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机器人手术系统包括安装基座、多个手术器

械以及联接支架组件。各器械可通过相关微创孔

插入病人至所需内部手术位置。联接支架组件相

对基座可移动支承器械。支架一般包括定向平

台、相对基座可移动支承定向平台的平台连杆机

构以及安装于定向平台的多个机械手，其中各机

械手可移动支承相关器械。
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1.一种定向平台，其包括：

在所述定向平台的底表面上的多个第一轴毂，所述多个第一轴毂中的每个可旋转连于

各自的支臂；

第一支臂，其连接到所述多个第一轴毂中的一个，所述第一支臂支承机械手，所述机械

手包括限制器械绕空间中枢轴点的球面转动的远心连杆机构；

电子模块控件，其与所述多个第一轴毂中的每个第一轴毂相关联；

在所述定向平台的顶表面上的第二轴毂，所述第二轴毂可旋转连于平台连杆机构，所

述平台连杆机构被配置为支承所述定向平台，所述第二轴毂相对于所述平台连杆机构围绕

与所述枢轴点对齐的竖直轴线可旋转；以及

多个电机，其用于通过使用相应的传动带和滑轮机构来驱动所述多个第一轴毂或所述

第二轴毂。

2.如权利要求1所述的定向平台，其中所述多个第一轴毂包括偏移到所述定向平台的

一侧的第一轴毂，所述第一轴毂偏移到支承内窥镜摄像机机械手的那一侧。

3.如权利要求1所述的定向平台，其中所述多个第一轴毂包括支承左侧和右侧装配接

合支臂的至少两个第一轴毂。

4.如权利要求1所述的定向平台，其中所述多个第一轴毂包括在所述定向平台的中线

上的第一轴毂，在所述中线上的所述第一轴毂与装配接合辅助支臂连接。

5.如权利要求1所述的定向平台，其进一步包括制动系统以将所述定向平台锁定在适

当位置。

6.如权利要求1所述的定向平台，其进一步包括可调整安装的显示器。

7.如权利要求6所述的定向平台，其中所述显示器安装有平行四边形连杆机构。

8.如权利要求1所述的定向平台，其进一步包括：

连接到所述平台连杆机构，所述平台连杆机构连接有所述第二轴毂，所述平台连杆机

构包括：

线性导轨；

连接到所述导轨的可滑动架车；以及

一个或多个第二支臂，所述第二支臂在该第二支臂或每个第二支臂的近端处旋转连于

所述架车并且在该第二支臂或每个第二支臂的远端处旋转连于所述定向平台。

9.如权利要求8所述的定向平台，所述平台连杆机构的所述线性导轨具有水平轴线，所

述第二支臂或每个第二支臂相对于所述线性导轨是竖直可移动的。

10.如权利要求8所述的定向平台，其中所述第二支臂或每个第二支臂包括在一对相邻

接头之间延伸的四杆平行四边形连杆机构。

11.如权利要求8所述的定向平台，其中所述第二轴毂连接到所述第二支臂或每个第二

支臂的远端。

12.如权利要求8所述的定向平台，其进一步包括用于所述平台连杆机构的机动操作的

装置。

13.如权利要求12所述的定向平台，其中用于机动操作的所述装置包括位于所述平台

连杆机构内的电机以驱动滑轮和传动带机构。

14.如权利要求12所述的定向平台，其进一步包括制动系统以将所述平台连杆机构锁
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定在适当位置。

15.如权利要求8所述的定向平台，所述平台连杆机构经由螺栓和托架安装到天花板高

度安装基座支架结构。
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机器人手术的模块化机械手支架

[0001] 本申请是于2011年9月7日提交的名称为“机器人手术的模块化机械手支架”的中

国专利申请201110271360.1的分案申请，且前述专利申请是2006年1月24日提交的名称为

“机器人手术的模块化机械手支架”的中国专利申请200680003003.4(PCT/US2006/002628)

