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手术机器人面临的一大挑战———力触觉反馈

郭 松 杨明杰 谭 军*

( 同济大学附属东方医院脊柱外科，上海 200120)

摘 要: 机器人手术作为一种微创手术技术，由于其高度的精准性，已经得到了外科医生的广泛认可。但机器人手

术最大的局限之一就是外科医生缺乏操作的“手感”( 即力触觉反馈) ，增加了手术的不确定性和风险性，从而限制

了手术机器人的进一步发展。文中从手术机器人力触觉反馈系统的组成、关键技术、以及当前的研究现状等几个

方面，对该反馈系统进行了综述。力触觉反馈包括力反馈与触觉反馈。该系统的实现依赖力触觉的传感与再现，

本文介绍了常用的力触觉传感器、再现设备及感觉模拟技术，并分析了各项技术的优缺点。对力触觉反馈系统在

手术机器人的研究进展进行了概述。在汇总以前研究的基础上，对相关研究做了展望。
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A Big Challenge of Surgical Robot—Haptic Feedback

GUO Song YANG Ming-Jie TAN Jun*

( Department of Spine Surgery，East Hospital，Tongji University，Shanghai 200120，China)

Abstract: Due to high accuracy and minimal invasive，robotic surgery has been widely accepted by surgeons．
However，the lack of intraoperative sense of touch ( haptic feedback) can increase uncertainty and bring risks
in the surgery，which is regarded as the biggest limitation of the robot surgery and require further development．
In this article，haptic feedback system was reviewed from the system composition，key techniques and current
research status． Haptic feedback includes force feedback and tactile feedback． The implementation of the
system relies on the haptic sense and display． Commonly used haptic sensor，display device， sensory
substitution techniques and the analysis on the corresponding advantages and disadvantages were introduced in
the review． Research progress of the haptic feedback system in surgical robot was outlined as well． At last，the
future research direction was suggested on the basis of the previous studies．
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引言

在当代外科手术中，微创手术由于其组织损伤

小、术后恢复快、住院时间短等优点，在临床上得到

了广泛的应用。而机器人手术具有更加精准，更加

微创的特点，受到了外科医生的高度重视。据报道

称: 2011 年全球有大约360 000台手术是由机器人完

成的［1］。
按照结构形式的不同，手术机器人可划分为两

种: 主动式手术机器人和主从式手术机器人。文中

以技术成熟、临床应用广泛的主从式结构的手术机

器人( 如达芬奇手术机器人) 为代表进行讨论。第

三代达芬奇手术机器人由医生控制台( 装有三维显

示系统) 、机械臂移动车( 其中 3 个机械臂用来操作

器械，1 个专门用来控制内镜) 和内镜图像处理装置

组成。外科医生通过操作控制台上的主手，远程控

制机械臂做手术。而术中如何将机械臂所获取的

信息，传递给控制台并反馈给外科医生，是该机器
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人的关键技术之一。当前应用于临床的手术机器

