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血管介入手术机器人及其力反馈技术研究进展
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摘     要             血管介入手术是一种利用导管和导丝等器械，在视觉影像引导下，通过皮肤微创穿刺进入血管，对病

变部位进行诊疗的手术方式。它具有创伤小、恢复快、并发症少等优点，已成为心脑血管疾病等多种

疾病的首选治疗方法。然而，由于血管的狭窄性和复杂性，在血管内部操作导管难以做到，加重了医

生的认知负荷，延长了手术时间，继而增加操作者和患者的疲劳程度以及手术风险。另一方面，血管

介入手术对医生操作熟练程度要求高，而可以开展大量手术的医生数量有限。这些都大大限制了血管

介入手术的广泛应用。为了解决这些问题，机器人辅助血管介入手术因其精确性、灵活性、便捷性已

经受到患者和医生的共同期待，是实现血管介入手术远程化、智能化、数字化的重要手段。然而，相

对于血管介入手术机器人图像导航、机械臂结构等其他关键技术，力反馈技术仍然有较大空白，力反

馈的缺失使其在复杂困难病变、钙化病变、慢性闭塞病变中的应用受到了限制。故笔者在此分析血管

介入手术机器人力反馈技术的基本问题、实现方式和技术需求，并结合国内外研究进展，探讨了力反

馈技术的发展方向，为血管介入手术机器人力反馈技术的研究提供了理论参考和实践指导。从工程设

计的角度出发，从人手感知力问题和力补偿力损耗问题两个方面阐述了力反馈技术面临的基本问题，

并简述人手感知力的过程、感知力的范围、力损耗原因以及力补偿方法。目前国内外关于血管介入手

术机器人力反馈技术的研究还处于起步阶段，主要集中在基于机械作用、电流变液和磁流变液等方式

的实验验证和系统开发上，这些方式虽然能够实现一定程度上的力反馈效果，但也存在一些局限性和

不足之处：机械力反馈难以克服惯性，噪声干扰和体积庞大限制应用场景；电流变液力反馈工作电压

大大超出人体安全阈值；磁流变液力反馈伴随产生的大量热气以及被动黏度产生的摩擦力干扰了准确

的力呈现。因此，需要进一步探索更高效、更灵敏、更稳定、更适合远程操作的力反馈技术。另外，

“局部力反馈”和“感知替代”也是值得探讨的两种有潜力的力反馈方式。对于力反馈技术实现的需

求，从力传递过程出发，从传感器、力检测、力反馈三个方面进行深入分析，并结合国内外最新的研

究成果进行阐述。随着人工智能、大数据、物联网、无线通信、材料学、物理学等其他交叉学科的发

展，可以为血管介入手术机器人力反馈技术提供更多可能性和创新点。同时，建立基于信息融合技术

的监控平台，完善相应法律法规，降低成本、临床试验验证、融合 5G 和虚拟现实技术等，可以使得血

管介入手术机器人能够得到更广泛的应用。
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Abstract             Vascular interventional surgery is a surgical method that uses instruments such as catheters and guide 

wires to enter the blood vessels through a minimally invasive skin puncture under visual image guidance 

and performs diagnosis and treatment on the lesion site. It has the advantages of small trauma, fast 

recovery, and few complications, and it has become the preferred treatment method for various diseases, 

such as cardiovascular and cerebrovascular diseases. However, due to the narrow and complex nature of 

blood vessels, manipulating catheters inside them becomes challenging, increasing the cognitive load on 

doctors, prolonging surgery time, and raising fatigue levels and surgical risks for operators and patients. 

On the other hand, vascular interventional surgery requires the high proficiency of doctors, and the 

number of doctors who can carry out many operations is limited. These greatly limit the broad 

application of vascular interventional surgery. Robot-assisted vascular interventional surgery has been 

expected to solve these problems for its accuracy, flexibility, and convenience. Realizing vascular 

interventional surgery's remoteization, intelligentization, and digitalization is essential. However, 

compared with other key technologies, such as image navigation and mechanical arm structure of 

vascular interventional surgery robots, force feedback technology still has a large gap. The lack of force 

feedback limits its application in complex and challenging, calcified, and chronic occlusive lesions. 

Therefore, this paper analyzes the fundamental problems, implementation methods, and technical 

requirements of force feedback technology for vascular interventional surgery robots and discusses the 

development direction of force feedback technology in combination with domestic and foreign research 

progress, providing theoretical reference and practical guidance for the research of force feedback 

technology for vascular interventional surgery robots. From the perspective of engineering design, the 

fundamental problems faced by force feedback technology are explained from two aspects: the problem 

of manual force perception and the problem of force compensation force loss, and the process of manual 

force perception, the range of perceived force, the causes of force loss and the method of force 

compensation are briefly described. Domestic and foreign research on force feedback technology for 

vascular interventional surgery robots is still in its infancy, mainly focusing on experimental verification 

and system development based on mechanical action, electrorheological fluid, and magnetorheological 

fluid. Although these methods can achieve a certain degree of force feedback effect, they also have some 

limitations and shortcomings: mechanical force feedback is difficult to overcome inertia; noise 

interference and large volume limit application scenarios; electrorheological fluid force feedback 

working voltage greatly exceeds human body safety threshold; magnetorheological fluid force feedback 

