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摘要：面向质子重离子精准治疗设备进行系统研究，研发六轴智能机器人系统，在影像环境下，借助于先进

的远程离线操控通信、三维激光扫描计算、4D视觉智能扫描追踪、力传感前馈控制及三维仿真数据等高精度

海量信息算法技术，实现肿瘤放射治疗和定向爆破。
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1 序言

质子重离子治疗技术是国际公认的放疗尖端技

术和未来趋势。质子重离子同属于粒子线，与传统

的光子线不同，粒子线可以形成能量布拉格峰，能

够对肿瘤细胞进行立体定向爆破，而对正常组织没

有明显的破坏作用，可实现疗效的最大化。

目前，德国LEONI掌握质子重离子机器人治疗

床技术和成熟产品，但设备价格较高，因此研制面

向我国患者特质、智慧医疗一体化及价格更低廉的

质子重离子机器人，并进行产品国产化，是非常有

必要的。中国科学院近代物理研究所正在研发世界

上最大型的质子重离子癌细胞放疗设备，融合了加

速器、核探测和医学诊疗等相关技术，提供碳离子

束用于癌症的治疗，治疗终端主要为水平/垂直终端

或机器人治疗床，主要作用是承载肿瘤患者进行定

位治疗。

本文针对上述问题，在影像环境下，借助于先

进的远程离线操控通信、三维激光扫描计算、4D视

觉智能扫描追踪、力传感前馈控制及三维仿真数据

高精度海量信息算法等技术，研究质子重离子放射

治疗六轴机器人系统，协助重离子加速器精准定位

肿瘤，力争为国产质子重离子癌细胞放疗提供高精

度的末端机器人。

2 六轴机器人的构成

图1所示为质子重离子癌症治疗六轴机器人技

术路线。该六轴机器人主要包括硬件、软件和人工

智能3部分。硬件主要包括医疗机器人机构、驱动部

件、传动部件、外壳、安全传感装置和末端执行器

等。软件主要有纳博特控制系统、硬件构型算法设

计、路径规划、轨迹规划、力矩前馈、OPC UA通

信、Lua函数、安全区设计、UI界面、医疗数据搭

建和智能通信系统等。人工智能主要有激光扫描仪

智能识别算法、采集技术、数据分析、数据应用和

动力学仿真等技术。该机器人的主要功能是在影像

环境下，协助重离子加速器精准定位癌症患者身体

肿瘤位置，然后由重离子加速器对肿瘤部位进行

放疗。
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图2所示机器人治疗床是质子治疗的关键设备，

是治疗患者的必要载体，目前的机器人大多依赖

进口，或者局部结构依赖进口，价格昂贵，整体一

致性差，不能根据医疗需要进行有效定制。本文介

绍的机器人治疗床是目前自主研发设计制造的质子

治疗辅助设备，运动半径为3120mm，末端负载达

400kg，重复定位精度达±0.1mm，本体总质量约

2500kg。控制功能自主研发定制，专门应用于医疗

行业。

2.1 硬件部分

硬件主要指智能机器人治疗床，包含机器人本

体、EMC控制柜、示教器、力矩传感器和激光扫描

仪等。机器人各项技术指标见表1。

表1　机器人技术指标

序号 性能指标 数值

1 负载/kg ≥400

2 臂展/mm 3000

3 重复定位精度/mm ±0.1

4 姿态精度/（°） ±0.1

5 安全防护/级 5

6 直线运动位移/mm 10

7 旋转运动位移/（°） 5

该机器人负载大、定位精度高，具有过冲限

制、速度控制、碰撞检测、机器人安全空间及监测

监控5级安全防护。图3所示为医疗机器人本体结

图1　技术路线

图2　机器人治疗床
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构，进行了强度校核有限元分析及动力学性能仿真

