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粒子植入机器人靶向置针方法研究 

 

摘 要 

在肿瘤治疗手段中，放射性粒子植入治疗术是一种直接、有效以及

应用广泛的治疗手段，已经成为治疗早期肿瘤的必然趋势。传统的肿瘤

治疗手术一般借助穿刺针导向模板，辅助确定穿刺位置，通过 TRUS、

MRI 或 CT 图像的导航下，由医生手动将粒子植入到目标靶点位置。临

床手术中一般需植入 20 针，由于人为因素（医生手术疲劳、判断错误以

及穿刺力不能准确控制等）可能导致粒子植入失败或者位置不准确，影

响术后恢复。随着智能机器人技术的不断发展，采用机器人系统辅助医

生进行临床手术，有效提高了手术的安全性、稳定性和成功率。 

本论文以提高粒子植入机器人的目标检测精度和穿刺稳定性为目标，

针对现有粒子植入机器人辅助穿刺手术的不足和发展趋势，开展对机器

人靶向置针机理、机器人构型和置针机构、感知技术以及置针控制方法

等方面的研究，为机器人辅助经皮精细置针的广泛应用提供了部分理论

方法和实验数据支撑。 

本论文的主要研究内容如下： 

(1) 机器人靶向置针机理研究。通过对刚性穿刺针的受力分析，研究

穿刺针在软组织穿刺过程中的针尖轨迹变化，建立了穿刺针状态的数学

模型；基于连续介质力学模型，利用瑞利-里兹方法分析穿刺针在受力变

形过程中的能量变化情况，实现了穿刺针针尖位置预测。 

(2) 粒子植入机器人置针机构设计。基于控制、检测一体化的理念，

设计了集穿刺针、进针驱动、穿刺针旋转和穿刺力检测一体化的机器人

置针机构；通过 STM32F407 开发板与双目视觉装置构建软硬件平台，

开发了机器人进针控制系统及数据采集人机交互界面，实现了基于力和

图像的穿刺针状态检测。 

(3) 机器人置针状态识别方法研究。针对穿刺针状态检测的连续性

和稳定性问题，利用深度学习目标检测算法 YOLOv8 对穿刺状态进行状

态感知；基于 YOLOv8 的目标检测原理，引入全局注意力机制 GAM 参
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与注意力系数计算和动态权重分配，实现了穿刺力模式和图像模式的高

精度分类识别。 

(4) 粒子植入机器人靶向置针实验系统搭建。基于 8 自由度粒子植

入机器人系统，设计了机器人旋转进针、软组织缩进、多模态置针感知

实验，验证了机器人的高精度置针和感知功能；通过高精度进针反馈控

制策略进行假体模型穿刺实验，对基于力和位置的混合反馈控制策略进

行了验证。 

 

关键词：放射性粒子植入，机器人，置针状态感知，反馈控制，YOLOv8 

  



安徽工程大学硕士学位论文 

III 

RESEARCH ON THE TARGETING METHOD OF 

ROBOTIC NEEDLE PLACEMENT FOR SEED 

IMPLANTATION 

 

ABSTRACT 

Among the tumor therapeutic means, radioactive seed implantation is a 

direct, effective as well as widely used therapeutic means, which has become 

an inevitable trend in the treatment of early-stage tumors. Traditional tumor 

treatment surgery is usually performed with the help of a puncture needle 

guided template, which assists in determining the puncture location, and the 

seeds are manually implanted into the target target location by the doctor under 

the navigation of TRUS, MRI or CT images. In clinical surgery, 20 needles are 

usually implanted, and due to human factors (doctor's fatigue, error in 

judgment, and inability to accurately control the puncture force, etc.), seed 

implantation may fail or be inaccurately positioned, affecting postoperative 

recovery. With the continuous development of intelligent robotic technology, 

the use of robotic systems to assist doctors in clinical surgery has effectively 

improved the safety, stability and success rate of surgery. 

This thesis aims to improve the target detection accuracy and puncture 

stability of the seed implantation robot. Aiming at the shortcomings and 

development trend of the existing seed implantation robot-assisted puncture 

surgery, it carries out the research on the mechanism of robotic targeting 

needle placement, robot configuration and needle placement mechanism, 

perception technology and needle placement control method, etc., and 

provides part of the theoretical methodology and experimental data to support 

the wide application of robot-assisted percutaneous fine needle placement. 

Support. 

The main research of this thesis is as follows: 

(1) Research on the mechanism of robotic targeted needle placement. 

Through the force analysis of rigid needles, the mathematical model of the 

needles' state was established by studying the changes of the needle tip 

trajectory in the process of soft tissue puncture; based on the mechanics model 

of the continuum medium, the energy changes of the needles in the process of 
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force deformation were analyzed by using the Rayleigh Ritz method, and the 

prediction of the needles' needle tip position was realized. 

(2) Seed implantation robot needle placement mechanism design. Based 

on the concept of integration of control and detection, a robotic needle 

placement mechanism integrating puncture needle, needle drive, needle 

rotation and puncture force detection is designed; the software and hardware 

platforms are constructed with STM32F407 development board and binocular 

vision device, and the robot needle control system and data acquisition human-

machine interaction interface are developed, realizing the state sensing of the 

puncture needle based on force and image. 

(3) Research on robot placement needle state recognition method. Aiming 

at the continuity and stability problems of puncture needle state detection, the 

deep learning target detection algorithm YOLOv8 is utilized for state 

perception of the puncture state; based on the target detection principle of 

YOLOv8, the global attention mechanism GAM is introduced to participate in 

the calculation of attention coefficients and the dynamic weight allocation, 

which realizes the high-precision classification and recognition of the puncture 

force pattern and image pattern. 

(4) Seed implantation robot targeted needle placement experiment system 

construction. Based on the 8-degree-of-freedom seed implantation robot 

system, the robot rotary needle insertion, soft tissue indentation, and 

multimodal puncture perception experiments are designed to verify the robot's 

high-precision needle placement and perception functions; the high-precision 

needle insertion feedback control strategy is used for the puncture experiments 

of the prosthesis model, and the hybrid feedback control strategy based on 

force and position is verified. 

 

 

KEY WORDS: Radioactive Seed Implantation, Robot, Needle State Sensing, 

Feedback Control, YOLOv8 
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第 1 章 绪论 

1.1 引言 

据 2022 年全球癌症报告统计，中国每年新增恶性肿瘤病例达到 429 万例，占全

球新发病例的 20%。这一数据不仅反映了中国在全球癌症负担中的重要地位，也揭示

了其癌症发病率的持续增长[1]。与此同时，每年因癌症死亡的中国人约有 281万人，

占全球癌症死亡人数的近 1/3。癌症的高发病率和死亡率对中国社会、医疗系统以及

经济带来了巨大的压力，尤其是在老龄化人口迅速增长的背景下，癌症防治、早期

筛查和治疗成为了公共卫生领域亟需解决的重要问题。目前，近距离放射性粒子植

入治疗是一种治疗多种癌症的手术方法，通过对病变组织的准确定位，将放射性粒

子直接植入或贴近肿瘤部位，向肿瘤提供高剂量、小范围的辐射，极大地减少了对

周围健康组织的损伤。这种方法提高了手术治愈率，大量临床实验评估，证实了该

类手术靶向性强、创伤小、疗效快、副作用少等优势[2]。 

直肠超声检查具有成本低、损伤小、可视化等特点，一般用来引导前列腺粒子

植入手术[3]。医师先将探头经直肠通道插入腺体下方，手动调整探头姿态获得术野图

像，手持器械经导向模板深入腺体肿瘤靶区，进行穿刺、定位、注射粒子等多步操作
[4]。在针-多层软组织交互中，根据反馈图像，医师对手术状态、靶区情况进行实时

判断，并调整进针状态。穿刺入路由多层软组织、密集血管以及神经等构成，其生物

力学特性复杂，医师需要累计大量的训练和经验，对介入器械反复牵拉、挤压以及

捻转操控，才能保证置针的精度和效率。为了解决手工工干预弊端，国内外学者正

在探索将机器人置针机理和干预策略，融入到医师-病患手术流程中，以此增强手术

交互过程的安全性、准确性、稳定性[5]。由于机器人工具-组织交互的不确定性，一

般自主性干预会带来的误差、安全等问题，这使得预先规划和决策非常复杂。 

   

(a)前列腺癌粒子植入       (b)胰腺肿瘤粒子植入       (c)皮肤恶性肿瘤粒子植入 

图 1-1 典型粒子植入手术 

针刺多层组织状态感知是建立术中多信息特征参数与受术组织解剖结构之间相

互关系，主要是采集多种模态传感器信息，将其融合处理后形式化为机器人能理解

的高级命令，也是机器人局部自主进针规划的前置条件。当针刺到硬膜、血管、骨骼

等组织时，通过对原始传感数据的融合处理和特征提取后，其各层组织力学信息、
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图像特征存在明显差异[6]。然而，由于手术过程是在人体深处进行的，因此必须简化

这种看不见的过程。同时，利用机器人辅助穿刺手术还缺乏完善的技术体系。对于

粒子植入机器人结构和技术等方面所涉及的几个关键性技术问题如下： 

(1)机器人结构。不同穿刺场景下需要不同的专用型手术机器人，以满足不同的

穿刺条件，但需具备小型化、使用方便、精度高等功能需求。 

(2)多层软组织进针机理。采用接触断裂力学理论和实验分析手段，构建理性多

层连续介质超弹性、粘弹性本构关系，结合正交试验探寻振动、旋转以及直线组合

进针机理。同时研究振动频率、幅值、直线进针速度、旋转速度等运动参数，对软组

织变形、位移以及针尖偏转作用规律。 

(3)穿刺针轨迹规划。一方面，基于医学影像技术，通过三维成像对患者的解剖

结构进行精确建模，从多个角度分析并设计出最短、最有效且安全的穿刺路径，提

高手术效率，减少患者术后恢复时间。另一方面，根据不同穿刺针的物理特性，精确

规划出适应性强的直线或曲线路径，避免穿刺针与关键结构发生碰撞，大幅度降低

手术过程中的风险。  

(4)软组织穿刺术中感知技术。单一识别方法存在实时性、识别精度、可靠性的

问题，采用多源传感器信息融合的针刺状态识别方法能够解决不确定条件下异构数

据特征层和决策模型融合问题。 

1.2 置针方法国内外研究现状 

依据 ISO/IEC 标准框架，通过量化系统认知功能参数，机器人自主能力度量分

为 6 个等级(LOA 0~LOA 5)[7]。商业化达芬奇手术机器人属于 LOA1 级，只能执行

特定、简单的任务，它的优势是在人-机协作模式下，克服了人体感知和操作带宽的

限制，具备了手抖动滤波（15Hz 以上）、运动缩放（主从比例为 1:5）、深度可视化感

知（立体内窥镜），如图 1-2 所示。 

 

图 1-2 Da Vinci 机器人手术场景及机械臂系统 

达芬奇的非商业研究原型已经逐步提升了自主水平，通过开源的达芬奇研究工

具包(DVRK)[8]，约翰霍普金斯大学创建了开放式研究平台，完成了基于 LoA2 等级
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的自动化缝合、注射、针插入等手术任务[9]，如图 1-3 所示。至于 LoA2-3 能力，由

Hopkins CISST 和 UC Berkeley CalMR 组实现了更复杂任务的自动化[10]，如图 1-

4 所示，这些原型研究旨在增强系统信任以自主方式完成特定任务。 

 

图 1-3 自动化手术场景 

 

图 1-4 Racen 7 自由度手术机器人 

卡内基梅隆大学 Majewicz 等人研究了针体交替旋转、占空比控制方法来提高定

位精度[11]，如图 1-5 所示。早稻田大学 Tsumura 研究了针体双向旋转联合轴向振动

进针方法，减少针尖偏转、组织缠绕以及穿刺力[12]。波士顿大学 Khalaji 研究了一种

低幅振动进针方法，认为较快速、低幅、高频率进针可减少针体摩擦力，从而减小软

组织变形[13]。 

  

图 1-5 不同占空比下的穿刺力和穿刺力矩 

面向复杂手术入路自主穿刺应用的场景，若手术过程中遇到骨骼、血管、神经 

误刺等突发事件，其进针行为包含连续的动态行为，又包含许多离散的逻辑控制行 

为（完成基于事件触发的状态转换），同时还要与基于时间的连续进针很好的衔接等，

其进针运动的复杂性需要统一描述，形成形式化的表达方式，以便于实现自动推理，

才能达到机器人局部自主安全进针目的[14]。 

将触发事件与自主化进针相结合，以提高机器人自主任务时的操作水平和精准

度，已经有了初步研究。阿尔伯塔大学 Carriere J 等人设计了一种基于事件触发控制

器的闭环外科手术控制框架，如图 1-6 所示，并在近距离治疗经皮程序中演示，它使

用低阶非完整运动学自行车模型的参数估计，完成实时超声图像下针跟踪，自动引

导针并对针尖偏转进行补偿[15]。伍斯特理工学院 Wartenberg 等利用术前 MR 图像信

息和实时针插入力数据配对，开发了一种软组织膜穿刺检测算法如图 1-7 所示，在

人-机协同插入过程中，在检测到软组织膜穿刺事件时，为外科医师提供触觉响应以
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及帮助解剖结构中针的定位[16]。 

 

图 1-6 基于事件触发控制器 

 

图 1-7 软组织膜穿刺检测方法 

约翰霍普金斯大学 Alambeigi 等人研究了一种与模型无关的先验数据驱动算法，

用于学习动态软组织变形行为，使用 Da Vinci research Kit 执行半自主/自主的可变

形组织干预[17]。伍斯特理工学院 Wartenberg 等提出了一种人-机合作的针刺软组织

主动补偿方法，将闭环轨迹与手动控制配对，实现针尖偏转的自主干预补偿[18]，如

图 1-8 所示。 

 

图 1-8 人-机合作穿刺机器人 

凯斯西储大学 Renfrew 等研究针和靶点的主动定位和跟踪算法框架，从术中成

像系统中获得当前的系统状态，并通过贝叶斯滤波器跟踪针和靶点特征[19]，如图 1-

9 所示。 
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图 1-9 针头跟踪滤波器及针头位置预测 

加州大学伯克利分校 Garg 提出了一种新的状态转换聚类算法-TSC，使用分层

非参数贝叶斯模型，实现输入不同轨迹切换转换事件，如图 1-10 所示。利用深度学

习算法对 TSC 进行扩展，强调硬件设计与运动规划之间的相互作用，以实现多针自

动缝合[20]。 

 

图 1-10 TSC 算法提取转换事件 

通过回顾放射外科机器人精细进针问题的研究，在研的相关方法在解决放射外

科自动化方面具有一定的优势。局部自主进针规划方法，在机器人干预的研究中仍

然处于不成熟的状态，研究的注意力正从结构化环境静态规划扩展到更动态手术场

景，这些场景受制于手术进针状态的精细感知、情景感知下的复杂离散进针行为的

逻辑控制等关键问题解决。静态进针是在软组织类型先验情况，采用任务分解的固

定运动序列，完全缺乏现场环境数据的反馈做出调整。香港城市大学 Xie 提出了实

时力感测与拟人手势结合的进针策略，开展了机器人辅助穿刺检测斑马鱼细胞，如

图 1-11 所示。在绒毛膜刺破前，采用位置/速度进针模式，刺破后采用期望力轨迹跟

踪进针模式[21]，如图 1-12 所示。 
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图 1-11 机器人辅助注射平台 

