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摘要：针对深腔狭小空间下传统经鼻手术操作灵巧性不足、术中入路导航信息匮乏等问题，提出了入路姿态光纤导航的

经鼻柔性手术机器人。采用柔性球铰串联和销钉-滑槽配置，设计出兼具灵巧和抗扭扰动的柔性机械臂构型，结合几何

分析和 D-H 参数法建立了手术机器人正、逆运动学模型；通过在各柔性机械臂内间隔 90°嵌入两路分布式光纤导航传感

器，联合双目视觉和极限学习机提出的数据驱动的入路姿态光纤原位标定法，避免了传统离线标定导致的测量误差及基

于微分几何理论获取其姿态方法中误差累积的问题，实现了手术机器人术中形位高精度自感知。实验结果表明：柔性机

械臂的极限弯曲角度可达 105°，弯曲角 80°范围内容许负载为 0. 9 N；通过光纤导航，在自由和障碍物环境中，柔性机械臂

末端最大位置预测误差分别为 0. 920 mm，1. 635 mm，验证了本文提出的入路姿态光纤导航的经鼻柔性手术机器人有效

性和可行性。
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Abstract： To address the challenges of limited dexterity in traditional transnasal surgery and inadequate in⁃
traoperative guidance， a flexible transnasal surgical robot with fiber-optic navigation is developed.  The de⁃
sign features a flexible manipulator with spherical hinges and pin-slot configuration for enhanced dexterity 
and resistance to torsional disturbances.  The robot's forward and inverse kinematics are modeled using geo⁃
metric analysis and the D-H parameter method.  Embedded with two fiber-optic sensors at 90° intervals in 
each manipulator， a data-driven posture calibration using binocular vision and extreme learning avoids er⁃

文章编号  1004-924X（2024）19-2861-16

收稿日期：2024-06-05；修订日期：2024-07-15.
基金项目：湖北省重点研发计划资助项目（No. 2022BAA066）；国家自然科学基金资助项目（No. 52275541）；东南大

学数字医学工程全国重点实验室开放课题基金资助项目



第  32 卷光学  精密工程

rors from traditional offline calibration and mitigates error accumulation in differential geometry posture es⁃
timation.  This enhances high-precision perception of the robot's shape and position.  Experiments demon⁃
strate the manipulator's bending angle can reach 105°， with a load capacity of 0. 9 N at 80°.  Using fiber-op⁃
tic navigation， maximum position prediction errors are 0. 920 mm in free environments and 1. 635 mm 
with obstacles， confirming the robot's effectiveness and feasibility.
Key words： fiber-optic navigation； flexible surgical robot； extreme learning machine； position tracking

