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柔性内镜介入机器人模糊犘犐犇控制研究

李言民，姜付杰，苗　欣，金　浩，顾绍鹏
（中车青岛四方机车车辆股有限公司 高速列车国家工程研究中心，山东 青岛　２１６０００）

摘要：柔性内镜以其损伤小、检查直观等优势在消化道疾病的诊断与治疗上得到广泛的应用，但其操作困难，因此研发有内

镜机器人辅助医生进行内镜操作；在镜下介入手术操作过程中，人体生理活动增加了内镜远程操作的难度；针对生理活动对目标

靶点位置的影响，分析内镜弯曲段结构，建立了柔性内镜机器人的运动学模型，并引入模糊ＰＩＤ控制策略来适应人体解剖结构、

内镜参数等不确定因素影响，使内镜自动跟踪病灶靶点，避免人重复小范围的跟踪动作，提高控制精度；仿真表明，相对于传统

ＰＩＤ控制算法，模糊ＰＩＤ控制算法可加快系统响应，降低系统稳态误差。

关键词：柔性内镜介入机器人，运动学模型，模糊ＰＩＤ控制
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０　引言

据世界卫生组织统计，目前全世界约有７０％的人患有

不同程度的消化道疾病，随着微创手术的普及，柔性消化

内镜以其损伤小、痛苦少、并发症少、恢复快、检查直观

等优点在消化道疾病的诊断与治疗中得到广泛的应用。典

型内镜下手术有治疗消化道早期癌症的内镜下粘膜切除术

（ＥＭＲ）、内镜粘膜下剥离术 （ＥＳＤ）、治疗贲门失弛缓症的

经口内镜下贲门括约肌切断术 （ＰＯＥＭ）、治疗胰胆管疾病

的经内镜逆行胰胆管造影术 （ＥＲＣＰ）以及经自然腔道微创

介入手术 （ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，

ＮＯＴＥＳ）。

柔性消化内镜需要通过人体自然腔道进行介入操作，

相对于其他手术环境更为复杂，稍有不慎可能损伤组织甚

至穿孔，如图１所示；镜体操作部结构的设计一定程度上

增加了操作难度，医生需要单手控制大小拨轮以及按钮等

实现对内镜的操作，长时间重复高强度的操作引起医生的

不适［１］；

机器人辅助介入为解决上述问题提供了一条途径。中

国科学院沈阳自动化研究所李言民等人基于传统胃镜开发

了主从式胃镜辅助介入机器人，用于镜体的主从介入，开

展了动物实验研究［２］；法国斯特拉斯堡大学Ａｌｌｅｍａｎｎ等人

设计了内镜操作部操作器，并通过手柄控制镜体进行介入

操作［３］；日本产业医科大学的Ｋｕｍｅ等人研制了一款用于输

送肠镜的机器人ＥＯＲ （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎｒｏｂｏｔ）
［４］，通过

两手柄进行主从操作，实现末端弯曲、镜体旋转与进退自

由度；荷兰屯特大学研制的柔性内镜机器人［１，５］，分为镜体

输送单元与镜体操作部单元，通过自制模型评估机器人的

性能。新加坡南洋理工大学开发的 ＭＡＳＴＥＲ机器人
［６］用于

ＥＭＲ与ＮＯＴＥＳ等手术的主从操作。目前在消化内镜辅助

介入操作机器人方面，大部分机构关注于机器人本体功能

的研发，关注于手术操作过程中生理活动补充的研究较少。

受人体生理活动的影响，病灶靶点的活动对柔性内镜的操

作产生重要的影响，而在内镜介入手术中，需要时刻保持

病灶在视野中央，受生理活动的影响，靶点时有可能运动

出操作视野外，而频繁操作胃镜跟踪病灶又会分散医生工

作注意力，使其无法专注于手术，难以实现安全手术介入

操作。美国约翰霍普金斯大学研发的 “ＳＴＡＲ”（ＳｍａｒｔＴｉｓ

ｓｕｅＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｏｂｏｔ）手术机器人
［７］，在医生的监督与辅
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助操作下，实现肠道的自动缝合，术中医生只负责手术规

