
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

!实验研究!

基于人工智能引导的玻璃体内注射机器人系统

对注射点识别和运动控制精度评估

陈璟文
!"庞义杰 !"袁进 #"唐晓颖 !#$

!
南方科技大学电子与电气工程系#深圳 &!()&&$#

首都医科大学附属北京同仁医院眼科#北京
!))C$)$$

南方科技大学嘉兴研究院#嘉兴 $!%)!#
通信作者"唐晓颖#*+,-."I,01R;28N8I:6J5:LN560

""'摘要("目的"开发基于人工智能%<=&引导的玻璃体内注射机器人系统#实现对眼表注射点精准检测#

并通过 $A位置解算引导机械臂完成玻璃体内注射定位任务)"方法"纳入 Q*;:A数据集中的 A-P,O.-8子集#

采用等间隔时间采样策略构建训练集*验证集*测试集) 系统利用 X]WA相机读取眼表彩色 X]W图像#接着

使用基于 T,I6J?K74GQK,08M7K+:K的注射点检测算法对图像进行瞳孔*虹膜*眼睑等关键点检测与定位#然后根

据相机获取的深度信息提取注射点附近局部 $A点云数据#通过对局部区域点云数据进行主成分分析

%T?<&#确定注射点和注射方向) 将这些关键信息传递给机械臂系统#机械臂末端采用远程中心运动%X?Y&

机构#经过正逆运动学求解得到关节运动路径#控制机械臂移动至注射点上方 # 6+处#再经过医师确认后完

成插入*注射及拔出等操作#确保注射过程的稳定性和重复性) 对本研究方法与 Z\AT*USTQ和 UI,KS788等前

沿技术进行关键点定位的均方误差%YU*&和不同像素%#*&*!) 个像素&误差允许范围内成功检测率% UAX&比

较#并评估随机权重增强*固定权重增强和无增强方法对各关键点定位 YU*的影响) 评估机械臂系统的重复

定位精度和绝对定位精度)"结果"本研究模型在加入了随机权重增强之后#在均方误差和成功检测率方面

均优于固定权重增强和无增强方法) 对眼部整体*瞳孔和虹膜定位的 YU*分别为 %i#&*#i%! 和 !i&%#低于

Z\AT*UI,K.788和 USTQ方法) 在 & 像素和 !) 像素的误差允许范围内#UAX分别为 C#i)Bj和 B#i'(j#均高于

Z\AT*UI,K.788和 USTQ方法) 机械臂单轴的重复定位误差和绝对定位误差均在k& !+范围内)"结论"基于

<=引导的玻璃体内注射机器人系统融合 X]WA图像实现了眼部注射点的自动识别#并通过 X?Y机构设计与

相应的运动学求解方法实现了高精度运动控制)"
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""玻璃体内注射是当前治疗眼底疾病的重要介入手
段#可实现抗血管内皮生长因子药物*糖皮质激素等药
物的精准递送#已被广泛应用于多种视网膜血管性疾病
的临床治疗中#包括年龄相关性黄斑变性%,1:GK:.,I:L
+,6N.,KL:1:0:K,I-70# <YA& +!, *糖尿病性 黄 斑 水 肿

%L-,O:I-6+,6N.,K:L:+,#AY*& +# $̂,
等) 眼科手术对操

作精度和稳定性的要求极高#临床规范要求注射针垂直
入眼#注射位点需准确定位于角膜缘后 $i&g%i) ++#以
最大限度避免对晶状体的损伤

+%, ) 在传统操作中#医师

可能因手部震颤或操作疲劳导致操作误差) 近年来#随
着精准医疗和智能技术的发展#手术机器人系统凭借其
亚毫米级的定位精度和高稳定性的操作优势#正在推动
玻璃体内注射手术流程向自动化*标准化方向演进) 这
一变革不仅提升了微创手术的一致性和安全性#也拓宽
了眼科高精度操作的临床应用边界)

目前#国际上已有多个代表性注射机器人系统取
得了突破性进展) 例如#荷兰 TK:6:;:8主从式玻璃体
视网膜手术机器人在视网膜下药物注射等操作中表现

出高精度表现#具备极高的位置分辨率#并集成术中光
学相干断层扫描图像辅助功能#实现工具尖端位置的
实时追踪

+ B, $哈尔滨工业大学团队则研发了面向玻璃

体视网膜手术的主从式机器人#在猪眼和鸡胚模型中
完成了视网膜血管插管与黄斑前膜剥离等模拟实

验
+ !), $此外#多次迭代优化后的 Y-6K70 手持式微创操

作系统#在精度控制*视觉辅助与操作流畅性方面均取
得了显著进展

+ !!–!$, ) 在关键点检测方面#目前主流方

法包括基于坐标回归
+ !% !̂&,

和热图回归
+ !' !̂C,

的算法#

这 # 类方案在不同视觉任务中均取得了良好效果#尤
其在人脸识别等通用视觉数据集上已得到广泛验证)

