adequate，intuitive and safe． In order to improve the system's intuitiveness，
the variable admittance control proposed is based on force / torque sensor to infer the operator' s intention，and the
performance of this algorithm is verified by relevant experiments combined with UＲ5 robot． The results show that the
robot control scheme based on variable admittance can meet the requirements of flexible attitude adjustment in
human-robot interaction．
Key words: human-robot interaction; surgical robots; admittance control; algorithm ( 责任编辑:王金莲)
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