 

图 1-12 穿刺针位置、速度、穿刺力数据图 

张永德等提出了基于力反馈的振动和旋转前列腺高精度组合进针规划策略，在

前列腺变形阶段，采用高速旋转、快速插入相结合运动序列，如图 1-13 所示；在插

入阶段，采用 v0/(Aω)较小比例值低速插入与高频振动进针序列[22][23]。 

 

图 1-13 振动插针机器人 

北京理工大学陈宁宁等提出了一种新型颅颌面肿瘤粒子植入手术机器人，基于

进针力及针体弯曲变形机器人进针规划策略，实现了穿刺针自主进针运动以及放射

性粒子的自动植入[24]，如图 1-14 所示。哈尔滨工业大学孙银山博士等研究了基于肝

脏力模型的机器人辅助进针策略，建立猪肝穿刺力模型，减小了穿刺过程产生的组

织形变量，提高了穿刺精度[25]，如图 1-15 所示。北京交通大学肖丽芳等研究了基于

光纤力感测的机器人进针策略，介绍了一种温度补偿方法，由实验数据确定阻抗控

制模型参数，利用反馈信号控制穿刺过程，大大提高了穿刺安全性和穿刺精度[26]。 
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图 1-14 颅颌面肿瘤粒子植入手术机器人 

 

图 1-15 机器人肝脏软组织穿刺 

1.3 置针状态感知国外内研究现状 

机器人辅助穿刺手术是现在以及未来最具发展潜力的临床医疗方向，促进了国

内外医疗事业的发展。然而医疗穿刺手术的特殊性，需要机器人具备高稳定性、高

精度、高灵活性等特点。在手术过程中，需要时刻掌握机器人的置针状态，包括穿刺

速度、穿刺针位置、穿刺针偏转量、穿刺力大小等。 

日本早稻田大学 Elgezua I 提出了基于力模式肝脏组织在线穿刺识别方法，采用

有限状态机模型(FSM)表征穿刺过程[27]，如图 1-16 所示。中科院 Hu Ying 针对研制

RSSS 骨科脊柱手术机器人，通过力/力矩传感器获得钻钉道过程中精细感知，对脊

柱关键位置区域进行有效细分[28]，如图 1-17 所示。 

 

图 1-16 肝脏穿刺力 

 

图 1-17 脊椎上螺钉路径示意图 

约翰霍普金斯大学 Brian 等采用多光谱组织分析和主成分回归方法，实现了针

插入 9 种软组织时的在线识别，研制的光纤探针光谱仪系统可以用于机器人自主进

针任务中[29]，如图 1-18 所示。印度科技学院 Kumar 利用光纤法布里-珀罗力传感器

原理，制作了集成针尖的光纤应力传感器采集数据，采用中心差分法完成了 5 种软

组织类型检测[30]。韩国科技大学 Park 等自主研制了电阻抗穿刺针来测量出肌肉、脂

肪组织电导率数值，完成以上识别[31]，如图 1-19 所示。 
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图 1-18 组织光谱采集图 

 

图 1-19 电阻抗穿刺针示意图 

当针刺到硬膜、血管、骨骼等组织时，通过对原始传感数据的融合处理和特征

提取后，其各层组织力学信息、图像特征、电导特性以及光谱特征存在明显差异如

图 1-20 所示，提取的融合特征可以用于进针规划层的输入信息。当外科医师、机器

人和患者相互接触，形成紧密耦合的动力系统来完成粒子植入任务时，理想情况下，

这样一个系统中机器人若能通过基于模型/知识的技术，对感知输入的响应可以形成

合适的进针运动行为，在这个方向上建立一个共享的权威框架，在这个框架中充分

利用机器人局部自主操作能力，是提高此类手术质量的关键问题[32]。 

   

(a)插入力、应变特性        (b)电导率特性             (c)光谱特征 

图 1-20 穿刺力特征 

随着人工智能、计算机视觉和医学图像技术的发展成熟，大量学者开始将深度

学习技术应用于前列腺穿刺分类上，以智能图像处理技术为理论基础的计算机辅助

诊断系统(Computer Aided Diagnosis,CAD)已经变得越来越重要[33]。单一的识别方法

存在识别精度和可靠性等问题，单一图像识别方法通常对于视角的变化（如旋转、

缩放和倾斜）敏感。如果目标在不同的角度下呈现，可能会导致识别性能下降；当目

标被其他物体或者阴影遮挡时，单一图像识别方法容易受到影响，可能无法正确识

别目标。多模态粒子植入方法可以将外部信息嵌入到图像或视频中的目标中，并实

现目标的跟踪和状态估计，研究机器人干预的针刺软组织的多模态信息融合感知方

法，则是比较合适的选择。 

Animesh Garg 等人提出了一个包含数据集和模型的 Open X-Embodiment 项目，

在 9 个不同的机器人操纵器上训练 RT-1 和 RT-2 模型，并提供开放 X（OXE）存储

库，研究表明 RT-X 模型可以改进基于评估域数据训练的策略，表现出更好的泛化

和新功能[34]。Animesh Garg 等人还提出了一种用于机器人任务规划的 LLM 方案，

如图 1-21 所示，拥有常识推理和代码理解两方面优势，构建的程序提高了跨度量范

https://en.wikipedia.org/wiki/robotics
https://library.scholarcy.com/try
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围的任务性能[35]。 

 

图 1-21 LLM 模型 

加拿大阿尔伯塔大学的 Michael Waine 等人，提出了一种在软组织中自动跟踪和

预测针头位置的方法，在二维超声图像中通过 RANSAC 算法自动跟踪针头位置，并

使用卡尔曼滤波从 ROI 中处理过滤异常值，如图 1-22 所示。通过欧拉-伯努利梁理

论来穿刺针上的受力，从而实现了针变形和针头位置的检测[36]。 

 

图 1-22 基于 ROI 的超声图像 

捷克科技大学 Uhercik 等人提出了一种在三维超声图下跟踪活检针位置的改进

方法，通过卡尔曼滤波器提高 RANSAC 算法的准确性，实现了针尖位置的动态检测。

同时通过散斑跟踪的方法估计计算针头的插入速度，在 Field II 中进行了超声图像仿

真实验，证明了该方法在静态甚至动态下进行检测的可行性[37]，如图 1-23 所示。 
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图 1-23 动态跟踪情况下的 x、y、z 坐标和尖端位置的均方根误差 

深度学习技术在医学领域发展迅速，青岛大学李易等人提出了一种多模态医学

图像融合方法，通过模型学习和融合测试两个步骤，得到融合后的图像。实现了多

模态医学图像的融合工作，大大提高了图像融合的效率，为以后的自动诊断技术提

供了可能性[38]，如图 1-24 所示。 

香港中文大学严王全等人提出了一种二维超声针尖跟踪技术，通过改进的压缩

跟踪算法（ICT）和改进的 Sage-Huas 自适应卡尔曼滤波器（SHAKF），提高了跟踪

精度和鲁棒性，实现了在二维超声(US)下的实时针尖跟踪[39]，如图 1-25 所示。 

 

图 1-24 图像融合识别结果 

 

图 1-25 二维超声针尖位置跟踪 

S.D.Pande 等人，通过使用 YOLOv8 模型对肾脏 CT 图片进行训练，成功识别囊

肿、肿瘤、结石和正常肾脏，准确率为 82.52%，为肾脏疾病诊断提供了新的思路[40]，

如图 1-26 所示。A. I. Haq 等人也通过 YOLOv8 模型成功识别脊髓针的位置和轨迹，

实时检测准确率为 95%，进一步提高了脊髓针的放置精度[41]，如图 1-27 所示。 
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图 1-26 精度评估图 

 

图 1-27 精度和回调曲线 

由于常用目标检测算法在小目标识别上的局限性，李好等人研究了一种改进的

YOLOv8 算法 LAR-YOLOv8。通过设计一个双向特征金字塔网络，添加自上而下的

路径引导特征融合，并提出 RIOU 损失函数，改善了遥感图像中小目标的检测精度
[42]，如图 1-28 所示。 

 

图 1-28 双向特征金子塔 

1.4 课题研究目的及意义 

近距离放射性治疗适用于治疗口腔颌面、泌尿生殖系统肿瘤、腹部肿瘤、消化

系统肿瘤等，大量临床实验评估，证实了该类手术靶向性强、创伤小、疗效快、副作

用少等优势[43]。 

       

(a)术前剂量学规划、导向模板注册 
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(b)手术场景                  (c)针-腺体组织交互过程 

图 1-29 近距离放射性治疗手术 

近距离放射性治疗手术（Brachytherapy)，临床采用“图像导航人眼观察+器械人

手操作”的方式如图 1-29 所示，医师先将探头经直肠通道插入腺体下方，手动调整

探头姿态获得术野图像，手持器械经导向模板深入腺体肿瘤靶区，进行多次穿刺、

定位、注射粒子等多步操作[44]。在针-多层软组织交互中，根据反馈图像，医师对手

术状态、靶区情况进行实时判断，并调整进针状态。手术入路由多层软组织、密集血

管以及神经等构成，其生物力学特性复杂，医师需要累计大量的训练和经验，对介

入器械反复牵拉、挤压以及捻转操控，才能保证进针操作的连续性、精准性以及安

全性。为了解决这些人工操作的问题，近年来，国内外学者都在探索将机器人技术

和干预策略融入手术过程，从而提高手术的精准性、安全性和稳定性[45]。由于机器

人工具-组织交互的不确定性，一般自主性进针会带来的误差、安全等问题，这使得

预先规划和决策非常复杂。得注意的是，到目前为止，可变形和非结构化软组织手

术的自动化工作仅限于基本的任务，如针插入、针旋转和执行预定义的动作[46]。 

经皮穿刺手术是机器人辅助微创外科的重要应用，实现数字化、精准化、可视

化、自动化的穿刺操作，将对提高诊断和治疗效果、促进医疗技术进步、提高国民健

康水平发挥重要作用[47]。现有置针方法不适用于机器人复杂进针行为的逻辑控制，

严重制约了机器人置针系统的安全性、成功率。通过该课题的研究，形成力/图像反

馈的机器人动态靶向置针规划方法，完善了放射性外科机器人干预的置针理论，并

提供创新可行性的技术途径。通过该课题的研究，形成力/图像反馈的机器人动态靶

向置针规划方法，解决临床人机物理置针交互的瓶颈难题，项目研究将完善放射外

科机器人干预的置针理论，并提供创新可行的技术途径。 

本文对靶向置针进行深入的剖析，验证了穿刺力的作用机制，研究结果将拓展

深度学习目标检测的研究范围，丰富了靶向置针的研究内容，为靶向置针相关的后

续研究提供了理论基础。同时本文研究结果将有助于粒子植入机器人和深度学习技

术的进一步融合和普及，对粒子植入临床手术过程的简化具有重要意义。 

1.5 课题来源及研究内容 

1.5.1 课题来源 

本课题来源于哈尔滨理工大学“先进制造智能化技术”教育部重点实验室开放

课题“基于穿刺感知的机器人靶向置针规划方法”，项目编号：KFKT202209；安徽

省智能机器人信息融合与控制工程中心项目“基于手术入路感知的放射性外科机器

Click to see larger picture
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人靶向置针方法研究”，项目编号：IFCIR2024014。 

1.5.2 课题的主要研究内容 

以模拟放射性粒子植入手术为背景，涵盖机器人进针状态感知和进针行为决策

两个关键问题，面向临床近距离放疗手术对靶向置针过程精准性和安全性的严苛要

求，探索机器人经皮置针新方法，从而解决复杂手术情景下近距离放疗机器人辅助

精细置针难题。粒子植入机器人靶向置针方法研究具体的章节和研究内容如下： 

第一章：结合粒子植入机器人结构和术中感知等方面所涉及的几个关机键性技

术问题，阐述了置针方法以及置针状态感知方面的研究现状，介绍了课题的研究目

的及意义。 

第二章：分析穿刺针靶向置针过程，建立软组织膜穿刺过程的量化模型，采用

接触断裂力学理论，构建穿刺针-软组织交互作用力模型；基于连续介质力学模型，

利用瑞利-里兹方法分析穿刺针在受力变形过程中的能量变化情况，使用泛函条件求

解穿刺针的边界条件参数。利用数学模型对置针过程中突发事件进行预测，在识别

针刺多层软组织状态基础上，研究当前手术状态或次态下的主动进针策略，探寻主

动策略与拟人化手法进针的关联机制。 

第三章：根据粒子植入机器人功能需求，构建了一种融合穿刺针进针驱动、穿

刺针旋转及穿刺力检测功能的粒子植入机器人实验装置。基于 STM32F407 单片机开

发板搭建了机器人闭环反馈控制系统，实现了机器人实时控制。设计了基于力和图

像的穿刺过程检测系统，实时显示穿刺针位置，并通过 QtChart 模块显示在线采集的

穿刺力和外针进针速度等状态。 

第四章：分析膜刺破边界过渡区域的力特征信息的变化规律，研究基于力模式/

图像模式的进针状态识别方法，主要研究平均进针力特征值来识别进针状态。考虑

特殊血管或动脉等危险穿刺状态时力特征信息变化，研究互补型图像-力信息融合的

进针状态识别方法。基于改进的 YOLOv8 模型，通过数据预处理、数据标注以及模

型训练后，可以实现识别分类各器官模型、动态监控针尖位置、判断穿刺针是否按

照预定轨迹进行穿刺以及穿刺是否到达靶点等功能。 

第五章：为了验证粒子植入机器人的稳定性、准确性、安全性，同时研究直线进

针速度、旋转速度等运动参数，对软组织变形、位移以及针尖偏转作用规律，搭建了

机器人靶向置针试验系统，开发了基于 Qt 的上位机控制软件。基于旋转进针原理的

反馈控制方案，采用离散事件动态理论，建立基于事件触发的扩展 Moore 机器人进

针行为决策模型。通过多个假体模型测试实验，验证了该粒子植入机器人的预期功

能。 

第六章：总结本文所完成的工作，对粒子植入机器人在穿刺力的检测和穿刺状

态感知等问题上进行总结，对还存在的问题进行了探讨，分析了未来要完成的工作。 
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第 2 章 机器人靶向置针机理 

2.1 引言 

目前，在粒子植入手术中主要使用刚性和柔性两种穿刺针，临床上广泛使用由

高弹性的镍钛合金制成的穿刺针，由于针尖不对称，在软组织穿刺过程中会发生明

显的路径偏转。有目的地利用斜尖穿刺针的偏转特性，可使针尖绕过障碍物到达目

标，并提高穿刺过程的灵活性。另一方面，对于已经规划好的直线路径穿刺，在软组

织穿刺过程中发生的路径偏转可能导致手术失败。研究穿刺过程中穿刺针的交互变

形机制，对后续的的轨迹规划具有重要的理论和方法意义[48]。 

2.2 穿刺过程建模 

2.2.1 刚性针穿刺特性分析 

基于刚性穿刺针的针体结构和材料特性，分析刚性穿刺针在穿刺过程中与软组

织之间产生的相互作用力，有助于研究穿刺过程中穿刺针的状态，为穿刺针位置预

测提供理论基础。 

穿刺针在软组织穿刺过程中所受的相互作用力情况如图 2-1 所示。 

 