尽管现有的主从式与手持式眼科手术机器人技术

均已取得一定成果#但仍存在局限性"其一#操作依赖医
师持续遥控#系统自主性不足$其二#视觉感知与机械臂
控制尚未实现深度融合#智能化水平有待进一步提升)

因此#本研究旨在开发一种融合 <=智能分析与 $A视觉
感知的注射机器人系统#通过关键点自动检测与空间位
姿解算#引导具备远程中心运动 %K:+7I:6:0I:K7M
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+7I-70#X?Y&机构的机械臂自主完成玻璃体内注射操
作#以提升眼科机器人系统的智能化与操作精度#为未
来复杂眼科手术的自动化提供技术基础与方法参考)

;8数据集与方法

;5;"实验数据集
由于眼部注射点周围纹理较弱#系统难以稳定标

注和模型训练#本研究提出基于眼部关键点检测获取
注射点位置的算法) 在模型性能评估方面采用 Q*;:A
数据集中的 A-P,O.-8子集对模型性能进行评估) 该子
集覆盖多种注视方向和光照条件#提供了完整的眼部关
键点标注和分割图#支持对虹膜*瞳孔及眼睑等关键结
构的精确定位) A-P,O.-8子集共标注 &) 个关键点#其中
虹膜和瞳孔各 ( 个#眼睑 $% 个)

鉴于原始数据体量较大#且视频帧间存在高度时
序冗余#本研究引入等间隔时间采样策略以提升模型
训练效率$最终构建的数据集包括 $ 个子集"训练集
%图像 $C C)) 张 &*验证集 %图像 % $#( 张 &*测试集
%图像 % $#( 张&)
;5="主要设备仪器

Y-6K7IK,P"激光测距仪 %美国 YQ==08IKN+:0I8公
司&#自主搭建的五轴机械臂*仿真人模型%上海康为医
疗科技发展有限公司&及 S-A<X?,+:K,S&!& 相机%美
国英特尔 X:,.U:08:公司&) 其中#Y-6K7IK,P"激光测距
仪具备高精度测量能力#可精确测定机械臂位置误差$
自主搭建的基于 X?Y机构的五轴机械臂操作灵活#能
精准完成多轴联动的手术操作任务$S-A<X?,+:K,
S&!& 可实时进行深度测量及三维成像#为机械臂提供
三维坐标信息#引导机械臂完成相应的注射任务)
;5>"方法
;5>5;"系统工作流程"如图 ! 所示#本系统首先对训
练集二维图像中的虹膜和瞳孔进行直方图匹配预处

理#随后输入 T,I6J?K74GQK,08M7K+:K模型中进行训练#
得到注射点) 模型训练完成之后#通过测试集来检验
模型定位注射点的性能) 为进一步提升三维空间中注
射点定位的准确性#系统在模型预测的注射点周围 #
++范围内提取局部点云数据) 该区域点云包含丰富
的空间结构信息#系统通过主成分分析 % 4K-06-4,.
67+470:0I8,0,.;8-8#T?<&精确确定注射点的三维坐标
及其入射方向#从而推算出最优的注射角度与位置)
最后在仿真人实验中#通过 $A相机采集眼部三维图
像数据#并将其中的 X]W通道彩色图像输入至已经训
练好的基于 T,I6J?K74GQK,08M7K+:K模型中#得到注射
点坐标#再通过 T?<推算出最优的注射角度与位置#

系统将上述获取的关键眼部注射点位置信息传输至机

械臂系统)
机械臂末端采用 X?Y机构设计#能够有效保障注

射过程中的稳定性与精确性) 系统基于正*逆运动学
模型计算机械臂各关节运动轨迹#确保其能够精准移
动至目标注射位置) 在正式进行注射操作前#机械臂
首先移动至注射点上方约 # 6+处的预设待命位置#此
高度设置兼顾操作空间及安全性#为后续注射过程提
供缓冲与调整空间) 系统在此位置暂停后#医师可通
过软件界面对注射角度与位置进行微调#以确保操作
的安全性与临床可控性) 系统通过全过程的高精度控
制#最大限度降低人为误差#确保注射操作的安全性与
有效性)

图 ;8系统框架图"T?<"主成分分析
:2)1$#;8H5,0#* '$%*#.&$I+2%)$%*"T?<" 4K-06-4,.67+470:0I8
,0,.;8-8

;5>5="数据制作与迁移训练"Q*;:A数据集以欧洲
血统个体眼部图像为主#模型在其上训练后应用于中
国血统个体眼部图像时性能欠佳#主要由于中国人与
欧洲人的虹膜和瞳孔颜色对比度存在差异#导致模型
在注射点检测方面存在差异) 为解决此问题#本研究
团队创新性地运用直方图匹配技术进行色彩迁移以缩

小欧美人群与中国人群眼球瞳孔和虹膜的色彩差异#
进而提升模型处理中国人群眼部图像的性能)