人大都采用视觉反馈系统［2］，尽管具有该反馈系统

的手术机器人，与传统的腔镜手术相比，表现出了

许多优点: ( 1 ) 显示画面实现了由二维平面向三维

立体的转变，使医生恢复了深度感; ( 2) 恢复了自然

的手眼协调，更加符合医生的操作习惯; ( 3) 消除了

手部颤抖，使得操作变的更加精确; ( 4) 节省了医生

的体力消耗，使得医生更易集中精力，有利于进行

较大的手术。该反馈系统也具有许多不足，其中之

一就 在 于 该 机 器 人 不 能 感 受 到 组 织 的 触 觉 信

息［3 － 5］，这使得外科医生在控制机械臂做手术时，不

能对病人进行触诊。虽然视觉反馈可以提供部分

力触觉反馈的信息，但是由于手术机器人力触觉反

馈系统的缺乏，即使是有经验的外科医生也必须通

过分析视觉信息，来判断器械对于组织的作用力及

其他的组织特性，这就在无形中延长了手术时间，

影响了手术的自然进程［4 － 5］。因此力触觉反馈的缺

失，已经成为制约手术机器人发展的一大挑战。

1 力触觉反馈系统

1. 1 概述

力触觉反馈系统包括力反馈系统( 类似于人体

的深感觉反馈系统) 和触觉反馈系统( 类似于人体

的浅感觉反馈系统) ［6 － 7］。力触觉反馈不仅能够提

供给机械臂合适的操作力，而且能够使医生感觉到

组织的不同特性，进而可以辨别出病理组织［5］。总

之，手术机器人的力触觉反馈系统，能够使医生在

做手术时感觉不是在操作机器，而是感觉在用自己

的手做手术。
1. 2 力反馈系统

当外科医生远程控制机械臂做手术时，通过器

械末端的力传感器，能够不断地感受到器械所处的

位置及其作用于组织上的力，并将其以电流的形式

进行模拟和传导，之后将力觉信息再现并传递给医

生，使得医生能够持续地、互动地调整操作力度。
该系统的实现主要依赖力传感器( force sensor) 和力

觉再现( force display) 技术。
力传感器: 虽然理论上对于一个主从式系统的

手术机器人来说，即使不采用力传感器也能完成力

反馈，但与依靠力传感器的手术机器人相比，会表

现出更大的误差以及更长的时间延迟［4］。因此，力

传感器具有重要的应用价值。目前，可以采用两种

方法将力传感器与手术器械相连: 一、重新设计出

带有力传感器的手术器械，然而该方法工作量较

大; 二、为机械臂设计一种带有力传感器的机械抓

手，该抓手可与现存的手术器械相连［8 － 9］。然而在

有些情况下( 例如显微操作) ，传感器的安装成为一

大问题，在开发力传感器时，必须考虑其尺寸大小、
几何形状、设计成本、组织相容性及可消毒性等特

点，根据不同的要求做出相应的调整，从而满足临

床需要。
力觉再现技术: 主要包括感觉模拟技术和直接

再现技术。所谓感觉模拟技术是指将力传感器上

所感受到的力觉信息，模拟成视觉或听觉信息，并

且将这些信息通过显示器显示给外科医生［10］。有

研究者以达芬奇机器人打结为例，比较了该机器人

是否使用感觉模拟技术，对缝线作用力的不同情

况。多次实验结果表明: 从准确度上看，使用感觉

模拟技术时，机器人打结时对缝线的作用力与医生

手打结时的作用力更加接近; 从精确度上看，使用

感觉模拟技术时，机器人打结时对缝线作用力的变

异系数与医生手打结时作用力的变异系数无显著

差异; 与未使用感觉模拟技术的机器人相比，以听

觉形式模拟的机器人其精确度提高了 50. 2%，以视

觉形式模拟的机器人其精确度提高了 84. 1%。该

实验证明，感觉模拟技术可以作为一种实用的力觉

再现技术［6］。但由于医生不习惯于模拟技术，所以

会延长学习时间。直接力觉再现技术，是通过力觉

再现设备将传感器获取的力觉信息转换为相应的

刺激，并且施加于医生的手指，以复现真实的感觉。
这使外科医生能够快速地做出相应的调整［11］。目

前广泛使用的力觉再现设备如 PHANTOM系列［12］、
外骨骼式力反馈数据手套 Cyber Grasp［13］和内骨骼

式力反馈数据手套 Rutgers Master IIND［14］。Cyber
Grasp 手 套 运 动 机 构 较 复 杂、重 量 较 重，Rutgers
Master IIND 重量轻，操作者不容易感到疲劳，但是

无法感知小尺寸的物体。以上的力反馈数据手套

为便携式装置，为操作者提供了一个可移动的力接

口。但是这些产品主要是通用型的力反馈设备，在

手术机器人方面应用还有一定的局限性，这将成为

深入研究的热点。
力反馈在手术机器人中的研究进展: King 等人

将一个力传感器安装在达芬奇手术机器人的机械

臂上，并在医生控制台上安装了一个气压驱动式力

再现设备，使用该反馈系统进行了挂钩转移实验。
结果表明: 当力反馈系统打开时，所有的实验者都

能使用合适的抓持力; 当力反馈系统关闭时，实验

者所使用的抓持力通常较大。这表明力反馈系统
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的缺失使得手术机器人具有潜在损伤性［5］。另外，