图 2-1 刚性针穿刺受力分析 

在穿刺针-软组织穿刺过程中，进入组织内部的穿刺针针尖和针体会受到软组织

的作用力，由于针尖角度的特殊性，导致穿刺针在一定程度上发生偏斜。 

与穿刺针-软组织交互相关的力主要包括针尖阻力和针体阻力。  

(1)针尖阻力（切割力）。针尖阻力来源于垂直于针尖表面的组织压力，因为针

尖表面轴向对称，所以针尖阻力在径向上合力为 0，针尖阻力最终表现为轴向的分

力，受力面积为穿刺针体的横截面。 

(2)针体阻力（摩擦力）。针体阻力主要由摩擦力构成，这种摩擦力源于软组织

对针头的径向挤压，受力面积是穿刺针刺入软组织部分的表面积。阻力的大小受软
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组织的硬度、穿刺针的直径以及两者之间的润滑程度影响。当组织内润滑液较多时，

会产生显著的润滑作用，从而使穿刺过程更加顺畅。这种现象与软组织的粘弹性特

性密切相关。通过弹簧阻尼模型分析，可以观察到：在针头插入过程中，组织粘度会

导致阻力增加；而当针头插入停止或减慢时，阻力则主要由组织弹性引起。  

因此，在刚性针-软组织穿刺过程中，穿刺针的速度越大，产生的针尖阻力越大；

穿刺针进入软组织的深度越深，产生的摩擦力就越大。 

2.2.2 刚性针穿刺过程分析 

在进行组织穿刺时，穿刺刚度力会稳定增加，在刺破组织前一刻，刚度力会有

一个极大值点，刺破软组织表面后穿刺针上的作用力是摩擦力和针尖位置的切割力，

合力模型为： 

𝑓𝑛𝑒𝑒𝑑𝑙𝑒 = 𝑓𝑐𝑢𝑡𝑡𝑖𝑛𝑔(𝑍) + 𝑓𝑓𝑟𝑖𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛(𝑍) + 𝑓𝑠𝑡𝑖𝑓𝑓𝑛𝑒𝑠𝑠(𝑍)         (2-1) 

其中,Z 表示穿刺针的针尖位置, 𝑓𝑛𝑒𝑒𝑑𝑙𝑒为穿刺力, 𝑓𝑐𝑢𝑡𝑡𝑖𝑛𝑔为刺破后在针尖位置

的切割力, 𝑓𝑓𝑟𝑖𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛为刺穿后在针上的摩擦力, 𝑓𝑠𝑡𝑖𝑓𝑓𝑛𝑒𝑠𝑠在刺破前的刚度力。 

在穿刺过程中，在不同的穿刺阶段，穿刺针受到不同的作用力，穿刺力模式也

随之发生变化[49]。在组织形变临界点和穿刺针刺破组织后，穿刺力发生明显突变，

因此本文主要对该阶段进行分析处理。具体穿刺过程力学模型可以量化为四个阶段：

(a)穿刺前、(b)变形阶段、(c)穿刺阶段、(d)退针阶段，如图 2-2 所示。 

 

图 2-2 软组织穿刺过程量化分析 

其中，A、B、C、D 为针尖位置，∆𝑙(𝑥)为软组织变形量，∆𝜃(𝑙)为穿刺针偏移量。 

对于上述穿刺过程的四个阶段，在实际手术或临床实验中，穿刺过程是连续不

间断的，应用断裂力学方法可以得出软组织穿刺过程的典型力学曲线[50]，如图所示

2-3 所示。 
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图 2-3 穿刺过程的典型力学曲线 

如图 2-3 所示，在穿刺针穿透皮肤的瞬间，由于被膜的阻力消失并转变为针尖

的阻力，穿透力发生突变。当针头停止进入皮肤时，穿刺力也急剧下降，这是因为针

头接收到的组织粘度导致阻力下降，主要变为回弹阻力。 

通过同步采集置针过程临床力数据，根据接触断裂力学理论、动态摩擦力模型

建立完整的穿刺针-软组织交互力学模型。在图像穿刺过程量化基础上，依据进针力

与量化图像的关联性，初步建立机器人穿刺过程量化模型如下式(2-2)所示。 

𝑓𝑛𝑒𝑒𝑑𝑙𝑒 =

{
 

 𝑓𝑠𝑡𝑖𝑓𝑓𝑛𝑒𝑠𝑠(𝑧) =
2

𝜋
𝐸12 tan(𝜃)𝑥

2               𝑧1 ≤ 𝑧 ≪ 𝑧2

𝑓𝑐𝑢𝑡𝑡𝑖𝑛𝑔(𝑍) + 𝑓𝑓𝑟𝑖𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛(𝑍) = 𝑓𝑛(𝑧 − 𝑧3)(𝜇𝑐 + 𝜎2𝑣𝑛𝑒𝑒𝑑𝑙𝑒)

+
𝜋𝑑3𝐾𝑇 tan(𝜃−𝛽)

8 sin𝜃
                               𝑧3 ≤ 𝑧 ≤ 𝑧4

                 (2-2) 

z 表示针尖的所在的位置, z1穿刺针与软组织表面接触位置，𝑧2表示穿刺针刺破

组织前的临界位置，𝑧3刺破组织后位置，𝑧4表示穿刺停止位置，𝐸12为穿刺针和软组

织的等效杨氏模量，𝜃为针尖角度，𝛽为切割角度，d 为穿刺针直径，𝐾𝑇为单位长度

针体和组织相互作用刚度，𝜇𝑐和𝜎2为模型静态参数，𝑣𝑛𝑒𝑒𝑑𝑙𝑒为穿刺速度。 

2.2.3 斜针尖-软组织的交互作用力  

斜针尖穿刺针在于软组织接触过程中，穿刺针针尖会受到多种力的联合作用，

此时针体会发生一定程度的偏转现象，其受力如图 2-4 所示。 
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图 2-4 斜针尖受力情况 

(1)切割力𝑓𝑐𝑢𝑡𝑡𝑖𝑛𝑔 

随着越来越多的研究团队对软组织穿刺进行研究，研究表明切割力在一些特定

情况下可以认定为一个常数 C[51]。对于斜针尖穿刺，穿刺针的直径越大，穿刺过程

中产生的切割力也会随之增大。下图 2-5 为斜针针尖切割力受力模型。 

 

图 2-5 切割力侧面模型 

切割力𝑓𝑐𝑢𝑡𝑡𝑖𝑛𝑔垂直作用于针尖上截面 λ1(η)和下截面 λ2(ξ)上，此时针尖上截面位

置的切割力模型如下:  

( )
( )

2

/sin
1

20

2sin
tan 1

2sin

cutting

d

T

d

f dK d
d





  



−

= −            (2-3) 

下截面切割力模型为： 

2
2

0
( ) tan

2cutting

a
TK a

f d   = =                   (2-4) 

其中
TK 为单位长度上穿刺针针尖于软组织之间相互作用的刚度，a 表示针尖斜

截面面积，d 为穿刺针直径。 

(2)摩擦力𝑓𝑓𝑟𝑖𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 

针体上的摩擦力可以离散化，并利用积分思想进行计算。如图 2-6 所示，设

fcutting 

 
λ1(η) 

λ2(ξ) 

η 

ξ 

 

ω1(η) 

ω2(ξ) 

a 
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𝑓𝑓𝑟𝑖𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛为针体表面单位长度上的恒定摩擦力，x 为针在基坐标系中的插入方向，y 为

针尖的偏转方向。那么，针体上的摩擦力沿 x 和 y 方向的分量为 ： 

,

,

( ) cos( ( ))

( )sin( ( ))

l

friction x friction
s

l

friction y friction
s

f f x x dx

f f x x dx





=

=




                 (2-5) 

其中，s 表示穿刺深度，l 表示穿刺针长度， ( )x 表示针体上某一 x 处的切线与

x 轴的夹角。 

 

图 2-6 穿刺针摩擦力模型 

由上式可得出新的摩擦力模型： 

2 2( ) ( ( )) ( ( ))
friction friction friction

y xf z f z f z= +                  (2-6) 

2.2.4 穿刺针挠度和弯矩方程  

通过斜针尖穿刺软组织的受力分析，可以知道在软组织内部的相互作用下，穿

刺针会发生一定程度的偏转，而这种偏转会直接影响到穿刺针的末端位置，如图 2-

7 所示。 

 

图 2-7 针刺软组织偏转模型图 

Ⅰ为穿刺针的理想位置，Ⅱ为针的偏转位置。在 x-z 平面内，𝑧1为理想针轴，𝑧2
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为偏转针轴。L 为穿刺针进入软组织内部的长度，ψ 为穿刺针的挠度，γ为偏转角。

此时，将穿刺针根部设为坐标原点，定义该点在 z 方向上的挠度为 ψ(λ)。则该原点

的挠度、弯矩与针的挠度曲率公式为： 

2 2

2 3/2

1 /

[1 ( / ) ]

d dz M

d dz EI



 
= − 

+
                    (2-7) 

由于穿刺针斜针尖受到的摩擦力小于针尖所受到的剪切力和针体收到的摩擦力，

因此可以忽略不计。所以可以得出穿刺针穿刺软组织时的总弯矩 M： 

bas barM M M= +                          (2-8) 

其中，
basM 为针端弯矩，

barM 为穿刺体弯矩，如下所示： 

2 2 3

0 0

0

3

0 0

0

(2 3 )
cos

6( )

( ) ( )
[ cos ]

2 6( )

bas cutting

bar cutting

q L L L L
M F L

L L

q L L q z L
M F z

L L





− +
= − +

−

− −
= − +

−

             (2-9)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

2.3 置针过程针尖位置预测 

目前主要基于连续介质力学模型（梁理论模型或弹性力学模型）来预测穿刺针

针尖位置，主要目标是准确预测穿刺针在进入人体时的路径，保证针尖在目标位置

的精确定位，避免损伤重要器官和组织。 

2.3.1 瑞利-里兹方法 

瑞利-里兹方法（Rayleigh-Ritz Method）采用最小势能原理，可以对穿刺针针尖

位置进行预测[52]。该方法是一种利用泛函条件求解未知函数的近似方法，在表达穿

刺针的形状时，针的所有可能位移都可以用泛函表示，那么根据最小势能原理，总

势能的一阶变式为零的解集将是所求的真值。 

若待求解弹性体内满足悬臂梁条件，则假设 u、v、w 分别为 x、y、z 方向的位

移，且由满足弹性体全部位移边界条件的连续函数𝑢𝑖(𝑥, 𝑦, 𝑧)、𝑣𝑖(𝑥, 𝑦, 𝑧)、𝑤𝑖(𝑥, 𝑦, 𝑧)

叠加而成，𝑖 ∈ {1,2, … , 𝑛}。 

1

1

1

( , , )

( , , )

( , , )

n

i i

i

n

i i

i

n

i i

i

u Au x y z

v B v x y z

w C w x y z

=

=

=

=

=

=







                          (2-10) 

其中，𝐴𝑖、𝐵𝑖、𝐶𝑖为代求系数。将 u、v、w 带入总势能∏表达式中，根据上

述总势能的一阶变式为零原理，可以得出驻值条件为： 

 0, 0, 0, 1,2,...,
i i i

i n
A B C

  
= = =  

  
               (2-11) 
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2.3.2 穿刺针的能量函数和形状函数 

穿刺针的能量函数是用于描述穿刺针在整个力学系统中能量状态的数学表达式，

它综合考虑了穿刺针的各种能量形式，主要包括弹性势能和外力做功等。通过能量

函数可以分析穿刺针在受力变形过程中的能量变化情况，进而研究其力学行为和针

尖轨迹等问题。主要由穿刺针针体的弯曲能𝑈𝐵𝑒𝑛𝑑以及软组织与穿刺针之间的粘滞能

𝑈𝑆𝑡𝑖𝑐𝑘。 

xi=xb xi+1 xn-1 xn=xtL

L/n

vi(x) vi+1(x) vn(x)  

tissue

needle

 

图 2-8 穿刺针微分模型 

(1)弯曲能𝑈𝐵𝑒𝑛𝑑。利用欧拉-伯努利梁理论，对于全长为 l 的穿刺针，侧向弯曲能

为： 

      
2

2

2

( )
( )

2

n

i

x

b
x

EI d v x
U dx

dx
=                      (2-12) 

其中，E 是穿刺针材料的杨氏模量，I 是穿刺针的惯量。 

(2)粘滞能𝑈𝑆𝑡𝑖𝑐𝑘。 

2

1

1
( )

2

m

s s k

k

U K v x
=

=                          (2-13) 

其中𝑣(𝑥𝑘)是第 k 个弹簧相对于弯曲形状的变形量，Ks 是弹簧刚度。由于Δl 较

小，可以将cos[𝜃𝑖(𝑥𝑗)]近似为cos[𝜃𝑖−1(𝑥𝑗−1)],其中，𝑗 ∈ {1,2, … , 𝑖}，𝑥𝑗 = 𝑙 − 𝑗∆𝑙。所以

此时的粘滞能可以表示为： 

2 4

1 1 1 1

, ,

1 1 1 1 1

( ) ( ) ( ) ( )1 1
,

2 cos[ ( )] 4 cos[ ( )]

i
i j i j i j i j

Stick i s s j

j i j i j

v x v x v x v x
U K j K

x x 

− − − −

= − − − −

    − − 
= +    

        

  (2-14) 

(3)形状函数。 

考虑到利用瑞利-里兹方法的一系列边界条件，采用一个三次多项式来对每一个

元素进行拟合。所以第 i 个进针过程时的形状函数为： 

3 2( ) ,0i i i i iv x a x b x c x d x l= + + +                  (2-15) 
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根据穿刺针-软组织穿刺过程，形状函数𝑣𝑖(0)和夹角函数需要满足为 0 的边界

条件，所以： 

(0) 0

(0) 0

i

i

v



=


=
                          (2-16) 

根据驻值条件式(2-11)，可以得出： 

0i i

i ia b

 
= =

 
                      (2-17) 

其中系统势能为： 

, ,( )i Bend i Stick iU U = +                     (2-18) 

将式(2-16)以及(2-17)得出的 4 组边界条件带入(2-15)中可以得到形状函数中的 4

个参数，即可得出针尖位置的预测值𝑣𝑖(𝑙)。 

2.4 置针反馈运动策略设计 

针对非结构化穿刺入路，机器人需要对穿刺感知输入快速响应，形成合适的进

针运动行为，有选择的执行预定的动作，从而完成机器人自主、安全精确进针。若穿

刺过程中遇到密集动脉血管等突发状态时，其安全性问题仍然无法保证，如图 2-9 所

示。基于离散事件的机器人置针反馈运动系统，有助于机器人更全面地应对进针过

程中的复杂情况。 

同时利用力传感器和图像传感器反馈的信息，对进针过程进行协同控制。在进

针过程中，一方面依据图像传感器确保穿刺针沿着预设路径前进，另一方面根据力

传感器调整进针速度和姿态。当穿刺针在预设路径上正常前进时，若力传感器检测

到力突然增大，可能表示穿刺针遇到较硬组织或发生偏移，此时控制系统在维持穿

刺针大致路径的前提下，适当降低进针速度，并根据力的方向变化微调穿刺针角度，

以减小受力，同时确保穿刺针不偏离预设路径过多。若位图像传感器检测到穿刺针

偏离路径，而力传感器显示受力正常，控制系统优先调整进针方向，使穿刺针回归

路径，同时密切关注力的变化，防止因路径调整导致受力异常。 
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针