1 引  言

上颌窦位于面部颧骨下方，并与鼻腔直接

相通，因此易受上呼吸道感染的影响。慢性鼻

窦炎是该区域常见的疾病，患病率在 4. 8%~
9. 7% 不等［1］。蝶窦位于颅底，毗邻垂体腺，垂

体腺瘤是最为常见的蝶鞍病变，占所有中枢神

经系统肿瘤的 10% 和需要手术切除的颅内肿瘤

的 25%［2］。早期，鼻窦手术通常采用开放性手

术方法进行，但这种方法可能会导致患者的不

适和感染［3］。随着微创技术的发展和内窥镜的

引入，经鼻内镜手术迅速成为部分鼻腔鼻窦炎

症和颅底肿瘤的标准治疗方法。然而，由于鼻

窦解剖结构复杂且操作空间狭小，传统经鼻入

路手术具有较高风险，易伤及周围的大血管、颈

内动脉、视神经等重要组织，引起严重的并发

症［4］。近年来，用于微创手术的柔性手术机器人

受到广泛关注，相较于刚性手术器械，这类机器

人具有高度灵活的柔性机构，能够在狭窄受限

的手术空间内到达形态复杂的目标部位进行精

准的手术操作［5］。无论是在自然腔道内窥镜手

术［6］还是单孔腹腔镜手术［7-8］中，柔性手术机器

人在受限空间中都展现出灵活性高、工作空间

广和操作精度高等优点。

目前，针对经鼻入路手术的机器人主要采

用同心管结构或绳驱动结构的设计［9］。同心管

机器人由同心嵌套的预弯可伸缩管组成［10］，可

以通过控制预弯管的相对位移和方向来控制形

状。2013 年，Burgner 等［11］开发了一种用于经鼻

颅底手术的机器人系统，该系统集成了两个配

备夹持器和刮匙的同心管机械手，不过两个机

械手之的间距为 35 mm，无法在单个鼻孔内进

行鼻窦手术。2021 年，Bruns 等［12］提出了一种用

于经鼻切除眼眶肿瘤的多臂同心管机器人系

统，该系统采用模块化设计，可快速更换执行

器，此外还集成了可调节视角的刚性内窥镜。

然而，同心管机器人存在一些缺点，比如弯曲

角度受限和刚度较小，同时每个管需要两个电

机驱动，导致驱动单元尺寸较大。另一种连续

体机器人系统采用绳驱动，机器人的形状由驱

动导丝控制，驱动单元可以设计成紧凑型结

构。 2022 年，Legrand 等［13］设计了一种用于上

颌窦手术的活动式可操纵内窥镜，该内窥镜由

镍钛合金管加工而成，具有规则分布的槽口，

由 于 切 口 周 围 的 应 力 集 中 ，疲 劳 寿 命 短 。

Kim［14］和 Kong［15］分别于 2021 年和 2022 年提出

由离散关节相互耦合组成的连续体机器人，通

过关节之间的配合改善其扭转刚度。尽管研究

人员已经对绳驱连续体机器人进行了大量研

究，但用于经鼻入路手术的绳驱连续体设计方

面所做的工作相对较少。 2017 年，Rosen 等［16］

设计了一种用于颅底和鼻窦手术的铰链式机器

人，集成了光纤内窥镜和两种执行器，但该机

器人外径为 12 mm，且执行器刚性部分过长，难

以在狭窄的鼻颅底区域工作。 2018 年，Hong
等［17］设计了一种用于上颌窦手术的绳驱连续

体机器人系统，满足小直径、大弯曲角度等要

求，但缺乏信息反馈设计，如内窥镜。经鼻入

路手术路径迂曲复杂且操作空间狭小，因此在

设计手术机器人和其执行器时，必须考虑鼻窦

的解剖结构。然而，目前的柔性手术机器人存

在限制，难以兼顾小尺寸、小弯曲半径、高自由

度和融合信息反馈。

在经鼻入路手术中，确保手术执行器能够

精准地到达目标位置至关重要。尤其是当手术

机器人进入狭窄的工作环境时，传统内窥镜可

见性有限，难以获取其整体姿态信息，限制了手

术的精准性和安全性。因此，亟需发展更为精

准、安全的导航技术，以推动柔性手术机器人的

发展。目前，机器人手术导航技术可以分为医
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学影像导航、磁导航和光纤导航三类。医学影

像导航系统能够提供术区组织与器械的影像，

但存在定位精准性不足、成本高昂、侵入性强、

实时性受限等缺点。磁导航基于互感效应重建

机器人姿态，需要在无电磁干扰环境下工作，否

则难以准确定位。入路姿态光纤导航技术是将

光纤作为传感元件嵌入手术机器人，通过光信

号变化和重构算法实时监测机器人姿态、位置

等 参 数 的 导 航 方 法 。 光 纤 布 拉 格 光 栅（Fiber 
Bragg Grating， FBG）因其体积小、易集成、抗电

磁干扰等优点［18］，已广泛应用于连续体手术机

器人［19］，以及穿刺针［20-21］、导管［22］、内窥镜［23］等其

他柔性设备的姿态导航。入路姿态光纤导航的

一种常用方法是计算离散位置的曲率，沿传感

器长度外推曲率，并通过积分从近端到远端重

建机器人姿态［24］。 2015 年，Liu 等［25］通过测量

FBG 传感器上的轴向应变测量其曲率，基于离

散曲率重建用于骨溶解微创治疗的连续体手术

机器人的姿态，自由弯曲情况下的末端跟踪精

度为（0. 40±0. 30）mm。 2019 年 ，Khan 等［22］将

四芯光纤作为介入式导管的形状传感器，结合

Frenet-Serret 标架和光纤测量的曲率和扭转来

重建姿态，最大重建误差为 1. 05 mm。次年，该

团队［26］提出了使用 Bishop 标架重建光纤形状的

方法，位置和方向的平均误差分别小于 4. 69 
mm 和 6. 48°。相比于 Frenet-Serret 标架，Bishop
标架具有更少的曲线限制，更适用于具有局部

线性或曲率不连续的曲线。2020 年，Al-Ahmad
等［27］将七芯光纤集成到导管中，提出测量固有

扭曲并对其进行补偿的校准方法，基于螺旋延

伸法（HEM）重建空间曲线。对于静态形状，平

均 误 差 和 最 大 空 间 误 差 分 别 为 0. 70 mm
（0. 41%）和 2. 52 mm（1. 48%）。 2022 年 ，Cao
等［28］将多芯光纤集成至用于鼻窦手术的连续体

