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血管腔内介入手术机器人的特点和未来发展方向

陆清声

（海军军医大学第一附属医院血管外科  上海  200433）

摘  要  血管腔内介入手术机器人与手术机器人在操作器具和机械手方面存在显著差异。血管腔内介入手术

机器人的研究经历了从使用专用血管腔内器具到商品化通用血管腔内器具的发展过程，只有更多地应用商品化血管

腔内器具才能完成更多的手术程序，并适用更多种类的血管腔内介入手术。而具有一定的力反馈、视觉反馈、半自

动性和导航功能，将是未来血管腔内介入手术机器人的发展方向。
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    编者按  近年来，血管腔内技术在心脑血管、主动脉与外周血管疾病的诊治以及肿瘤介入治疗等领域取得

广泛应用，已逐渐取代开放手术，成为许多疾病的首选治疗方案。然而，随着介入手术量的不断增大，电离

辐射下长时间参与手术的医护人员面临着皮肤损伤、白内障和恶性肿瘤等风险，以及因长期穿着铅衣、铅帽

等防护设备造成的关节和椎间盘损伤等。

    另一方面，临床上现有的血管腔内介入手术机器人不能适配常用的商品化血管腔内器具，如不同规格的

导丝、导管、支架等，因而无法完成血管腔内手术的全步骤，如支架释放等。同时，这也导致手术费用昂贵，

进而加重了患者的经济负担。

    因此，如何合理、有效地解决上述问题成为近年来血管介入手术领域的研究热点，这也是未来血管介入诊

疗器械的发展方向。

    本刊密切关注血管介入手术的发展趋势，特开设血管腔内手术机器人专栏，栏目主要从血管腔内手术机器

人的临床设计、技术实现、临床应用及未来发展进行阐述，旨在推动该领域新进展、新技术和新成果的深入交流。

期待从事该领域的医学及科研同仁不吝赐稿，热情交流，共同推动我国医学事业的进一步发展！
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Characteristics and future development of endovascular 
intervention robot

LU Qingsheng 

(Department of Vascular Surgery, the First Affiliated Hospital of Naval Medical University, Shanghai 200433, China)

Abstract  There are significant differences between the endovascular intervention robot and the surgical robot in 

operating instruments and manipulators. The endovascular intervention robot developed from manipulating customized 

endovascular intervention devices to commercialized universal endovascular intervention devices, which indicates that only 

more commercialized endovascular intervention instruments and devices applied, more operation procedures could be finished 

to complete various endovascular intervention surgeries. Certain force touch feedback, visual feedback, semi-automatic functions 

and navigation functions of endovascular intervention robot shall be emphatically developed in future.

Key words  Robot; Endovascular intervention; Development

血管腔内介入手术需要手术者穿戴铅衣

等防护设备在 X 线下进行操作，长时间暴露

于 X 线下，必然会给手术者带来损伤。因此，

能够替代人操作的血管腔内介入手术机器人

成为近年来的研究热点。但是，和其它外科手

术机器人相比，血管腔内介入手术机器人十分

特殊，其研发难度大，临床应用落后于其它外

科手术机器人 [1-2]。本文主要对血管腔内介入

手术机器人的特点和未来发展方向进行分析

研究，以期为血管腔内介入手术机器人的发展

提供借鉴。

1  血管腔内介入手术机器人与外科
手术机器人的异同

1.1  操作器具的差异 

以达芬奇手术机器人为代表的外科手术机

器人主要用于腔镜手术，其头端的机械手主要

为分离钳、切割钳、结扎钳等，它们与机器人

连为一体，种类相对较少。在设计、研发机器

人过程中，机械臂与机械手整体研发。而血管

腔内介入手术是通过手术者操控导丝、导管、

球囊、支架等一系列血管腔内器具完成，手术

治疗范围广，包括心血管、脑血管、外周血管、

主动脉、肿瘤血管等。治疗用的导丝、导管、球囊、

支架有成百上千种，而且粗细、长短、软硬不

一。如果只研发机器人专用的腔内器具，应用

局限性大。因此，血管腔内介入手术机器人的

研发必须能操控这些已经商品化的血管腔内器

具，才能达到可以完成所有血管腔内手术步骤，

并适用多种血管腔内介入手术的目标，才能符

合临床与市场需求 [3]。

1.2  机械手臂的差异

外科手术机器人在胸腔、腹腔、盆腔内操作，

机械臂在前、后、左、右、上、下的空间中自

由移动，机械关节多，设计时对机械臂的动作

方向性及自由度要求高。而血管腔内介入手术

机器人设计理念不同，它通过手术者操控机械

手，由机械手操控不同粗细和长度1~3m的导丝、

导管、球囊、支架在血管腔内前进、后退、旋转。

其动作的方向性相对简单，但距离长 [3-4]。因此，
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机械手臂中需要有“轨道”特性，并且能够操

