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摘　 要:骨外固定技术为肢体矫形的重要治疗手段。 针对现有骨外固定矫形机构在肢体旋转和牵伸矫形时存在的运动耦合、旋
转错位等问题,借鉴 RCM 机构的构型优势,在传统 Ilizarov 外固定器的基础上设计了一种具有定心运动特征,易于实现单自由

度独立运动的 2R1T 定心矫形骨外固定机器人。 基于旋量理论,开展了传统 Ilizarov 骨外固定支架矫形的数学分析,并在此基础

上,建立了 2R1T 定心矫形骨外固定机器人的旋量系与反旋量系,进行了支链选型与构型综合。 最后,分析了机器人运动学位

姿及工作空间,并结合矫形要求对机器人进行了矫形运动仿真分析和样机实验,基于胫骨的运动轨迹,得出机器人转动矫形范

围为-15° ~ 15°,误差范围为±0. 5°,牵伸矫形范围为 0~ 30
 

mm,误差范围为±0. 2
 

mm,实现了矫形的量化与精准调控,保障了肢

体矫形的安全性。
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Abstract:Bone
 

external
 

fixation
 

is
 

an
 

important
 

treatment
 

for
 

limb
 

orthopedics.
 

There
 

are
 

some
 

problems
 

such
 

as
 

motion
 

coupling
 

and
 

rotation
 

dislocation
 

in
 

the
 

existing
 

fixator
 

during
 

limb
 

rotation
 

and
 

stretching
 

orthopedics.
 

Drawing
 

on
 

the
 

configuration
 

advantages
 

of
 

RCM
 

mechanism,
 

a
 

2R1T
 

centering
 

orthopedic
 

external
 

fixation
 

robot
 

based
 

on
 

traditional
 

Ilizarov
 

external
 

fixator
 

is
 

proposed
 

in
 

this
 

paper.
 

The
 

proposed
 

robot
 

has
 

centering
 

motion
 

characteristics
 

and
 

is
 

easy
 

to
 

realize
 

single
 

freedom
 

independent
 

motion.
 

Based
 

on
 

the
 

Spinor
 

theory,
 

the
 

mathematical
 

analysis
 

of
 

the
 

traditional
 

fixation
 

orthopedics
 

is
 

firstly
 

carried
 

out,
 

then
 

establish
 

the
 

Spinor
 

system
 

and
 

anti-spinor
 

system
 

of
 

the
 

2R1T
 

centering
 

fixation
 

robot,
 

and
 

complete
 

the
 

branch
 

chain
 

selection
 

and
 

assembly.
 

Finally,
 

this
 

paper
 

analyzes
 

the
 

motion
 

degree
 

and
 

workspace
 

of
 

the
 

robot,
 

and
 

carries
 

out
 

the
 

orthopedic
 

dynamic
 

simulation
 

analysis
 

and
 

prototype
 

experiment
 

based
 

on
 

tibia
 

motion
 

trajectory.
 

