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内镜柔性器械腱鞘传动模型及实验研究
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（上海理工大学 医疗器械与食品学院，现代微创医疗器械及技术教育部工程研究中心， 上海 ２０００９３）

摘要：目的　 建立内镜柔性器械腱鞘系统的推力传动模型，研究影响传动效率的关键因素。 方法　 建立腱鞘系统

在器械推送作用下力和位移的传动模型并进行仿真计算；搭建腱鞘系统传动测试的实验平台以验证模型的准确

性，研究传动速度、腱鞘直径比、弯曲半径等对传动效率的影响。 结果　 腱鞘传动过程中存在显著的非线性传递现

象，传动模型仿真与实验结果基本符合；传动速度、腱鞘直径比、弯曲半径均对内镜柔性器械的推力传动有较大影

响，对位移传动的影响相对小一些。 结论　 该模型可用于内镜柔性器械中腱鞘系统推力传动的计算，提供给医生

器械工作末端的力反馈，以保证器械的安全操作和提高手术效果；在内镜柔性器械的精准控制中需要综合考虑传

动速度、腱鞘传动比、弯曲半径等对运动传递的影响。
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　 　 消化内镜手术作为微创手术的一类，相比于传

动开放手术而言，具有创伤小、失血少、住院时间

短、术后恢复快等优点，受到越来越多医生和患者

的青睐［１⁃３］。 在内镜手术中，医生首先将内窥镜从

患者的食道或者肛肠送入，并在影像帮助下控制内

镜找到病灶部位，再从内镜的工作钳道送入内镜器

械。 由于人体消化道是一个柔软狭长并且有很多

生理弯曲结构的通道，故消化内镜所用的器械多为

柔性器械。 医生通过在器械终端施加一定位移或

者推拉力驱动器械执行端完成抓取、牵引、切割、缝
合等手术操作，器械终端控制执行端的运动和传递

力以及位移的精度往往影响手术时间和效果。 然

而，由于内镜柔性器械的传动结构细长，加上内镜

工作钳道的摩擦力以及人体消化道的复杂结构，使
得精准控制器械的难度大大增加。

内镜柔性器械的操作端和执行端之间通常采

用腱鞘系统传递力和位移，因为腱鞘系统具有体积

小、结构简单、传动自由度高、传输距离远、可以通

过任意狭长的通道进行传输等优点［４⁃５］。 但是由于

外鞘管和腱索之间的摩擦力以及间隙，使得腱鞘系

统在传动过程中会发生非线性传动现象，例如迟滞

现象、回弹、摩擦损失等，这加大了内镜柔性器械的

操作和控制难度。 同时，由于内镜钳道的尺寸限制

（柔性器械的外径一般小于 ２􀆰 ６ ｍｍ）以及灭菌要

求，使得在器械前端加装传感器变得尤为困难。 因

此，内镜柔性器械的传动只能是一个开环系统，很
难获得执行端的力反馈。 研究表明，器械前端的力

反馈数据可以给医生提供参考，并对手术质量产生

很大的影响。 腱鞘系统传动模型可以代替传动的

传感器，通过数学方法计算器械前端的作用力。 研

究腱鞘传动特点可以帮助医生精准控制柔性器械，
同时更好指导内镜柔性器械的设计，提高内镜柔性

器械在内镜手术中的表现。
研究者针对腱鞘系统提出了许多摩擦力模型

以及传动模型。 Ｋａｎｅｋｏ 等［６⁃７］用质量集中法和库伦

摩擦模型建立腱鞘拉力传动模型；Ｐａｌｌｉ 等［８⁃１０］ 研究

了腱 鞘 传 动 系 统 的 非 线 性 迟 滞 现 象； Ａｇｒａｗａｌ
