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基于卷积神经网络的手术机器人控制系统设计

严　南，温爱红，王　琼
（成都理工大学 工程技术学院，四川 乐山　６１４００７）

摘要：针对传统系统控制精准度低的问题，提出了基于卷积神经网络的手术机器人控制系统设计；根据基于卷积神经网络的

手术机器人控制原理，设计控制系统总体结构，选用ＰＣＩ插槽上直接内插ＣＡＮ适配卡作为上位机核心组件，采用Ｃ＋＋编写的

Ｌｉｂ库和ＤＬＬ库为驱动程序提供适配卡；通过下位机３个节点，处理相关信号，并进行量程转换和越限判断，确保机器人不会失

控；选用８０Ｃ５９２微控制器设计关节驱动节点结构，以高速工作方式向控制器提供向总线的发送和接受能力，避免外界干扰；设

计基于视觉的持镜臂，为手术过程提供上下、左右、前后的运动的手术视野；分别采用ＦＮ３００２力传感器和 ＭＰＳ－Ｍ拉线式位移

传感器获取相关传感数据，采用卷积神经网络深度学习方法，设计持镜臂运动控制步骤，采用ＶＣ＋＋６．０工具，控制软件程序，

避免抖动或者误操作主手现象的出现；由实验结果可知，采用基于卷积神经系统与期望规划值基本一致，拟合度为１００％，而采

用传统系统与期望规划值相差较大，拟合度仅为２０％；课题设计系统持镜臂轨迹规划与期望轨迹一致，简化了控制系统的复

杂性。

关键词：卷积神经网络；手术机器人；控制；持镜臂
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０　引言

当今一个国家的发展水平高低，在很大程度上取决于

该国的医疗水平，人们对医疗质量的要求也随着社会生产

力的发展和人民生活水平的提高变得越来越高［１］。在当前

环境下，国际机器人领域的一个研究热点为医疗机器人技

术，它作为一种新型的交叉研究领域，集医学、机器人学、

机械学、生物力学、计算机技术等诸多学科为一体［２］。先

进机器人技术已经在很多方面得到了非常广泛的应用，包

括医疗方面的手术规划模拟、微损伤方面的精确定位操作、

无损伤方面的诊断与检测、新型手术医学方面的治疗方法

等。手术机器人的系统实时性和安全可靠性有着非常高标

准的要求，主要原因是因为手术机器人的工作环境非常复

杂并且需要和患者进行亲密接触［３］。

医疗机器人主要的工作是辅助医生来完成一些特殊、

复杂、难操作的手术，因为它本身具有定位准确、运行稳

定、结构灵活、工作范围大、不怕辐射、易于消毒等优

点［４］。机器人的使用在很大程度上提高了手术质量与安全

性，因为结合医生丰富的手术经验和机器人稳定、灵活等
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以上操作优点，可以有效缓解医生由于手术疲劳等导致的