的分案申请。

技术领域

[0002] 本发明一般涉及医疗、手术和/或机器人装置及系统。在示例性实施例中，本发明

提供了具有支承和校准机械手的改进结构的微创机器人手术系统，例如在病人体内所需手

术位置移动手术器械、内窥镜或其他图像捕捉装置的机械手。

背景技术

[0003] 微创医疗技术的目的是要减少诊断或手术过程中无关组织受损，从而减少病人的

恢复时间、不适以及有害的副作用。例如，微创手术的影响之一是手术后住院恢复时间的减

少。由于标准开放手术的平均住院时间一般比类似的微创手术平均住院时间长的多，所以

增加使用微创技术每年可节约上百万美元的医院费用。尽管美国每年进行的许多手术可以

微创方式进行，但由于受限于掌握微创手术技术所需的微创手术器械以及额外手术培训，

目前仅部分手术使用了该先进技术。

[0004] 微创机器人手术或远程手术系统已被开发，以增加外科医生的技巧并避免传统微

创技术的一些限制。在远程手术中，外科医生使用伺服机构等某种形式的遥控器操纵手术

器械的移动，而不是直接手持并移动器械。在远程手术系统中，手术工作站可为外科医生提

供手术位置的图像。观察显示器上手术位置的二维或三维图像的同时，外科医生通过操纵

主控制装置对病人执行手术程序，主控制装置又控制伺服机构手术器械的移动。

[0005] 远程手术使用的伺服机构通常接收两个主控制器(外科医生一只手一个)的输入，

并包括安装于手术器械的两个机器人手臂。手术支承连杆机构见美国专利第6,246,200和

6,788,018全文公开所述，其全文结合于此以供参考。控制系统一般包括至少一处理器，从

主控制器传递输入指令至相关机器人手臂和器械组件，有力反馈等时从器械和手臂组件回

传至主控制器。手的动作至图像捕捉装置显示图像的映射有助于外科医生更多地控制手术

器械的移动。机器人手术系统的示例之一见加利福尼亚州桑尼维尔市Intuitive  Surgical

公司的DA  VINCI系统。

[0006] 伺服机构驱动的连杆结构也称为机器人手术机械手。微创机器人手术中用作机器

人手术机械手的示例性连杆机构的结构见美国专利申请第10/957 ,077号和美国专利6,

758,843号和第5,800,423号所述，其全文结合于此以供参考。该连杆机构使用平行四边形

结构固定具有轴的器械。该机械手结构可机械限制器械的移动使器械绕沿刚性轴长度上空

间中的球面旋转点转动。通过校准枢轴点与切口点至内手术位置(如腹腔镜手术期间腹壁

处使用套管针或套管)，不向腹壁施加危险的力就可移动手术器械的末端执行器。其它机械

手结构见如美国专利第6,702,805号、第6,676,699号、第5,808,665号、第5,445,166号以及
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第5,184,601号所述，其全文结合于此以供参考。

[0007] 也可使用多种结构配置在机器人手术中支承、定位机器人手术机械手和手术器械

于手术位置。支承连杆机构，也称为装配接合支臂，常常用于定位并校准各机械手于病人体

内的各切口点。支承连杆机构有利于校准手术机械手于所需手术切口点。示例性支承连杆

机构见美国专利第6,246,200号和第6,788,018号全文公开所述，其全文结合于此以供参

考。

[0008] 尽管新远程手术系统和装置已被证实高效且有益，但仍需要进一步改进。总体而

言，需要提供改进的微创机器人手术系统。提高机器人手术系统的效率和使用方便的改进

技术将是特别有利的。例如，提高机动性、改进手术室的空间应用、提供更快速便捷的装配、

使用中抑制机器人装置之间的碰撞和/或减少新手术系统的机械复杂性及尺寸将是特别有

利的。

发明内容

[0009] 本发明基本涉及医疗、手术和/或机器人装置及系统。在许多实施例中，本发明提

供了具有支承和校准机械手的改进结构的微创机器人手术系统，例如在病人体内所需手术

位置移动手术器械、内窥镜或其他图像捕捉装置的机械手。改进的模块化机械手支架可提

供几个优点，包括增加机动性、改进手术室的空间应用、更快速便捷的装配、使用中机器人

装置间的碰撞抑制和/或减少新手术系统的机械复杂性与尺寸。这些优点又提高了该机器

人手术系统的效率与使用方便。

[0010] 在本发明的第一方面，机器人手术系统包括安装基座、多个手术器械以及联接支

架组件。各器械可通过相关微创孔插入病人至所需内部手术位置。联接支架组件相对基座

可移动支承器械。支架一般包括定向平台、相对基座可移动支承定向平台的平台连杆机构

以及安装于定向平台的多个机械手，其中各机械手可移动支承相关器械。

[0011] 安装基座优选包括天花板支承结构，以允许联接支架组件从基座基本向下延伸。

天花板安装的联接支架组件有利于改进手术室的空间应用，特别是清除手术台附近人员

和/或其它手术设备的间隔，并减少地板上的机器人设备和布线。另外，天花板安装的联接

支架组件减少了手术过程中与其它相邻机械手碰撞或空间冲突的可能性，并便于机器人手

术系统不使用时的存储。

[0012] 平台连杆机构优选包括线性导轨、可连于导轨的滑动架车以及近端可旋转连于架

车、远端可旋转连于定向平台的至少一个支臂。通过允许定向平台在至少三维中平移并允

许定向平台绕一轴旋转，平台连杆机构有利于增强联接支架组件的机动性。定向平台增加

的移动范围允许从病人身体上方更大范围接近切口位置。这在执行如结肠手术、多血管冠

状动脉旁路移植程序、心脏手术、胃旁路术等复杂且过长程序时通过促进机械手手术中快

速重新定位至其它手术位置而特别有利。

[0013] 机器人手术系统还包括可连于定向平台的多个可配置装配接合支臂。各支臂可移

动支承相关机械手，并具有可预配置的可释放地固定的连杆和接头。在许多实施例中，定向

平台上安装有三个或三个以上的机械手，通常为四个或四个以上的机械手，各机械手与独

立切口位置相关。四个或四个以上的切口位置各自直径约为7－15毫米，可被看作点，通常

位于腹部或靠近胸腔中肋骨的腹壁中点位置。定向平台优选包括可旋转连于多个支臂的四
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个轴毂，以及可连于平台连杆机构的第五轴毂，其中第五轴毂与枢轴点对齐，优选与内窥镜