is accompanied by a large amount of heat and friction from the passive viscosity that interferes with 

accurate force presentation. Therefore, exploring more efficient, sensitive, stable, and suitable remote 

operation force feedback technology is necessary. In addition, "local force feedback" and "perceptual 

substitution" are two promising force feedback methods worth exploring. For the technical requirements 

of force feedback implementation, this paper analyzes in depth from sensor, force detection, and force 

feedback based on the force transmission process and elaborates on the latest research results at home 

and abroad. With the development of other interdisciplinary disciplines such as artificial intelligence, big 

data, the Internet of Things, wireless communication, materials science, and physics, more possibilities 

and innovations can be provided for force feedback technology for vascular interventional surgery 

robots. At the same time, establishing a monitoring platform based on information fusion technology, 

improving relevant laws and regulations, reducing costs, conducting clinical trials and validations, and 

integrating 5G and virtual reality technologies can enable broader applications of robot-assisted vascular 

intervention surgery.
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根 据 2022 年 6 月 发 布 的 《中 国 心 血 管 健 康 与

疾病报告 2021》，心血管疾病已成为医学界公认超

越 癌 症 的 人 类 健 康 头 号 杀 手 ， 且 发 病 率 呈 上 升 趋

势[1]。同时，研究[2] 表明心血管疾病患者更容易感

染 COVID-19， 死 亡 风 险 也 更 高 。 微 创 血 管 介 入 手

术 因 为 创 伤 小 、 恢 复 快 、 并 发 症 少 等 优 点 ， 已 经

成为治疗心血管疾病的主要治疗手段[3]。但是，这

种 手 术 需 要 长 时 间 的 X 光 辐 射 ， 给 医 生 带 来 不 可

忽 视 的 危 害 ， 如 肌 节 长 度 延 长 、 早 期 血 管 老 化 、

白血病、骨髓瘤、骨癌等[4]。血管介入手术机器人

技 术 的 出 现 ， 提 供 了 手 术 部 分 过 程 自 动 化 的 可 能

性 ， 也 为 医 疗 带 来 了 革 命 性 的 变 化 。 当 前 ， 新 产

品 和 新 技 术 不 断 涌 现 ， 例 如 ， Stereotaxis 公 司 在 首

个 磁 导 航 Niobe 系 统[5] 的 基 础 上 ， 设 计 出 的 Genesis 

RMN 系统[6-7]，它缩小了永磁体的体积，改进了磁

体的操控方式，提高了响应速率。Corindus 公司的

CorPath GRX[8] 则 在 CorPath 200[9-10] 的 基 础 上 ， 增 强

了主动变形导管的功能，并进行了人体试验。

与 腔 镜 、 骨 科 等 手 术 不 同 ， 血 管 介 入 手 术 高

度 依 赖 于 装 置 的 反 馈 信 息 。 因 此 ， 如 何 让 机 器 人

更 好 地 充 当 我 们 的 “ 眼 ” 和 “ 手 ” 就 显 得 非 常 关

键 。 血 管 介 入 手 术 机 器 人 的 视 觉 反 馈 主 要 依 靠 图

像 导 航 技 术 。 磁 共 振 、 光 学 相 干 断 层 扫 描 、 血 管

内 超 声 显 像 、 荧 光 成 像 等 影 像 学 技 术 可 以 用 来 发

展 兼 容 导 管 技 术 ， 从 而 提 升 血 管 介 入 机 器 人 导 航

图 像 系 统 的 性 能 ， 使 机 器 人 在 手 术 中 能 看 得 更 清

楚 、 更 远 ， 操 作 更 精 准[11]。 力 反 馈 的 缺 失 限 制 了

机 器 人 在 复 杂 困 难 病 变 、 钙 化 病 变 、 慢 性 闭 塞 病

变 中 的 应 用 ， 然 而 目 前 还 没 有 非 常 成 熟 的 具 有 力

反 馈 功 能 的 血 管 介 入 手 术 机 器 人 。 这 一 亟 待 解 决

的 难 题 需 要 通 过 相 关 零 部 件 和 配 套 技 术 的 不 断 优

化和创新来实现技术突破，仍然有很长的路要走。

自从 2005 年 Beyar 等[12] 首次实现了机器人辅助远程

冠状动脉介入手术，到 2022 年微亚医疗手术机器

人[13] 成功完成了动物的冠脉造影和支架置放手术，

研 究 者 一 直 在 不 断 探 索 血 管 介 入 手 术 机 器 人 临 床

应 用 的 可 能 性 和 广 度 。 如 果 能 够 研 发 更 为 成 熟 的

力 反 馈 技 术 ， 将 有 助 于 提 高 医 生 的 操 作 效 率 和 精