手部抖动等危险因素。如今，工业机器人要靠提前建立好

的实际物体来进行模型的抓取，然后将其整理为数据库，

但是建立准确的数学模型对于机器人在非结构化的环境中

进行手术是很难实现的。通过结合机器人和手术技术，人

类医学文明的发展在一定程度上起到了推进的作用，由于

有了微创机器人，通过该类机器人的使用，传统的微创手术

变得更加安全可靠，病人的术后痛苦和负担也随着得到了

大幅度的减少。为了在不断移动的手术过程中，可以高效

掌控器械的移动，一种基于卷积神经网络的手术机器人控

制系统设计需要被设计提出。

１　基于卷积神经网络手术机器人控制系统总体

设计

　　手术机器人卷积层的输入，末端执行器同相关目标位

置的图像都要求作为输入内容输入到每个控制时刻里面，以

确保机械爪手术的安全性［５］。为了获得执行器与目标之间

的相对位置，需要调整网络权重与偏置，该调整是依靠卷

积神经网络强大的图像处理能力并在在策略搜索算法的监

督下完成［６］。在搭建卷积神经网络策略时，神经网络连接

层输入关节角和角速度可以避免由于无法通过图像实时获

取机械臂的各关节信息所带来的危害。基于卷积神经网络

的手术机器人控制原理如图１所示。

图１　基于卷积神经网络的手术机器人控制原理

为了使在构建卷积神经网络视觉层时图像特征与机械

臂关节状态的数值相近，需要把图像特征的维度做降低处

理，也要缩放其数值，那么就要在处理好所输入的图像后，

在视觉层的最后加入一层全连接层，以确保可以及时重组

图像中的特征［７９］。将视觉层所输出的图像和关节的状态信

息输入到两层全连接层中，接着将策略搜索的控制器进行对

拟，电机的控制层同样由以上两部分组成，该时刻的关机控

制量由卷积神经网络输出［１０１１］。

组织层、协调层、执行层是结合手术机器功能要求和

特性构成了机器人系统的三部分，组织层是由图像处理卡、

上位机组成的，负责处理用户界面和任务规划；协调层是

由采集卡、处理卡组成的，负责相应数据采集与希特调；

执行层是由执行设备组成的，各个运动关节驱动是该层所

执行的任务［１２］。三者之间的关系如图２所示。

图２　控制系统总体结构示意图

机器人视觉系统是由双目视觉和图像处理卡组成，而

双目视觉是由两个ＣＣＤ组成；机器人的触觉系统由力、位

移传感器和数码盘等组成；机器人的每个关节由电机控制和

驱动器卡、驱动器等部分组成 ［１３］。

２　系统硬件结构设计

手术机器人控制系统整体框架如图３所示。

图３　手术机器人控制系统整体框架

患者病痛部位的摄像工作由ＣＴ或 ＭＲＩ影像设备完成

并展现给所对应的手术医师，患者的二维或者三维影像模

型是在计算机辅助导航系统构建出来的。系统配套硬件不

仅可以帮助医师判断并标注出患者的病灶点，还可以帮助

医生在该模型上规划设计出合理的手术路线以及进行手术

进程的模拟。负责机器人末端工具的定位，可以反馈给系

统实时信息，控制机器人运动是系统设计的重点［１４１５］。

２１　犆犃犖适配卡

上位机的ＰＣ机ＰＣＩ插槽上直接内插凌华公司的ＣＡＮ

适配卡，内存地址和硬件中断号作为标准内存直接由计算

机自动分配。Ｃ＋＋编写的Ｌｉｂ库和ＤＬＬ库是适配卡的驱

动程序提供的，用户想要进行上位机用户界面的编程，需

要调用驱动程序提供的函数，这时只要把头文件包含进来
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即可［１６］。