切口位置重合。第五轴毂允许定向平台绕内窥镜机械手枢轴点旋转，使得多个装配支臂指

向将进行手术程序的方向。

[0014] 一般来说，定向平台支承可移动支承器械机械手的三个装配接合支臂和可移动支

承图像捕捉装置机械手的一个装配接合支臂。使用定向平台来支承可独立定位的装配支臂

及其相关机械手有利于获得机械复杂性较低、相对较小且较为紧凑的机械手支架结构。例

如，单个定向平台由于避免了独立配置各装配支臂导致的延迟与复杂性使得装配更快捷便

利。

[0015] 因仅有四自由度而简化了各装配接合支臂。一般，各支臂允许可固定连杆和接头

在一维中平移，并允许可固定连杆和接头绕两个或三个轴旋转。至少一装配接合支臂包括

至少一个延伸于相邻两个可固定旋转接头间的平衡、可固定、接合平行四边形连杆机构结

构。接合平行四边形结构允许在大致竖直方向上移动，相邻旋转接头允许绕纵轴转动。

[0016] 系统还可包括连于联接支架组件的制动系统。制动系统可释放抑制在至少基本固

定结构中先前配置的可固定连杆与接头的联接。制动系统被偏压至固定结构，并包括释放

可固定连杆与接头至可固定连杆与接头可联接的可重新定位结构的制动释放传动器。系统

还可包括连接多个可固定连杆和接头至伺服机构的接头传感器系统。传感器系统产生接头

结构信号。伺服机构包括计算机，接头传感器系统发射接头结构信号至计算机。计算机使用

接头结构信号计算相对安装基座与器械所附参照坐标系间坐标系变换。

[0017] 至少一机械手机械受限使得机械手基座与水平面成固定角。装配接合支臂支承的

至少一机械手与水平面成角度偏移，角度处于40度至约60度角范围内，处于约45度至约50

度范围较佳。装配接合辅助支臂支承的至少一机械手与水平面成角度偏移，角度处于0度至

约20度角范围内，约15度较佳。装配接合中心支臂支承的至少一机械手与水平面成角度偏

移，角度处于40度至约90度角范围内，处于约65度至约75度范围较佳。

[0018] 至少一机械手优选包括限制器械绕空间中枢轴点的球面转动的偏移远心连杆机

构，其中装配接合支臂的可固定连杆和接头的传动可移动枢轴点。令人惊讶地是，由于偏移

远心机械手提供的运动范围的增大，装配支臂可被简化(如仅有四自由度)。这使得装配接

合支臂的预配置减少，系统平台更加简化。这样，较少或没有专门培训的手术室人员可快速

安排并为手术准备机器人系统。可减少装配支臂机械复杂性的示例性偏移远心机械手见美

国专利申请第10/957,077号进一步详述。

[0019] 在一实施例中，偏移远心机械手一般包括联接连杆机构组件，具有机械手基座、平

行四边形连杆机构基座、多个驱动连杆和接头以及器械架。机械手基座可旋转连于平行四

边形连杆机构基座以绕第一轴旋转。平行四边形连杆机构基座通过多个驱动连杆和接头连

于器械架。驱动连杆和接头形成平行四边形，器械被安装于器械架且轴至少一自由度移动

时，可相对枢轴点限制器械的长轴。与平行四边形连杆机构基座相邻的平行四边形第一轴

和第一侧与轴在枢轴点处相交，平行四边形的第一侧与第一轴成角度偏移。

[0020] 在本发明的另一方面，提供了用于机器人手术系统的模块化机械手支架。系统包

括安装基座、多个手术器械以及具有驱动连杆和接头、用于移动相关器械对组织进行操作

的多个机械手。相对基座可移动支承并定位机械手的支架包括连于安装基座的定向平台以

及连于定向平台的多个支臂。各支臂可移动支承相关机械手，并具有可预配置的可释放地
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固定的连杆和接头。支架还可包括交互式监视器等显示器，可连于定向平台。显示器可被用