准 度 ， 从 而 促 进 血 管 介 入 手 术 机 器 人 的 普 及 和 应

用 。 本 综 述 旨 在 阐 述 血 管 介 入 手 术 机 器 人 力 反 馈

技 术 面 临 的 基 本 问 题 、 不 同 实 现 方 式 的 研 究 现 状

以及分析技术实现的必须要求和其未来发展方向。

1     设计力反馈单元面临的基本问题 

血 管 介 入 手 术 涉 及 血 管 的 最 内 层 ， 即 内 膜 ，

由 内 皮 和 内 皮 下 层 组 成 ， 含 有 丰 富 的 酶 、 弹 性 纤

维 、 胶 原 纤 维 和 少 量 的 纵 平 行 滑 肌 ， 有 利 于 血 液

的流通。血管的内膜非常薄且易受损，一旦损伤，

可能导致失血性休克、出血刺激、压迫周围组织、

下 游 组 织 缺 血 等 严 重 后 果 ， 甚 至 危 及 生 命[14]。 在

传 统 手 术 过 程 中 ， 医 生 需 要 根 据 自 身 经 验 和 视 觉

反 馈 信 息 ， 判 断 导 管 与 血 管 内 膜 的 接 触 力 是 否 会

造 成 损 伤 。 但 是 ， 医 生 的 经 验 、 疲 劳 程 度 、 手 部

震 颤 等 因 素 也 会 影 响 导 管 的 操 作 。 使 用 介 入 手 术

机 器 人 ， 尤 其 是 具 有 力 反 馈 功 能 的 机 器 人 ， 可 以

有 效 避 免 这 些 不 利 因 素 ， 实 现 手 术 的 半 自 动 化 和

稳 定 性 。 为 了 更 好 地 设 计 出 精 准 的 力 反 馈 单 元 ，

需要考虑几个基本问题。

1.1 人手的感知力问题　

要 实 现 力 反 馈 单 元 ， 首 先 要 了 解 人 手 能 够 准

确 地 感 受 到 力 的 过 程 。 当 手 部 皮 肤 受 到 外 部 机 械

刺 激 时 ， 皮 肤 中 的 感 受 器 群 体 会 产 生 放 电 响 应 ，

这 些 信 号 通 过 神 经 传 送 给 大 脑 进 行 综 合 分 析 ， 形

成 力 感 知 。 目 前 ， 血 管 介 入 手 术 机 器 人 的 力 感 知

主要是压力感知 （即力的可分解量化）。研究[15] 表

明，人手感知力的最小阈值为 0.05 N，差别阈值在

0.5~1.5 N 之 间 。 因 此 ， 力 反 馈 单 元 设 计 的 最 小 阈

值 要 <0.05 N。 同 时 ， 力 反 馈 单 元 设 计 的 最 大 阈 值

要 考 虑 医 生 的 疲 劳 感 ， 保 证 医 生 手 术 操 作 的 舒 适
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robots. At the same time, establishing a monitoring platform based on information fusion technology, 

improving relevant laws and regulations, reducing costs, conducting clinical trials and validations, and 

integrating 5G and virtual reality technologies can enable broader applications of robot-assisted vascular 

intervention surgery.
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自从 2005 年 Beyar 等[12] 首次实现了机器人辅助远程

冠状动脉介入手术，到 2022 年微亚医疗手术机器
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技 术 面 临 的 基 本 问 题 、 不 同 实 现 方 式 的 研 究 现 状

以及分析技术实现的必须要求和其未来发展方向。

1     设计力反馈单元面临的基本问题 

血 管 介 入 手 术 涉 及 血 管 的 最 内 层 ， 即 内 膜 ，

由 内 皮 和 内 皮 下 层 组 成 ， 含 有 丰 富 的 酶 、 弹 性 纤

维 、 胶 原 纤 维 和 少 量 的 纵 平 行 滑 肌 ， 有 利 于 血 液

的流通。血管的内膜非常薄且易受损，一旦损伤，

可能导致失血性休克、出血刺激、压迫周围组织、

下 游 组 织 缺 血 等 严 重 后 果 ， 甚 至 危 及 生 命[14]。 在

传 统 手 术 过 程 中 ， 医 生 需 要 根 据 自 身 经 验 和 视 觉

反 馈 信 息 ， 判 断 导 管 与 血 管 内 膜 的 接 触 力 是 否 会

造 成 损 伤 。 但 是 ， 医 生 的 经 验 、 疲 劳 程 度 、 手 部

震 颤 等 因 素 也 会 影 响 导 管 的 操 作 。 使 用 介 入 手 术

机 器 人 ， 尤 其 是 具 有 力 反 馈 功 能 的 机 器 人 ， 可 以

有 效 避 免 这 些 不 利 因 素 ， 实 现 手 术 的 半 自 动 化 和

稳 定 性 。 为 了 更 好 地 设 计 出 精 准 的 力 反 馈 单 元 ，

需要考虑几个基本问题。

1.1 人手的感知力问题　

要 实 现 力 反 馈 单 元 ， 首 先 要 了 解 人 手 能 够 准

确 地 感 受 到 力 的 过 程 。 当 手 部 皮 肤 受 到 外 部 机 械

刺 激 时 ， 皮 肤 中 的 感 受 器 群 体 会 产 生 放 电 响 应 ，

这 些 信 号 通 过 神 经 传 送 给 大 脑 进 行 综 合 分 析 ， 形

成 力 感 知 。 目 前 ， 血 管 介 入 手 术 机 器 人 的 力 感 知

主要是压力感知 （即力的可分解量化）。研究[15] 表

明，人手感知力的最小阈值为 0.05 N，差别阈值在

0.5~1.5 N 之 间 。 因 此 ， 力 反 馈 单 元 设 计 的 最 小 阈

值 要 <0.05 N。 同 时 ， 力 反 馈 单 元 设 计 的 最 大 阈 值

要 考 虑 医 生 的 疲 劳 感 ， 保 证 医 生 手 术 操 作 的 舒 适
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度 。 此 外 ， 为 了 更 加 精 准 地 获 得 人 手 与 力 反 馈 的

