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摘 要：首先分析了典型的眼科手术操作，提出了眼科机器人设计的一般要求．然后，从机器人系统和手术

器械两方面出发，介绍了国内外眼科机器人的研究进展．最后，总结了当前眼科机器人系统的关键技术，包括眼

组织生物力学分析、机构设计、多维信息传感以及精密运动控制技术，并分析了发展趋势．
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Abstract: Firstly, the typical eye surgery manipulation is analyzed, and the general design requirements of eye surgical
robot is proposed. Secondly, the research progress of eye surgical robot is reviewed at home and abroad, including the robotic
systems and the surgical devices. In the end, the key technologies of eye surgical robotic system are summarized including
biomechanics analysis of eye tissue, mechanism structure design, multidimensional signal sensing, and precise motion control
technology, and the research tendency is analyzed.
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1 引言（Introduction）

眼睛是人体最重要的感觉器官，大脑所获得的

信息有 80% 是通过眼睛得到的，眼部疾病或者失
明将会给我们的生活带来巨大的不便．为了提高

对白内障、青光眼、玻璃体视网膜疾病等频发眼科

疾病的治疗效果，研究人员相继提出了一些创新

性的手术术式，例如白内障超声乳化吸除术、黏小

管手术、视网膜静脉血管插管术、视网膜静脉搭桥

术等．新术式的出现虽然可以有效改善治疗效果，

但却对医生的手术技能提出了很高的要求．如图 1
所示，在视网膜静脉血管插管术（一种治疗视网膜

静脉堵塞的新术式）中，医生需要在显微镜的视野

下，操作玻璃注射针或显微针 [1] 穿过巩膜切口并刺

入壁厚 25 µm、平均直径 80 µm～ 120 µm的堵塞血
管中，并保持 2 min以注射溶解剂．但是由于眼科

医生手部颤抖的平均幅度达到 156 µm [2]，因此人手

难以达到手术操作的精度要求．同时，在视网膜手

术中，75%的器械与血管的接触力都小于 7.5 mN，
医生只能感知其中 19%的接触力 [3]，可见人手有限

的感知能力进一步制约了手术的实施．除此之外，

眼科手术的操作空间被限制在平均直径为 25 mm的
眼球内，手术器械的运动始终受到巩膜切口的约

束，医生些微的误操作便会对眼球造成撕扯，影响

术后愈合．总的来说，人工进行眼科显微手术有如

下困难：①由于手部的生理颤抖，医生进行手术时

难以达到手术操作的精度要求；②手术操作力尺度

微小，甚至超过人手的感知极限，医生很难精确感

知器械与眼组织的接触力；③手术操作空间狭小且

受到巩膜切口的约束，医生在进行眼内操作时极有

可能对切口组织造成撕扯；④手术操作环境的可视

性差，通过显微镜进行手术，医生很难对深度信息
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进行精确感知．

随着医学影像技术、传感器技术及机器人技术

的快速发展，医疗机器人已成为先进机器人领域

的重要研究方向，机器人辅助外科手术在操作灵

活性、稳定性及精准性等方面具有明显优势，促

进了眼科手术向微创化、智能化、精准化方向发

展．为评估机器人在眼科手术操作中的优势，Noda
等 [4] 比较了人工操作和机器人辅助操作的手术表

现，结果表明机器人辅助操作将器械末端的稳定

程度从人工操作情况下的 90.9 mm降低到 14.9 mm
（p = 0.000 6），将器械和组织的碰撞检测灵敏度从
人工操作下的 20.0 mN提高到 7.84 mN（p= 0.046）．
此外，Cutler等利用力感知微型手术镊收集并分析
28位医生在视网膜增生膜剥离模拟手术中的操作数
据，证明了力反馈可以有效降低术中器械与眼组织

的接触力 [5]．因此，借助机器人来辅助医生进行眼

科手术，不仅可以过滤人手的颤抖，还可以增强医

生的感知能力，提高手术的安全性．

眼科显微手术机器人融合了机构学、显微外科

学、生物力学、传感器技术等多种学科，其研究热

点也逐渐由样机研发上升到临床应用研究．为对未

来眼科机器人的研究以及更多的实际应用提供参

考，本文首先介绍了常见的眼科显微手术动作，在

此基础上，总结了机器人的一般设计要求；然后从

眼科机器人的结构、传感、控制等方面综述了眼科

机器人的研究进展与现状；最后，分析了眼科机器

人的关键技术，并提出未来眼科机器人的研究趋

势．

2 眼科显微手术步骤及机器人设计要求

（Eye micro-surgery procedures and robot
design requirements）
根据手术的复杂程度和操作要求的不同，眼科

