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摘要!为提高静脉穿刺置管手术的穿刺成功率&缓解病人所承担的生理性伤痛&设计基于超声图像的
8.;;

智能穿刺医疗机

器人控制系统$以晶振复位电路作为穿刺置管的输出动力支持&通过驱动控制电机的传输调度作用&实现对智能传感器的精准化

控制&降低置管过程中针头的平均进入深度&完成
8.;;

智能穿刺医疗机器人及其控制应用结构搭建$在此基础上&按照静脉置

管图像的实际特征分析结果&转换原有的超声图像格式&经过多次边缘性检测&实现对穿刺超声图像的初级预处理$获取静脉靶

向血管的位置信息&在规划穿刺路径的同时&完成对机器人操作手的重定位控制&实现医疗机器人的运动控制模型分析$仿真对

比实验结果显示&与常规静脉穿刺手段相比&穿刺控制系统可将进针角数值控制在
%#

!

(#h

之间'进针深度保持在整个针头的
"

,

&

以内&可大幅提升穿刺置管的成功几率&实现减轻病人所承担生理性疼痛的目的%

关键词!超声图像$医疗机器人$控制系统$复位电路$边缘检测$靶向血管$穿刺路径$操作手
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引言

机器人控制技术是为使机器人完成各种执行动作&而

制定出的多项精准控制手段&作为计算机系统中的重点实

施技术&包含人工智能'伺服控制'运动控制等多类进程

性任务&既包括基础的硬件执行环境&也包括多种行为化

应用软件*

%"

+

%早期的程式化机器人采用顺序控制方式&随

着计算机技术的发展&整个硬件设备环境可完全实现对机

电装置的精准配合&且能够在原有控制程序的基础上&插

入适量的一体化控制节点&一方面实现了机器人控制技术

的多元化应用&另一方面也从根本上解决了多传感器环境

下信息融合稳定性相对较差的问题%在
;ff

'

E@P@

'

b̂

等多项汇编语言的支持下&机器人的实际应用范围也正在

不断扩大&如近年来发展极为迅速的医疗机器人操作控制

系统*

&

+

%

静脉穿刺置管是现阶段
8.;;

!

6

>J3

6
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5J@Q0@5G05>

&外周静脉置入的中心静脉导管"智能医疗机器

人所能执行的最高等级穿刺手术&在实施穿刺处理的过程

中&需要多个电机及传感设备的共同配合&才能实现对底

端操作手的精准化定位与控制%常规静脉穿刺手段需对患

者进行局部麻醉&将管体置于指定位置后&可通过观测既
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智能穿刺医疗机器人控制系统设计
#

$)

!!!

#

定体表标志&来判断本次操作是否能够达到理想处置需求%

但此方法的进针深度必须超过整个针头
&

,

(

&易加剧患者所

承担的生理性伤痛&降低穿刺置管手术的实际成功率%为

解决此问题&在超声图像的支持下&设计一种新型的
8.;;

智能穿刺医疗机器人控制系统&联合晶振复位电路与驱动

控制电机&完成操作手与控制主机间穿刺数据的无损传输&

根据穿刺后图像的边缘检测结果&判断本次置管手术是否

成功%

A

!

KR!!

智能穿刺医疗机器人及其控制应用结构

8.;;

智能穿刺医疗机器人控制系统硬件执行环境由晶

振复位电路'驱动控制电机'智能传感器三部分组成&具

体搭建方法如下%

ACA

!