感 知 情 况 ， 可 以 尝 试 建 立 相 应 的 力 感 知 模 型 ， 获

得 人 体 感 知 与 客 观 刺 激 之 间 的 定 量 描 述 ， 以 此 促

进力反馈技术的发展。

1.2 力损耗和力补偿问题　

从 导 管 或 导 丝 接 受 力 ， 到 人 手 感 知 力 ， 这 个

过 程 中 会 有 一 些 力 的 损 耗 ， 导 致 反 馈 到 人 手 的 力

精 度 不 足 ， 影 响 力 反 馈 的 透 明 性 。 这 些 力 的 损 耗

可 能 源 于 血 管 介 入 手 术 机 器 人 中 的 连 杆 重 力 、 机

械 惯 性 等 因 素 引 起 的 摩 擦 力 。 因 此 ， 需 要 设 置 相

应 的 机 械 力 补 偿 单 元 或 引 入 力 补 偿 控 制 算 法 ， 来

平 衡 损 耗 力 的 力 矩 。 根 据 补 偿 力 的 性 质 ， 可 以 分

为 配 重 补 偿 、 弹 簧 补 偿 和 辅 助 执 行 器 拖 动 装 置 补

偿[16]。例如，Mashayekhi 等[17] 通过弹簧使固定电机

带 动 钢 丝 实 现 力 补 偿 ， 效 果 显 著 。 Fukushima 等[18]