The
 

experiment
 

result
 

shows
 

that
 

the
 

rotation
 

correction
 

range
 

of
 

the
 

robot
 

is
 

-15~ 15°,
 

the
 

error
 

range
 

is
 

±0. 5
 

°,
 

the
 

range
 

of
 

drafting
 

correction
 

was
 

0~ 30
 

mm,
 

and
 

the
 

error
 

range
 

is
 

±0. 2
 

mm,
 

which
 

realizes
 

the
 

quantification
 

and
 

accurate
 

regulation
 

of
 

orthosis
 

and
 

ensures
 

the
 

safety
 

of
 

limb
 

orthopedics.
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0　 引
  

言

　 　 具有 180 余年历史的骨外固定技术,已成为骨科临

床不可缺少的重要治疗手段。 我国人口众多,需要关节

病、先天畸形和骨缺损等骨科疾病治疗的患者难计其数,
自 1987 年以来,我国已累积了近十万例骨外固定矫形临

床经验,其中,60% 以上的病例为疑难复杂病例,但最终

疗效的优良率仍在 98% 以上,严重并发症不足 1% [1] 。
骨外固定器,由于独特的构型与良好的临床效果受到研

究者的关注,其主要通过固定或限制肢体运动来改变骨

骼力线,实现矫治肢体骨骼的功能,如胫骨高位截骨术,
其在“保膝”治疗膝骨关节炎和四肢矫形等方面具有良

好的临床应用前景[2-3] 。
上世纪 60 年代,俄罗斯 Ilizarov 医生提出牵拉成骨

技术和张力-应力学说,结合矫形骨科临床的实际需求,
设计出一种骨骼矫形外固定支架,应用于各类复杂肢体

矫形难题。 Ilizarov 环形固定支架的使用,为骨科矫形开

辟了前景。 但随着中国各类肢体畸形病症的增多,基于

患者对治疗效果,便捷性的矫形需求,Ilizarov 环形固定支

架的使用效果已无法满足需求[4] 。 基于其在矫形中存在

的缺陷,国内外研究者基于计算机技术及矫形需求对传

统 Ilizarov 骨外固定支架进行改进,开发新型外固定系统

并投入临床使用,应用较为广泛的有:Taylor
 

spatial
 

frame
(美国)、Ortho-SUV(俄罗斯)、及 Ilizarov 双边、四边、半环

式改良机构等。 其中,Taylor 架矫形精准度较高[5] ,但在

实际应用中,安装前需精准测量 13 项矫形参数,且其复

杂的安装过程易导致旋转矫形错位及运动耦合特征。
Ortho-SUV(俄罗斯)固定器[6] ,虽极大的降低了机构的安

装要求。 但其构型中的 Z 型板极易与患者肢体产生碰

撞,为保证矫形精确性,需患者保持一定姿态,影响患者

生活的便利性。 其余 Ilizarov 改良机构虽在稳定性上有

所改善,但矫形精准性仍无法满足要求[7] 。
医工结合助力医疗技术水平的提高。 随着骨外固定

技术需求的增加,以及手术量化与精准调控的需求,有必

要在现有外固定器械矫形原理的基础上,有针对性的进

行机构设计,以实现更好的手术效果。 骨外固定矫形手

术涉及外固定器绕空间中某点进行多自由度转动以及沿

直线移动,矫形过程需保证外固定器不与肢体产生干涉。
远程运动中心( remote

 

center
 

of
 

motion,
 

RCM) 机构可以

通过独特的机构构型实现虚拟中心的多自由度转动和移

动,且在此虚拟中心点处无实际的转动副[8] 。 独特的虚

拟中心运动不仅与临床矫形需求契合,还可有效避免现

有外固定器在矫形过程中的旋转矫形错位及运动耦合特

征。 在构型方面,可与传统外固定器构型相结合,避免肢

体干涉,创新性的改善骨科矫形的精准性与使用灵活性。

很多研究者在探索新型的 RCM 机构综合方法与应

用。 目前 RCM 机构主要的综合方法有旋量理论法、位移

子流形法以及单开链法,裴旭[9] 对这 3 种方法之间的联

系进行讨论,其中,旋量理论法具有物理意义明确、表达

形式简单、代数运算方便等优点[10] 。 Chen 等[11] 基于旋

量理论法,提出了四自由度运动全解耦并联 RCM 机构,
依靠一个转动副轴线交于一点的圆弧分支来保证机构可

绕固定点转动和移动。 Xiao 等[12] 基于旋量理论法进行

了 RCM 手术机器人机构构型,应用于视网膜手术辅助

系统。
RCM 机构中,2R1T-RCM( R 为转动自由度,T 为移

动自由度)机构的运动模式为两转一移,可满足多数骨

外固定矫形手术的运动要求,本文基于模块化设计理

念,进行 2R1T-RCM 机构构型设计,其构型可与临床中

多种矫形器械串联,实现更广泛的精准矫形功能。 首

先,根据旋量理论分析 Ilizarov 骨外固定支架的骨骼力

线矫形要求,然后,基于旋量理论进行 2R1T 定心矫形

骨外固定机器人设计,实现机构绕 RCM 点处 X、Y 轴的

旋转和沿 Z 轴牵伸的独立运动,最后,对 2R1T 定心矫

形骨外固定机器人进行运动学分析及矫形仿真分析,
通过样机实验验证机构运动可行性及矫形准确性。

1　 骨外固定机构矫形运动分析

　 　 Ilizarov 骨外固定支架是临床应用最为广泛的骨外固

定矫形机构,对其进行骨骼矫形运动数学分析,可得到骨

骼力线的矫形要求,以此作为理论指导设计定心矫形骨

外固定机器人。
临床中 Ilizarov 骨外固定支架有多种构型形式,以典

型的一例 Ilizarov 胫骨力线矫形手术分析,固定支架模型

参数如表 1 所示。

表 1　 Ilizarov 骨外固定支架矫形模型参数

Table
 

1　 Orthopedic
 

model
 

parameters
 

of
 

Ilizarov
 

bone
 

external
 

fixator

参数 值 参数 值

洞孔环 / 个 2 洞孔环直径 / mm 190

连接杆件 / 根 4 杆件长度 / mm 180

单向铰链 / 根 4 克氏针直径 / mm 2. 5

克氏针 / 根 2 患者断骨间隙 / mm 15

克氏针固定器 / 个 4 胫骨内翻角度 / ( °) 6. 85

　 　 其模型参数需根据患者骨骼力线的偏移情况制

定,众多研究者对其参数进行了定量研究,验证这些参

数对骨骼组织愈合情况的影响[13-14] 。 图 1 为 Ilizarov 骨
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外固定支架的矫形示意图,如图 1 所示,首先建立静平