组织

障碍

理论置针状况

穿刺针遇到障碍物 没有反馈控制继续进针

发生组织位移 发生组织位移

l1 l2  

图 2-9 穿刺过程遇到障碍情况：a：理论情况下正常置; b：进一步插入时,穿刺针遇到障碍

物或组织发生偏移，偏移量 l1; c:在没有反馈控制的情况下继续进针，针头发生较大弯曲或组织

进一步偏移，偏移量 l2> l1 

本文采用一种无模型自适应控制方法 IMFAC，该技术使用动态线性化原理来简

化系统非线性，保证了有界输入和有界输出的稳定性和跟踪误差收敛性。由于能够

在线执行稳定性分析、简化的数学模型以及抗外部干扰的鲁棒性，以预测机器人的

针屈曲和控制位置。这些系统可以控制针头与组织相互作用，同时实时防止或最大

限度地减少不良事件[53]。 

2.4.1 置针突发事件预测 

假设传感器在当前时间 k 获得的时间序列数据为 S(k)，对未来某个预测期 N 的

预测结果如下： 

N N
ˆ ˆ ˆS ( 1) S ( ) U R N

N Nk k+ = +                     (2-18) 

向量 S 表示传感器数据，SN（k）为在瞬间 k 处从力传感器测得的力数据的前 N 个

样本 ，SN（k+1）表示在下一次时刻对力数据的前 N 步预测。预测参数
NU 是当前

输入力参数，
N̂ 是一个伪偏导数。 

1

*

2

ˆˆ ˆ( ) ( ( 1) 1) ( ( 1) ( 1) ( ))

ˆ ( ) ˆ( ) ( ( ) ( ) 2 ( ))
ˆ( 1 2 ( ))

N N N N N

N
N N N N

N

k U k k U k S k

k
U k S k S k S k

k

− =  − +  − +  − 


 = + −

+ 

   (2-19) 

其中，1是 1 的 N 维向量， ˆ ˆ ˆ( ) ( ) ( 1)S k S k S k = − − , * ( )NS k 是观察到的数据点的

平均值。 

当检测到力略有增加时，会生成力传感器数据的预测，如果力预测显示快速增

加的模式，则预测针发生屈曲。同样，可以使用组织位置数据的预测来预测组织位

移。组织移位的特征基于运动的强度，例如轻度组织移位（MTD）和重度组织移位

（STD）。 

(a) (b) (c) 
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ˆ ( )

ˆ ( )180 ˆ ˆ ˆ ˆˆ ( ) ;   1, 2, , ;   ( , , )
ˆ( )

1
ˆˆ ˆ ˆ ˆ ˆ( ( )) ;   g ( , , )

1 t

N
t twN nwN ntN

t nw tw ntm k i

l k i
m k i i N lN l l l

s k i

g m k i g g g
e



− +

 +
+ = = =

 +

+ = =
+

   (2-20) 

ltw 和 lnw 是从位置传感器测量的 3D 位置的欧几里得范数 twp 和
nwp 。针尖位置

相对于组织框架的模数为 lnt = lnw − ltw，并且 ˆ ˆ ˆ, ,twN nwN ntNl l l 是相应位置范数的预测值。

然后使用这些标准位置预测和公式(2-20)预测 STD 事件。 

如果 2
ˆ ( )twg k i m+  或者 1

ˆ ( )twg k i m+  ，则当 1 2
ˆ ( )ntm g k i m +  时为重度组织位

移，否则为轻度组织位移。m1 和 m2 的值通过不同组织穿刺实验确定阈值。 

2.4.2 反馈控制策略 

为了防止针弯曲和 STD 等关键事件的发生，机器人必须立即响应预测算法。为

此，实施了反应控制，当预测到屈曲时，机器人停止并缩回针头，当预测到 STD 时，

机器人停止插入，以避免对组织造成潜在损伤。然而，当检测到 MTD 等轻微事件

时，自适应控制会计算最佳转向输入（插入速度和占空比）以转向针头，从而最大限

度地减少轻微事件的发生并防止严重事件，这种策略确保了插入过程的连续性。一

个完整的事件预防算法，结合了反应控制和自适应控制，使用反应控制（例如，机器

人停止和缩回针）来防止 STD 和针弯曲等关键事件，当检测到轻微事件时，通过

IMFAC 的最佳转向控制继续插入针头，可以防止潜在的严重事件发生。 

采用 PWM 模式控制机器人运动，机器人通过力传感器和图像传感器采集穿刺

针和穿刺组织状态信息。在穿刺过程中，穿刺针发生弯曲或者组织发生严重位移事

件时，系统判定为不良事件发生，此时通过预定的反馈控制程序及时调整置针动作；

同时系统也可以通过预测算法，提前预测穿刺针弯曲和穿刺组织位移的下一步状态，

大大提高了系统的安全性，如图 2-10 所示。 

进针速度
（占空比控制）

置针机器人 力传感器 穿刺针位置 组织位置

力突变警告 轻度组织位移

算法预测

预测到弯曲

反馈控制

检测到严重组
织位移

预测到严重组
织位移

操纵控制

检测到弯曲

传感器数据

否 否

是

 

图 2-10 事件检测预防流程图 
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2.5 小结 

本章完成了机器人靶向置针机理的研究，主要包括置针穿刺过程建模、针尖位

置预测以及置针反馈运动策略的设计，获得的主要结论如下： 

(1) 分析了刚性穿刺针在软组织中沿轴向行进时主要受到针尖阻力和针体阻力

的穿刺特性，进而依据进针力与量化图像的关联性，建立了机器人穿刺过程量化模

型；在分析刚性针穿刺过程的基础上，提出斜针尖-软组织穿刺过程中产生的切割力

和摩擦力数学模型；根据梁理论模型推导出了软组织穿刺过程中影响穿刺针的末端

位置的挠度和弯矩方程。 

(2) 利用瑞利-里兹方法，分析穿刺针的弯曲能、粘滞能以及形状函数，使用泛

函条件求解穿刺针的边界条件参数，从而得出穿刺针针尖位置预测值。 

(3) 设计了置针反馈控制策略模型，采用一种无模型自适应控制方法 IMFAC，

根据力传感器和位置传感器数据预测突发事件，提出了置针反馈控制策略，实现了

机器人的安全、精确进针，同时为下一章置针机构设计奠定了结构设计基础。 
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第 3 章 粒子植入机器人置针机构设计 

3.1 引言 

粒子植入手术要求置针机构能够精准定位穿刺点，将穿刺针以特定角度和深度

准确插入肿瘤组织。肿瘤位置多样，或深埋于体内，或毗邻重要血管、神经，这就需

要置针机构具备多自由度运动能力，以灵活避开周围关键结构，同时确保穿刺针抵

达目标位置的精度误差在手术要求范围以内，满足临床对高精准度的严苛要求。 

3.2 粒子植入机器人功能需求 

粒子植入机器人（Seed Implantion Robot）是用于医学领域的机器人，特别是在

微创手术中，用于精确地将针头插入到人体的特定靶区。它通过计算机辅助定位和

控制技术，实现对目标位置的高精度操作。应满足如下几点设计要求： 

(1) 精确定位与导航功能 

目标自动识别与定位：机器人应能够自动识别和定位目标区域（如肿瘤、病灶、

组织样本采集点等），并通过高精度的坐标系统进行针头插入路径的规划；高精度定

位：机器人需要在毫米级别提供精确的针头插入位置，确保针头准确到达预定靶点，

避免对周围组织造成损伤；实时更新：机器人应能根据实时影像反馈进行动态调整，

确保针头始终准确地对准靶点。 

(2) 人机交互界面 

操作简便：机器人需要提供一个直观的用户界面，医生可以通过显示屏来与机

器人进行交互；实时监控与反馈：系统应显示手术过程的实时数据，包括针头位置、

插入深度、速度等信息，以便医生实时监控手术进展。 

(3) 安全性与稳定性 

精准控制系统：机器人必须具备高度稳定的控制系统，确保在手术过程中操作

精度不受外部干扰影响；碰撞检测与避障：机器人需具备实时检测周围环境的能力，

避免与患者身体产生碰撞，保护患者的安全；自动暂停/停机功能：当发生异常或操

作超出预定安全范围时，系统应能够自动暂停或停止，保障患者的安全；力反馈系

统：提供力反馈控制，使医生在操作过程中能够感知针头与组织的接触力，确保操

作的舒适度和精确性。 

靶向置针机器人需要满足高精度、高安全性和高度智能化的需求，能够为医生

提供强大的辅助，提升微创手术的效率和成功率，同时减轻患者的痛苦和恢复时间。

在未来，随着机器人技术、人工智能、影像学及生物医学等领域的不断进步，靶向置

针机器人的功能也将变得更加多样和强大。 



安徽工程大学硕士学位论文 

26 

3.3 粒子植入机器人结构设计 

放射性粒子植入手术一般需要医生具有丰富的临床实践经验，缺乏放射性粒子

植入操作经验的医生，往往无法准确粒子植入工作，可能造成创口面积过大，增加

了术入后病人恢复时间。此外，由于放射性粒子的特殊性，在手术过程中医生将面

对较强的放射性环境。鉴于上述原因，本文致力开发一款研究放射性粒子植入机器

人，满足从事放射性粒子植入手术条件，用于医生开展进针过程合理性评估等研究

工作。本章主要研究内容包括，基于操纵检测一体化的理念，构建集穿刺针、进针驱

动和穿刺力感测一体化的机器人实验装置。 

3.3.1 机器人结构介绍  

放射性粒子植入机器人结构设计需要兼顾多个方面，下面为粒子植入机器的四

点结构设计要求：  

(1)结构尺寸小，重量轻 

(2)能实现多次连续的粒子植入功能，减少手术时间   

(3)能保证置针稳定性，末端重复定位精度高 

(4)能实现外针定位和高速旋转动作   

根据上述粒子植入器的结构设计要求，将机械结构具体分为内针驱动模块、外

针旋转模块、外针驱动模块以及力传感器模块四个模块。考虑到粒子植入器的结构

一体性和运动稳定性，具体结构方案如图 3-1 所示： 

内针驱动模块
外针旋转模块

力传感器模块

穿刺外针

外针驱动模块

 

图 3-1 粒子植入器设计方案 

本文设计的放射性粒子植入机器人，其运动过程完全模拟实际临床手术过程，

放射性粒子植入机器人的具体结构如图 3-2 所示，实物图如图 3-3 所示。粒子植入机

器人内、外针独立驱动，外针驱动模块使用滚珠丝杠传动，内针驱动装置使用双摩

擦轮组驱动。 
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图 3-2 粒子植入机器人三维模型图 

 

图 3-3 粒子植入机器人实物图 

主要机械机构说明如表 3-1 所示，机器人基本参数如表 3-2 所示。 

表 3-1 机器人主要机械结构说明 

装置 序号 名称 功能说明 

 

 

 

外针驱动装

置 

1-1 丝杆伺服驱动电机 驱动整个进针系统前进 

1-2 外针底座 整个穿刺系统底座 

1-3 限位传感器Ⅰ 进针系统退回最大位置 

1-4 外针台面 保护丝杆 

1-5 限位传感器Ⅱ 进针系统前进最大位置 

1-6 外针支撑平台 外针提供导向和支撑 

1-7 植入外针 直接刺入组织内 

 

 

 

2-1 丝盘伺服电机 控制植入丝进退 

2-2 丝盘 植入丝盘绕在丝盘上 

2-3 传丝轮组 传输植入丝 

1-1 

1-2 1-3 
1-4 

1-5 
1-6 

1-7 

2-1 

2-2 

2-3 

2-4 

2-5 2-6 

2-7 
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植入丝驱动

装置 

2-4 传丝伺服驱动电机 控制传丝轮组 

2-5 粒子库弹夹 存储放射性粒子 

2-6 穿刺力传感器 检测穿刺力 

2-7 旋转步进电机 控制穿刺外针旋转 

 

表 3-2 粒子植入机器基本参数 

名称 参数值 

机器人结构尺寸 35075120(长宽高 mm) 

丝杆驱动电机总功率 100 W 

丝杆驱动电机额定扭矩 15 N∙mm 

植入丝电机总功率 30 W 

植入丝电机额定扭矩 15 N∙mm 

传丝轮总功率 30 W 

传丝轮额定扭矩 15 N∙mm 

旋转驱动电机总功率 80W 

旋转驱动电机额定扭矩 24N∙mm 

进针速度 0 mm/s -30 mm/s 

植入丝速度 0 mm/s -15 mm/s 

旋转速度 0 r/s-40r/s 

有效行程 200 mm 

3.3.2 机器人驱动结构分析  

粒子植入机器人的驱动结构是其核心组成部分之一，直接影响机器人的精度、

灵活性和稳定性。驱动结构的设计需要满足医学操作的高要求，包括高精度定位、

微小运动控制以及对患者安全的保障。针头的推进通常由电机或液压驱动，结合滚

珠丝杠或齿轮传动，实现精确的线性运动。 

根据内外针的长度参数，为了确保在更换外针时内外针不会发生重叠，同时考

虑到螺母副的宽度和丝杆固定端的长度，设计中需要保证长度至少为 150mm。经过

评估，选择 200mm 作为长度更为合适。外针在 X 方向上的移动范围为 0 到 200mm，

精度要求也需达到±0.10mm。通过查阅相关参数表，并参照表 3-3所示的型号选择。 

 

 

 



安徽工程大学硕士学位论文 

29 

表 3-3 丝杆型号及参数 

型号 行程 直径 导程 材料 定位精度 

TBIKOP26 200mm 6mm 2mm CF53 C1 

通过使用电机驱动滚珠丝杠，推动针头以亚毫米级精度植入粒子，具体结构如

下图 3-4 所示。 

 

图 3-4 滚珠滑轨示意图 

其中，丝杆驱动电机是推动整个植入丝装置前进的动力电机。 

(1) 负载惯性比计算 

丝杆最大承重为 W=3kg，外针驱动的丝杆的长度为 BL=160 mm，丝杆的外径

BD=12 mm，丝杆导程 BP=5 mm，丝杆的机械效率 Be=0.9，丝杆的转动惯量 Jc=1010-

6 kg∙m2。 

丝杆的质量为 

2 2

3 0.012
7.9 10 0.16 0.144

2 2

D
w L

B
B B kg  

   
=    =     =  

  
     (3-1) 

负载惯量为 
2

2 5 2

2

w1
1.4505 10 .