提 出 了 一 种 新 的 实 现 触 觉 和 双 边 控 制 的 最 小 二 乘

法 （least square method， LSM） 在 线 补 偿 方 法 ， 省

去 了 增 值 编 码 器 的 安 装 。 力 补 偿 也 可 以 通 过 输 入

扭矩的最优控制来实现，例如， Wang 等[19] 采用支

持向量机 （support vector machine，SVM） 算法实现

系 统 中 的 摩 擦 力 补 偿 。 然 而 ， 基 于 模 型 的 智 能 摩

擦 补 偿 方 案 在 实 践 中 识 别 参 数 是 繁 琐 且 耗 时 的 过

程 ， 因 此 Dong 等[20] 提 出 了 一 种 基 于 深 度 高 斯 过 程

（deep gaussian processes， DGP） 的 手 术 机 器 人 系 统

触觉主手的无模型摩擦补偿方案。

2     血管介入手术机器人力反馈的实现方式 

由于现有的商业操作手柄存在运动行程有限、

不 符 合 医 生 操 作 习 惯 、 不 能 实 现 360°连 续 旋 转

（例如 Touch X[21]）、成本高昂等问题，如何研究出

更 适 合 介 入 手 术 机 器 人 临 床 使 用 的 力 反 馈 系 统 成

为当前的研究热点。根据反馈力单元的原理不同，

血 管 介 入 手 术 机 器 人 的 力 反 馈 可 以 分 为 ： 基 于 机

械 作 用 的 力 反 馈 、 基 于 电 流 变 液 的 力 反 馈 、 基 于

磁流变液的力反馈等方式[22]。

2.1 机械力反馈　

基 于 机 械 原 理 的 血 管 介 入 手 术 机 器 人 力 反 馈

方式是较早发展的一种方式。Payne 等[23] 研发了一

款 介 入 手 术 机 器 人 ， 该 机 器 人 利 用 主 端 的 音 圈 电

机 实 现 径 向 力 反 馈 功 能 ， 当 导 管 末 端 的 应 变 片 检

测 到 碰 撞 力 时 ， 计 算 机 将 力 的 数 值 传 递 给 音 圈 电

机 ， 音 圈 电 机 产 生 力 再 传 递 给 人 手 。 该 系 统 的 优

点是符合人体工学设计，模拟医生真实操纵导管，

减 少 了 学 习 时 间 ； 缺 点 是 没 有 实 现 轴 向 力 反 馈 功

能 ， 且 设 计 的 行 程 太 短 ， 需 要 频 繁 往 复 调 整 。

Yang 等[24] 研 发 了 一 种 主 从 介 入 手 术 机 器 人 的 同 构

交 互 式 主 控 制 器 ， 与 其 他 研 究 不 同 的 是 ， 它 采 用

了 两 种 不 同 的 力 反 馈 方 式 ， 一 种 是 通 过 改 变 电 流

发送一个径向力反馈信号，电机产生相应的转矩，

实 现 径 向 力 反 馈 ； 另 一 种 是 通 过 调 节 励 磁 电 流 利

用 磁 粉 制 动 器 产 生 扭 矩 ， 实 现 轴 向 力 反 馈 。 机 械

力 反 馈 主 要 是 通 过 计 算 机 控 制 输 入 电 压 改 变 电 机

的 转 动 扭 矩 实 现 ， 但 由 于 启 停 过 程 中 电 机 都 需 要

克 服 一 定 的 惯 性 ， 无 法 做 到 同 步 反 馈 ， 严 重 影 响

了 医 生 的 判 断 。 而 且 加 装 了 电 机 之 后 的 整 个 机 械

系统都变得更复杂且体积庞大，压缩了手术空间，

还 会 产 生 噪 声 影 响[25]。 因 此 ， 基 于 机 械 力 作 用 的

血管介入手术机器人力反馈系统仍存在明显弊端。

2.2 电流变液力反馈　

因 为 机 械 力 反 馈 反 方 无 法 解 决 的 电 机 惯 性 问

题 ， 新 兴 智 能 材 料 进 入 到 人 们 的 视 野 当 中 。 电 流

变液 （electrorheological fluids，ERF） 是一种可以通

过 改 变 外 加 电 场 改 变 其 形 态 的 特 殊 液 体 ， 一 般 由

绝 缘 基 础 液 、 固 体 介 电 粒 子 及 添 加 剂 组 成[26]。 电

流 变 效 应 指 的 是 柔 性 材 料 （如 悬 浮 液 或 胶 体） 在

外 加 电 场 下 其 流 变 性 能 （如 黏 度 、 剪 切 应 力 、 剪

切模量等） 发生显著变化的现象[27]。ERF 可控的屈

服应力、弹性模量是其成为智能材料的主要原因。

Zakaria 等[28]研发了一种具有非干预 2 自由度 （推力

和 旋 转） 远 程 操 作 导 管 引 导 系 统 ， 推 力 和 旋 转 机

构 都 连 接 到 一 个 包 含 ERF 的 圆 盘 上 ， 当 从 端 检 测

到力时，ERF 的黏度增加产生阻力。然而基于 ERF

的 力 反 馈 方 式 因 为 所 需 电 流 过 大 ， 缺 乏 一 定 的 安

全 性 ， 无 法 投 入 到 实 际 运 用 当 中 。 这 也 是 电 流 变

液 力 反 馈 技 术 的 致 命 缺 点 ， 这 种 智 能 材 料 的 工 作

电压在 0~5 kV 左右，远远超过了人体的安全电压，

实 际 应 用 过 程 中 存 在 极 大 的 安 全 隐 患 ， 工 作 条 件

受到极大限制[29]。

2.3 磁流变液力反馈　

磁 流 变 液 （magnetorheological fluid， MRF） 结

构 上 与 ERF 类 似 ， 不 同 的 是 利 用 磁 导 原 理 ， 由 软

磁 性 颗 粒 、 非 导 磁 性 载 液 和 添 加 剂 组 成 。 羰 基 铁

粉 是 软 磁 性 颗 粒 的 一 般 材 料[30]。 弥 补 了 ERF 不 足

的 MRF， 线 圈 中 的 电 流 通 常 在 1~10 A 的 范 围 内 ，

而 且 MRF 相 对 于 ERF 具 有 更 高 的 灵 敏 度 ， 可 根 据

磁 场 强 度 几 毫 秒 内 瞬 时 改 变 形 态 。 因 此 ， 采 用

MRF 产 生 阻 尼 应 用 于 力 反 馈 技 术 具 有 更 为 广 阔 的

发展前景。Guo 等[31-32] 设计了一种具有双通道触觉

力 界 面 的 介 入 手 术 机 器 人 系 统 ， 通 过 使 用 基 于 气

