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摘要 传统的血管介入手术需要医生在 X射线下协同操控导丝、导管进行，不可避免的遭受 X射线的辐射，而目前

的血管介入机器人系统不能在一套装置上操控导丝和导管，限制了其使用范围。为了能在同一装置上操控导丝和

导管，研制了基于中空超声电机的新型血管介入手术主从控制机器人系统，实现了在同一套装置中协同操控导丝、

导管。根据中空超声电机的中空结构以及低速大扭矩的特点，设计出一种可协同操控导丝和导管的关键机构——

中空旋转机构，并根据医生操控导丝和导管的习惯，设计出线性驱动机构。精选了比例 ⁃积分 ⁃微分控制器

（proportion⁃integral⁃derivative，简称 PID）控制算法并对该系统进行了主从跟随累计误差、滞后时间、最小操控分辨

等实验。实验结果显示，系统作旋转运动和直线运动的主从跟随累计误差分别小于 0.2°，0.4 mm，最小操控分辨率

分别小于 0.2°，0.4 mm，滞后时间小于 300 ms，满足了临床基本要求。
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引 言

近年来，心脑血管的发病率不断增加，根据世界

卫生组织调查，全球每年约有 1 700万人因患心脑血

管疾病死亡，占所有死亡人数的 29.2%，心脑血管疾

病显然已经成为导致死亡的重大疾病之一［1］。微创

血管介入手术因其创口小、愈合周期短及复发少等

特点，已经成为心脑血管疾病的主要治疗手段［2］。

在目前的血管介入手术中，为了随时观察导丝

和导管在人体血管中的位置，手术过程必须在 X射

线照射下进行。医生只能身处 X射线环境中，一边

递送或旋转导丝、导管，一边通过显示屏观察它们在

血管中的位置。医生为了减少辐射，必须穿着沉重

的铅服，长时间的手术会使医生疲劳，从而容易产生

误操作［3］。医生即使穿上铅服，也不能完全避免被

X射线辐射［4］。在做手术的过程中，由于人手操作

的精度较低，需要反复尝试才能将导丝、导管送到病

灶处。微创血管介入手术经验要求高，医院中经验

丰富的医生很少，并且医生需要长时间的培训才能

具备操作导丝、导管的能力。

为了解决上述问题，国内外学者开展了微创血

管介入手术主从控制机器人的研究。国外对这方面

的研究开展较早，以色列海法心血管疾病研究院设

计出了一种适用于心脏介入治疗的血管介入手术主

从 控 制 机 器 人 系 统 ——Remote navigation sys⁃
tem［5］。美国的 Corindus公司研发了 Corpath 200血
管介入手术机器人系统，并进行了人体实验［6］。

Catheter Robotic公司研发了一款主从导管操作机

器人系统，并做了一些临床实验［7］。文献［8⁃9］研制

出了最早在实际中应用的主动导管机器人系统。

Thakur等［10］研制了一套包含导管感应器和导管操

作的机器人系统。日本香川大学的郭书祥团队设计

了导管介入主从操作系统，通过导管末端的力传感

器感知导管与血管壁的接触力，然后反馈给主手，从

而实现力反馈［11⁃12］。近年来，国内也开始了相关研

究。上海交通大学设计了用于肿瘤化疗的介入手术

机器人系统。中国科学自动化研究所、北京航空航

天大学也进行了相关的设计研究［13⁃14］。

目前，由于机构设计的局限，大量在研的血管介

入机器人系统尚不能在一套装置上实现对导丝和导

管的操控［15］。进入市场的 Corpath200系统，由于只

能对导管进行操控，导致其无法进行心脑血管、动脉

肿瘤等需要导丝、导管一起配合运动治疗的手术。

为了能在一套装置中实现对导丝和导管的操控，笔
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者利用中空旋转超声电机设计了一种新型的血管介

