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(57)摘要

本发明提供了一种甲状腺微创外科手术操

作装备，该装备涉及微创手术机器人平台，包括

手术执行机构、成像系统和操控台，其中：所述手

术执行机构包括一个基座和安装在基座上的两

条四自由度微型机械臂；所述成像系统包括一个

装在所述基座上的摄像头和一台终端显示器；所

述操控台包括一个桌面和两个手操杆；所述终端

显示器安装在所述桌面上；两个手操杆安装在桌

面上，可分别由医生的左右手操控并将医生的手

部动作传达至所述手术执行机构。本发明所述装

备可优化手术视野，提高外科医生在手术操作时

动作的精确性，并有助于降低医生的疲劳程度。
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1.一种甲状腺微创外科手术操作装备，其特征是：所述手术操作装备包括：执行机构、

成像系统和操控台，其中：所述执行机构是一个手术机器人机构，其末端为功能端；所述成

像系统用于显示所述执行机构手术工作区域的实时影像；所述操控台与所述执行机构连

接，控制所述执行机构完成手术任务；

所述执行机构包括一个多自由度机械臂、功能端和一个基座，其中：

所述功能端安装在所述多自由度机械臂的末端，通过所述基座相连；所述多自由度机

械臂用于搭载所述功能端并微调所述功能端整体位姿并定位，以及将所述功能端通过创口

置入病患体内或抽出；

所述功能端内装有两条四自由度微型手臂，其中：两条所述四自由度微型手臂的结构

相同，均为多关节串联机构，每个关节对应1个自由度，每个关节均为多叠片式关节，且每个

关节的运动均通过四自由度微型手臂内的驱动索控制；两条所述四自由度微型手臂的末端

分别装有手术刀具，两个手术刀具的动作分别由两个四自由度微型手臂内的驱动索控制；

所述基座上安装有两个张紧机构，两条所述四自由度微型手臂内的驱动索分别连接在

两个所述张紧机构上，且互不干涉；

每个所述张紧机构上均有五个软轴接头，用于分别对应控制每个所述四自由度微型手

臂的四个关节和末端手术刀具；

所述成像系统包括3D摄像头和终端显示器；所述操控台包括显示器安装板和双机械臂

操作杆；其中：

所述双机械臂操作杆分为左、右机械臂操作杆，左、右机械臂操作杆分别由操作者的

左、右手操作，操作者左、右手及手臂的动作分别通过左、右机械臂操作杆传递至功能端的

两条四自由度微型手臂上，以完成夹持、剪断、撑开、剥离或烧结操作；

所述3D摄像头安装在功能端的基座上，所述终端显示器安装在所述操控台的显示器安

装板上，所述3D摄像头与两条四自由度微型手臂并排一起置入病患体内，并将手术区域实

时影像传回所述终端显示器，为医生提供必要的视野；

所述左、右机械臂操作杆各有五个软轴接头，分别对应两条四自由度微型手臂的四个

关节和末端手术刀具；

所述机械臂操作杆包括手柄部分和手臂部分，所述手柄部分包括手柄架、握把和第三

软轴接头；所述手臂部分包括摆臂、手肘座、第四软轴接头、手操杆基座和第五软轴接头，其

中：

所述握把上设有旋钮和第一软轴接头，手柄架上设有旋柄和第二软轴接头；所述旋钮

所在的轴与所述第一软轴接头所在的轴之间为一个齿轮副，所述旋钮的运动能传递给所述

第一软轴接头；所述旋柄所在的轴与所述第二软轴接头所在的轴之间为一个齿轮副，所述

旋柄的运动能传递给所述第二软轴接头；第三软轴接头和手柄架同步，能相对于摆臂发生

旋转；

所述第五软轴接头和手肘座同步，能相对于手操杆基座转动；第四软轴接头和摆臂同

步，能相对于手肘座转动。

2.根据权利要求1所述的一种甲状腺微创外科手术操作装备，其特征是：当需要所述四

自由度微型手臂进行某个动作时候，操作者的手指或者手臂运动带动软轴接头转动相应的

角度，软轴接头的运动通过软轴传递至安装在基座上的张紧机构内并带动对应的驱动索，
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从而分别带动微型手臂的四个关节产生运动，进而完成所需动作。

3.根据权利要求1-2任一项所述的一种甲状腺微创外科手术操作装备，其特征是：所述

四自由度微型手臂直径不足7mm，功能端的外径不超过20mm。
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一种甲状腺微创外科手术操作装备