缸的力发生器和基于 MRF 的力矩发生器，所设计

的 触 觉 力 界 面 可 以 分 别 实 现 径 向 力 反 馈 和 轴 向 力

反馈，具有应用潜力。但在 MRF 的使用过程中也

发现了问题：⑴ 其流体状态在清洁区域 （如手术

室） 的 可 用 性 存 疑 ， 并 出 现 大 量 产 热 的 现 象 （由

于线圈的功耗），导致不准确的力呈现[33]；⑵ 基于

MRF 的 系 统 因 为 其 被 动 黏 度 （即 在 没 有 外 部 磁 场

的固有黏度），不能在导管上产生零摩擦度。在此

基础上，Hooshiar 等[34] 开创性地提出利用磁流变弹

性体 （magnetorheological elastomer，MRE） 作为扭矩

调节介质，使用永磁体代替线圈产生前所未有的径

向磁场。该装置能够产生和控制高达 115∶50∶7 mNm

的阻力扭矩和高达 5.77 N 的触觉力，在机器人辅助

心 血 管 干 预 的 触 觉 反 馈 应 用 方 面 显 示 出 良 好 的 性

能。Liu 等[35] 设计了一种具有准确、快速的受力再

生 能 力 的 机 器 人 系 统 ， 该 系 统 引 入 磁 流 变 模 糊 阻

尼 器 ， 具 有 高 转 矩 精 度 和 转 矩 响 应 快 的 优 点 。 此

外，还提出了一种基于磁场因素和 MRF 力学性能

的 阻 尼 器 的 精 确 转 矩 模 型 和 补 偿 模 型 。 基 于 MRF

完成力反馈的，Zhang 等[36] 研制的一种机器人辅助

导管/导丝手术系统，该系统利用外科医生通过经

验 获 得 的 自 然 操 作 技 能 ， 并 利 用 触 觉 提 示 产 生 碰

撞 检 测 ， 区 分 近 端 力 是 否 达 到 安 全 阈 值 ， 以 确 保

手术安全。Gao 等[37] 提出了一种新型的机器人系统

平 台 ， 在 应 用 传 统 插 管 方 法 的 同 时 ， 能 够 产 生 沉

浸 式 接 近 触 觉 ， 机 器 人 助 手 不 仅 可 以 收 集 医 生 干

预 时 的 手 部 运 动 信 息 ， 而 且 装 备 了 一 个 基 于 MRF

的内部集成触觉接口，将导磁的轴盘浸入 MRF 中

使得磁流变液链状反应产生的剪切力作用到轴盘，

从而使医生感知到力，并将霍尔传感器内嵌入触觉

接口中，用于检测 MRF 区域的磁感应强度。

2.4 其他力反馈　

除 上 述 的 直 接 力 反 馈 方 式 外 ， 力 反 馈 也 可 以

通 过 其 他 方 式 实 现 ， 比 如 “ 局 部 力 反 馈 ” 和 “ 感

知替代”。 Sankaran 等[38] 提出了一种血管内机器人

系统，该机器人使用力校准来找到一个动态阈值，

从 而 引 起 触 觉 振 动 ， 从 而 在 机 器 人 对 血 管 施 加 过

多 的 力 时 提 示 外 科 医 生 。 Dagnino 等[39] 则 提 出 了 一

种 新 的 血 管 内 置 管 机 器 人 平 台 CathBot， 它 是 一 个

符 合 人 体 工 程 学 的 主 从 系 统 ， 配 备 有 导 航 系 统 和

基于视觉的集成力反馈，旨在保持血管外科医生的

自 然 床 边 技 能 ， 并 经 试 验 证 明 ， 当 其 提 供 力 反 馈

时，平均力下降 70%，最大力下降 61%。Yu 等[40]借

助 磁 粉 离 合 器 设 计 了 一 款 保 持 两 指 操 作 主 手 的 介

入 手 术 机 器 人 系 统 ， 因 力 传 感 器 放 置 空 间 受 限 ，

所 以 利 用 杠 杆 原 理 将 力 觉 信 息 放 大 传 递 给 装 置 底

部的压力传感器，又引入磁粉离合器提供力反馈。

3     血管介入手术机器人力系统的需求分析 

无 论 是 机 械 力 反 馈 、 电 流 变 液 力 反 馈 、 磁 流

变 液 力 反 馈 或 者 其 他 力 反 馈 技 术 ， 对 于 血 管 介 入

手术机器人系统而言，都需要经过以下几个步骤：

力传感器检测导管/导丝与血管壁的接触力，计算

机 根 据 力 信 号 估 算 反 馈 力 ， 力 反 馈 装 置 将 反 馈 力

传 递 给 医 生 的 主 手 ， 医 生 根 据 视 觉 和 力 觉 反 馈 调

整操作策略 （图 1）。根据血管介入手术机器人的

特 点 ， 血 管 介 入 手 术 机 器 人 系 统 应 该 具 备 以 下 几

个方面的能力。

3.1 合理的力传感器设计　

一 般 而 言 ， 应 变 片 是 组 成 力 传 感 器 的 主 要 元

件 ， 具 有 防 水 性 能 好 、 体 积 小 等 优 点 。 它 们 通 常

贴 在 一 块 弹 性 体 上 并 通 过 检 测 弹 性 体 的 形 变 程 度

实 现 多 自 由 度 检 测 力 。 因 此 ， 弹 性 体 的 设 计 需 要

考 虑 与 机 械 结 构 的 刚 度 相 匹 配 。 为 了 减 少 电 阻 式

传 感 器 的 迟 滞 性 影 响 ， 一 般 采 用 应 变 片 和 弹 性 体

一 体 化 的 力 传 感 器 。 另 外 ， 可 替 代 应 变 片 的 新 型

导电聚合物材料也在小范围内得到了应用，例如，

基于炭纳米管 （carbon nano tube，CNT） 传感器[41]、

基 于 柔 性 导 电 聚 合 物 复 合 材 料 （flexible conductive 

polymer composite， FCPC） 传 感 器[42]。 近 年 来 ， 由

于 电 阻 式 传 感 器 在 血 管 介 入 手 术 应 用 环 境 中 存 在

尺 寸 限 制 ， 光 纤 力 传 感 器 得 到 了 关 注 ， 并 且 相 关

技 术 也 在 积 极 开 展 研 究 ， 例 如 ， Tang 等[43] 基 于 自

图1　血管介入手术机器人力反馈过程图

Figure 1　 Human feedback process diagram of vascular 
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发展前景。Guo 等[31-32] 设计了一种具有双通道触觉