手术可以分为眼外手术和眼内手术 2 类．眼外手
术的手术目标组织为角膜、结膜等，位于眼球外表

面，操作难度相对较低，例如角膜移植术、翼状胬

肉去除术等．眼内手术的手术目标组织位于眼球内

部，其以晶状体后膜为界，又分为眼前节手术（例

如白内障超声乳化切除术和小梁切除术等）和眼后

节手术（例如玻璃体切除术、视网膜静脉血管插管

术和视网膜静脉血管搭桥术等）．以上手术操作中，

由于眼后节手术的目标组织最为精密、操作精度要

求最高，因此眼科机器人的研究对象主要集中在眼

后节手术．本文对典型的眼后节手术——视网膜静
脉血管插管术——的手术动作进行剖析，进而总结

眼科显微手术机器人的设计要求．

(a) (b)

图 1 眼科手术场景：(a)宏观场景，(b)器械在眼内的操作
示意

Fig.1 Eye surgery scenes: (a) macro scene, (b) illustration of
the instruments manipulation inside the eyeball

2.1 视网膜静脉血管插管术

视网膜静脉血管堵塞是一种严重的视网膜疾

病，严重时可导致失明，其病因是视网膜静脉血管

内出现血栓．传统的治疗方式以药物为主，效果不

佳．外科手术是治疗该疾病的另一种方式，例如血

管插管术等．这类手术已在动物实验上取得了成

功，但由于手术难度太大，临床上鲜有应用．其主

要步骤包括 [6]：

(1)控制注药针穿过巩膜切口进入眼球内腔；
(2) 将注药针末端定位到堵塞血管处，并刺破

血管壁；

(3) 将注药针顺着血管方向插入堵塞血管，并
保持数分钟进行注药；

(4)沿着反方向撤回注药针，处理伤口．
在手术过程中，器械的运动始终受巩膜切口的

约束，而且手术中病人的眼球会发生不自主的微小

运动，在注药过程中，医生需要控制注药针跟随眼

球运动，保持注药针与血管的相对静止．

2.2 眼科机器人设计要求

根据对视网膜静脉血管插管术的手术动作分

析，可以得出眼科手术机器人需要具备较高的灵巧

性、精准性以及感知能力，具体包括：

(1)自由度
手术中显微器械需要始终围绕巩膜切口处运

动，完成任意方向的旋转（俯仰、翻滚、偏转）、进

给以及夹持等动作．因此，眼科机器人需要约束器

械绕巩膜切口运动，同时机器人末端能够实现包括

绕巩膜切口处转动、轴向进给、绕轴线自转和镊子

开合等自由度，如图 2所示．
(2)运动精度
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由于眼内组织尺度微小，因此眼科手术的操

作精度要求较高．针对不同的术式，眼科机器人

的末端运动精度需要高于对目标组织的操作要求．

在白内障手术的撕囊操作中，晶状体前囊厚度为

14 µm [7]，手术显微镊若要精确夹持前囊，则机器

人末端的运动分辨率应优于前囊膜的厚度；在视网

膜剥膜手术中，视网膜的厚度小于 10 µm [8]，手术

器械若要剥除视网膜而不损伤血管，则机器人的运

动精度需要优于视网膜厚度；在视网膜静脉血管插

管术中，视网膜静脉血管的最小直径仅为 80 µm [9]，

手术显微针若要插入目标血管内，则机器人末端的

运动精度需要小于视网膜血管的半径．

(3)微力感知
手术器械对视网膜组织的作用力尺度极小．文

[10]中测得在视网膜静脉血管注射术中 85%的穿刺
力都小于 5 mN；在视网膜前膜剥离术中，剥离力
的均值为 7.5 mN [3]：这些力都超出了人手的生理感

知极限，因此眼科显微手术中的操作力感知对于手

术质量具有关键作用．针对不同的术式，眼科机器

人需要能够感知最小的操作力，并将操作力反馈给

医生．

图 2 眼科机器人末端自由度

Fig.2 End effector motion freedom of the eye robot

3 研究进展与现状（Research progresses
and current status）
眼科手术机器人技术的研究起始于 20世纪 90

年代，研究者们研发了构型各异的眼科机器人以及

智能手术器械，包括约翰·霍普金斯大学、北京航

空航天大学、天主教鲁汶大学、埃因霍温大学以及

东京大学等．本文从眼科机器人（如表 1所示）和
智能手术器械两部分出发，对眼科机器人技术的研

究进展与现状进行分析．

3.1 眼科机器人

3.1.1 早期的眼科机器人

1989 年，Guerrouad 和 Vidal 描述了最早的眼
科机器人系统之一，Stereotaxical遥操作机械臂 [11]．

它由安装在 3 维平台上的球形机械臂组成，其 3
维平台能实现 3 个自由度，腕部结构能够实现 4
个运动自由度，并完成了性能测试实验．1997年，
Charles等 [12] 研制了一种遥操作平台，显微手术辅

