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　　　犔犕犆在机器人交互操作

应用领域新进展

张国亮，王展妮，刘勇，张泽，丁培

（华侨大学 计算机科学与技术学院，福建 厦门３６１０２１）

摘要：　以手势运动检测器（ＬＭＣ）为研究对象，分别从机器人人接口（ＨＲＩ）人机交互的发展、ＬＭＣ的传感方

式、定位精度及手势接口特性等多个角度，详细阐述ＬＭＣ的相关理论与技术．通过系统地梳理近３年ＬＭＣ

在 ＨＲＩ应用中的最新进展，对当前亟需解决的问题进行详细地分析，指出其应用中存在的不足，并总结今后

发展的趋势．

关键词：　手势运动检测器；人机交互；自然用户接口；医疗康复

中图分类号：　ＴＰ２４２ 文献标志码：　Ａ　　　文章编号：　１０００?５０１３（２０１８）０３?０３１７?０７　

犖犲狑犘狉狅犵狉犲狊狊犻狀犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳犔犕犆狅狀

犎狌犿犪狀?犚狅犫狅狋犐狀狋犲狉犪犮狋犻狏犲犗狆犲狉犪狋犻狅狀

ＺＨＡＮＧＧｕｏｌｉａｎｇ，ＷＡＮＧＺｈａｎｎｉ，

ＬＩＵＹｏｎｇ，ＺＨＡＮＧＺｅ，ＤＩＮＧＰｅｉ

（ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｏｍｐｕｔｅｒＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＨｕａｑｉａｏＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉａｍｅｎ３６１０２１，Ｃｈｉｎａ）

犃犫狊狋狉犪犮狋：　Ｌｅａｐｍｏｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒ（ＬＭＣ）ａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔ，ｉｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｉｎｄｅｔａｉｌｆｒｏｍｔｈｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｒｏｂｏｔｉｎｔｅｒｆａｃｅｓ（ＨＲＩ）ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｓｅｎｓｉｎｇｐｒｉｎｃｉｐｌｅ，ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇａｃｃｕｒａｃｙａｎｄｇｅｓｔｕｒｅｉｎｔｅｒ

ｆａｃｅ．Ｒｅｌａｔｅｄｔｈｅｏｒｙａｎｄｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄ．Ｔｈｅｎ，ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＬＭＣｏｎＨＲＩｉｓｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ

ｓｔｕｄｉｅｄｉｎｄｅｔａｉｌｆｏｒｒｅｃｅｎｔｔｈｒｅｅｙｅａｒｓａｎｄｓｏｍｅｕｒｇｅｎｔｐｒｏｂｌｅｍｉｓａｎａｌｙｚｅｄ．Ｆｉｎａｌｌｙ，ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＬＭＣ

ｆｏｒＨＲＩｉｎｔｈｅｆｕｔｕｒｅｉｓｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：　ｌｅａｐｍｏｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒ；ｈｕｍａｎｒｏｂｏｔｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ；ｎａｔｕｒａｌｕｓｅｒｉｎｔｅｒｆａｃｅ；ｍｅｄｉｃａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

近年来，随着机构日益复杂，且对于操作有着特殊化需求的特种机器人的大量出现，以机器人为研

究对象的新型人机交互接口机器人人接口（ＨＲＩ）正逐渐受到学者的广泛关注
［１］．相对于传统的二维图

形用户界面，以手势运动检测器（ｌｅａｐｍｏｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒ，ＬＭＣ）为代表的自然交互接口ＮＵＩ（ｎａｔｕｒａｌｕｓ

ｅｒｉｎｔｅｒｆａｃｅ）可使操作者在３Ｄ空间直接操控机器人，成为当前机器人人机交互领域研究的一个新方向．

然而，虽然学者已注意到ＬＭＣ在机器人领域应用的潜在价值，但由于ＬＭＣ设备和技术较为新颖，对于

其特性的研究从２０１３年刚刚开始，目前尚未发现对这一新型传感器最新研究进展的报道．为此，本文从

ＨＲＩ人机交互的发展、ＬＭＣ的传感方式、定位精度及手势接口特性等多个角度，详细阐述ＬＭＣ的
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相关理论与技术，展望未来的发展方向．