机器人，利用 Bishop 标架和曲率与应变之间的

对应关系重建姿态，平面误差均值为 0. 23 mm
（0. 51%），空间误差均值为 0. 61 mm（1. 36%）。

然而，上述方法需要进行繁琐的标定工作，以获

取纤芯的相对位置和初始位形等传感器参数间

接确定机器人姿态。传感器在制造、安装以及

工作过程中易产生非线性特征。此外，采用近

端到远端的积分方法进行机器人姿态重建，误

差会向远端积累，导致末端位置的测量精度

不佳［29］。

针对经鼻入路手术器械灵巧性不足及术中

入路导航信息匮乏等问题，本文开发了一款入

路姿态光纤导航的经鼻柔性手术机器人。柔性

机械臂以球面副配合形式串联相邻柔性球铰，

具有大弯曲角度特征；球铰间增加销钉 -滑槽配

置，以提高机械臂的抗扭强度；高度模块化设计

可实现损坏球铰的及时替换而不影响整体结构

的稳定性和功能；机械臂末端采用通用机械接

口设计，便于更换多类型手术执行器。在柔性

机械臂内间隔 90°随形嵌入两路分布式光纤导

航传感器，并提出了一种基于数据驱动的机器

人入路姿态光纤导航方法，构建光纤信号与机

器人姿态映射模型，避免了传统理论姿态建模

方法中积分误差的累积，可实现柔性机械臂位

姿的同步精细测量。通过柔性机器人本体机械

性能测试和姿态重建测试，证明了本文提出的

柔 性 手 术 机 器 人 系 统 和 光 纤 导 航 方 法 的 有

效性。

2 经鼻柔性手术机器人设计

针对经鼻入路手术设计了一种入路姿态光

纤导航的经鼻柔性手术机器人系统，如图 1 所示。

该系统主要由两条柔性机械臂、光纤导航传感

器、鼻内窥镜和驱动模块构成。其中，柔性机械

臂和鼻内窥镜容纳在 10 mm 铝合金套管内，设计

的柔性机械臂全长 50 mm，外径 4 mm，由 18 个球

铰单元依次连接构成，近端和远端的球铰单元分

别与推杆和执行器相连。球铰单元一头为凹陷

的球窝，另一头为凸起的球头，球头和球窝分别

设有呈 90°均匀分布的限位销和限位槽，相邻两

个单元通过限位销与限位槽的配合紧密接触。

球铰单元在保持高灵巧性和连接稳定性的同时，

通过约束其周向旋转可以有效地提高柔性机械

臂的抗扭强度。球铰单元边缘设计成梯形形状，

该设计能够最小化球铰单元间的间隙距离，进一

步提高恒曲率性能和扩大弯曲范围。球铰单元

壁内间隔 90°设有直径为 0. 5 mm 的驱动导丝通

道，由于镍钛合金丝具有形状记忆功能，在受力

时可以为柔性机械臂提供一定刚度，因此，机械

臂采用 4 根固定在末端的镍钛合金丝驱动，其直
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径为 0. 35 mm，每个自由度通过一对驱动导丝实