控不同粗细的腔内器具。

2  血管腔内介入手术机器人发展
历史

2.1  操控特殊血管腔内介入器具时代

最初的设计理念是机器人控制自带的特殊

血管腔内介入器具实施手术。

如 1951 年开始设想通过磁导航控制带有磁

性的特殊导丝和导管进行运动，直到 1991 年才

应用 [5]。具有磁性头端的特殊导丝和导管及可产

生可控制电磁场的大型设备，通过磁场的变换

来控制磁性导丝和导管的前进、后退及方向变

换 [5]。但是其显著缺点是：①必须使用特殊导丝、

导管，应用范围局限；②只能进行磁性特殊导丝

和导管的操作步骤，无法进行普通球囊、支架

等各类腔内操作，完成度差，血管腔内介入手

术的大部分操作仍然需要人手完成；③操作的

力量和距离十分有限，成功率低；④对于环境

设施的要求较高，设备庞大，移动能力差。因此，

虽然德国 Siemens 公司与美国 Stereotaxis 公司都

进行了产品开发，但实际临床使用者少。2005

年 Beyar R 等 [6] 开始使用 NaviCath 机器人系统在

人体上进行导管介入消融治疗。随后，Hansen 

Medical 公司的 Sensei X1 系统开始用于冠脉介入

及消融治疗 [7-8]。其设计原理均为电机械原理，

即通过电动的机械手来操控头端可弯曲的特制

导管及导管鞘，通过牵拉其尾端连接于导管或

导管鞘四周的连接线，从而调控导管及鞘的弯

曲方向。Sensei X2 系统在 Sensei X1 系统的基础

上增加了视觉和触觉力反馈，但需要特殊头端

装置。Magellan 系统在 Sensei 系统的基础上，除

应用于冠状动脉外，更注重于辅助治疗外周血

管疾病，增加了导管的弯曲度，并通过串联式

的夹持滚轮设计实现导丝导管的前进与后退动

作 [9]。但无论是Sensei X系列还是Magellan系统，

都不能使用常规的腔内器具，必须使用为其特

别开发的导管及导鞘，且只能完成导丝、导管

动作，因此无法广泛应用。

2.2  操控商品化通用血管腔内介入器具

时代

由于以上设计理念临床应用的局限性，为

适应血管腔内介入手术的特点，开始研发适用

于机器人操控的商品化血管腔内器具。

Catheter Precision 公司的 Amigo 系统于 2012

年通过美国食品药品监督管理局（Food and Drug 

Administration，FDA） 批 准。Amigo 系 统 的 外

套管可以把持内部的导管进行轨道式的前后移

动及旋转动作，从而实现导管的前进、后退及

左右旋转。由于采用了开放式设计，能够使用

部分粗细范围的商品化导管，但无法进行释放

支架及完成更为复杂的血管腔内介入操作 [10]。

Corindus Vascular Robotics 公 司 研 发 的 CorPath

机器人系统为目前经 FDA 批准的主要应用于冠

脉，也可应用于外周动脉的开放式系统平台。

其原理是通过夹持导丝导管的滚轮进行前进与

后退动作，同时滚轮本身的旋转控制导丝导管

的旋转。该系统可使用 0.014″导丝、快速交换

球囊导管及球扩式支架导管，床旁操作部分安

装有单用操纵盒，其内即包含了滚轮，消毒后

可以装载导丝、导管、球囊等相关器具 [11-13]。 

但是，以上两种产品所使用的商品化血管腔内

器械规格有限，不能使用鞘管、导引导管、自

膨式支架输送系统等。其完成的功能局限于导

丝、导管的前进后退以及小角度旋转，不能完

成复杂的血管腔内介入动作，不能同时完成一

个以上的导丝、球囊导管或支架的操作，也无

相应的力触觉反馈机制。因此，实际临床应用
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中对手术者的帮助有限。

