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【摘 要】目的：为研究医用加速器摆位的自动化，研制了一种具有上位机、下位机和机械装置的辅助摆位控制系统，

配合光学定位系统和红外定位系统使用，能够自动摆位到 0.5 mm 的精度范围。方法：上位机软件基于微软基础类库

（MFC）开发，主要包括分析处理坐标信息和自动摆位控制算法。下位机基于高级精简指令集机器（ARM）微控制器开

发，包括RS232串口通信电路、舵机控制电路及电源等，主要通过控制舵机来操作加速器床的控制面板。结果：通过实验

调试和临床测试，该系统能够准确地和光学定位系统交互，能完成自动化摆位，精度符合要求，摆位时间缩短。结论：该

方案是创新性设计，软件操作简单，硬件安装方便，具有低成本低功耗的特点。
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Development of medical accelerator positioning control system based on ARM
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Abstract: Objective To study on the automation of medical accelerator positioning by developing an assist positioning control

system with host computer, slave computer and mechanical devices. Combined with optical positioning system (OPS) and

infrared positioning system, the system can achieve the automatic positioning accuracy of 0.5 mm. Methods Host

computer software was developed based on MFC, including the analysis and processing of coordinate information, and

automatic positioning control algorithm. And the slave computer was developed based on ARM microcontroller, including

RS232 serial communication circuit, servo control circuit and power supply. The control panel of accelerator bed was mainly

operated by controlling servo. Results After the experimental debugging and clinical commissioning test, the system could

accurately interact with OPS system, and achieve the automatic positioning. Additionally, the positioning accuracy met the

requirements and the positioning time was shortened. Conclusion The program is an innovative design, with sample software

operation, easy hardware installation, low cost and low power.

Key words: medical accelerator; optical positioning system; automatic positioning; ARM microcontrollers; servo control
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前 言

现代医学的发展对医疗设备的智能化和自动化

提出了越来越高的要求，而自动化控制技术将加快

医疗设备的现代化进度[1]。医用直线加速器已被广

泛应用于肿瘤患者的放射治疗，放疗的精度要求极

高[2-3]。然而控制医用加速器床的升降、前后、左右的

移动一直是放疗师手工操作，在高精度的要求下，放

疗师的手工摆位不便利且耗时[4-7]。因此我们提出研发

一种全自动摆位系统，摆位算法只需测量加速器床

特定参数，便可自主进行学习和记录床的运动性能。

本系统由上位机数据处理软件模块、下位机软

件模块、驱动电路模块、舵机控制模块、机械模块组

成。系统总体结构图如图1所示。

光学定位系统（Optical Positioning System, OPS）

采用OPS-08A放射治疗红外定位系统，该定位系统

可以精确计算加速器床的实时位置三维坐标[8]。本

系统上位机软件界面是基于微软基础类库（MFC）的

编程，与OPS软件通过进程间共享内存通信获取实
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时三维坐标后，通过自适应智能算法得到控制指令，