技术领域

[0001] 本发明涉及外科医疗设备，具体地，涉及一种甲状腺微创外科手术操作装备。

背景技术

[0002] 甲状腺疾病多发生于青年女性，对她们来说手术的效果(尤其是疤痕等美容效果)

很重要，而传统的甲状腺切除术会在颈部留下一条长约8～10cm的手术疤痕，暴露部位的长

疤痕会给造成强大的心理压力。因此如何缩小手术切口和把切口转移到隐蔽部位，一直是

甲状腺外科学者面临的难题。虽然，“小切口开放甲状腺切除术”使颈部切口缩小至5cm，但

其美容效果仍难令人满意。逐渐发展的腔镜甲状腺手术，虽然取得了良好的美容效果，也较

受患者的欢迎，但是，由于其处于发展的初级阶段，开展仍需慎重。

[0003] “微创与额外损伤”之间的矛盾和建立手术操作空间的途径颈部器官不同于胸、腹

腔脏器有天然的腔隙可以作为手术操作空间；而且，甲状腺解剖结构精细复杂。因此，切口

的“微小化”、“隐蔽化”以及手术的“安全性”与如何减少建立手术操作空间带来的额外损伤

之间存在着一系列的矛盾，为此有多种途径和方法被开发用来建立手术操作空间。目前，建

立手术操作空间的途径大体上可以两类，即：颈部途径和胸部途径。

[0004] 颈部途径的腔镜(或微创)甲状腺手术在颈部仅留下2～3cm的伤疤，它的美容效果

明显优于传统的甲状腺手术。但是，对于有些患者来说，就算是小疤痕，她们也感到极不满

意。于是，部分学者开始尝试把手术切口转移到隐蔽的胸部。

[0005] 胸部途径主要有锁骨下途径、腋窝途径和乳房途径。其缺点是皮瓣游离带来的额

外损伤较大，且需要CO  2来维持手术操作空间。各种途径都有其各自的优缺点：胸部途径美

容效果佳，但创伤大；颈部途径创伤小，但美容效果稍逊。相对来说，经乳房途径行腔镜甲状

腺手术对腔镜技术的要求较高。

发明内容

[0006] 针对现有技术中的缺陷，本发明的目的是提供一种甲状腺微创外科手术操作装

备，使用小体积的微创手术机器人功能端来辅助操作，在保证手术安全可靠的同时，尽量减

少外科医生的负担，并满足病人对于术后美容方面的需要。

[0007] 本发明提供一种甲状腺微创外科手术操作装备，分为三个部分：执行机构、成像系

统和操作台，其中：所述执行机构是一个手术机器人机构，其末端为功能端，用于在病患体

内作业；所述成像系统用于显示所述执行机构手术工作区域的实时影像，为医生提供必要

的视野；所述操控台与所述执行机构连接，医生通过所述操控台进行操作，以控制所述执行

机构完成手术任务；其中：

[0008] 所述执行机构包括一个多自由度机械臂、功能端和一个基座，其中：

[0009] 所述功能端安装在所述多自由度机械臂的末端，通过所述基座相连；所述多自由

度机械臂用于搭载所述功能端并微调所述功能端整体位姿并定位，以及将所述功能端通过

创口置入病患体内或抽出；
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[0010] 所述功能端内装有两条所述四自由度微型手臂，其中：两条所述四自由度微型手