直方图匹配通过计算原图像与目标图像的颜色直

方图#依据累积分布函数等映射关系完成颜色迁移#其
过程可表示为 M6h;?%M)#;%M) &#;%T) &&#其中 M) 和
T) 分别表示原始虹膜和瞳孔区域#;%!&表示直方图
分析#;?%!&表示直方图匹配过程) 为使数据集能
模拟虹膜与瞳孔对比度的多种情形#提出将原始虹膜

!$BB!中华实验眼科杂志 #)#& 年 !! 月第 %$ 卷第 !! 期"?J-0 >*R4 D4JIJ,.+7.#Z73:+O:K#)#&#[7.5%$#Z75!!
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图像和经直方图匹配处理后的图像进行随机加权融合

的方法#生成有平滑过渡效果的合成图像#可通过调整
权重获得不同区分度的中国人群眼球图像#为模型训
练提供更具代表性的样本) 该方法的数学表达式为
MHh ! !̂( ) M) !̀M6#其中 !是控制图像融合程度的随机
参数#当 !为 ! 时虹膜和瞳孔无色彩差异#当 !为 ) 时
则虹膜瞳孔色彩差异最大#该过程可以增强模型在不
同虹膜瞳孔对比度条件下的鲁棒性)
;5>5>"模型设计"%!&补丁特征选择"在视觉模型
架构领域#[-8-70 QK,08M7K+:K作为一种新兴且备受瞩
目的技术#通常会将输入图像划分为多个不重叠的图
像块进行处理) 然而#这种划分方式也面临着一个挑
战"当增大图像块的行数%Y&和列数%Z&时#虽然有助
于提升特征提取的粒度以及模型的预测性能#但也会
显著增加计算复杂度) 在关键点检测任务中#背景区
域对于关键点定位的贡献相对较小#因此我们提出了
一种策略#即仅保留与关键点直接相关的图像区域#从
而得到更紧凑的特征表示) 具体来说#首先将输入的
图像通过 # 个级联的卷积神经网络模块进行预处理#

生成高维特征图#随后依据参考关键点的位置信息#从
高维特征图中裁剪获得相应局部区域) 为了适应潜在
的位置偏差#在初始阶段采用了较大的裁剪窗口) 此
外#为了保留眼部关键点间的相对位置信息#引入了可
学习的位置参数#即结构编码) 该结构编码的设计有
助于提高关键点定位的准确性#同时使模型学习不同
关键点间的相关性) 通过这种补丁特征选择的方法#
可在降低计算复杂度的同时提升关键点检测的性能)

%#&内在关系层"内在关系层由多头自注意力模
块和多头交叉注意力模块构成#保障模型对局部和全
局特征的学习效果#提高关键点预测的准确性) 注意

力机制公式为 Lh<4H>6"\
%+

2
%]&%+%^&J

" @槡^
[ ] #其中 +表

示特征点切片的扁平化张量向量#+
2
在多头自注意力

模块中与 +相同#在多头交叉注意力模块中作为不同
特征点切片的查询向量#@^为特征向量维度#%]

和 %^

是可学习投影矩阵)
%$&预测头部分"预测头主要由 S,;:KZ7K+层和

多层感知器层组成) S,;:KZ7K+层能够对输入数据进
行归一化处理#使数据分布更稳定#从而有助于加快模
型的收敛速度并提高训练稳定性) 多层感知器层则通
过其非线性映射能力#对归一化后的特征进行进一步
的抽象和变换#生成最终的预测结果) 在模型迭代优
化过程中#预测头参数会依据特定的更新规则不断进

行调整和优化#该过程对模型性能的提升起到了至关
重要的作用) 随着迭代更新#预测头能够逐步学习到
更准确和鲁棒的特征表示#进而不断提高模型对目标
任务的预测能力和泛化性能) 迭代优化过程依据以下
更新规则调整优化"\'h\'̂! ,̀'>'#其中#\'̂!

表示前一

阶段预测的关键点位置#,'
为当前特征块大小#>'为位

置偏移调整比例)
;5>5?"评估指标"为对本研究所提出医学关键点检
测方法进行全面且深入的验证#本团队设计了与当前
领域内多种前沿技术的对比分析实验#涵盖了医学关
键点检测领域中广受关注的 Z\AT以及在面部关键点
检测方面表现出色的 USTQ*UI,KS788等方法) 这些对
比方法在学术界和工业界得到了广泛认可#代表了当
前技术发展的较高水平#具有很强的对比价值和参考
意义) 这一过程旨在系统性地评估并充分证明本研究
模型在有效性和优越性方面的优势) 选取 # 个量化指
标"均方误差%+:,0 8bN,K:L :KK7K#YU*&和在 #*& 和 !)
像素误差范围内的成功检测率 %8N66:88MN.L:I:6I-70
K,I:#UAX&) YU*通过计算预测值与真实值之间差异
的平方平均值#能够精准地反映模型预测结果与真实
值之间的偏离程度#是衡量模型预测准确性的一个重
要参考) UAX为在不同的误差允许范围内#统计模型
成功检测到关键点的频率#从而直观地体现模型在不
同精度要求下的可靠性和稳定性) 具体而言#在 # 像
素误差范围内的 UAX能够有效评估模型在高精度场景
下的表现$& 像素误差范围内的 UAX则更符合一般精度
要求的应用场景$!) 像素误差范围内的 UAX则可用于
衡量模型在较低精度要求下的鲁棒性和适应性)

