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摘要：目的　 现有双平行四边形机构设计的机械臂需要串联一个伸缩自由度机构，导致机械臂体积增大，运动灵活

性降低，持镜臂与持器械臂发生干涉。 针对这一问题，提出一种新型机械臂结构，增强运动灵活性、减小机械臂的

体积。 方法　 采用 ５ 连杆机构、滑块与滑轨的低副机构和丝传动机构设计机械臂，实现末端执行器的伸缩运动，建
立机械臂的运动学模型，以 ＭＡＴＬＡＢ 为仿真工具验证零位关节角 Ｄ⁃Ｈ 参数的正确性，求解出机械臂的运动方程；
同时运用蒙特卡洛算法，得到末端执行器的三维工作空间范围，并对 ３ 条机械臂作术前动物实验规划；最后，在猪

体内进行胆囊切除等操作，验证机械臂的双 ５ 连杆 ２ 自由度设计的合理性和可操作性。 结果 　 蒙特卡洛算法在

ＭＡＴＬＡＢ 环境下得到的工作空间范围为：－６５０􀆰 ４ ｍｍ＜ｘ＜６４９ ｍｍ，１６３􀆰 ８ ｍｍ＜ｙ＜１ ２０２ ｍｍ，－２５４􀆰 ６ ｍｍ＜ｚ＜８２９􀆰 ８ ｍｍ，
并成功完成 １６ 例猪的胆囊切除实验，平均操作时间为 ５１ ｍｉｎ。 结论　 新型设计的双 ５ 连杆 ２ 自由度机械臂在猪体

内成功完成胆囊切除等操作，且猪术后无其他不良症状，机械臂之间的运动无干涉，充分验证了所提出的微创手术

机器人机械臂设计方案的可行性。
关键词：微创手术机器人； 双 ５ 连杆机构； 蒙特卡洛算法
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　 　 ２０ 世纪 ８０ 年代出现的微创手术 （ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＭＩＳ）是外科手术领域的一大革命，
它的应用使部分手术告别了开放式手术模式。 ＭＩＳ
的技术原理是利用人体天生管腔或手术小孔来导

入细长的医疗器械，透过插入人体内的专用摄像

头，帮助医生操作医疗器械以及处理解剖组织与病

灶的技术［１］。 由于手术过程中专用摄像头和器械

的运动会增大切口创面，故研究者融合机器人技

术，希望解决 ＭＩＳ 固有的切口约束与限制的问题，
手术机器人也因此应运而生。 ＭＩＳ 机器人具有以下

３ 个优点：① 运动灵活性高；② 动作稳定连续，有利

于提高手术质量，降低安全风险；③ 具有三维立体

视觉，且能够实现眼手协调运动［２］。 这些优点促使

越来越多的学者与研究机构致力于 ＭＩＳ 机器人的

研究与开发工作。
１９９５ 年，Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ｍｏｔｉｏｎ 公司成功研制出 Ｚｅｕｓ

ＭＩＳ 机器人。 Ｚｅｕｓ 系统安装了 ３ 条机械臂，在一定

程度满足了手术的技术要求，但存在机械臂灵活度

不足、自由度较少以及机械臂体积大等缺陷［３⁃５］，不
利于 ＭＩＳ 的精准操作。 ２００８ 年，Ｉｎｔｕｉｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｉｃａｌ 公
司研发了第 ３ 代 ｄａ Ｖｉｎｃｉ 机器人系统，该系统由医

