
第 ３６ 卷第 １０ 期

２０１９ 年 １０ 月
机　 　 电　 　 工　 　 程

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ＆ Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ
Ｖｏｌ. ３６ Ｎｏ. １０
Ｏｃｔ. ２０１９

收稿日期:２０１９ － ０１ － ２１

基金项目:国家自然科学基金资助项目(５１２０５２８７)ꎻ天津市自然科学基金资助项目(１６ＪＣＹＢＪＣ１８４００)ꎻ天津市高等学校创新团队培养计划资助

项目(ＴＤ１３ － ５０３７)

作者简介:赵苗苗(１９９８ － )ꎬ女ꎬ河南濮阳人ꎬ主要从事触感装置的设计与控制方面的研究ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｍｉａｏ＿ｃａｓｓｉｅｌ＠ １６３. ｃｏｍ

通信联系人:桑宏强ꎬ男ꎬ教授ꎬ博士生导师ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｓａｎｇｈｏｎｇｑｉａｎｇ＠ ｔｊｐｕ. ｅｄｕ. ｃｎ

ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００１ － ４５５１. ２０１９. １０. ００８

颞骨手术虚拟触感装置设计及其运动学分析∗

赵苗苗１ ꎬ桑宏强１ꎬ２∗ ꎬ李戊星１ ꎬ王婧宇１

(１. 天津工业大学 机械工程学院 天津 ３００３８７ꎻ２. 天津市现代机电装备技术重点实验室 天津 ３００３８７)

摘要:针对现有颞骨手术术前培训手段存在的问题ꎬ设计了一种具有结构简单、位姿解耦、自重平衡特点的 ５ 自由度力反馈触感装

置ꎮ 其采用水平放置的平行四边形结构ꎬ使得前后和左右两个位置自由度均满足重力平衡ꎻ对于后 ３ 个姿态自由度ꎬ采用驱动电机

补偿的方式实现了完全重力补偿ꎬ进而实现了整个触感装置完全重力平衡ꎻ在触感装置结构设计的基础上对触感装置开展了工作

空间分析ꎬ针对触感装置的运动学模型问题ꎬ基于旋量法建立了触感装置的正逆运动学模型ꎻ利用该模型ꎬ通过推导其末端雅可比

矩阵ꎬ建立了速度模型ꎻ最后ꎬ通过 Ｍａｔｌａｂ 对机构的条件数进行了分析计算ꎬ对机构灵活性进行了评价ꎮ 研究结果表明:所设计的机

构满足工作空间需求ꎬ其灵活性较好、精度较高ꎬ验证了触感装置机构设计的合理性ꎮ
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０　 引　 言