臂的结构相同，均为多关节串联机构，每个关节对应1个自由度，每个关节均为多叠片式关

节，且每个关节的运动均通过四自由度微型手臂内的驱动索控制；两条所述四自由度微型

手臂的末端分别装有手术刀具，两个手术刀具的动作分别由两个四自由度微型手臂内的驱

动索控制；

[0011] 所述基座上安装有两个张紧机构，两条所述四自由度微型手臂内的驱动索分别连

接在两个所述张紧机构上，且互不干涉。

[0012] 优选地，两个所述张紧机构上均有五个输出轴端接头，用于分别对应控制两个所

述四自由度微型手臂的四个关节和四自由度微型手臂末端的手术刀具。

[0013] 优选地，所述成像系统包括3D摄像头和终端显示器；所述操控台包括显示器安装

板和双机械臂操作杆；其中：

[0014] 所述双机械臂操作杆分为左、右机械臂操作杆，左、右机械臂操作杆分别由医生的

左、右手操作，医生左、右手及手臂的动作分别通过左、右机械臂操作杆传递至功能端的两

条四自由度微型手臂上，以完成夹持、剪断、撑开、剥离或烧结操作；

[0015] 所述3D摄像头安装在功能端的基座上，所述终端显示器安装在所述操作台的显示

器安装板上，所述3D摄像头与两条四自由度微型手臂并排一起置入病患体内，并将手术区

域实时影像传回所述终端显示器，为医生提供必要的视野；与常规的腔镜手术相比，这样的

操作方式更加直观舒适。

[0016] 更优选地，所述双操作杆，即左、右机械臂操作杆各有五个输出轴端口，分别对应

两条四自由度微型手臂的四个关节和末端手术刀具。

[0017] 更优选地，所述双操作杆与两条所述四自由度微型手臂分别通过一套软轴接头连

接，以方便四自由度微型手臂根据手术需要随时抽出更换。

[0018] 更优选地，所述四自由度微型手臂在换下后，需将四自由度微型手臂的接头与左

或右机械臂操作杆的接头断开，并将新的四自由度微型手臂的接头与左或右机械臂操作杆

的接头进行连接，随后将新的四自由度微型手臂安装在所述基座上；在医生通过左或右机

械臂操作杆调整好新的四自由度微型手臂的状态后，再通过多自由度机械臂将新的四自由

度微型手臂置入病患体内并抵达手术区域，以继续手术过程。

[0019] 本发明中，所述手操杆与所述四自由度微型手臂通过一组软轴及其接头相连，以

随时根据需要快速断开或重连。每个所述手操杆均带有5个输出端软轴接头，分别对应单条

所述四自由度微型手臂的4个自由度(关节)和1个末端的手术刀具。当需要所述四自由度微

型手臂进行某个动作时候，只需要医生的手指或者手臂运动，带动软轴接头转动相应的角

度即可。软轴接头的运动通过软轴传递至安装在所述基座上的所述张紧机构内，带动对应

的驱动索，从而分别带动所述四自由度微型手臂的各个关节产生运动，进而完成所需动作。

[0020] 若当前的所述四自由度微型手臂因所带手术刀具局限无法完成某一步手术操作

时，可先通过手操杆调整所述四自由度微型手臂姿态以便抽出；在抽出之后，将所述四自由

度微型手臂从基座上快速卸下，随后将所述四自由度微型手臂的接头与手操杆的接头断

开；选取合适的备用四自由度微型手臂，将备用四自由度微型手臂安装在基座上，随后将备

用四自由度微型手臂的接头与手操杆接头连接。待医生通过手操杆将换好的备用四自由度

微型手臂调整到合适的姿态，再由多自由度机械臂重新定位并置入手术区域，随后完成所
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需手术操作。以上过程在整个手术中可能需要重复数次。

[0021] 与现有技术相比，本发明具有如下的有益效果：

[0022] 为提高甲状腺外科手术的效果，针对手术操作空间较小且额外损伤风险较大的情

况，限制手术工具的大小，本发明使用小体积的微创手术机器人功能端来辅助操作，有利于

应对狭小的手术操作空间，减小创伤，美容效果更好；多种备用的微型手臂可随时快速更

换，满足不同操作的需要并缩短手术时间；采用独立的操作台和更直观的操作模式，便于提

高操作精度和医生的舒适度，降低失误风险。

附图说明

[0023] 通过阅读参照以下附图对非限制性实施例所作的详细描述，本发明的其它特征、

目的和优点将会变得更明显：

[0024] 图1为本发明一实施例的操作装备中的四自由度微型手臂结构示意图；

[0025] 图2为本发明一实施例的操作装备中的手操杆的手柄结构示意图；

[0026] 图3a、3b为本发明一实施例的操作装备中的手操杆的手臂部分的不同方向的两个

视图；

[0027] 图4为本发明一实施例的操作装备中的基座结构示意图；

[0028] 图5为本发明一实施例的操作装备中的功能端结构示意图；

[0029] 图6a为本发明一实施例的操作装备中的执行机构结构示意图；

[0030] 图6b为本发明一实施例的操作装备中的操作台结构示意图；

[0031] 图中：

[0032] 1.刀具，2.微型手臂关节，3.微型手臂关节，4.微型手臂关节，5.微型手臂关节，6.

