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!!$摘要%!背景!机器人手术系统已越来越多地用于多个医学领域#也应用于眼科& 研究报告显示机器
人辅助的手术有许多优点#包括精确性高#灵活性好#减少术者的生理性手颤抖#提高手术的稳定性#缩短学习
曲线等#但中国仍无机器人辅助的眼科手术报道&!目的!从临床实际出发设计和研制辅助玻璃体视网膜显
微手术机器人系统并评估其在玻璃体视网膜手术中的应用能力&!方法!由温州医学院眼科医院与北京航
空航天大学共同研制一套辅助玻璃体视网膜显微手术机器人系统#该系统本体具备 " 个机械手臂#可以握持
眼科常用的手术器械#如玻璃体切割头'导光探头'激光笔和 ":g眼内镊#进行微创的玻璃体视网膜手术操
作& 由 : 名低年资眼科医师通过控制器操控机器人 " 个机械手臂的运动路径对 9? 只离体猪眼行玻璃体切割
手术#以验证该系统执行平坦部玻璃体切割和玻璃体后脱离的可行性& 玻璃体切割步骤包括制作 : 个 ":g
巩膜切口'经切口导入手术器械及用曲安奈德诱导和切除玻璃体后脱离& 评估手术持续时间'手术成功率和
并发症情况&!结果!9? 只离体猪眼的玻璃体切割和玻璃体后脱离手术均顺利完成#术中未发现眼球的明显
变形#术后未发生医源性视网膜裂孔和视网膜脱离#手术成功率为 9##[& 9? 只眼手术平均持续时间为
09"];<k:]TT1&(.#每个术者平均手术持续时间分别为09:]<;kT]":1'09#]$:k"]:#1和09:];;k9]>91&(.&!
结论!辅助玻璃体视网膜显微手术机器人系统具有良好的稳定性和精确性#在一定程度上可以代替人手进
行玻璃体视网膜手术操作&!

$关键词%!机器人手术( 机器人技术=仪器( 计算机辅助手术=方法( 玻璃体切割术=方法( 可行性研
究( 猪
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!!机器人手术系统是指一种自动的'可控的'具有编
程能力的机械手臂借助计算机进行临床手术的设备#
手术医师通过控制机械手臂可在手术过程中执行定点

切割'缝合'注药等一系列操作& 机器人手术系统起源
于 "# 世纪 ># 年代#近年来随着精密机械自控技术'虚
拟现实情景技术'传感器技术等技术的飞速发展#机器
人技术也得到了快速的发展& 目前手术辅助机器人系
统已广泛用于多个医疗专业的手术中#包括胃肠外科'

泌尿外科及心胸外科等
)9 T̀* & 研究表明#机器人手术

系统的手术效果优于传统的手术方式
)? <̀* & 由于眼球

结构较复杂及眼科手术更精密的自身特点#眼科手术
用机器人的研究和发展速度较为缓慢#尤其是在玻璃
体视网膜手术方面& 目前国外学者已开始研制用于玻
璃体视网膜显微手术的机器人手术系统

); $̀* #然而这
些研究的临床应用仍有一定的问题& 近年来温州医科
大学附属眼视光医院与北京航空航天大学进行合作#

率先研制开发了玻璃体视网膜手术辅助机器人系统#
并对其系统结构'自主控制'实验性应用等方面进行了
探索&

84材料与方法

8384材料
838384实验对象4新鲜离体猪眼 9? 只0购买自屠宰
厂1#制作成人工角膜镜下离体动物眼模型&
838394玻璃体视网膜手术辅助机器人系统的设计与
构成4玻璃体视网膜手术辅助机器人系统设计的总体
目标是实现手术者与机器人的合理分工#以精确'高
效'安全地完成玻璃体视网膜手术操作#如玻璃体切割
及人造玻璃体后脱离等& 该系统由以下 T 个部分组

成"辅控计算机'主刀控制面板'系统控制柜'机器人本
体0图 91& 其中前 : 个部分为控制端#通过辅控计算
机或者主刀控制面板可以向系统控制柜发送指令#后
者对指令进行分析和整合#操控机器人本体的运动&