划与在线调整，重复性的缝合操作由机器人自主完成，将

医生从繁重的劳动中解放出来，并提高了手术效率。

图１　常用消化内镜介入检查术

法国斯特拉斯堡大学的Ｏｔｔ等人尝试采用预测控制进行

补偿，采用经典的重复与预测控制，未考虑系统模型的不

稳定性与变化［８］。内镜镜体高度柔性，辅助机器人的运动

量不一定全部传递到末端，手术过程中，需要实时调整控

制器参数，以确保操作的快速、准确以及安全。本文针对

内镜机器人操作存在的问题，分析内镜结构，建立内镜运

动学模型，提出了基于模糊ＰＩＤ控制器的算法适应不确定

的环境，以改善系统的跟踪性能。

１　内镜介入操作机器人系统以及运动学模型

１１　内镜介入操作机器人系统的组成

一般内镜介入机器人系统采用主从控制。主端由主手

和控制台构成，具备四个自由度，分别与镜体的进退、旋

转、上下弯曲、左右弯曲这４种运动相对应。从端由机器

人与机器人控制柜构成，响应人手操作完成对镜体的进退、

旋转以及弯曲操作。

为实现内镜对人体生理活动的自动补偿，提取上下弯

曲与左右弯曲两个自由度，由机器人根据目标靶点在视野

的位置，自动调节两弯曲自由度。镜体进退与旋转自由度

由人根据手术进行手动调节。

１２　内镜弯曲段运动模型

消化内镜弯曲段的弯曲是通过旋转镜体操作部拨轮实

现的，其基本结构如图２所示。拨轮旋转带动末端固定在

拨轮上的钢丝动作，钢丝贯穿整条内镜镜体。弯曲段内部

是由一段段类似蛇骨的环形零件铆接而成，相邻蛇骨零件

之间可上下或左右方向活动［９］。当旋转拨轮拉动钢丝时，

弯曲段内一侧钢丝长度变短，另一侧钢丝长度边长，产生

弯曲，在蛇骨内侧设有导引环用作钢丝活动通道。其中钢

丝１，３随大拨轮旋转动作，控制上下弯曲；钢丝２，４随小

拨轮旋转动作，控制左右弯曲。在蛇骨外侧，附有金属编

制网对蛇骨起到支撑作用；最外侧布有橡皮管，在起到密

封作用的同时也可提供支撑。

根据检查对象的区别，消化内镜主要分为肠镜与胃镜，

两者结构以及组成一致，仅在镜体长度、镜身直径以及弯

曲角度范围等具体参数上略有差别。本文以临床胃镜为例

进行建模分析，胃镜弯曲段的弯曲角度范围为左右方向－

１００～１００°，上下方向－９０～２１０°，由于两方向弯曲角度范

围差距较大，蛇骨分布并不是均匀的；两上下弯曲关节与

图２　消化内镜末端弯曲机理

一左右弯曲关接交替排布。

根据消化内镜弯曲段关节的特点，采用Ｄ－Ｈ 参数法

对弯曲段进行运动学建模，在弯曲段近端基座圆心处建立

基坐标系 ｛０｝，其余各关节依次建立关节坐标系 ｛犼｝，坐标

系 ｛犼｝的关节轴方向为狕犼轴，沿狕犼－１与狕犼间的公垂线建立

狓犼轴，关节参数如表１所示，其中犖 为关节数量，弯曲段

齐次变换矩阵为 ０
犖犜 ＝

０
１犜·

１
２犜···

犖－１
犖 犜

犖
狋犜（犖 ＞１０）。

表１　Ｄ－Ｈ参数列表

犼 θ犼 犱犼 犪犼－１ α犼－１／／（°） 关节方向

１ θ１ ０ 犾狆 ０ 上下弯曲

２ θ２ ０ 犾１ －９０ 左右弯曲

３ θ３ ０ 犾１ ９０ 上下弯曲

４ θ４ ０ 犾１ －９０ 左右弯曲

…

３犻－１ θ３犻－１ ０ 犾１ ９０ 上下弯曲

３犻 θ３犻 ０ 犾２ ０ 上下弯曲

３犻＋１ θ３犻＋１ ０ 犾１ －９０ 左右弯曲

…

犖＋１ ０ ０ ｌｅ ０ 平移

对内镜弯曲自由度而言，其输入为大小拨轮旋转两自

由度，而输出是几十个自由度，计算很复杂。为此，考虑

到弯曲过程中蛇骨受外侧金属编网与橡皮管的作用，弯曲

段可假设为圆弧进行处理［８］，并认为弯曲部与钢丝在其轴

向方向是不可伸展的。内镜末端模型如图２所示，以弯曲

部起始点所在平面建立坐标系 ｛犗０｝，以内镜中心点作为原

点，对驱动钢丝按逆时针进行编号，以中心点到１号钢丝

连线为狓０轴，中心点到２号钢丝连线为狔０轴，垂直平面的

方向为狕０轴；以弯曲部结束段所在平面建立坐标系 ｛犗１｝，

以内镜末端所在平面建立坐标系 ｛犗２｝；找出坐标系 ｛犗２｝

相对于坐标系 ｛犗０｝的旋转变换与平移变化关系，Π为内

镜中心轴线所在平面，α为狓１轴与平面Π的夹角，β为平面

Π内弯曲部弯曲的角度。其中弯曲段的长度为犔犫，末端直

线段长度为犔犲。

在初始状态下，弯曲部是直的，坐标系 ｛犗０｝与 ｛犗２｝

所在平面是平行的，坐标系 ｛犗０｝绕平面Π的法向量狀旋

转角度β，并平移获得 ｛犗２｝，其齐次变换矩阵为：
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０
２犜＝