分析研究，确保机器人强度满足设计要求，动力学

性能满足机器人运动要求，具有高速的采样率和灵

活的滤波功能，可实现更快的响应，确保设备精

度。高级自整定可最大限度地减小位置误差并将定

位时间缩短至0。全面的自整定功能结合工程经验和

专业知识，可优化配置以实现与其他机器人不同的

性能，创新抑振控制算法可消除机械共振，非线性

算法可有效防止柔性系统振动。

人医疗知识库数据里面，生成轨迹方式多样，支持

多种机器人、外部轴及机器人的整个生命周期，使

用图形化编程、编辑和调试机器人系统来创建机器

人的运动轨迹、诊断方式，并模拟优化现有的机器

人程序，只需设定时间段，即可查询患者在此时间

段内的病情状态、就诊信息和诊断提示，系统同样

给出每个标点的患者姓名、定位时间及当时病情的

基本描述，大幅降低系统布线与维护成本，可扩展

性极佳，支持多台机器人协作，能同时完成4台机

器人的协作控制 [1，2]。软件架构如图4所示，其特

点为：①跨平台，底层使用C++，界面使用Qt，可

移植到各种兼容设备。②平台采用统一接口API，

图像处理算子、通信各模块采用DLL调用，用户可

随意扩展。③采用拖拽式编程，以满足普通用户

简单项目使用，同时提供Lua脚本编程，满足高级

用户实现复杂功能。④集成常用的工业通信协议

OPC UA、Modbus RTU、Modbus TCP/IP和Ethernet 

Socket等，可以无缝连接工厂其他PLC/Robot设备。

工业视觉核心软件系统的通用化，可以帮助提高解

决用户复杂问题的能力，在行业内甚至跨行业进行

解决方案的迁移与复制，大大缩短部署周期，节省

人力物力投入。本软件采用模块化设计，各模块功

能明确，入口参数完整，编写规范；各模块之间逻

图4　软件架构

图3　医疗机器人本体结构示意

2.2 软件部分

软件系统提供了完全开放的基本医学诊疗指令

文件库，用户可以按照自己的实际需求自行定义添

加设置医疗方式，添加的任何指令都能输出到机器
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辑关系清晰，返回参数严谨。