台坐标系{ S} 和胫骨端坐标系{N} 。 基于旋量理论分

析外固定支架调节杆的螺旋系。 然后,对所得螺旋系

进行刚体坐标变换,分析在调节杆作用下胫骨坐标系

的位姿变化,得出 Ilizarov 骨外固定支架在矫形过程中

胫骨的几何运动。

图 1　 胫骨力线矫治过程示意图

Fig. 1　 Schematic
 

diagram
 

of
 

tibial
 

force
 

line
 

correction
 

process

旋量理论中,任何旋量都可以看作 1 个线矢量和

1 个力偶的同轴叠加,表达式为 $ 1 = ( s;r × s + h × s),当
h = 0 时,表示刚体的转动自由度和作用在沿直线方向上

的约束力;当 h = ∞ 时, 表示刚体移动自由度和沿直线方

向的约束力偶[15] 。 Ilizarov 骨外固定支架中调节杆为一

个约束力和约束力偶的组合,分析调节杆在矫形过程中

的旋量系得到其位姿变化。
ξ 1 表示调节杆初始旋量系,杆件只沿坐标系 Z 轴移

动,旋量系 ξ 1 中只包含杆件沿轴线运动的线速度 v1,方
向竖直向上,杆件绕轴线转动的角速度ω1 为 0。 采用 Pl
u··ker 坐标[16] 表示为:

ω1 =
0
0
0

( ) 、
 

v1 =
0
0
l1

( ) 、
 

ξ 1 =
0
v1

( ) =

0
0
0
0
0
l1

æ

è

ç
ç
ç
ç
ç
çç

ö

ø

÷
÷
÷
÷
÷
÷÷

(1)

矫治中间阶段,调节杆转动副绕{ S} 坐标系 X 轴转

动,旋量理论中,采用角速度线矢量表示转动副的运动,
即角速度的大小与一个表示旋转轴作用线的单位线矢量

(S;S0)之积[17] 。
ω $ 1 = ω(S;S0) = ωS +∈ ωS0 (2)

式中: S 是单位矢量,S × S = 1;S0 是 S 对原点的线距,且
与 S 正交。 此时调节杆转动角速度 ω2 = (1,0,0)、其相

对于坐标系{S} 的位置坐标 s2 = (0,0,l1),调节杆旋量系

ξ 2 为:

ω2 =
1
0
0

( ) 、
 

S2 =
0
0
l1

( ) 、
 

ξ 2 =
ω2

S2 × ω2
( ) =

1
0
0
0
l1

0

æ

è

ç
ç
ç
ç
ç
çç

ö

ø

÷
÷
÷
÷
÷
÷÷

(3)

因调节杆转动副旋转中心到坐标系{S}原点的距离

保持不变,符合刚体变换规律。 将旋量系 ξ 1、ξ 2 代入刚

体变换公式:

eθξ =
I vθ
0 1( ) ω = 0

eθξ = eθω̂ (I - eθω̂)(ω × v) + θωωTv
0 1

é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú ω ≠ 0

(4)
得到转动副相对于坐标系{S}的刚体变换矩阵:

eθ1ξ1 =

1 0 0 0
0 1 0 0
0 0 1 Δl
0 0 0 1

( )
eθ2ξ2 =

1 0 0 0
0 cosθ - sinθ l1sinθ
0 sinθ cosθ l1(1 - cosθ)
0 0 0 1

æ

è

ç
ç
ç
ç

ö

ø

÷
÷
÷
÷

(5)

式中: θ 为转动副转动角度变化量,Δl为螺纹杆的移动距

离,l1 为杆件长度,eθω̂ 为指数映射。
将上述参数代入指数积公式[18] ,分析得出调节杆转

动副在矫形时的位姿变化:

p(θ) = eθ1ξ1eθ2ξ2p(0) =
1 0 0 0
0 cosθ - sinθ lsinθ
0 sinθ cosθ Δl + l1(1 - cosθ)
0 0 0 1

( ) (6)

式中:p(0)为矫形初始阶段,转动副在{S}坐标系中的位

置矩阵,p(θ)为矫形过程中,转动副的形态矩阵。
其中,

p(0) =
I

0l1

0( )
0 1

é

ë

ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú

转动副旋转中心沿{S}坐标系 y、z 轴平移 a、b,即为

胫骨端坐标系{N}。
综上所述,由于患者胫骨力线偏移,Ilizarov 骨外固定

支架在矫形过程中,随着调节杆中移动副与转动副的运

动,使得调节力沿调节杆传递至上圆环并作用于胫骨,带
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动胫骨沿坐标系{N}Z 轴移动及绕 X 轴转动,从而实现