于装配、器械更换和/或人员观察程序等目的。

[0021] 在本发明的又一方面，机器人手术系统包括天花板高度的安装基座、多个手术器

械以及相对基座可移动支承器械的联接支架组件。组件包括定向平台和多个机械手相关的

多个支臂。定向平台可连于基座，以允许联接支架组件从基座基本向下延伸。多个支臂可连

于定向平台，其中各支臂具有可预配置的可释放地固定的连杆和接头。多个机械手可连于

支臂，各机械手具有移动器械对组织进行操作的驱动连杆和接头。

[0022] 在本发明的又一方面，提供了具有安装基座、多个手术器械以及相对基座可移动

支承器械的联接支架组件的机器人手术系统的准备方法。方法之一包括通过联接相对基座

可移动支承定向平台的平台连杆机构而移动定向平台预定位多个安装于定向平台的多个

机械手使得机械手支架的手术器械指向相关微创孔。定向平台的运动可包括在三维中平移

定向平台和/或绕一轴转动定向平台。可通过联接可连于定向平台的多个支臂移动多个机

械手。制动系统可限制平台连杆机构、定向平台和/或支臂以阻止其进一步联接。

[0023] 参照本说明的剩余部分及附图，可进一步理解本发明的性质与优点。

附图说明

[0024] 应参照详细说明阅读以下附图。不同附图中的相同数字指相同元件。附图不必成

比例，仅说明性示出本发明的实施例，并非要限制本发明的范围。

[0025] 图1是手术室的部分示意性平面图，示出了机器人手术系统，包括输入手术程序的

主外科医生控制台或工作台和机器移动在手术位置处具有手术末端执行器的手术器械的

机器人病人侧推车。

[0026] 图2是机器人病人侧推车或台的透视图，包括定位连杆机构，可预配置两个病人侧

机器人机械手和一个内窥镜摄像机机器人机械手。

[0027] 图3A和3B分别是图2所示机器人机械手的连杆机构的侧视图和正视图。

[0028] 图4是用于图1所示系统的联接手术器械的透视图。

[0029] 图5A和5B是根据本发明原理构造的示例性模块化机械手支架的透视图。

[0030] 图6A和6B分别是图5A所示机械手支架的装配接合支臂和装配接合辅助支臂的透

视图。

[0031] 图7A至7D是从上方和下方所见图5A所示机械手支架的定向平台的透视图。

[0032] 图8A和8B是从下方和上方所见用于可移动支承图5A所示机械手支架的平台连杆

机构的透视图。

[0033] 图9A至9G示出了支承并定位内窥镜摄像机机器人机械手的装配接合中心支臂的

透视图和俯视图。

[0034] 图10A至10H示出了支承并定位病人侧机器人机械手的装配接合支臂的透视图和

俯视图。

[0035] 图11A至11D示出了支承并定位病人侧机器人机械手的装配接合辅助支臂的透视

图和俯视图。

[0036] 图12A至12C示出了从上方所见多自由度行动的四个装配接合支臂的透视图。
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具体实施方式

[0037] 图1至4示出了美国专利第6,246,200号更详细说明的执行微创机器人手术的机器

人手术系统1。手术员O(一般为外科医生)对躺在手术台T上的病人P执行微创手术程序，手

术员O在外科医生控制台3处操作一个或多个输入装置或主控装置2。控制台3的计算机处理

器4响应于外科医生的输入引导内窥镜手术器械或工具5的移动，经机器人病人侧系统6(本

示例中为安装于推车的系统)使器械的伺服机构移动。

[0038] 一般，病人侧系统或推车6包括至少三个机器人机械手支臂。(本示例中安装于推

车6的侧面的)两个装配接合支臂或连杆机构7支承并定位驱动手术工具5的伺服机械手8；

(本示例中安装于推车6的中心的)一个装配接合支臂或连杆机构9支承并定位控制捕捉内

部手术位置图像(优选为体视图像)的内窥镜摄像机探头11移动的伺服机械手10。

[0039] 内部手术位置的图像通过外科医生控制台3的体视显示器观测仪12向外科医生或

手术员O显示，并同时通过助手显示器14向助手A显示。助手A使用装配连杆支臂7和9辅助机

械手8和10相对病人P的定位、辅助一个或多个手术机械手8(和/或10)中备用手术工具或器

械5’和工具5的调换、并辅助相关非机器人医疗器械和设备的操作等。

[0040] 总体而言，支臂或连杆机构7和9包括病人侧系统6的定位连杆或装配支臂部分，对

组织进行操作时通常保持于固定配置，机械手8和10包括在外科医生控制台3的引导下有效

联接的驱动部分。机械手8和10主要用于主/从组织操作，而装配支臂7和9在重新定位病人、

手术台、切口点等时用于在使用前定位和/或配置机械手8和10。

[0041] 为了术语使用方便，传动组织损伤手术工具的机械手如8可被称为PSM(病人侧机

械手)，控制内窥镜11等图像捕捉或数据采集装置的机械手如10可被称为ECM(内窥镜摄像

机机械手)，注意这些远程手术机器人机械手可选择传动、操纵并控制手术中使用的多种器

械、工具和装置。

[0042] 图2示出了图1所示安装于推车的远程手术病人侧系统6的透视图，包括两个PSM  8

和一个ECM  10。推车系统6包括安装有三个定位连杆机构或装配支臂的支柱15，包括各支承

一个PSM  8的两个PSM装配支臂7以及支承ECM  10的一个ECM装配支臂9。PSM装配支臂7各具

有六自由度，并各安装于中心安装的ECM装配支臂9的一侧。所示ECM装配支臂9小于六自由

度，ECM  10可不包括联接手术器械的所有工具传动驱动系统，如PSM  8中通常所包括的工具

传动驱动系统。各PSM  8可释放安装(虚线示出的)手术工具5，ECM  10可释放安装(虚线示出

的)内窥镜探头11。

[0043] 图3A和3B分别是图2所示具有远心机构的机器人手术机械手或PSM  8的连杆机构

的侧视图与正视图。PSM  8是现有技术的机械手示例，可由推车座6、天花板座或地板/台座

安装并支承。示例中，PSM  8优选包括限制工具接口外壳21与安装的器械或工具5移动的连

杆机构结构20。更具体地，连杆机构20包括通过旋转接头连接在平行四边形结构中的刚性

连杆，使得外壳21和工具5绕空间中一点22旋转，如已出版的美国专利第6,758,843号更充

分所述。

[0044] 连杆机构20的平行四边形结构限制了如图3A箭头22a所指绕垂直纸面并经过枢轴

点22的轴也称为俯仰轴的转动。支承平行四边形连杆结构的连杆可转动安装于装配接合臂

(图2所示7)，使得工具5进一步绕轴22b(图3B)也称为偏航轴转动。俯仰轴和偏航轴在工具5

的轴23上的远心22处相交。由于由机械手支承，工具5有更多驱动自由度，包括沿插入轴22c
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工具5滑动移动。工具5包括安装于机械手接口外壳21的近端外壳24。接口外壳21可使工具5

