
前 言

心血管介入手术具有技巧性强、操作复杂、手术

时间长、X射线无端损伤等弊端，限制了血管介入手

术的进一步发展和普及，而解决这些问题的重要方

法是机器人技术和血管介入技术的有机结合［1］。用

导管机器人代替医生输送导管进行手术可以避免射

线对人体的损伤，医生也能从手术现场解脱出来，在

医学影像的辅助下在手术室外通过操作机器人输送

导管，改站姿为坐姿，防止疲劳，让医生能够更舒适

地进行手术。在血管介入手术中，力反馈真实性要

求交互系统提供给人手的反馈力跟虚拟环境一样，

即要求系统具有透明性，系统透明度影响血管介入

手术的效果，而系统存在建模不精确、变参数、延时

问题等是影响透明度的因素。2017年，Soltani等［2］在

进行介入器械导管动力学建模时，将与导管弯曲形

变有关的内力矩和跟导管形变无关的外部力矩分别

进行建模，其动力学模型用来进行控制分析和稳定

性验证。2018 年，Sankaran 等［3］在欧拉-拉格朗日方

程中加入导丝弯曲后的弹性势能，作为对介入器械

导丝弯曲变形的补偿项，将弯曲引起的弹性势能作

为非线性项，与导丝动力学模型的线性项分开考虑，

设计力反馈控制策略。

滑模控制具有迅速响应、对参数变化及扰动不

灵敏、实现简单等特点［4］。使用滑模控制进行介入手
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术力反馈控制，能够适应不同病人不同血管参数的

变化。而模拟不同血管分岔口处碰撞力时，介入器

械的动态特性不一样，使用自适应滑模控制，可以让

系统适应不同动态特性的变化，有效降低抖振［5-6］。

Sira-Ramirez等［7］将基于反步法的自适应控制和滑模

控制设计方法相结合，实现了自适应滑模控制。Lin

等［8］采用自适应滑模控制方法，对不确定伺服系统进

行自适应结构控制，设计一种新的积分滑动模面。

Wheeler 等［9］为了保证变结构控制增益的参数适应

性，提出一种新的自适应估计方法。2022 年，Wang

等［10］为解决动态滞后非线性和模型参数中的不确定

性，提出一种基于PID滑动面的有限时间自适应滑模

控制方法。2023年，Azmi等［11］针对输入和状态具有

时变未知延时的非线性系统，设计了自适应容错控

制器，以便在部分和全部执行器故障时提供合适的

鲁棒性和性能。

目前血管介入机器人延时问题的研究主要在稳

定性方面［12］，延时对透明度的影响已经被证实，并被

一些学者列为下一个研究计划［13-14］。血管介入手术

存在着一定的时间延迟，延时的大小会降低医生手

术中的力觉临场感，过大的延时会对手术的操作造

成影响。在远程控制中延时对操作精度会产生直接

影响。位姿与力觉信息的延迟会增加医生操作的心

理压力，加大手术风险。本文针对机器人血管介入

手术这一时变的动态过程，为消除参数变化及建模

不精确因素影响，提出一种自适应滑模控制方法，能

够有效降低抖振，达到期望的控制效果。同时采用

线性外推算法，实现导管位姿预测，能够缓解延时对

手术机器人力触觉反馈效果的影响，提高力反馈透

明度［15］。本文首先介绍血管介入机器人系统透明度

分析，然后给出自适应滑模预测血管介入机器人控

制系统设计，最后进行仿真实验并提出结论。

1 血管介入手术机器人系统透明度分析

1.1 血管介入手术机器人系统

血管介入手术机器人控制系统设计如图 1所示。

手术成功的关键在于导管进入血管分叉口时的力触

觉信息，它能帮助医生进行判断并进行手术。力跟

踪需要系统实时掌握，力反馈系统具有不确定性和

非线性，因为力触觉反馈装置转置的传动钢丝绳是

柔性的。自适应滑模具有实时识别功能，并对系统

状态进行动态调整，使之逐步向实际值靠拢。自适

应滑模控制用于主手端介入手术力反馈控制，以提

高力反馈精度。

主从式血管介入手术机器人系统的整体结构框

架图如图 2所示。主从式操作系统由 5个部分组成，

分别是操作者、主端控制回路、通讯链路、从端控制

回路以及机器人。其中主端控制回路是整个系统的

核心，也是最关键的环节。在主从式操作中，需要对

多个任务进行协同处理，以实现整个控制系统的协

调一致。由于导丝的动力学模型具有非线性，在模

拟不同力学数据时，导丝可以表现出不同的动态特

性。滑模控制具有快速响应、瞬态性能好、消除系统

非线性、保证全局稳定等优点，适用于柔性体控制。

模拟不同力学数据时，执行器提供力控制量不一样。

而不同受力导致导丝在管道中具有不同的弯曲状

态，其动力学特性会有变化。在模拟不同的病人血

管时，也会有力学参数的变化。

主手端力反馈控制需要克服操作者在使用力反

馈装置过程中感受到的不符合真实手术操作所感受

的重力及摩擦力，即进行力补偿；而力反馈装置也存

a：主手端 b：从手端

图1 血管介入手术机器人测量系统

Figure 1 Vascular interventional surgery robot measurement system

图2 主从式血管介入手术机器人系统结构

Figure 2 Master-slave vascular interventional surgery robot system
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在建模不精确和参数变化问题。本文为消除参数变