现。此外，球铰单元中央保留了直径为 0. 9 mm
的通道，用于集成各种末端执行器，同时柔性机

械臂末端采用模块化设计，可以安装夹钳、剪刀、

刮匙和吸引器等多种末端执行器，适应不同手术

的需求。球铰单元的设计参数见表 1。驱动模块

包括平动电机箱和驱动电机箱，平动电机箱配备

3 台 Maxon RE13 电机，分别用于控制柔性机械

臂和鼻内窥镜的前后移动；驱动电机箱配备 10 台

Maxon RE13 电机，用于控制两条柔性机械臂的

弯曲和末端执行器的开合，电机均采用 Arduino 
ESP32 开发板控制。

为避免光纤导航传感器集成后增加机械臂

整体尺寸，在球铰单元壁上开设了两个直径为

0. 6 mm 的通道。光纤导航传感器的结构如图 1
所示，由一根光纤（直径为 125 μm）和两根镍钛合

金丝（直径为 100 μm）组成。单根光纤刻有 4 个

FBG，栅区长度为 3 mm，相邻 FBG 的轴向间隔

为 10 mm，为了避免各  FBG 的反射光谱信号产

生串扰，FBG 中心波长依次设计为 1 535，1 540，

1 545，1 550 nm。使用 UV 胶将光纤和镍钛合金

丝固定成两两相切的三角形横截面，并通过紫外

线照射固化，期间光纤保持预紧状态以提高其灵

敏度。由于传感器是柔性的，当柔性机械臂弯曲

时，容易产生扭曲，而这种扭曲在很大程度上会

影响姿态导航的结果［30］。所设计的传感器的三

角形横截面具有不均匀的弯曲模量，有利于减小

传感器的扭曲程度。在两根配置相同的柔性机

图 1　经鼻柔性手术机器人系统

Fig. 1　Transnasal flexible surgical robot system

表 1　球铰单元的设计参数

Tab. 1　Design parameters of spherical hinge unit

Parameter

D1

D2

D3

d

h0

Description

Outer diameter of the spherical hinge unit

Center distance of the drive wire channels

Diameter of the ball of the spherical hinge unit

Diameter of the internal channel

Distance between adjacent spherical hinge units

Value

4. 00 mm

3. 08 mm

1. 7 mm

0. 90 mm

2. 1 mm

2864



第  19 期 李天梁，等：入路姿态光纤导航的经鼻柔性手术机器人

械臂上均间隔 90°嵌入两个光纤导航传感器，并

胶粘至机械臂远端。4 个传感器被命名为光纤导

航传感器-i（i=1，2，3，4），其中 i=1，2 和 i=3，4
分别代表柔性机械臂 -1 和柔性机械臂 -2 上的两

个传感器。第 i 个传感器（i=1，2，3，4）上的 FBG
从柔性机械臂近端至远端分别命名为 FBG-i ( j )
（j=1，2，3，4）。

3 柔性机械臂运动学建模

如图 2（a）所示，驱动空间到关节空间再到操

作空间的映射模型 f1，f2 称为正运动学模型，从操

作空间到关节空间再到驱动空间的映射 f -1
1 ，f -1

2

称为逆运动学。其中，Δlj 和 Δlk 为导丝输入的位

移 ，Θ 和 φ 分 别 为 空 间 弯 曲 角 和 扭 转 角 ，

S ( x，y，z ) 为柔性臂末端点 S 在世界坐标系内的

坐标。

3. 1　逆运动学模型

为了描述操作空间与关节空间的关系，建立

了 3 种坐标系，如图 2（b）所示。其中，世界坐标

系 [ W ]=[ X W，Y W，ZW ] 固连在柔性机械臂的基

座上，XW O WY W 平面与基座上下表面平行，ZW 与

基座中轴线平行。

基坐标系 [ B ]=[ X B，Y B，ZB ]固连在柔性机

械臂近端球铰单元上，XB O BY B 平面与近端球铰

单元下表面平行，ZB 与近端球铰单元中轴线平

行。XB 轴从基底椎体中心指向第一驱动导丝，与

XW 轴夹角为 α。
末端坐标系 [ E ]=[ X E，Y E，ZE ]固连在柔性

机械臂末端单元上，XE O EY E 平面与末端球铰单

元下表面平行，ZE 与近端球铰单元中轴线平行。

XE 轴指向第一驱动导丝方向。

M 1 为基架 [B ]到世界架 [W ]的平移长度，φ

为弯曲平面与 XB 轴之间的夹角。则柔性机械臂

从世界坐标系 [W ]到末端坐标系 [E ]的齐次变

换矩阵 W
E T可表示为：

W
E T= W

B T B
ET= é

ë
êêêê

ù

û
úúúú

B
ER B

E POE

01 × 3 1
=

é

ë

ê

ê

ê

ê
êêê
ê

ê

ê

ê

ê ù

û

ú

ú

ú

ú
úú
ú

ú

ú

únx ox ax px

ny oy ay py

nz oz az pz

0 0 0 1

，

（1）
W
B T= rot ( Zw，α )× trans ( Zw，M 1 )， （2）

其中：B
ET为从基坐标系 [B ]到末端坐标系 [E ]的

齐次变换矩阵，B
ER为从基坐标系 [B ]到末端坐标

系 [E ]的旋转矩阵，B
E POE

为从基坐标系 [B ]到末

端坐标系 [E ]的平移矩阵。

通过几何分析可知，相邻两球窝关节发生变

形时，距离 h0保持不变。由于柔性机械臂的弯曲

近似于常曲率弯曲，假设所有单元的弯曲角度均

为 θ，则齐次变换矩阵可表示为：

B
ET= é

ë
êêêê

ù

û
úúúú

B
ER B

E POE

01 × 3 1
， （3）

B
ER= rot ( ZB，φ )× rot (Y B，Θ )× rot ( ZB，-φ )，

（4）
Θ = N ⋅ θ， （5）

B
E POE

=
é
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ê

ê

ê
êê
ê

ê

ê ù
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ú
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ú

ú
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úpx
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=

é
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ê

ê

ê

ê

ê

ê

ê

ê
êê
ê

ê

ê

ê

ê

ê

ê

ê ù

û

ú

ú

ú

ú

ú

ú
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ú

ú

ú

ú

ú

úh ∑
i = 1

N

sin ( i ⋅ θ ) cos ( φ )

h ∑
i = 1

N

sin ( i ⋅ θ ) sin ( φ )

h ∑
i = 1

N

cos ( i ⋅ θ )

， （6）

其中：Θ 为柔性机械臂的总弯曲角度，N 为单

元数。

驱动相邻导丝可使柔性机械臂发生空间任

意角度弯曲。弯曲后，导丝长度的变化与导线与

中性面之间的距离成正比。四根导丝弯曲后的

图 2　柔性机械臂运动学原理

Fig. 2　Kinematics principle of flexible manipulator
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长度为：