生主控制台、从机械臂和成像设备 ３ 个部分组成。
为解决 ＭＩＳ 固有的切口约束与限制，采用双平行四

边形机构设计机械臂，使得器械各自由度的操作运

动都是围绕该切口展开，形成器械末端与切口的不

动点约束，但机械臂存在体积大、运动灵活性不足、
缺乏力学反馈性能和成本昂贵等问题［６⁃８］，需要进

一步优化。 国内针对 ＭＩＳ 机器人的研究起步较晚。
２０１１ 年，哈尔滨工业大学团队研制了腹腔镜机器人

系统，采用双平行四边形结构设计机械臂，增加了

机械臂的自由度；该机器人系统虽实现了器械末端

与不动点的约束，有较大运动角度范围，但存在机

械质量增大、运动灵活性低、持镜臂与器械臂运动

干涉等问题。
基于此，本文提出一种新型的机械臂机构，能

够简化结构设计，减小体积，提高运动灵活性和增

大操作工作空间，最终达到 ＭＩＳ 安全精准的要求。

１　 机械臂的结构设计

１􀆰 １　 双平行四边形机构

双平行四边形机构［１０］ 是在 ＭＩＳ 机器人中应用

的最广泛的机构形式，将两个平行四边形耦合，形
成两个转动关节。 当驱动转动关节Ⅰ和Ⅱ时，工具

始终通过 Ｐ 点，实现 ＭＩＳ 中器械末端与创口形成

１ 个不动点［见图 １（ａ）］。 ｄａ Ｖｉｎｃｉ 机器人采用丝传

动双平行四边形机构设计机械臂的结构［１１］，其机械

臂设计原理为：第 １、２ 丝轮形成 １ 个平行四边形机

构，第 ２、３ 丝轮形成另 １ 个平行四边形机构，两个平

行四边形机构耦合成双平行四边形机构［见图 １
（ｂ）］；传动机构由多根丝和多个丝轮组成，增加了

结构的复杂性；在转动关节的驱动下，伸缩关节所

持的器械与患者接触的创口部分形成 １ 个不动点。
哈尔滨工业大学机器人研究研发的腹腔镜手术

机器人［１２］ 采用了双平行四边形机构设计机械臂，无
论关节 ６、７、８ 如何运动，远心点始终保持不变；旁床

机械臂系统包括 ３ 条机械臂，１ 条机械臂装有内窥镜

用于提供腹腔内部图像，另两条机械臂末端安装不同

的手术器械双臂协调完成各种手术操作。 该机械臂

的结构由 ３ 个被动旋转关节、远心机构［１３］、手术器械

组成，３ 个被动关节（关节 ２、３、４）用于调整从操作手

的位姿，工作时将被锁紧［见图 １（ｃ）］。 因此，腹腔

镜手术机器人具有结构紧凑、机械臂的调整灵活度
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图 １　 平行四边形机构的演绎

Ｆｉｇ．１　 Ｄｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｐａｒａｌｌｅｌ ｑｕａｄｒｉｌａｔｅｒａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ　 （ａ） Ｄｏｕｂｌｅ ｐａｒａｌｌｅｌｏｇｒａｍ ｒｅｍｏｔｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， （ｂ） Ｄａ Ｖｉｎｃｉ ｍａｎｉｐｕｌａｔｏｒ，
（ｃ） Ｒｏｂｏｔｉｃ ａｒｍ ｆｏｒ ｃｅｌｉａｃ ＭＩＳ ｒｏｂｏｔ

高、自由度增多的优点，但存在体积大、运动灵活度

低和术中的 ３ 条臂易发生干涉等问题。
１􀆰 ２　 双 ５ 连杆 ２ 自由度不动点机构

图 ２　 ５ 连杆 ２ 自由度不动点机构机械臂的设计原理
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（ｃ） Ｓｏｌｉｄ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ ｄｅｓｉｇｎ， （ｄ） ３Ｄ ｍｏｄｅｌ

为解决上述单自由度机构中存在的问题，本文

基于 ５ 连杆机构 ２ 自由度的输出原理，独创地开发

了一种新型的机械臂结构，实现双 ５ 连杆 ２ 自由度

不动点的运动功能。
双 ５ 连杆 ２ 自由度不动点机构的设计原理如

图 ２（ａ）所示。 第 １ 个 ５ 连杆机构由第 １、２、３、４ 连

杆和滑块机构组成；第 ２ 个 ５ 连杆机构由第 １、２、５、
６ 连杆和不动点 Ｐ 组成，两个 ５ 连杆机构耦合成双

５ 连杆机构，实现了器械绕不动点 Ｐ 的运动。 机械

臂采用丝传动方式，丝传动机构由主驱丝轮、过渡

丝轮、从动丝轮和柔性丝组成［１４］ ［见图 ２（ｂ）］。 丝

的两端固定在主驱丝轮与从动丝轮上，实现第 ３、７
连杆的同步运动。 机械臂实体构型由基关节、悬吊

梁、大臂、中臂、小臂和伸缩关节组成［见图 ２（ｃ）］，
通过实体构型的设计，在 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１４ 中设计机