入手术主从控制机器人系统。精选了 PID控制算

法，并进行了重复定位精度、累计误差、主从跟随轨

迹、滞后时间的实验测量与评估。

1 微创血管介入手术机器人系统

为了将医生从 X射线环境中解放出来，血管介

入机器人系统一般采用主从控制方式，如图 1所示。

微创血管介入手术机器人系统主要分为主手和从

手，主手放在手术室外，从手则放在手术台旁边，代

替医生实时操控导丝、导管。在主手端，医生直接操

作主手，主手上的旋转、直线位置信息由传感器的采

集并传递给控制器，经过控制器的处理，再传递给从

手的驱动器，从而驱动从手进行相应的运动，实现对

导丝、导管的操控。

影像系统将导丝、导管在人体血管内的位置信

息，通过显示器反馈给医生，以便医生根据当前手术

状况进行对导丝和导管的下一步操作，直至导丝、导

管被送到病灶处。主手放置在没有 X射线的手术室

外，从手放在具有 X射线辐射的手术室内。通过主

从控制的方式，医生能在手术室外操控导丝、导管。

医生在做手术的过程中，对从手跟随主手运动的精

度要求比较高。在设计的过程中采用了以下标

准［12］：①从手跟随主手的直线运动累计误差小于

1 mm；②从手跟随主手的旋转运动累计误差小于

1°；③从手跟随主手运动的滞后时间小于 300 ms。

1.1 从手的机械结构

医生在做复杂的血管介入手术时，为了将导丝、

导管等医疗器械送到病灶处，一方面需要操控导丝、

导管沿血管腔轴向进退，另一方面，在前进过程中遇

到血管分叉，可以旋转导丝，选择前进的路线。因

此，导丝、导管的操控都需要沿轴向进退、周向旋转

两个自由度。

根据旋转中空超声电机具有中空轴的特点，设

计了一种中空机构，导丝、导管能够同时从中空机构

中穿过，从而能在同一套装置上操控导丝、导管。中

空旋转超声电机同时也具有低速大扭矩的特点，在

设计中，省去了齿轮传动系统［16⁃17］。如图 2所示，导

丝、导管能从中空机构中穿出，为了把中空超声电机

的旋转运动传递给导丝、导管，导丝和导管的夹持机

构与中空旋转超声电机转子固连，这样中空旋转超

声电机就可以带动夹持机构做旋转运动。设计了 2
个 中 空 机 构 分 别 实 现 对 导 丝 、导 管 的 旋 转 运 动

操控。

夹持机构由一个质量很轻的小电机提供动力

源，这样可以减轻中空机构的转动惯量，以及提高旋

转响应能力。采用丝杠螺母传动方式，将小电机的

旋转运动，转化成了夹紧的直线运动。为了更好地

使夹持机构夹持导丝/导管，选用了 V型块定位。

相应地，选用中空旋转编码器，实现对导丝、导管旋

转角度的实时检测。

如图 3所示，为了能使导丝、导管分别产生直线

运动，选用了 2个直线电机。上述的中空超声电机

以及夹紧机构与滚动导轨固连，直线电机驱动滚动

导轨直线运动，从而实现对导丝和导管的直线操

控。相应地，选用了光栅尺作为传感器，实时检测导

丝、导管的直线位移。

如图 4所示，从手主要由导丝操控装置和导管

操控装置两部分组成。导丝、导管操控装置分别使

导丝、导管产生旋转、直线运动，从而实现在一套装

置中对导丝、导管的操控。

图 1 血管介入机器人系统原理图

Fig.1 The schematic diagram of the vascular intervention sur⁃
gical robot system

图 2 中空机构结构图

Fig.2 The internal structure of hallow mechanism

977



振 动、测 试 与 诊 断 第 41 卷

由表 1和表 2的数据可知，选用的直线电机、中

空旋转超声电机的性能指标满足医生操控导丝和导

管的基本技术指标。

1.2 主手机械结构

为了不改变医生的操作习惯，主手端的操控对

象是真实的导丝，如图 5所示。医生操控导丝、导管

产生的旋转角度和直线位移，分别由旋转编码器和

直线位移传感器检测。

2 控制系统的设计

控制方法对于整个微创血管介入手术机器人系

统非常重要，它影响着整个系统的动态性能。而

PID控制方法不需要数学模型，可以根据经验在线

调试，从而获得满意的控制效果，能用于参数经常发

生变化的系统［16］。因为建立超声电机的数学模型

比较困难，因此选用了 PID控制。其离散 PID控制

规律为

u ( k )= KP e ( k )+ K I ∑
i= 1

k

e ( i )+ KD [ e ( k )- e ( k- 1 ) ]

（1）
其中：u（k）为控制器 k时刻的输出量；KP为比例系

数；KI为积分系数；KD为微分系数；e（k）为当前时刻

电机的期望位置与实际的差值；e（k-1）为上一次采

样时刻电机的期望位置与时间的差值。

本研究除了增量 PID控制方法外，还测试了积

分分离 PID、抗饱和积分 PID、不完全微分 PID等控

制方法。为了便于整定 PID控制参数，以阶跃信号

为跟踪目标，选用稳态误差作为性能指标。

从表 3，4中可以看出，最好的控制方式都是积

分分离 PID控制，其离散控制算法可以表示为

u ( k )=KP e ( k )+ αK I ∑
i=1

k

e ( i )+KD [ e ( k )- e ( k-1 ) ]