沿轴22c移动，也用于从PSM  8的末端执行器传动器伺服机构传输传动器输入至工具5。在远

心系统的示例中，平行四边形结构20连于工具5，从而机械限制工具轴23，伺服机构根据外

科医生的控制输入传动工具移动时，使其绕枢轴点22旋转。

[0045] 工具5沿轴22c相对机械手8滑动时，远心22相对机械手8的安装基座25(安装点至

装配支臂7)保持固定。因而，整个机械手8被移动，重新定位远心22。机械手8的连杆机构20

由一系列电机26(图3A)驱动。电机响应于处理器(图1所示4)的指令有效移动连杆机构20。

电机26还连于工具5以绕轴22c旋转工具，并联接工具5远端的销轴(图4所示29)，约至少一、

通常二自由度。另外，电机26可用于传动工具的可联接末端执行器，将组织夹在镊子等的夹

钳中。电机26可使用缆线连于工具5的至少一些接头，如美国专利第5,792,135号更充分所

述，其公开全文以参考方式并入本文。如该参考文献所述，机械手8通常包括从驱动部件传

输运动至手术工具5的柔性构件。对内窥镜程序，机械手8通常包括套管27。可释放连于机械

手的套管27支承工具5，优选允许工具经套管27的中心孔轴向旋转并移动。

[0046] 图4示出了图1所示系统使用的联接手术工具或器械5与近端外壳24的分解透视

图。工具5包括相对近端外壳24支承末端执行器28的长轴23。近端外壳24可释放安装、连接

器械5至机械手(如图1、2、3A和3B所示PSM8)，并在机械手与末端执行器28之间传输驱动信

号和/或运动。联接销轴机构29可提供末端执行器28和轴23之间的二自由度运动，轴23可相

对近端外壳24旋转，可在病人体内为末端执行器28提供基本定向的三自由度。

[0047] 现参照图5A和5B，示出了从上所见根据本发明原理构造的示例性模块化机械手支

架组件的透视图。模块化机械手支架30校准并支承机器人机械手，如病人侧机械手32或内

窥镜摄像机机械手34，与病人体内一组所需手术切口位置对齐。模块化机械手支架组件30

一般包括定向平台36、连于定向平台36的多个可配置装配接合支臂38、40、42、44。各支臂

38、40、42、44可移动支承相关机械手32、34，机械手32、34又可移动支承相关器械。可以理

解，以上所述仅为说明性目的，不必反映模块化机械手支架组件30的实际形状、尺寸或维

度。这适用于本文以下所有说明。

[0048] 定向平台36一般支承两个装配接合支臂40、42(右侧的SJA1和左侧的SJA2)以及一

个可选辅助支臂44(SJX)，可移动支承相关病人侧机械手32。通常，各支臂允许病人侧机械

手在三维(x、y、z)中平移，并允许病人侧机械手绕一纵轴(方位角)旋转。装配接合右支臂40

和装配接合辅助支臂44的其它透视图分布见图6A和6B。一般，右支臂40和左支臂42支承相

应外科医生控制器的右、左机械手，而辅助或从属支臂44为机械手的定位提供了更多变化，

这在心脏手术等复杂手术中特别有利。定向平台36还支承可移动支承内窥镜摄像机机械手

34的一个装配接合中心支臂38(SJC)。可以理解，装配支臂38、40、42和44可互换支承、定位

器械机械手32或摄像机机械手34。使用定向平台36来支承可独立定位的装配支臂38、40、42

和44及其相关机械手32、34有利于获得相对尺寸较小且较紧凑的简化的单个支架单元。例

如，单个定向平台36避免了通常混乱且麻烦独立配置、安装各装配支臂38、40、42和44至安

装基座的需要。这使得装配更快捷便利。

[0049] 参照图6A、6B和9A，各装配接合支臂38、40、42和44具有可预配置的可释放地固定

的连杆和接头。在优选实施例中，各装配接合支臂38、40、42和44包括至少一个延伸于相邻

两个可固定旋转接头48、50间的平衡、可固定、接合平行四边形连杆机构结构46。接合平行
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四边形结构46允许在大致竖直方向上移动，相邻旋转接头48、50允许绕纵轴转动，如下文详