械臂的三维模型［见图 ２（ ｄ）］。 当 １ 个电机驱动

第 １连杆或者滑块运动，同时另 １ 个电机驱动第 ４
或第 ６ 连杆运动时，双 ５ 连杆机构能实现绕不动点

Ｐ 摆动和伸缩的双自由度运动。
对于该双 ５ 连杆 ２ 自由度不动点机构，设定第

１～４ 转轴的轴心长度与第 １ ～ ８ 转轴之间的距离之

比为 ｍ，第 ３～４ 转轴的距离与第 ６ 连杆的长度之比

为 ｎ（ｍ 和 ｎ 设定为 １ ／ １２ ～ １ ／ ２）。 本机构创新点

如下：
（１） 只有当 ｍ、ｎ 满足相等时，使得第 ３、７ 连杆

做相同运动，最终实现第 １、２ 个 ５ 连杆做相同的

运动；
（２） 设计当 α１ ＝ α２ ＝ α３（３ 个角度优选的范围

为－３０° ～ １５°）时，机械臂上安装的手术器械与患者

接触的创口部分形成 １ 个不动点 Ｐ；
（３） 采用在第 ３ 连杆上固连滑轨，在第 ２ 连杆

固连滑块，滑块起到限位的作用，限制第 ３ 连杆做

幅度过大的摆动，同时第 ３ 连杆带着滑轨相对滑块

的上下移动，使得第 ７ 连杆做同步的伸缩运动［１５］。
１􀆰 ３　 机器人的灵活度分析

机器人的灵活度是保证机械臂高效完成 ＭＩＳ
的前提。 在 ＭＩＳ 中的操作，机械臂的运动灵活度与

转动惯量的大小有关［１５］。 当电机的转速一定时，转
动惯量越大，机械臂的灵活度越低。 转动惯量是刚

体绕轴转动时惯性的度量，其数学模型为：
Ｊ ＝ ＭＲ２ （１）

式中：Ｍ 为测试零件的质量；Ｒ 为各测试点轴心到质

心的距离。
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转动惯量测试方法为：① 使用 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１４
建立 ｄａ Ｖｉｎｃｉ 机械臂与微创机械臂的三维模型，在
软件中定义各个零件的材料属性（本文设计的机械

臂的结构均采用硬质铝合金）；② 分别在悬吊梁、基
关节、大臂关节和伸缩关节处建立三维坐标；③ 固

定各关节，分别在 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１４ 中提取ｄａ Ｖｉｎｃｉ
机械臂与微创机械臂的各关节的 Ｍ 与 Ｒ 的值，代入

式（１）中，得到两种机械臂各关节的转动惯量。 当

固定悬吊梁、基关节、大臂关节和伸缩关节时，
ｄａ Ｖｉｎｃｉ机械臂的转动惯量都大于微创机械臂的转

动惯量（见图 ３）。 因此，双 ５ 连杆机构设计的新型

机械臂的操作灵活度优于 ｄａ Ｖｉｎｃｉ 机械臂的灵活

度，说明新型机械臂的结构设计的正确性。

图 ３　 不同机械臂各关节转动惯量比较
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ｒｏｂｏｔｉｃ ａｒｍｓ

２　 机器人的运动学和工作空间分析

２􀆰 １　 Ｄ⁃Ｈ 参数建立与验证

机器人的正运动学［１６⁃１８］ 为工作空间的分析提

供依据。 本文采用改进 Ｄ⁃Ｈ 法建立机械臂各关节

坐标系，各关节处于零位关节角，通过描述 ｘ 轴和 ｚ
轴的运动，得到机械臂的 Ｄ⁃Ｈ 参数，各关节坐标系

如图 ４ 所示。
根据图 ４ 的机械臂各关节坐标系，得到表 １ 中

Ｄ⁃Ｈ 参数。 其中，连杆参数如下定义：ａｉ 连杆长度，
即沿 ｘｉ 轴从 ｚｉ 移动到 ｚｉ＋１的距离；αｉ 为连杆扭角，即
绕 ｘｉ 轴从 ｚｉ 旋转到 ｚｉ＋１的角度；ｄｉ 为连杆间距，即沿