8 4

p

L C B W C W D

B
J J J J J B B kg m



−


= + + = +  + =        (3-2) 

本课题组丝杆驱动电机选用 KGG 公司的伺服电机其最大负载为 JW=3.610-6 

kg∙m2。 

负载惯性比 

5

6

1.4505 10
=4.0292

3.6 10

L

W

J

J

−

−


=


                    (3-3) 

当电机功率小于 750W，负载惯性比要小于 15，本课题组伺服电机功率为 100W，

惯性比满足要求。 

(2) 扭矩计算 
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移动扭矩 

( )f

0.005
( ) 0 0.1 9.8 3 0.0026

2 2 0.9

P

e

B
T F gW

B


 
= + = +   =


N∙m    (3-4) 

加速扭矩 

( ) 5

3

a

1.4505 0.36 10
0.0026 2.603621 10

0.5

L M
f

a

J J
T T N m

t

−

−
+ +

= + = + =  N∙m  (3-5) 

电机加速时间 ta=0.5 s。电机在加速时扭矩值最大，Ta 为最大扭矩，Ta=2.610-

6 N∙m，电机的输出的最大扭矩为 0.36N∙m。综合惯性比和扭矩计算，电机满足设计

要求。 

3.3.3 穿刺针旋转结构分析  

穿刺针的旋转计算是粒子植入机器人或穿刺手术中的必要环节，旋转计算通常

结合医学影像、机器人运动学和传感器数据，通过实时计算和调整穿刺针的方向，

实现高精度的手术操作。穿刺针在旋转过程中需要保持稳定性，以确保针头不偏离

目标位置，确保穿刺准确性。通常需要考虑针尖与针体的刚性，保证旋转时针尖不

会因柔性不足或过度弯曲而偏移。此外，旋转速度要适中，过高的旋转速度可能会

导致过度的热量产生，影响穿刺的顺利进行。穿刺针的旋转需要有足够的力矩，但

又不至于过度用力，导致损伤周围组织。放射性粒子植入机器人旋转结构如图 3-5 所

示，实物图如图 3-6 所示。 

 

图 3-5 旋转结构三维模型图 
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图 3-6 旋转结构实物图 

穿刺针在旋转时，会受到各种力的作用。可以用力矩（扭矩）和应力来描述其旋

转特性。 

(1)力矩（扭矩）计算 

一般情况下，旋转时所需的力矩（M）可以通过下面的公式计算： 

M Fr=                             (3-6) 

其中，μ 是摩擦系数（与穿刺针材料特性和尺寸大小以及穿刺针与组织间的接触

情况有关），F 是作用力，r 是旋转轴到作用力的距离。 

(2)旋转速度与温升分析 

旋转过程中可能会因摩擦力产生热量，尤其是在高转速下，热量积累可能导致

穿刺针表面温度升高，影响其使用性能。 

旋转产生的热量可以用下列公式估算： 

Q F v=                             (3-7) 

其中，Q 是热量（焦耳），F 是摩擦力，v 是穿刺针与组织接触的相对速度。 

根据温升计算公式，可以估算出穿刺针在一定时间内的温度变化： 

Q
T

m c
 =                              (3-8) 

其中，ΔT 是温度变化，m 是穿刺针的质量，c 是穿刺针比热容。 

3.4 粒子植入机器人控制系统设计 

3.4.1 粒子植入机器人硬件构成 

本文以 Window10 操作系统作为开发平台，采用上位机和下位机联合的控制模

式，如图 3-7 所示。上位机作为控制平台的核心运算单元，主控计算机需具备强大的

计算能力。本文选用英特尔酷睿 i7 系列处理器，能够快速处理大量来自传感器的实

时数据，以及复杂的运动控制算法。内存配置为 16GB，确保系统运行流畅，可同时

处理多任务指令，避免数据处理延迟。同时选用 Alientek STM32F407 开发板作为主
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控板，外设及 IO 接口丰富，满足设计需求。在上位机软件输入运动指令，将控制命

令通过串口传递给下位机开发板，下位机分配指令后驱动机器人运动。 

计算机显示屏 图像采集模块

电机控制模块

功能外设模块

传感器控制模块

六维力传感器

光电传感器

电机编码器

开始按钮

急停按钮

停止按钮

上位机

STM32F407

 

图 3-7 机器人控制系统框图 

3.4.2 机器人控制系统软件体系 

本项目采用的是 STM32 系列嵌入式开发板，使用 C 语言在 Kill 5 程序中进行软

件编译，主界面如图 3-8 所示。 

 

图 3-8 软件编程界面 

具备实时监控功能，实时显示机器人的运动状态、穿刺针位置等信息。通过与

传感器的实时数据交互，实现对机器人运动的闭环反馈控制。当传感器检测到实际

运动状态与预设轨迹存在偏差时，运动控制软件迅速调整控制指令，通过运动控制

卡和电机驱动器对机器人进行实时校正。 
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位置控制A
（PID）

速度控制A
（PID）

位置控制B
（PID）

速度控制B
（PID）

STM32F407

步进电机A

步进电机B

编码器B

编码器A差分集成器

穿刺机器人

六维力传
感器

六维力
数据分析仪

目标范围2

位移解码
器

目标范围1

穿刺力控制

工业相机

DA_position

Force_x

Force_y

Force_z

AD_position

Force_x

Force_y

Force_z

Receive_T

Send_T

差分

a

b

+ -
j e

f

+ -

h

j

i

-

+

c/d

-

g

 

图 3-9 机器人反馈控制 

3.5 穿刺过程检测系统设计 

3.5.1 图像检测设计 

放射性粒子植入机器人的人机界面包括穿刺针针尖位置显示、穿刺针速度实时

显示和控制以及穿刺力的在线显示。本文通过 Qtcreator 软件进行开发，选用 Qt 图

形界面库和 OpenCv 库进行图像预处理，编程语言为 C++,如图 3-10 所示。 

 

图 3-10 人机交互系统界面 

在人机交互系统中，主要由图像处理，数据显示，通信部分组成。 

(1) 图像处理部分。读取两个相机的图像，同步处理实时采集的图片。 

(2) 通信部分。使用 uart 通信接口和通信校验方式 CRC16 冗余校验。 
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选用铝合金支架搭建视觉跟踪相机固定平台，采用 MVCAM 公司 SU1000C 相

机，通过水平仪将侧面的相机调节至与地面水平，再利用铅垂线将垂直向下的相机

调节至地面垂直，完成相机的安装和调节，如图 3-11。 

 

图 3-11 双目视觉跟踪相机装置 

设置两个子线程，读取两个相机获取的图像进行同步处理，处理后图像如图 3-

12 所示。 

 

图 3-12 图像预处理 

3.5.2 力传感器设计 

力传感器是粒子植入器末端执行器中的关键组件之一。它能够将进针过程中外

针所承受的力转换为电信号并输出，从而允许医生直观地监测进针效果。这种力反

馈对于指导进针操作、确保精确植入以及提高手术的成功率具有极其重要的作用。 

传感器的具体设计方案如下： 

(a) 传感器材料和结构 

穿刺力传感器本体由 YL12 硬铝制成，它由 1-传感器保护盖、2-传感器本体、3-

传感器连接底座组成，如图 3-13 所示。传感器保护盖用于保护传感器本体，起到防

尘、防水等作用；传感器本体与传感器连接底座通过螺纹连接；传感器底座用于保

护传感器本体，便于与其他组件链接；穿刺力传感器材料具体参数如表 3-4 所示。 
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图 3-13 穿刺力传感器三维模型及内部结构示意图 

表 3-4 穿刺力检测传感器材料参数 

材料名称 材料密度 弹性模量 泊松比 屈服极限 

LY12 2700 kg/m3 7.2x1010 N/m2 0.33 3.4x108 N/m2 

(b) 组桥分析 

Uz

R1 R2

R3 R4

Ux

R5 R7

R6 R8

Uy

R9 R11

R10 R12

UMz

R13 R15

R14
R16

U0

 

图 3-14 穿刺力检测传感器组桥 

力传感器桥式设计通常涉及将多个力传感器（通常是应变计）通过桥式电路连

接，以便通过测量电阻的变化来获得施加力的大小。本文穿刺力检测传感器中的组

桥电路采用全桥形式，如图 3-15 所示。每个桥由四个电阻组成，四个电桥采用同一

供电 U0，经过电桥后四路输出电压为 Ux 、Uy 、Uz 和 UMz，对应检测 X、Y、Z 和

Mz 四个方向的力/力矩。 

(1) Fz 方向输出电压 

在全桥检测结构中，两个检测电阻在悬臂梁上下两侧对称排布，其他两个电阻

贴在非敏感位置。电阻与自身应变的关系式如下： 

0

R
k

R



=                            (3-9) 

其中 R 是电阻值，ΔR 是电阻率变化，k0 是金属丝的灵敏系数，ε 是电阻丝轴向

应变。 

由式(3-9)可以看出，温度对检测精度可以忽略不记，所以电阻应变片中的电阻

1 
2 

3 
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变化关系式如下： 

5 8 9 13 161 4 12 1

1 4 5 8 9 12 13 16 1

= = = = = = = =( )
R R R R RR R R R

R R R R R R R R R


       
        (3-10) 

3 6 7 10 152 11 14 2

2 3 6 7 10 11 14 15 2

= = = = = = = =( )
R R R R RR R R R

R R R R R R R R R


       
       (3-11) 

其中， ( )n

n

R

R



表示在第 n 个电阻应变片上的电阻变化率。 

穿刺针进给力作用在传感器 Fz 方向，该弹性梁上组桥路输出电压为： 

0 31 2 4

1 2 4 3

0 0 01 2
1 2

1 2

( )
4

( ) ( )
2 2

z

U RR R R
U

R R R R

U k UR R

R R
 

  
= − + −

 
= − = +

              (3-12) 

式中，U0 为输入电压值。传感器受到 Z 方向的进给力，理论上只有 Uz 组桥有输

出，其他三个电阻桥没有电压输出，即电压值为零。 

(2) Fx 方向输出电压 

穿刺针进给力作用在传感器 Fx 方向，其弹性梁上各桥路输出电压为： 

0 5 6 8 7

5 6 8 7

0 5 6 0 0
6 8

5 6

( )
4

( ) ( )
2 2

x

U R R R R
U

R R R R

U R R k U

R R
 

   
= − + −

 
= − = +

               (3-13) 

传感器受到 X 方向的法向力，理论上只有 Ux的组桥有电压输出，其他三个电阻

桥没有电压输出，即电压值为零。 

(3) Fy 方向输出电压 

穿刺针进给力作用在传感器 Fy 方向，其弹性梁上各桥路输出电压为： 

0 9 10 12 11

9 10 12 11

0 9 10 0 0
9 10

9 10

( )
4

( ) ( )
2 2

y

U R R R R
U

R R R R

U R R k U

R R
 

   
= − + −

 
= − = +

                (3-14) 

传感器受到 Y 方向的法向力，理论上只有 Uy 的组桥有电压输出，其他三个电阻

桥没有电压输出，即电压值为零。 

(4) Mz 方向输出电压 

穿刺针进给力作用在传感器 Mz 方向，其弹性梁上各桥路输出电压为： 

0 13 16 1514

13 14 16 15

0 13 0 014
13 14

13 14

( )
4

( ) ( )
2 2

Mz

U R R RR
U

R R R R

U R k UR

R R
 

  
= − + −

 
= − = +

               (3-15) 
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传感器受到 Mz 方向的法向力，理论上只有 UMz 的组桥有电压输出，其他三个电

阻桥没有电压输出，即电压值为零。 

3.6 小结 

本章完成了粒子植入机器人置针机构的设计，主要包括机械结构的设计、控制

系统的搭建以及穿刺过程检测系统的设计，获得的主要结论如下： 

(1) 基于机器人操纵检测一体化理念，构建了一种融合穿刺针进针驱动、穿刺针

旋转及穿刺力检测功能的粒子植入机器人实验装置，该装置主要实现穿刺力在线显

示、进针速度实时显示以及穿刺针位置实时定位这三个功能。 

(2) 搭建了基于双目相机的图像采集平台,选用 STM32F407 作为粒子植入机器

人的主控芯片，能准确控制机器人实时速度。同时，将采集的穿刺力检测传感器的

电压信号 A/D 转换后传输到上位机；通过运动控制软件迅速调整控制指令，通过运

动控制卡和电机驱动器对机器人进行实时校正，成功搭建起集穿刺针、进针驱动与

穿刺力感知于一体的机器人实验装置。 

(3) 基于 Qt 设计软件搭建了集穿刺针针尖位置显示、穿刺针速度实时显示和控

制以及穿刺力的在线显示的上位机软件，通过读取双目相机图像，完成了图像预处

理工作。  

(4) 利用应变片测量弹性梁的应力的原理，设计了力传感器的本体结构，采用全

桥整流电路，输出 Ux 、Uy 、Uz 和 UMz 四路电压，对应检测 X、Y、Z 和 Mz 四个方

向的力/力矩。 
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第 4 章 机器人置针状态识别方法 

4.1 引言 

机器人置针状态识别是指通过不同的传感器、算法或机器视觉技术，识别机器

人的置针过程是否正确、完成与否以及是否存在故障或偏差。在工业自动化、医疗

领域等使用机器人进行置针任务时，准确识别置针状态是至关重要的。机器人置针

状态的识别方法主要依赖于机器视觉、传感器技术、数据分析等手段。不同的应用

场景可能采用不同的识别策略，目的是确保置针操作的精准和安全。随着技术的不

断发展，结合人工智能和深度学习的多传感器融合方法在这方面得到了广泛应用。 

4.2 YOLOv8 目标检测算法  

YOLOv8(You Only Look Once Version 8)是 Glenn-Jocher 在 2023 年提出的开源算

法，支持图像分类、目标检测和实例分割任务，其核心目标是以极高的速度和精度

完成物体检测任务，尤其适合实时应用[54]。YOLOv8 是继 YOLOv5 和 YOLOv7 之后

的最新版本，其一些关键特征和优化点如下： 

1)SOTA 模型。YOLOv8 在 YOLOv7 的基础上提供了一个全新的 SOTA 模型，

包括基于 YOLACT 的实例分割模型以及 P5 640 和 P6 1280 分辨率的目标检测网

络，另外也提供了 N/S/M/L/X 五种不同尺度大小的模型。 

2)Backbone。经过对比，YOLOv8 模型在物体识别方面效果更好，使用梯度流

更丰富的 C2f 结构代替了原本的 C3 结构，大幅提升了模型性能。 

 

图 4-1 c2f 结构图 

3)Head。在 Head 部分，具体有两大优化改进。一是将分类与检测的 Head 分离，

使用目前主流的解耦头结构(Decoupled-Head)。二是同时把 Anchor-Based 换成了

Anchor-Free。 
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4)Loss。YOLOv8 使用了全新的 Task-Aligned Assigner 正负样本匹配模式，并

且引入 Distribution Focal Loss(DFL)。回归损失包括左侧 DFL 和右侧 DFL，左侧

DFL 计算时，通过对目标向下取整得到左侧整数，然后将左侧整数加 1 得到右侧整

数。根据目标与左右整数的差值计算权重，将左右侧目标和预测分布作为输入，使

用交叉熵损失函数计算左侧 DFL 和右侧 DFL 损失。最后，将左右损失乘以相应的

权重，并取平均得到回归损失。 

( ) ( ) ( ) ( ) ( )( )1 1 1DFL , log logi i ii i iS S y y S y y S+ + += − − + −         (4-1) 

其中 Si 是网络的 sigmod 输出，yi 和 yi+1 是区间顺序，y 是标签值。 

A、训练阶段：以回归 left 为例，目标的 label 转换为 ltrb 后，y = (left - 匹配到

的 anchor 中心点 x 坐标）/当前的下采样倍数。 

  B、推理阶段：因为没有 label，直接将 16 个格子进行积分（离散变量为求和，

也就是期望），结果就是最终的坐标偏移量（再乘以下采样倍数+匹配到的 anchor 的

对应坐标）。 

通过把分类与回归的分数加权之后选择正样本： 

t s u =                              (4-2) 