YU* 的 定 义 公 式 为 ?39 % T# T$>& h
!
/
!/

M̂! =' =̂'
$> ##其中 T和 T$>分别表示预测和真实

的关键点坐标#='
和 ='

$>分别表示 T和 T$>中第 -个地
标点的坐标#/表示关键点的数量) UAX定义为在给
定的误差允许范围%#*& 和 !) 像素&内#模型成功检测
到关键点的比例)
;5>5@"注射点 $A位姿计算"为从二维入射点估计
$A位姿#首先通过相机的深度传感器捕获眼表的深度
信息#并投影至三维空间#生成点云数据%R#;#9&) 随
后#选取入射点附近的局部点云#通过局部点云分析估
计注射方向和注射点位置) 具体步骤为对局部点云进
行 T?<#找到变化最小的方向#该方向通常就是点云
平面的法向量方向#即所需的入射方向) 因此#首先对
局部点云进行中心化处理#即计算每个点与点云均值
的差值) 假设局部点云中的点集为 Th3=!#=##4#=#5#
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每个点 ='h%\'#:'#8'&#局部点云的均值 +即注射点位

置#可以表示为 6h
!
#
! #

'h!='$对局部点云去中心化处

理后#即可计算局部点云的协方差矩阵%!&#并对其
进行特征值分解#得到特征值和对应的特征向量) 选
择最小特征值对应的特征向量 E6'##作为注射方向的
估计) 该特征向量反映了点云区域内的最小变化方
向#即玻璃体内注射方向)
;5>5A"真实场景验证"在测试集上初步验证模型效
果之后#将模型部署到仿真人眼上进行模型效果的测
试) 与多种前沿技术进行对比分析#包括 Z\AT#以及
在面部关键点检测方面表现出色的 USTQ和 UI,KS788
等方法) 采用 UAX的指标来评价不同方法在仿真人
眼上的注射点识别效果)
;5>5J"实验过程"首先通过 S-A<X?,+:K,S&!& 相
机实时捕获仿真人脸图像#再输入到不同模型方法中#
从而得到最终的注射点位置#最后通过 UAX指标来评
判识别效果)
;5>5J5;"X?Y机构设计与运动学求解"获取真实注
射点的位置坐标及注射方向后#将这些坐标信息反馈
到机械臂系统进行注射操作)

在眼科手术中#器械需要通过巩膜小切口进入眼
内) X?Y机构设计可使手术器械的运动中心与巩膜
刺入点实时重合#从而避免器械在眼内的运动时对巩
膜切口及周边组织造成额外压力和牵扯#以降低手术
风险)

如图 # 所示#由于连杆是通过?' 级别高精度机加
工得到的#连杆长度等尺寸指标的误差较小#几乎无需
标定#如 A! 和 A&$而 A#*A$ 和 A% 可能存在装配误差或连
接误差#需通过进一步测量进行误差分析) 其中推杆长
度 A% 的正*逆推算公式为 A#% h%A!!<'#%"& Â$&

# `

%A# Â& Â!!A4<%"&& ##连杆倾角 "的计算公式为 "h

"CA<'# %
L

"
Q# B̀槡

#
& "̂CA>"# %

B
Q

&# 其 中 LhA#! `A#$ `

%A# Â&&
# Â#%#Qh#A!lA$#Bh#A!%A# Â&&) A#*A$ 和 A% 是

需要进行标定的#即这些参数被当作变量进行输入#最
终产生一个倾角) 这个倾角主要影响 #"&#不会对位
置精度产生影响#但会对角度精度产生影响#所以在实
验过程中需使用末端的姿态信息作为监督信息完成对

于连杆的高精度标定)
正运动学求解是机械臂运动学分析的关键步骤之

一) 如图 $ 所示#) 号坐标系为基坐标系#在整个坐标
系中#红色箭头代表 e轴的正方向#蓝色箭头代表 @
轴的正方向) 根据改进型 AV建模法的定义#先确定

图 =8FGE结构图"X?Y"远程中心运动
:2)1$#=8FGE ,0$1401$#+2%)$%*"X?Y"K:+7I:6:0I:K7M+7I-70

@轴#再定义 e轴#e轴沿过 5'和 5'̀! 轴的公法线方

向#c轴则遵循右手定则#构成一个标准的右手直角坐
标系) 这一过程确保了机械臂各个连杆和关节之间的
相对位置和姿态关系能够被准确地描述和计算)

Z2

D3

Z1

Z3

Z5

Z4D2

D1

Z0

X0

X1

X2

X3，X4

X5

A3

图 >8连杆坐标系
:2)1$#>8G&--#402-) $&+4&&$+2-%0#,5,0#*

坐标系以及模型参数确定后#需根据改进型 AV
建模法的定义#先构建各关节的齐次变换矩阵#再将这
些矩阵依次相乘#从而得到机械臂末端相对于基坐标
系的总变换矩阵#即末端变化矩阵) 这个过程是机械
臂正 运 动 学 求 解 的 关 键 环 节# 公 式 为 Jh

8-0%"%&8-0%"&& 6̂78%"%& <'#%"%&A4<%"&&

6̂78%"&& ) 8-0%"&&

8̂-0%"&&678%"%&

)

8̂-0%"%&

)

6̂78%"%&678%"&&

)

@$

@! @̂%

@#

!