（2）

其中：α= {1 ( e ( k )≤ A )
0 ( e ( k )> A )

。

图 4 从手机械结构

Fig.4 The salve manipulator

图 3 线性驱动机械结构

Fig.3 The structure of linear motion platform

表 1 医生操控过程中的技术指标 [18]

Tab.1 Operating indicators of surgery

技 术 特 性

最大角速度 ω/（rad∙s-1）
最大位移速度V/（m∙s-1）
最大扭矩M/（mN∙m）
最大轴向力 F/N

数值

0.95
0.562
14
4.5

表 2 中空超声电机与直线电机的性能指标

Tab.2 The performance index of ultrasonic motor and
linear motor

电 机 特 性

最大角速度 ω/（rad∙s-1）
最大位移速度V/（m∙s-1）
最大扭矩M/（mN∙m）
最大轴向力 F/N

数值

1.27
5
450
36

图 5 主手机械机构

Fig.5 The master manipulator

表 3 超声电机的多种 PID控制方法的比较

Tab.3 The comparison of multiple PID control methods

控 制 方 式

开环

增量 PID
积分分离 PID
抗饱和积分 PID
不完全微分 PID
梯形积分 PID
变积分 PID

PID控制参数

KP=0.10
KP=0.05，KI=0.05
KP=0.05，KI=0.10
KP=0.10，KI=0.05
KP=0.05
KP=0.05，KI=0.01

稳态误差/%
9.19
7.70
6.73
8.12
7.04
8.12
8.94
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A为人为设定的阀值，通过实验确定A，在本实