骨骼力线的矫正。 在此基础上,为使矫形范围更广泛且

保证矫形的精确性,进行定心矫形骨外固定机器人构型

设计。

2　 2R1T 定心矫形外固定机器人构型

2. 1　 机构旋量系与反旋量系的建立

　 　 在机器人机构设计过程中,首先建立相关构型坐标

系,然后基于旋量理论确定机构的旋量系和反旋量系,依

据反旋量系的约束条件进行构型。 如图 2 ( a) 所示,
O - xyz 为固定坐标系,P - xyz 为动平台坐标系, 为使机

构具有运动连续性,将固定坐标系的坐标原点作为期望

的 RCM 点。 基于矫形要求,胫骨下方轴线需与静平台垂

直,上方轴线与动平台垂直,动平台坐标系 Z 轴与胫骨轴

线重合。 由此可以确定机构的旋量系为 2 - $ 0 - 1 -
$ ∞ 。 如图 2(b)所示,旋量系的约束条件为:

A1:1 - $ ∞ 的轴线平行于动平台坐标系的 Z 轴。
A2:2 - $ 0 的中心与静平台中心(RCM 点)重合, 动

平台坐标系 Z 轴不在 2 - $ 0 张成的平面。

图 2　 坐标系及旋量示意

Fig. 2　 Coordinate
 

system
 

and
 

spiral
 

schematic

　 　 综合上述情形,结合旋量理论可得出 2R1T-RCM 机

构运动向量的标准基:
$ 1 = (1 0 0 0 0 0)
$ 2 = (0 1 0 0 0 0)
$ 3 = (0 0 0 0 0 1)

(7)

将上式进行反螺旋求解,得出反旋量系的标准基为:
$ r

1 = (1 0 0 0 0 0)

$ r
2 = (0 1 0 0 0 0)

$ r
3 = (0 0 0 0 0 1)

(8)

在 RCM 点处的坐标系中, $ r
1、 $ r

2、 $ r
3 分别为沿 X、

Y、Z 轴方向的约束力线矢。
反旋量系的确立:结合机构的运动方式和反旋量系

的标准基可得到反旋量系的约束条件为:
1)两个零节距反旋量相交,相交面不与无穷节距反

旋量平行;
2)两个零节距反旋量相交面平行于机构动坐标系

XY 轴张成平面;
3)RCM 点位于零节距的反旋量的相交面上。
2 - $^ 0 - 1 - $^ ∞ 反旋量系中具有 2 个零节距反旋

量和一个无穷节距反旋量,以此为基础结合机构反旋量

约束条件进行机构的支链选取与构型综合。

2. 2　 支链选取与构型综合

　 　 为满足反旋量系中的约束条件 1,将反旋量系 2 - $^ 0

- 1 - $^ ∞ 中两个零节距反旋量的交点设置为 RCM 点,以
此保证机构运动的连续性。 机构运动过程中,RCM 点为固

定位置,选取多轴线相交的转动副组成的运动支链(R. . .
R) S 或 R. . . R,且所选运动支链靠近机构静平台,保证

RCM 点不受机构运动影响。 在空间中,独立旋量能够相交

于一点的最多数量为 3[17-19] ,故满足约束要求的运动支链

有两种,记为 (RR) S 和(RRR) S。 约束条件 2 中,选择轴线

平行于动坐标系 XY 轴平面的转动副组成的运动支链即

可。 此类运动支链记为 (R. . . R)E,去除冗余自由度后,此
类运动支链记为:(RR)E 和(RRR)E。 约束条件 3 为非平

行条件,自动满足,综合过程中可忽略。
将上述两类运动支链串联,即可得出 3 类能够保证

机构运动连续性的支链,分别为 (R. . . R) S(R. . . R) E、
(R. . . R) SP、R(R. . . R)R, 将此 3 类运动支链作为偏好

应用到机构支链的构型中。
在进行机构的构型时[20] ,遵循以下偏好准则;
1)对于 2R1T-RCM 机构,为方便驱动机构,选取 3 条

运动支链进行构型综合,并对支链进行非冗余运动副综

合,保证机构具有特定运动的同时避免冗余驱动。
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2)在综合过程中需避免使用存在寄生运动和过约束

的机构。
3)尽可能简化构型,确保机构运动连续性。
基于上述构型准则,选择合适的 3 条运动支链将机

构的动平台和静平台进行连接,为避免产生过量约束,3
条支链对应的子系应当线性无关,且 3 条支链的组合为

反旋量系 2 - $^ 0 - 1 - $^ ∞ 。
在反旋量系 2 - $^ 0 - 1 - $^ ∞ 中,其对应子系总共有

5 种,分别为2 - $^ 0 - 1 - $^ ∞ 、1 - $^ 0 - 1 - $^ ∞ 、2 - $^ 0、
1 - $^ 0、1 - $^ ∞ , 5 种子系对应支链类型如表 2 所示。 从