)

逆运动学求解过程主要通过以下公式实现#这
些公式基于末端齐次坐标矩阵的元素来计算各个关

节角度以及连杆偏距"先计算 # 个旋转关节 %即 "%

和 "&&的角度#从末端齐次矩阵中提取元素 ":#再通
过反正弦函数求得 "& h"CA<'#% ":& #接着从末端齐次
矩 阵提取元素 "\以及 "8#结合 "&的余弦值 #计算
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C D

E F

均值
标准差

均值
标准差

均值
标准差

图 ?8本研究模型眼部关键点检测指标结果"<差瞳孔检测误差的均值和标准差"W差虹膜检测误
差的均值和标准差"?差眼睑检测误差的均值和标准差"A差不同像素误差范围内瞳孔的 UAX"*差
不同像素误差范围内虹膜的 UAX"\差不同像素误差范围内眼睑的 UAX"UAX差成功检测率
:2)1$#?8F#,1(0,&'#5#I#5 /&2-0,+#0#402&-2-+24%0&$,'&$&1$*&+#("<差Y:,0 ,0L 8I,0L,KL
L:3-,I-70 7M4N4-.L:I:6I-70"W差Y:,0 ,0L 8I,0L,KL L:3-,I-70 7M-K-8L:I:6I-70"?差Y:,0 ,0L 8I,0L,KL
L:3-,I-70 7M:;:.-L L:I:6I-70"A差UAX7M4N4-.L:I:6I-70 /-IJ-0 L-MM:K:0I:KK7KK,01:8"*差UAX7M-K-8
L:I:6I-70 /-IJ-0 L-MM:K:0I:KK7KK,01:8"\差UAX7M:;:.-L L:I:6I-70 /-IJ-0 L-MM:K:0I:KK7KK,01:8"UAX差
8N66:88L:I:6I-70 K,I:

"% h"CA>"##%
"\

678"&( )
#^

"8

A4<%"&&
&#最后通过从末端齐次

矩阵中提取位置信息来得到前 $ 个关节连杆的偏距
%即 @!*@# 和 @$&)
;5>5J5="评价指标"本研究对机械臂的评价指标重
点选取绝对定位精度与重复定位精度#分别从准确性
与稳定性维度评价机械臂的精准性)

绝对定位精度指机械臂末端执行器按照预设指令

到达的实际位置#与该位置在机械臂运动学模型或坐
标系中的理论期望位置的偏差程度#它反映了机械臂
在整个工作空间内对目标位置的-定位准确性.#是衡
量机械臂能否精准匹配医学关键点空间坐标的核心

指标)
重复定位精度指机械臂末端

执行器在多次重复执行同一指

令*前往同一目标位置时#其每次
实际到达位置之间的一致性#它
反映了机械臂定位的稳定性#与
绝对定位精度的准确性形成互

补666即使绝对定位精度存在偏
差#若重复定位精度高#可通过预
先校准偏差值来修正#保证每次
操作的一致性)
;5>5J5>"测量方法"%!&重复定
位精度测量"$目标设定差将机
械臂末端固定于单轴 !)) !+处
目标位置#作为基准) %重复操
作差控制机械臂末端离开该目标
位置后#重复执行 -返回目标位
置.的动作#共进行 #) 次测量)
利用 Y-6K7IK,P "激光测距仪精
确测定机械臂末端的实际位置)
&数据处理差计算每次实际位置
与目标位置的差值#得到重复定
位误差) % # & 绝对定位精度测
量"$目标设定差从 !&)g(&) !+
区间等间距选取 !& 个不同的目标
位置) %定位操作差控制机械臂末
端分别移动至每个预设的绝对目

标位置#使用 Y-6K7IK,P"激光测距
仪精确测定机械臂末端的实际位

置) &数据处理差计算每次实际位
置与绝对目标位置的差值#得到绝
对定位误差)

=8结果

=5;"注射点检测定位精度评价
对比 Z\AT*USTQ和 UI,KS788方法#本研究方法的

YU*最低#尤其在对瞳孔和虹膜的定位精度方面#表
明在处理复杂医学图像时#本研究方法能够更精准地
识别并定位关键点) 而在严格限定在 # 像素精度误差
范围内的评估条件下#本研究方法 UAX比 USTQ高出
近 !)j#展现了其在精细关键点定位方面的突出能
力) 在 & 像素和 !) 像素误差允许范围内#本研究方法
UAX分别为 C#i)Bj和 B#i'(j#均高于其他方法#证
明了本研究方法在不同精度要求下的稳定性和可靠性