ｚｉ 轴从 ｘｉ－１移动到 ｘｉ 的距离；θｉ为转角变量，即绕 ｚｉ
轴从 ｘｉ－１旋转到 ｘｉ 的角度。

为验证零位关节角的 Ｄ⁃Ｈ 参数的准确性，采用

了ＭＡＴＬＡＢ 环境的 Ｒｏｂｏｔｉｃｓ Ｔｏｏｌｂｏｘ 工具箱对机器人

进行运动学仿真。 表 １ 所列的 Ｄ⁃Ｈ 参数和 Ｒｏｂｏｔｉｃｓ

图 ４　 机械臂各关节坐标系

Ｆｉｇ．４　 Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｅａｃｈ ｊｏｉｎｔ ｉｎ ｍａｎｉｐｕｌａｔｏｒ

Ｔｏｏｌｂｏｘ ８􀆰 ０ 中连杆函数指令 Ｌｉｎｋ 与串联函数指令

Ｓｅｒｉａｌ⁃Ｌｉｎｋ 建立起串联多杆机械手模型［１９］。 在

ＭＡＴＬＡＢＲ ２０１５ｂ 命令窗口输入代码，得到机械臂处

于零位时的仿真模型。 由图 ５ 所包含的位姿信息

可知，机械臂各关节坐标系建立正确，同时验证了

运动学仿真模型的正确性，即 Ｄ⁃Ｈ 参数的准确性。

表 １　 机器人零位连杆 Ｄ⁃Ｈ 参数

Ｔａｂ．１　 Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｒｏｄ Ｄ⁃Ｈ ｉｎ ｔｈｅ ｚｅｒｏ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｏｆ ａ ｒｏｂｏｔ

关节
量，ｉ

αｉ－１ ／
（°）

ａｉ－１ ／
ｍｍ

ｄｉ ／
ｍｍ

θｉ ／
（ °）

关节范
围 ／ （ °）

０ ０ ０ ３５１􀆰 ２５ θ０（０） ０
１ －７２ ０ －５７３􀆰 ４６ θ１（０）＋９０ －９０～９０
２ ９０ ０ ０ θ２（０）＋７２ －１１０～１０
３ －９０ ０ ０ θ３（０） ０～２２８
４ １８０ ０ －３２８􀆰 ４２ θ４（０） －２７０～２７０
５ －９０ ０ ０ θ５（０）－９０ －９０～９０
６ －９０ ０ ０ θ６（０）＋１８０ －９０～９０