述。一个或多个直线或弯曲的滑动轴可替代任何或所有旋转部件。各平行四边形结构46可

具有基本相同的结构，在本示例中，包括长度不定的连杆52、近端托架54和远端托架56。连

杆52以竖直定向平面平行四边形结构分别可转动接合于近端和远端托架54、56。这允许连

杆52在竖直平面中转动，而在平行四边形46接合转动使48、50变形时限制托架54、56相互保

持基本平行。如图6A所示，装配接合支臂40、42可有另一连杆58，由另一枢轴60可转动连接。

装配接合辅助支臂44可有长度更长的另一辅助连杆62，由另一辅助枢轴64可转动连接。如

图9A所示，装配接合中心支臂38可包括主要形成平行四边形结构46的相对较小、较硬的支

臂38。装配接合支臂38、40、42和44可由重量、张力弹簧、气压弹簧、扭转弹簧、压缩弹簧、气

压或液压缸、转矩电机或其组合等多种机构平衡。

[0050] 因机械手32、34提供的移动范围的改进，各装配接合支臂38、40、42和44具有令人

惊讶的简化运动学(如仅有四自由度)。通常，支臂允许可固定连杆和接头在基本竖直方向

平移，如图5A所示支臂38的箭头SJC3、图6A所示支臂40的箭头SJA1  3以及图6B所示支臂44

的箭头SJX3所指。支臂也允许可固定连杆和接头绕两个或三个竖直轴转动。如图6A所示，箭

头SJA1  1、SJA1  2和SJA1  4分布示出了装配接合支臂40的旋转接头60、48和50。左装配接合

支臂42(SJA2)的平移和转动轴与图6A所示右支臂40(SJA1)的平移和转动轴相同。图6B分别

用箭头SJX1、SJX2和SJX4指出了装配接合辅助支臂44的旋转接头64、48、50。图5A中箭头

SJC2和SJC4分别示出了装配接合中心支臂38的旋转接头48、50。支臂38、40、42和44可为机

动、计算机控制、手动预配置或其组合。装配接合支臂40、42与辅助支臂44的接头SJA1  1、

SJA2  1与SJX1优选为机动，而其它接头与装配接合中心支臂38优选为手动定位。电机可位

于多个可固定连杆或定向平台内以驱动滑轮和传动带机构。

[0051] 装配支臂38、40、42和44的可固定接头48、50、62和64一般包括可制动系统，适当配

置支臂后可锁定接头到位。制动系统可释放抑制至少基本固定结构中先前配置的可固定连

杆52、58、62和接头48、50、62、64的联接。制动系统优选被偏压至固定结构，包括释放可固定

连杆52、58、62和接头48、50、62、64至可固定连杆和接头可联接的可重新定位结构的制动释

放传动器。系统还可包括接头传感器系统，连接多个可固定连杆52、58、62和接头48、50、62、

64至伺服机构。传感器系统产生接头结构信号。伺服机构包括计算机，接头传感器系统发射

接头结构信号至计算机。计算机使用接头结构信号计算相对安装基座和器械所附参照坐标

系间的坐标系变换。

[0052] 再次参照图6A、6B和9A，机械手32、34机械受限，使得机械手基座66相对水平面成

固定角。如图6A所示，装配接合支臂40支承的机械手32与水平面成角度偏移，角度处于40度

至约60度角范围内，处于约45度至约50度范围较佳。如图6B所示，装配接合辅助支臂44支承

的机械手32与水平面成角度偏移，角度处于0度至约20度角范围内，约15度较佳。如图9A所

示，装配接合中心支臂38支承的机械手34与水平面成角度偏移，角度处于40度至约90度角

范围内，处于约65度至约75度范围较佳。

[0053] 机械手32、34优选包括限制器械绕空间中枢轴点球面转动的偏移远心连杆机构，

其中装配接合支臂38、40、42、44的可固定连杆52、58、62和接头48、50、62、64的传动可移动

枢轴点。如上所述，由于系统移动范围的改进，机器人手术系统的总体复杂性可减少。具体

地，装配接合支臂38、40、42和44的自由度数量被减少(如小于六自由度)。这使得系统平台

说　明　书 7/10 页

10

CN 106214259 B

10



得以简化，减少对装配接合支臂38、40、42和44的预配置的要求。这样，较少或没有专业培训