%图 %#表 !&)
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表 ;8不同方法注射点检测定位精度比较
!%7(#;8G&*/%$2,&-&'2-C#402&-/&2-0+#0#402&-%441$%45 %*&-) +2''#$#-0*#0"&+,

方法

YU*% UA& UAX%j&

整体 瞳孔 虹膜 眼睑 # 像素 & 像素 !) 像素

VX0:I+#', %iB&%Ci!%& $iB(%Ci$&& #i!$%Ci!!& &i(B%'iB'& #Ci(# '(i#( B#i!)

Z\AT+#C, &i#&%Ci'%& %iB!%CiC$& #i#B%Ci!$& 'i)#%Ci&'& #'i#) '&iC( B!i!!

UI,K.788+!C, %i(&%Ci##& $i(#%'i#&& !iB&%Ci##& &iCC%'i((& #(i$& 'Ci$$ B#i!&

USTQ+!&, %iC#%Ci!#& $i%$%'iB#& !iB)%(i)&& &i'(%'iC!& $)i') '(i(! B#i%)

本研究模型 %i#&%'i'$& #i%!%&i&$& !i&%%&iC(& &i$#%'iC(& %)i$C C#i)B B#i'(

"注"YU*"均方误差$UA"标准差$UAX"成功检测率
"Z7I:"YU*"+:,0 8bN,K:L :KK7K$UA"8I,0L,KL L:3-,I-70$UAX"8N66:88L:I:6I-70 K,I:

""通过结合不同层次的量化指标以全方位*多角度
地评估本研究所提出方法的性能#确保其在各种实际
应用场景中均能发挥出预期效能) 通过实验验证#本
研究模型在所有眼部关键点检测的YU*为 %i#&#低于
Z\AT*UI,K.788和 USTQ方法) 不同类型的关键点在定
位精度上存在显著差异) 其中#眼睑关键点的定位精
度最低#其次是瞳孔#而虹膜的定位精度最高%图 &#表
!&) 在瞳孔和虹膜定位方面#YU*分别达到 #i%! 和
!i&%#显示出本模型在精细关键点定位方面的优势)
此外#在 & 像素和 !) 像素的误差允许范围内#本模型
UAX分别为 C#i)Bj和 B#i'(j#均优于其他方法) 这
些结果表明#本研究模型能够有效提升玻璃体内注射
点检测的稳定性和精度)
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图 @8数据增强效果比较
:2)1$#@8G&*/%$2,&-&'+%0% #-"%-4#*#-0#''#40,

表 # 结果显示#应用随机权重增强在所有关键点
类别中的 YU*低于固定值权重增强和无增强#且固定
权重增强的 YU*低于无增强)
=5="真实场景下验证结果

从验证结果上可以看到本研究方法在不同像素误

差允许范围下#均优于其他方法#特别是在 !) 像素误
差允许范围内#实现 B!iC%j的成功检测率 %图 '#
表 $&)

表 =8数据增强替换权重的消融研究结果
!%7(#=80"#%7(%02&-$#,#%$4"$#,1(0,&'+%0% %1)*#-0%02&-

$#/(%4#*#-0.#2)"0,

方法

YU*% UA&

整体 瞳孔 虹膜 眼睑

无增强 %i('%CiC$& $iCC%(i&!& !iB%%(iC%& &i(!%Ci)&&

固定权重增强 %i'!%Ci)#& $i!#%'i#B& !iC(%Ci#%& &i&'%'iB#&

随机权重增强 %i#&%'i'$& #i%!%&i&$& !i&%%&iC(& &i$#%'iC(&

"注"YU*"均方误差$UA"标准差
"Z7I:"YU*"+:,0 8bN,K:L :KK7K$UA"8I,0L,KL L:3-,I-70

图 A8仿真人仰卧位注射点识别效果"红色方框表示初步确定眼睛
位置#红色点表示眼睑关键点#蓝色圈表示虹膜关键点#白色点表示
瞳孔关键点#白色线表示眼睑角点与拟合瞳孔中心点的连接线#绿色
点表示注射点

:2)1$#A8F#4&)-202&-&'2-C#402&-/&2-0,2-,2*1(%0#+"1*%-,"QJ:
K:L O7R-0L-6,I:L IJ:4K:.-+-0,K-.;L:I:K+-0:L 478-I-70 7MIJ::;:8#IJ:K:L
L7I8-0L-6,I:L IJ:P:;47-0I87MIJ::;:.-L8#IJ:O.N:6-K6.:-0L-6,I:L IJ:
P:;47-0I87MIJ:-K-8# IJ:/J-I:L7I8-0L-6,I:L IJ:P:;47-0I87MIJ:
4N4-.8#IJ:/J-I:.-0:8-0L-6,I:L IJ:6700:6I-01.-0:8O:I/::0 IJ::;:.-L
67K0:K47-0I8,0L IJ:M-II:L 4N4-.6:0I:K47-0I8# ,0L IJ:1K::0 L7I8
-0L-6,I:L IJ:-0F:6I-70 47-0I8