晶振复位电路

晶振复位电路如图
%

所示%晶振复位电路可为
8.;;

智

能穿刺医疗机器人提供操作手控制所需的应用电子&在

b;;

输入终端的作用下&经过
.[7

'

N<,

等多个电子接口

的聚合作用&实现与
\[,

输出终端间的对应连接%在此过

程中&为保证静脉穿刺置管手术超声图像的顺利传输&

N#

电阻始终保持相对稳定的连接阻值&一方面收集处于分散

状态的传输电子&另一方面可在未知电流传输量数值的情

况下&更改输入端'输出端间的电子传输均值水平*

(

+

%

;%

'

;"

作为两个负载能力相同的电感元件&可借助滑动调阻器

N

与复位输出端
\[,

相连&当
97$';+%

晶振控制主机接

收到来自机器人操作手终端的电子应用需求后&

<79:%

'

<79:"

接口开启顺序连接状态&

%4(

号
b88

接口自发建

立与
#

号
N<,

接口的共联关系&此时
8.;;

智能医疗机器

人执行穿刺进针指令*

+

+

%随着
V9

接口中电子传输总量的增

加&

8N-\

接口与电阻
N#

间的传输关系也变得更加紧密&

在确保穿刺针已进入患者静脉环境中后&

9:V%

'

9:V"

接

口自行屏蔽初始连接状态&以此达到控制机器人穿刺进针

深度的目的&此情况下的真实进针深度基本能够保持在整

个针头长度的
"

,

&

之内%

图
%

!

晶振复位电路图

ACB

!

驱动控制电机

驱动控制电机结构如图
"

所示%驱动控制电机与系统

晶振复位电路直接相连&可调节机器人操作手的实际穿刺

处置行为&通常情况下&主电路输出的传输电子量越多&

医疗机器人的穿刺进针越深$主电路输出的传输电子量越

少&医疗机器人的穿刺进针越浅%主电机直立于控制底座

上部&借助两端的旋调接触板与座体相连&为实现对
8.;;

智能穿刺医疗机器人的精准控制&可旋动接触板螺丝的实

际松紧程度&螺丝接触得越紧&驱动电机对于机器人的控

制效果越严格&反之则越松弛*

*)

+

%穿刺控制旋钮主管机器

人操作手在实际穿刺过程中的进针角度&规定钮结构顺时

针旋动为控制正方向&代表穿刺进针角度的逐渐增大$钮

结构逆时针旋动为控制反方向&代表穿刺进针角度的逐渐

缩小%新型控制系统的旋调范围相对受限&实际穿刺操作

的进针角度也始终处于
&#

!

(#h

之间&故钮结构向两端旋调

的最大幅度也必须保持在
"

!

&

圈之内%连接臂包裹于主控

制轴外部&可随机器人操作手运动行为的改变&变动两端

轴体与臂体之间的实际距离%在操作转轴的作用下&下部

主控制轴与连接臂时刻处于不定性运动状态&这也是机器

人操作手具备较强穿刺灵活性的主要原因%

图
"

!

驱动控制电机结构图

ACD

!

智能传感器

智能传感器实现了
8.;;

智能穿刺医疗机器人控制信号

到实用信号的转换&与晶振复位电路'驱动控制电机均保

持紧密的电子传输连接关系%整个传感结构体由行进电机'

图像存储器'万向轮等多个应用元件共同组成&在整个穿

刺进针控制过程中&所有元件体之间互相协调配合&可为

机器人操作手提供相对稳定的执行处置环境*

$

+

%由前视图

来看&万向轮位于智能传感元件前端&与辅助行进轮同属

于机器人运动控制装置&当驱动控制电机开启快速输出模

式后&图像存储器内与静脉穿刺置管手术相关的画面信息

大量累计&行进电机驱动遮挡板持续向下运动&直至板件

能够弯曲遮挡原始存储器结构&在此过程中&与静脉穿刺

置管手术相关的画面信息始终保持相对稳定的存储状态%

智能传感器前视图如图
&

所示%
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图
&

!

智能传感器前视图

由图
&

来看&智能传感元件平均分布于底盘边缘地带&

在驱动轮的作用下&

8.;;

智能穿刺医疗机器人可实现自主

行进运动%晶振复位电路作为可驱动智能传感元件的应用

设备&与系统主电机始终保持连接互通关系%辅助行进轮

可在穿刺手术实施的过程中&保持小幅转向运动&一方面

可促进机器人操作手的持续性稳定&另一方面可避免进针

角及进针深度的无故增大%

B

!