国内亦于十余年前开始了血管腔内介入手

术机器人的研发，但部分研发团队仍然是仿制与

改良国外产品，目前距离临床应用还较早。由于

思路相同，因此会遇到相同的临床应用瓶颈[14-17]。

3  血管腔内介入手术机器人研发新
思路

能够成功广泛应用的血管腔内介入机器人

必须具备以下要求：①适用于大多数已商品化

的血管腔内介入器械；②能完成大部分手术动

作，包括导丝、导管及导鞘的前进、后退、旋转，

球囊的前进、后退、收放，支架的输送与释放；

③通用包括心血管、脑血管、外周血管、主动脉、

肿瘤血管等各类血管腔内介入手术；④具备一

定的力触觉与视觉反馈功能；⑤部分动作的半

自动化功能；⑥有一定的导航功能。而要具备

以上功能，就必须在机器人的设计中进行创新，

需打破原有设计思路和应用瓶颈 [3]。

机器人要适用于大多数已商品化的血管

腔内介入器械，就要求其“手”采用开放式设

计，并可模拟人手的夹持功能，其夹持范围要

从 0.014″至 24F，而原先封闭式的滚轮式设计

很难做到。而要完成大部分手术动作，就要求

机器人的“手”要有灵巧的旋转功能，模仿人

手的“捻”和“转”，但同时机器人的“手臂”

可以进行导轨式的前推和后拉，模拟人手臂的

“进”和“退”，动作之间要能灵活地重叠和转换。

如果达到以上要求，就能完成各类血管腔内介

入手术的通用化要求，因为各类手术的动作及

器具有其相通性 [3]。

海军军医大学第一附属医院陆清声团队与

上海交通大学王坤东团队采用了全新的开放式

结构设计，开发一款通用型血管腔内介入手术机

器人。机械手采用V型抓手夹持替代摩擦轮挤压，

抓手张开时，可沿夹持孔引入各种类型的导丝、

导管、鞘、球囊及支架输送系统等；抓手夹持时，

能够提供足够的夹持力，把持各类血管腔内介

入器具。机械手可旋转运动，模拟人手的旋转，

并且可以沿导轨执行前进与后退动作。系统采

用十二自由度多机械臂协同技术方案，能够模

拟主刀及助手的操作，相对于单机械臂血管腔

内介入手术机器人能够实现更稳定、更复杂的

操作。同时采用悬挂式结构设计，各个部件可

以通过拆卸、组装便于在 DSA 手术室使用，空

间占用率较低，使得应用更加灵活、机动 [18]。

4  血管腔内介入手术机器人未来的
发展方向

血管腔内介入手术机器人的设计要适应商

品化的血管腔内器具，同时血管腔内器具的再

开发也要适应机器人的特性。目前，所有商品

化的血管腔内器具都是按人手操作而设计，尤

其是支架的释放手柄。随着血管腔内介入手术

机器人研发的进步和临床应用的开展，适合机

器人释放的手柄也会应运而生，两者的趋近会

使操作更为合理。

人手在操作导丝、导管等前进与后退时，

可以感受到阻力，这会帮助手术者判断病变性

质或问题所在，这就是所谓的“手感”。在血

管腔内介入手术机器人的研发中，要通过“力

反馈”来获得这种“手感”[3]，这有助于操作的

敏感性和手术的安全性。

血管腔内介入手术的操作动作具有一定的

规律和重复性，如导丝的前进是通过抓持、前进、

松开、后退、再抓持等反复进行。这使机器人

在程序编辑后进行半自动操作成为可能。

血管腔内介入手术的操作是基于屏幕上的

视觉反馈，包括 X 线透视下的导丝、导管的运

行轨迹，造影显示的血管图像及术前 CT 的血管
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图像等。影像识别、影像分解与融合、影像跟

踪等技术可以有效应用这些视觉信息，并与手

术规划及机器人的动作编程相结合，可以达到

一定导航功能。

虽然基于具有自我学习能力的人工智能距

离实际手术应用为时尚早，但在导航与半自动

化的基础上，血管腔内介入机器人的不断完善

为完全自动化完成血管介入手术奠定了基础。

总之，临床对血管腔内介入手术机器人的

需求十分迫切，血管腔内介入手术量的增长十

分迅速，血管腔内介入手术机器人的应用前景

十分广泛。相信我国的研发团队能有所突破，

满足临床需要。
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