表 2 中的支链类型进行构型综合,可得出如表 3 所示的

3 种符合要求的 2R1T-RCM 机构构型。

表 2　 五种子系对应的支链列表

Table
 

2　 List
 

of
 

branched
 

chains
 

corresponding
 

to
 

five
 

seed
 

lines

2 - $^ 0 - 1 - $^ ∞ 1 - $^ 0 - 1 - $^ ∞ 2 - $^ 0 1 - $^ 0 1 - $^ ∞

(RR) SP
(RR) S(RR) E

R(RRR) E

(RRR) SP

(RRR) S(RR) E

(RR) S(RRR) E

R(RRR) ER

(RRR) E(RR) E

(RR) E(RRR) E

表 3　 2R1T-RCM 机构的 3 种构型

Table
 

3　 Three
 

configurations
 

of
 

2R1T-RCM
 

mechanism

机构类型 支链 1 支链 2 支链 3

1 2 - $^ 0 1 - $^ ∞ Φ

2 1 - $^ 0 - 1 - $^ ∞ 1 - $^ 0 Φ

3 2 - $^ 0 - 1 - $^ ∞ Φ Φ

　 　 分析表中 3 种机构类型,相较于前 2 种构型,在机构

类型 3 中,支链一为子系 2 - $^ 0 - 1 - $^ ∞ 对应支链, 支

链 2、3 无其他旋量约束,构型本质上为串联的 2R1T-
RCM 机构,此类机构最为常见且构型简易,在临床骨科

矫形的过程中可有效避免因构件过多造成的运动复杂

性,保证机构矫形运动的平稳性及矫形精确性。 在该机

构类型中,支链一为子系 2 - $^ 0 - 1 - $^ ∞ 对应支链

(RR) SP,选取转动副 R 和移动副 P 进行构型,转动副 R
为驱动副,移动副P为随动副, 根据现有矫形机构的矫形

要求,为保证机构在矫形时可绕 RCM 点精确运动,将其

中的一个转动副替换成圆弧导轨[20] ,导轨弧线到 RCM
点的距离与静平台的圆环半径相同,其本质等同于转动

副。 两个转动副的轴线相交于 RCM 点, 移动副P沿坐标

系 Z 轴移动。 支链二选择虎克副 U 作为驱动副,其转动

轴线 1 平行于固定坐标系 X、Y轴组成的平面,转动轴线 2
沿坐标系 Y轴。 移动副P和球副 S为随动副,保证旋量系

不受约束。 支链三选取移动副P作为驱动副,两个球副 S
分别位于动平台和静平台,保证机构沿坐标系 Z 轴做独

立的移动。 3 种支链的机构简图如图 3 所示。

图 3　 支链结构简图

Fig. 3　 Branched
 

chain
 

structure
 

diagram

3　 骨外固定机构矫形运动分析

3. 1　 机构位姿分析

　 　 参考 Ilizarov 骨外固定支架模型参数,设计 2R1T 定

心矫形骨外固定机器人的虚拟样机,并对其进行运动学

位姿分析,求解机构在 3 条运动支链的驱动下,动平台的

位置姿态,为后续的样机控制奠定基础[21] 。
1)位姿正解分析。 如图 4 所示,在矫形机构中,机构

静、动平台为半径 R= 100 mm 的圆环,3 条运动支链的初



　 第 11 期 苏　 鹏
 

等:定心矫形骨外固定机器人设计与分析 267　　

　 　 　 　

图 4　 机器人机构简图

Fig. 4　 Schematic
 

diagram
 

of
 

robot
 

mechanism

始长度为 L= 185 mm,位于 3 条支链底部且与静平台相连

的运动副两两之间转动轴线的夹角为 120°,沿圆周分布。
　 　 在静平台中心点处建立固定坐标系 O - XYZ,固定

坐标系中,X 轴穿过与静平台相连的转动副,Y 轴在平面

内与 X 轴垂直,Z 轴垂直 O - XY 平面,可由右手定则判

断。 同理,在动平台中心点处,建立动坐标系 P - XYZ。
A i( i = 1 ~ 3) 为运动支链与静平台连接的铰接点,
B i( i = 1 ~ 3) 为运动支链与动平台连接的铰接点。 其

中,B1、B2 在静平台中的投影为 B10、B20。
由机构的位置分析可知,动平台中的坐标系 P -

XYZ相对于固定坐标系O - XYZ的运动参数为分别绕X、
Y、Z轴转动和沿着X、Y、Z轴移动。 设立绕X、Y、Z轴转动

的角度分别为 θ1、θ2、θ3,沿 X、Y、Z 轴移动的位移为 X1,
Y1,Z1。 由几何关系可以求解出支链底部铰接点 A1、A2、
A3 在静平台坐标系中的坐标值。 分别表示为:A1 = (R,

