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摘 要：医疗机器人对于提高医疗效率，减轻患者痛苦，具有重要的社会意义和科研价值。针对医疗机器人的

难点，提出了基于ACP平行系统方法的平行医疗机器人概念。平行医疗机器人主要由物理医疗机器人和虚拟医

疗机器人组成，通过并联医疗机器人可以实现对整个系统进行管理和控制，对治疗过程进行实验和评估，对医

生和患者进行学习和培训。介绍了支撑平行医疗机器人的相关技术，包括机器人仿真、生物力学、3D打印和

知识自动化技术等，并结合平行学习提出平行医疗机器人所应具备的描述、预测和处方三大核心功能。最后，

以机器人经食管超声系统展示了平行医疗机器人的典型应用。
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Abstract: Medical robots improve medical efficiency and reduce patients’ suffering that owns social significance and sci‐

entific research value. Focusing on the difficulties of medical robots, we propose the concept of parallel medical robotics 

based on the ACP (artificial societies, computational experiments, parallel execution)-based parallel system method. paral‐

lel medical robot is mainly composed of a physical medical robot and its virtual counterpart, through which we can realize 

the management and control for the overall system, conduct experiments and evaluation for the treatment process, and 

learning and training for doctors and patients. Parallel medical robotics is supported by robot simulation, biomechanism, 

3D printing and knowledge automation techniques, and holds three core functions that are descrition, prediction and pre‐

scription when combined with parallel learning. We demonstrate the framework and its potential usages with a robotic 

trans-esophageal ultrasound system.
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0　引言