验中超声电机的控制阀值为 20°，直线电机的控制阀

值为 5 mm。在使用积分分离 PID控制时，当误差

e ( k )大于阀值 A时，即系统的误差较大，此时，系统

取消积分环节，避免了在启动时 PID运算的累计误

差。当误差 e（k）小于阀值A时，系统引入积分环节，

消除系统的静态误差。

3 系统的性能评估

为了评估设计出的主从控制机器人系统，设计

了 4个实验：①验证从手的旋转与直线运动精度；②
验证从手上的导丝操控装置和导管操控装置分别跟

随主手的运动性能；③测量从手跟随主手运动的最

小可操控分辨率；④验证导丝操控装置和导管操控

装置协同运动时的运动精度。

3.1 从手的旋转与直线运动测试实验

使用导丝、导管机器人做手术时，从手跟随主手

的运动精度是非常关键的。在测量主从运动跟随的

技术指标之前，必须先验证导丝、导管操控装置的运

动精度。

当夹持机构夹持导丝、导管作直线运动时，导

丝、导管与夹持机构之间没有打滑。对导丝、导管直

线运动的测量，可以转化成对夹持机构直线运动的

测量。通过光栅尺测量从手的直线位移。用上位机

控制直线电机运动，每次单向运动 25 mm，运动 20
次，并记录每次运动的位移。在测量旋转定位精度

时，通过控制器给中空旋转超声电机发命令，每次单

向运动 30°，旋转 12次，并用控制器记录每次编码器

的角位移。导丝操控机构、导管操控机构都以同样

的方式进行实验测量。

3.2 导丝/导管主从跟随轨迹测试实验

从手跟随主手运动精度的高低是保证手术是否

成功的重要因素。从手跟随主手运动主要分为直线

运动跟随、旋转运动跟随。对操控导丝、导管的装置

分别进行了测试实验。

首先对从手操控导丝装置的直线运动跟随能力

测试。主手上采用的是磁致伸缩直线位移传感器，

从 手 上 采 用 光 栅 尺 。 主 手 的 最 大 行 程 设 计 为

40 mm，在开关的控制下，操作者可以反复的操控主

手作直线运动，从而使从手做跟随运动，并记录主手

和从手的每次位移量。然后对从手操控导丝装置的

旋转运动跟随能力进行测试。主手上采用旋转编码

器，从手上采用中空旋转编码器。操作者操作主手

上的导丝，使导丝连续旋转多次，通过上位机软件，

读出控制器采集到的主手、从手旋转角度，并记录。

对导管操控装置运动的测试也采用上述测试方法。

3.3 导丝/导管主从跟随最小操控分辨率测试实验

当导丝、导管被送到病灶处附近时，需要对它们

进行细微操控，使它们更准确地被送到病灶处。本

实验目的是测试导丝、导管做主从跟随运动时，可以

最小直线位移和旋转位移运动。

在旋转运动的测试中，主手和从手分别使用各

自的旋转编码器进行测量。经多次轻微旋转主手上

的导丝，读取主手和从手转动的角度。在直线运动

的测试中，主手和从手分别使用磁致伸缩直线位移

传感器和光栅尺进行测量。多次轻推导丝运动，读

取主手的直线位移。导丝和导管的从手操控装置，

都采取上述的实验方法。

3.4 导丝、导管协同操控运动测试实验

为了分析系统中的导丝操控装置和导管操控装

置协同运动时，是否会相互影响，设计了以下实验。

首先通过主手操控从手，控制导丝运动约 30 mm，再

通 过 主 手 控 制 从 手 ，操 控 导 管 沿 着 导 丝 运 动 约

30 mm，重复此过程，直至走到行程的最大处。记录

每次行走的位移量。主从控制的旋转运动与直线运

动类似，主手控制从手，操控导丝旋转约 30°，再通过

主手控制从手，操控导管旋转相近的角度，并记录每

次的角位移。

表 4 直线电机的多种 PID控制方法比较

Tab.4 The comparison of multiple PID control methods

控制方式

开环

增量 PID
积分分离 PID
抗饱和积 PID
不完全微分 PID
梯形积分 PID
变积分 PID

PID控制参数

KP=1.5，KI=2.0
KP=1.5，KI=1.0
KP=2.0，KI=1.5
KP=1.5，KI=0.5，KD=0.5
KP=0.05
KP=0.05，KI=0.01

稳态误差/%
10.19
8.52
7.56
8.34
7.95
9.05
9.36
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4 实验结果与讨论

4.1 从手的旋转、直线运动测试

如图 6所示，虚线表示导丝操控装置直线运

动的位移曲线，它随着上位机的命令，每次运行

25 mm，命令之间间隔 0.5 s，位移曲线成阶梯状。最

终累计误差小于 0.4 mm。实线表示导丝操控装置

旋转运动的角位移曲线，每次命令之间间隔 1 s，同
样成阶梯状，每次转动 30°，最终累计误差小于 0.2°。
同理，在图 7中导管的操控装置的直线运动累计误

差 也 小 于 0.4 mm，旋 转 运 动 的 累 计 误 差 也 小 于

0.2°。

导丝、导管操控装置的直线运动、旋转运动累计

误差的原因主要有两方面：①受光栅尺、中空旋转编

码器的精度影响；②机械结构的加工精度，以及各个

部件的装配误差也会对运动精度造成影响。要提高

传感器以及加工的精度，对应的成本也会增加。本

实验测得导丝、导管操控装置的直线运动累计误差

小于 0.4 mm，旋转运动的累计误差小于 0.2°，能满足

要求［12］。

4.2 导丝/导管主从跟随轨迹测试

在图 8中，实线表示主手的位移变化，虚线表示

从手跟随主手的位移变化，从图中可以看出，直线运

动的主从跟随滞后时间小于 200 ms。在图 9中，实

线为主手的旋转运动轨迹曲线，虚线为从手操控导

丝的旋转运动曲线。从图 9中可以看到，主从跟随

运动之间有一定时间上的滞后，最大滞后不超过

300 ms。虽然主手传感器存在一定的线性误差，但

不影响测量导丝操控装置跟随主手运动的滞后时

间。从图 10中，可以看到直线运动的跟随定位误差

小于 0.4 mm，旋转运动的跟随定位误差小于 0.2°。

图 8 操控导丝直线运动主从跟随图

Fig.8 The linear tracking performance of the guidewire ma⁃
nipulator

图 9 操控导丝旋转运动主从跟随图

Fig.9 The rotary tracking performance of the guidewire ma⁃
nipulator

图 10 导丝主从跟随直线与旋转运动定位误差

Fig.10 The linear displacement and rotary movement track⁃
ing error of the guidewire manipulator

图 6 导丝操控装置直线与旋转运动精度图

Fig.6 The accuracy of the linear and rotary motion of the
guidewire manipulator

图 7 导管操控装置直线与旋转运动精度图

Fig.7 The accuracy of the linear and rotary motion of the
catheter manipulator
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从图 11~13可看到，导管操控机构直线运动的