狊２α＋犮β犮
２
α －狊α犮α（１－犮β）犮α狊β 犔犲犮α狊β＋

犔犫

β
（１－犮β）犮α

－狊α犮α（１－犮β） 犮２α＋犮β狊
２
α 狊α狊β 犔犲狊α狊β＋

犔犫

β
（１－犮β）狊α

－犮α狊β －狊α狊β 犮β 犔犲犮α＋
犔犫

β
狊β

熿

燀

燄

燅０ ０ ０ １

（１）

式中，狊狓和犮狓分别表示ｓｉｎ（狓）和ｃｏｓ（狓）。

设拨轮的直径分别为犱１ 与犱２，拨轮旋转的角度狇＝

［狇１　狇２］，初始条件下狇０＝ ［狇１０　狇２０］，弯曲段是直的；旋

转拨轮狆犼 一定角度Δ狇犼＝狇犼－狇犼０ （犼＝１，２），对钢丝施加

力，改变钢丝在内镜内的长度分布；设弯曲部中心轴的长

度为犔，犔犻为第犻 （犻＝１，２，３，４）根钢丝在弯曲部内的长

度，设犚为内镜中心轴线对应的弯曲曲率半径，犚犻 为第犻

根钢丝在弯曲角度为β时的弯曲曲率半径；内镜的牵引钢丝

在其四周均匀布置，因此第３根钢丝和第４根钢丝的长度变

化量分别与第１根钢丝和第２根钢丝的长度变化量大小相

等，方向相反。坐标系 ｛犗０｝的狓０狅０狔０所在平面截面如图３

所示，犇为内镜的直径，驱动线长度的变化量Δ犾犻 （犻＝１，

２，３，４）与变量α、β及内镜操作部拨轮角度变化的关系

如下：

Δ犾１＝ （犚－犚１）β＝Δ狉１β＝犇βｃｏｓα／２＝Δ狇１犱１／２

Δ犾２＝ （犚－犚２）β＝Δ狉１β＝犇βｓｉｎα／２＝Δ狇２犱２／２

Δ犾３＝－Δ犾１＝－Δ狇１犱１／２

Δ犾４＝－Δ犾２＝－Δ狇２犱２／

烅

烄

烆 ２

（２）

　　由式 （２）可求得：

α＝
０，

犪ｔａｎ２（Δ狇２犱２，Δ狇１犱１｛ ），

ｉｆ　Δ狇１＝Δ狇２＝０

其它
（３）

β＝
Δ狇１犱１
犇ｃｏｓα

（４）

图３　弯曲段近端 ｛０｝坐标系截面图

２　内镜介入机器人模糊犘犐犇控制

２１　内镜机器人执行器

内镜机器人采用电机作为执行器，选用电机的参数与

性能影响着机器人动态与静态精度。考虑到直流无刷电机

具有动态响应好、效率高、寿命长、易于维护等优点，采

用直流无刷电机作为机器人执行器，其简化模型如图４

所示。

图４　直流电机简化模型

其中，犝犪为电机电枢电压，犐犪 为电枢电流，犚犪 与犔犪

分别为电枢电路的电阻与电感，犈犪为电机绕组反电动势，ω

为电机转速，其动态响应方程由可由式 （５）描述：

犝犪（狊）＝ （犚＋犔狊）犐（狊）＋犈（狊）

犈（狊）＝犓犲Ω（狊）

犜（狊）＝犓犿犐（狊）

犜（狊）－犜犔（狊）＝ （犑犪狊＋犽犳）Ω（狊

烅

烄

烆 ）

（５）

式中，犓犲与犓犿 分别为电机的反电势系数与转矩系数，犜

为电机驱动力矩，犜犔 为负载力矩，犑犪 为电机和负载折合到