助机器人 RAMS，这一紧凑轻型的 6 自由度主从
系统能够达到 10 µm的运动精度和足够大的运动幅
度．同年，美国西北大学的研究人员为了测量猫眼

球视网膜显微血管内腔的血压并从中抽取定量的

视网膜血液样本，研发了另一种眼科机器人原理样

机，设计应用了机械工程领域中典型的 Stewart 基
准平台 [13]．1998 年，Yu 等 [14] 开发了一个用于血

管药物注射的球形机械手，并成功用微创的方式完

成了微量移液管的药物输送和视网膜微电极的植入

任务．以上的原理样机均为对眼科机器人的初期探

索，技术仍不够成熟，因此并没有得到进一步的临

床应用．

3.1.2 眼科机器人研究进展

自 2000 年以来，研究者们对眼科机器人进行
了更深入的探索．

约翰·霍普金斯大学的研究者们首次对眼科机

器人提出了远程运动中心（RCM）机构的概念 [15-16]

和人机协同操作的控制方式，并依次研发了 SHER
（steady-hand eye robot）1.0、SHER 2.0、SHER 2.1
机器人 [17-18]（图 3(a)）．RCM机构可以约束器械绕
空间一定点旋转，解决了眼科手术时的眼球空间约

束问题．人机协同操作模式的特点在于医生直接握

持机器人末端的手术器械，医生的操纵力通过器械

端的 6轴力传感器传递到机器人控制系统，进而控
制机器人实现相应运动，这种控制方式为医生提供

了更直观的操作方式，并利于医生缩短学习曲线．

2014年 SHER机器人在鸡蛋绒毛囊膜等模型上完成
了视网膜静脉插管术、视网膜剥离和远程操作等实

验．

Rahimy 等 [19] 采用主从操作方式研发了 IRISS
（intraocular robotic interventional and surgical system）
机器人系统（图 3(b)）．IRISS由 2个主手操作杆和
2个独立的机械臂构成．得益于其独特的弧形导轨
构型的 RCM机构，IRISS腕关节和肘关节转动范围
为 120◦，末端具有较大的运动范围，从而既能进行
包括白内障手术等眼前节手术，又能进行包括玻璃

体切除术等眼后节手术．在与医生的交互方式上，
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IRISS采用了双端口手术显微镜、3D外科手术相机
以及高分辨率的平板显示器搭建了立体视觉系统，

医生可以观察显示器上的立体图像进行手术．2013
年研究人员操作 IRISS 已在 16 只猪眼球模型上成
功进行了晶状体乳化术和平面玻璃体切除术 2类手
术操作，下一步将会在 IRISS基础上研发全自动白
内障手术机器人系统．

北京航空航天大学自 2006 年起在国家自然科
学基金的支持下，从眼组织的生物力学入手，研究

了器械与眼组织的作用力、角膜缝线打结、角膜环

钻变形、视网膜静脉血管搭桥机器人以及眼内运

动规划算法等，形成了一套完整的眼科机器人技

术体系．该团队完成了角膜移植自动缝合器的研究

制作 [20]，并开发了角膜移植显微手术机器人控制

系统 [21]（图 3(c)）、视网膜血管搭桥手术机器人系
统 [22-23]（图 3(d)），并在离体猪眼球和活体兔上成
功进行了玻璃体切除、视网膜搭桥手术等实验 [24]．

埃因霍温大学的研究者们针对视网膜手术研发

了 Preceyes 机器人 [25-27] （图 3(e)）．Preceyes 机器
人采用主从操作方式，主从手采用了同构构型，为

医生提供了直观的操作方式．同时从手采用了霍尔

传感器来检测关节的转动，并通过配重实现了机构

的静平衡．2016年，Preceyes机器人在医生的操作
下成功从一位病人的视网膜表面上摘掉了 0.01 mm
厚的再生膜，完成了全球首例机器人辅助操作的视

网膜手术 [28]．

天主教鲁汶大学针对视网膜静脉血管插管术研

了一套主从式机器人 [29-31]（图 3(f)），其主操作器
采用丝驱动，构型与机械臂的运动同构，复现了器

械在眼内的自由度．2017年，在医生的控制下，该
机器人成功完成了全球首例视网膜静脉血管插管术

的临床手术，进一步推进了机器人辅助眼科手术的

临床化 [32]．

此外，哥伦比亚大学的Wei等 [33-35] 于 2007年
提出了一种配有眼内灵巧操作器的双臂机器人，每

个机械臂由 2自由度的眼内灵巧操作器和 6自由度
的并联机械臂组成，其末端操作精度优于 5 µm，该
系统在动物模型上完成了血管插管术和血管支架植

入术．东京大学的 Ueta 等 [36] 于 2009 年设计了一
个显微机械臂原理样机，证明了机器人辅助眼后节

手术的可行性，所设计的机械臂由 1对球形导轨组
成，能够实现 5 个自由度：XY 平面移动及双向摆
动，以及沿 Z 轴的运动．
3.1.3 达芬奇手术系统在眼科中的应用