控制指令通过RS232串口通信发送给下位机；采用基

于高级精简指令集机器（ARM）Cortex-M3内核微处

理器的下位机接收到控制指令，解析到舵机控制模

块以驱动机械装置，进而操控医用直线加速器床的

控制面板，移动床至目标位置，完成自动摆位过程。

2.1 微处理器

使用的LPC1768 是NXP 公司推出的基于ARM

Cortex-M3 内核的微控制器。ARM Cortex-M3是一

个通用的 32位微处理器，用于处理要求高度集成和

低功耗的嵌入式应用，具有高性能等优点，操作频率

可达100 MHz，外设组件包含高达512 kB 的Flash 存

储器、64 kB 的数据存储器、以太网MAC、UART、CAN

通道、SSP 控制器等接口、电机控制PWM、正交编码

器接口、4 个通用定时器、6路输出的通用PWM等[9]。

2.2 舵机控制模块

舵机是一种位置（角度）伺服的驱动器，适用于那

些需要角度不断变化并可以保持的控制系统。由于可

以通过程序连续控制其转角，因而被广泛应用于机器

人各类关节运动中。它是由直流电机、减速轮组、传感

器和控制电路组成的一套自动控制系统。舵机的控制

需要一个20 ms的时基脉冲，该脉冲的高电平部分一般

为0.5 ms~2.5 ms范围内的角度控制脉冲部分，脉宽占

空比为2.5%~12.5%，对应的舵机角度伺服为0°~180°，

脉宽与角度伺服是绝对对应关系[10]。驱动电压为4.8

V~ 6 V。LPC1768提供6路输出的通用PWM，我们需

要5路输出控制5路舵机，分别控制加速器床的X方

向、Y方向、Z方向、R旋转、E使能按键。

2.3 串口通信模块

本方案上位机与下位机采用串口通信协议。使用

MAX3232 CSE芯片实现RS-232-C标准到TTL标准的

电平转换。在实际工作中，当波特率为9600时，理论传

输距离可以达到15 m，满足放疗控制室到治疗室的距离

要求。LPC1768总共有4个UART（通用异步收发器）接

口，默认情况下UART0/1是打开的，UART2/3是关闭

的，可以通过芯片外设功率控制寄存器PCONP来控制。

通信协议数据包有固定的4个字节长度，具体如

下：（1）首部（Head, 16 bit）：两个字节的开销0X0A和

0X0D是数据包头，以便下位机接收到数据后对齐和

提取有效数据；（2）方向标识（Direction, 4 bit）：指明

标识方向，4 bit信息可以标识16个方向，本设计只需

要给5路舵机编号，分别控制加速器床的前后、上下、

左右方向移动、旋转和方向移动使能键；（3）控制信

息（Control, 4 bit）：指明控制指令的类型，可控制多路

舵机状态，包含复位指令、使能指令完成摆位指令

等；（4）PWM脉宽值（PWM, 8 bit）：指明舵机控制脉

冲的高电平值，因为控制舵机的脉宽在0.5 ms~2.5 ms，

所以PWM脉宽值对应范围在50~250。

2.4 机械装置模块

机械装置是一套机械机构，其直接与医用加速

器床控制面板上的按键接触，以操控按键来控制加

速器床的移动。根据在现场测量医用加速器控制面

板尺寸数据、按键的功能及位置，设计出与其相匹配

的简易可靠的推动机构。

3.1 软件总体设计

该系统软件设计包括PC上位机和ARM下位机

两部分。上位机软件由MFC编写分层设计，包括负

责与用户交互的UI层、分析数据的逻辑层、底层控制

层。上位机的功能是通过进程间的内存共享读取

OPS计算出来的实时三维空间坐标，然后对得到的坐

标信息进行分析决策，最后发送指令给下位机。上

位机还有应对紧急情况下安全处理的能力，能够紧

急停止和快速启动等。临床试验发现，不同的医用

加速器床的移动性能并不一样，为了开发具有普遍

适应性的控制系统，提出了自适应摆位控制算法。

自适应摆位控制算法的基本思想是将摆位分为初始

速度数据测量阶段和正常自动摆位阶段。

3.2 初始速度数据测量

在首次运行时，点击UI界面的“初始数据测量”

按钮，系统运行初始速度数据测量模块，针对该加速

图1 系统结构图

Fig.1 System structure diagram
Note: OPS: Optical positioning system
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器床的各个移动方向进行初始速度测绘。床的每个

