
14    《机器人技术与应用》双月刊   第4 期

1 引言

自上世纪90年代起，机器人辅助微创外科手

术逐渐成为一个显著的发展趋势。以AESOP、ZUES

和da Vinci（达芬奇）系统为代表的外科手术机

器人系统在临床上的成功应用引起了国内外医学

界、科技界极大的兴趣。当前，以达芬奇为代表

的微创手术机器人逐渐成为国际机器人领域的前

沿和研究热点[1]。由Intuitive Surgical公司研

发的达芬奇机器人2000年通过美国FDA认证，是目

前最先进的机器人手术辅助系统。该系统融合诸

多新兴学科，实现了外科手术微创化、智能化和

数字化。截止2010年，达芬奇微创手术机器人系

统已在全世界装机1752台，已经成功开展了25万

多例机器人手术，手术种类涵盖泌尿外科、妇产

科、心脏外科、胸外科、肝胆外科、胃肠外科、

耳鼻喉科等学科[2]。

2 达芬奇手术系统

达芬奇手术系统主要由控制台系统、操作臂

系统和成像系统组成，其中控制台系统由计算机系

统、手术操作监视器、操作手柄、脚踏板及其他输

入输出设备组成。手术时外科医生可坐在远离手术

台的控制台前，借助三维视觉，双手控制主操作

手，手部动作传达到机械臂及手术器械，完成手

术操作。这种主从控制的工作方式增加了操作的

精确性和平稳性[3]，其技术优势见表1。

达芬奇机器人的技术优势源自出色的设计，下

面就控制台系统、臂系统、系列化微器械、视觉系

统的技术特点分别加以介绍。

2.1 控制台系统技术特点

以达芬奇Si系统为例，其控制台系统由计算机系

统、手术操作监视器、三维图像观察器、操作手柄、

脚踏板及其他输入输出设备组成。控制台系统同样拥
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传统开放手术 传统腹腔镜手术 daVinci机器人手术

眼手协调 自然的眼手协调
眼手协调降低，视觉
范围和操作器械的手
不在同一个方向。

图像和控制手柄在同
一个方向， 符合自然
的眼手协调。

手术控制
术者直接控制手术
视野，但不精细，
有时受限制。

术者须和持镜的助手
配合，才能看到自己
想看的视野。

术者自行调整镜头，
直接看到想看的视
野。

成像技术
直视三维立体图
像，但细微结构难
以看清。

二维平面图像，分辨
率不够高，图像易失
真。

直视三维立体高清图
像，放大若干倍，比
人眼更清晰。

灵活性、
准确

性
直观、灵活，但有
时达不到理想的精
度。

器械只有4个自由度，
不如人手灵活、精
确。

仿真手腕器械有7个
自由度，比人手更灵
活、准确。

器械控制
方式

直观的同向控制。 套管逆转器械的动
作，医生需反向操作
器械。

器械完全模仿术者的
动作，直观的同向控
制。

稳定性
人手存在自然的颤
抖。

套管通过器械放大了
人手的震颤。

控制器自动滤除震
颤，比人手稳定。

创伤性
创伤较大，术后恢
复慢。

微创，术后恢复较
快。

微创，术后恢复较
快。

安全性
常规的手术风险。 常规的手术风险外，

存在一些机械故障的
可能。

常规的手术风险外，
机械故障的概率大于
腔镜手术系统。

术者姿势
术者站立完成手
术。

术者站立完成手术。
术者采取坐姿，利于
完成长时间、复杂的
手术。

 表1 三种外科手术技术特点的比较[4]

特  稿特  稿  Feature
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有计算机硬件及软件，其计算机硬件包括4～5个奔腾

