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摘  要：影像在疾病诊断和手术计划中占有重要地位，随着机器人技术的发展以及微创手术的广泛采用，影像与机

器人构成一体，形成计算机集成外科手术系统。影像不仅是疾病诊断的重要工具，它也对手术机器人进行定位、引导，

对手术器械进行跟踪和控制。由于视觉和机器人具有各自的坐标系统，它们之间存在误差，当在视觉空间控制机器人运

动时，该误差会映射到机器人的轨迹上。在前期手术计划、机器人视觉控制、自动显微操作的研究成果基础上，研究计

算机集成外科中的手术机器人轨迹精确控制问题。采用机器人在视觉空间的运动误差对视觉系统和机器人系统间的坐标

系误差进行标定，从而精确控制机器人的轨迹。误差标定方法只需要让机器人走三个点就可以完成系统坐标标定。在实

验中，利用视觉系统控制机器人运动，模仿微创手术中对机器人末端器械的导引，结果表明，采用递归标定方法可以将

机器人的轨迹误差控制在 2 个像素范围内。 
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随着影像技术、计算机图形学技术、虚拟现

实技术、机器人技术的发展，在外科手术中出现

了一种新的手术模式——计算机集成外科手术

系统。不同于传统的手术模式，计算机集成外科

手术过程为：手术前利用影像（包括核磁共振成

像、CT 成像、X 射线成像、超声成像），借助于

计算机图形学技术，在计算机中构造手术区域的

三维虚拟模型，在该模型上完成外科手术计划。

在手术过程中，借助于实时视觉系统对虚拟模型

上产生的手术计划进行修正，对机器人末端的手

术器械进行引导并完成手术，最后，利用影像技

术评估手术结果。计算机集成外科概念提出者，

霍普金斯大学的 R. H. Taylor 教授认为[1]：在未来

20 年计算机集成外科对医学的影响，就像过去

20 年计算机集成制造对制造业的影响一样。 
在计算机集成外科中，影像和视觉不仅用于

诊断、计划，也用于机器人的定位、引导和控制。

在内窥镜手术中，内窥镜支撑机器人必须控制内

窥镜实时跟踪手术器械或者内窥镜对手术机器

人进行视觉控制[2-4]。在放射性粒子植入中，需

要利用超声图像或核磁共振图像对植入针进行

精确控制，从而将粒子正确植入肿瘤，最大限度

杀死癌细胞[5-6]。在脊椎和骨置换手术中，需要

将销钉精确打入脊椎，利用视觉控制人工关节的

打磨，使得人工关节的尺寸与置换关节的尺寸一

致[7-8]。 
当前，在视觉控制中，普遍采用基于图像的视

觉跟踪方法[9-10]，该方法利用特征点与目标点的

距离差驱动机器人运动，通过在每个采样周期中

对机器人运动方向的调整，消除机器人与视觉系

统坐标间的误差，该方法图像处理量大，系统实

时性差，机器人轨迹精度取决于视觉系统的采样

频率，上述特点使得该跟踪方法并不适用于对医

疗机器人的控制。 
本文发展一种误差标定方法[11]，该方法通过

建立误差矩阵方程，然后利用视觉系统的闭环特

性求取该矩阵，从而将系统各部分的位置误差调

整到误差矩阵中。整个标定过程由软件自动完

成，简单快捷。在该标定方法的基础上，可利用

基于位置的视觉跟踪方法对机器人进行控制，使

系统获得更好的实时性和精度，满足医疗机器人

对图像处理的速度要求。 

1  误差标定概念 

将视觉系统安装在工作台上，机器人末端处

于视觉系统视场内，当在视觉空间控制机器人运

动时，机器人末端工具上特征与目标间形成偏

差，该偏差是由视觉和机器人坐标系不平行造成

的，见图 1 所示，利用该偏差可以将两坐标系调

整到平行。 
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假设视觉空间中的特征与目标存在误差，由

图 1 可得到它们之间的映射关系 
'X JU=                 (1) 

式中： ∆XXX' −= 为机器人在自身空间走的距

离U 在视觉空间的映射； X 是特征与目标不存

在误差时映射的距离； X∆ 是视觉空间中特征与

目标存在误差时映射产生的偏差；J 为机器人到

视觉空间的坐标系映射矩阵。式中 'X 、U 、X 、

X∆ 、为 3×1 列向量， J 为 3×3 矩阵。 

 

图 1 误差标定概念 

为了消除特征与目标误差，在式（1）中设

置误差矩阵 

0( )X J I W U= +             (2) 

其中， 0W 为 3×3 误差矩阵。 

用（2）—（1） 

0X JW U∆ =               (3) 