超声图像预处理

在相关机器人控制应用结构的支持下&按照图像格式

转换'图像特征分析'画面边缘检测的操作流程&完成基

于
8.;;

智能穿刺医疗服务的超声图像预处理%

BCA

!

图像格式转换

符合
8.;;

智能穿刺医疗机器人控制需求的静脉穿刺置

管手术图像格式包含
R̂8

'

9b.

'

N9_

三种类型%其中&

R̂8

图像是一类与存储格式无关的待识别位图信息&以

.̂7R98Y.:VBV9,VN

节点作为控制文件的头插入位置&

在实施穿刺行为控制的过程中&系统调色板始终保持
"(

位

真彩色格式&转换后图像的阵列信息也均由图像本身的色

差数据构成*

'

+

%

9b.

图像的生成类似于一种以辅助软件为

支持的数字化视频压缩技术&结合静脉穿刺置管手术来看&

8.;;

智能穿刺医疗机器人只负责承载与最终控制指令相关

的数据流信息&主要以图像数据为主%转换前图像基本保

持随机分布的排列方式&而转换后图像则可按照机器人操

作手所处的实时位置进行排列&从而增强图像与图像之间

的连贯性&最终生成完整的穿刺手术超声图像画面*

%#

+

%

N9_

图像指的是与节点控制程序完全匹配的数据文件&灰

度化水平相对较高&每一个像素节点只能表示一个与之对

应的控制指令&随机器人所执行穿刺手术时间的延长&转

换后
N9_

图像的灰度水平快速下降&能够基本满足超声图

像的实际处理需求%

BCB

!

图像特征分析

超声图像特征可分为灰度特征'纹理特征两类%其中&

灰度图像特征主要用来描述超声图像中的节点信息&灰阶

级数越高&所显示出静脉穿刺置管手术画面的声像层次感

也就越强&与影像相关的信息总量数值也就越大%在
8.;;

智能穿刺医疗机器人控制系统中&图像信号的传递或转换

会造成图像质量出现不可逆的下降基本表现为灰度覆盖范

围的缩小或非线性现象的产生&即在穿刺置管手术中&所

获取图像某些细节部分由于灰度表现形式过于接近而无法

被人眼直接识别%在静脉穿刺置管手术画面的超声图像中&

纹理是用来诊断图像应用性的重要特征条件*

%%

+

%一幅完整

的超声图像纹理是成像控制系统能分辨出的最小单位条件&

且一个单位内往往包含大量不可分辨的微小散射体结构%

超声波在人体血管中传输时&每遇到一个细微的不可辨结

构&就会发生一次超声散射行为&波体与波体之间也存在

着明显的作用干扰&这也是导致机器人穿刺回波出现波动&

从而形成超声图像纹理特征的主要原因%

BCD

!

画面边缘检测

图像边缘是静脉穿刺置管手术画面的最本质特征&广

泛存在于图像中的血管与背景肌肉组织之间'血管与血管

之间%常见检测状态可分为如下两种(阶越性图像中各类

边缘像素的灰度值明显不同$屋顶状图像中边缘像素主要

位于灰度值由增加到减小的转折位置处*

%"

+

%画面边缘检测

也叫画面边缘增强&是使静脉穿刺置管手术图像轮廓更加

突出的像素处理方法&具备较强的区域化灰度处理能力%

边缘检测能够突出已获取静脉穿刺置管手术画面的边缘化

特征&而边缘节点以外的图像区域则可被逐渐削弱&特定

情况下也可被完全舍弃%在实际图像分割过程中&由于多

种不可控因素&

8.;;

智能穿刺医疗机器人的操作手可能会

处于多个位置状态&不仅会造成灰度像素的区域性覆盖&

也可能导致手术画面图像出现严重的模糊化问题*

%&

+

%设
*

#

代表手术画面的最小图像边缘特征值&

*

%

代表手术画面的最

大图像边缘特征值&

1

!