进入 21世纪以来，随着健康医疗、精准医疗

和个性化医疗的推广，医疗机器人的应用价值与社

会意义逐渐被发掘。医疗机器人具备高效性、稳定

性、精准性，在目前的医疗服务中可以与医生紧密

合作，辅助医生完成诊断、手术、康复工作。面对

人力资源紧张和医疗劳动力成本高昂的医疗环境，

人们对机器人辅助医疗的需求迅速增长。

20世纪90年代，医疗机器人伊索问世，其作为

遥控腹腔镜为医生提供精确、稳定的视野。1996年，

直觉外科（Intuitive Surgical）公司推出第一代达芬

奇手术机器人，并很快成为全球应用最广的手术机

器人，广泛适用于心血管外科、妇科、胸外科、泌

尿科、普外科等重要科室。仅 2017年，各型达芬

奇机器人在全球范围内总共参与了超过 75万例手

术
[1]
。但随着专利保护期将至，其他厂商也在崛起

并不断取得美国食品药品监督管理局（FDA）认证

和欧洲CE认证，开始抢占微创手术机器人市场，

如美国Transenterix公司的Senhance手术机器人
[2]
、

英国CMR Surgical公司的Versius手术机器人、韩

国 Meere 公司的 Revo-I 手术机器人等（如图 1 所

示）。尽管一些企业成功坚持下来，但大多数医疗

机器人项目因为产品定位或医疗许可证问题被废

弃。2008年，我国医院首次引进达芬奇手术机器

人，这是我国使用的第一台医疗机器人。随后，我

国推出一系列政策鼓励医疗机器人发展。2016年，

国内自主设计的微创脊柱外科手术机器人取得国家

食品药品监督管理总局（CFDA）销售许可。目

前，我国已有超过40家企业涉足医疗机器人领域，

全国医疗机器人市场在 2019年达到 43.2亿元人民

币，预计在2025年突破百亿
[3]
。

近 10年，医疗机器人在灵活度、准确度、成

像清晰度等方面快速提高，通过视觉、触觉、VR、

AR技术提升与医生的交互体验，并逐渐开始具备

一定的认知推理和学习能力。尽管医疗机器人在变

革中取得突破，但医疗机器人的应用仍面临一定阻

碍，主要是医疗机器人的安全性与可靠性问题。例

如，达芬奇机器人
[4]2013年就由于使用不当造成了

医源性伤害，2014年更是收到超过百起相关诉讼。

由于与人类密切接触，一些错误操作或者功能性异

常会对人体造成直接伤害。文献[5]将机器人的可

靠性归结为几点：一是故障防治，即通过良好的系

统设计和系统工程方法使机器人不出现错误；二是

故障排除，即用检验和验证技术减少故障数量，减

轻严重程度；三是故障预测，即用风险分析方法估

计未来的意外状况和可能导致的故障结果；四是故

障容许，即添加系统裕量，确保出现故障时系统不

会崩溃，从而引发更大损失。显然，保证机器人的

安全性和可靠性不仅依赖良好的系统设计，还需要

大量实验进行检验与验证。

对医疗机器人的实验是制约其发展的重要因

素。使用动物或器官标本实验是一种主要方法，但

不仅经济成本高，而且与真实环境差异较大，往往

局限于功能验证，即验证机器人能否完成指定动

作。而在医疗机器人真正取得许可并进入市场之

前，必须经过临床人体实验，而这存在巨大的法律

和伦理风险
[6]
。为解决这一问题，结合平行系统理

论
[7]
，笔者从平行机器人

[8-10]
的概念引出平行医疗

机器人，以虚实互动的方式实现对医疗机器人系统

的管理与控制、对医疗过程的实验与评估、对医务

人员的管理与培训。

1　医疗机器人概述

医疗机器人是一个广义的概念，包括服务于医

患交互各个环节的多种机器人，依赖医学、工程学

和工业界之间的跨学科合作，其中涉及医学、机器

人学、材料学、生物力学、计算机视觉等关键技

术。医疗机器人按照所执行任务的不同，主要可分

为诊断机器人、手术机器人、康复机器人。

1.1　诊断机器人

诊断机器人是辅助医生进行病理采样、化验、图1　典型的医疗机器人
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诊断的机器人。诊断机器人依赖医学影像、血液检

测技术、活体组织检查技术，对病例进行病理学检

查，检查结果作为临床诊断的重要组成部分。针对

不同病例，诊断机器人主要包括介入超声机器人、

体外超声机器人、微创诊断机器人等。

1.2　手术机器人

手术机器人包括微创手术（minimally invasive 

surgery，MIS）机器人、经自然腔道内镜手术机器

人（R-NOTES）。

1.2.1　微创手术机器人

微创手术机器人一般包含控制台、手术机器车

和摄像系统3个部分。控制台包括视频监控、控制

柄、脚踏板，允许医生通过手柄、踏板和语音控制

输入。摄像系统可以实现 3D-HD成像，一般包括

超声成像（HSG）或基于吲哚蒿素的红外成像

（IR ICG），具备局部放大10~15倍的能力。机械臂

一般具备7个自由度以上，腕部关节活动度大，可

以达到与人手相当的灵活度和准确度，同时消除颤

动。在其末端配备手术刀、超声手术刀、缝合器等

手术仪器，以执行抓持、钳夹、缝合等手术

操作
[11]

。

微创手术机器人采用主从方式，由医生使用控

制台操作机械臂系统，外科医生在消毒区域外作

业。其运动机构采用远心点设计方式，以实现手术

中微器械绕创口的远心点运动，轨迹规划在笛卡尔

空间完成，从而实现主从跟随性。微创手术机器人

的核心性能指标包括准确性、可靠性和安全性。自

1997年第一起腹腔镜手术开始，微创手术机器人

逐渐被应用于普通外科、泌尿外科、心脏外科、妇

科等临床手术中。

目前，微创手术的发展集中在触觉反馈
[12-14]

、

紧凑化
[15-17]

和纳米机器人
[18-20]

方向。触觉反馈一般

被描述为对力/运动反馈和触觉/皮肤反馈的结合，

对于分析组织特征信息、检视手术结果有重要作

用，缺乏力反馈能力的微创手术机器人可能导致手

术中施加过度或不足的力
[21]

。纳米机器人指那些

由 1~100 nm 的元器件组成的，最终大小不超过

1 mm的机器人，其可以进行细胞层面的操作，这

将很大程度上提升准确性和手术效率，降低对组织

器官的伤害。另一种改进微创手术机器人的主要方

向是单孔腹腔镜手术机器人（R-LESS），即通过减

少手术切口数目减少患者恢复时间、减轻术后疼

痛、降低生疮风险、美化创口。R-LESS面临的主

要问题包括人体工程学不好、三角结构缺失、仪器

碰撞、有限的组织收缩等
[21]

。

1.2.2　经自然腔道内镜手术机器人

经自然腔道内镜手术（NOTES）机器人也使

用腹腔镜仪器设备进入患者体内，使得医生可以观

察并操作患病组织。相对于MIS机器人，NOTES

机器人使用更灵活的多自由度机器人，经过人体自

然腔道（如食道、肠道等）进入人体内，从而进一

步减轻组织伤害，减少康复时间。NOTES最大的

优势在于不需要从腹部切口，因而不会造成相关的

腹壁的并发症
[22]