等［１１⁃１２］ 针对任意弯折角度和初始预紧力提出一个

数学离散模型，用偏微分方程来预测腱鞘系统传递

的拉力；Ｄｏ 等［１３⁃１６］ 提出一个动态摩擦模型，估算通

过腱鞘传动系统施加在执行端上的载荷。 此外，还

有许多动态摩擦模型以及力补偿模型也被建立起

来［１７⁃１８］。 但是上述传动以及摩擦模型都是针对腱

鞘系统拉力传动而建立，而目前针对腱鞘传动系

统，还没有一个简单有效的数学模型可以用来估算

腱鞘传动系统推力传递的力和位移。
在柔性器械中，为了实现器械前端功能的多

样，腱鞘传动系统不仅用来传递拉力，而且还被用

来传递推力［１９⁃２０］。 腱索通常采用的是刚度较大而

且柔韧性比较好的钢丝，腱索在传递推力的过程

中，腱索本身没有预紧力，但是在弯曲过程中自身

会随着鞘管的外形发生弯曲变形，加大腱索与鞘管

之间的摩擦力，故力的传递情况会与拉力的传递情

况不一致。 本文首先建立腱鞘系统传递推力的传

动模型，其次建立腱鞘传动系统传递推力的实验平

台，将传动模型的仿真结果与实验平台的测试结果

进行验证，并进一步分析传动速度、腱鞘直径比、弯
曲半径等对力传动的影响。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 传动过程分析

在内镜柔性器械中，腱鞘传动系统主要有外鞘

管、腱索组成，外鞘管是一个中空的螺旋线圈，起到

引导和保护的作用，内部的腱索一般采用的是直钢

丝，可以用来传递推力和拉力。 腱鞘系统的一端连

接着操作手柄（控制器），一段连接着器械前端（执
行器）［见图 １（ ａ）］。 因为本文重点研究腱鞘传动

系统，故对控制器和执行器进行删减。
为了研究腱索传递力的情况，假设外鞘管维持

固定的弯曲弧度，同时腱索和外鞘管之间的摩擦因

数保持恒定，对其中任意一段弯曲段取微元进行力

的分析。 图 １（ｂ）所示为腱鞘系统机构受力图。 其

中， Ｒ 为微元弯曲半径， ｄθ 为弯曲角度， Ｆ（ ｓ） 为输

入端推力， Ｆ（ ｓ ＋ ｄｓ） 为输出端推力， ｄｓ 为微元弧

长，Ｆ ｆ 为腱索和鞘管之间的摩擦力，ＦＮ 为鞘管施加

在腱索上的正压力。
通过对微元的力平衡分析，可以得到以下

方程：
ｄｓ ＝ Ｒｄθ （１）
ＦＮ ＝ Ｔｄθ （２）
Ｆ ｆ ＝ ｄＴ （３）

Ｆ ｆ ＝ μｓｇｎ（ ｓ·）ＦＮ （４）

０７７
医用生物力学　 第 ３６ 卷　 第 ５ 期　 ２０２１ 年 １０ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３６　 Ｎｏ．５， Ｏｃｔ． ２０２１



图 １　 内镜柔性器械中腱鞘传动示意图

Ｆｉｇ． １ 　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｅｎｄｏｎ⁃ｓｈｅａｔｈ
ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ　 （ａ） Ｔｅｎｄｏｎ⁃
ｓｈｅａｔｈ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ， （ｂ） Ｆｏｒｃｅ
ｏｆ ｔｅｎｄｏｎ⁃ｓｈｅａｔｈ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｓｙｓｔｅｍ

　 　 结合式（１） ～ （４）可得：
ｄＴ
Ｔ

＝ μｄθ （５）

则微元 ｄｓ 处所受到的推力可以表示为：

Ｆ（ ｓ） ＝ Ｆ ｉｎｅ
－μθ（ ｓ）ｓｇｎ（ ｓ·） （６）

式中： Ｆ（ ｓ） 为 腱 索 末 端 受 到 的 推 力； θ（ ｓ） ＝

∫ｓ
０
ｋ（ ｓ）ｄｓ。 对于位移传动而言，其压缩量可以表

示为：
δ（ ｓ） ＝ Ｆ（ ｓ） ／ （ＥＡ） （７）

式中： Ｅ 为腱索的弹性模量； Ａ 为腱索的横截面积。
结合式 （ ６） 和 （ ７），位移的传动方程可以表

示为：

Ｘ（ ｓ） ＝ Ｘ ｉｎ － Ｆ（ ｓ）
ＥＡ

ｓｇｎ（ ｓ·） （８）

　 　 假设外鞘管存在很多任意形状任意长度的弯

曲形状，为了建立模型，将外鞘管分割成 ｎ 段，设置

Ｒ ｉ 表示第 ｉ 段的弯曲半径， θｉ 表示弯曲角度， Ｒ ｉθｉ 表

示弧长［见图 １（ｂ）］，则对于整个腱鞘系统而言，传
递的力和位移可以用如下方程表示：

Ｆｏｕｔ ＝ Ｆ ｉｎｅ（ －μθ（１）ｓｇｎ（ ｓ１·） －μθ（２）ｓｇｎ（ ｓ２·） －…－μθ（ ｉ）ｓｇｎ（ ｓｉ·）） （９）

Ｘｏｕｔ ＝ Ｘ ｉｎ －
Ｆ ｉｎ

ＥＡ∫
∑ ｉ

１Ｒｉθｉ

０
ｅ －μθ（ ｓ）ｓｇｎ（ ｓ·）ｄｓ （１０）

　 　 如果每个微元都向前滑动，则腱索输入端和输

出端的力方程可以改写为：

Ｆｏｕｔ ＝ Ｆ ｉｎｅ（ －μＬ（θ）ｓｇｎ（ ｓ·）） （１１）

Ｘｏｕｔ ＝ Ｘ ｉｎ －
Ｆ ｉｎ

ＥＡ∫
Ｌ（ ｓ）

０
ｅ －μθ（ ｓ）ｓｇｎ（ ｓ·）ｄｓ （１２）

式中： Ｌ（θ） ＝∑
ｎ

１
∫ｓ

０
ｋ（ ｓ）ｄｓ，Ｌ（ ｓ） ＝∑

ｎ

１
Ｒ ｉθｉ。 由于腱

索通常采用具有一定刚度和柔韧度的琴钢丝，腱索

受推力的过程中，腱索为发生弯曲，从而产生弯矩，
加大腱索和外鞘管的接触力，故会加大两者间的摩

擦力。 由弯矩公式可以得到：
１
Ｒ

＝ Ｍ
ＥＩ

（１３）

ＦＮＲｓｉｎ（θ ／ ２） ＝ Ｍ （１４）
式中： Ｍ 为腱索由于弯曲变形产生的弯矩； ＦＮ 为腱

索施加在微元上的正向压力； Ｅ 为腱索的弹性模

量； Ｉ 为腱索的横截面积。 因此，由腱索弯曲变形产

生的摩擦力为：

Ｆ ｆｎ ＝ μＦＮ ＝ μＥＩ
Ｒ２ｓｉｎ（θ ／ ２）

（１５）

　 　 同样对于具有 ｎ 个不同弯曲的腱索而言，由于

腱索弯曲刚度造成的初始摩擦力可以表示为：

ｆｉｎｉｔｉａｌ ＝ ∑
ｎ

１

μＥＩ
Ｒ２ｓｉｎ（θｉ ／ ２）

（１６）

　 　 因此，结合式（１１）， ＦＮ 可以改写成：

Ｆｏｕｔ ＝ Ｆ ｉｎ － μＥＩ
Ｒ２ｓｉｎ（θ ／ ２）

æ

è
ç

ö

ø
÷ ｅ（ －μＬ（θ）ｓｇｎ（ ｓ·）） － ｆｉｎｉｔｉａｌ

（１７）
１􀆰 ２　 实验装置

为了验证模型中计算的力和位移的传动模型，
并研究腱索和鞘管的直径比、腱索传动速度和娇俏

弯曲角度等因素对传动特性的影响，搭建一个腱鞘

传动的实验平台（见图 ２）。 实验平台包括一个由

１ 根外鞘管、１ 根腱索、１ 个实验平板、１ 个步进电动

机驱动的丝杆滑块、２ 个称重传感器（ＺＮＬＢＭ⁃５ ｋｇ，
精度 ０􀆰 １ Ｎ）以及由单片机组成的数据采集模块。
外鞘管是聚乙烯树脂材料制成的透明管，外鞘管内

径为 ２􀆰 ０ ｍｍ，外径为 ４􀆰 ０ ｍｍ，固定在实验平板上。
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腱索采用的是直钢丝，直径为 ０􀆰 ２ ～ １􀆰 ０ ｍｍ，穿插在