电机轴上的转动惯量，犽犳 为电机和负载折合到电机轴上的

粘性摩擦系数。根据该方程可得电机的传递函数如图５

所示。

图５　直流电机传递函数

２２　模糊犘犐犇控制器设计

由于消化内镜本身的柔性特点，内镜近端拨轮的操作

与末端响应并不是严格一一对应的关系，且受人体解剖结

构的影响，内镜在人体内的形态并不是固定的，同时受人

体生理活动的影响，并考虑到运动学模型的近似性，在内

镜介入过程中，系统的参数会发生变化，从而降低模型的

精确性，导致内镜末端的动作存在明显的不确定性。因此

在内镜介入操作过程中需实时调整控制参数，以期适应内

镜镜体和环境的不确定性与参数的变化。如果驱动器采用

传统的ＰＩＤ控制、前馈补偿ＰＩＤ控制等方法，在不确定环

境以及参数因素的影响下，系统的控制精度会降低。而模

糊控制具备较强的鲁棒性，其不依赖于被控对象的精确模

型，可削弱外界干扰以及模型参数变化对控制效果的影响，

适应于内镜介入机器人的操作。模糊ＰＩＤ控制根据偏差与

偏差的变化率实时调整ＰＩＤ控制器参数，适应不同外界环

境，可提高控制系统的性能。

自适应模糊ＰＩＤ控制器以传统ＰＩＤ控制器为基础，采

用模糊推理的思想，以关节变量的偏差犲和偏差变化率犲犮

作为二维模糊控制器的输入变量，以ＰＩＤ控制器中犓狆，犓犻，

犓犱 的变化值作为输出，利用模糊控制律在线整定ＰＩＤ各个

参数。通过整定参数后的ＰＩＤ控制输出控制驱动器，实现

对位置的实时跟踪。
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２．２．１　确定输入输出变量

以偏差犲与偏差变化率犲犮作为模糊控制器输入，ＰＩＤ控

制器的犓狆，犓犻，犓犱 的变化量作为输出。犓狆，犓犻，犓犱 的调

整公式为：

犓狆 ＝犓狆０＋｛犲，犲犮｝犓狆 ＝犓狆０＋Δ犓狆

犓犻＝犓犻０＋｛犲，犲犮｝犓犻＝犓犻０＋Δ犓犻

犓犱 ＝犓犱０＋｛犲，犲犮｝犓犱 ＝犓犱０＋Δ犓
烅

烄

烆 犱

（６）

式中，犓狆０，犓犻０，犓犱０为ＰＩＤ初始参数，输入变量犈、犈犆与

输出变量Δ犓狆
，Δ犓犻，Δ犓犱 的模糊子集均取为 ｛犖犅犖犕犖犛

犣犗犘犛犘犕犘犅｝，子集中各元素分别代表负大、负中、负

小、零、正小、正中、正大，变量论域统一设定为 ｛－３，

－２，－１，０，１，２，３｝，三角形函数在论域范围内均匀分

布，其灵敏度较高，以其作为系统的隶属度函数。

２．２．２　确立模糊控制规则

模糊控制器设计的关键在于模糊规则的确定，参照工

程方面的经验，以下三项作为参数犓狆，犓犻，犓犱 在不同犲与

犲犮下的自调整原则
［１０］：

１）当误差｜犲｜较大时，为保证系统足够快的跟踪响应