     L 1 = L 0 + 2N (b ⋅ sin ( θ
2 )- h0 ⋅ sin2( θ

4 ) )，（7）

     L 2 = L 0 + 2N (a ⋅ sin ( θ
2 )- h0 ⋅ sin2( θ

4 ) )，（8）

     L 3 = L 0 - 2N (a ⋅ sin ( θ
2 )+ h0 ⋅ sin2( θ

4 ) )，（9）

     L 4 = L 0 - 2N (b ⋅ sin ( θ
2 )+ h0 ⋅ sin2( θ

4 ) )，（10）

其中：L0 为柔性机械臂初始状态下导丝的长度，

a = ( D 2 /2 ) ⋅ sin φ 为 Q 2 和 Q 4 到中性轴 Y ′的距离，

b = ( D 2 /2 ) ⋅ cos φ 为 Q 1 和 Q 3 到 Y′ 的距离，D2 为

夹角 180°的两个导丝孔中心距，Q 1，Q 2，Q 3，Q 4 为

4 根导丝在 XW O WY W 平面内的投影，Q ′1，Q ′2，Q ′3，

Q ′4 为 4 根导丝在 XB O BY B 平面内的投影。

3. 2　正运动学模型

根据导丝长度则可得到柔性臂的弯曲角度

和偏转角度，分别为：

φ = arctan ( L 2 - L 4

L 1 - L 3 )， （11）

Θ = 2N ⋅ arcsin ( ( L 1 - L 3 )2 +( L 2 - L 4 )2

2N ⋅ d ).
（12）

关节空间到操作空间的映射由齐次变换矩

阵迭代得到。世界坐标系和每个单元的局部坐

标系布置方式如图 2（c）所示。第 i和第 i+1 个单

元的局部坐标系齐次变换矩阵为：

   i
i + 1T= trans( 0，h sin θ，h cos θ ) rot ( yi，θ )，（13）

其中 i=1，2…17。
世界坐标系到最下球铰单元的齐次变换矩

阵为：
W
l T= rot ( xw，φ ). （14）

则从世界坐标系到末端球铰单元的总齐次

变换矩阵可表示为：
W
N T= W

1 T 1
2T 2

3T⋯ i
i + 1T⋯ N - 1

N T. （15）

4 入路姿态光纤导航原理及建模

为避免传感器离线标定后再集成到柔性机

械臂中产生的误差，这里提出一种基于双目视觉

的原位标定方法，获取机械臂的实际姿态信息。

并采用基于极限学习机（ELM）的方法构建光纤

导航传感器波长漂移和机械臂姿态的映射模型，

不仅可以解决由于传感器制备、标定实验台搭建

导致的各种测量误差，还可以避免运动学/动力

学变形模型不完善导致的重构滞后现象［31］ ，实现

柔性机器人的光纤导航。

4. 1　基于双目视觉的原位标定方法

如图 3 所示，基于双目视觉的原位标定方法

主要包括相机标定、特征提取与匹配和三角测量

3 个步骤。首先需要对双目相机进行标定，确定

相机的内参（如焦距、主点坐标）和外参（如相对

旋转矩阵、平移向量）；在机械臂特征点处附着彩

色标记并采集其双目图像，对其进行颜色分割处

理以及形态学处理以提取图片中特征点的像素

位置，如图 3（a）和 3（b）所示；根据视差和相机标

定参数，利用三角测量原理计算出双目图像中特

征点的三维坐标如图 3（c）~3（e）所示。

三角测量法通过对双目图像进行特征点匹

配和视差计算，从而确定物体在三维空间中的位

置。假设有一个完全不失真、对齐的立体装置，

如图 3（c）所示，两台相机的成像平面完全共面，

光轴完全平行，彼此间距 T 已知，并且焦距 f 相
等。待测量点 P 可同时投影至两个相机，图像的

主射线始于投影中心 O l 和 O r，x l 和 x r 分别为点 P

在左右相机的投影位置，x l 和 x r 为成像平面左边

缘到 P 投影位置的距离。由三角形 ΔPx l x r 与

ΔPO l O r 相似，深度 Z 为：

     T -( x l - x r )
Z - f

= T
Z

⇒ Z = fT
x l - x r

= fT
d

，（16）

其中视差 d = x l - x r。

图 3（d）为立体视觉的 3D 坐标系，P l 和 P r 分

别为点 P 在左右相机的投影位置，P 点的 X，Y 坐

标也可通过相似三角形得到，以左相机作为基

准，设 P l 的像素坐标为 ( u，v )，P l 相对于相机坐标

系的坐标为：

x = f
X
Z
；y = f

Y
Z

. （17）

代入 Z = fT
d

，可得：

X = T
d

( u - cx )， （18）

Y = T
d

( ν - cy )， （19）
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其中 cx，cy 为主光线与成像平面的相交点。

令 d/T = W，把从像素坐标到相机坐标的过

程表示为矩阵形式，即：
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. （20）

最后，将相机坐标系转换为世界坐标系即可

得到 P 点的三维坐标 ( X W，Y W，ZW )：

é
ë
êêêê ù

û
úúúúR T

O l

é

ë

ê

ê

ê

ê
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ê

ê
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， （21）

其中：R 表示三阶正交旋转矩阵，T 表示平移

矩阵。

4. 2　基于 ELM 的姿态重建方法

基于 ELM 的姿态重建模型包括两个步骤：

（1）以柔性机械臂上两个光纤导航传感器的中心

波长漂移量作为输入，使用 ELM 模型预测机械

臂中点和末端位置；（2）以步骤 1 中的位置信息作

为输入，采用恒定曲率变形假设重建机械臂的形

状，流程如图 4 所示。

当机械臂弯曲时，根据耦合模理论，光纤导

航传感器产生的轴向应变会导致中心波长发生

漂 移 ，若 不 考 虑 温 度 的 影 响 ，其 漂 移 量 可 表

示为：

Δλi ( j ) = λB - i ( j ) ( 1 - p e ) εi ( j )， （22）
其中：Δλi ( j ) ( i = 1，2；j = 1，2，3，4 ) 和 λB - i ( j ) 分别

