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摘　要　文中提出一种基于 CT图像引导机器人辅助经皮肺穿刺活检术空间定位的新机制.首先,设计６个标记点,
并将其同时固定于 CT检查床,以在硬件上参考定位;其次,在软件上以改进的 DＧH 逆向运动算法实现 CT 图像引导

机器人进行经皮肺穿刺操作.仿真实验结果表明,使用文中提出的定位机制可有效地保证一次性穿刺成功率.
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Abstract　AnewspatiallocalizationmechanismbasedonCTimageＧguidedrobotＧassistedpercutaneouslungbiopsywas

proposed．Firstly,sixmarkerpointsaredesignedandfixedontheCTexaminationbedatthesametimetoreferenceand

locateinhardware．Secondly,theimprovedDＧHinversemotionalgorithmisusedinsoftwaretoguidetherobottoperＧ

formpercutaneouslungpuncture．ThesimulationresultsshowthatthesuccessrateofoneＧtimepuncturecanbeeffecＧ

tivelyguaranteedbyusingthelocationmechanismproposedinthispaper．
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　　随着医学影像技术和图形图像学的迅猛发展,CT 引导

经皮肺穿刺活检术(TransthoraciccoreNeedleBiopsy,TNB)

在临床上的应用已经越来越成熟.传统 CT引导下经皮肺穿

刺的方法需经多次 CT 扫描定位,手术过程会产生大量电离

辐射,增加恶性肿瘤的增长转移率;且医生水平良莠不齐,导

致术后患者易发生气胸、肺出血等并发症[１Ｇ３].

CT引导经皮肺穿刺活检术是在 CT 图像的基础上利用

追踪技术进行定位,完成患者注册,手术过程中可为医生展示

实时穿刺引导信息,模拟针尖位置,并引导医生按照规划路径

进行穿刺[４].近年来,基于电磁导航和光学定位的手术导航

系统已被应用于经皮肺穿刺活检术中.光学定位系统的特点

是利用双目视觉测距原理,运用２个或多个摄像机观测目标

点,并对相同目标点的２幅以上的图像进行计算,从而获得被

测物的位置[５].光学定位系统是目前市场上定位精度较高的

定位系统,但其对操作环境要求高,标定过程复杂而且价格高

昂.电磁定位系统的原理是由发射器向空间发射磁场,接收

器接收到磁场信息并传输给中间转换元件,从而得到其空间

位置信息.与光学定位系统相比,电磁定位系统虽然精度较

低,但其造价低,操作和结构简单,并且无光线遮挡,弥补了光

学定位系统在价格与操作上的缺陷.Zhang等通过实验发

现,电磁定位系统在穿刺手术环境下能够获得较好的精度,满

足手术导航系统的要求[６].杨杰等应用IG４电磁导航系统

CT引导下经皮肺穿刺活检术,该系统采用将标记点粘贴于

患者体表的方式进行定位,易因患者体表分泌汗液和呼吸运

动作用造成标记点移位或脱落,以致定位不准[７].

随着机器人辅助系统的逐渐成熟,基于医学影像导航的

机器人已被开发并应用于临床[８],而高精度的手术定位技术

是经皮肺穿刺活检术成功的关键.鞠浩等人研制了机器人辅

助定位系统以解决脊柱微创外科手术中的高精度定位问题,

并依据 DＧH(DenavitＧHartenberg)逆向运动算法分析建立了

机器人运动学模型[９],但在此系统中的机器人运动结构过于

复杂,算法仍须精简,不适合进行肺部穿刺操作.

本文提出了一种基于 CT图像引导,机器人辅助经皮肺

穿刺活检术空间定位的新机制.该机制在硬件上不再将标记

点置于患者体表,改为同时将６个标记点固定于 CT 检查床

上;算法上应用改进的 DＧH 逆向运动算法,实现了 CT 图像

引导机器人进行经皮肺穿刺操作.实验结果表明,本文提出

的定位机制可较好地保证穿刺精度,尤其可有效保证一次性

穿刺成功率,且系统具有较高的鲁棒性.