化及建模不精确因素影响采用滑模控制。但是滑模

控制的性能是以控制量的高频抖振换取的，不可避

免地会出现抖振问题，为了进一步抑制抖振，自适应

机制可以减少输入高频抖振，提高力控制精度。本

文使用自适应滑模控制器可以有效适应不同力学数

据模拟的需要，以及不同人体血管力学参数变化。

1.2 系统延时影响分析

血管介入手术机器人系统存在以下延时环节：

通讯延时、数据获取和处理、力触觉渲染以及执行器

响应 4 个部分［16］，如图 3 所示。综合各环节实验，即

可得到主从系统总延时。（1）通讯延时：在远程手术

中，从主控制台发送的控制信号通过网络传输到机

器人手臂。网络通讯流程如图 4 所示。数据传输过

程中不可避免地产生时间延迟［17］。信号延迟不确定

性和数据包丢失率等问题严重约束着远程手术的安

全开展［18］。Ainchwar 等［19］通过使用 MPC 提供一种

初步的闭环解决方案，用于补偿记录数据中的时间

延时和损失；（2）数据获取和处理延时：从端机械臂

与血管环境交互时，会产生碰撞力，安装在导管上的

力传感器需要时间采集和处理这些数据，都会产生

一定的延时；（3）力触觉渲染延时：在虚拟现实模拟

器中，检测到血管和导管碰撞情况下，根据动力学方

程和动力学规律进行分析并计算出虚拟力。力觉渲

染通过转换、处理计算出的虚拟力，此时也会产生一

定的延时；（4）执行器响应延时：本文使用主手端力

反馈设备Omega.7，人手操纵操控器产生 x、y、z 轴方

向的 3个自由度，利用伺服直流电动机驱动，以产生

力反馈。该响应时间与电机驱动器的响应时间、驱

动器的电流环速度相关。

当延时达到 100 ms 及以上时，受试者的反应速

度、操作速度与延时成反比，误差率达到稳定水平，

系统的透明性和操作性也会受到影响［20］。手术效果

和成功率的主要影响因素为延时，延时过大的情况

下操作时间会增加，同时也会导致手术风险增大［21］。

由于上述 4 个因素所导致的时间延迟从数十毫秒到

数百毫秒不等，具体本地手术延时和远程手术延时

大小如表 1所示。但在人机交互中，对于硬件配置和

软件限制的不同，延迟在所难免［22］。在基于虚拟现

实的远程控制系统中，通过外推算法，降低延时对控

制效果造成的影响，具有一定的现实意义。

2 自适应滑模预测血管介入机器人控制系统设计

2.1 基于指数趋近率控制的抖振分析

离散系统的滑模变结构控制律采用离散指数趋

近律进行设计，其优越性很多，但系统会因离散逼近

律参数的影响而产生较大的振动，离散时间系统的

周期也会受到影响［23］。基于指数的离散趋近律为：

s ( )k + 1 = ( )1 - qT s ( )k - εTsgn ( )s ( )k

= ( )1 - qT s ( )k - εT
s ( )k

|| s ( )k

= ( )1 - qT -
εT

|| s ( )k
s ( )k = ps ( )k （1）

其中，采样时间T远小于1 s，即T≪1.0。

图3 血管介入机器人系统各种延时环节

Figure 3 Various delay links of the vascular interventional
robot system

5G 主边基站主边终端

光纤

云

光纤

从端基站 5G 从边终端

图4 基于5G网络技术的遥操作手术通讯环节

Figure 4 Teleoperation communication link
based on 5G network technology

延时环节

数据获取和处理延时

通讯延时

力触觉渲染延时

执行器响应延时

总延时

本地手术

5

25

5

50

85

远程手术

5

140

5

50

200

表1 本地手术延时和远程手术延时（ms）
Table 1 Delays in telesurgery and local surgery (ms)
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由式（1）可知：