临床实验也表明，由于力反馈系统的缺失，医生控

制机器人做手术时，可能会使用过大的力，从而造

成组织损伤［15 － 16］。Bethea 等设计了一个张力测量

装置。该装置可以测量出医生使用达芬奇手术机

器人打结时的作用力，其力觉再现技术采用视觉模

拟形式，医生采用具有该力反馈系统的机器人进行

打结，与无力反馈的机器人相比，前者作用于缝线

上的力更加均匀、精确，因此，缝线不易断裂［10］。分

离血管是一项应用广泛的外科技术，Ortmaier 等人

采用德国宇航中心( DLR) 设计的装有微型力传感

器的特殊手术器械，其力觉再现技术采用视觉模拟

方式，设计了一个带有力反馈的手术机器人，并且

利用该机器人以模拟分离血管的实验为例进行研

究。其结果表明: 力反馈系统用于机器人分离血管

时，能有效地减少机械臂对组织的损伤，提高手术

安全性［17］。Wagner 等将力传感器安装在手术机器

人的机械臂上，并且使用 PHANTOM 力觉再现设备，

设计了一个具有力反馈系统的手术机器人。他们

以该机器人钝性分离组织模型为实验，比较了不同

力反馈水平对于组织损伤性的影响。结果表明: 随

着力反馈水平的提高，器械作用于组织上的力在逐

渐的减小，与之相应的组织的损伤性也在减小。该

实验的不足之处，在于其实验者并不是手术经验丰

富的医生［18］。针对力反馈系统对于不同资质医生

的受益情况进行研究，不同的实验表现出了不同的

结果。Reiley 等人以达芬奇机器人打结为实验，其

结果表明: 与操作无力反馈的手术机器人相比，没

有手术机器人操作经验的医生，操作带有力反馈机

器人打结时，能够在不增加打结时间的条件下，有

效降低打结力，从而减少了缝线断裂情况的发生;

对于有经验的医生来说，结果未出现明显差异。因

此认为: 力反馈主要使无经验的医生获益［19］。然

而，Wagner 等 利 用 Laprotek 手 术 机 器 人 ( Endovia
Medical) ，并且采用 PHANTOM 力觉再现设备，做了

一项机器人置管实验，同样比较了不同资质医生的

表现，发现只有那些具有微创手术操作经验的医

生，才能够在不增加实验时间的条件下，更好的完

成实验。因此认为: 对于需要精确定位的操作来

说，只有那些具有微创腔镜手术操作经验的医生，

才能够从力反馈中充分获益［8］。以上的实验表明，

手术机器人的力反馈系统能够有效地降低机械臂

操作时的作用力，降低机器人手术的潜在风险，提

高手术安全性。但这些实验都仍局限于实验室，并

没有进行临床实验，尚缺乏说服力。
1. 3 触觉反馈系统

手术机器人的触觉反馈，指机械臂操作器械作

用于组织时，触觉传感器能够感受到组织表面的信

息( 例如组织顺应性、硬度、质地、温度等) ，并将这

些信息反馈给医生，从而使医生获得对于组织的真

实感觉，并能够对异常组织做出判断。触觉反馈系

统主要由 3 部分组成: ( 1) 触觉信息的感受; ( 2 ) 触

觉信息的处理，即将所获得信息进行处理，整理得

到有用的信息; ( 3) 触觉信息的再现，将有用的信息

再现给医生。
触觉传感器( tactile sensor) : Lee 等指出，触觉

传感器通过与物体直接接触，能够测定出该物体表

面的性质，这些性质主要包括物体的弹性、硬度、质
地、温度等［20］。当前所应用的触觉传感器类型，主

要包括电容式传感器、光电式传感器、压电式传感

器及压阻式传感器［20］。为了便于将该传感器与机

器人相连，Hidaka 等人模拟人手触觉感受的过程，

将 Mukaibo 等人的设计进行改造，制造出一种“手样

传感器”。该传感器能够测定物体表面的粗糙度、
硬度及纹理等多种触觉信息，其精密度可以与人手

的精密度相比，而且能够长期使用［21］。另外，苏哲

等人将机器人的 3 个手指安装上新型的触觉传感器

BioTac 。多模式的 BioTac 传感器中充满了导电

流体，其灵活的弹性“皮肤”上的纹路模拟人类指

纹，当 BioTac 传感器接触有纹理的物体表面时引

起振动，通过流体传导，改变其阻抗，这种改变可被

传感器所记录，这样机器人就可以分析出物体的不

同质地［22］。这些传感器的研究大都处于初步实验

阶段，还没在手术机器人领域进行实验。另一方

面，Leven 等在机器人辅助腹腔镜下肝癌的手术治

疗中，使用腔镜超声，成功的获取了组织的触觉信

息，并能够将这些信息以二维或三维的图像形式进

行再现，从而指导手术切除。该技术能否广泛应用

于其他手术有待进一步研究［23］。
触觉信息处理: 触觉信息的处理系统是触觉反

馈系统的重要组成部分，该系统可以应用多种算法

来处理触觉信息，包括简单的触觉信息和复杂的触

觉信息。为了减轻医生负担，对于复杂触觉信息的

处理能通过多种方式进行简化，该系统也可以对多

种不同的触觉信息进行处理。
触觉再现( tactile display) 技术: 包括图像模拟

技术与直接再现技术。近年来，许多研究者在腔镜

系统上采用图像模拟技术，在模型上进行肿块定位
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实验，取得了较好的效果［24 － 26］。直接的再现技术，