=5>"机械臂末端定位精度评价
在机械臂末端的重复定位误差始终稳定地控制

在k& !+之内#表明机械臂末端展现出了优异的重复
定位精度%图 C*(&) 绝对定位误差控制在k& !+之
内#表明机械臂具备稳定的绝对定位能力%图 B*!)&)
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表 >8不同方法在各像素误差允许范围内仿真人眼上的
注射点检测精度比较

!%7(#>8G&*/%$2,&-&'2-C#402&-/&2-0+#0#402&-%441$%45
&'+2''#$#-0*#0"&+,.20"2-+2''#$#-0#$$&$$%-)#,

&-0"#,2*1(%0#+"1*%-#5#

方法

UAX%j&

# 像素误差 & 像素误差 !) 像素误差

VX0:I+#', ##i'C ''i!) (Bi$$

Z\AT+#C, #$i&) ')i&# ((i#&

UI,K.788+!C, #'i(# '$i%C (Bi&'

USTQ+!&, #(iC) ''i#! B)i$#
本研究方法 $Bi(B C)i(B B!iC%

"注"UAX"成功检测率
"Z7I:"UAX"8N66:88L:I:6I-70 K,I:

图 J8重复定位测试结果"测量次数为在同一目标位置下进行测量
:2)1$#J8F#/#%0#+/&,202&-2-) 0#,0$#,1(0,"QJ:+:,8NK:+:0I8/:K:
+:,8NK:L ,IIJ:8,+:I,K1:I478-I-70

图 K8重复定位误差"测量次数为在同一目标位置下进行测量
:2)1$#K 8 F#/#%0#+ /&,202&-2-) #$$&$" QJ:+:,8NK:+:0I8/:K:
+:,8NK:L ,IIJ:8,+:I,K1:I478-I-70

图 L8绝对定位测试结果"测量次数为在不同目标位置下进行测量
:2)1$#L867,&(10#/&,202&-2-) 0#,0$#,1(0,"QJ:+:,8NK:+:0I8/:K:
+:,8NK:L ,IL-MM:K:0II,K1:I478-I-708

图 ;M8绝对定位误差"测量次数为在不同目标位置下进行测量
:2)1$#;M 8 67,&(10#/&,202&-2-) #$$&$" QJ:+:,8NK:+:0I8/:K:
+:,8NK:L ,IL-MM:K:0II,K1:I478-I-708

>8讨论

本研究开发了一种基于 <=引导的玻璃体内注射
机器人系统#旨在通过 $A视觉信息实现眼部入射点
的自动检测和空间定位#并通过 X?Y机械臂结构和精
确的运动学求解技术完成高精度的注射操作) 系统利
用 $A 相 机 获 取 眼 表 图 像# 并 基 于 T,I6J?K74G
QK,08M7K+:K模型分析注射点位置#结合 T?<分析局部
点云数据以确定注射点和注射方向) 这种多步骤的方
法不仅提高了注射点检测的准确性#还为机械臂提供
了精确的导航支持) X?Y机械臂结构的设计确保了
操作的稳定性和安全性#通过正*逆运动学求解得到关
节运动路径可以用于机械臂执行具体的手术) 实验结
果显示#本研究设计的机械臂的重复定位误差和绝对
定位误差均在k& !+范围内#表明系统在定位精度和
操作稳定性方面表现出色)

此外#本研究在数据处理方面也进行了创新) 欧
美人与中国人的瞳孔和虹膜存在显著色彩差异#传统
基于欧美人群的虹膜和瞳孔定位技术在中国人眼球上

的检测效果表现不佳#面对不同个体之间虹膜和瞳孔
颜色的多样性情况#存在着一定的局限性) 本研究利
用直方图匹配技术对图像的灰度级分布进行调整#使
得虹膜和瞳孔的颜色特征更接近中国人群眼部图像的

目标分布) 这不仅有效模拟了不同个体间的颜色变
化#还显著提高了模型对中国人眼部图像的适应性*在
处理低对比度图像时的鲁棒性#从而在根本上提升了
定位精度)

本研究结果显示#眼睑作为眼部的一个复杂结构#
个体差异非常明显#不同的人可能具有双眼皮或单眼
皮的形态差异#内眦的突出程度也不尽相同#此外#眼
睫毛的遮挡情况也因人而异) 这些复杂的因素相互叠
加#使得眼睑关键点在手动标注时存在较大的模糊性)
标注人员难以在这些复杂情况下精准地确定眼睑关键