为 FBG-i ( j ) 的中心波长漂移量和初始中心波

长，p e 为有效弹光系数，εi ( j ) 为发生在 FBG-i ( j )上
的应变。

ELM 是一种单隐藏层前馈神经网络算法，

具有较强的非线性映射能力和良好的泛化性

能［32］。模型的输入层对应 FBG-i ( j )的中心波长

偏 移 Δλ = [Δλ1( 1 )，Δλ1( 2 )，⋯，Δλ2( 3 )，Δλ2( 4 )]
T
，输 出

层 对 应 各 特 征 点 的 三 维 坐 标 值 G =

[ x1，y1，z1，x2，y2，z2 ] T
。

隐藏层输出 H 可表示为：

H = g ( wΔλ + b )， （23）
其中：w 和 b 分别表示输入层和隐藏层之间随机

初始化的权重和偏置，g（x）为激活函数。

当 H 传播到输出层时，输出权重 β 与期望输

图 3　基于双目视觉的原位标定方法

Fig. 3　In-situ calibration method based on binocular vision
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出 G 的关系为：

Hβ = G， （24）
其中 β 表示隐藏层和输出层之间的权重。

为了确保良好的训练效果，ELM 采用最小

化模型输出与参考输出 G 的平方差作为目标函

数。目标函数如下：

min ‖Hβ - G‖2. （25）

通过最小化近似平方差的方法来求解输出

权重，其最小二乘范数解如下：

β̂ = H +G， （26）
其中 H+表示 H 的广义逆。

获得 ELM 的输出权重之后，通过该模型预

测的输出 R 可表示为：

R = βg ( w ⋅ Δλ + b ). （27）

5 实  验

5. 1　柔性机械臂弯曲性能测试

机械臂的弯曲性能决定其在狭小空间内灵

活操作的能力，对于精准定位和避开周围重要结

构具有重要意义。为分析柔性机械臂的弯曲性

能，搭建如图 5（a）所示的实验平台。实验装置主

要包括柔性手术机器人样机及双目相机（Stereo⁃
labs，法国，型号 ZED，分辨率为 4 416×1 242@
15 frame/s）。实验过程中，操控手术机器人的驱

动模块使柔性机械臂分别在水平和垂直平面上

弯曲，同时利用双目相机记录附着在机械臂末端

的标记点位置。实验结果如图 5（b）和 5（c）所示，

手术机器人的柔性机械臂在保持稳定性的条件

下能够在水平和垂直平面上实现 ±90°的弯曲

角，并且其极限弯曲角度为±105°。这样的弯曲

性能意味着柔性机械臂具有开阔的可达操作空

间，如图 5（d）所示。

5. 2　柔性机械臂负载能力测试

负载能力是柔性机械臂一个关键的性能指

标，直接影响手术机器人安全、有效地操纵手术

执行器与组织交互的能力。为探究所设计的柔

性机械臂的负载能力，搭建如图 6（a）所示的实验

装置，主要包括柔性手术机器人样机、SRI单轴力

传感器、微调架、推杆及角度板。实验过程中，通

过安装 SRI 单轴力传感器的推杆对柔性机械臂

图 4　基于 ELM 的姿态重建算法流程

Fig. 4　Flow chart of attitude reconstruction algorithm based on ELM
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施加负载。对于以主从模式控制的手术机器人，

在内窥镜辅助下，小于连续结构总长度的 10% 的

小偏转可以手动校正。为此，在不同的弯曲状态

下（0°~80°，以 10°为步长）采集推动机械臂产生 5 
mm 偏转所需的力，并将它用于评估手术机器人

的负载能力。每种弯曲状态情况均进行 3 次测

试，实验结果如图 6（b）所示。柔性机械臂弯曲角

度和相对应的容许负载呈二次曲线关系，在 80°
弯曲角度时容许负载为 0. 9 N。

为测试柔性机械臂的极限负载，在柔性机械

臂初始弯曲角度为 45°的情况下，将 1 N 的初始负

载施加于柔性机械臂末端，并以 0. 1 N 为步长增

加负载，实验结果如图 6（c）~6（d）所示。柔性机

械臂可以承受高达 1. 7 N 的负载，但发生显著形

变，末端偏移量超过柔性机械臂总长的 80%。

5. 3　柔性机械臂姿态原位标定实验

为实现开发的经鼻入路柔性手术机器人的

入路姿态光纤导航，对柔性机械臂进行了姿态原

位标定实验。实验装置与图 5（a）相似，区别在于

柔性机械臂上沿轴向均匀粘贴了 5 个彩色标记以

及增加的光纤解调仪（采样频率为 240 Hz）。该

实验分别在自由空间和存在障碍物的工况中进

行，其中障碍物位于柔性机械臂的中间部位。实

验过程中，利用手术机器人的驱动模块使得柔性

机械臂在操作空间中产生变形，并记录双目图像

和 FBG 的波长信号。温度保持恒定，实验在照

明充足的环境下进行，以提高标记点与实验台的

区分度。

根据立体相机参数，利用三角测量法可实现

坐标重建。随后，将 FBG 波长漂移数据与柔性

机械臂末端以及中点的三维坐标数据对齐，构建

比例为 8∶2 的训练集和测试集。针对自由环境和

存在障碍物的环境工况，采用 ELM 模型分别进

行训练，ELM 隐藏层节点数分别设置为 500 和

300。激活函数选用 Sin 函数，利用其周期性质、

非线性特性和有限的激活幅度，能够有效解决梯

图 5　柔性机械臂弯曲性能测试分析

Fig. 5　Bending performance test and analysis of flexible manipulator

图 6　负载能力测试分析

Fig. 6　Load capacity test analysis
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度消失和神经元死亡的问题。通过预测的位置