其中 s 是对应的预测分值，u 是预测框和 GT 框的 iou 

5)Train。YOLOv8 的训练过程相较于上一代 YOLOv7 而言，对 DFL 中的积分

表示 bbox 形式进行了解码，使其变成 4 维度 bbox。Head 部分有 6 个尺度的输出和

回归特征图，shape 值分别为(b,8400,80),(b,8400,4)，模型推理过程如图 4-2 所示。 

 

图 4-2 模型推理过程 

随着研究的深入，YOLOv8 在更多应用场景中展现其强大的性能。相比 YOLOv5，
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YOLOv8 在保持实时性的同时，也实现了更高的检测准确率。本文使用 YOLOv8 模

型进行穿刺力和穿刺针位置进行融合识别，具体流程如图 4-3 所示。 

创建MainWindow
实例

初始化参数和界
面

选择输入源

摄像头连接
视频文件读

取

连续帧处理

预处理 识别训练

人机交
互

结束

结果展示

程序启动

 

图 4-3 识别流程图 

4.2.1 基于注意力机制的目标检测 

随着深度学习领域的不断发展，一些注意力机制被引入到机器学习领域中，特

别是在计算机视觉（CV）方面。在传统的神经网络中，输入的信息通常是平均处理

的，不同部分的信息并未得到显式的加权。然而，很多任务的输入数据是多维度的，

注意力机制使得模型在处理某些任务时能够更关注重要的部分，帮助模型捕捉长距

离的依赖关系，避免对不相关信息的过度依赖，从而提高模型的表现。 

通过对图像的不同部分施加不同程度的关注，模型能够更好地捕捉到目标物体

的关键特征，这有助于提高目标识别的精准性。一般情况下，可以将现存的注意力

机制分为三种：(1)通道注意力机制：一种针对卷积神经网络（CNN）中的通道维度

进行优化的注意力机制。通过对每个通道的重要性进行建模，动态地调整每个通道

的输出，从而提升模型的表达能力，例如 SENet 通道注意力机制[49]。(2)空间注意力

机制：通过为每个位置分配一个权重来调整网络的“注意力”集中在哪些区域上，

从而提高网络的性能，例如 SAM 空间注意力机制[55]。(3)混合域注意力机制：兼顾

通道注意力机制和空间注意力机制，例如 BAM，CBAM 注意力机制[56]。 

GAM（Graph Attention Mechanism）注意力机制是一种用于图神经网络（GNNs）

中的注意力机制，它通过为图中的节点分配不同的权重，从而提高信息传播和节点

表示的学习能力[57]。节点间的关系可能是非均匀的，不同的邻居节点对当前节点的

影响程度是不同的。为了更好地捕捉这种非均匀关系，GAM 通过为每个邻居节点分
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配一个学习到的注意力权重，来决定对目标节点表示的重要性。 

GAM 通过引入一个注意力层，在图的每一对相邻节点之间计算注意力权重。具

体来说，对于每一条边（节点 i 和节点 j 之间的边），GAM 会计算一个注意力系数

来表示节点 j 对节点 i 的影响力。这个注意力系数是通过学习得到的，并且是动态

变化的，不同的节点对同一邻居节点的影响程度可能不同。GAM 的工作流程可以分

为以下几个步骤： 

(1) 注意力系数：对于每对相邻节点 i 和 j，首先计算它们的注意力系数。常见

的计算方法是通过对节点特征进行线性变换和非线性激活来计算注意力系数： 

( , )ij i jAttention W h W h =                     (4-3) 

其中，
ih 和

jh 是节点 i 和 j 的特征向量，W 是一个学习到的权重矩阵，
ij 是节

点 i 和 j 的注意力权重。 

(2) 归一化注意力系数：为了确保不同节点的注意力权重总和为 1，通常采用

softmax 归一化方法。对于节点 i，所有相邻节点的注意力权重会通过 softmax 函数

归一化： 

( )

exp( )

exp( )

jnorm

ij

ikk i

i





=


                   (4-4) 

其中，N(i)表示节点 i 的邻居节点集合。 

(3) 加权邻居信息聚合： 通过注意力权重对邻居节点的特征进行加权聚合，节

点 i 的最终表示可以表示为： 

( )

( )new norm

i ij j

j i

h W h 


=                    (4-5) 

其中，σ 是一个非线性激活函数（如 ReLU），W 是一个可训练的权重矩阵。 

4.2.2 改进方法 

本文使用最新的图像处理模型 YOLOv8 进行处理学习，检测头使用了 anchor-

free+Decoupled-head，损失函数使用了分类 BCE、回归 CIOU+VFL（新增项目）的

组合，框匹配策略由静态匹配改为了 Task-Aligned Assigner 匹配方式。 

由于力波形图的特殊性，单独使用 YOLOv8 模型进行检测效果并不理想，添加

一种全局注意力机制（GAM），如图 4-4 所示，它保留了空间和通道信息之间的关联，

从而提高了模型的预测性能。 

{
 𝐹2 = 𝑀𝑐(𝐹1) ⊗ 𝐹1
 𝐹3 = 𝑀𝑐(𝐹2) ⊗ 𝐹2

                         (4-6) 

其中𝐹1为输入特征，𝐹2为中间特征，𝐹3为输出特征。 
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图 4-4 GAM 网络结构图 

如图 4-4 所示，在 YOLOv8 的 backbone 下添加了一个 GAM 层，它包含了通道

注意力和卷积空间注意力两个子模块。在通道注意力处理中，首先对输入特征图进

行最大池化和平均池化，然后经过多层感知器（MLP）进行处理，最后通过 Sigmoid

激活函数处理，模型结构如图 4-5 所示。 

 

图 4-5 模型结构图  

GAM 与 Transformer 中的自注意力机制类似，但有一个重要的区别是

Transformer 中的自注意力是在所有输入的词之间计算注意力，而 GAM 是在图中的

节点之间计算注意力。此外 GAM 使得每个邻居节点对目标节点的影响力是动态学

习的，而不是固定的，这使得图神经网络在处理复杂的图结构时能够表现得更为灵

活。GAM 只在节点的局部邻域内进行注意力计算，这使得它在图数据中具备了高效

的传播能力，能够捕捉到节点间的复杂关系。 
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4.3 力模式的穿刺分类方法 

不同的人体组织呈现出复杂的组织结构，在前列腺穿刺手术过程中，穿刺针需

要连续穿刺不同的人体组织，此时穿刺力也会发生连续变化[57][58]。一般前列腺治疗

手术中，穿刺针需要连续穿刺人体表皮、会阴和前列腺等组织。为了提高手术的成

功率，粒子植入机器人需要一种具有穿刺力感知的术中控制功能。如果粒子植入机

器人配备了穿刺力感知系统，那么它就会知道穿刺针是否刺穿前列腺，目标位置是

否到达。 

 

 图 4-6 穿刺示意图  

在图所示的例子中，如果穿刺针到达目标点（绿点），那么在到达目标前穿刺针

一定会经过会阴，并刺破前列腺表面。另一方面，如果没有检测到前列腺穿刺，那么

穿刺针一定未到达术前设定的位置（绿点）。 

对于力模式数据集的制作，本文传感器采用的是电阻应变片式采集弹性梁的应

力，设计出相应的采集电路，运用恒流源电桥转换电路，高精度信号放大电路和数

模转化电路，实现了穿刺力在线精确采集，如图 4-7所示。 

 

图 4-7 穿刺力信号检测和放大电路组成 

由于针头与组织的相互作用，当针头插入组织时，会出现不同的插入力模式。

如图 4-8 所示为不同组织的穿刺力图像。如果理解了每一个模式的含义，那么通过

大量的深度学习训练，当出现一个特定的插入力模式时，系统就会自动判定是何种

模式，然后根据该信息来评估当前的穿刺状态，修改或遵循预定的穿刺计划。 
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图 4-8 穿刺力波形图 

把事件称为特定类型的组织穿刺，因此事件分类可以看作是一种组织分类问题。

通过穿刺实验表明，不同类型的组织在进行穿刺后会产生不同的穿刺力分布方式。

对于肝脏穿刺实验，有两种不同的事件：肝组织切割和病变组织穿刺。本文使用二

分贝叶斯分类器进行分类。贝叶斯分类器利用贝叶斯公式计算给定随机变量 x 下𝜔𝑖

的概率。 

( )
( ) ( )

( ) ( )
1

| P
P |

| P

i i

i k

i i

i

p x
x

p x

 


 
=

=


                     (4-7) 

其中𝜔𝑖是指包含 x 的一个类别，𝜔1表示肝组织切割，𝜔2表示病变组织穿刺，

( )P i 是先验概率。 

 

图 4-9 穿刺力分类:(a)肝脏组织穿刺曲线;(b)病变组织穿刺曲线 

当检测到穿刺过程时，计算该穿刺力属于每个类别的概率，最后该事件被分类

为概率最高的类别。所选类别由最高后验概率表示，该概率通常表示为： 

( ) ( ) ( )( ) ( ) ( )( )1 1 2 2ln | ln P ln | ln Pg x p x p x   = + − +        (4-8) 

通过这种方法，有比传统穿刺力检测更高的精度，即使在穿刺过程中发生组织

变形并且目标移动，使用该方法也能将针头放入所需的位置。 

为了控制性能，获取训练模型，本文对以下组织进行了穿刺实验。表 4-1 给出了

不同类型组织、穿刺力、穿刺针直径下的平均穿刺力效果。从表中可以清楚看出不

(a) (b) 
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同组织之间的差别[59]。 

表 4-1 不同组织穿刺力反馈效果 

组别 穿刺组织 穿刺针直径(mm) 穿刺针速度(mm/s） 平均穿刺力(N) 

1 病变组织 1.5 2.33 8.46 

2 肝脏 1.5 2.33 5.46 

当穿刺针插入人体时，由于针头于组织之间的相互作用以及组织结构的不同，

会出现不同的穿刺力模式，如图 4-10 所示。通过图像处理和深度学习，能够在特定

模式下识别分类每一种穿刺力模式，从而根据这些信息来判断当前的穿刺状态，制

定计划。 

 

图 4-10 肝脏组织穿刺力 

4.4 图像模式的穿刺分类方法 

在粒子植入手术中，准确判断穿刺状态对于手术的成功至关重要。YOLOv8 作

为一种先进的目标检测与分类模型，具有快速、准确的特点，能够有效对粒子植入

穿刺过程中的各类状态进行分类识别，辅助医生及时了解手术进展并做出正确决策。 

在粒子植入手术过程中必须实时检测穿刺针和人体内各器官的位置，避免因针

尖位置改变而造成其他组织的损伤。使用 YOLOv8 模型可以识别分类各器官模型，

同时动态监控针尖位置，判断穿刺针是否按照预定轨迹进行穿刺，是否到达靶点。

输入图像经过预处理后进行特征提取，训练过程中使用这些特征建立分类模型，测

试时将提取到的特征与数据库中的类别特征进行匹配，根据匹配度输出类别判别结

果。具体流程如下： 

(1)数据预处理。由于临床组织穿刺手术的特殊性，目前暂没有公开数据集。本

文采用假体组织模型，构建关于穿刺针、血管、肿瘤等模型的自建数据集。对标注好

的图像开展一系列增强操作，包括随机旋转（如±15° 范围内旋转）、水平与垂直

翻转、不同比例缩放（如 0.8-1.2 倍缩放）以及随机裁剪等，模拟多样的穿刺角度与

场景。同时，灵活调整图像亮度（±20%范围调整）、对比度（±15%范围调整）、饱和
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度（±10%范围调整）等参数。最后，依据 70%、15%、15% 的比例，将预处理后的图

像数据集划分为训练集、验证集和测试集。 

(2)数据标注。利用专业的图像标注工具 LabelImg 对采集到的图像进行细致标

注。在标注过程中，针对穿刺针及相关状态，定义不同的类别标签，如“穿刺针”、

“血管”、“肿瘤”等模型。 

 

图 4-11 Labelimg 标注过程 

(3)模型训练。借助深度学习框架 PyTorch 搭建 YOLOv8 训练环境。使用 CUDA

（用于 GPU 加速，提升训练效率）、cuDNN（深度学习加速库，进一步优化计算性

能）等依赖库，充分发挥硬件资源优势，显著缩短训练时长。 

 

图 4-12 模型训练 

将训练好且经过优化的 YOLOv8 模型集成到粒子植入手术机器人的控制系统

中。在手术过程中，实时采集穿刺区域的图像，通过模型快速对穿刺状态进行分类

识别。识别结果实时反馈给医生，医生可根据分类结果及时调整穿刺操作，如当模

型检测到穿刺针偏离路径时，医生可立即停止进针，重新规划路径，确保粒子植入

手术的精准性和安全性。 

4.4 小结 

本章结合机器人识别策略的应用场景，针对粒子植入手术的局限性，提出了一

种机器人置针状态识别方法，获得的主要结论如下： 
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(1) 考虑到图像识别过程的多尺度特征问题，基于特诊识别的注意力机制，在

YOLOv8 模型的 backbone 下添加了一个 GAM 层，增强了对小目标的识别和定位精

度。 

(2) 利用贝叶斯分类器计算给定随机变量的概率，从而确定不同类型的组织的不

同穿刺力分布方式，进而过大量的深度学习训练，判定出是何种插入力模式。 

(3) 基于改进的 YOLOv8 模型，通过数据预处理、数据标注以及模型训练后，

可以实现识别分类各器官模型、动态监控针尖位置、判断穿刺针是否按照预定轨迹

进行穿刺以及穿刺是否到达靶点等功能。 
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第 5 章 机器人靶向置针实验系统搭建与结果分析 

5.1 引言 

拟人化手法的进针运动策略需符合标准的临床设置模式，在不改变放射外科医

师操作范式下，机器人能实现反复牵拉、抖振以及捻转操控效果。采用接触断裂力

学理论和实验分析手段，研究模型的本构关系，结合试验探寻旋转以及直线组合进

针机理。同时研究直线进针速度、旋转速度等运动参数，对模型变形、位移以及针尖

偏转作用规律。研究量化模型下的进针行为规律，设计拟人化手法的机器人进针运

动策略。 

5.2 实验系统搭建 

放射性粒子植入机器人具有准确定位和粒子植入等功能，该系统在满足手术所

需功能的基础上，还应结构简单、易于控制。本文采用模块化设计，模块化设计不仅

实现了所需的全部功能，而且简化了设计过程，提高了结构设计的效率。穿刺力检

测传感器和放射性粒子植入机器人采用一体化设计，如图 5-1 所示。包括机械臂、粒

子植入装置、六维力传感器、STM32F4 单片机开发板、计算机、24V 电源，实验设

备如表 5-1 所示。机器人末端的有效运动距离 200mm，最大运动速度为 180mm/min。 

表 5-1 实验设备 

设备名称 型号 数量 

粒子植入机器人  1 

6自由度机器人 RM65-B 1 

六维力传感器及分析系统 Smart300 1 

单片机开发板 STM32F407 1 

工业相机 micro USB2.0 2 

深度学习卡 NVIDIA RTX3060 1 

直流伺服驱动 K2-5006-1 2 

直流稳压电源 24v 120W 1 

硅胶模型 200*200*200mm 1 
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图 5-1 机器人置针实验平台 