颞骨是人体最复杂的解剖部位之一ꎬ其非常接近

大脑的外表面ꎬ并保护和包围几个重要的软组织ꎬ如动

脉ꎬ静脉和面神经[１￣４]ꎮ 当移除肿瘤或囊肿[５￣９]、修复

骨折、恢复听力、校正平衡失调和防止感染[１０] 等时ꎬ需
要对颞骨进行手术操作ꎮ 医生在进入临床之前ꎬ需要

进行很好的培训ꎬ否则存在导致患者永久畸形、听力丧

失[１１]和潜在死亡等危险ꎮ
尸体是传统颞骨外科手术培训的主要教学工具ꎬ

然而这种方法受尸体数量、成本和疾病传播风险等限

制[１２]ꎮ 较新颖的教学方法是使用模拟器ꎬ目前用于颞

骨手术培训的模拟器主要有物理模型、虚拟现实模拟

器和具有力反馈的虚拟现实模拟器: ( １ ) 物理模

型[１３￣１４]ꎮ 此类模型接近尸体条件ꎬ主要是快速原型模

型和塑料模型ꎮ 然而此类模型培训问题之一就是物理

模型不能重复使用ꎬ仅能使用一次且价格较昂贵ꎬ不具

有成本效益ꎻ(２)虚拟现实模拟器[１５]ꎮ 此类模拟器由

传统的人机交互接口键盘和鼠标等组成ꎮ 哥本哈根大

学 Ｒｉｇｓ 医院的 ＳＯＲＥＮＳＥＮ 教授和奥尔胡斯 Ａｌｅｘａｎｄｒａ
研究所的 ＭＩＫＫＥＬＳＥＮ 工程师等[１６] 设计开发出了一

种颞骨解剖手术模拟器ꎬ其提供模拟物理条件图形解

释ꎬ然而该模拟器的主要问题是无法提供真实的震动

和接触力ꎻ(３)具有力反馈的虚拟现实模拟器ꎮ 例如

上海交通大学的谢叻教授等[１７] 研发出了一种具有力

反馈的心血管介入虚拟手术模拟器ꎬ该模拟器具有虚

拟现实模拟器的功能ꎬ同时具有触觉力反馈的能力ꎬ但
其不能提供手术钻在实际工作过程中的震动感ꎮ 据

此ꎬ研究一种能够提供真实震动感和触觉感知的颞骨

手术混合现实模拟器ꎬ为实习医生临床培训提供一种

教学工具ꎬ具有重要的意义和实际应用价值ꎮ
本文将设计一种多自由度触感装置即为颞骨手术

混合现实模拟器的现实机构部分ꎬ并对其进行运动学

分析和性能评价ꎮ

１　 结构设计

针对颞骨手术培训的特定需求ꎬ本文设计了一种

具有重力补偿功能的五维力反馈触感装置ꎮ 通过分析

触感装置的运动学及可操作性能ꎬ并考虑到工作空间

的限制ꎬ最终确定主操作手的具体结构和尺寸参数ꎮ

１. １　 触感装置构型设计

在设计上ꎬ力反馈型触感装置需要考虑的问题主

要包括:(１)结构简单ꎻ(２)运动灵活、摩擦小ꎻ(３)惯量

小ꎻ(４)可实现重力平衡ꎻ(５)位姿解耦ꎻ(６)运动性能

好ꎬ在工作空间内无奇异ꎮ
结合颞骨手术特点ꎬ确定的工作空间为 ５０ ｍｍ ×

５０ ｍｍ ×５０ ｍｍ 的正方体空间ꎮ 本文具有重力补偿功

能的五维力反馈触感装置包括 ６ 部分:底座、平行四边

形机构、大臂机构、小臂机构、手腕机构和手术钻ꎮ 由

于手术钻本身提供绕 Ｚ 轴旋转的姿态自由度ꎬ装置还

需提供 ３ 个位置自由度和 ２ 个姿态自由度ꎮ
力反馈触感装置三维模型如图 １ 所示ꎮ

图 １　 力反馈触感装置三维模型

考虑到触感装置自身重力和运动过程中关节产生

的摩擦力对系统精度影响ꎬ为减少医生在手术过程中

为补偿上述力而提供的额外驱动力ꎬ提高手术精度ꎬ设
计的触感装置应该实现机构自重平衡ꎬ并尽可能选择

摩擦力相对较小的转动副进行关节的设计ꎮ
位置自由度前 ２ 个自由度采用平行四边形结构ꎮ

平行四边形结构通过转轴与底座连接ꎬ其轴线与地面

垂直ꎬ满足自身重力平衡ꎬ且与直杆小臂机构通过转动

副的形式连接ꎬ减小了机构摩擦力ꎮ 为降低运动学方

程建立和控制系统构建的难度ꎬ本文采用位姿解耦的

结构设计ꎬ令姿态部分腕部两关节转动轴线与手术钻

转动轴线汇交于一点ꎮ 由于小臂机构、手腕机构和手

术钻本身的重量较轻ꎬ本研究采用驱动电机对其进行

重力补偿[１８]ꎬ由此实现了整个触感装置完全重力平