力 界 面 的 介 入 手 术 机 器 人 系 统 ， 通 过 使 用 基 于 气

缸的力发生器和基于 MRF 的力矩发生器，所设计

的 触 觉 力 界 面 可 以 分 别 实 现 径 向 力 反 馈 和 轴 向 力

反馈，具有应用潜力。但在 MRF 的使用过程中也

发现了问题：⑴ 其流体状态在清洁区域 （如手术

室） 的 可 用 性 存 疑 ， 并 出 现 大 量 产 热 的 现 象 （由

于线圈的功耗），导致不准确的力呈现[33]；⑵ 基于

MRF 的 系 统 因 为 其 被 动 黏 度 （即 在 没 有 外 部 磁 场

的固有黏度），不能在导管上产生零摩擦度。在此

基础上，Hooshiar 等[34] 开创性地提出利用磁流变弹

性体 （magnetorheological elastomer，MRE） 作为扭矩

调节介质，使用永磁体代替线圈产生前所未有的径

向磁场。该装置能够产生和控制高达 115∶50∶7 mNm

的阻力扭矩和高达 5.77 N 的触觉力，在机器人辅助

心 血 管 干 预 的 触 觉 反 馈 应 用 方 面 显 示 出 良 好 的 性

能。Liu 等[35] 设计了一种具有准确、快速的受力再

生 能 力 的 机 器 人 系 统 ， 该 系 统 引 入 磁 流 变 模 糊 阻

尼 器 ， 具 有 高 转 矩 精 度 和 转 矩 响 应 快 的 优 点 。 此

外，还提出了一种基于磁场因素和 MRF 力学性能

的 阻 尼 器 的 精 确 转 矩 模 型 和 补 偿 模 型 。 基 于 MRF

完成力反馈的，Zhang 等[36] 研制的一种机器人辅助

导管/导丝手术系统，该系统利用外科医生通过经

验 获 得 的 自 然 操 作 技 能 ， 并 利 用 触 觉 提 示 产 生 碰

撞 检 测 ， 区 分 近 端 力 是 否 达 到 安 全 阈 值 ， 以 确 保

手术安全。Gao 等[37] 提出了一种新型的机器人系统

平 台 ， 在 应 用 传 统 插 管 方 法 的 同 时 ， 能 够 产 生 沉

浸 式 接 近 触 觉 ， 机 器 人 助 手 不 仅 可 以 收 集 医 生 干

预 时 的 手 部 运 动 信 息 ， 而 且 装 备 了 一 个 基 于 MRF

的内部集成触觉接口，将导磁的轴盘浸入 MRF 中

使得磁流变液链状反应产生的剪切力作用到轴盘，

从而使医生感知到力，并将霍尔传感器内嵌入触觉

接口中，用于检测 MRF 区域的磁感应强度。

2.4 其他力反馈　

除 上 述 的 直 接 力 反 馈 方 式 外 ， 力 反 馈 也 可 以

通 过 其 他 方 式 实 现 ， 比 如 “ 局 部 力 反 馈 ” 和 “ 感

知替代”。 Sankaran 等[38] 提出了一种血管内机器人

系统，该机器人使用力校准来找到一个动态阈值，

从 而 引 起 触 觉 振 动 ， 从 而 在 机 器 人 对 血 管 施 加 过

多 的 力 时 提 示 外 科 医 生 。 Dagnino 等[39] 则 提 出 了 一

种 新 的 血 管 内 置 管 机 器 人 平 台 CathBot， 它 是 一 个

符 合 人 体 工 程 学 的 主 从 系 统 ， 配 备 有 导 航 系 统 和

基于视觉的集成力反馈，旨在保持血管外科医生的

自 然 床 边 技 能 ， 并 经 试 验 证 明 ， 当 其 提 供 力 反 馈

时，平均力下降 70%，最大力下降 61%。Yu 等[40]借

助 磁 粉 离 合 器 设 计 了 一 款 保 持 两 指 操 作 主 手 的 介

入 手 术 机 器 人 系 统 ， 因 力 传 感 器 放 置 空 间 受 限 ，

所 以 利 用 杠 杆 原 理 将 力 觉 信 息 放 大 传 递 给 装 置 底

部的压力传感器，又引入磁粉离合器提供力反馈。

3     血管介入手术机器人力系统的需求分析 

无 论 是 机 械 力 反 馈 、 电 流 变 液 力 反 馈 、 磁 流

变 液 力 反 馈 或 者 其 他 力 反 馈 技 术 ， 对 于 血 管 介 入

手术机器人系统而言，都需要经过以下几个步骤：

力传感器检测导管/导丝与血管壁的接触力，计算

机 根 据 力 信 号 估 算 反 馈 力 ， 力 反 馈 装 置 将 反 馈 力

传 递 给 医 生 的 主 手 ， 医 生 根 据 视 觉 和 力 觉 反 馈 调

整操作策略 （图 1）。根据血管介入手术机器人的

特 点 ， 血 管 介 入 手 术 机 器 人 系 统 应 该 具 备 以 下 几

个方面的能力。

3.1 合理的力传感器设计　

一 般 而 言 ， 应 变 片 是 组 成 力 传 感 器 的 主 要 元

件 ， 具 有 防 水 性 能 好 、 体 积 小 等 优 点 。 它 们 通 常

贴 在 一 块 弹 性 体 上 并 通 过 检 测 弹 性 体 的 形 变 程 度

实 现 多 自 由 度 检 测 力 。 因 此 ， 弹 性 体 的 设 计 需 要

考 虑 与 机 械 结 构 的 刚 度 相 匹 配 。 为 了 减 少 电 阻 式

传 感 器 的 迟 滞 性 影 响 ， 一 般 采 用 应 变 片 和 弹 性 体

一 体 化 的 力 传 感 器 。 另 外 ， 可 替 代 应 变 片 的 新 型

导电聚合物材料也在小范围内得到了应用，例如，

基于炭纳米管 （carbon nano tube，CNT） 传感器[41]、

基 于 柔 性 导 电 聚 合 物 复 合 材 料 （flexible conductive 

polymer composite， FCPC） 传 感 器[42]。 近 年 来 ， 由

于 电 阻 式 传 感 器 在 血 管 介 入 手 术 应 用 环 境 中 存 在

尺 寸 限 制 ， 光 纤 力 传 感 器 得 到 了 关 注 ， 并 且 相 关

技 术 也 在 积 极 开 展 研 究 ， 例 如 ， Tang 等[43] 基 于 自

图1　血管介入手术机器人力反馈过程图

Figure 1　 Human feedback process diagram of vascular 

intervention surgery machine
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由 和 约 束 拓 扑 （freedom and constraint topology，