，使手术结果更美观，在减少麻

药使用的同时能够减轻病患的痛苦。

第一台NOTES机器人起源于2004年[23]
，而第

一起作用于人体的手术案例则在 2006年[24]
，随后

出现了越来越多的NOTES应用案例。然而NOTES

机器人仍面临一些挑战，比如：针尖运动和组织变

形较大带来的误差；视角和通道平行导致丧失三角

性；缝合过程中的反作用力影响灵活末端的刚性；

定位和导航能力不足
[22]

。

NOTES机器人的发展趋势集中在提升灵巧性、

三角性和平台的稳定性。其中，三角性是NOTES

面临的突出问题，一种有效的方法是分离机械臂和

摄像部。当无法分离时，机械臂提供的高精度和大

三角性则是有效途径，通常采用线驱动结合视觉反

馈
[25]

的方式。线驱动对于实现高自由的操作很有

帮助，局限性在于操作延时
[26-27]

。另一种方式是采

用磁微型机器人
[28]

，通过磁控方式进行定位和移

动，其局限性在于磁力、机械结构和无线控制都存

在不稳定的现象。NOTES机器人的灵活性造成平

台存在一定的不稳定性，这一问题可以通过在到达

指定位置后切换到刚性模式并锁定形变，从而抵抗

外部组织器官施加的力来解决。这种锁定一般通过

线张力和气动机构实现
[29-30]

。此外，也有团队使用

蛇形机器人结构或铰接式结构，以增强NOTES机

器人的稳定性
[31-32]

。

总之，NOTES 机器人的未来发展方向包括：

有足够的刚性和柔性的智能化材料；使用视觉伺服

以提升运动的准确性；运用VR/AR技术提供更好

的导航交互；在末端加入压力、力矩传感器和触觉

传感器以丰富传感信息
[22]

。

1.3　康复机器人

随着人口老龄化程度逐渐加深，社会对医疗护

理和康复的需求逐渐增加。一方面，我国的康复医
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疗资源相对缺乏，从业人员数量难以弥补即将到来

的巨大空缺；另一方面，传统的康复治疗方法体力

消耗大、工作周期长，进一步加剧了医疗资源短缺

的问题。

康复机器人主要面向中枢神经系统损伤后的感

知和运动功能障碍的患者，包括中风
[33]

或脊髓损

伤（SCI）[34]
，其根本在于对神经可塑性的利用，

重点在于对患者的运动康复
[35]

。

康复机器人需要考虑先进交互方案，并集成传

感器监控患者的实际状态，从而实现精确化、自动

化、智能化的康复训练。康复机器人技术涉及机械

结构设计、人机交互、主动训练、柔顺设计、处方

设计、康复评价等。其中，机械结构设计与患者康

复需求密切相关，对不同部位的康复训练需要考虑

平衡、灵活度和力量，在机械结构的复杂性和活动

上体现出差异。康复训练方法体现在不仅对不同患

肢（如上肢或下肢）的康复需求有差异，而且针对

不同病因的治疗方案也有很大差异，治疗的强度和

剂量也有显著差别。康复机器人应始终提供有针对

性的身体支持，适应病人的功能能力，使功能正常

运转，因此与患者的交互至关重要。目前，已有研

究通过肌电
[36]

、脑电
[37]

或力传感
[38-39]