旋钮，7.第一软轴接头，8.第二软轴接头，9.手柄架，10.握把，11.旋柄，12.第三软轴接头，

13.摆臂，14.手肘座，15.第四软轴接头，16.手操杆基座，17.第五软轴接头，18.张紧机构，

19.第六软轴接头,20.第七软轴接头，21.第八软轴接头，22.第九软轴接头，23.第十软轴接

头，24.基座，25.摄像头，26.功能端，27.多自由度机械臂，28.手操杆(左/右对称)，29.终端

显示屏，30.桌面。

具体实施方式

[0033] 下面结合具体实施例对本发明进行详细说明。以下实施例将有助于本领域的技术

人员进一步理解本发明，但不以任何形式限制本发明。应当指出的是，对本领域的普通技术

人员来说，在不脱离本发明构思的前提下，还可以做出若干变形和改进。这些都属于本发明

的保护范围。

[0034] 如图1-图6所示，一种甲状腺微创外科手术操作装备，包括：执行机构、成像系统和

操作台，其中：

[0035] 所述执行机构是一个手术机器人机构，其末端为功能端，所述功能端的前端部分

用于在病患体内作业；

[0036] 所述成像系统用于显示所述执行机构手术工作区域的实时影像，为医生提供必要

的视野；

[0037] 所述操控台与所述执行机构连接，医生通过所述操控台进行操作，以控制所述执
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行机构完成手术任务。