下位机由３个节点组成，其中的一个节点负责采集、

处理及分析传感器信号，接着把经过处理的信号进行量程

转换，再进行越限判断，最后把相应的标志传输到控制运动

的节点上。为使机器人运动到相应的位置和姿态，就需要

另外两个节点，这两个节点主要控制机器人的关节驱动。

即使在系统运行期间网络或主机发生故障，也能确保机器

人不会失控，因为系统其他节点都能够进行独立的运动。

图４是关节驱动节点结构框图。

图４　关节驱动节点结构框图

各节点为了满足系统要求和开发环境的选择，选用了

飞利浦的８０Ｃ５９２和８２Ｃ２５０控制器，同物理总线间接口一

起，把总线的差动和接受的能力通过高效快速的方式提供给

相关控制器。为了使系统不受瞬态冲击信号的影响，总线

的驱动能力和系统的抗干扰能力得到提高，系统节点的微

控制器采用Ｐ８０Ｃ２５０与ＣＡＮ总线连接的方式。

２２　持镜臂

手术的视野问题是手术操作最为重要的问题，需要最

先解决。持镜臂提供了整个手术的视野，医生则是要对整

个过程之中发生的视野变化做出合理的改变。同时为了使

医生可以在符合最佳人机互性视觉反馈下进行便于常态思

维下的习惯性操作，医生希望持镜臂可以在当前提供的视

觉基础上进行上下、左右、前后的运动的手术视野。通过

以上介绍，基于当前视觉通过移动持镜臂得到的期望视觉

的运动方式如图５所示。

基于视觉的持镜臂视窗运动通过沿狓，狔，狕轴移动的

三类运动方式的矢量叠加即可实现，在该视觉的基础上，

获得的运动模式是在相对运动的基础上提出的。所以，需

要提出可以满足运动要求的持镜臂的运动方法。

２３　传感器

２．３．１　力传感器

ＦＮ３００２力传感器是一种电子元件，它可以把力信号转

变为电信号输出。力敏元件 （即我们所说的弹性体，最常

见的材料是铝合金，合金钢和不锈钢）、转换元件 （电阻应

变片为最普遍的一种）和电路部分 （多为漆包线，ｐｃｂ板

等）三部分组成。

ＦＮ３００２力传感器具有结构紧凑的特点，它的标准量程

图５　持镜臂基于视觉的运动示意图

是从１０～２０００ｋＮ，其输出为±２０ｍＶ；量程为１０ｋ～

２０００ｋＮ；高性能双螺栓作为其封装；－４０～１５０℃的工作

温度范围，并具有±５％Ｆ．Ｓ的精确度。

２．３．２　位移传感器

位移传感器属于金属感应的线性器件，又被称做线性

传感器，将被测物理量转变成电量是传感器的作用。与物

体位置在运动过程中移动有关的量称为位移，它的测量方

式具有极其广泛的涉及范围。

电位器移动端的电阻变化是由物体的位移引起的，位

移量值通过阻值的变化量显示反映，而位移的方向则是由

阻值的增减表示。为了可以把电阻的变化转变为电压输出，

一般把电源电压接到电位器上。线绕式电位器的输出特性

呈阶梯形，是因为它的电刷移动时的电阻由匝电阻为阶梯

变化。在制作电位器时要尽可能的减小每匝的电阻值，如

果伺服系统中的位移反馈元件使用这种位移传感器，那么

它过大的阶跃电压就会让系统产生振荡。位移传感器接线

方式表１所示。

表１　位移传感器接线方式

种类 示意图 备注

模拟信号０～５Ｖ、

０～１０Ｖ输出型

①：正电源＋１２／２４Ｖ

②：负电源０Ｖ

③：输出０～５Ｖ、０～１０Ｖ

屏蔽线：接地

模拟信号（二线制）

４～２０ｍＡ输出型

①：正电源１２～２４Ｖ

③：输出４～２０ｍＡ

模拟信号（三线制）

４～２０ｍＡ输出型

①：正电源＋１２／２４Ｖ

②：负电源０Ｖ

③：输出４～２０ｍＡ

３　系统中软件系统设计与实现

控制系统的性能由软件部分的功能和可靠性决定，所

以整个设计工作最不可或缺的则是控制系统的设计，因为
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它决定了整个机器人系统功能的实现和运行的可靠性。