１　系统工作框架结构与原理

CT引导机器人辅助穿刺定位系统包括硬件系统和算法

系统两部分.硬件系统主要包括计算机控制台、电磁定位系

统和穿刺机器人等部分.算法系统主要包括数据读取系统、



图像处理系统、路径规划系统等功能模块.CT 引导机器人

辅助穿刺定位系统的框架如图１所示.

图１　CT引导机器人辅助穿刺定位系统的框架

(１)数据读取系统

数据读取系统的主要功能是:读取 CT 扫描 DICOM 数

据,以及画定标记点与穿刺定位点.
系统经导入DICOM 图像数据后,将在原始的CT图像中

自动给出６个定位点,在后续阶段,系统将初始定位点与电磁

定位设备实时读取的位置信息进行匹配,并通过计算得到病

灶以及穿刺点位置的参考信息.
(２)图像处理系统

图像处理系统的主要功能是对CT图像中的肿瘤及标记

点进行识别,以实现图像融合,获得虚拟空间位置信息.
(３)路径规划系统

路径规划系统允许医生依据临床经验,选择一条最佳穿

刺路径.医生可在系统中标注穿刺点,通过计算得出实际空

间位置信息,并将此信息换算成穿刺机器人所需的全部关节

姿态参数,以引导机器人完成穿刺操作.
(４)穿刺操作引导系统与穿刺机器人

穿刺操作引导系统引导穿刺机器人进行经皮肺穿刺活检

术操作.
当患者进行一次完整胸部 CT 扫描后,医生将 CT 图像

传送到机器人来辅助肺穿刺系统的计算机控制台,数据读取

系统读取CT图像并进行处理,自动检测出出现标记点的图

像层面.电磁定位系统探测６个标记点的实际物理空间位置

信息,并对位置信息初始化.医生依据临床经验,选择 CT图

像中的最佳穿刺进针层面,标定进针方向上与体表的交点P１

和进针到病灶中心的位置点P２,以此规划穿刺路径[１１].图

像处理系统依据CT图像测算出进针点P１,P２ 相对于某一个

标记点在X,Y,Z３个方向上的物理空间距离,由此获得P１,

P２ 相对于这个标记点的物理空间位置信息,逐次选定每个标

记点做计算并取平均值.最后,轨迹规划系统应用改进的 DＧ
H 逆向运动算法,以穿刺针末端位置信息Px,Py,Pz获得机

器人对应于这个位置的全部关节参数,驱动关节上的电机,完
成对患者的肺穿刺过程.

穿刺机器人的主要任务是完成移动穿刺针、调整进针姿

态、实施穿剌等一系列操作.本文用一台３自由度穿刺机器

人来完成穿刺进针到取活检的全部操作.该机器人由２个转

动关节和１个垂直移动关节组成,移动关节末端是用于取活

检的穿刺针.穿刺机器人的物理坐标系如图２所示.其中,
物理基 坐 标 系 为 OX０Y０Z０,第 １,２ 关 节 的 坐 标 系 分 别 为

O１X１Y１Z１ 和O２X２Y２Z２.采用DＧH 逆向运动算法,由已知穿

刺针末端位置和姿态求得机器人对应于这个位置和姿态的全

部关节参数,以驱动关节上的电机,使之完成穿刺过程[９Ｇ１０].

图２　穿刺机器人机构及坐标系建立示意图

２　CT引导机器人辅助经皮肺穿刺活检术定位机制

２．１　定位标记方法

在CT机检查床上安装６个性质相同的标记点,其中任

一标记点的样式如图３所示.标记点以金属和聚四氟乙烯圆

片制成.聚四氟乙烯圆片的直径为２０mm(图３中蓝色部

分),圆片核心点A 为金属磁极,金属磁极的直径为２mm(CT
图像中所显影的部分即为核心点A).

图３　标记点机构示意图(电子版为彩色)

６个外观相同的标记点分布于病人卧位时胸部扫描范围

内的检查床表面或边缘,使其能够在 CT 图像中显示.当检

查床处于适合检查的高度时,保持高度不变,水平退出检查床

到达进行穿刺手术的最佳水平床位,并记录 CT 机中显示的

水平床位数值R.电磁定位系统探测到此时６个标记点的实

际物理空间位置信息,并对每一个标记点的位置信息进行初

始化.病人进行胸部CT平扫后,水平退出检查床,回到床位

R.医生根据临床经验,选择最佳穿刺进针的 CT 图像层面

(见图４),选定进针方向上与体表的交点P１ 和进入病灶的中

心位置点P２.