机器人本体为执行端#由 " 个相互独立的机械手臂组
成#每个机械手臂可以进行 ĉb: 个维度的运动#并
且末端可以握持眼科常用手术器械#遵从控制端的指
令完成各项玻璃体视网膜手术操作& 该系统有 : 个关
键部件"091末端握持器"机器人本体的 " 个机械手臂
末端有握持器#可以固定不同直径和规格的常规玻璃
体视网膜手术器械#如导光头'激光头'玻璃体切割头
以及眼内镊等0图 "1& 每个末端握持器均可实现一个
自由度的运动#即前进=后退运动& 而用于控制眼内镊
的握持器能实现另外 " 个自由度运动#即控制眼内镊
绕自身轴线旋转#改变镊子前端开口的方向以及控制
眼内镊头端开口的大小#满足对不同手术对象的挟持
要求& 0 " 1 远程运动中心 0+4&C2454.24+CK&C2(C.#
ZGR1"不同于一般机器人#玻璃体视网膜手术辅助机
器人系统可握持各种规格的细棍状手术器械#经过玻
璃体视网膜手术的微创手术路径点0巩膜穿刺口1进
入眼内进行手术& 因为所有手术操作都受巩膜穿刺口
的约束#所以机器人控制手术器械以巩膜穿刺口为支
点#在眼内做杠杆运动#实现手术器械的头端在眼内的
^=c" 个自由度运动& 该系统的 ZGR采取可与巩膜
穿刺口重合的设计#所以在手术过程中不会对眼球产
生不必要的压力& 0:1眼内运动模式"为了实现眼内
安全且快速的手术操作#该机器人系统设计了 " 种不
同的眼内运动模式0图 :1"(视网膜表面的平行运动"

为了保障机器人操作的安全性#机械臂握持手术器械
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进行 ^=c方向运动时#系统能自动调控沿眼内器械轴
向0b轴1的直线运动#以保持眼内器械前段0近视网
膜端1与视网膜的固定距离& )非视网膜表面的平行
运动"视网膜表面平行运动的规划是基于将眼球近似
看为标准的球体为基础#所以由于眼球的实际形状以
及作为平行运动的必要补充而设计了非平行运动规

划#即系统控制手术器械#使其前端在不同的眼球纬线
平面上进行运动&

手术器械
角膜

手术器械
角膜

视网膜表面的平行运动

非视网膜表面的平行运动

辅控计算机 机器人本体

系统控制柜 主刀控制面板

玻璃体切割头导光头

激光头 23G眼内镊

21 3

图 84玻璃体视网膜手术辅助机器人系统的整体构成!图 94机械手臂末端握持器!图 :49 种眼内运动
规划示意图
4

8383:4玻璃体视网膜手术辅助机器人系统的性能指标
该系统的性能指标根据眼科玻璃体视网膜手术的

特点和要求进行设计0表 91&

表 84机器人系统的性能指标

性能指标 设定值

ĉb运动范围 k?# &&
b̂c运动精度 !9 &&

俯仰=翻滚运动范围 kT#{

俯仰=翻滚运动精度 q#]### ? +'*

近视网膜端运动精度 q9: &&

近视网膜端运动速度 m9 &&=0

眼内镊绕自身轴的旋转范围 k:<#{

眼内镊绕自身轴的旋转精度 m:{

手术器械末端工作空间 <# &&j<# &&j<# &&

8383;4手术观察
系统!选择 cb"#OS
手术显微镜 0苏州
六六器械公司 1作
为手术观察系统#
结合手术机器人操

作系统#进行实验
应用研究&
8394方法
839384人工角膜
镜下离体动物眼模

型的制备4用直径 $]# &&的旋转式角膜环钻切除离
体猪眼的中央角膜#用撕囊镊连续环形撕囊#在晶状体
前囊上做直径? &&的环形缺口#完整娩出晶状体#以便
术中清晰地观察眼底#把直径 $]"? &&的 \'.*4+0I(*4@
K(4)* 临时人工角膜用 $@# 缝线缝合固定在角膜植床上&
839394测试医师的选择4选定 : 名低年资医师作为
测试主刀医师#每位医师各进行 ? 例机器人系统辅助
下的玻璃体视网膜手术& 低年资医师具有短于 9 年的
眼表手术操作经验#在眼科手术显微镜下能够完成结
膜'巩膜和角膜缝合#但是没有任何玻璃体视网膜手术
的经验&
8393:4机器人系统辅助的玻璃体视网膜手术模式及

玻璃体切割手术操作4测试主刀医师通过控制器操控
机器人 " 个机械手臂的运动路径#再由机械手臂末端
握持相关手术器械#经由手术微切口在密闭眼球内进
行手术操作& 手术过程如下"091手术准备"在完成的
离体动物眼模型角巩膜缘后 9 &&处做 : 个常规 ":g
巩膜三通道切口#置灌注管行眼内灌注& 左右机械手
臂末端分别握持 ":g导光头和 ":g玻璃体切割头&
在辅控计算机上输入眼球长度及手术切口距离等参