5.2.1 硬件设备选型  

(1)协作机器人 

串联机器人一般由三个连杆通过转动关节串联而成，运动空间较大，应用场合

广泛[59][60]。为了验证所设计的放射性种子植入机器人的穿刺效果，将粒子植入机器

人安装在 RM 机械臂的末端，以完成不同位置的穿刺效果，如图 5-2 所示。 

 

图 5-2 粒子植入机器人整体结构 

协作机器人在底部装有关节和集成控制器。通过控制机器人每个关节变换相应

的角度，可以将机器人末端工具移动到不同的空间位置。机器人的具体参数如表 5-

2 所示。 
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表 5-2 机器人参数表 

参数 值 

自由度 6 

有效载荷 5kg 

本体重量 7.2kg 

重复定位精度 ±0.05mm 

工作半径 610mm 

关节活动范围 J1±178°、J2±130°、

J3±135°、J4±178°、

J5±128°、J6±360°、 

关节最大速度 J1~J2 180°/s 

J3~J6 225°/s 

(2)粒子植入机器人 

如图 5-3 为粒子植入机器人，主要由内针驱动模块、外针旋转模块、外针驱动模

块以及力传感器模块四个模块组成，含有两个伺服电机和两个直流电机，机器人底

座联接法兰与协作机器人末端联接。 

 

图 5-3 粒子植入机器人 

(3)多维力分析仪 

针刺过程中，需精确控制进针力度。力过大会损伤组织，力小则无法达到预期

针刺效果。六维力传感器能实时感知三维空间的力和力矩，让置针结构依据反馈精

确调整进针力度 ，确保针刺安全有效。如图 5-4 所示，由六维力传感器本体、电源

适配器、电源极性检测器、网线、220V 电源线等配件组成；量程：Fx、Fy:20N；Fz:40N；

Mx、My:15Ncm； Mz: 30Ncm；综合精度：≤1%F.S 1%F.S（包括非线性、迟滞性、

重复性）。 
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图 5-4 多维力分析仪 

(4)STM32F407 开发板 

如图 5-5 所示，由开发板本体、24V 直流电源以及滤波器组成，开发板主频最大

为 168MHz、包含 114 个 IO 口、3 个 12 位 AD、2 个 12 位 DA、17 个通信接口，能

够满足粒子植入机器人的编程控制需求。 

 

图 5-5 STM32F407 开发板 

(5)24/48V 直流电源 

如图 5-6 所示，选择 AUBO-CB-AGV-P 型直流电源，输出电压 24/48V，频率

50/60Hz，动态响应时间 100μs，电压稳定时间上升阶段小于 150ms，下降阶段小于

550ms， 该电源的尺寸为 200mmW*250mmH*300mmD，重量 8.8kg。 
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图 5-6 24/48V 直流电源 

5.2.2 软件系统搭建  

为了验证控制策略的有效性，搭建了机器人靶向置针实验系统平台，分析置针

精度和置针状态反馈的控制特性。软件系统由两个部分组成，首先是粒子植入机器

人与上位机之间的通讯链接。使用跨平台的 C++图形用户界面应用程序 Qt，实验中，

通过 USB 串口进行通讯，数据采集卡采集到的数据通过 USB 串口反馈到到上位机。  

 

图 5-7 上位机控制/采集界面 

图 5-7 为使用 Qt 软件搭建的粒子植入机器人靶向置针控制系统的界面，主要由

图像显示窗口、穿刺力采集、速度采集、位置显示、串口通讯栏、控制操作区等组

成，可实时监测置针过程中穿刺针速度、位置、穿刺力状态。 

其次，建立 RM 机械臂与上位机通讯，如图 5-8 所示，利用 MoveJ 生成运动轨

迹，系统会对输出的位置姿态信息和关节角度等数据进行精细处理，随后将处理好

的信息精准传输至 RM 机械臂。同时，保障了信息传输的可靠性与实时性，为下一

节置针实验提供了实验基础。 
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图 5-8 机械臂与上位机通讯 

5.3 置针实验方案设计 

放射性粒子植入手术是非常精细且需要多次重复植入粒子的手术，医生将放射

性粒子植入多次重复植入到靶点中，完成所有靶点的粒子植入。因此，可以按照临

床手术标准分为以下几个步骤： 

(1) 穿刺外针刺穿组织到达靶点位置； 

(2) 将放射性粒子放入穿刺外针管壁中； 

(3) 穿刺内针推动粒子到达靶点位置； 

(4) 穿刺针离开靶点位置，单次植入过程结束； 

5.3.1 旋转进针穿刺方法  

在软组织穿刺过程中，旋转穿刺的主要目的是提高穿刺定位的准确性。根据本

文第二章所述，机器人在进行软组织穿刺时，穿刺针会受到软组织较大的摩擦力。

因此，穿刺机器人则需要提供一定的穿刺力才能保证穿刺针顺利进入软组织内部。

同时根据第二章的理论分析表明，直接插入的穿刺方式在进行软组织穿刺时，会使

得穿刺针产生较大的挠度，穿刺精度低。所以，有必要对传统的穿刺方法进行研究

分析，以减小穿刺针进入软组织时的偏转角，提高穿刺精度。 

 

图 5-9 旋转穿刺模型图 

圆周旋转穿刺软组织是通过均匀的圆周旋转来增加穿刺针的圆周摩擦力，减少

其轴向摩擦，达到减小穿刺针进入软组织的偏转角度的目的，从而完成软组织穿刺
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手术的精确定位，如图 5-9 所示。 

在 oxyz 坐标系中，Δl 为穿刺针轴线上的一个单元，p 是单元内的一个点，Fs 是

p 点沿 z 轴方向上的摩擦分量，Fh 是 p 点的周向摩擦分量，Ff 是 p 点出的摩擦合力，

d 为穿刺针直径。 

从图 5-9 可以看出，穿刺针在 oxyz 坐标系下沿 z 轴进行插针和旋转。在忽略针

尖与软组织产生的切向力和刚度力的情况下，在穿刺针轴表面设置一个微单元为Δ

l，Δl 中的点 p 表示整个微单元的受力。当穿刺针以恒速（恒功率条件下）进入软组

织时，进入组织的穿刺针上的摩擦力可以表示为： 

2 2

0

l

f s hF d F F l= +                         (5-21) 

通过对上式分析可知，通过旋转穿刺针的方法可以有效降低穿刺针在穿刺软组

织时受到的轴向摩擦力（穿刺阻力），提高穿刺精度。 

5.3.2 进针反馈决策模型  

采用离散事件动态理论，建立基于事件触发的扩展 Moore 机器人进针行为决策

模型，如下： 

0( , , , , , , , )fSAM X Y E f I g X X=                    (5-22)        

式中： 

X–粒子植入过程一系列手术状态； 

Y–进针过程一系列主动策略，主动策略与定义手术状态一一映射关系； 

E–粒子植入过程一系列触发手术状态转换的事件； 

f–X×E→X 是状态转移函数：f(x, e)=x，，通过事件 e 触发，是一个偏函数； 

I–X×E→2X 是交互函数，I(x, e)=[x0,x1,…xk]，存在一些转换函数标签，被同一事

件 e 触发状态 x 转换到 x0 或者 x1 或者 xk，转换概率先是 x0，并以此类推； 

g–X→Y 是输出函数，g(x)=y，输出 y 可归属于手术状态 x，也是一个偏函数； 

X0–粒子植入过程 SAM 初始状态； 

Xf–粒子植入过程 SAM 终止状态，可能包含紧急转状。 

针对临床截石位前列腺靶向粒子植入手术，手术入路涉及到两层主要软组织膜

穿刺的解剖结构特征，包括会阴软组织膜穿刺、前列腺被膜穿刺解剖结构（硅胶、血

管、骨骼制备的假体模型）。采用扩展 Moore 行为决策模型、软组织膜穿刺过程量化

模型，初步定义一个运动周期内关键的进针状态框架，X={X1,X2, X3, ∙∙∙, X11}。 

描述如下：靶向置针系统进针开始（X0）、进外针（X1）、针尖接触到会阴处表皮

前（X2）、针刺会阴表皮破裂及扩展阶段（X3）、穿刺遇到耻骨（X4）、穿刺遇到动脉

血管（X5）、针尖达到靶点（X6）、进内针注射粒子阶段（X7），退外针直至离开会阴

表皮（X8）、退内针直至离开会阴表皮（X9）、靶向置针系统复位（X10）、结束（X11）。 
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5.4 置针实验测试与结果分析  

在前几章的基础上，建立了一个面向手术应用的实验性粒子植入机器人靶向置

针系统。对机器人系统进行了校准，以提高机器人系统末端的绝对定位精度。最后，

为了验证本文高精度置针方法的有效性，完成了传统穿刺、旋转混合穿刺的置针实

验、多模态穿刺感知实验、进针反馈控制实验。 

5.4.1 旋转进针精度及软组织缩进实验  

(1) 旋转进针精度实验 

当针未接触到硅胶时，图像处理不工作，编码器数据未经过校零。力传感器数

据发生突变，此时针尖接触到硅胶表面，编码器和图像定位较零。与此同时，相机获

取到针尖位置图像，图像处理模块扫描、确定穿刺针针尖位置。编码器计算的坐标

值和图像定位出的坐标进行同步处理，完成针尖位置跟踪。 

      

(a)水平图像                            (b)竖直图像 

图 5-10 硅胶模型穿刺 

上位机发出穿刺指令，此时穿刺针向前位移，进入双目相机图像视野后，图像

系统开始识别针尖位置并开始跟踪针尖位置。取两个二维坐标，利用三角变换原理，

计算出针尖的空间位置。再根据已知的硅胶假体位置，求出穿刺针在硅胶内部的坐

标。 

 

(a)末端到达第一个点             (b)末端到达第十个点 

图 5-11 进针精度实验 

为了验证旋转穿刺软组织控制方法的合理性，将直接穿刺方法与旋转穿刺方法

进行比较实验，其中旋转穿刺又分为 5r/s、20r/s、40r/s 三组对照实验。本文进行了

第一个点 

第十个点 
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10 组对照实验，同时记录该点在相对坐标系下的位置，如图 5-11所示。 

 

图 5-12 机器人重复定位精度 

根据统计文献[62]-[65]，现有粒子植入机器人穿刺仿生 PVA 水凝胶时，其穿刺

精度一般为 0.3mm-3mm。因此，从图 5-12 可以看出，旋转穿刺方法能够满足穿刺

精度要求，且在 40r/s 转速下精度提升明显，纵向 x 精度为-1.35mm-1.40mm，横向

y 精度为-1.12mm-1.70mm。在 y 方向定位误差较大与机械臂结构和穿刺误差有关。 

(2) 软组织缩进实验 

软组织通常指的是肌肉、脂肪、皮肤、血管等组织，它们在外部力的作用下可

能发生压缩、扩张、拉伸、弯曲等形变。软组织在人体和动物体内执行着多种重要

功能，具有较强的柔韧性和弹性。研究软组织的形变特性，可以帮助测量不同种类

的软组织对外力的响应，从而为医学治疗和手术提供依据，可以用于验证和完善生

物力学模型，进一步提升模拟仿真技术在临床中的应用。 

根据放射性粒子植入机器人的设计要求，为了确保实验的准确性，需要选择一

些具有代表性的动物组织作为检测对象（例如常见哺乳动物的肾脏）[66]。根据表 5-

4 所示的数据与文献中测量的患癌的前列腺组织的弹性模量进行对比[67]，发现猪肾

脏在室温下的弹性模量与前列腺癌患者的前列腺弹性模量最为接近，因此选用猪肾

脏进行实验。 
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表 5-3 动物肾脏及人体前列腺弹性模量值 

类别 数量 最大值（kpa） 平均值（kpa） 

猪肾脏 30 82.92±19.32 72.82±16.72 

牛肾脏 20 73.43±26.04 64.97±26.03 

羊肾脏 16 58.35±11.83 40.36±13.54 

马肾脏 6 70.20±17.65 40.36±13.54 

鹿肾脏 4 61.57±20.21 40.36±13.54 

人前列腺 - 88.76±19.32 72.82±16.74 

在同样的进针条件下，使用猪肾脏进行 4 种不同旋转速度下软组织最大缩进实

验，每组实验重复 5 次。具体穿刺实验方案如表 5-4 所示。 

表 5-4 软组织缩进实验方案 

实验常量 旋转速度（rpm/s） 实验对象 实验次数 

18G 穿刺针，穿刺速

度 10mm/s，进针深

度 100mm 

0  

猪肾脏 

 

每组重复 5 次 5 

20 

40 

 

实验在 37℃（模拟人体内生理温度）条件下进行，实验用猪肾脏离体时间在

两个小时内，运输过程中采用专用器官保存液以及抗凝计低温保存，保持组织活性

并防止血管内凝血，避免影响实验结果。实验中所使用的动物器官 均来自合法的

实验动物供应商，并按照 3R 原则进行设计，确保最大限度减少动物的痛苦。 

 

(a)18G 穿刺针                         (b)旋转进针 

图 5-13 猪肾脏缩进实验 
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图 5-14 猪肾脏缩进量曲线 

由图 5-14 所知，给定进针速度 10mm/s，当穿刺针转速达到 40r/s 后，在穿刺

猪肾脏时，猪肾脏的最大缩进量减少了 17±0.2mm。随着旋转速度的不断提高，组

织缩进量也随之减少。其中，在 0~20r/s 这个转速区间内，组织缩进量降低幅度较

为明显，最大缩进量降低幅度为 79%。 

5.4.2 多模态置针感知实验  

选用硅橡胶作为模拟肌体组织，进行模拟穿刺。该材料由 A、B 胶 1：1 混合而

成，其中 A 胶主要成分为 40.1%的乙烯基封端的二甲基、30%的聚二甲基硅氧烷、

29.9%的水合二氧化硅。B 胶主要成分为 30.1%的乙烯基封端的二甲基、30%的聚二甲

基硅氧烷、29.9%的水合二氧化硅以及 10%的氢基封端的二甲基。该材料与人体组织

性能类似，我们在凝胶内部放入了血管、肿瘤、膀胱以及前列腺模型，用来进行穿刺

实验。 

 

图 5-15 穿刺实验复合假体组织模型 

(1) 基于力模式的感知实验 

对于力模式数据集的制作，本文传感器采用的是电阻应变片式采集弹性梁的应

力，设计出相应的采集电路，运用恒流源电桥转换电路，高精度信号放大电路和数

模转化电路，实现了穿刺力在线精确采集。 

为了突出改进效果，进行了三组对照试验，分别为 YOLOv8 在 200 个 Epoch 下、
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YOLOv8 在 300 个 Epoch 下、改进后的 YOLOv8-GAM 在 200 个 Epoch 下的训练。

由于 YOLOv8-GAM 模型在 200 个 Epoch 下，在 Epoch199 提前停止，所以未进行

300Epoch 对照试验。在对所有类别进行平均后，验证集的最佳性能得分如下：(a)精

度=0.986±0.001；(b)召回率=0.916±0.001；(c)cmAp50=0.995±0.001；(d)mAp50-

90=0.895±0.001，实验参数和性能分数如下表 5-5 所示。图 5-16 展示了 Precision-

Recall 和 F1 曲线。 

表 5-5 三种模型的实验参数和训练性能分数 

模型 类别 P R mAP50 mAP50-95 Epoch 

YOLOv8n  4 0.838 0.25 0.512 0.316 200 

YOLOv8n  4 0.932 0.25 0.581 0.218 300 

YOLOv8-GAM  4 0.986 0.916 0.995 0.895 200 

 