0,0)、A2 = - R
2

, 3
2
R,0( ) 、A3 = - R

2
, - 3

2
R,0( ) 、 动

平台中的动坐标系相对与静坐标系的变换矩阵为:

　 　 H =

cosθ 2cosθ 3 sinθ 2cosθ 3sinθ 1 - sinθ 3cosθ 1 sinθ 2cosθ 3cosθ 1 + sinθ 3sinθ 1 X1

sinθ 3cosθ 2 sinθ 3sinθ 2sinθ 1 + cosθ 3cosθ 1 sinθ 3sinθ 2cosθ 1 - cosθ 3sinθ 1 Y1

- sinθ 2 cosθ 2sinθ 1 cosθ 2cosθ 1 Z1

0 0 0 1

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

(9)

　 　 上文中已通过旋量理论对机构进行构型综合,并得出

机构运动模式为 2R1T,动平台相对于静平台的自由度为

绕 X 轴、Y 轴的转动和沿 Z 轴的移动,故在变换矩阵H 中,
θ3 = 0,X1 = 0,Y1 = 0。 由此,新的变换矩阵 H'的表达式为:

H′ =

cosθ 2 sinθ 2sinθ 1 sinθ 2cosθ 1 0
0 cosθ 1 - sinθ 1 0

- sinθ 2 cosθ 2sinθ 1 cosθ 2cosθ 1 Z1

0 0 0 1

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

(10)

在动平台坐标系中,3 条支链与动平台连接点的坐

标 为 B1 = (R,0,0)、B2 = - R
2

, 3
2
R,0( ) 、B3 =

- R
2

, - 3
2
R,0( ) , 当机构进行矫形运动时,其位置姿

态相较于初始位置发生变化,将动平台的连接点通过变

换矩阵 H'变换到固定坐标系中,表达式为:
B′i
1

é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú =H′ ×

B i

1
é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú (11)

B′i 在固定坐标系中的位置矩阵为:

[B′i ] =

Rcosθ 2 - R
2

cosθ 2 + 3
2
Rsinθ 1sinθ 2 - R

2
cosθ 2 - 3

2
Rsinθ 1sinθ 2

0 3
2
Rcosθ 1 - 3

2
Rcosθ 1

- Rsinθ 2 + Z1
R
2

sinθ 2 + 3
2
Rcosθ 2sinθ 1 + Z1

R
2

sinθ 2 - 3
2
Rcosθ 2sinθ 1 + Z1

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
ú
úú

(12)

　 　 结合运动支链 1、2 绕其旋转轴线转动角度分析得出

相应支链的运动伸长量。 支链 1 中,转动副沿其轴线转

动的角度为 α 1,沿圆弧导轨转动轴线的偏移角度为 β 1,
支链 2 沿虎克副转动轴线 1 转动的角度为 α 2,沿转动轴

线 2 转动的角度为 β 2。 α 1、β 1、α 2、β 2 及 LA3B3 均为已知

量。 由几何关系可得:
R - LA1B1cosβ 1cosα 1 = Rcosθ 2 (13)

3
2
R - LA2B2cosβ 2sin

π
6

- α 2( ) = 3
2
Rcosθ 1 (14)

L2
A1B1 = (R - Rcosθ 2) 2 + (Z1 - Rsinθ 2) 2 (15)

L2
A2B2 = - R

2
+ R

2
cosθ 2 - 3

2
Rsinθ 1sinθ 2( )

2

+

3
2
Rcosθ1-

3
2
R( )

2

+ R
2

sinθ2 + 3
2
Rcosθ2sinθ1 + Z1( )

2

(16)
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L2
A3B3 = - R

2
+ R

2
cosθ 2 + 3

2
Rsinθ 1sinθ 2( )

2

+

3
2
Rcosθ1-

3
2
R( )

2

+ R
2

sinθ2 - 3
2
Rcosθ2sinθ1+ Z1( )

2

(17)

联立式(13) ~ (17),即可得出机构在相应驱动构件

下的动平台的位姿正解。
2)位姿反解分析。 在求解 2R1T 定心矫形骨外固

定机器人位姿反解时,动平台转动时, 沿 Z 轴移动的位

移 Z1 及沿 X、Y 轴转动的角度 θ 1 、θ 2 、为已知量,支链 1
中,转动副 R 的转动角度 α 1 、支链 2 中沿虎克副轴线 1
转动角度 α 2 、以及支链 3 中移动副的移动距离 T为代求

的未知量。
由投影关系可得,运动支链铰接点 B i 在静坐标系中

的位置坐标。 如下式所示:
OB i0 = OA i + A iB i0 (18)
由 B iB i0 = B′iz = l isinβ i 得:
β i = arcsin[(B′iz) / LAiBi)] (19)
结合支链杆长可求得:
α 1 = arccos[(R - B′ix) / (LA1B1cosβ 1)]