是指安装在医生手上的触觉再现设备，接受机械臂

上的触觉传感器输出的机械臂与组织接触的信息，

刺激人体的相应部位，从而再现机械臂与组织接触

的情况。该再现技术应用了微型电机技术、记忆合

金技术、气压驱动技术［27 － 30］。其中，Ottermo 等的微

型电机技术充分考虑到了触觉再现时对于尺寸的

要求，并且具有高度的保真性［27］由于其设计原理是

基于电刺激，这容易使医生产生麻刺、振动和灼烧

等不舒服感。Lee 等人所采用的气压驱动技术能够

刺激手指皮肤的浅层和深层感受，从而产生纹理感

觉。气压驱动再现设备具有结构简单、体积小、重

量轻、费用低、便于携带等优点，但其存在操作过程

控制精度有限、感觉比较模糊等不足［30］。直觉再现

技术充分考虑到医生触觉的特性，符合生理习惯，

因此显示出了极大的优势。虽然该技术还处于实

验阶段，并没有应用于临床，但其对于手术机器人

来说，具有良好的应用前景。
触觉反馈在手术机器人中的研究进展: 众所周

知，触诊对于外科医生来说是一项重要的检查手

段，它可以判断出组织的不同特性。当手术机器人

安装了触觉反馈系统时，外科医生在操作机器人做

手术时，就可以对组织进行触诊，从而有效弥补微

创腔镜手术的不足。在机器人手术中，组织顺应性

的判断，对于确定器官肿瘤和心脏中的钙化动脉是

有益的。Yamamoto 等制造了一种内含钙化动脉的

心脏模型，采用带有图像模拟技术的达芬奇手术机

器人，成功地在模型上发现了钙化的动脉［31］。目

前，在手术机器人触觉反馈的研究中，尚缺乏采用

触觉再现设备的报道。

2 结论与展望

外科手术的发展趋势是精确和微创。机器人

手术的出现和迅速发展，正是不断追求精确和微创

的具体体现。尽管该技术在外科手术中已经得到

了广泛应用，但目前仍存在许多问题。其中，力触

觉反馈作为一种重要的反馈机制，对于手术机器人

的发展起着关键作用，因此该领域研究已成为手术

机器人研究的一大热点。目前该研究还处于实验

阶段，要想将这些研究成果应用于临床，需要在以

下几个方面进行深入研究: ( 1 ) 必须考虑到要重新

设计当前应用于临床的手术器械，使其能够满足力

触觉反馈的需要; ( 2 ) 由于完整的触觉再现技术涉

及形状、纹理、硬度以及温度等物理属性的重现，其

复杂性与难度远远高于立体视觉显示技术，应当加

大在这方面的研究; ( 3 ) 目前多数研究没有将力反

馈系统和触觉反馈系统结合起来考虑，如果将这两

种系统有效地结合起来，并能够成功的运用于手术

机器人，医生就能够通过触觉反馈系统辨别出不同

的组织特性，之后根据所感受到的不同的组织特

性，施加给机械臂最佳的作用力，这样就能够更有

效的提高手术安全性; ( 4 ) 力触觉反馈系统与虚拟

现实技术和远程外科技术联合研究，因为手术机器

人的力触觉反馈系统使得医生获得了对病人的真

实感觉，使远程外科培训更加有效，并能提高远程

外科手术的效率和安全性; ( 5 ) 由于力触觉反馈的

实现有赖于网络的传递，因而不可避免的会出现时

间延迟，尤其是在进行远程手术时，这种时间延迟

会更加明显，这使得外科医生在一定时间内失去了

对机械臂的控制，对于外科手术来说，这种失控状

态会导致致命的结果，因此要重点开发相应的控制

系统，使得能够减少时间延迟，提高手术安全性;

( 6) 智能化是机器人发展的核心，然而也是机器人

技术的难点，尽管目前人工智能技术已经获得了较

大的突破，但相对于人的智能而言，机器人还十分

笨拙，处理突发情况的应急能力差，因此在注重开

发力触觉反馈系统同时，应当密切结合智能化的研

究。总之，该领域的研究能够促进手术机器人的发

展，提高机器人手术的精确性与安全性。但目前该

研究还处于实验阶段，欲使其能够成功的运用于临

床，仍需要外科医生与机器人工程师的共同努力。
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