的手术室人员可快速安排并准备机器人系统进行手术。可减少装配支臂38、40、42和44机械

复杂性的示例性偏移远心机械手32、34见美国专利申请第10/957,077号进一步详述。

[0054] 在图6A、6B和9A所示实施例中，偏移远心机械手32、34一般包括机械手基座66，平

行四边形连杆机构基座68、多个驱动连杆和接头70、72以及器械架74。机械手基座66可旋转

连于平行四边形连杆机构基座68以绕也称为偏航轴的第一轴旋转。平行四边形连杆机构基

座68通过由转动枢轴接头连接的刚性连杆70、72连于器械架74。驱动连杆和接头70、72形成

平行四边形，器械被安装于器械架74且轴沿平行四边形的平面移动时，可相对转动中心(枢

轴点)限制器械或套管76的长轴。与平行四边形连杆机构基座68相邻的平行四边形第一轴

和第一侧与轴在转动中心76处相交，其中平行四边形的第一侧与第一轴成角度偏移。

[0055] 手术机械手32、34的机械手基座66由装配支臂38、40、42和44安装并以恒定仰角支

承，如上详细所述。本实施例中的机械手基座66通过螺钉或螺栓固定至装配支臂38、40、42

和44的机械手基座支架80。尽管示例性装配支臂38、40、42和44使机械手基座支架80与远心

机械手32、34的几何形状相符，但机械手基座支架80可采用多种备用支架结构以符合其它

远程手术机械手。例如，机械手基座支架可用于支承其它远心机械手、自然中心机械手、计

算中心机械手、软件中心机械手以及使用其工作原理组合的机械手。另外，如上所述，装配

支臂38、40、42和44的机械手基座支架80可互换支承、定位器械机械手32或摄像机机械手

34。

[0056] 现参照图7A至7D，示出了从上方和下方所见定向平台36的其它透视图。定向平台

36包括基本水平的大钢琴形状平台，具有分别可转动连于多个支臂38、40、42和44的四个轴

毂82、84、86和88，如图7B和7C从下方所见。特别地，支承内窥镜摄像机机械手34的装配接合

中心支臂38的旋转接头48可旋转连于向定向平台36侧偏移的轴毂82。支承病人侧机械手32

的右、左装配接合支臂40、42的旋转接头60分别可旋转连于定向平台36的轴毂84、86。最后，

支承病人侧机械手32的装配接合辅助支臂44的旋转接头64可旋转连于轴毂88。轴毂88处于

定向平台36的中线上，使得辅助支臂44在左侧或右侧均可使用。五个装配接合支臂支架情

况下，一轴毂可位于中心的各侧，与轴毂84和86的定位相同，具有右侧辅助支臂和另一左侧

辅助支臂。定向平台36的形状以及轴毂82、84、86、88、90的相对位置对于增加系统的机动性

以及抑制支臂和/或机械手之间的碰撞更加有利。

[0057] 如图7A和7D所示，第五轴毂90连于平台连杆机构92，如下文参照图8A和8B更详细

所述。第五轴毂90与装配接合中心支臂38的枢轴点78对齐，优选与内窥镜切口位置重合。第

五轴毂90允许定向平台36绕图5A所示箭头SJC1所指纵轴转动。定向平台36绕对齐手术切口

的内窥镜机械手34枢轴点78的转动有利于增加定向平台36和相关装配支臂38、40、42、44在

手术程序将进行方向的机动性。由于仅通过绕第五轴毂90转动定向平台36即可在手术中改

变机械手32、34的定位，这在复杂手术中特别有利。一般，为安全目的，在转动之前器械将被

收回。对于定向平台36的小幅转动或手术台的倾斜，移动时连于套管的低摩擦平衡支臂40、

42、44可悬置，由来自切口的力推动。

[0058] 定向平台36绕轴毂90的转动(SJC1)、装配接合支臂40、42绕轴毂84、86的转动

(SJA1  1)以及装配接合辅助支臂44绕轴毂88的转动(SJX1)优选为机动，但也可为手动或计

算机控制。为定向平台转动(SJC1)驱动传动带和滑轮机构94的电机位于定向平台内，如图
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7C所示。也可包括制动系统，将定向平台36锁定到位。为右、左和辅助装配支臂转动(SJA1 