等方法识别

患者运动意图，其难点在于识别的准确性和鲁棒

性。文献[40]对康复机器人的发展方向进行了详细

综述。

2　平行系统与ACP方法

医疗机器人涉及从机器人和机器人视觉领域到

医学领域的诸多技术。随着技术进步，医疗机器人

的执行精度、刚度和传感器性能得到显著提升，同

时其尺寸也在进一步减小。深度学习在机器视觉领

域的应用，为医疗机器人提供了智能分析的可能。

多种人机交互技术使得医生和病患可以更全面地表

述自己的需求。经过 20余年的临床实践，医学界

在医疗机器人方面积累了丰富的经验。这一切都在

推动医疗机器人向使用更广泛、医疗任务更具挑战

性的方向发展。在新的挑战中，机器人的动作和策

略空间更加复杂，由医生和病患带来的不确定性更

加突出。这些复杂性是困扰医疗机器人进一步发展

与应用的主要原因。

综上，医疗机器人是一个复杂系统，其复杂性

一方面来源于其本身复杂的机械结构和传感器，另

一方面来源于医疗过程的复杂性。解决复杂系统问

题需要从复杂性科学的角度进行思考。所谓复杂性

科学是运用非还原论方法研究复杂系统产生复杂性

的机理及其演化规律的科学，其基本原理包括整体

性、动态性、宏观与微观相统一、确定性与随机性

相统一
[7]
。

复杂系统是由“不可分”假设和“不可知”假

设界定的，在资源有限的前提下，前者表明一个复

杂系统的整个行为不可能通过对其部分行为的单独

分析而完全确定，后者表明一个复杂系统的整体行

为不可能预先在大范围内完全确定。因而对复杂系

统的研究往往不满足科学上“可实验”“可重复实

验结果”这两个要求。例如心脏外科手术，一是对

患者心脏进行机器人手术实验面临巨大的法律和伦

理风险，二是无法对同一患者进行大量重复性实

验，三是难以寻找在生理和病理上非常相近的病例

进行重复实验。除了实验难题，复杂系统也难以建

立足够精确的预测模型。例如文献[41]中的上肢康

复机器人可以包含 20个自由度，运动方式包括手

指、手、肘、肩膀的关节屈伸、外展和旋转动作，

在此基础上需要与人体上肢复杂运动具备较好的相

合性，因此，在建模机器人和传感器、患肢、病患

行为，以及病患神经重塑过程中会引入大量误差。

特别是病患神经重塑过程，很难建立足够精确的模

型以预测病患行为对重塑过程的影响。

复杂问题可以被离线、经验性、粗粒度分析，

文献 [42]将此定义为问题的不确定性（uncer‐

tainty）、多样性（diversity）、复杂性（complex‐

ity），简称UDC问题。王飞跃提出的基于ACP的

平行系统方法
[43]

将此类问题转化为灵捷、聚焦和

收敛（agile，focus and convergence，AFC）的问题，

从而解决复杂系统管理与控制问题
[44]
。

图2所示为平行系统的基本框架。平行系统由

实际系统和与之对应的一个或多个人工系统构成，

通过二者虚实互动的相互作用，实现对系统的管理

与控制、对方案的实验与评估、对人员的管理与

培训。

具体而言，平行系统通过建立与实际系统相对

应的人工系统，实现求解空间的突破，即在原来的

实际空间上叠加虚拟空间。平行系统中二者既相互

联系，又可独立运行，各自具有状态观测和控制能

力
[45]

。人工系统的状态可以通过实时和历史数据

计算推演得到，通过将其与实际系统对比，实现对

未来状态的预测和评估，并基于此调整系统的管理
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与控制方式，从而获得有效的策略，实现对人员的

管理与培训。

2004年，王飞跃提出ACP方法，并将其作为

平行系统解决复杂系统问题的指导思路。ACP即

人工社会（artificial societies）、计算实验（compu‐

tational experiments）、平行执行（parallel execution）

三者的有机组合
[46]

。ACP方法描述了实现平行系

统的3个步骤：建立人与实际系统相对应的人工系

统；在人工系统利用计算实验进行分析和评估；通

过人工系统与实际系统的平行执行实现管理与

控制。

人工系统可以理解为将传统数学解析建模方法

扩展到广义的知识模型，其不仅应当与实际系统具

有一致性，还应当便于计算和大规模部署。计算实

验是在人工系统中通过计算推演得到复杂系统特性

的手段，是传统仿真模拟的升华。计算实验由数据

驱动，需满足可计算、可优化、实时性等要求，融

合知识自动化和机器学习方法，从小数据提取知

识，再结合计算实验生成大数据。平行执行是自适

应控制思想的推广，构成在虚实空间中的大闭环反

馈，从而保证优化和执行结果的收敛。

目前，基于ACP方法的平行系统应用于企业

管理
[47]

、智能交通
[48-49]

、计算机视觉
[50]

、控制理

论
[51]

、机器学习领域
[52]