方向上的初始速度包括最小速度、最大速度以及在

最小和最大速度中间平均取 3点得到的中间速度一

共 5个速度。因此在采集完前后、左右、上下 6个方

向的共30个速度值后，系统便建立了初始的PWM脉

宽到加速器床移动速度的映射表。映射表以文件的

形式保存至磁盘，以便在以后的正常自动摆位中查

询。一般情况下，每张表只适配与其对应的加速器

床，初始化只需要在首次运行时操作。

3.3 自动摆位算法

自动摆位主要逻辑流程图如图 2所示。正常摆

位时，算法包括方向控制决策、方向舵机 PWM脉宽

决策和自我学习3个部分。

3.3.1 方向控制决策 根据起始点与目的点的偏差∆L，

生成方向控制方案。在一般情况下，床的初始位置

与目的位置偏差较大，又要保证摆位精度在要求的

0.5 mm范围内，所以提出 3阶段方向控制，包括快速

摆位、慢速微调和精细微调。快速摆位阶段，加速器

床在X方向、Y方向和Z方向上同时向目的点移动，

快速逼近目标位置。慢速微调阶段，根据当前3个方

向的偏差值∆L的排序，选择合适的速度依次向目标

位置靠近。精细微调阶段和慢速微调阶段类似，不

同的是必须要在映射表里选择该方向的最小速度缓

慢移动加速器床，以达到系统要求的精度。

3.3.2 舵机 PWM脉宽决策 算法依据方向控制决策

的结果来设计。首先查询初始数据测量所生成的映

射表，获得某个决策方向的PWM脉宽值与速度的映

射，则最大速度 VH对应 PWMH，而最小速度 VL对应

PWML。然后通过差值查找法，查找到我们需要的两

点映射（PWMh，Vh）和（PWMl，Vl），从而计算PWM脉

宽值和摆位时间。

在快速摆位阶段，以最大速度移动床的时间T0=

∆L/VH。若T0≥t，则由公式（1）、（2）计算PWM脉宽值

和摆位时间。

PWM=PWMH （1）

T=T0 （2）

若T0<t，则由公式（3）、（4）计算PWM脉宽值和摆

位时间。

PWM= PWMh - PWMl
Vh - Vl

·∆L
t

+ PWML （3）

T=t （4）

其中：t是预设时间，本阶段设计 t=5 s。

在慢速微调阶段，以最小速度移动床的时间T1=

∆L/VL。若T1≤t，则由公式（5）、（6）计算PWM脉宽值

和摆位时间。

PWM=PWML （5）

T=T1 （6）

若 T1>t，则 PWM 脉宽值和摆位时间 T 由公式

（3）、（4）计算，其中预设时间 t=3 s。

精细微调阶段，PWM= PWML，此阶段不需要计

算摆位时间，直到加速器床摆位到系统精度范围内

即完成自动摆位。

3.3.3 自我学习完善映射表 每个方向上的脉宽值和

移动时间做出决策后，下位机接收并执行指令，软件就

开始实时监测床的移动速度。在床移动时间内计算其平

均速度，记录此速度值和对应的脉宽值，病人的每一次

治疗都将补充和完善映射表。不断完善映射表后，速度

值会更加准确，摆位时间T也会随之计算的更加准确。

3.4 下位机软件

针对ARM Cortex-M3开发的下位机软件主流程

图如图 3所示。下位机主要是UART和PWM编程，

通过UART设置与上位机通信。舵机控制需要PWM

脉宽调制，通过PWM初始化，设置PWM输出。下位

机编程的主要工作是解析接收到的上位机数据，以

控制5路舵机工作。下位机加入看门狗程序，以提高

下位机工作的安全性。

图2 上位机软件主要逻辑图

Fig.2 Logic diagram of the host computer software
Note: PWM: Pulse-width modulation
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为了测试本方案的可行性，选择目前被医院普

遍应用的瓦里安（Varian）直线加速器作为测试对象，

如图4所示。

以加速器床左右方向为例，左右方向移动速度-

PWM脉宽映射表如图5所示。图5a为初始测量的速

度-PWM脉宽映射表，图 5b为经过 10次自动摆位实

验后建立的映射表，结果显示映射表更加丰富。经

过临床试验，此加速器床辅助摆位控制系统均能成

功摆位到精度在 0.5 mm范围内，并且摆位时间缩短

到35 s左右，能满足临床的应用要求。

本文设计了医用加速器床辅助摆位控制系统，以

ARM为主控芯片，通过UART与上位机通信，控制5路

舵机的动作。试验结果表明本系统可以成功利用OPS

定位的结果、生成舵机控制方案、提供UI界面与医生交

互，还具有一些紧急情况下安全处理的能力。软件操

作简单，仪器安装方便快捷，为放疗医师节约了时间。
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图4 现场测试图

Fig.4 Field test

图5 速度-PWM脉宽映射表

Fig.5 Speed-PWMmap

b: The map
after ten experiments

a: First build
mapping table

图3 下位机主流程图

Fig.3 Flow chart of slave computer
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