图４　穿刺进针点P１ 和P２ 的图像层面

图像处理系统选定出现某一标记点的图像层面(见图

５),将图４与图５两个层面中的位置点P１,P２ 和标记点按原

图中的位置显示于同一图像层面中(见图６),直接测量就可

得到在X 和Y 两个方向上P１,P２ 两点相对于标记点的实际

空间距离Px 和Py;Z轴方向上的距离Pz 则由两幅 CT图像

间隔的层数与层厚的乘积求出.依据电磁定位系统对此标记

点的初始化空间位置,可直接求得P１ 和P２ 的实际物理空间

位置.

同理,再对依次选定的其他５个标记点做类似计算.
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图５　出现某一标记点的图像层面

图６　标记点与P１,P２ 的相对空间位置

若依据６个标记点得出的 Px,Py,Pz 值分别为(Px１,

Px２􀆺Px６)(Py１,Py２􀆺Py６)(Pz１,Pz２􀆺Pz６),则按照式(１)可分

别计算出平均值Px－ ,Py－ 和Pz－ .

Px－ ＝ P２
x１＋P２

x２＋P２
x３＋P２

x４＋P２
x５＋P２

x６

６

Py－ ＝ P２
y１＋P２

y２＋P２
y３＋P２

y４＋P２
y５＋P２

y６

６

Pz－ ＝ P２
z１＋P２

z２＋P２
z３＋P２

z４＋P２
z５＋P２

z６

６

ì

î

í

ï
ï
ïï

ï
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(１)

２．２　改进的DＧH算法设计

当用 DＧH 逆向运动算法表示穿刺机器人各个关节的参

数时,各关节的相关参数如表１所列,穿刺机器人的物理坐标

系及其参数如图２所示.

表１　穿刺机器人 DＧH 逆向运动算法参数

关节i 关节角θi 连杆长度ai－１/mm 偏移量di/mm 扭转角ai－１

１ θ１ ０ ０ ０
２ θ２ a１＝７５０ ０ ０
３ ０ a２＝２５０ d３(０~２００) ０

　　考虑到穿刺机器人为工业化产品,本文试验时标定两个

连杆a１ 和a２ 的长度分别固定为７５０mm 和２５０mm.关节角

θ１,θ２及偏移量d３ 为关节变量.本文所需求解的机器人逆向

运动学参数主要是两个旋转轴的角度θ１,θ２和连杆垂直行进

距离d３.
(１)计算θ１和θ２

用i－１Ki 来描述第i个连杆相对于第i－１连杆的位姿,对
于该３个自由度的机器人,其末端穿刺针为连杆３的坐标系,
则它与基坐标系的关系为:

０K３＝０T１
１T２

２T３ (２)
由图７(x,y,z,是全局参考坐标系,n,o,a是运动坐标)空

间物体表示法可知:

０K３＝

nx ox ax px

ny oy ay py

nz oz az pz

０ ０ ０ １
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(３)

如图２物理坐标系中:

０T１＝

cosθ１ －sinθ１ ０ ０
sinθ１ cosθ１ ０ ０

０ ０ １ ０
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(６)

以T－１
１ 左乘０K３,得:

T－１０
１ K３＝１T２

２T３ (７)
即:

cosθ１ sinθ１ ０ ０
－sinθ１ cosθ１ ０ ０
０ ０ １ ０
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cosθ２ －sinθ２ ０ a２cosθ２＋a１
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(８)

　　由式(８)中对应元素相等,可得:

pxcosθ１＋pysinθ１＝a２cosθ２＋a１

－pxsinθ１＋pycosθ１＝a２sinθ２
{ (９)

进一步,由式(９)可求得:

θ１＝arctan(± １－A２

A
)＋η

θ２＝arctan － rsin(θ１－η)
rcos(θ１－η)－a１

[ ]

ì

î

í

ï
ï

ïï

(１０)