α 2 = 30° - arccos 3
2
R - B′2y( ) (LA2B2cosβ 2)é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú

T = LA3B3 - L

ì

î

í

ï
ïï

ï
ï

(20)
式中:B′ix、B′iy、B′iz 分别为铰接点 B i 在固定坐标系 X、Y、Z
轴中的位置坐标。
3. 2　 工作空间分析

　 　 基于临床的矫形需求,对机器人进行工作空间分析,
可为临床使用提供数据支持。 矫形机器人的末端执行器

为动平台,动平台圆心为坐标系原点。 求解动平台圆心

在空间中活动的最大范围即可得到机器人的工作空间。
目前,常用求解工作空间的方法为空间搜索法[16] ,利用

空间搜索法求解机构的工作空间时,需考虑选取的末端

执行器坐标原点是否与机构的移动副的移动范围、转动

副的旋转角度、或者球副的旋转角度发生干涉。 基于上

述原则,矫形机器人机构位型的约束条件为:
lmin < l i < lmax

θ i < θmax

P < P i

ì

î

í

ïï

ïï

(21)

l i =输入杆的长度,θ i =转动副(R)、虎克副(U) 及球

副(S) 的转动角度,P = 杆件之间的距离。 对于定心矫形

外固定机器人机构,移动副的约束条件为动平台圆环与

静平台圆环之间的杆长距离 L i
2 = A i - B i

2, 令 L 满足

移动副的行程即可,其行程为 0 ~ 30 mm;转动副(R)、虎
克副(U)球副(S)的约束条件为杆与轴线 OZ、PZ 的夹角

小于各自的最大运动角度。 杆件之间不干涉的约束条件

为支链 RRP 中,圆弧导轨与转动副以及固定点 A1 的距

离是否大于各自的不干涉距离 P。 基于空间搜索法结合

机器人位姿分析可得出机构的工作空间。 图 5 所示为机

器人在三维坐标系下的工作空间,结果表明机器人工作

空间范围广,具有较好的运动连续性。 图 6 所示为机器

人在二维空间中动平台中心点所能到达的范围。 通过工

作空间的求解,可为机器人在临床骨骼矫形的使用过程

中提供数值依据。

图 5　 三维工作空间

Fig. 5　 3D
 

workspace

图 6　 二维工作空间

Fig. 6　 2D
 

workspace
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3. 3　 机器人矫形运动仿真及样机实验

　 　 基于 Ilizarov 骨外固定支架的临床矫形要求以及安

装方式,将骨骼及机器人虚拟样机进行装配,图 7 为机器

人矫形模型示意。

图 7　 机器人矫形模型示意

Fig. 7　 Robot
 

orthopaedic
 

model
 

schematic

图 8　 机器人定心矫形运动仿真示意图

Fig. 8　 Simulation
 

diagram
 

of
 

robot
 

centering
 

and
 

orthopedic
 

motion

将模型导入到 Adams 软件中进行矫形运动仿真分

析,验证机构可完成独立的 3 种矫形运动及矫形的准确

性。 如图 8 ( a) 所示,在软件中建立相关坐标系,标定

RCM 点和胫骨下端质点 M 所在位置。 首先,验证机构的

第一种独立运动方式,即绕 RCM 点 X 轴转动,如图 8(b)
所示,驱动支链 1 绕转动副 R 轴线旋转,支链 1 为主动

链,支链 2 和支链 3 为从动链。 图 8( c) 为机构绕 RCM

点 Y 轴转动,驱动支链 2,使其绕虎克副转动轴线 1 转动,
支链 1 和支链 3 为从动链。 图 8(d)为动平台沿 RCM 点

Z 轴运动,驱动支链 3 沿移动副轴线运动,支链 1、支链 2
为从动链。

基于 Adams 仿真软件中输出的数据,得出机在 3 种

运动方式下,胫骨下端质点的运动轨迹。 如图 9( a) 所

示,机构在支链 1 驱动下,质点沿 Y、Z 轴运动,依据坐标

关系可得出胫骨绕 X 轴转动范围为 RX。 图 9( b)所示,
机构在支链 2 驱动下,质点沿 X、Z 轴运动,绕 Y 轴转动

范围为 RY。 图 9(c)所示,机构在支链 3 驱动下,质点沿

Z 轴移动,位移量为 TZ,沿 X、Y 轴的位移量为 0,图(9) d
为机构在 3 种矫形运动下的矫形范围。
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图 9　 胫骨下端质点运动轨迹图