 

  

  

图 5-16 F1 曲线和 Precision-Recall 曲线：(a)YOLOv8n 的 F1 曲线;(b) YOLOv8-GAM 的 F1 曲

线;(c) YOLOv8n 的 Precision-Recall 曲线;(d) YOLOv8-GAM 的 Precision-Recall 曲线 

下面展示了实际对穿刺力模式的检测，经过测试，该模型不仅在静态的图片模

式下可以识别出穿刺力模式，在对动态视频进行预测时也有较高的准确度。通过使

用改进的 YOLOv8 模型，可以帮助高精度的我们区分不同的穿刺力模式，提高了粒

子植入的可靠性。 

(a) 

(b) 

(c) 

(d) 
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图 5-17 穿刺力感知结果 

(2) 基于图像模式的感知实验 

在进行图像模式穿刺实验时，同样进行了三次对比实验，分别为 YOLOv7、

YOLOv8n 以及改进后的 YOLOv8-GAM 模型。在模型训练期间，在后 50 个时期没

有明显改善后，在时期 198 停止。在对所有类别进行平均后，验证集的最佳得分如

下：(a)精度=0.939±0.01；(b)召回率=0.966±0.001；(c)mAP50=0.912±0.001；

(d)mAP50-95=0.554±0.001。实验参数和性能分数如下表 5-6 所示。图 5-18 展示了

YOLOv8-GAM 模型的 Precision-Recall 和 F1 曲线。 

表 5-6 三种模型的实验参数和训练性能分数 

模型 类别 P R mAP50 mAP50-95 Epoch 

YOLOv7   6 0.641 0.276 0.711 0.469 200 

YOLOv8n   6 0.370 0.167 0.425 0.468 200 

YOLOv8-GAM  6 0.939 0.966 0.912 0.554 200 

 

  

图 5-18 Precision-Recall 曲线和 F1 曲线 

在进行检测后发现，该模型在动态下可以较好的识别不同的实验模型，且精度

较高，未出现识别错误的情况。如下图 5-19 所示。 

综上数据可以得出，添加注意力机制后的 YOLOv8-GAM 模型在模型训练上精

度更高，效果更好。 
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图 5-19 假体组织图像识别结果 

(3) 融合模式感知实验 

通过力模式和图像模式的融合感知，可以在穿刺过程中实时检测并确定穿刺针

的准确位置。同时我也可以从中获得一些反馈信息，完成穿刺势态感知功能。当穿

刺力发生预期外的变化时，可以通过实时图像观察穿刺针情况，并迅速做出应对措

施（停针、退针）。另一方面，当实时图像出现问题时（相机等硬件设备损坏），可以

通过穿刺力分析出穿刺针的状态，是否到达粒子植入点。 

将两个数据集进行融合后同样通过改进后的 YOLOv8-GAM 模型进行重新训练。

GAM_Attention 注意力机制，减少了跨维信息的丢失，提高了精度。在对所有类别进

行平均后，验证集的最佳得分如下：(a)精度=0.875±0.01；(b)召回率=0.857±0.001；

(c)mAP50=0.995±0.001；(d)mAP50-95=0.810±0.001。实验参数和性能分数如下表

5-8 所示。图 5-20 展示了 YOLOv8-GAM 模型的 Precision-Recall 和 F1 曲线。 

表 5-7 YOLOv8-GAM 模型的实验参数和性能分数 

Model Instances P R mAP50 mAP50-95 Epoch 

YOLOv8-GAM 7 0.875 0.857 0.995 0.810 200 

 

  

图 5-20 Precision-Recall 曲线和 F1 曲线 

通过上述数据可以看出，该模型在两种模式融合之后仍然具有较好的分类识别
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效果，达到了预期，如图 5-21所示。 

 

图 5-21 融合识别结果 

 

5.4.3 置针反馈控制实验  

实验的目的是通过反馈控制系统实现机器人对针或粒子植入过程的精确控制。

粒子植入通常涉及将药物、纳米颗粒、放射性物质或其他治疗物质精确地送入目标

组织中，进针路径的精度至关重要。进针过程受到诸多因素的影响，如目标组织的

变形、操作误差、控制系统的滞后等。因此，反馈控制非常重要。 

采用深度学习技术与计算机辅助相结合的方法，针对术中状态下的放射性粒子

植入任务，快速规划穿刺操作、穿刺点、穿刺路径以及当前手术空间中相应的模板

位置。对于一般的术中穿刺任务，可以分为以下 4 个阶段： 

S1 阶段。机器人采用快速直线进针方式，接近至表皮入射点； 

S2 阶段。机器人采用中速直线插入、高速交替连续旋转的复合进针方式，直至

软组织膜刺破前； 

S3 阶段。在软组织膜刺破瞬间，机器人立即停止进针，并暂停 1~2s；在软组织

膜裂纹扩展阶段，机器人采用低速直线和超低速间隔旋转复合进针方式，直至靶点； 

S4 阶段。机器人采用中速直线推针方式，直至离开表皮入射点。 

机器人暂停进针并安全锁定，等待临床医师干预后，采用手动操控穿刺针到达 

S1 阶段，基于运动学模型重新规划进针后，再重复执行 S1→S2→S3→S4 进针周期

运动。针对多颗靶向粒子植入任务，其四个阶段为一个进针运动周期，反复执行以

上的进针运动周期，直至完成所有置针运动任务。考虑各个进针参数对软组织变形、

位移以及针尖偏转影响的耦合影响，采用多目标优化方法，获得综合精度目标最小

的进针参数，例如穿刺针直线插入速度 ( )/needlev m s 、旋转速度 ( )needlen rpm ，从而获得

最优的基于拟人化手法的机器人进针运动策略。 
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图 5-22 机器人置针流程图 

对复合软组织模型进行真实位置和检测系统注册后，通过粒子植入机器人靶向

置针系统对假体模型进行反馈控制验证实验，穿刺过程如图 5-22 所示。对软组织模

型穿刺前，通过模型的正视图和俯视图获得其正交图像，然后通过对图像分析处理

可以得出假体模型及其内部各器官相对坐标值。 

 

图 5-23 复合假体组织进针反馈控制实验 

本实验采用多因素设计方法，设置不同的实验变量，包括组织模拟体的类型（软

组织、血管、骨骼等）、进针速度（5mm/s、10mm/s）、目标位置的深度（10mm、20mm）
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等。每个实验条件下进行多次重复实验，以确保实验结果的可靠性，具体触发事件

如表 5-8 所示。在实验前，根据组织模拟体的形状和目标位置，利用计算机辅助设计

软件规划出穿刺针的进针路径。进针路径规划遵循最短路径和避开重要血管、神经

等原则，同时考虑到穿刺针在进针过程中的稳定性和可操作性。规划好的进针路径

数据被传输给粒子植入机器人的控制系统，作为进针控制的参考依据。 

表 5-8 关键手术状态-迁移的触发事件 

事件名称 简写 ID 检测模式 

检测外针 DON 1 位置跟踪针尖检测 

检测到表皮 DE 2 力、图像融合检测 

检测表皮变形 DED 3 力、图像融合检测 

检测表皮刺破 DPE 4 力、图像融合检测 

检测到耻骨 DP 5 图像传感器检测 

检测到动脉 DA 6 图像传感器检测 

检测靶区 DT 7 图像传感器检测 

检测粒子到靶点 DST 8 图像传感器检测 

检测外针到离开表皮 DONST 9 力、图像融合检测 

采用基于力和位置的混合反馈控制策略，在进针过程中，力传感器实时测量针

尖所受到的组织阻力，当阻力超过预设阈值时，控制系统自动调整进针速度或方向，

以避免穿刺针过度受力而发生弯曲或折断。位置传感器实时监测穿刺针的位置信息，

当实际位置与预定路径出现偏差时，控制系统通过调整机械臂的关节运动，使穿刺

针回到预定路径上。同时，根据力和位置的变化情况，控制系统利用自适应控制算

法对进针参数进行实时优化，以提高进针的准确性和稳定性。 

 

图 5-24 下位机控制代码 

分析不同组织模拟体条件下进针过程中的力变化曲线，发现当穿刺针进入不同

组织时，力传感器测量到的组织阻力明显不同。在模拟软组织中，进针阻力相对较

小，且力变化较为平稳；而在模拟骨骼中，进针阻力较大，且在突破骨骼表面时会出

现明显的力突变。进针反馈控制系统能够根据力传感器测量到的组织阻力变化，自
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动调整进针策略，确保进针过程的顺利进行。例如，当检测到进针阻力过大时，系统

会自动降低进针速度，增加穿刺针的稳定性；当检测到力突变时，系统会暂停进针，

进行位置校准，以避免穿刺针偏离预定路径。这表明进针反馈控制系统对不同组织

特性具有较好的适应性，能够在实际手术中应对各种复杂的组织情况。 

如图 5-25 所示，采用基于力与图像的混合反馈控制策略。置针前，预设肿瘤模

型穿刺路线，随后启动粒子植入机器人按预设路线进行置针动作，如图中(a)所示。

人工干预机械臂，使其脱离预设路径，并继续执行置针动作，如图中(b)所示。随着

穿刺针不断前进，穿刺针接触到膀胱模型表面，如图中(c)所示。当力超出预设阈值，

控制系统自动调整置针速度或方向，防止穿刺针过度受力弯曲或折断。如图(d)所示，

穿刺针停止旋转并立即退回，控制系统通过调整关节电机运动，使穿刺针回归预定

路径。同时，控制系统运用自适应控制算法，根据力与位置变化实时优化置针参数，

提升置针准确性与稳定性。 

 

图 5-25 进针反馈控制实验过程 

通过对实验数据的深入分析，对进针反馈控制算法进行了优化。在原有基于力

和图像的混合反馈控制算法基础上，引入了神经网络算法。神经网络算法则通过对

大量实验数据的学习，建立了组织特性与进针参数之间的映射关系，使系统能够更

加准确地预测进针过程中可能出现的情况，并提前进行调整。经过优化后的控制算

法，在实验验证中表现出了更好的性能，进针准确性提高了约 10%，力控制误差降

低了约 20%。  
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5.5 小结 

本章节在前述章节的基础上搭建了放射性粒子植入机器人靶向置针实验系统，

采用模块化设计，分别完成了旋转进针精度及软组织缩进实验、多模态穿刺感知实

验以及进针反馈控制实验，获得的主要结论如下： 

(1) 完成了硬件设备选型，并使用 Qt 软件搭建了机器人靶向置针实验系统平台，

完成了控制系统和上位机软件的设计；完成了粒子植入机器人与上位机之间的通讯

以及协作机械臂与上位机的通讯；模块化设计不仅实现了所需的全部功能，而且简

化了设计过程，提高了结构设计的效率。 

(2) 设计了基于旋转进针原理的反馈控制方案，采用离散事件动态理论，建立基

于事件触发的扩展 Moore 机器人进针行为决策模型。 

(3) 完成了多项粒子植入穿刺实验，得到了相应实验数据，实验结果显示穿刺

针穿刺硅胶模型时纵向 x 精度为-1.35mm-1.40mm，横向 y 精度为-1.12mm-

1.70mm；在 0~20r/s 这个转速区间内，组织缩进量降低幅度较为明显，最大缩进量

降低幅度为 79%；在多模态置针感知实验中，在对所有类别进行平均后，验证集的

最佳得分如下：(a)精度=0.875±0.01；(b)召回率=0.857±0.001；(c)mAP50=0.995

±0.001；(d)mAP50-95=0.810±0.001；同时在进针反馈控制实验中，采用基于力

和位置的混合反馈控制策略，进针准确性提高了约 10%，力控制误差降低了约

20%。  
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第 6 章 结论与展望 

6.1 本文总结 

本文课题来源于放射性粒子植入机器人对穿刺针状态的感知和识别，通过穿刺

不同肌层的穿刺力大小，帮助医生直接或间接判断穿刺针进入的组织层，从而及时

调整进针路径。针对目前粒子植入机器人应用场景的局限性，只能针对性应用于一

种粒子植入场景；直线进针方法造成穿刺针偏转，置针精度低；以及单一化的穿刺

针状态检测方法，聚焦于从某一特定维度获取信息来判断穿刺针状态，维度低，难

以完成手术进针状态的精细感知。本文针对以上问题，本文首先研究靶向置针穿刺

力形成机理，建立各穿刺力数学模型；穿刺针针尖位置预测；放射性粒子植入机器

人一体化结构创新；多模态置针识别方法研究；放射性粒子机器人高精度和感知实

验研究等。本文研究的主要内容的结论如下。 

(1) 穿刺过程建模和针尖位置预测。依据穿刺过程中肌体组织的形变，以及刚性

穿刺针在软组织中沿轴向行进时主要受到针尖阻力和针体阻力的穿刺特性，建立了

机器人穿刺过程量化模型。利用瑞利-里兹方法，分析穿刺针的弯曲能、粘滞能以及

形状函数，使用泛函条件求解穿刺针的边界条件参数，并基于针体受力模型完成了

针尖轨迹预测及进针反馈运动策略设计。 

(2) 粒子植入机器人结构及检测系统设计。根据粒子植入手术条件，对粒子植入

机器人进行了需求分析；设计了由内针驱动模块、外针旋转模块、外针驱动模块以

及力传感器模块四个模块组成的置针系统。采用上、下位机联合控制模式构建了粒

子植入机器人反馈控制系统，通过与传感器的实时数据交互，实现对机器人运动的

闭环反馈控制。运用恒流源电桥转换电路，高精度信号放大电路和数模转化电路，

实现了穿刺力在线精确采集。 

(3) 机器人置针状态识别。针对单一化的穿刺针状态检测方法，聚焦于从某一特

定维度获取信息来判断穿刺针状态，难以满足部分穿刺手术条件。讨论了一种可用

于粒子植入手术的多模态信息融合感知技术，通过力模式和图像模式进行融合感知

穿刺针的实时状态。在 YOLOv8 模型的基础上对其进行了改进，添加了一种全局注

意力机制 GAM，显著提升了图像的识别成功率。通过这种方法提高了粒子植入准确

率，为深度学习在粒子植入模态感知领域提供了新的思路。 

(5) 进行了基于假体模型的机器人进针规划实验。分析了实验过程和数据，对机

器人系统进行了校准，以提高机器人系统末端定位的准确性及反馈控制精度，为以

后的结构优化和置针状态感知提供了实验依据。 
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6.2 工作展望 

本文围绕穿刺力的检测和穿刺状态感知等问题进行研究，设计的放射性粒子植

入机器人系统完成了假体模型实验，尽管本文在该领域进行了一定的探索和尝试，

但研究内容仍有较大的改进空间。基于本文所做的工作和研究过程中遇到的问题，

作者认为还可以在以下几个方面开展深入研究：  

(1) 粒子植入机器人置针系统还需要进一步优化，在原有结构上减小机构尺寸和

重量，同时增大可工作范围，实现更加灵活、精细、稳定的粒子植入机器人。 

(2) 结合医用超声设备，实现在超声模式下的穿刺针状态感知，实时监测系统状

态，模拟更加真实的粒子植入手术过程，收集实验数据，完善机器人感知系统。 
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