点的位置#导致标注错误的概率显著增加) 而标注数
据的准确性对于模型训练至关重要#由于眼睑关键点

!(BB! 中华实验眼科杂志 #)#& 年 !! 月第 %$ 卷第 !! 期"?J-0 >*R4 D4JIJ,.+7.#Z73:+O:K#)#&#[7.5%$#Z75!!
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标注错误较多#最终使得模型在定位眼睑关键点时的
精度相对较低)

与眼睑关键点形成鲜明对比的是#虹膜关键点的
定位精度最高#可能主要得益于虹膜与巩膜之间存在
清晰且十分突出的颜色边界) 这一显著的特征为模型
提供了明确的定位依据#使得模型能够相对轻松地实
现对虹膜关键点的高精度定位) 模型可以很容易地捕
捉到这一边界特征#并以此为基础准确地确定虹膜关
键点的位置)

然而#瞳孔关键点的定位却并非易事#主要表现在
不同人种眼球的情况模拟上#具体体现为瞳孔与虹膜
的颜色对比度存在多样性) 当对比度较低时#瞳孔与
虹膜之间的颜色边界变得模糊不清#这给模型的定位
带来了巨大的挑战) 模型在识别瞳孔关键点时#往往
难以准确判断其边界#从而导致定位精度受到一定
影响)

但是#本研究团队通过不同数据增强操作#能够生
成更多的训练样本) 这些样本涵盖了更加广泛的虹膜
和瞳孔颜色变化情况#使得模型在训练过程中能够学
习到更为丰富的特征) 当模型接触到大量多样化的样
本后#模型在实际应用中面对各种复杂情况时#能够展
现出更强的泛化能力和适应性)

本研究模型引入 $A视觉信息#实现了对注射点
的精准定位) 与传统 #A图像分析方法相比#$A视觉
信息能够提供更丰富的空间数据#帮助系统更准确地
确定注射点和入射方向) 该技术的引入#不仅提高了
注射操作的精度#更为未来复杂眼科手术的自动化提
供了新思路) 相比之下#国外的 TK:6:;:8机器人系统
虽然在视网膜下药物注射中表现出色#但主要采用主
从式操作模式#仍需要术者长时间的远程操控) 本系
统实现了从图像获取到注射操作的全自动化#能够有
效减少人为因素的干扰)

在仿真人眼实验中#虽然训练数据集图像为坐位
拍摄#由于该数据集像素精度较高#在卧位的仿真假人
模型实验中#本研究方法的注射点检测成功率仍然优
于其他方法)

在机械臂定位精度方面#误差始终稳定保持在
k& !+范围之内#充分反映了机械臂在重复定位过程
中的高稳定性和精准性#还表明其内部的运动控制算
法以及机械传动结构均具备高度可靠性) 这种稳定性
对于机械臂在实际应用中的可靠性至关重要#特别是
在需要高精度和重复性操作的医疗领域)

本研究存在一些局限性) 首先#本研究使用的
Q*;:A数据集主要涵盖欧洲个体的眼部图像#虽然通

过直方图匹配和加权融合策略提升了模型对国人眼部

图像的适应性#但仍需在更广泛的人种和复杂环境下
进一步验证$未来的研究可扩展测试数据集#涵盖更多
人种和不同光照条件下的眼部图像#以提高模型的泛
化能力) 另外#考虑到安全性和伦理问题#本方案缺少
真实场景下的测试#仅确定了一整套自动化注射机器
人的控制流程$未来可进一步优化系统鲁棒性和安全
性后进行临床测试#验证其真实临床效果)

综上所述#本研究通过引入 $A视觉信息和 X?Y
机械臂结构#显著提升了玻璃体内注射的精度和稳定
性#为眼科手术机器人技术的发展提供了新的思路和
方法)
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精准弥合知识断层"全景覆盖眼科学领域"本书系统全面#开篇阐释眼

的解剖*生理*遗传基础#筑牢学习根基$继而深入光学与屈光手术#详解屈

光不正及矫正方案$疾病部分覆盖眼球结构*眼附属器*视觉通路病症#明晰

病因*症状*诊断与治疗$专设眼部药物*激光及冷冻疗法章节#兼顾全身疾

病眼科关联与社区眼科学内容$临床实操层面#规范眼科检查*暗室操作及

仪器使用要点等)

创新视角赋能临床"前沿聚焦单卷精要"本书为兼具全新视角*全面内

容与临床关联的单卷本眼科教科书#紧跟前沿新增光治疗性角膜切除术等

章节#布局精简直观#配超 # ))) 幅高质量插图及 C) 余个手术视频#助力同

步掌握基础理论与前沿进展#精准填补多卷本与专科书籍空白)

创新编码高效检索"案头必备赋能医研"本书每章采用颜色编码体系#

便于跨章查阅与全书浏览#编排呈现突破传统#助力快速抓取关键信息#适

配眼科医教研人群#可作为临床案头常备参考书)

本书开本为 ((Bl! !B% ++*!E!# 开#共 !') 印张*! B#) 页#精装彩印#

定价 B()5)) 元#可通过-中国医学临床百家.微店购买)
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