，以解决领域中的复杂问题。

3　传统医疗机器人研发框架

如图3所示，以手术机器人为例，首先需根据

患病类型、患病部位和治疗方法指定医疗机器人所

需搭载的手术仪器，如外科缝合器、手术钻、手术

刀等；依据医生需求指定医疗机器人所需搭载的传

感设备，包括腹腔镜、超声设备等；再次，根据医

生的操作习惯和手术所需的工作空间和灵活度，设

计机器人的工作空间和自由度，并确定机器人的机

械结构；然后，根据所需的柔性和刚性设计机器人

的驱动器、减速器和制动器，并依照安全性设计安

全保护机构；最后，根据医生的需求为机器人定制

图像显示设备和遥控设备。

其中，传统医疗机器人的研发核心在于定制机

器人的机械模型，使其可以模拟医生在手术过程中

的运动方式。这一过程非常依赖机器人工程师的经

验，也就是对医疗机器人的经验知识模型。通过对

大量医生病人的需求进行分析，了解经验模型所需

的输入信号和输出结果，在CAD中建模机器人基

础模型。根据所需的刚性、柔性和故障保护机制设

计所需的执行器和控制器。

然而，在获得可行的机械模型后，医疗机器人更

重要的一步在于实验。通常，除了通过CAD/Matlab

仿真验证模型的运动空间和控制功能以外，还需要

制作真实的机器人样品，并在一系列离线实验、动

物实验、模拟组织器官实验以后，方可申请临床实

验。通过实验总结经验，迭代修改机械模型，然后

再进行实验。在这个研发过程中，不仅涉及机器人

工程师，还在各个环节涉及医生、志愿者和实验动

物，需要多次机械设计、原型实现、实验准备，因

而开发成本高，周期长。

此外，医疗机器人的可靠性一直是行业内最被

关注的问题，出于伦理道德和法律要求，医疗机器

人必须是足够安全的。为了评估机器人的安全性，

大多数标注都采用基于风险概念的通用方法，这便

引出了机器人的风险管理问题。虽然针对机器人的

安全标准目前难有定论
[5]
，但对于医疗机器人，应

当以最严格的标准进行规范。

毫无疑问，机器人的可靠性验证需要从设计裕

量、实验验证、风险防范3个方面进行考量。特别

是实验验证既需要静态检验，即通过理论分析和规

则约束确保系统不会发生错误；也需要动态验证，

即通过设计案例检验是否会触发并展现错误；还需

图2　平行系统基本框架

图3　手术机器人研发流程示意图

··226



第 2 期 白天翔等：平行医疗机器人

要通过风险分析方法评估危险发生的可能性和系统

的不确定性。

此外，在完成原型机后，还需要对医生或患者

进行长时间培训，使医生或患者熟悉并了解医疗机

器人的使用方法和性能，这样医生和病患才能将实

际体会反馈给机器人开发人员以供改进方案。医患

虽然被纳入开发流程，但却很难进入开发流程的设

计阶段，这一方面会增大设计原型的成本消耗，另

一方面也会导致一些需求由于修改成本高而最终没

有被满足。这也是许多医疗机器人项目折戟的

原因
[1]
。

4　平行医疗机器人研发框架

平行医疗机器人的概念源于平行机器人，是王

飞跃于 2015年将平行系统理论扩展到机器人领域

提出的概念
[10]