外鞘管内部。 丝杆会随着步进电动机的转动而转

动，从而带动其上的滑块产生直线位移，通过滑块

的运动对腱索产生向前的推力。 称重传感器一个

安置在丝杆滑块上，测量输入力的大小；另一个固

定在腱索的末端，用于测量腱索输出端的输出力。
传感器的前端添加了 １ 个圆筒，钢丝置于圆筒内，
从而保证钢丝固定在圆筒内部，不会发生滑移。
２ 个称重传感器还可以替换成激光位移传感器

（ＨＧ⁃Ｃ１０５０，精度 ０􀆰 ０３ ｍｍ），腱索末端连接有位置

标志物，通过测量位置标志物的位移记录腱索出入

端和输出端的位移。 传感器信号可以通过 ＡＤ 转换

模块和单片机模块（Ａｒｄｕｉｎｏ Ｕｎｏ ｒ３）采集到并记录。
根据测量对象的不同，可以将实验分成 ３ 个部分，
分别研究腱索和外鞘管的直径比、腱索传动速度、
弯曲半径等因素对传动的影响特性。 每次实验，通
过控制丝杆滑块将腱索先前推动到一定位置，然后

反向旋转，回到初始位置，记录该过程中输入端和

输出端的力和位移。

图 ２　 腱鞘系统实验平台

Ｆｉｇ．２　 Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｓｅｔｕｐ ｆｏｒ ｔｅｎｄｏｎ⁃ｓｈｅａｔｈ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ 　
（ａ） Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｓｅｔｕｐ， （ｂ） Ｐａｒｔｉａｌ ｅｎｌａｒｇｅｄ ｄｒａｗｉｎｇ，
（ｃ） Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

１􀆰 ２􀆰 １　 传动速度影响探究实验 　 速度为唯一变

量，其他参数不变。 设置速度为 ０􀆰 ５、２􀆰 ０ ｍｍ ／ ｓ。 外

鞘管被固定在实验平板上，弯曲半径为 １７５ ｍｍ，腱
索在鞘管内做往复匀速运动。 外鞘管内、外径分别

为 ２􀆰 ０、４􀆰 ０ ｍｍ，腱索直径为 １􀆰 ０ ｍｍ。
１􀆰 ２􀆰 ２　 腱鞘直径比影响实验　 腱索直径为唯一变

量，保持外鞘管的内径不变，通过改变腱索的直径，
改变腱鞘的直径比，其他参数不变。 设置直径为

０􀆰 ２ ～ １􀆰 ０ ｍｍ。 外鞘管被固定在实验平板上，弯曲

半径为 １７５ ｍｍ，外鞘管内、外径分别 ２􀆰 ０、４􀆰 ０ ｍｍ，
推动速度为 ０􀆰 ５ ｍｍ ／ ｓ。
１􀆰 ２􀆰 ３　 弯曲半径影响实验 　 外鞘管的弯曲半径