2.3 人工智能部分

机器人人工智能部分由智能传感器、智能扫描

仪、智能追踪系统和4D视觉系统集成，负责采集治

疗床、人员运动及辅助设备的轨迹数据。人工智能

应用模块如图5所示，具体包括：①图像获取模块，

用以获取患者运动的图像信息。②预处理模块，用

以根据图像信息构建平面直角坐标系，以得到图像

信息的像素点坐标，还用以根据图像信息的各像素

点灰度值对图像信息进行二值化处理。③坐标提取

模块，用于对预处理后的图像信息进行分析，以提

取采样点信息。图像分析单元用以根据预处理后的

图像信息的像素点灰度值，对点图坐标和线图坐标

进行分析。④坐标分析模块，用以根据采样点信息

对采样点关联性进行分析。所述坐标分析模块设有

端点分析单元，用以根据线图坐标对端点坐标和连

续线图坐标进行分析。所述坐标分析模块还设有关

联性分析单元，用以根据线图坐标对端点坐标关联

性进行分析。所述关联性分析单元还用以根据端点

坐标和点图坐标对点图坐标关联性进行分析。所述

坐标分析模块还设有关联性调整单元，用以通过端

点坐标关联性对点图坐标关联性的分析过程进行调

整。所述坐标分析模块还设有关联性迭代单元，用

以根据无关联的点图坐标数量对点图坐标关联性的

分析过程进行关联性迭代。所述关联性迭代单元还

用以根据关联性迭代次数对点图坐标关联性分析过

程的调整过程进行优化。⑤轨迹分析模块，用以根

图5　人工智能应用模块 图6　机器人治疗床运动仿真示意

据采样点关联性对打磨轨迹进行分析。⑥输出模

块，用以对工作轨迹进行输出。⑦分析校正模块，

用以获取根据患者的动作运动的样品图像，并根据

样品图像对提取采样点信息和采样点关联性的分析

过程进行校正。

3 技术可行性

根据质子治疗的应用环境，机器人关节的自由

度布局形式为：旋转-旋转-摆动-旋转-摆动-旋转。

该种形式是传统SCARA机器人和六轴机器人的结

合，能获得更大工作空间，并且算法上也能实现运

动学的正逆解和轨迹规划。图6为机器人治疗床运

动仿真示意，通过简图的推导，能设定治疗床的最

低和最高位置，并求得机器人的运动空间。为了保

证机器人的精度、减少传动级数以及减少设计和制

造误差，所有关节电动机都选用进口品牌，连接采

用直连形式。同时在设计过程中，通过有限元和动

力学分析，获得机器人刚性状况和电动机驱动力学

性能，并从材料选择、加工工艺、装配检测和质量

控制等多个方面来保证。在加工方面，采用金属模

具、砂型铸造，普通机械加工工件采用高精度机床

加工；在材料方面，本体关键承重部件采用QT500

球墨铸铁，并进行热处理，以保证强度；装配时采

用边装边检测，从零件到组件、从组件到部件的装

配方法，进行过程检验、质量控制和过程控制。该

机器人具有6个自由度，工作半径3.1m左右，末端承

重。末端负载达400kg，其中治疗床本身80kg、可

承载患者体重约200kg，偏心500mm。重复定位精

度±0.1mm，绝对精度±0.2mm，TCP运行最大速度

300mm/s。同时满足EMC要求和具有指令运动、力

控、间隙补偿、自定义函数和OPC UA通信协议等
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功能要求。通过上述分析可知，定制一款用于质子

治疗的机器人是可行的，它结构紧凑，传动链少，

内部中空走线，运动精度高，运行安全可靠。

4 试验验证和分析

质子重离子治疗被誉为“肿瘤定向爆破神

器”。在同行业类似产品中，KUKA机器人治疗床

是在传统工业机器人的基础上，进行了一些调整，

外观上加了医用外壳。目前这种方式在国内外应用

相对广一些。目前，根据实际应用场景进行重新设

计，开发一款针对质子治疗的机器人是形势所驱[3，4]，

也能更好地适应现实治疗环境，更能体现医疗专用

性。图7所示为肝癌质子治疗疗效。

入外科手术机器人，整体而言，医疗机器人在我国医

疗领域的应用还处于导入阶段，无论是机器人本身的

技术，还是医护人员的操作能力，都需要一个培育的

过程。目前质子重离子是最先进的肿瘤放疗治疗方

式，是新型的不需开刀的治疗肿瘤的方式之一。

本文所述治疗用机器人，在系统方面开发了

运动学和力控算法，定制开发了各种通信接口，保

证数据传送的无障碍性，具备防碰撞、拖拽功能及

系统报警功能，具备系统适配、程序移植、去皮使

能、触发回退、界面同步及安全区设置等力控性

能。可做到高精度速度规划、路径规划，全局智能

路径优化，具有多种加减速策略控制与平滑功能。

二次开发接口、动态库嵌入，可加载客户自定义模

块，支持OPC UA Server等各种通信协议，使机器

人在医学方面可促进药剂量分布合理，质子具有布

拉格峰（Bragg Peak）的物理特性，使峰值部位对

准肿瘤病灶处，精准度高。除了定向爆破、治疗精

准外，质子治疗还具有诸多优势：①能减轻对容易

受放射线影响的器官的副作用，身体负担小，老年

患者或体质虚弱的患者也能接受治疗。②能降低儿

童和年轻患者放疗后第二原发癌的发生率。③因有

并发症而无法手术治疗的患者，也能接受质子线治

疗，不需要住院，到医院门诊治疗即可。④照射中

不会感到疼痛等不适，治疗后不太会妨碍恢复正常

社会生活和日常生活，能维持良好的生活质量。

目前，国内仅有一些城市配备数台质子重离子

机器人治疗床。作为最先进的肿瘤放疗治疗设备，

质子重离子机器人治疗床需求广阔，具有较高的社

会价值、应用价值和市场价值。待其国产化技术成

熟以后，预计售价和单次手术费用将大大降低。
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图7　肝癌质子治疗疗效

利用机器人进行了100例的模型和动物试验，获

得了大量试验数据（见表2）。

表2　试验数据

序号 性能指标 数值

1 　工作半径/mm 3120

2 　质子放射的能量/MeV 70～230

3
　roll（翻滚角）与pitch（俯仰角）旋转时，

法兰中心旋转精度/（°）
±0.1

4 　噪声/dB ≤60

5 　紧急中断运动时
　旋转最大偏差/（°） 5

　直线最大偏差/mm 10.0

6 　恶性肿瘤的整体缓解率（%） 60

5 结束语

2014年，我国部分中心城市的三甲医院开始引