达芬奇手术系统作为在临床上已经广泛应用的

手术机器人，能够辅助医生实施包括泌尿、妇科、

胃肠道等外科手术，但由于达芬奇手术系统末端器

直径为 10 mm，远大于眼内手术时的巩膜切口，因
此并不适用于复杂的眼内手术操作．斯特拉斯堡大

学的研究者们 [37] 于 2015年使用达芬奇手术机器人
系统成功进行了翼状胬肉移除临床手术（一种眼外

手术），法国巴黎第三大学设计了一种并联操作器

HSS（hexapod surgical system） [38]，安装在达芬奇

机器人末端，可以为达芬奇机器人提供额外的自由

度和更好的灵巧性，HSS与达芬奇 2个系统相结合
理论上可以实现各种眼内手术操作，但是其不直观

的操作方式和其笨重的外形仍对其在眼科手术中的

应用造成了障碍．

(a)

(e)

(b)

(f)

(c)

(g) (h)

: 

(d)

图 3 眼科机器人系统：(a) SHER机器人，(b) IRISS机器人，(c)(d)北京航空航天大学研制的角膜环切机器人和双臂视网膜机
器人，(e) Preceyes机器人，(f)鲁汶大学研制的视网膜手术机器人，(g)达芬奇手术系统，(h) HSS操作臂

Fig.3 Eye robot systems: (a) SHER, (b) IRISS, (c)(d) corneal trephine robot and dual-arm retinal surgery robot from Beihang
University, (e) Preceyes, (f) retinal surgery robot from Leven University, (g) da Vinci surgical system, (h) HSS manipulator
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表 1 眼科机器人系统研究进展