。平行机器人的核心是软件定义的

虚拟机器人（software-defined robot，SDR），在人

工系统中运行，并作为实际物理机器人的虚拟代

理，负责物理机器人的学习、评估、协调、管理和

人机交互工作。一般而言，平行机器人是包括物理

机器人、软件定义的机器人、虚拟环境、Ad-Hoc

网络、知识库和人工智能技术的结合
[9]
。

软件定义的概念源于软件定义的网络（SDN），

后者通过将网络的控制与转发分离，结合开放的编

程接口，可以实现网络的灵活控制。换言之，SDN

通过将网络控制和硬件层分离，形成双层结构，从

而解耦网络的硬件与控制，将控制逻辑封装并集中

控制，从而提升网络的灵活性、可优化性、可维护

性和可移植性。借鉴该思路，SDR对机器人的硬件

平台和控制层解耦，并从知识和行为的角度进行分

离，保留具有实际执行能力的部分——物理机器人，

负责处理机械自动化任务；而知识处理部分——软

件定义的机器人或软件机器人，负责处理知识自动

化任务。二者并举形成平行机器人。

平行机器人的架构不仅需要将物理意义上的机

器人和软件意义上的机器人集成在一起，还将其他

动态参与者整合到系统中，如机器人的操作对象，

或是机器人的操作员，也就意味着将人类纳入系统

中。平行机器人基本框架如图4所示。与传统机器

人的系统框架相比，平行机器人框架增加了一个虚

拟控制、虚拟执行和虚拟感知的扩展循环。其中基

本循环和扩展循环之间的流动是数据和知识。流程

从真实数据开始，用虚拟数据增加，并衍生到知识

中，从而产生新的知识和循环周期
[9]
。通过平行互

动，平行医疗机器人实现了对机器人的管理与控制、

对治疗过程的实验与评估、对医患的学习与培训。

4.1　平行医疗机器人系统框架

平行医疗机器人是平行机器人框架在医疗机器

人领域的体现。平行医疗机器人由物理系统、人工

系统和医患系统构成，其中物理系统包括各型医疗

机器人、医疗机器人所携带的传感设备和手术器

械、医疗机器人的服务对象；人工系统是通过虚拟

仿真或者实体仿真构建的，与物理系统相对应，既

包含虚拟化的机器人、虚拟化的传感器，也包括虚

拟化和仿真的服务对象，不仅可以计算机器人的运

动状态，也可以计算实时传感结果，此外还可以计

算医疗器械对组织器官的作用效果。医患系统同时

也将医生和病患纳入整个系统。

4.2　主要组成部分

平行医疗机器人的组成部分如图5所示。平行

医疗机器人在传统意义上的医疗机器人上扩展了与

之相对应的人工系统。实际系统由机器人与其工作

对象、工作环境共同构成，包括机器人主体、控制

系统、传感设备、显示设备、医疗仪器、造影设

备、操作平台、实际医生和患者。人工系统包括机

器人和传感设备的数学模型、仿真模型，也包括数

字化、虚拟化的交互环境，即虚拟的组织结构，还

包含实体化、仿真化的组织器官模型，即真实模拟

组织。图 6 展示了人工系统的一种实现方式 dV-

Trainer[53]
，与达芬奇手术机器人相对应，常用于训

练使用达芬奇机器人的医护人员，文献[54]对其效

果进行了调研和综述。

4.3　支撑技术

平行医疗机器人的支撑技术包括机器人学、机

图4　平行机器人基本框架
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器人仿真、生物力学、3D打印和知识自动化。其

中医疗机器人的机器人学、机器人仿真与其他机器

人并无不同，这里不再赘述，可参见文献[55]。生

物力学、3D打印和知识自动化则是平行医疗机器

人区别于一般机器人的支撑技术。

4.3.1　生物力学计算

对机器人的仿真，目前常用的方法主要通过物

理仿真引擎仿真机器人在物理环境中的运动效果和

传感结果，例如对无人机
[56]

、机械臂抓取
[57]

的仿

真。这些仿真引擎侧重于对刚体的接触力的精确表

述和计算速度提升。通常，对于软体结构或流体，

这些机器人仿真引擎难以建模，一般将参数化的数

学表达作为插件
[58]

，将其实时运算结果视为一种

刚体受力，纳入整个计算链路。然而，这种方式只

能对整体进行受力分析，而无法描述软体或流体在

受力后发生的形变或物理性质改变。

对于医疗机器人场景，人体的机体组织受力后

产生运动效应和形变效应，进而导致复杂的生理功

能变化
[59]

。生物力学方法通过研究生物体的形态

学、解剖学、组织结构、材料结构和超微结构，以

实验测定手段建立本构方程，然后依据物理定律推

导出微分方程，从而以解析法或数值法求解。

有限元（FE）方法是生物力学仿真中的常用

方法，多用于对组织形变仿真，常用于伤口缝合仿

真
[60]

、关节力学分析
[61]

等。统计机器学习方法也

可以用于生物力学仿真，以数据驱动的方式，通过

大量采集力学数据
[62]

，构建描述生物力学模型的

回归模型，此类方法可用于对肿瘤的生物力学仿

真
[63]

。对于肢体，可建模肌肉-骨骼模型，将肌肉

视为弹簧，骨骼结构视为多体，以此仿真肢体的运

动学和动力学特性
[64]

。

4.3.2　3D打印

传统的机器人机械结构一般采用铸模方式制

造，开发过程冗长。对于精细、镂空的结构来说，

其制造过程复杂。而 3D打印，又称加性制造，是

解决这些问题的有效手段。通过 3D打印可以在较

短时间内以较低成本直接将CAD模型转化为实体

对象，缩短医疗机器人原型验证时间。对于非常规

构型的医疗机器人，例如用于腹腔镜微创手术的蛇

形机器人
[65]

，其多节机构必须通过 3D打印方式才

能实现。在有电磁辐射场景下
[66]

，3D打印材料的

MRI相容性使其比使用传统制造方法更有优势。

同时，3D打印对于个性化定制极为重要。针

对不同病患，定制化的医疗设备，如植入物、矫形

器、假肢等，往往比通用产品对病患更友好。传统

方法依赖医生通过经验在已有的通用医疗器械上进

行增补，以适应病人需求，而 3D打印方法则可通

过虚拟化设计，将患者需求转化为实际医疗器械，

在精度、准确度方面更有保证，同时也减轻了医生

负担
[67]