Fig. 9　 Trajectory
 

map
 

of
 

particle
 

motion
 

at
 

the
 

lower
 

end
 

of
 

tibia

　 　 分析胫骨质点在 3 种矫形运动下的运动轨迹,结果

表明,当机构绕 X、Y 轴进行旋转矫形运动时,运动无耦

合特征,旋转矫形无错位。 沿 Z 轴移动时,质点沿 X、Y
轴无位移,胫骨力线垂直牵伸。 上文所描述的一例典型

胫骨力线矫形手术(模型参数表 1)中,Ilizarov 骨外固定

支架绕 X 轴转动矫形时可带动胫骨转动 6. 85°,沿 Z 轴

断骨间隙牵伸 15 mm。 与之相比,2R1T 定心矫形骨外固

定机器人矫形范围更广,且 3 种独立运动在矫形过程中

更具灵活性,矫形更加精确。
综上所述,由于 RCM 机构的创新性构型,在机器人

的矫形运动仿真过程中,由胫骨质点的运动轨迹验证了

机器人能够带动胫骨实现绕 RCM 点 X、Y 轴转动、和沿 Z
轴移动的矫形特性。 符合 2R1T 的矫形运动需求,同时

验证了机构矫形运动的精准性。 基于机构的特征,易于

在独立运动的基础上实现多自由度的精准矫形运动,体
现所构造机构的优越性能。 创新性的为临床骨外固定矫

形机构的设计开辟了前景。
基于机器人的设计与分析,进行样机研制,如图 10

所示,样机由洞孔环、三条运动支链、驱动电机及若干连

接件组成,各部件之间紧密连接,保证矫形试验过程稳

定、无微位移。

图 10　 机器人样机实验图

Fig. 10　 Experimental
 

diagram
 

of
 

robot
 

prototype

　 　 通过样机矫形运动实验,测得机器人可带动胫骨

绕 X、Y 轴旋转 15. 2°、15°,沿 Z 轴移动 30 mm。 为验证

机器人 3 种独立矫形运动的有效性,参考表 1 典型的胫

骨力线矫形手术,术中胫骨绕水平轴线旋转的角度为

6. 85°,沿竖直轴线移动距离为 15 mm,设立机器人带动

胫骨旋转的目标角度为 4°、6°、8°,沿轴线移动的目标

距离为 10、15、20 mm,进行多组实验并测量胫骨运动

范围。
当胫骨绕 X、Y 轴转动时,旋转角度由 0°逐渐逼近

目标值,取 10 次实验结果进行分析。 如图 11( a) 、( b)
所示,3 条曲线分别表示旋转目标角度为 4°、6°、8°时的

实验值波动曲线,其误差范围为±0. 5°,同理,图 11( c)
中 3 条曲线为胫骨沿 Z 轴移动 10、15、20 mm 的实验值

波动曲线,误差范围为±0. 2 mm。 验证了机器人能够有

效的实现定心矫形运动及空间多自由度的独立矫形调

整,为机构的柔顺性控制及控制系统的建立奠定基础。
在实际矫形的使用过程中,可根据患者体型制定构件

参数,避免矫形过程中影响患者肢体运动,保障肢体矫

形精准性。
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图 11　 机器人样机实验数据

Fig. 11　 Robot
 

prototype
 

experimental
 

data

4　 结　 　 论

　 　 文章针对现有临床中使用的骨外固定矫形器械

存在旋转矫形错位,矫形运动耦合,难以实现独立矫

形调整,影响矫形精确性等问题,通过分析现有常用

骨外固定矫形机构的矫形需求,借鉴 RCM 机构独特

的构型方式,创新性的提出了一种新型 2R1T-RCM 定

心矫形骨外固定机构的构型方法。 基于旋量理论建

立机构的旋量系与反旋量系,依据反旋量约束条件进

行机构构型,得出符合矫形需求的 2R1T 定心矫形骨

外固定机器人。
基于机器人矫形的控制需求,对机器人进行了运

动学分析,包括位姿正解与反解分析,并结合空间搜索

法得出机器人矫形的工作空间,可为临床应用提供理

论依据。
为验证机器人矫形的可靠性与精确性,将机器人与

骨骼模型组合,通过矫形仿真与样机实验,分析胫骨运动

范围,得出胫骨运动的实验值与目标值拟合较好,机器人

可带动骨骼完成精确的定心矫形运动,矫形过程无耦合

特征,矫形无错位,验证了机器人矫形的有效性。
定心矫形骨外固定机器人将目前 RCM 机构的构型

方法创新应用到骨外固定矫形中,将 RCM 机构虚拟中心

运动的特性与临床骨骼矫形需求结合,创新性的解决了

当前骨外固定矫形机构存在的问题,可实现骨外固定矫

形的安全操控与量化精准调控,为人体畸形骨骼的矫形

提供了安全保障,在“保肢”治疗方面具有一定学术价值

与临床应用前景。
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