Tab.1 Research progresses of eye robot system

研发时间 系统名称 作者 研发机构 结构特征 适用术式 研发进展

1989年 Stereotaxical Guerrouad
等

里尔科技

大学，法国

采用球形

RCM机构

暂无 早期样机

1997年 RAMS Steve等 MicroDexterity
公司，美国

采用遥操作

平台

1997年 Stewart Jensen等 西北大学，美国 采用 Stewart基准平台

1998年 血管注药

机构
Yu等人 西澳大学，

澳大利亚

采用球形

RCM机构

2007年 双臂眼科

机器人
Wei等 哥伦比亚

大学，美国

双臂机器人，机器

人由并联机械臂和

末端操作器构成

视网膜手术
在动物模型上

完成了血管插管术

和血管支架植入术

2007年 SHER Taylor等 约翰·霍普金斯

大学，美国

采用人机协同式

操作方式，采用平行

四杆 RCM构型
视网膜手术

在鸡蛋壳绒毛囊以

及眼球模型上完成

了视网膜囊膜剥离、

静脉插管术等实验

2009年 显微机械臂 Ueta等 东京大学，

日本

主从操作方式，采用

球形导轨构成 RCM机构
视网膜手术

在人工眼球模型上

完成了性能验证

2011年 Preceyes Hendrix
等

埃因霍温

大学，荷兰

主从操作方式，主从手

采用同构构型，通过

配重实现机构静平衡

视网膜手术
2016年成功进行
了视网膜囊膜剥离

临床手术

2011年 HSS Bourges
等

加州大学

洛杉矶分校，

美国

并联操作器，安装在

达芬奇手术机器人末端
眼外手术

尚未进行

性能验证试验

2012年 角膜移植

机器人
杨洋等

北京航空航天

大学，中国

主从操作方式，直角坐

标构型，新型环钻机构
角膜移植术

在猪眼球模型上

完成了性能测试实验

2013年 IRISS Wilson等
加州大学

洛杉矶分校，

美国

主从操作方式，采用

弧形导轨构型的 RCM
机构，腕关节和肘关节

运动范围可达 120◦

白内障

手术、玻璃体

切除术

在猪眼球模型上

完成了晶状体乳化术

和玻璃体切除术

2013年 视网膜手术

机器人
Gijbels等 天主教鲁汶

大学，比利时

主从操作方式，主

从手采用同构构型，

主操作器采用丝驱动

视网膜手术
2017年成功进行了
视网膜静脉插管术

临床手术

2014年 视网膜手术

机器人
杨洋等

北京航空航天

大学，中国

主从操作方式，

采用虚拟约束运动

控制，双臂机器人

视网膜手术

在离体猪眼球和活

体兔上成功进行了

玻璃体切除、视网

膜搭桥手术等实验

2015年
达芬奇机器人

系统在眼科

手术中的应用

Bourcier
等

斯特拉斯堡

大学，法国

探索达芬奇机器

人在眼科手术中

的应用

眼外手术
成功进行了翼状

胬肉移除术

3.2 智能眼科手术器械

手术器械一般作为执行器安装在机器人的末

端，可以进一步扩展机器人的自由度和感知能力．

因此，为常规的手术器械增加“智能性”或者制作

新型的智能手术器械，引起了众多学者的研究兴

趣．本文将从力检测、位置检测、颤抖抑制和创新

构型出发，分析智能眼科手术器械的研究进展．

3.2.1 具备力检测功能的手术器械

为直接检测手术器械与眼组织（巩膜、视网膜

等）的接触力，He等 [39-41] 率先将布拉格光栅光纤

（fiber Bragg grating，FBG）传感器嵌入手术器械轴

中，研发了一系列力感知手术器械，包括能够检测

2自由度横向力的手术镊、手术钩、注射针等，能
够检测 3自由度力信息（横向力和轴向力）的手术
钩以及能够检测器械尖端与眼底接触力、器械轴与

巩膜接触力的 4自由度力信息的手术钩等．以上力
感知手术器械的最小分辨率能够达到 0.25 mN，完
全能够检测到细微的手术操作力，例如视网膜静脉

血管插管术中注射针刺破血管 [42]．上述力感知器

械可以直接用于医生手持操作，也可以集成在机器

人中，为机器人的运动提供反馈．FBG具有良好的
稳定性，对电磁干扰免疫，并可以进行消毒清洁操
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作，满足手术环境的需要．并且 FBG 具有良好的
灵敏度，能够响应 1 pm 的波长变化，因此能够检
测器械微小变形以及术中器械与眼组织的作用力．

3.2.2 具备位置检测功能的手术器械

光学相干断层成像（optical coherence tomogra-
phy，OCT）技术作为一种重要的成像方式被广泛
应用于眼科疾病检查中，其通过断层扫描可以对

眼组织切面进行成像．为检测器械在眼内的位置，

Yu、Joos等 [43-45] 基于 OCT技术研发了微型距离传
感器，该传感器可以嵌入到手术镊内，手术过程中

医生可以实时观察到镊子前面的断层扫描图，从而

判断镊子末端的位置．Song等 [46]利用 OCT技术研
发了能够检测器械末端和眼组织之间距离的智能器

械 SMART．其将单根光纤粘贴到手术器械的侧面，
手术中检测光的反射，通过计算光纤管与眼组织的

距离，获得器械末端相对眼组织的位置．鲁汶大学

的研究者将 OCT技术与 FBG传感器结合，研制了
能够同时检测距离和力信息的手术器械，实现了多

信息的融合检测．He等 [47]通过将 2组 FBG传感器
嵌入器械轴中，研发了一种可以检测巩膜切口与器

械轴接触位置的智能器械，但由于器械根部的变形

较小，相应的 FBG 的波长变化较小，因此位置检
测的精度为 0.5 mm．同样，以上器械可以直接被医
生手持使用，也可以安装在机器人末端，为机器人

提供实时反馈．

3.2.3 具备颤抖抑制功能的手术器械

人手的颤抖严重影响了眼科手术的精密操作．

为帮助医生提高操作的稳定性，研究者们对手术

器械的颤抖抑制进行了大量研究．Becker、Wei
等 [48-51] 研发了一种手持式显微操作器 Micron，其
末端使用压电陶瓷驱动器来产生微振动，借助光学