。可以说，3D打印技术可以为医疗机器人

提供定制化的医疗仪器设备。另外，使用 3D打印

的一次性医疗设备，如超声探头，在成本上优于传

统灭菌方法
[68]

。

对于医疗机器人的实验，一般不止停留在仿真

计算环节，至少还要再通过动物实验和组织器官实

验，方可进入临床实验阶段。其中，组织器官实验

一般使用捐献的器官，数量有限、有效期短、保存

成本高。通过 3D打印技术打印的模拟器官，具备

与真实器官类似的生物力学特性
[69]

，可以用于医

疗机器人的验证实验
[70]

，亦可用于对医生的操作

培训
[71]

。

综上所述，3D打印技术在平行医疗机器人的

图5　平行医疗机器人的组成部分

图6　dV-Trainier仿真训练场景
［53］

··228



第 2 期 白天翔等：平行医疗机器人

原型制造、模拟实验、定制化、培训的各个环节都

有很深刻的应用价值。

4.3.3　知识自动化

知识自动化狭义上理解为基于知识的服务，包

括基于信息的服务、基于任务的服务、基于决策的

服务等。广义上，知识自动化可以理解为一种改变

知识产生、获取、分析、实施的自动化方法
[42]

。

实现知识自动化的一种方式是构建知识图谱，涉及

知识获取、知识表示、知识存储、知识融合、知识

建模、知识计算、知识运维技术。

平行医疗机器人的服务对象包括医生和患者，

其连接医疗大数据和计算实验。平行医疗机器人通

过数据挖掘、知识图谱、自然语言理解、图像识别

与理解、智能规划、专家系统、机器学习、平行学

习
[52]

等方法，主动探寻病人需求，为医生提供参

考方案，给出预期干预结果和风险预期。从病患的

病例信息出发，结合医疗知识库分析推理，得到病

理治疗知识，这是对知识的自动化过程。

在平行医疗机器人的知识自动化过程中，构建

人工场景进行计算实验是关键一环。在分析出患者

病症，获得医学图像或化验分析结果后，系统调用

模型库，生成包含医疗机器人、辅助医疗设备、病

患肢体或腹腔虚拟结构的人工场景。然后使用医生

专家系统得到备选医疗方案，基于智能规划方法进

行计算实验，以大量实验计算的方式评估干预

效果。

4.4　核心功能

平行医疗机器人是为医患服务的，将医生诊

断、分析、治疗 3个过程转化为平行学习
[72]

的描

述、预测、引导。这 3个过程在流程上反馈闭环，

功能上相对独立。

4.4.1　描述

平行医疗机器人的描述是指通过传感（造影、

采样、化验），建立对病人信息全面描述的过程。

描述过程是一个对病人进行“用户画像”的过程，

综合考虑病人的实时检验化验报告和既往病史，结

合知识库，对病人的发病过程和发病情况做出全面

分析。描述过程不仅对病情本身进行刻画，也对治

疗情景进行模拟，结果可以用于计算实验，也可以

用于引导医生的手术过程。为了满足计算实验的条

件，描述过程还应包括对治疗环境、治疗设备的精

细建模。为了引导医生，描述过程还应利用化验和

造影信息，结合医疗知识库，对病人的器官和腹腔

进行可视化建模，以VR/AR方式向医生展示，并

以三维可视化方式演示手术计划
 [54]

。

4.4.2　预测

平行医疗机器人的预测是指通过计算实验，对

医疗过程中的状态和结果做出预测的过程。传统意

义上，医生对病患治疗结果的预期往往出于经验，

然而病患体质各不相同，可能存在误差。另外，医

患沟通一直是医疗界的难题，医生往往没有时间向

患者充分解释治疗的预期结果，从而引发医疗纠

纷。平行医疗机器人的“预测”功能用计算实验估

计治疗结果，能够将各个阶段可视化展示给医生和

病人，既帮助医生分析治疗过程，又便于医生与患

者沟通。

4.4.3　引导

平行医疗机器人的“引导”是指通过分析预期

结果，给出诊疗方案
[73]

，针对医疗过程各个阶段

生成预案，并引导治疗过程沿预定轨道进行。以机

器人手术为例，在手术备案阶段，系统通过对病症

的描述，生成人工手术场景，通过计算可行的手术

方案，向医生推荐若干方案。“引导”的突出优势

在于对紧急情况充分备案。通过知识自动化和术前

模拟实验，系统已获得大量紧急情况案例，在手术

进行中，当紧急情况发生时，系统可以结合实时结

果，在远程进行大量模拟实验，快速分析紧急应对

策略并推荐给医生，以中断的方式将紧急处理方案

插入手术流程，并通过VR/AR等三维可视化交互

手段
[54]