>

"代表与超声图像相关的格式转换

定义式&

>

代表固定节点处的像素灰度值&联立上述物理

量&可将
8.;;

智能穿刺医疗机器人控制系统超声图像的画

面边缘检测表达式定义为(

,

7

5

*

%

*

#

C

!

:

>

"

1

!

>

"

K>

-

5

*

%

*

#

1

"

!

>

"

K

槡
>

!

%

"

!!

其中(

C

为机器人控制系统所能承受的最大图像节点检

测量&

-

为与已获取静脉穿刺置管手术画面相关的超声波输

出条件%

D

!

新型微创运动模型分析

基于超声图像预处理理论&在靶向血管位置信息'穿

刺规划路径等多项参量条件的作用下&完成
8.;;

智能穿刺

医疗机器人的运动控制模型分析%

DCA

!

靶向血管位置信息获取

在控制系统的设计中&将操作手运动点作为
8.;;

智能

穿刺医疗机器人的主控点运动变化参照物%在建立适当坐

标系环境的基础上&将靶向血管位置信息作为既定节点的

参考条件&当操作手关节信息得以清晰表达时&控制系统
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智能穿刺医疗机器人控制系统设计
#

$'

!!!

#

显示器中便可呈现出清晰的超声图像画面%对于系统操作

端而言&机器人操作手作为手术工具运动变化的参照物&

机器人穿刺执行末端受控点在靶向血管坐标系下的位置变

化情况&受到操作手坐标与超声图像原始坐标的共同影

响*

%(

+

%因此&为准确获取静脉穿刺置管手术靶向血管的位

置信息&必须同时确定机器人操作手的正'逆向运动学定

义式%设
S

H

'

S

I

'

S

W

分别代表静脉穿刺置管手术靶向血管的

横向位置坐标'纵向位置坐标与空间位置坐标&

9

X

'

:

X

分别代

表
8.;;

智能穿刺医疗机器人操作手的正向运动学表达式'

逆向运动学表达式&联立式 !

%

"&可将靶向血管位置信息

的准确表达式定义为(

0

7

,

#

!

9

X

B

:

X

"

"

0DM

-

9

X

&

:

X

&

S

H

"

B

S

I

"

B

S

W槡
"

!

"

"

式中&

0DM

-

9

X

&

:

X

&

代表机器人操作手正向'逆向运动分量

夹角的余弦值%

DCB

!

穿刺路径规划

机器人穿刺路径规划以已获取的靶向血管位置信息作

为支持&在多个空间坐标系的作用下&实现对手术患者的

穿刺置管处理%出于平稳性考虑&

8.;;

智能穿刺医疗机器

人与控制系统位于同侧&在明确患者手术部位后&令机器

人操作手执穿刺针深入靶向血管内部*

%+%*

+

%在此过程中&

针头插入'针体偏转'机器人手执控制'进入血管等行为

都遵循相同的坐标参考形式&即以相对水平的横向方向作

为
H

轴&以垂直
H

轴的纵向方向作为
I

轴&以空间上同时垂

直于
H

轴'

I

轴直线的正方向作为
W

轴%在已规划穿刺路径

内&除被手术患者外&其它所有控制主体都具备自由行动

的能力&但机器人操作手的运动范围相对受限&始终不能

超过由手术超声图像最大'最小画面边缘特征值所决定的

物理区间%穿刺路径规划原理如图
(

所示%

图
(

!

穿刺路径规划原理

DCD

!