|| p =
|| s ( )k + 1

|| s ( )k
，p = 1 - qT -

εT

|| s ( )k
（2）

显然 p < 1。针对式（1），分以下 3 种情况进行

讨论：

（1）当 || s ( )k >
εT

2 - qT
时，有：

p > 1 - Tq -
εT ( )2 - qT

εT
（3）

p > -1

则 || p < 1， || s ( )k + 1 < || s ( )k ， || s ( )k 是递减的。

（2）当 || s ( )k <
εT

2 - qT
时，有：

p < 1 - Tq -
εT ( )2 - qT

εT
（4）

p < -1

则 || p > 1， || s ( )k + 1 > || s ( )k ， || s ( )k 是递增的。

（3）当 || s ( )k =
εT

2 - qT
时，有：

p = 1 - Tq -
εT ( )2 - qT

εT
= -1 （5）

则 || p = 1， || s ( )k + 1 = || s ( )k ， || s ( )k 是递增的。

由上述分析可知， || s ( )k 值递减的充分条件为：

|| s ( )k >
εT

2 - qT
（6）

在滑模运动过程中， || s ( )k 的值无限接近
εT

2 - qT
，

一旦满足 || s ( )k =
εT

2 - qT
，系统就进入振荡状态。对

于任意初始值 s ( )0 ≠ 0，当 k → ∞， || s ( )k →
εT

2 - qT
，

且当 || s ( )k =
εT

2 - qT
时，有 s ( )k + 1 = -s ( )k 。因此，当

k → ∞时，滑模运动的稳态振荡幅度为：

h =
εT

2 - qT
（7）

根据上述分析可知，s ( )k 的收敛程度受 ε、q 和 T

的影响，尤其受 ε、T 的影响。只有当 ε、T 足够小时，

|| s ( )k 才能变得很小。

2.2 自适应滑模控制器的设计

自适应滑模控制是一种新的控制策略，针对不

确定的非线性系统［24］。它结合自适应滑模控制和滑

动模态自适应控制的优点，利用自适应控制律获得

系统的不确定信息，再根据所获得的信息对滑动控

制器进行调整，以降低系统的不确定程度和滑模控

制的保守性。该系统既保持了滑模控制对外部干扰

和未建模动态的鲁棒性，又消除了自适应控制滑模

控制的不足。

本项目设计自适应滑模控制系统，以适应不同

力学数据及动态特性的变化。常规滑模控制具有较

强的鲁棒性，可以适应不同患者血管力学参数的变

化。但是，为了保证分段非线性系统的鲁棒性和抗

干扰性，在靠近滑模面时有较大的切换增益，不可避

免会出现抖振问题。切换增益自适应机制可以减少

输入高频抖振，提高力控制精度。自适应滑模控制

可以有效适应不同力学数据模拟的需要，以及不同

人体血管力学参数变化。控制系统整体结构如图 5

所示。

mx
操
作
者

主
机
械
手

从
机
械
手

环
境

自适应滑模控制器

参数估计

mf pf

mx dx ex sf

图5 主从式手术机器人自适应滑模控制系统

Figure 5 Adaptive sliding mode control system of master-slave surgery robot

如图 5所示，主机械手控制器采用自适应滑模控

制器，将从机械手和环境视为广义对象，输入和输出

分别为位置信号和环境接触力。控制算法包括目标

参数的在线参数估计和控制器参数的在线调整。常

规滑模控制切换增益控制率如下：

un = -α || s sign ( s ) （8）

其中，α > 0为控制增益。当 s ≠ 0时：

V̇ = sṡ ≤ -αs || s sign ( s ) = -α || s || s < 0 （9）

设置基于指数趋近律如式（1）所示。使 || s ( )k >
εT

2 - qT
时 ，s ( )k 值 才 会 递 减 ，这 就 要 求

Tq +
εT

|| s ( )k
< 2，即 ε的值应满足：
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ε <
1