衡ꎬ减轻了重力对于人手触觉感知的影响ꎮ
由于手腕机构末端为一实际外科钻ꎬ这样在虚拟

仿真的环境下ꎬ可完全模拟真实环境下外科钻的操作

效果ꎮ 其设计原则符合人机工程学要求ꎬ操作灵活、结
构紧凑、惯量小ꎮ

１. ２　 驱动方式的设计

考虑到触感装置对反向驱动能力的要求ꎬ各关节减

速比不宜过大ꎮ 综合考虑运动灵活性与传动精度方面

的要求ꎬ可以认为传统的齿轮减速箱或谐波减速箱难以

满足触感装置系统的要求ꎬ目前只有丝传动能够满足零

回差ꎬ同时又能够满足触感装置对传动环节的要求ꎮ 通
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过丝传动的预紧ꎬ可以消除丝传动系统的回差ꎬ其具有

运动质量、惯量小、形式灵活、传动精度高等优点[１９]ꎮ
触感装置采用丝传动进行关节驱动ꎮ 传动钢丝缠

绕在直接固定于电机输出轴上的丝筒上ꎬ两端经扇面

固定于大扇轮上ꎬ通过调整扇轮和丝筒的直径比即可

以调整传动比ꎮ 弹簧用于调整传动钢丝的预紧力ꎮ
丝传动驱动方式示意图如图 ２ 所示ꎮ

图 ２　 丝传动驱动方式示意图

２　 运动学分析

采用旋量、运动旋量和力螺旋来描述刚体运动学

问题ꎬ不仅可以避免用局部坐标系描述时所造成的奇

异性ꎬ而且可以对刚体运动进行几何描述ꎬ大大简化对

机构的分析ꎬ故本文采用旋量法[２０] 来建立坐标系ꎬ并
推导该触感装置的运动方程ꎮ

２. １　 正运动学分析

由于手腕机构末端为一实际手术钻ꎬ本文在此只

分析触感装置的 ５ 自由度ꎬ触感装置坐标系与零位构

型如图 ３ 所示ꎮ

图 ３　 触感装置坐标系与零位构型

取轴的单位矢量和轴上的点为:
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运动旋量 ξ 可表示为:
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姿态矩阵和位置矩阵分别为:
Ｒ(θ) ＝ ｅω^２θ２ｅω^３θ３ｅω^４θ４ｅω^５θ５Ｉ３×３ (４)

Ｐ(θ) ＝ Ｈ ｅ ξ^１θ１
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因此ꎬ５ 自由度触感装置运动学正解为:

ｇｓｔ(θ) ＝ Ｒ(θ) Ｐ(θ)
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式中:ｓｉ—ｓｉｎθｉꎻｃｉ—ｃｏｓθｉꎮ

２. ２　 逆运动学分析

由于腕部两个自由度转动轴线与手术钻转动轴线汇

交于一点ꎬ实现了位姿解耦ꎮ由于其定向部分的计算相对

比较简单ꎬ在此只分析前 ３ 个关节决定的定位问题ꎮ
通过几何分析可以得到:
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其中:Ａ ＝ ｌ２ ＋ ｌ４ｃｏｓθ３ꎬＢ ＝ ｌ３ － ｌ５ꎬＭ ＝ ２Ａｐｘ ＋

２ＢｐｙꎬＮ ＝ ２Ａｐｙ － ２Ｂｐｘꎮ
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３　 速度模型建立

触感装置操作空间速度与关节空间速度映射关

系为:
ｖ ＝ Ｊ(θ) θ̇ (８)

式中:θ— 触感装置关节角矢量ꎻｖ— 笛卡尔速度矢量ꎻ
Ｊ(θ)— 触感装置雅可比矩阵ꎮ

为方便分析ꎬ此处只取主手前 ３ 关节位置机构作

为研究对象ꎬ基于旋量法求解触感装置雅可比矩阵ꎮ求
解公式为:
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由此可求得雅可比矩阵 Ｊ 为:

Ｊ ＝
ｌ１ｃ１ ｌ３ｃ２ － ｌ５ｃ２ ＋ ｌ２ ｓ２ ＋ ｌ４ｃ３ ｓ２ ｌ４ｃ２ ｓ３
ｌ１ ｓ１ ｌ３ ｓ２ － ｌ２ｃ２ － ｌ５ ｓ２ － ｌ４ｃ２ｃ３ ｌ４ ｓ２ ｓ３
０ ０ ｌ４ｃ３

é

ë

ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú

将机构各时刻的位置参数 θ１ꎬθ２ꎬθ３ 分别代入公

式ꎬ即可得到触感装置在各个位置下的雅可比矩阵ꎮ

４　 工作空间分析

本研究基于“蒙特卡罗法” 对颞骨触感装置进行

工作空间分析[２１￣２２]ꎬ触感装置工作空间如图 ４ 所示ꎮ

图 ４　 触感装置工作空间

从图 ４ 可以看出:装置可以达到手术过程中所需

要到达的位置ꎮ

５　 触感装置性能评价

机构的操作性指标和条件数指标是比较常用的基

于雅克比矩阵的性能评价指标[２３]ꎬ其均是基于奇异值

来进行评价机器人的灵巧度ꎮ操作性指标可以确定机

构的最佳姿态ꎬ但不能准确地描述出机构的运动性能ꎮ
而条件数指标描述的是机器人在运动过程中的精度ꎬ
条件数越小ꎬ机构的灵活性越好、精度越高ꎮ

本文选用雅可比矩阵的条件数指标作为求解触感

装置操作性的度量指标ꎬ条件数指标表达为:

Ｋ ＝
σｍａｘ

σｍｉｎ
　 １ ≤ Ｋ ≤ ∞ (１０)

式中:σｍａｘꎬσｍｉｎ— 雅可比矩阵的最大与最小奇异值ꎮ
根据条件数指标的定义ꎬ影响雅可比矩阵条件数的

变量有 ３ 个:θ１、θ２、θ３ꎬ分别固定其中一个变量ꎬ分析另

外两个变量对雅可比矩阵条件数的影响ꎮ已知各个连杆

的长度为:ｌ１ ＝ １５０ ｍｍꎬｌ２ ＝ ３０ ｍｍꎬｌ３ ＝ ４６ ｍｍꎬｌ４ ＝
１５０ ｍｍꎬｌ５ ＝ ９６ ｍｍꎮ

触感装置条件数分布如图 ５ 所示ꎮ

图 ５　 触感装置条件数分布

从图 ５ 可以看出:触感装置的条件数处于 １ 到 ２
之间ꎬ最大不超过 １. ６ꎬ所以触感装置的灵活度较好ꎮ
且当 θ１ ＝ ０°固定时ꎬ在触感装置工作空间里ꎬｘ 坐标越

靠近 － １５０ ｍｍꎬ触感装置条件数越小ꎬ其灵活性越好ꎬ
精度越高ꎮ

６　 结束语

本文研究开发了能够提供真实震动感和触觉感知

的颞骨手术混合现实模拟器ꎬ所设计的触感装置为其

现实机构部分ꎬ该装置具有摩擦小、可实现自重平衡以

及传动精度较高等优点ꎮ
在触感装置结构设计的基础上ꎬ本文基于旋量理

论ꎬ建立了触感装置正运动学模型与逆运动学模型ꎬ并
利用 Ｍａｔｌａｂ 进行了工作空间分析ꎮ 分析结果表明:所
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设计的机构满足工作空间需求ꎮ
在已建运动学模型基础上ꎬ本文推导了触感装置

的雅可比矩阵ꎬ建立了速度模型ꎻ并以机构的条件数为

评价指标ꎬ对机构灵活性进行了仿真分析ꎮ 仿真结果

表明:所设计的触感装置较为合理ꎬ其灵活性好、精
度高ꎮ
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