为唯一变量，其他参数不变。 设置外鞘管的弯曲

半径分别为 １７５、２２５、２７５ ｍｍ。 传动的钢丝外径

为１ ｍｍ，外鞘管的内径为 ２ ｍｍ，测试时，先将外

鞘管固定成特定的弯曲角度，然后以 ０􀆰 ５ ｍｍ ／ ｓ
速度推动腱索向前运动管道指定位置，然后反向

运动回到初始位置，记录该过程中输入端和输出

端的力。

２　 实验结果

２􀆰 １　 模型仿真结果

根据模型计算公式，采用 ＭＡＴＬＡＢ 分析计算输

入与输出端的力，并与实验测量结果进行对比。 模

型计算采用的参数如表 １ 所示。

表 １　 仿真参数

Ｔａｂ．１　 Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ

参数 数值 参数 数值

腱索直径，Ｄ ／ ｍｍ １􀆰 ０ 弹性模量，Ｅ ／ ＧＰａ １５０
线密度，ρ ／ （ｋｇ·ｍ－１） ２５ μｓ，静摩擦因数 ０􀆰 ２

微元个数，ｎ ５０ μｄ，动摩擦因数 ０􀆰 １５
弯曲角度，θ π ／ ２ 刚度，ｋ ／ （Ｎ·ｍ－１） １０４

弯曲半径，Ｒ ／ ｍｍ ２７５

　 　 图 ３ 所示为模型仿真结果和实验测量结果的

对比。 可以看出，两者的曲线趋势是很接近的，最
大误差为 ０􀆰 ２ Ｎ。 从力传递的关系曲线上，可以将

传动的过程分为 ４ 个阶段：ａｂ 段表示迟滞区段，
ｂｃ 段表示加载区段，ｃｄ 段表示运动死区，ｄｅ 段表示

卸载区段。 由图可见，加载段和卸载段，模型仿真

的斜率和实验测得结果非常接近，但是在迟滞区

间和运动死区的大小上，存在一定的误差。

图 ３　 模型仿真与实验结果对比

Ｆｉｇ􀆰 ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ
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２􀆰 ２　 传动速度影响探究实验结果

输入端与输出端在不同传动速度下力和位

移的传动情况如图 ４ 所示。 加载时，传动速度越

大，加载区段的斜率越小；卸载时，传动速度越

大，卸载区段的斜率越大；另外，传动速度越大，
传动过程中的迟滞区间和运动死区也越大。 从

位移传动情况来看，速度越大，其位移损失越大，
但是对运动死区和迟滞区间的影响不大。 以输

出端力和输入端力的比值表示力传动效率，力传

递效率的范围为 ５３􀆰 ６％ ～ ５７􀆰 ４％ ，加载段的斜率

越大，说明推力传递过程中，力的损失越小，传递

效率越高。

图 ４　 传动速度对力和位移的影响

Ｆｉｇ．４　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓ ｏｎ ｆｏｒｃｅ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ 　 （ａ） Ｆｏｒｃｅ， （ｂ） Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ

２􀆰 ３　 腱索直径影响探究实验结果

输入端和输出端在不同腱索直径下力和位移

的传动情况如图 ５ 所示。 对于力传递和位移传递

而言，加载时，腱索直径越小，传动斜率越大；卸载

时，腱索直径越大，传动斜率越大，而且运动死区和

迟滞区间也越大。 加载时，力的传递效率范围为

６９􀆰 ２％ ～８１􀆰 ２％ ，加载段斜率越大，其推力传递效率

越高，力损失越小。 随着直径的增大，其力的传递

效率越低。

图 ５　 腱索直径对力和位移传动的影响

Ｆｉｇ．５　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ ｆｏｒｃｅ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ 　 （ａ） Ｆｏｒｃｅ， （ｂ） Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ

２􀆰 ４　 弯曲半径影响探究实验结果

输入端和输出端在不同弯曲半径下力和位移的

传动情况如图 ６ 所示。 当弯曲半径变大时，迟滞区间

和运动死区均变小。 加载时，弯曲半径越大，直线的

斜率越大，即力传递的损失越小；卸载时，弯曲半径越

小，直线的斜率越大。 从传递效率来看，弯曲的半径

越小，其力损失越大，力的传递效率越低。 加载时，力
的传递效率为 ７０􀆰 ５％ ～７３􀆰 １％ ，加载段的斜率越高，其
力传递效率越高，力损失越小。 力的传递效率随着弯

曲半径的变小而增加。
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图 ６　 弯曲半径对传动的影响

Ｆｉｇ．６　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｒｃ ｒａｄｉｕｓ ｏｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ

３　 讨论

本文主要考察内镜柔性器械操作端通过腱鞘

传动系统施加在执行端的力和位移，以确定传递到

末端执行器的力。 结果表明，模型仿真计算得到的

输入力和输出力关系与实验测量结果基本符合。
腱鞘传动在传递推力时选用的一般为直径较

大而且具有一定刚度的硬钢丝。 当受到推力时，钢
丝会发生弯曲变形，从而贴紧弯曲部位的外侧，自
身除了承受推力之外，还会因为弯曲变形产生对侧

壁的压力，这会增大腱索和鞘管之间的摩擦力，从
而对推力的传动产生影响。 腱鞘传动系统的非线

性力传递关系可以分为 ４ 个阶段：
（１） 迟滞阶段。 此时为运动初始阶段，输入端

有推力，而输出端没有推力。 此阶段多与腱索和鞘

管之间的摩擦力有关，同时还有腱索初始弯曲变形

产生的对鞘管壁的压力，此阶段的摩擦力主要为静

摩擦力；
（２） 加载阶段。 此时为整体运动阶段，摩擦力

的方向一致且都为动摩擦。 在该阶段输入力与输

出力呈现线性关系，直线的斜率可以反映传递的效

率，斜率越高，力损失越小，斜率越低，力损失越大；
（３） 运动死区。 此时为运动方向发生改变的

阶段，输出端没有即时响应输入端力的变化；
（４） 卸载阶段。 此时与加载阶段情况基本相

同，整体为动摩擦力。
为了提高控制的精准性以及通过减少力传递

的损失和迟滞区间，应该选用小的腱索直径和低的

传动速度。 但是腱索直径以及弯曲刚度与传递的

推力以及腱鞘系统的柔顺性有关，在内镜柔性器械

的设计中，要同时兼顾控制的精准性以及器械的性

能。 从研究结果来看，力的传递效率为 ５３􀆰 ６％ ～
８１􀆰 ２％ ，而位移的传递效率为 ８６􀆰 ５％ ～ ９７􀆰 ６％ ，传动

速度、腱索直径比以及弯曲半径都对力传动产生了

较大影响，而对位移传动的影响相对较小。
在内镜手术中，由于病人的生理弯曲不同以及

胃肠等部位尺寸存在差异，内镜通过消化道时会形

成不同的形状，故无法确定具体的传递效率范围。
此外，医生的操作习惯以及器械的使用特点也使得

传递效率出现变化。 器械的末端执行器需要受到

足够的力以实现对组织的抓取或者穿刺等，而过大

的力又会对组织造成损伤或者穿透伤害到其他器

官，故器械末端的力反馈显得非常重要。 不同器械

的功能设计与使用情况不一样。 以内镜下连发施

夹器为例，器械末端需要施加 ６ ～ １５ Ｎ 力以实现夹

子穿刺胃肠组织并闭合，并且保证夹子不会顶开抓

钳穿刺其他部位。 同时，末端受力大小又对其缝合

效果产生影响，故末端力反馈对于器械使用安全性

和缝合效果产生非常大的影响［１９⁃２０］。 由实验得知，
随着鞘管弯曲形状的改变，其力传递效率发生很大

改变，在这种情况下很难确定器械操作端是否传递

足够的推力给执行端。 本文提供的腱鞘传动模型

可以针对具体的操作情况，通过测量医生施加在柔

性器械末端的推力计算出传递到器械末端执行器

的推力，从而为医生提供器械使用过程中的力反

馈，提高器械操作的安全性和手术的效果。 此外，
该模型还可用于介入手术的导丝输送装置中，以确

定导丝前进过程中对血管造成的力。

４　 结论

本文建立了内镜柔性器械腱鞘传动系统的推

力传动模型，并对模型中传动速度、腱鞘直径比、弯
曲半径等参数对传动的影响进行实验研究。 该模

型可以通过数学方法计算出内镜柔性器械输入端

与执行端之间的力传递情况，从而给医生提供一个

力反馈数据的参考，以提高操作的安全性和手术效

果。 同时，该模型也可以用于内镜自动化柔性手术

器械或者机器人的设计研究中。 此外，该模型还可

以用于柔性力反馈器械或者内镜手术虚拟现实训

练器中，以提供力反馈数据和更准确的器械运动

情况。
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