0
TX U W∆ =               (4) 
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其中， 0W 是将 3×3 的 0JW 矩阵拉直为 9×1 向量。 

机器人在空间走三个点，根据机器人运动距

离与机器人在图像空间的运动距离误差，就可以

求出误差矩阵。 

2  系统的递归标定 

视觉系统坐标与机器人坐标间存在误差，精

确的映射矩阵 J 很难得到，由于 J 的不精确，使

得一次标定并不能完全消除误差，即方程（2）
中的 X 并不与理想值重合，重写（2）式 

0' ( ) (8)X J I W U= +  

式中： XXX ∆−=' 。 
同样，为了消除误差，在式（8）中设置误

差矩阵 
 0 1( ) (9)X J I W W U= + +  

用（9）—（8） 

1 (10)X JWU∆ =  

用求 0W 的方法可以容易求出 1W 。 

利用特征在图像上的走偏量递归求取误差

矩阵，总可以将机器人的走偏量向一个最小值逼

近，该最小值与机器人的精度有关。当走偏量开

始在一个值附近振荡时，停止标定。 
完成系统标定后，就可以写出视觉系统控制

机器人运动的方程，该方程可以控制机器人完成

点到点的运动 

1 ( / ) (11)k k kX X tJW U t+ = +  

式中： nWWWIW ++++= ......10 ，t 为采样时

间，k 为采样序列点，令 tUV kk /= ， JWJV =  

1 (12)k k V kX X tJ V+ = +  
为了进一步减小机器人跟踪误差，建立以下的能

量函数 
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式中： eW 为微小误差调整矩阵，通过该矩阵可

以将机器人跟踪误差进一步减小； inW 是控制输

入的权重矩阵。求（13）式最小值可以得到机器

人的控制方程 

     
(14)

 
根据摄像机成像模型，当视觉系统与机器人

间不存在误差时，即视觉系统与机器人坐标系重
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从前面的递归标定可以看出，每求一次误差

矩阵，实际上就是对（15）式 J 的一次校正。 

3  机器人姿态变化对标定的影响 

机器人为六个自由度，其位置和姿态是解藕

的，可以将位置与姿态变化对特征的影响分开进

行计算，即首先认为姿态是不变化的，如果姿态

发生了变化，则将姿态变化后的特征点转换到标

定时的坐标中，然后利用前面介绍的方法对特征

点运动进行控制。 
假设标定时机器人的末端姿态关节角为 θ4、

θ5、θ6，姿态变化后的末端姿态关节角为 θ4+∆θ4、

θ5+∆θ5、θ6+∆θ6，则将变化后的视觉系统坐标中

的点变换成标定时视觉系统坐标中的点的矩阵

关系为 
)16(''XRRRX zyx=  

式中： ''X 是姿态变化后的坐标系，X 是标定时

姿态的坐标系 
令 x y zR R R R= ， ''RXX =            (17) 

其中：
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由（9）式得 
'' JWURX =            (18) 

'' JWURX T=           (19) 

令 T
VJ R JW= ，由（14）式得 

    
(20)

 

4  实验结果 

实验系统由工业机器人(Staubli 90XT)，视觉

系统（UI-1540-M）和控制计算机组成，具体见

图 2 所示。实验目标是利用视觉系统引导工业机

器人运动到确定位置，本实验是将机器人末端中

心引导到计算机屏幕上鼠标位置，模仿微创手术

中视觉对机器人末端器械的引导。 

 
图 2  实验系统 

 
图 3  实验结果 

图 3 是实验结果，当系统未标定时，机器人

末端中心和目标间存在误差，目标为图像中的白

色箭头（见图 3(b)所示），让机器人运动三个点

（见图 3(c)-图 3(e)）,对系统进行标定，标定后，
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系统的运动误差有效减小（见图 3(f)-图 3(i)）。 

 

 
图 4  一次标定与递归标定误差比较 

图 4 是系统一次标定和递归标定误差比较，

从图 4(a)可以看出，一次标定时，误差被有效抑

制，最大误差为 5 个像素。从图 4(b)可以看出，

递归标定后，全局最大误差为 2 个像素。 

5  结论 

本文针对医疗机器人中的快速、精确视觉引

导，发展一种误差标定方法，该方法可以对视觉

系统与机器人系统进行精确标定，从而可以利用

基于位置的视觉跟踪方法对特征点进行运动控

制，避免了现有基于图像的视觉跟踪方法对图像

的大量处理，为医疗机器人高实时性视觉导引建

立技术基础。实验结果表明，利用误差矩阵进行

一次系统标定，可以将特征点的跟踪误差限制在

5 个像素范围内，而递归标定后，特征跟踪的最

大误差在 2 个像素范围内。 
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