1、SJX1)驱动传动带和滑轮机构96、98、100的电机也位于定向平台36内，如图7D所示。图7C

和7D还示出了各相关装配支臂38、40、42、44的电子模块化控制器102。定向平台36还可包括

交互式监视器等显示器104，如图7A和7B所示。显示器104可被用于装配、器械更换和/或人

员观察程序等目的。显示器104优选与平行四边形连杆机构106可调节安装于定向平台36，

使得人员可观察所需方向的监视器。

[0059] 现参照8A和8B，示出了从下方和上方所见轴毂90处可移动支承定向平台36的平台

连杆机构92的透视图。平台连杆机构92一般包括线性导轨108、可连于导轨108的滑动架车

110以及近端14可旋转连于架车110、远端116经轴毂90可旋转连于定向平台36的至少一个

支臂112。通过允许定向平台36在至少三维(x、y、z)中平移，平台连杆机构92有利于增强联

接模块化机械手支架30的机动性。定向平台在基本水平方向的移动由箭头OP1指出。定向平

台在基本竖直方向的移动由箭头OP2出。定向平台在进出纸面方向的移动由接头120的转动

联接，如箭头OP3所指。平台连杆机构92还允许定向平台36绕一纵轴转动，如箭头SJC1所指。

支臂112优选包括延伸于相邻两个接头120、122间四杆平行四边形连杆机构118。可以理解

尽管第五轴毂90允许定向平台36转动(SJC1)系统也可设计为第五轴毂90可旋转连于平台

连杆机构92使得平台连杆机构允许定向平台的转动。

[0060] 因平台连杆机构92，定向平台36增加的运动范围允许从病人身体上方更大范围接

近切口位置。执行复杂且过长程序时因手术中机械手32、34可快速重新定位至其它手术位

置而特别有利。一般，为安全目的，在定向平台36平移或转动之前，器械将被收回。平台连杆

机构92优选为机动，但也可为手动或计算机控制。电机可位于平台连杆机构92或定向平台

36内，以驱动滑轮和传动带机构。例如，为定向平台绕轴毂90转动(SJC1)用谐波传动驱动传

动带和滑轮机构94的电机位于定向平台内，如图7C所示。也可包括制动系统以锁定平台连

杆机构92到位。

[0061] 如图8B所示，平台连杆机构92优选经螺栓和托架124或其它便利的紧固件装置安

装于安装基座。安装基座优选包括天花板高度支架结构，以允许机械手支架组件92、30从基

座基本向下延伸。天花板高度安装的机械手支架组件有利于改进手术室的空间应用，特别

是清除手术台附近人员和/或其它手术设备的间隔，并减少地板上的机器人设备和布线。另

外，天花板安装的机械手支架组件减少了手术过程中与其他相邻机械手碰撞或空间冲突的

可能性，并便于机器人手术系统不使用时的存储。

[0062] 术语“天花高度支架结构”包括位于、邻近手术室天花板或手术室天花板内的支架

结构，并包括基本低于实际天花板高度的支架结构，尤其在手术室天花板高于一般手术室

天花板情况下。安装基座允许机械手支架组件92、30通过逆着墙壁拉动使用接头而存储，如

图8A和8B所示。安装基座可包括现有建筑元件，如原始或加固结构元件、接头或横梁。另外，

安装基座可由足够刚性坚硬材料制成，以抑制振动。或者，粘性或弹性阻尼器等无源装置或

伺服机构等有源装置也可用于消除振动或医院建筑在竖直和/或水平方向的地板间运动。

[0063] 现参照图9A和9B，示出了支承内窥镜摄像机机器人机械手34的装配接合中心支臂

38的斜视图。图9C示出了俯视图。如上所述，装配接合中心支臂38包括相对较短、几乎竖直

的刚性支臂，主要形成平行四边形结构46。装配接合中心支臂38的平行四边形连杆52与其

他三个支臂40、42、44相比较短。装配接合中心支臂38具有一般手动定位的三自由度(SJC2、
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SJC3、SJC4)。装配接合中心支臂38没用任何多余接头，方向角由定向平台36的转动控制。图

9D和9E示出了装配接合中心支臂38如箭头SJC3所指方向的平移。图9F和9G示出了装配接合

中心支臂38如箭头SJC4所指方向的转动。

[0064] 现参照图10A和10B，示出了支承病人侧机器人机械手32的装配接合支臂40的斜视

图和俯视图。如上所述，装配接合支臂40具有四自由度(SJA1  1、SJA1  2、SJA1  3、SJA1  4)，

其中SJA1  1接头为机动，其他接头为手动定位。图10C和10D示出了如箭头SJA1  2所指方向

装配接合支臂40的转动。图10E和10F示出了箭头SJA1  3所指方向装配接合支臂40的平移。

图10G和10H示出了如箭头SJA1  3和SJA1  4所指方向装配接合支臂40的平移和转动。左装配

接合支臂42(SJA2)的平移和转动轴与右支臂40(SJA1)的平移和转动轴相同。

[0065] 现参照图11A和11B，示出了支承病人侧机器人机械手32的装配接合辅助支臂44的

斜视图和俯视图。如上所述，装配接合辅助支臂44运动学上与装配接合支臂40相同，但因其

轴毂88位于定向平台36的一端，其长度更长，角度更窄。装配接合辅助支臂44具有四自由度

(SJX1、SJX2、SJX3、SJX4)，其中SJX1接头为机动，其他接头为手动定位。图11C和11D示出了

装配接合辅助支臂44如箭头SJX4所指方向的转动。

[0066] 现参照图12A、12B和12C，示出了从上方所见没有定向平台36的四个装配接头38、

40、42、44的透视图。图中示出了改变方向角、移动病人侧机械手32离内窥镜摄像机机械手

34更远或更近的多自由度的行动。手术中，通常一旦设置机动的接头位置SJA1  1、SJA2  1和

SJX1为预设值，用户仅需对齐病人侧机械手的各远心和各切口。这可通过连接各病人侧机

械手至已位于切口内的相关导管完成。这自动设置了装配接头位置，因为没有剩余。三个接

头的低摩擦与平衡允许病人侧机械手悬置，使得机械手可通过在一点把握而控制。连接套

管后，设置机动点至不同位置将导致病人侧机械手的不同方向角。换句话说，多种机动点的

功能是允许病人侧机械手离另一病人侧机械手和内窥镜机械手更远或更近。或者，连接套

管后，方向角可通过操纵电机而调整，同时释放装配接头制动装置，套管保持位于切口处。

[0067] 尽管为理解清晰作为示例已详细说明了一些示例性实施例和方法，对于本领域技

术人员根据上述公开很明显可对这些实施例和方法做出变化、修改、改动以及调整而不脱

离本发明的实际精神和范围。因此，上述说明不能认为是限制由所附权利要求确定的本发

明的范围。
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图1(现有技术)
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图2(现有技术)
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图3A(现有技术)

图3B(现有技术)
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图4(现有技术)
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图5A
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图5B
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图6A

图6B
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图7A

图7B
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图7C
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图7D
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图8A
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图8B
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图9A
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图9B
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图9C
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图9D

图9E
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图9F
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图9G
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图10A
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图10B
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图10C
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图10D
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图10E
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图10F

图10G
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图10H

图11A
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图11B

图11C
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图11D
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