性能，取较大的犓狆；同时如积分作用明显可能出现过大超

调，因此选用较小犓犻值进行限制。

２）当误差｜犲｜为中等大小时，需考虑减小系统超调，

并考虑系统的快速响应速度，需选取大小适中的 犓狆、犓犻

和犓犱。

３）当误差｜犲｜比较小时，为减小系统的稳态误差，取

较大为保证系统具有较好的稳态性能，应取较大的犓狆 与

犓犻；同时需考虑系统的鲁棒性，并避免振荡，犓犱 的选值大

小与｜犲犮｜的值呈反向关系。

综上，建立Δ犓狆，Δ犓犻，Δ犓犱 的模糊控制规则。

２３　基于模糊犘犐犇控制的内镜介入机器人系统

内镜介入操作手术中，医生通过图像标记病灶的位置，

机器人识别病灶特征后，以病灶处于视野中心为控制目标，

计算内镜机器人目标位置，根据目标位置与当前位置的偏

差，使用逆运动学与逆雅可比矩阵，将位置偏差换算为关

节量偏差，通过模拟ＰＩＤ控制器在线调整ＰＩＤ控制器的

犓狆，犓犻，犓犱 参数，计算出各关节变量的控制指令，命令机

器人操作内镜到达目标位置，图６为系统的控制原理框图。

图６　机器人系统模糊ＰＩＤ控制原理框图

３　系统仿真实验结果

通过仿真实验来验证所提出模糊ＰＩＤ控制器的有效性。

在机器人控制内镜弯曲段跟踪镜下病灶靶点时，大小拨轮

的旋转操作是独立进行的，两自由度相对独立。因此，以

一个关节量作为对象，对其动作进行仿真验证。以大拨轮

旋转镜体实现上下弯曲自由度的仿真中，初始ＰＩＤ控制参

数为犓狆０＝６０，犓犻０＝１０，犓犱０＝１，内镜弯曲段的位置跟踪曲

线如图７与图８所示。图７中给出了阶跃响应特性。图８

中，给定指令为阶梯信号。

通过图７与图８的仿真结果可以看出，当输入指令为阶

跃信号时，模糊ＰＩＤ控制算法在快速性与稳态误差方面均

优于传统的ＰＩＤ算法。只有超调略大于传统ＰＩＤ算法。还

需要对算法进一步改进优化，以改善其性能。所提出的模

糊ＰＩＤ控制算法相对于传统ＰＩＤ算法更具优势，加快系统

的响应时间，并可减小稳态误差。该算法的性能还有待通

过实际的内镜机器人操作实验来评估验证。

图７　系统阶跃响应

图８　阶梯输入信号系统响应

４　结束语

针对消化内镜机器人介入操作过程中克服生理活动对干

扰镜下手术的问题，提出了模糊ＰＩＤ控制算法。首先对机器

人系统的运动学模型进行分析；其次面向机器人控制提出了

模糊ＰＩＤ控制算法，并通过仿真进行验证分析。仿真结果标

明，模糊ＰＩＤ控制算法提升了系统的响应速度，改善了系统

的稳态误差。因此，所提出的模糊ＰＩＤ控制算法在控制消化

内镜机器人介入操作过程中能改善系统的性能。
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