坐标，基于恒定曲率假设即可重构柔性机械臂变

形曲线。

为了评估基于数据驱动的光纤导航方法的

有效性，分析了不同批次数据的预测精度。在自

由弯曲环境下，机械臂在 XOY，YOZ 平面及 4 个

卦限中的姿态重建效果如图 7（a）~7（f）所示。在

障碍物环境下，机械臂在 XOY 平面以及 2 个卦限

图 7　基于数据驱动的姿态原位标定测试分析

Fig. 7　Test analysis of in-situ attitude calibration based on data-driven
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中的姿态重建效果如图 7（g）~7（i）所示。各种工

况对应的末端位置误差如图 7（j）所示，图中 a~i
与图 7（a）~7（i）相对应，自由和障碍物环境下最

大末端误差分别为 0. 884，1. 530 mm。

测试集误差分布图如图 7（k）所示，在自由弯

曲环境中，机械臂末端和中点的最大位置预测误

差 分 别 为 0. 920，0. 422 mm，平 均 误 差 分 别 为

0. 140 9，0. 066 mm；在障碍物环境中，机械臂末

端和中点的最大位置预测误差分别为 1. 635，
0. 628 mm，平均误差分别为 0. 137，0. 066 mm。

初步验证了基于数据驱动的入路姿态光纤导航

方法的有效性。

为测试柔性机械臂 -1 形成大的弯曲角时光

纤导航的准确性，驱动机械臂以形成图 8（a1）的

形状，最大弯曲角度达 90°，姿态重建轨迹和位置

偏差分别如图 8（a2）和图 8（b）所示，其末端和中

点 位 置 的 最 大 预 测 误 差 分 别 为 0. 642，0. 448 
mm。另一方面，为验证双臂协同操作能力及双

臂姿态导航能力，对双臂同时进行了姿态标定。

驱动双臂以形成图 8（c1）的形状，调用所构建的

光纤导航模型，绘制了双臂姿态重建轨迹如图

8（c2）所示，其位置偏差如图 8（d）~8（e）所示。

柔性机械臂 -1 的末端和中点位置的最大预测误

差分别为 0. 543，0. 305 mm，柔性机械臂 -2 的末

端和中点位置的最大预测误差分别为 0. 650，
0. 246 mm。

5. 4　柔性机械臂末端位置跟踪测试

为验证光纤导航方法对柔性臂位置跟随的

准确性，开展了柔性机械臂末端位置跟踪测试。

在实验中，分别在自由和障碍物环境中使安装有

推杆的步进电机以不同速度、幅值及信号类型推

动柔性机械臂末端。其中，障碍物位于柔性机械

图 8　柔性机械臂-1 大弯曲变形及双臂协同操作姿态重建测试及误差分析

Fig. 8　Attitude reconstruction testing and error analysis of large bending deformation for flexible manipulator-1 and dual-
arm cooperative operation
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臂的中间部位。图 9（a）和 9（b）分别展现了自由