操作手重定位

操作手重定位是对
8.;;

智能穿刺医疗机器人控制范围

的再次界定&在超声图像的支持下&可将实际穿刺进针行

为分为多个方向 !如图
+

"&并根据舒适运动空间与边界运

动空间的具体配比关系&确定可准确实施穿刺行为的物理

控制范围%根据已获取的靶向血管位置信息可知&机器人

操作手的舒适运动空间越大&实际受控范围的覆盖面积也

就越大$运动边界线越长&实际受控范围的覆盖面积也越

大*

%)%$

+

%总的来说&上述两项物理条件&都可以对机器人

操作手重定位行为起到一定的促进性影响%至此&完成各

项理论性研究及硬件设备结构连接&在可获取稳定超声图

像画面的情况下&实现
8.;;

智能穿刺医疗机器人控制系统

的顺利应用%机器人操作手重定位控制范围如图
*

所示%

图
+

!

进针角与进针深度控制

图
*

!

机器人操作手重定位控制范围

E

!

实验结果及分析

为验证基于超声图像
8.;;

智能穿刺医疗机器人控制系

统的实际应用价值&设计如下对比实验%在既定手术区域

内选取一受控点作为手术实施位置&分别应用新型
8.;;

智

能穿刺医疗机器人和常规静脉穿刺手段对患者进行手术处

理&前者作为实验组'后者作为对照组&如图
)

所示%多次

变更穿刺操作中的
H

轴'

I

轴与
W

轴坐标&将机器人操作手

置于最合理的手术范围区间内&截取指定时长作为实验时

间&分别记录在该段时间内&实验组'对照组穿刺进针角

度与进针深度的实际变化情况%

图
$

反映了
$#L31

的实验时间内&实验组'对照组实

际穿刺进针角度的变化情况%

分析图
$

可知&实验组穿刺进针角平均数值水平最
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卷#

'#

!!!

#

图
)

!

静脉穿刺置管手术超声图像

图
$

!

穿刺进针角度对比图

低&在整个实验过程中的角度最大值始终不会超过
(#h

$

对照组穿刺进针角平均数值水平最高&在整个实验过程中

的角度最大值基本能达到
)#h

&与实验组极值相比&上升

了近
&#h

%实验组穿刺进针角度的数值水平较为稳定&全

局最小值始终高于
%#h

&两端极值之间的差值水平也仅能

维持在
&#h

左右$对照组穿刺进针角度的数值水平相对不

稳定&全局最小值可低至
%#h

左右&两端极值之间的差值

水平可达到
*#h

%

表
%

反映了实验组'对照组穿刺进针深度的实际变化

情况%

表
%

!

穿刺进针深度对比表

针头原长,
0L

实验时间,
L31

穿刺进针深度,
0L

实验组 对照组 理想数值

"#

+ %#!$ %$!&

%# %#!+ %$!'

%+ %%!" %$!*

"# %#!) %'!"

"+ %%!' %'!#

&# %"!* %$!(

&+ %"!" %)!$

(# %&!% %$!+

(+ %"!( %)!'

+# %&!# %$!)

%+!#

分析表
%

可知&理想状态下的穿刺进针深度始终等于

针头原长的
&

,

(

$而实验组进针水平相对较低&极大值也始

终未达到针头原长的
"

,

&

$对照组进针水平较高&极大值达

到
%'W"0L

&与针头原长极为接近%

综上可知&随着基于超声图像
8.;;

智能穿刺医疗机器

人控制系统的应用&静脉穿刺置管手术的进针角度与进针

深度都得到有效控制&可大幅降低手术给病人带来的生理

性疼痛%

F

!

结束语

与常规静脉穿刺手段相比&新型控制系统按照超声图

像的边缘特征形式&获取靶向血管的位置信息&再联合晶

振复位电路'智能传感器等多个硬件执行结构&实现对穿

刺进针路径的集中性规划%从实用层面来看&由
8.;;

智能

穿刺医疗机器人所操作手术的进针角度不超过
(#h

'进针深

度也不会超过针头原长的
"

,

&

&能够在缓解病人所承担生理

性伤痛的同时&提升穿刺置管手术的成功几率&符合实际

性应用需求%
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