定位系统来实时获取 Micron 的尖端位置，通过补
偿算法控制压电陶瓷驱动器对医生的手部颤抖进行

实时补偿．Micron具备良好的稳定性，其在离体猪
眼球上成功进行了视网膜静脉血管注射、激光治疗

等手术操作．Latt 等 [52] 研发的手持式显微操作器

ITrem，使用了加速度计来感知器械末端 3 个自由
度的运动，通过滤波算法识别人手颤抖对器械末端

的影响，并使用压电陶瓷驱动器对颤抖进行补偿．

Patel等 [53] 使用离子聚合物金属复合材料作为驱动

器研发了一种轻型小巧的手持式手术操作器，使用

加速度计和陀螺仪搭建了 2组惯性检测单元，对操
作器末端的 6个自由度的运动进行检测，并通过滤
波算法对人手的颤抖信号进行识别．Kim等 [54] 使

用音圈电机和编码器设计了 Delta微型操作器，并

基于此研发了高刚度的显微手术操作器．Delta 微
型操作器具有 3 个自由度，能够对人手的颤抖进
行补偿．在操作器末端位置补偿的基础上，杨广中

等 [55] 将微型力传感器嵌入操作器，研发了位置－

力混合控制的手持式显微操作器，进一步提高了显

微操作器的稳定性．以上消除人手颤抖的智能器械

对于医生来说具有较短的学习曲线，医生不用改变

其以往的手术操作习惯和方式，且其成本较低，可

以作为一次性器械进行推广使用；同时，以上手术

器械体积较小、轻便易携，可以在野外救援等临时

救助场景下进行精密的眼科手术．

3.2.4 眼科手术器械的创新构型

为了提高显微操作的安全性和可控性，美国

加利福尼亚大学的研究者们 [56] 采用气体驱动方式

研发了一种柔性显微夹持手 Micro-hand．这一显微
机械手专门为眼科手术实验设计，其机械手指长

4 mm、宽 0.8 mm，底部带有 6个超薄充气气球．当
压缩空气充进显微机械手内时，这些气球关节就会

膨胀，与之相连的硅趾骨就会开始进行沿平面的弯

曲运动．每个机械手指都是由 6个硅趾骨和 6个气
球组成的系统，手指可随压缩空气的充入而弯曲，

形象地模拟了人类手指的运动．由于该显微夹持手

采用了柔性材料，因此可以避免一切医源性的手术

损伤．

为了简化眼球切口的缝合操作，杨洋等 [57] 创

新性地使用形状记忆合金研发了眼科自动缝合钉．

缝合时，医生只需将自动缝合钉刺入切口的两侧，

然后，缝合钉会在眼球自身温度的加热下，两端自

动勾在一起，完成缝合．但是由于形状记忆合金的

刚度较低，不能对切口施加足够的缝合力，因此缝

合效果有限．

另外一个创新构型是由 Kratochvil等研发的电
磁驱动的微创视网膜注药系统 [58-59]．该注药系统由

电磁驱动控制器 OcotMag和微型无绳注药器组成．
其中 OcotMag 由 8 个电磁铁按照一定的角度布置
组成，微型注药器具有磁性，其外径小于 500 µm．
在利用该注药器实施视网膜注药时，无需进行玻璃

体切除术，只需要将微型注药器通过套管针送入眼

内，注药器便会在 OcotMag的驱动下，到达病变位
置进行药物投放．

此外，为了提高末端操作器的灵巧度，He
等 [60] 仿照蛇的运动，将连续体结构集成在器械

中，研发了 IRIS 显微手术镊．IRIS 可以实现手术
镊在眼内任意的姿态变化，增加了手术器械末端的

活动空间．
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上述手术器械的研发在 2018 年之前仍处于试
验阶段，其可行性仍有待进一步研究验证，但是其