环境和障碍物环境下由光纤导航模型预测的柔

性机械臂末端位置与参考位置的对比曲线，预测

与参考坐标基本一致。预测值与参考值之间的

线性关系分别如图 9（c）和 9（d）所示，皆具有很好

的线性，R2均大于 0. 99。该实验中自由弯曲环境

和 障 碍 物 环 境 下 末 端 最 大 预 测 误 差 分 别 为

1. 686，1. 687 mm。这些结果验证了基于数据驱

动的光纤导航方法在柔性机械臂末端位置跟踪

中的有效性和可行性。

在实际手术操作中，柔性手术机器人可能需

要长时间保持特定姿势以进行精细的手术操作，

因此，对柔性手术机器人和传感器进行稳定性测

试至关重要。在实验中，驱动柔性机械臂在 4 个

不同的卦限中产生空间弯曲，以模拟鼻窦中可能

涉及的操作姿势，进行长达 10 min 的静态保持，

最后恢复到初始状态。图 10（a）~10（d）分别展

示了 4 种工况下机械臂末端的 X，Y，Z 坐标预测

值与参考值的对比，预测曲线与参考曲线基本重

合。图 10（e）显示了机械臂末端坐标参考值和预

测值的误差分布，其末端最大预测误差为 1. 368 
mm，证明了本文的入路姿态光纤导航方法的稳

定性。

5. 5　柔性手术机器人经鼻入路模拟实验

如图 11（b1）所示，上颌窦位于上颌骨内，是

头颅内最大的鼻旁窦，与鼻腔相通；蝶窦位于蝶

骨内，位于眼眶后方，两者均为颅面骨内的空腔

结构。通过鼻腔内的鼻窦开口，可直接抵达上颌

窦和蝶窦，进行手术或治疗操作。为了验证柔性

手术机器人进行经鼻入路手术的可行性及入路

姿态光纤导航的有效性，搭建了经鼻入路手术模

拟平台，如图 11（a）所示，主要包括手术机器人整

体样机及透明鼻部模型。透明鼻腔模型主要包

含上颌窦、蝶窦、垂体窝等结构，其侧面视图和正

面视图分别如图 11（b2）和（b3）所示。本实验模

拟了两个路径：一个是控制柔性机械臂进入鼻

腔，到达蝶窦前、蝶窦内部和垂体窝内部；另一个

是控制柔性机械臂进入鼻腔，到达上颌窦口和上

颌窦内部的各个点位。

重构效果分别如图 11（c）和 11（d）所示，各情

况下机械臂末端姿态重建误差如表 2 所示，最大

末端误差为 1. 52 mm。实验结果验证了柔性机

械臂在复杂手术路径下的可行性，也进一步证实

了基于数据驱动的入路姿态光纤导航在手术过

程中的有效性。

图 9　柔性机械臂末端跟随测试分析

Fig. 9　Analysis of end tracking test for flexible manipulator
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图 10　柔性机械臂保持测试分析

Fig. 10　Analysis of maintenance testing for flexible manipulator

图 11　经鼻入路模拟实验装置及分析

Fig. 11　Simulation experiment setup and analysis of transnasal approach
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6 讨论与分析

表 3 为本文与医疗领域其他手术机器人光纤

导航方法的详细比较，得到了光纤导航算法、传

感长度、形状测量维度以及在自由和受限环境实

验中的尖端跟踪误差。测量长度越长、维度越

高，通常需要更复杂的传感设计和重构算法以实

现准确的测量，更具有技术挑战性。由于相关研

究针对的传感器长度不同，为了确保各研究的可

比性，选择最大相对误差（ME）和平均相对误差

（AE）来量化光纤姿态测量的精度。从表 3 可以

看出，对比研究主要采用基于微分几何理论的光

纤导航算法，对于机械臂与障碍物相互作用情况

下的姿态导航研究较少。本文提出的基于双目

视觉的机械臂姿态原位标定法和基于 ELM 的入

路姿态光纤导航方法，解决了基于微分几何理论

的方法［25-28］需要进行繁琐的标定工作以获取纤芯

的相对位置和初始位形等传感器参数，误差会向

远端积累导致末端位置测量精度不佳等问题。

此外，相较于其他数据驱动方法［29，31］，基于 ELM
的导航模型能够获得更高的姿态测量精度，在自

由弯曲环境中，尖端位置的最大误差（ME）为

1. 84%，平均误差（AE）为 0. 28%，满足大多数微

创手术尖端的定位要求。

7 结  论

本文针对经鼻入路手术提出了一种入路姿

态光纤导航的柔性手术机器人。柔性机械臂采

用柔性球铰串联和销钉 -滑槽配置，具有高灵巧

性和高抗扭强度。基于几何分析和 D-H 参数法

对它进行了运动学建模。实验表明：柔性机械臂

的极限弯曲角度可达 105°，弯曲角 80°范围内容

许负载为 0. 9 N。然后，提出了一种基于数据驱

动的入路姿态光纤导航方法，无需复杂的传感器

参数标定工作，可避免传统方法中从近端到远端

重建形状时出现的积分误差累积问题。经过姿

态重建测试分析，在自由弯曲环境中，尖端位置

的最大误差（ME）为 1. 84%，平均误差（AE）为

0. 28%，相较于其他方法，能够获得更高的姿态

测量精度。在实际手术过程中，手术机器人与其

周围解剖结构的接触不可避免，外部力会导致传

感器测量结果失真，进而影响机械臂姿态的测

量。因此，测量这种扰动信息并在算法中进行补

偿是未来的研究方向。

表 2　经鼻入路模拟实验姿态重建误差

Tab. 2　Error of attitude reconstruction in simulation ex⁃
periment

Simulation experiment
Pituitary tumor surgery

Maxillary sinus surgery

Position
1
2
3
1
2
3
4

Error/mm
1. 52
1. 05
1. 30
1. 25
0. 87
0. 57
0. 71

表 3　本文与其他光纤导航方法对比

Tab. 3　Comparison of this paper with other fiber optic navigation methods

Methods

Interpolating fitting［25］

Bishop［26］

HEM［27］

Bishop［28］

DNN［29］

CNN［31］

ELM

Sensing 
length/mm

  35
108
170
  45
  35
300
  50

Measurement 
dimension

2D
2D/3D
2D/3D
2D/3D

2D
2D/3D
2D/3D

Free
ME/%

3. 40
-

1. 48
1. 36
2. 23

-
1. 84

AE/%
-

4. 34
0. 41
0. 51

-
1. 04
0. 28

Constrained
ME/%

3. 00
-
-
-

3. 49
-

3. 27

AE/%
-

-

0. 27
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