ＣＮＮ是先如今最为广泛应用的模型结构，它作为一种

深度神经网络结构，建立在神经认知机模型之上。ＣＮＮ在

确定模型参数时需要通过前向传播和反向传播，获取和输

出目标的误差需要通过前向传播来实现，而参数的确定则

是需要通过高效的反向传播训练算法来实现。输入层、卷

积层、池化层、全连接层和分类层构成了一般的ＣＮＮ模

型，在ＣＮＮ中通过局部的进行连接卷积层和小同的卷积

核，将由输入数据产生的特征输出，该输出经过池化层降

维，接着全连接层和分类层会对目标的误差进行获取和输

出，再反复地对新ＣＮＮ中相邻层神经元之间的连接权值进

行反向传播算法计算，进而达到输出目标误差缩小的目的，

以实现整个模型参数的训练。

３１　持镜臂运动控制

医生在手术进行过程中相对前视窗提出的位姿是医生

所希望的目标视窗，也就是要求持镜臂要以当前坐标系为

基系运动，而不是基座坐标系。为此需要将持镜臂的基本

运动方法建立出来，且该方法需要建立于视觉运动之上，

图６为其技术框图。

图６　持镜臂运动控制框图

该原理为持镜臂工具坐标系下的运动学逆解求解过程，

即在已知末端位姿的情况下，进行求解不同关节的移动或

转动所产生的变量。它与求解持镜臂在自身运动学下逆解

还是有一定的区别的，主要区别为持镜臂末端的基座坐标

系与持镜所在的工具坐标系相同，该基座坐标系为持镜臂

末端在其本身原有的工具坐标系下运动的运动学模型坐标

系。这就要求把持镜所在工具坐标系映射在持镜臂基座坐

标系中，然后在持镜臂本身已有运动学逆解中输入末端位

姿，这就得到了所需的各关节转动 （或移动）量。

３２　软件控制

软件是采用 ＶＣ＋＋６．０开发设计的，运行在 Ｗｉｎ

ｄｏｗｓ２０００系统中，各子功能模块所需完成的主要任务有：

１）发生由定时采集得到的主手信号或者是操作人员手工输

入的信号，进行从手关节的运动控制命令和控制参量；

２）对各个关节的运动状态进行周期性的读取，并在ＰＣ主

窗口显示相关工作区域的图像；３）对ＤＳＰ软件通过切换所

提供的工作方式进行引导和加载引导加载；４）为实现与

ＭＣＵＤＳＰ的通讯，需对ＰＣＩ驱动例程进行调用，随之需要

将其封装成接口函数，以便其它软件模块使用。上层软件

的主要核心部分为命令处理。要在得到命令源下达的命令

之后，根据状态的反馈决定是否执行该命令。如果止向限

位状态信号是由下位机发出的，所对应的一整条路上的止

向运动命令全部都会被屏蔽掉；负限位同上所诉，只要故障

信号一出现，不管什么运动命令都会被全部禁止。为了避

免抖动或者误操作主手现象的出现，需进行主手信号进行

门槛值的设置和规范化。

４　系统运行实验

基于卷积神经网络的手术机器人控制系统是一个复杂

实时控制系统，影响系统正常运行因素较多，其安全稳定

运行是首要条件。

４１　机器人系统实验平台

手术机器人控制系统采用主从控制方式，在机器人帮

助下观察病人体内图像，在实时控制系统下，以１５００Ｈｚ

控制周期实现异构主从操作的主从映射。

从操作手被动支架部分还处于手术操作过程中，课题

采用卷积神经网络算法，根据手术步骤和患者术中的各项

指标，设置了操作手各项手术动作控制程序，该程序通过

机器人视觉的持镜臂视窗功能启动。为了防止机器人在错

做过程中出现指令失败，影响术中患者生命安全，因此，

设计的实验对象为主操作手、从操作手及末端工具。

４２　关节角度曲线分析

分析两个关节轨迹规划前后角度变化曲线，如图７

所示。

由图７可知：经过轨迹规划后得到的持镜臂关节转角

是以平滑曲线进行的轨迹运动，通过对比分析可知规划后

的角度与规划前基本一致。

４３　持镜臂轨迹规划曲线对比分析

假设Ｙ轴轨迹点４１０－轨迹点４５０作为轨迹长度参照，

在４４７位置设置期望规划路线。采用课题系统和传统系统

规划路线，观测连中系统与期望规划路线的拟合度，结果

如图８所示。

由图８可知：采用基于卷积神经系统与期望规划值基

本一致，拟合度为１００％，而采用传统系统与期望规划值相

差较大，拟合度仅为２０％。该实验结果证明了基于卷积神

经网络的手术机器人控制系统研究的正确性，同时，也证

明该系统可以有效提高持镜臂实际控制精准性。
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图７　两个关节轨迹规划前后转角曲线分析

图８　两种系统轨迹规划路线对比分析

５　结束语

由于手术机器人有着高精度、高灵活性的操作等特点，

与传统手术相比，可以在操作上大幅度的减少医生由于过

度劳累给手术带来的影响。所以在手术机器人的技术及本

身的研究方面是有着实际的研究价值的。手术机器人的使

用，在临床方面有着非常好的前景，因为它使ＣＴ或 ＭＲＩ

设备的应用范围从原始的医学检查已经扩展到了临床治疗

领域，不仅使已有的医疗诊治设备得到了更加充分的利用，

也使我国现如今的微创技术得到了一定的推广，一方面降

低了微创诊疗的成本，另一方面也在打开技术瓶颈上起到

了一定的作用。通过上述方案，使得手术机器人多臂系统

协调运动问题得到了解决，但是在手术机器人的实际操作

中，还是有很多问题需要验证与完成：

１）在条件允许的前提下，需要对上述运动方案和轨迹

的实际性与正确性进行结合样机的实验。

２）为了使医生可以对病灶区域的手术动作进行更好的

操作，建立持械臂末端微器械与主手之间的力反馈系统。

３）为了可以更好地、科学地、方便地、智能地预测腹

腔镜需要视野，提出了可以自动预测腹腔镜调整位姿的计

算方法。
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