跟 随 定 位 误 差 小 于 0.4 mm，滞 后 时 间 小 于

200 ms，旋转运动的跟随定位误差小于 0.2°，滞后时

间小于 300 ms。

从手跟随主手运动的滞后时间长，会影响医生

操作，可能直接导致医生手术失败。在图 8，9，11，
12中，有的滞后时间大，有的滞后时间小，这主要与

操控主手的加速有关，加速度越大，滞后时间也会相

应增大。但本系统的旋转运动跟随滞后时间小于

300 ms，直线运动跟随时间滞后小于 200 ms，在

Fabrizio 提出的 300 ms的标准以内，满足手术要

求［17⁃19］。下一步，将采用一些算法来优化滞后时间。

主从跟随的旋转运动、直线运动的累计定位误

差都满足预期的标准［10］。它们可达的最小误差受

硬件本身的影响，文中旋转跟随的累计误差受到中

空旋转编码器的最小分辨率的影响，直线位移跟随

累计误差受到主手上的直线位移传感器的影响。

4.3 导丝/导管主从跟随最小操控分辨率测试

由表 5所示，最终测量的导丝、导管操控装置主

从跟随旋转运动的最小操控分辨率分别为 0.176°，
0.175°。它受所测量的旋转编码器精度的影响，文

中选用 1 024线的中空旋转编码器，并经过软件 2倍
频进行旋转运动的检测。导丝、导管操控装置主从

跟随直线运动的最小操控分辨率分别为 0.315，
0.321 mm，它的大小主要受主手直线传感器的影

响，该传感器的最小电压变化约 0.02 V（直线传感器

的总行程大小为 100 mm，两端电压为 5 V）。

4.4 导丝、导管协同操控运动测试

如图 14所示，图中有 4条曲线，上面两条代表操

控导管的从手跟随主手的运动曲线，下面两条代表

操控导丝的从手跟随主手的运动曲线。操控导丝的

装置与操控导管的装置在同一轴线上，成一定间隔

布置。从图 14中，可以观察滞后时间小于 200 ms。
在图 14中，两条跟随曲线轨迹的高度差，与导丝、导

管装置的起始位置有关。从图 15中，可以看到它们

图 14 导丝、导管协同操控直线运动主从跟随轨迹图

Fig.14 The linear tracking performance of the cooperation of
catheter manipulator and guidewire manipulator

图 13 导管主从跟随直线与旋转运动定位误差

Fig.13 The linear displacement and rotary movement track⁃
ing error of the catheter manipulator

表 5 操控分辨率

Tab.5 The resolution of tracking performance

参 数

导丝操控装置

导管操控装置

旋转角/（°）
0.176
0.175

直线运动距离/mm
0.315
0.321

图 12 操控导管旋转运动主从跟随图

Fig.12 The rotary tracking performance of the catheter ma⁃
nipulator

图 11 操控导管直线运动主从跟随图

Fig.11 The linear tracking performance of the catheter ma⁃
nipulator
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的主从跟随的定位误差小于 0.5 mm。

由于医生在做手术时，导丝、导管的初始的姿态

会不相同，它们之间每次旋转的角度也会不相同，所

以在图 16中，曲线是相互交叉的。从图 16中，产生

的最大滞后时间小于 300 ms，导丝、导管旋转跟随

的最大误差如图 17所示，误差值小于 0.2°。

从实验 3，4对比发现，导丝、导管在一套装置上

操控时，各自的定位精度，以及时间的滞后没有影

响，均满足医生操作要求。

累计误差可能会随着实验次数的增加有所变

化，虽然文中的实验次数小于医生实际做手术递送

或旋转导丝、导管的次数，但在实际的做手术中，X
射线影像系统能提供给医生很好的视觉位置反馈。

与医生做活体手术相比，本研究只是做了一些

精度测量、主从轨迹跟随、时间滞后等实验，测量出

装置本身的固有特性，还没有考虑到真实的血管弯

曲、血管中的血液等活体复杂情况的影响，将来我们

会进一步完善。

5 结束语

阐述了一种新型的血管介入主从控制机器人系

统，它能实现在同一装置上操控导丝、导管，能够实

现导丝、导管的协同运动。通过对从手中空机构结

构的设计，省去了以往的复杂传动系统。测试了多

种 PID控制算法，最终选择了对系统控制效果较好

的积分分离 PID控制算法。并对该系统的精确度、

主从滞后时间、主从跟随性等方面进行了实验测

量。实验结果显示，机器人系统的从手在做主从跟

随的旋转和直线运动时，其累计误差分别小于 0.2°，
0.4 mm，最小操控分辨率分别小于 0.2°，0.4 mm，主

从 滞 后 时 间 小 于 300 ms 满 足 Fabrizio 提 出 的

标准［18］。
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