处理器，并留有扩展槽以备进一步升级（图1）。

主操作手采用串联结构，具有较大的工作空间

和高度的灵活性。主操作手在所有方向上可实现自

由独立运动，允许对器械和摄像机进行直观控制。

Si系统还将原脚踏板的摄像机调焦功能转移到了主

操作手上面，扩展了主操作手的功能。

随着达芬奇系统的升级换代，其脚踏控制器

的形式随之发生变化，如Si系统去掉了调焦踏板，

并对踏板进行了分层排布，以防止踏错。达芬奇脚

踏实际上是一个具有切换功能的开关电源控制器，

是通过切换控制线路来工作的。当踩下摄像机踏板

时，主操作手与机械臂的控制线路断开，此时主操

作手可以调整摄像机的位置，直接实现视野的上下

左右移动及旋转。放开摄像机脚踏可使主操作手与

机械臂重新获得连接。离合器脚踏板可以实现主操

作手和控制端的脱离，在机械臂系统完全不动的情

况下，主操作手可以移动到符合人机工程学的位

置。达芬奇还有一个脚踏板控制电热系统，此外还

有一个备用脚踏板。

达芬奇系统Si以前的版本还设置许多输入装置，

如控制面板上设置的摄像机和内窥镜校准、主从动作

比例、控制键、紧急停止键和待命键等。
2.2 臂系统技术特点

达芬奇Si臂系统具有三个固定于可移动基座的

机械臂，底座通过线缆和高可靠性航空插头与控制

台相连。中心机械臂是持镜臂，负责握持摄像机系

统。其余机械臂是持械臂，负责握持特制外科手术

器械。整个台车高为2m，长宽各接近1m，重544kg

（各型达芬奇以上指标略有不同）。臂系统整车依

靠具有自锁能力的脚轮支撑，可以实现手工移动；

设有助力装置，在没有外部动力源的情况下，仍可

提供5min左右的动力支持，见图2所示。

每个机械臂具有一系列多位置关节和可旋转的

末端关节与套管相连，这样在安装时易于摆位，并

保证可达手术要求的运动空间。手工进行机械臂摆

位时需要借助一个控制开关以放松全部关节，放开此

开关则机械臂将重新锁定在当前位置。每一个机械臂

上有一个单独的键作为末端可旋转关节的离合器，允

许器械或摄像机绕其可旋转关节手动摆位。持镜臂可

以握持任一标准的12mm套管及通过此套管的摄像机。

外周臂与特制的8mm套管固连。出于安全性和人机工效

学考虑，机械臂通过机械及电力来平衡。机械臂通常

不必消毒处理，而是通过无菌塑料袋进行包装以实现

与手术环境的隔离[5]。
2.3 手术微器械技术特点

为适应手术多样化的需求，达芬奇专用外科手术

器械呈现系列化的特点，如爪钳、针持、电凝钩。借

助独特设计的快速接口，术中可以极为方便地对器械

进行快速更换（图3）。微器械的关节由连接到其端部

四个轮子的线路系统控制，后端采用四个小轮将来自

电机的运动传递给钢丝，进而带动各关节运动。位置

刷新率接近1500Hz，因此可有效去除机械震颤。

微器械尖端通过独特的机械设计实现6种自由

度，可以通过活动器械本身提供第7种自由度（如切

割或抓持）。器械具有可重复消毒的特性。但每个

器械只能用10次，系统自动进行倒计数。微器械安

装后，其剩余使用次数会显示在观察屏幕上[6]。
2.4 视觉系统技术特点

视觉系统主要由三维内窥镜、摄像机及处理

器、观察系统组成，分别位于持镜臂、成像系统和

控制台上。特制的内窥镜具有两路透镜系统，有0°

和30°两种。内窥镜在持镜臂上具有向上和向下

两种安装方式，因此30°镜可以实现向上看和向下

图3 达芬奇 Endo Wrist系列化器械

特  稿特  稿  Feature

控制台             左侧面板         右侧面板

图1 达芬奇Si控制台系统
臂系统                       助力推车

图2 达芬奇Si臂系统
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看。通过放置于成像系统上的两台松下三晶片