２􀆰 ２　 正运动学分析

通过对零位关节角 Ｄ⁃Ｈ 参数的验证，将表 １ 的

各关节参数代入变换矩阵中，各连杆之间的齐次变

换矩阵为 ｉ －１
　 ｉ Ｔ 进行正运动学运算：

ｉ －１
　 ｉ Ｔ ＝

ｃθｉ － ｓθｉ ０ αｉ －１

ｓθｉｃαｉ －１ ｃθｉｃαｉ －１ － ｓαｉ －１ ｓαｉ －１ｄｉ

ｓθｉｓαｉ －１ ｃθｉｓαｉ －１ ｃαｉ －１ ｃαｉ －１ｄｉ

０ ０ ０ １

é

ë

ê
ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
ú
úú

（２）

各矩阵相乘，便得到机械臂末端执行器的变换

矩阵为：
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图 ５　 动学仿真模型

Ｆｉｇ．５　 Ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

ｂ
６Ｔ ＝ｂ

０Ｔ０
１Ｔ１

２Ｔ２
３Ｔ３

４Ｔ４
５Ｔ５

６Ｔ ＝

ｎｘ ｏｘ αｘ ｐｘ

ｎｙ ｏｙ αｙ ｐｙ

ｎｚ ｏｚ αｚ ｐｚ

０ ０ ０ １

é

ë

ê
ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
ú
úú

（３）

式中：［ｎｘ ｎｙ ｎｚ］ Ｔ，［ｏｘ ｏｙ ｏｚ］ Ｔ，［ａｘａｙａｚ］ Ｔ 为机械臂末

端执行器的姿态；［ｐｘ ｐｙ ｐｚ］ Ｔ 为机械臂末端执行器

相对基座标系的位置。 在 ＭＡＴＬＡＢ 中编程计算，得
到末端执行器的矩阵，其中零位关节角度下位置与

位姿分别为：
Ｐｙ ＝ ０， Ｐｙ ＝ ５４５􀆰 ４ ｍｍ， Ｐｚ ＝ ８３０􀆰 ９ ｍｍ （４）

［ｎ　 ｏ　 α］ ＝
０ １ ０
０ ０ １
１ ０ ０

é

ë

ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
úú

（５）

　 　 由图 ５ 实际计算出关节 ６ 相对基座的三维坐标

值为：
Ｐｘ ＝ ０
Ｐｙ ＝ ｄｉ ｓｉｎ ７２° ＝ ５４５􀆰 ４ ｍｍ
Ｐｚ ＝ ｄ０ ＋ ｄ１ ｃｏｓ ７２° ＋ ｄ４ ＝ ８３０􀆰 ９ ｍｍ

ü

þ

ý

ï
ï

ïï

（６）

　 　 通过机器人正运动学所得到末端执行器的姿

态与位置，验证图 ４ 中关节 ６ 相对基座位置理论与

实际的正确性。 因此，Ｄ⁃Ｈ 参数的正确性和机械臂

的结构设计对末端姿态定位有直接影响，并为机械

臂的工作空间计算提供重要数据。
２􀆰 ３　 机械臂的工作空间分析

机械臂的工作空间是机器人末端参考点所能

到的所有位置的集合，工作空间的大小代表了机器

人的运动范围［２０］。 随着计算机的广泛应用，对机械

臂工作空间越来越倾向于数值法进行研究，其中

“蒙特卡洛法”应用尤为广泛［２１］。 蒙特卡洛法是一

种借助于随机抽样来解决数学问题的数值方法。
ＭＡＴＬＡＢ 中利用蒙特卡洛法求解机械臂工作空间

的具体步骤如下：
（１） 由机器人的正运动学，求出机械臂末端执

行器相对基座的位置向量［ｐｘ ｐｙ ｐｚ］ Ｔ。
（２） 根据关节角的取值范围，利用 ｒａｎｄ（ ｊ）函

数，可以产生 ７ 个 ０～１ 之间的随机值作为随机步长

变量（ ｊ＝ １，２，…，７），即（ θｉｍａｘ －θｉｍｉｎ） ｒａｎｄ（ ｊ），从而

得到机械臂各关节变量的伪随机值为

θｉ ＝ θｉｍｉｎ ＋ （θｉｍａｘ － θｉｍｉｎ） ｒａｎｄ（ ｊ） （７）
式中：θｉｍｉｎ、θｉｍａｘ分别为关节变量的下、上限；ｉ 为连杆

数目，取 ０～６。
（３） 将步骤（２）中求得的 ７ 个关节变量的伪随

机值代入运动学正解方程中，求出机械臂末端点相

对应的位置向量。
（４） 将所得机械臂末端位置向量值按照比例，

用描点方式显示在计算机图形设备中，得到机械臂

的工作空间点云图。
取样本容量 Ｎ＝６０ ０００，在 ＭＡＴＬＡＢ 中得到机械

臂的工作空间点云图（见图 ６）。 在 ＭＡＴＬＡＢ 中得出

机械臂工作空间范围为： ｘ∈［－６５０􀆰 ４，６４９］ｍｍ，ｙ∈
［１６３􀆰 ８，１２０􀆰 ２］ｍｍ，ｚ∈［－２５４􀆰 ６，８２９􀆰 ８］ｍｍ。 模拟的

工作空间符合各关节实际转角范围，能有效反映机

械臂各关节的设计参数，各投影面上输出均匀，没
有明显空洞。 因此，该微创机械臂工作空间形状紧

凑，为胆囊摘除实验提供了有效数据。

３　 实验验证

动物实验是验证机器人使用性能的最佳方法。
本实验采用 ＭＩＳ 机器人及其手术工具进行猪的胆

囊摘除手术（见图 ７）。 １～２ 名辅助医生在猪体表规

划机械臂所持内窥镜与器械的入口，使得 ３ 条臂与

提供气的戳卡形成 １ 个四边形，３ 条臂之间的间距

为 １００ ｍｍ，避免发生干涉。 具体实验过程为：① 对

实验动物注射镇静剂，并实施诱导麻醉；② 固定实

验动物，接呼吸机及心肺监护设备；③ 实施静脉全

麻，并给实验动物备皮和消毒处理； ④ 首先确定
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图 ６　 蒙特卡洛法分析机械臂的工作空间