FACT） 方法开发了一种用于手术机器人触觉反馈

的新型高精度光纤布拉格光栅 （fiber bragg grating，

FBG） 支持的三轴远端力传感器。

3.2 精准的受力检测　

目 前 ， 手 术 机 器 人 领 域 的 力 检 测 方 案 主 要 有

两 种 ： 直 接 检 测 和 间 接 检 测 。 直 接 检 测 包 括 基 于

电 阻 和 光 纤 两 种 方 式 ； 间 接 检 测 包 括 基 于 位 移 以

及 基 于 执 行 器 输 入 量 两 种 方 法[44]。 对 于 血 管 介 入

手 术 机 器 人 而 言 ， 直 接 检 测 方 式 因 为 机 械 关 节 的

间 隙 与 摩 擦 对 检 测 精 度 的 影 响 ， 力 传 感 器 放 置 于

导 管 顶 端 位 置 为 最 优 。 但 是 血 管 内 环 境 的 特 殊 性

也 给 传 感 器 尺 寸 提 出 了 高 要 求 。 间 接 检 测 简 而 言

之 就 是 检 测 与 直 接 接 触 力 有 联 动 影 响 作 用 的 元 器

件 信 息 ， 通 过 测 量 导 管 的 近 端 力 来 估 计 导 管 与 血

管壁的接触力[45-46]。具体来说，其中位移检测即为

检测接触到力的弹性元器件 （如弹簧） 的位移变化，

执行器输入量主要是指根据电动机的电枢电流或气

缸气压的变化建立相应数学模型估算力觉信息。

3.3 瞬时反馈能力　

相 对 于 其 他 外 科 手 术 ， 血 管 介 入 手 术 因 其 操

作 环 境 的 狭 窄 性 对 手 术 的 每 个 步 骤 都 要 求 极 高 ，

过 程 中 微 小 的 差 距 都 可 能 引 发 截 然 不 同 的 手 术 结

果 。 考 虑 到 人 体 生 理 反 应 速 度 和 人 机 交 互 系 统 反

应 时 间 ， 力 反 馈 装 置 应 该 具 备 优 秀 的 瞬 时 反 馈 能

力 ， 反 应 时 间 应 短 尽 短 ， 减 少 整 个 力 反 馈 系 统 的

迟滞现象。

4     展　望 

电 子 科 学 和 材 料 科 学 的 飞 跃 进 步 飞 速 发 展 ，

以 及 各 学 科 的 交 叉 融 合 ， 促 进 了 血 管 介 入 手 术 机

器 人 力 反 馈 技 术 的 创 新 发 展 。 这 种 技 术 有 助 于 提

高 血 管 介 入 手 术 的 精 准 性 和 微 创 性 ， 为 医 疗 外 科

技 术 的 进 步 带 来 了 新 的 机 遇 。 例 如 ， 利 用 量 子 效

应[47-48]、 纳 米 技 术 （nanotechnology， NT） [49-50]、 微

电 机 系 统 （micro electromechanical system， MEMS）

技术[51]、仿生材料[52]等开发出具有优越性能且更适

用于血管介入手术机器人的力传感器。人工智能、

大 数 据 、 物 联 网 等 技 术 的 发 展 ， 以 及 多 物 理 效 应

或多传感器的组合，可以实现受力检测的自动化、

实 时 化 、 远 程 化 和 智 能 化 ， 从 而 提 高 检 测 的 全 面

性 和 灵 敏 度 。 新 型 智 能 材 料 的 广 泛 应 用 也 为 直 接

力 反 馈 方 式 带 来 了 更 多 的 创 新 空 间 。 与 此 同 时 ，

“局部力反馈”和“感知替代”等间接力反馈方式

也 有 待 进 一 步 挖 掘 ， 未 来 还 有 许 多 值 得 探 索 的 研

究 方 向 。 然 而 ， 力 反 馈 技 术 只 是 血 管 介 入 手 术 机

器 人 系 统 中 的 一 个 方 面 ， 要 使 血 管 介 入 手 术 机 器

人 在 临 床 中 得 到 广 泛 应 用 ， 还 有 很 多 工 作 要 做 。

例 如 ， 建 立 基 于 信 息 融 合 技 术 的 监 控 平 台 ， 保 障

手 术 的 安 全 性 ； 完 善 相 应 法 律 法 规 ， 避 免 伦 理 问

题 的 发 生 ； 打 破 垄 断 ， 减 轻 医 疗 成 本 压 力 ； 积 累

大量临床试验，评估长期疗效等。除此以外，5G

技 术 和 虚 拟 现 实 技 术 加 快 了 信 息 传 递 速 率 ， 为 手

术操作远程化提供了有力的技术支持。
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