数& 0"1眼外操控部分"位
于眼球模型处的主刀医师

实时观察手术器械与手术

":g套管的相对位置变化#
与助手医师进行交流沟通#
助手医师根据主刀医师口

头指令#通过辅控计算机控
制 " 个机械手臂的运动#将
眼外的手术器械顺着 ":g
套管进入眼内& 0:1眼内操

控部分"在手术器械进入巩膜通道后#主刀医师通过
主刀控制面板操控机械手臂进行眼内手术操作& 控
制玻璃体切割头#切除中轴部玻璃体#然后应用曲安
奈德染色#进行后极部人造玻璃体后脱离并切除之
0图 T1 &

助手医师
主刀医师

导光头

玻璃体切割头

辅控计算机

主刀控制面板

图 ;4机器人系统辅助下的玻璃体切割手术示意图

94结果

: 名主刀医师在人机协同操控模式下顺利完成 9?
例玻璃体切割和人造玻璃体后脱离操作#无明显玻璃
体残留#手术成功率为 9##[& 手术过程中眼球形状
稳定#无明显变形'塌陷等情况#无术源性视网膜裂孔
或视网膜脱离等并发症& 9? 个眼球手术的平均耗时
为09"];<k:]TT1&(.#: 名医师的个人手术耗时分别为
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09:]<;kT]":1' 09#]$:k"]:# 1和 09:];; k9]>9 1 &(.
0操作视频请登录 B22H"==MB0FFPMM3F((D)435C&1&

:4讨论

由于手术路径窄'操作空间狭小'视网膜组织脆弱
和眼内操作十分繁琐复杂等原因#使得微创玻璃体视
网膜手术成为眼科难度最高'学习曲线最长的手术过
程#要求手术医师在操作中具备非常好的灵活性'精确
性'稳定性和感知能力& 有研究表明#玻璃体视网膜手
术中要求术者定位的精确度应达 9# &&)>* & 对医师在
手术操作过程中手的生理性颤抖幅度进行测量#发现
平均颤抖幅度为 9#$ &&#可见手术医师手的生理性颤
抖是影响玻璃体视网膜手术效果的因素之一& 机器人
手术系统具有切口小'创伤小'手术并发症少'无震颤'
稳定性好'精确度高'活动度大'灵活度好等优点#有助
于改善手术效果#提高手术成功率 )9"* &

相较于其他临床学科#辅助玻璃体视网膜手术机
器人的应用研究还远不够活跃和广泛#国外的多数相
关研究仍处于动物实验阶段

); $̀* #有学者已将目前国
际上先进的达芬奇机器人手术系统应用于眼科的角膜

裂伤缝合'角膜移植'翼状胬肉切除'羊膜移植等手术
中

)99 9̀?* #但发现达芬奇机器人存在精确度不够#操作
者通过内窥镜观察术野不够清晰以及 ZGR系统与眼
球穿刺点不吻合#故对眼球产生压力而导致眼球变形#
存在医源性损伤等缺点#故认为达芬奇机器人用于玻
璃体视网膜手术其效果尚不理想

)$* &
本研究小组利用自动控制'机械设计'显微眼科及

眼科学等多学科技术的融合#从临床实际的需求出发#
率先设计和研制了辅助玻璃体视网膜显微手术机器人

系统并对其应用效果进行观察#具有如下创新性"
091该系统具有 " 个机械手臂#各能完成 ? 个自由度
的眼内手术操作& 0"1" 个机械手臂末端握持器能握
持'操控并简便更换现有的各种常规玻璃体视网膜手
术器械& 0:1形成的虚拟 ZGR可与巩膜穿刺口重合#
大大降低了操作时器械对穿刺孔造成抻拉损伤的风

险& 0T1该系统中设计的视网膜表面平行运动的模式
提高了在视网膜表面进行手术操作的安全性& 0?1眼
内手术操作可以实现连续运动和点动运动的自由切

换#可灵活地改变运动幅度'角度及速度& 0<1眼内手
术操作的精度可达 9# &&#满足视网膜手术的操作要求&

本研究中我们选取了较低年资的医师对手术机器

人系统进行操作并对机器人本身的性能进行客观评

估#消除了操作医师熟练程度给评估结果带来的混杂
因素& 结果证实辅助玻璃体视网膜显微手术机器人系

统具有良好的稳定性及精确度#在代替人手进行微创
玻璃体视网膜手术方面的可行性和安全性好& 这项研
究填补了国内眼科手术机器人研究的空白#为眼科手
术机器人在微创玻璃体视网膜手术中的应用提供了实

验基础& 本研究组拟依据本研究的结果对机器人系统
进行进一步改进和完善#并尝试将该系统进一步用于
更加复杂和多样的玻璃体视网膜手术& 此外将该系统
与 :6手术显微镜观察系统结合而应用于远程手术也
是今后的研究方向&
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