[0038] 如图1、图4、图5和图6a所示，所述执行机构包括一个多自由度机械臂27、基座24和

功能端26，功能端26内装有所述四自由度微型手臂，所述四自由度微型手臂均成对使用。

[0039] 多自由度机械臂27和一组成对的微型手臂通过基座24连接；一组微型手臂的末端

装有不同的刀具1，是执行手术动作关键部分，多自由度机械臂27则用于微型手臂的定位、

微调和插入抽出。根据手术操作的需要，预先应准备多组微型手臂配以多种刀具1，分别应

对夹持、剪断、切割和烧结等。

[0040] 作为优选的实施方式，所述四自由度微型手臂包括：微型手臂关节2、微型手臂关

节3、微型手臂关节4、微型手臂关节5，每个关节对应1个自由度，每个关节均为多叠片式关

节，且每个关节的运动均通过所述四自由度微型手臂内的驱动索控制，微型手臂末端的的

刀具1也由所述四自由度微型手臂内的驱动索控制。

[0041] 作为优选的实施方式，所述基座24上安装有两个张紧机构18，两个所述四自由度

微型手臂内的驱动索分别连接在两个所述张紧机构18内，且互不干涉。每个所述张紧机构

18的输入端为五个软轴接头，即软轴接头19-23；输出端则分别对应控制每个所述四自由度

微型手臂的微型手臂关节2、微型手臂关节3、微型手臂关节4、微型手臂关节5和微型手臂末

端的刀具1。

[0042] 进一步的，在一实施例中，所述四自由度微型手臂配置一组微型手备用，各微型手

仅末端所装配的刀具不同，目的是应对不同的操作需要，各微型手具体的连接和安装方式

与四自由度微型手臂相同。若当前装配的所述四自由度微型手臂的末端刀具难以完成某一

步操作，则从备用微型手中挑选合适的一个或一对微型手臂来更换，即将每个四自由度微

型手臂及其末端刀具和对应的张紧机构作为一个整体进行更换。

[0043] 如图4、图5、图6b所示，所述成像系统包括一个摄像头25和一台终端显示屏29，所

述操作台包括桌面30，所述终端显示屏29通过显示器安装板安装在操作台的桌面30上，摄

像头25则安装在基座24上并与微型手臂一起被置于手术区域或者抽出；所述摄像头25所拍

摄的图像可远程传回终端显示屏29，为外科医生提供必要的视野。

[0044] 如图6b所示，所述操作台上装有一对手操杆28(即左、右机械臂操作杆)，医生通过

左/右对称的手操杆28将自己左、右手和手臂的动作分别传递给一组所述四自由度微型手

臂，以完成细微的手术动作。与常规的腔镜手术相比，这样的操作方式更加直观舒适。

[0045] 作为优选的实施方式，一对手操杆28与一组所述四自由度微型手臂分别通过一组

软轴及其接头相连，可随时根据需要快速断开或重连。每个所述手操杆28都带有5个输出端

软轴接头，分别对应单条所述四自由度微型手臂的4个自由度和1个微型手臂末端的刀具1。

[0046] 在一优选实施方式中，一个所述手操杆28分为手柄部分和手臂部分，其中：

[0047] 所述手柄部分包括手柄架9、握把10和第三软轴接头12，握把10上设有旋钮6和第

一软轴接头7，手柄架9上设有旋柄11和第二软轴接头8；所述旋扭6所在的轴与所述第一软

轴接头7所在的轴之间为一个齿轮副，因此所述旋扭6的运动可以传递给所述第一软轴接头

7，这一运动由医生的拇指控制；所述旋柄11所在的轴与所述第二软轴接头8所在的轴之间

为一个齿轮副，因此所述旋柄11的运动可以传递给所述第二软轴接头8，这一运动由医生的

食指控制。第三软轴接头12和手柄架9同步，可相对与摆臂13发生旋转，此旋转动作由医生

的手和小臂整体相对于手肘的旋转动作来实现；
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[0048] 所述手臂部分包括摆臂13、手肘座14、第四软轴接头15、手操杆基座16和第五软轴

接头17。所述手操杆基座16安装在所述桌面30下方，所述第五软轴接头17和手肘座14同步，

可相对于手操杆基座16转动；第四软轴接头15和摆臂13同步，可相对于手肘座14转动；这两

个相对转动动作分别由医生的小臂和大臂控制。

[0049] 当需要所述四自由度微型手臂进行某个动作时候，只需要医生的手指或者手臂运

动，带动各个软轴接头转动相应的角度即可。软轴接头的运动通过软轴传递至安装在基座

24上的张紧机构18内并带动对应的驱动索，从而分别带动微型手臂的微型手臂关节2、微型

手臂关节3、微型手臂关节4、微型手臂关节5和刀具1产生运动，进而完成所需动作。

[0050] 若当前的微型手臂因所带刀具1局限无法完成某一步手术操作时，可先通过手操

杆28(左/右)调整微型手臂姿态以便抽出，在抽出之后，将微型手臂从基座24上快速卸下，

随后将连接在所述张紧机构  18上的软轴接头上的部件(即软轴)全部断开；选取合适的备

用微型手臂，将备用微型手臂安装在基座  19上，随后将所述张紧机构18(更换后的)上的软

轴接头按照更换前的情况重连；待医生通过手操杆28将备用微型手臂调整到合适的姿态，

再由多自由度机械臂27重新定位并置入手术区域，随后完成所需手术操作。以上过程在整

个手术中可能需要重复数次。

[0051] 在所述操控台一侧，医生需要通过手操杆28(左/右)来将手及手臂的动作传递给

所述功能端26。具体实施方式如下：

[0052] 医生的左、右手分别对应左、右两个手操杆28；以右手为例，握住右侧手操杆28上

的握把10，右手食指操控旋柄11，右手拇指操控旋钮6，右手肘放在手肘座14上，右小臂相对

于右手肘的旋转动作，带动第三软轴接头12，右小臂的摆动动作可带动第四软轴接头15，右

大臂的旋转动作可带动第五软轴接头17；所述第一～第五软轴接头7、8、12、15和17的旋转

运动可分别通过软轴传递给安装在所述张紧机构18上的软轴接头19-23；所述张紧机构18

安装在基座24上；所述软轴接头23、22、21、20和19分别对应所述四自由度微型手臂关节5、

4、3、2和刀具1。因此，外科医生右臂及右手的5个动作会一一对应地传递给微型手臂的5个

关节，即所述四自由度微型手臂关节5、4、3、2和刀具1。

[0053] 以上实施例即为本发明的基本操作模式的实现过程。本发明所涉及的装备操作模

式的优点在于，其能够使外科医生的手与手臂在手术过程中始终处于更自然且省力的状态

下，可以实现直观且精确的控制，并有效降低医生的疲劳程度；另外，本发明所使用的微型

手臂直径不足7mm，功能端的外径不超过20mm，完全满足微创手术要求，有助于减小手术创

伤，满足病人在创口美容方面的需求。

[0054] 本发明的所涉及的手术装备使用小体积的微创手术手臂，有利于减小创口，并提

高医生操作的精确性；独立的操作台和双操作杆则有助于提高舒适度，减少医生的疲劳感，

降低失误风险。

[0055] 以上对本发明的具体实施例进行了描述。需要理解的是，本发明并不局限于上述

特定实施方式，本领域技术人员可以在权利要求的范围内做出各种变形或修改，这并不影

响本发明的实质内容。

说　明　书 5/5 页

8

CN 106377316 B

8



图1

图2

说　明　书　附　图 1/5 页

9

CN 106377316 B

9



图3a

图3b

说　明　书　附　图 2/5 页

10

CN 106377316 B

10



图4

图5

说　明　书　附　图 3/5 页

11

CN 106377316 B

11



图6a
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图6b
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