创新构型拓展了眼科手术器械的研发思路．

4 关键技术（Key technologies）
根据前文对眼科机器人技术的分析和概述，眼

科手术机器人的研究涉及了机构学、传感、控制等

多领域的知识，其主要关键技术包括：眼组织的生

物力学分析、构型设计、多维信息感知以及精密控

制技术．

4.1 眼组织的生物力学分析

眼科机器人的设计指标必须符合眼球的各项生

理参数，例如机器人的运动范围需要大于眼球空

间、机器人的术中操作力不能超过眼组织的承受

极限、机器人的运动路径需要根据眼球结构的约束

来优化等，因此眼组织生物力学的分析对于眼科机

器人的研究来说十分重要．总的来说，眼组织生物

力学的研究方法主要包括数值仿真法和模拟实验

法．数值仿真法借助有限元分析软件（如 Abaqus、
Ansys 等），通过定义眼组织的力学属性，对手术
动作进行仿真，从而得到器械与眼组织的相互作用

关系．Su等 [21] 通过数值仿真法模拟了角膜环钻过

程，比较了不同钻切速度和力矩与角膜变形之间的

关系，提出了最佳的钻切参数．模拟实验法是通过

在动物模型或尸体模型上进行模拟的眼科手术，采

集实验数据，从而得到眼球的生物力学属性．杨洋

等 [20] 使用离体猪眼球进行了模拟角膜缝合，比较

了角膜缝合中人工操作与机器人操作的不同作用

力．Horise 等 [61] 根据视网膜手术的常规操作，在

人工眼球模型上进行了模拟实验，比较了人工操作

和机器人操作下的巩膜接触力，得到视网膜手术中

可接受的最大巩膜接触力为 150 mN．
生物力学的研究可以为眼科机器人的研发提供

依据．目前的眼组织生物力学研究集中于软件仿

真或模型试验，存在一定的局限性，在未来的研究

中，通过使用人体眼球模型并优化检测方法，可以

得到更真实的眼组织生物力学数据．同时，将生物

力学融合到机器人的控制中，将会是未来眼科机器

人发展的另一个趋势，例如根据不同眼组织的最大

承受力，设置器械操作力的安全阈值，为器械操作

提供虚拟约束，保障手术操作的安全．

4.2 构型设计

在眼内微创手术中，手术器械需从巩膜刺入点

插入病人眼球内，围绕该点运动来实施手术操作，

即绕刺入点的 3维转动和沿器械轴线的移动．研究

者们将能够实现上述运动的机构称为 RCM 机构．
RCM 机构的设计是眼科机器人本体构型的关键问
题．

从运动模式来看，RCM机构可以分为 6类，即
1维转动（1R）、2维转动（2R）、3维转动（3R）、
1 转 1 移（1R1T）、2 转 1 移（2R1T）和 3 转 1 移
（3R1T）．其中 1R-RCM由于结构简单稳定，在眼科
机器人中应用较多，如 SHER机器人 [17-18]、北京航

空航天大学研制的视网膜机器人 [22] 等．裴旭等总

结了 1R-RCM机构的几种基本构型，提出了若干构
造 RCM机构的方法 [62-63]．首先，引入了平面虚拟

中心（virtual center，VC）机构的概念，如图 4 所
示，图中的点 E 会绕固定点 O 做圆周运动，而点
O上并没有安装转动副．然后在 VC机构的基础上，
提出了 1R-RCM机构的 3种型综合方法，2个 VC
机构并联、2个 VC机构混联和单个 VC机构扩展，
如图 5所示．
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B
C

D

O

E

图 4 平行四杆 VC机构
Fig.4 VC mechanism with four parallel links

A
A

A

D D
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O
O

O

E E
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F G

B B

B

C C

C

VC

RCM

图 5 1R-RCM的构造方法
Fig.5 Construction methods of 1R-RCM

图 6 具有多自由度的 RCM机构
Fig.6 An RCM with multiple degree of freedom

对于眼内手术来讲，机器人在操作过程中，其

机构上的 RCM需要与巩膜上的刺入点实现实时重
合，并保证结构紧凑、灵巧、精密，同时具有很好
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的刚性与稳定性．1R1T-RCM在保证设计较为简单
的同时，满足上述要求．此外 1R1T-RCM具有较高
的可拓展性，黄龙等 [64] 基于仿图仪的结构设计了

一种 1R1T-RCM（图 6），其在基座铰链处实现了机
构的进给自由度，这种构型不仅减轻了机构末端的

负载，而且提高了 RCM的刚性．
前文介绍的机器人系统包括 SHER [18]、

Preceyes [27]、北京航空航天大学研制的视网膜机

器人 [24] 等均采用了平行四杆机构构型的 RCM．其
原因在于除了能够提供稳定的绕虚拟点的约束运

动，平行四杆构型还具有刚度高、结构紧凑小巧、

运动精度较高等特点．因此，基于平行四杆构型的

RCM 机构将会是眼科机器人构型设计的趋势．但
是，平面平行四杆构型的 RCM机构运动范围较小，
不能适应于对于器械操作空间需求较大的眼前节手

术，例如白内障手术等．因此，在未来的研究中，

增大 RCM机构的运动空间将会是研究难点．
4.3 多维信息传感

眼科显微手术涉及到器械与视网膜薄壁、视网

膜血管等精密眼组织的操作，为保证手术安全，手

术中需要获取包括器械的末端位置、目标眼组织的

位置以及器械与眼组织的作用力等多维信息，以此

为医生提供全方位的操作引导或反馈，从而实现高

精度的手术操作．

眼科手术中的微力检测主要有 2 种方法，一
种是使用商用微型传感器（例如 Nano 17，ATI In-
dustrial Automation, Inc.）作为机器人的力感知器
件，如 Preceyes 机器人 [25-27] 等．由于体积相对较