摄像机可以产生两个具有高清晰度和色彩还原

性的高质量图像，并分别输出到控制台中的两台

手术操作监视器。通过三维图像观察器，两路略

带视差的图像分别被发送至术者的左右眼，从而

形成高质量的三维图像（图4）。内窥镜照明采

用高质量冷光源，使光线亮度达到最优，术者可

以通过调整摄像机深度和角度来获得需要的观察

区域和放大倍数[7]。

此外，成像系统上面还设置了外置观察监视器、二

氧化碳充气机、光源及摄像机。外置监视器的信号来自

两台摄像机中的一台，代表了左眼或者右眼的视觉。成

像系统还包括两个图像同步器和一个聚焦控制器，以实

现可控的高质量三维图像。

3 专利及技术分析

前述达芬奇系统的技术特点基本已经被其生产厂

家进行了专利覆盖。据不完全统计，达芬奇系统申请

相关专利700余项，专利保护点几乎覆盖全部技术。相

关专利主要集中于从手机械臂设计技术、微小手术器

械设计、主从控制策略、三维立体视觉、人机工效学

等方面。统计数据表明，微创外科手术机器人技术的

大部分专利申请的专利权人为Intuitive Surgical公

司。由此可见，当前达芬奇系统在微创外科手术机器

人技术领域的垄断地位十分稳固。

达芬奇系统面世以来不断进行着技术改进，比

如语音对讲机、分支光缆、螺旋锁定套以及为肥胖

病人准备的长套管等，另外更主要的是改进和发展

了第四臂、有效的内窥镜心脏手术稳定器和超声器

械等。达芬奇的技术改进主要是伴随着系统的升型

换代进行的，先后出现了图5中的达芬奇、达芬奇S

和达芬奇Si系统，比较大的技术改进见表2。

尽管达芬奇系统在不断进行改进，但是仍然存在

一些尚未克服的技术缺陷，比如由于机械臂触手无传

感器，因而机械手指无触觉反馈，术者手指无触觉感

知，无法判断组织的质地、弹性、有无搏动等性质。

另外体积重量过大，术前准备工作量较大等问题也比

较突出。Intuitive Surgical公司也十分清楚达芬奇

系统的技术缺陷，正在进行相关研究以争取技术突

破，未来极有可能出现更为轻型化、小型化的具有力

反馈的达芬奇系统。此外，Intuitive Surgical公司

还在研发集成化程度非常高、体积非常微小的单孔手

术机器人，未来极有可能取得一定的技术突破。
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达芬奇 达芬奇S 达芬奇Si

核
心
技
术

人机工程学控制台；
3D视觉(标准分辨率\最
大10倍放大)；
直觉操作（动作比例、
震颤滤除）；
微器械（7自由度、关
节180°、回转540°、
系列品种大于50种）。

人机工程学控制台；
3D视觉；
直觉操作；
微器械。

人机工程学控制台；
3D视觉；
直觉操作；
微器械。

技
术
升
级

3D HD视觉（720P、
数字缩放、高亮冷光
源）；
快捷、防呆设计（推车
助力、高速光纤接头、
器械快换）；
实现跨象限工作（扩展
了臂与微器械的运动空
间和运动形式）。

3D HD视觉；
快捷、防呆设计；
实现跨象限工作；
交互式视觉。

技
术
升
级

双控制台能力（两个术
者可以同时协调控制同
一台手术）；
增强的3D高清视觉（达
到1080i）
控制台升级设计（全触
摸屏、脚踏板升级、按
钮开关升级等）；
主手调焦（放弃脚踏调
焦，扭动主手夹持器即
可调焦）。

表2 达芬奇机器人技术升级一览表

特  稿特  稿  Feature

特制三维内窥镜

三维观察器         成像系统

图4 视觉系统

达芬奇                    达芬奇S                    达芬奇Si

图5 各型达芬奇系统