Ｆｉｇ．６　 Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ ｍｅｔｈｏｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｏｒｋｓｐａｃｅ ｏｆ ｍａｎｉｐｕｌａｔｏｒ　 （ａ） ３Ｄ ｗｏｒｋｓｐａｃｅ， （ｂ） ｘＯｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｗｏｒｋｓｐａｃｅ，
（ｃ） ｘＯｚ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｗｏｒｋｓｐａｃｅ， （ｄ） ｙＯｚ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｗｏｒｋｓｐａｃｅ

图 ７　 动物实验

Ｆｉｇ．７　 Ａｎｉｍａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ　 （ａ） Ｌａｙｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａ ｐｉｇ， （ｂ） Ｐｒｅ⁃ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｏｒｋｓｐａｃｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ，
（ｃ） Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｃｅｎｅ ｉｎ ｐｉｇｓ

内窥镜插入位置并固定戳卡，接通气腹机；⑤ 插入

内窥镜，实施腹腔探查，确定胆囊及胆管位置；
⑥ 确定工具臂的切口位置和助手辅助切口位置，
并固定戳卡；⑦ 调整从机械臂，使主动操作臂本身

约束形成的空间不动点位置与动物体表切口位置

相适应，并将戳卡固定在机械臂上；⑧ 根据内窥镜

所提供的图像信息，小心地插入手术工具，并对机

械臂进行手动调整，使手术工具末端位于内窥镜

视野范围以内；⑨ 启动机器人，开始辅助实施手启

动机器人系统后，通过零位关节角的工作空间范

围对 ３ 条机械臂进行手术操作。 医生操作主手，
通过主从控制算法，控制从机械臂在猪的体内做

胆囊的切割和伤口缝合。 手术中，通过零位状态

下，操作从机械臂在指定的空间中运动，能够实现

动物的胆囊切除实验，并对猪体内的组织没有任

何伤害（见图 ８）。
最终成功实施了 １６ 例动物实验，平均实际操作

手术时间为 ５１ ｍｉｎ。 术后猪状态良好，未出现并发

症与不良反应。 手术过程中，从机械臂操作灵活，
持镜臂与持器械臂未发生干涉，机械臂未出现抖动

和运动连续等。 因此，双 ５ 连杆 ２ 自由度机构设计

机械臂的方法合理。

４　 讨论与结论

本文研究了 ｄａ Ｖｉｎｃｉ 机器人和哈尔滨工业大学

机器人采用双平行四边形机构设计的机械臂串联

５４
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图 ８　 胆囊切除操作

Ｆｉｇ．８　 Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ　 （ａ） Ｄｏｕｂｌｅ ５⁃ｌｉｎｋ ２ ＤＯＦ ｆｉｘｅｄ
ｐｏｉｎｔ ｍａｎｉｐｕｌａｔｏｒ， （ ｂ） Ｃｕｔｔｉｎｇ ｂｙ ｍａｎｉｐｕｌａｔｏｒ， （ｃ） Ｓｕｔｕｒｅ ｂｙ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｏｒ， （ｄ） Ｃｕｔｔｉｎｇ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ

１ 个伸缩自由度机构造成体积大、操作灵活性不足

和机械臂之间存在运动干涉等问题，基于 ５ 连杆机

构双自由度的输出原理，结合丝传动的传动特性，
以及机器人运动学的研究，成功开发了一种新型机

械臂。 该机械臂可满足 ＭＩＳ 对机器人的工作空间

范围大和操作灵活等要求，对促进 ＭＩＳ 机器人技术

的发展具有重大意义。
尽管本研究为今后微创机器人的临床测试提

供重要依据，但仍有以下几个问题需深入探讨：
（１） 作为一种辅助手术工具，ＭＩＳ 机器人机械

臂除了需具备精准的操作性能外，还应满足安全

性、操作舒适性等手术要求；
（２） 双 ５ 连杆 ２ 自由度机械臂的结构设计过程

应充分考虑系统的刚度、精度、质量等因素；
（３） 综合考虑末端执行器、夹持内窥镜的不动

点机构的手术工作的活动范围、灵活度、手术切口

等位置要求，对机械臂的结构设计做进一步的优

化，满足手术的要求。
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