大，Nano17传感器只能在眼球外进行测量，检测的
力信息同时包含了器械与眼内组织的接触力以及器

械与巩膜切口的摩擦力，因此不能精确地反映器械

在眼内的操作力．另一种力检测方法是将 FBG 嵌
入手术器械末端 [39-41]，对器械末端与眼组织的接触

力直接进行检测．该检测方法能够隔绝眼外摩擦力

的干扰，精确地反馈器械与视网膜表面的作用力．

同时，FBG具有很高的灵敏度，文 [38]提出的基于
FBG集成的力感知器械的分辨率能够达到 0.25 mN，
达到了大多数眼科手术的力感知要求．因此在将来

的眼科手术机器人中，基于 FBG 的力检测方式将
会得到越来越多的应用．

类似力检测方法，对于器械末端位置的检测也

主要包括 2 种方法，一种是将光纤嵌入器械末端，
利用 OCT技术检测末端与眼组织之间的相对距离，
如 SMART手术器械 [46]等．这种方法虽然鲁棒性较

好，但是 OCT 的信号采集过程中会引入噪声，因

此检测精度不高．另一种方法是通过图像识别方法

来检测器械末端位置，并通过机器学习等人工智能

方法来加强检测效果．Rieke等 [65] 利用随机森林算

法对器械在眼内的位置和姿态进行了识别，并通过

18个活体视网膜序列数据组的实验验证了该方法的
可行性．图像识别方法能够检测器械上多点的位置

信息，获取的信息量更大，同时，借助机器学习等

方法可以实现较高的检测精度，因此会在眼科机器

人中有更多的应用．

在目标眼组织的检测方面，图像识别和重建是

主要的研究方法．卡耐基·梅隆大学的研究者们针

对眼底血管的识别和重建，于 2016 年提出了一种
EyeSLAM 算法 [66]，可以对视网膜血管实现 30 Hz
的实时定位和重建，具有旋转不变性，并能够适应

不同的光照条件．天主教鲁汶大学的研究者也采用

图像方法对眼底视网膜血管的重建进行了研究 [67]，

得到了眼底视网膜的地形图．随着更多高鲁棒性的

算法的提出，基于图像识别重建的方法将会极大地

提高眼组织的检测精度和效果．

多维信息传感技术能够提供术中器械与眼组织

的交互信息，对于保障手术的安全精密操作具有重

要作用，因此也是推动眼科机器人的临床应用的关

键．但是目前多维信息的研究大多为离线验证，并

未应用到眼科机器人的实验验证中．因此，对多维

传感信息进行融合并实时地反馈给操作者，是未来

的研究方向．

4.4 精密运动控制技术

眼科机器人的控制需要在适应医生操作的基础

上，具有足够的可靠性和稳定性，以保证手术过程

中的操作安全．总的来看，眼科机器人目前主要有

2种控制方式：主从式和人机协同式．在主从控制
中，主操作器的运动经缩放后映射到从机器人的

运动空间，医生的操作尺度被放大，有助于医生实

施更为精密的手术操作，目前大多数眼科机器人均

采用主从操作方式，如 Preceyes [25-27]、IRISS [19]等．

与主从控制方式不同，人机协同控制方式允许医生

直接把持安装在机器人末端的手术器械，医生的操

作意图通过力传感器传递给机器人，从而对机器人

进行控制．在人机系统控制方式下，医生的手部颤

抖可以被有效地滤除，医生也能获得更为直观的操

作环境．SHER机器人 [17-18] 是人机协同控制方式的

代表．

眼内手术例如视网膜静脉血管插管术中，眼科

机器人需要在眼球巩膜切口的约束下，完成特定

的手术动作，手术操作中手术器械不可避免地会对
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巩膜切口施加过大的接触力，或者触碰视网膜的非

病变位置．为实现手术的安全精密操作，必须根据

力、位置等传感信息对机器人进行反馈控制，或者

通过术前的路径规划，对机器人的运动施加虚拟约

束．肖晶晶等 [22] 针对机器人辅助视网膜手术，提

出了基于多刺入点约束的机器人运动规划算法，实

现了器械末端平行于视网膜表面的运动．He等 [68]

将器械与巩膜的接触力信息反馈给机器人，提出了

多变量导纳控制算法，对手术过程的危险动作（例

如拉扯巩膜切口等）进行主动修正．

完善的眼科机器人控制算法会保证手术过程

中的安全，可以更进一步地推进眼科机器人临床

应用．未来的研究中需要综合考虑眼球的空间约

束、特定手术动作的要求以及多器械的协同控制等

因素．同时，基于力信息、图像信息等多维传感信

息，设计运动约束算法，对机器人的运动施加虚拟

约束，将会是未来的研究热点．

5 结论（Conclusion）
眼科机器人能够实现优于人工操作的精密运

动，具有高稳定性以及术中信息检测的高灵敏度，

可以有效克服人工手术时的手部颤抖、力和深度

信息感知困难等问题，帮助提高手术效果．眼科机

器人的发展经历了结构设计、样机研发、可行性验

证，其技术成熟度越来越高，并逐渐进入临床应用

阶段，首例眼科机器人的临床试验已在 2016 年成
功完成．其研究包含眼组织生物力学分析、构型设

计、多维信息传感以及精密运动控制等内容，是一

个多学科融合的系统．本文列举了截至 2018 年国
内外研发的眼科机器人系统，比较分析了各自的特

点，并提出了其关键技术和发展趋势．眼科机器人

和智能手术器械的发展会进一步推动眼科手术方式

的创新，从而加速人类眼健康事业的发展．
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