即:

A＝a２
１－a２

２＋p２
x＋p２

y

２a１􀅰 px
２ ＋py

２

η＝arctanpy

px

r＝ px
２ ＋py

２

ì

î

í

ï
ïï

ï
ïï

(１１)

图７　空间物体表示法

(２)计算关节变量d３

由式(８)矩阵中的第３行第４个元素相等,即可得出:

d３＝－pz (１２)
(３)算法过程

首先,医生通过CT图像,使用路径规划系统标定进针方

向上与体表的交点P１.然后,分别依据６个不同的标记点计

算出Px,Py,Pz 值 (Px１,Px２ 􀆺Px６)(Py１,Py２ 􀆺Py６)(Pz１,

Pz２􀆺Pz６),并按照式(１)计算平均值Px－ ,Py－ 和Pz－ .其次,将
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Px－ ,Py－ 代入式(１１)和式(１０)计算得出θ１和θ２;将 Pz－ 代入

式(１２)计算得出d３.最后,参照表１即可得到机器人运动的

全部姿态参数,借此引导穿刺针到达标定点P１.
同理,穿刺针到达P１ 点后,再次按照上述过程引导穿刺

针到达病灶中心位置点P２,至此完成穿刺操作.算法过程如

图８所示.

图８　算法过程

３　实验仿真

以CT引导机器人辅助穿刺定位系统对肺部体模进行穿

刺精度模拟实验.实验选用设备主要包括:日本东芝 ActiＧ
vion１６排CT(扫描参数:螺旋扫描,层厚１mm,层间隔１mm);
美国SuperDimension公司电磁定位仪和中科院苏州生物医

学工程技术研究所穿刺手术机器人.
本实验挑选了 A,B,C３组操作人员进行模拟穿刺实验,

每组进行５０次模拟操作,每次穿刺完成后记录穿刺针尖到体

模靶区中心点之间的距离值 D.每组完成后计算 D 的平均

值、标准差和最大值.模拟穿刺实验偏差统计结果如表２所

列.３组实验偏差的最大值为１．９５mm,标注差为０．２６mm
左右.

表２　模拟穿刺实验偏差统计结果

(单位:mm)

组别 平均值 标准差 最大值

A组 １．６１ ０．２２ １．９５
B组 １．４８ ０．２６ １．９８
C组 １．４５ ０．２７ １．７６

实验结果表明,使用本文提出的定位机制进行实验,可以

将穿刺精度控制在２mm以内,标准差为０．２６mm 左右,已能

很好地满足临床需要.

在传统的穿刺治疗过程中,医生需反复行 CT扫描验证

和修正穿刺针位置来完成穿刺,耗时长,且易产生穿刺损伤和

放射性辐射损伤;此外,操作的准确性受医生经验和技术水平

等因素的影响较大.使用本文所提出的定位机制可保证较高

的穿刺精度,大大提高了穿刺手术的一次成功率,缩短了手术

时间,并在提高手术安全性的同时,减轻患者痛苦,有效减低

辐射剂量.

分析制约进一步提高穿刺精度的原因可能有如下几点.

首先,标记点尺寸可能过大,标记点数目偏少.标记点的核心

金属磁极直径为２mm,若将此直径缩小一半,理论上可能会

进一步提升穿刺精度.标记点数目偏少.本实验共使用了６
个标记点,如以多个标记点同时测量和校验,可有望进一减小

穿刺误差,本文的后续实验中,拟将标记点数目增加至１２个.

其次,患者呼吸运动影响.患者呼吸运动是造成误差的重要

原因之一.最后,手术机器人本身运动和定位的精度也对实

验整体结果影响较大.

结束语　本文提出了一种基于CT引导下机器人辅助经

皮肺穿刺活检术的定位机制.首先,设计６个标记点,并同时

固定于CT检查床,以在硬件上参考定位;其次,软件上以改

进的 DＧH 逆向运动算法实现 CT 图像引导机器人进行经皮

肺穿刺操作.仿真实验结果表明,使用本文提出的定位机制

可以较好地保证穿刺精度,特别有助于提高一次性穿刺成功

率.同时,系统还具有较强的鲁棒性.
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