，引导医生按计划完成手术
[74]

。

5　平行医疗机器人的典型应用——食道超

声机器人

心血管微创介入手术中实时超声成像主要是通

过一个由食道进入人体内部的超声内窥探头完成

的，即经食道超声心动图监测（trans-esophageal 

echocardiography）。该成像方式所用装置被称为经

食道超声探头，是一个具有超声换能器、柔性内窥

结构、手柄控制端及手轮的介入成像设备。手术过

程中，该装置的使用需要一个熟练的操作者长时间

控制并操作超声探头，这样的要求使得超声操作者

会长时间暴露在协同成像的X射线电离辐射之下。

此外，经食道超声对心脏成像具有较多特定切面及

视角，但临床训练极具挑战，有经验的操作者数量

有限，无论在我国还是西方医疗较发达的国家都属

于极其依赖于经验的临床操作。
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针对以上问题，王双翌设计了世界首例经食道

超声机器人系统（robotic trans-esophageal ultrasound 

system）
[75]

。如图 7所示，该机器人为四自由度附

加型机器人，可控制商用经食道超声探头在食道内

前进、旋转与弯折，在概念上实现了经食道超声设

备的远程操控。此外，一些研究通过Unity软件构

建了模拟真实环境经食道超声机器人控制及图像采

集的数字虚拟平台，即经食道超声机器人虚拟视角

平台。该平台通过机器人运动学控制模块仿真机器

人系统运动功能，并通过导入CT或核磁共振获得

病人的三维心脏及食道结构，通过对图形切片获得

超声探头的仿真信号。经食道超声机器人与其虚拟

视角平台共同构成初级的平行医疗机器人系统，由

此实现术前规划和导航优化功能。

在病人手术前通过CT或核磁共振等检测技术

获得三维心脏及食道结构，该平台加载并可视化展

示所建立的超声探头运动学模型，然后生成视角切

面图像（如图 8所示）。针对经食道超声特定标准

切面，该数字环境可加载相应算法，通过对病人心

脏结构数据与标准心脏数据进行配准和优化机器人

运动参数
[76]

，在手术前自动实现多个标准切面的

定位，并获得到达目标位置的机器人参数，以供在

术中有效操控机器人，实现图像采集及手术监控，

由此实现医疗机器人的描述功能。

此外，基于该数字虚拟平台，一些研究提出了

基于多模态图像配准和磁场位置传感器的追踪导航

方法与视角自适应优化方法
[77-78]

，旨在手术中通过

虚拟视角平台标记当前超声探头位置，利用反向运

动学和参数优化方法，实时分析计算从当前位置到

达目标探头位置的机器人参数变化。该平台配合机

器人的使用，潜在减少了操作者对经食道超声心动

扫描经验的依赖，起到了远程遥操作下对超声医师

及麻醉师的有效辅助作用，通过仿真实验进行参数

优化就是医疗机器人的预测功能。

该研究工作后续利用所生成的切面视角及基于

PLUS（即用于超声成像研究的公共软件库）
[79]

的

仿真成像算法，生成虚拟超声图像（如图9所示），

更真实地模拟了经食道超声机器人的使用环境，并

利用 3D切片器实现了导航平台与Matlab、Python

等软件的交互、与基于光学及磁场的位置追踪系统

的接口以及与超声仪器的图像传递，进一步提升了

该虚拟平台的功能性，为进一步的算法开发、实时

导航、临床机器人使用训练及新操作方法探索提供

有力的支持。

图7　经食道超声机器人系统

图8　基于Unity开发的经食道超声机器人虚拟环境及交互性操作界面

（当前所展示切面为位于食道中部的四心腔切面）

图9　经食道超声机器人样机系统及使用场景
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6　结束语

医疗机器人是医学、机器人学共同关注的重点

领域，有很强的社会应用价值和科研价值。本文将

平行系统理论与医疗机器人结合，提出了基于ACP

的平行医疗机器人，阐述了平行医疗机器人的支撑

技术，介绍了描述、预测、引导3个核心功能，并

以机器人辅助手术为例描述了核心流程。最后以经

食道超声机器人为例，展示了平行医疗机器人的实

现方法和应用价值。可以认为，随着人工智能技术

在医学领域的逐渐深入应用，平行医学
[80-81]

、数字

医学
[82]

将进一步推动智能与医学的有机融合。
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