T
( )2 - Tq || s ( )k （10）

取自适应率为：

ε = || s ( )k /2 （11）

显然，如果采样时间T满足：

T <
4

1 + 2q
（12）

则式（10）得到满足。由式（1）和式（11）得到改进

的离散趋近律：

s ( )k + 1 - s ( )k = -qTs ( )k -
|| s ( )k

2
Tsgn ( )s ( )k （13）

离散趋近律式（13）所对应的控制律为：

u ( )k =

-(CB )1
é

ë
êê

ù

û
úúCAx ( )k - ( )1- qT s ( )k +

|| s ( )k

2
Tsgn ( )s ( )k （14）

其中，s ( )k = Cx ( )k 。由离散趋近律式（13）得：

[ ]s ( )k + 1 - s ( )k sgn ( )s ( )k

=
é

ë
êê

ù

û
úú-qTs ( )k -

|| s ( )k

2
Tsgn ( )s ( )k sgn ( )s ( )k

= -( )q + 0.5 T || s ( )k < 0

（15）

[ ]s ( )k + 1 + s ( )k sgn ( )s ( )k

=
é

ë
ê

ù

û
ú( )2 - qT s ( )k -

∣s ( )k ∣
2

Tsgn ( )s ( )k sgn ( )s ( )k

= ( )2 - 0.5T - qT || s ( )k > 0

（16）

结果表明，滑模趋近律式（16）满足离散滑动模

态的存在和可到达性条件，控制系统稳定。

2.3 线性外推算法

外推算法是通过牺牲仿真精度来降低仿真过程中

使用的网络通信量以及减轻网络延时影响，是在虚拟

现实中远程控制系统的重要算法［25］。在仿真过程中外

推算法在观察器上保存物体的运动状态信息如当前位

置、速度、加速度等，根据外推算法在本地预测仿真物

体的状态，外推算法主要分为通用目的DR和特殊化DR

两类推算目标包括位置推算和方向推算。

设离散信号每个采样点 i 所对应的时刻为 ti，幅

值为 x ( )ti ，则：

t ∈ [ ]t ( )1 , t ( )2 ,⋯, t ( )i = [ ]t1, t2,⋯, ti （17）

x ( )t ∈ [ ]x ( )t1 , x ( )t2 ,⋯, x ( )ti = [ ]x1, x2,⋯, xi（18）

其采样步长为Δt，x ( )t 有M个极大值和N个极小

值，具有对应序列的下标时间 ( )Tm, Tn 和函数幅值

( )U, V 。Tm 和 Tn 分别对应于极大值及极小值序列下

标的时间矩阵，U和V分别为极大值及极小值的规定

的函数幅值。

线性外推法根据端点的发展趋势确定端点处的

极值。线性外推算法原理如图 6 所示，在左端延拓

为：连接第一个极大值点 U ( )1 和第二个极大值点

U ( )2 交于端点横坐标对应轴，得到点P。在点P的值

大于端点值的情况下，认为点 P为延拓的极大值点；

相反，端点是延拓的极大值点，该极大值点的振幅记

为 U ( )0 。同理，连接第一个极小值点和第二个极小

值点交于端点横坐标对应轴，得到点Q。在点Q的值

大于端点值的情况下，则认为点 Q 为延拓的极小值

点；相反，认为端点是延拓的极小值点，该极小值点

的振幅记为 V ( )0 。右端延拓同理，进行上下包络线

的拟合。

3 仿真验证

3.1 导丝与血管碰撞力响应模拟

本文以经过与实测交互力验证后的仿真力与力

反馈误差为滑模面，设计滑模控制算法。仿真设置

血管长度为 12 cm，血管分岔口角度为 90°。将滑模

控制器处理过的位姿变化数据引用在基于弹簧-质子

的血管模型中，其中人体模型血管刚度系数 K 为

2×105 N/m，粘性系数 b=20 N∙s/m输出的模拟反馈力

如图 7 所示。图 7 中测量力数据为实验室前期根据

文献［26］的交互装置测得的介入手术交互力，实测

的交互力进行滤波得到滤波力。图 7 中计算力是根

据其人体血管数据形成的仿真力。仿真数据与实验

中的力有相同的变化趋势，将实测的交互力进行滤

波与仿真力比较，最大误差为 0.09 N。针对导管与血

管发生碰撞时的力突变过程，给出力变化曲线，进行

力控制分析。

P

(0)V

(1)mT (1)nT (2)mT (2)nT

(2)V

(2)U

(1)U

(1)V

幅
值

时间

(0)U

Q

图6 线性外推算法原理

Figure 6 Principle of linear extrapolation algorithm
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3.2 基于外推预测算法改进的自适应滑模的力反馈

控制

从图 8和图 9可以看出，在 10 s处，期望力线性增

加时，基于指数趋近律的滑模控制器和本文算法均

可以实现在 0.15 s内稳定跟踪期望力，跟踪力误差收

敛至 5×10-5 N范围内，而不带外推的自适应滑模控制

器由于系统延时的影响不能够适应这种模式的期望

力变化，跟踪误差不收敛。

从图 10和图 11可以看出，基于指数趋近律的滑

模控制器因滑模面震荡导致控制量的剧烈震荡，不

利于工程应用。而本文提出的自适应滑模控制器均

能够使滑模面在 1 s内收敛，控制量也比较平滑，不存

在反复上下波动的情况。

4 结 论

本文设计并实现自适应滑模预测控制策略，可

以有效缓解参数变化带来的影响，提高力反馈控制

精确度，提升响应速度。采用线性外推算法，实现导

管位姿预测，缓解延时对手术机器人力触觉反馈效

果的影响，提高血管介入手术系统力反馈透明度。
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图7 真实交互力与仿真数据对比

Figure 7 Comparison of real interaction forces with simulation data
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Figure 8 Force feedback tracing curve
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Figure 9 Force feedback tracking control errors
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Figure 10 Oscillation amplitude of the sliding surface
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Figure 11 Control quantity changes over time
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