１　犔犕犆工作原理及特性分析

为了有效分析ＬＭＣ的工作原理和控制性能，分别从结构组成、传感方式、定位精度及手势接口等４

个方面对其特性进行分析．ＬＭＣ具有双目结构，包含３个红外发光二极管（ＬＥＤ）和２个红外摄像机，利

用这些光学传感器及数字信号处理芯片，能够完成手掌和手指的动态追踪．作为一种新型的手势和位置

跟踪传感器，其定位精度可以达到亚毫米级，由于仅追踪手部运动，而不像Ｋｉｎｅｃｔ那样追踪全身，因此，

ＬＭＣ可实现更低的处理器占用率，更精确的动作识别率，其硬件也能够做得更小巧．ＬＭＣ工作时会以

自身的中心为原点，设置一个包含犡，犢，犣三轴的坐标系，视角范围呈１５０°倒立椎体，传感器会定期以

数据帧的形式捕获手掌、手指和手势的运动信息、坐标系及工作空间．

对于传统光学传感器的精度分析在文献［２］中已有详细的论述．与普通的光学传感器相比，ＬＭＣ的

定位传感器精度较高，为衡量其工作特性，往往需要一个精确的外部参考系统对它进行评价，如Ｆｒａｎｋ

等［３］最早在真实环境中对ＬＭＣ进行测试，采用精度更高的工业机器人作为跟踪评价系统，比较由机器

人逆运动学计算的末端位置与ＬＭＣ实时测量的位置，验证其准确性和重复定位精度，实验结果表明，

ＬＭＣ的定位精度在静态条件下为０．２ｍｍ，动态条件下为１．２ｍｍ，远高于Ｋｉｎｅｃｔ的１．５ｃｍ深度动态

定位精度［４］．Ｇｕｎａ等
［５］以专业的光学捕获系统（ｑｕａｌｉｓｙｓｍｏｔｉｏｎｃａｐｔｕｒｅｓｙｓｔｅｍ）作为参考，对静态和动

态条件下的跟踪性能及采样率变化等展开研究．Ｇｕｎａ指出，ＬＭＣ的静态测量偏差符合正态分布，但动

态环境下具有时空扭曲的特点，即不同的空间位置具有不同的定位精度，测量数据的一致性随着深度的

增加或靠近传感器两侧边缘逐渐下降；当深度超过２５０ｍｍ后，采样率也会显著下降，其时移偏差达到

１２．８Ｈｚ．

对于以手势作为操作基础的ＬＭＣ，其接口形式具有一定的特殊性．由于机器人手势控制是近年来

刚刚兴起的研究方向，目前尚无一个通用性的手势语义接口规范．但一些通用的人机接口设计原则可以

作为ＬＭＣ接口设计的参考
［６］，如采用符号化的指令简化接口操作，或加入可视性、反馈性、操作不间断

性、可调整性和可靠性等技术指标提高接口性能．例如，Ｎａｃｅｎｔａ等
［７］给出４条手势接口的通用设计原

则：１）仅使用识别鲁棒性好的手势；２）手势不要过多，尤其在有压力情况；３）手势识别后，加入反馈，将

使操作者更加专注于操作任务；４）为操作者提供仿真环境，加强操作训练．

２　犔犕犆在犎犚犐中的应用进展

２．１　犔犕犆在医疗康复及外科手术中的应用

２．１．１　医疗康复　进入２１世纪以来，老龄化问题成为困扰世界各国的一个社会问题．有数据显示，截

止到２０５０年，欧洲老龄化人口将从目前的２５％上升到５４％，即从目前的４人供养１个老人上升到２人

供养１个，而中国将有近５亿人口超过６０岁，这一数字将超过美国人口总数，几乎占全球老年人口的

１／４．为了应对老龄化问题，有学者提出生活环境辅助（ＡＡＬ）的概念，即通过智能医疗器械使老年人享

有独立并有尊严的生活．医疗辅助机器人的出现满足了上述需求，但高昂的价格使其难以向大众普及．

以机器人助行器（ｒｏｂｏｔｉｃｗａｌｋｅｒ）为例，它为患者提供了行走的便利，但出于安全的考虑，人们又担心其

发生倾覆，这使用户从心理上感觉必须购买更加昂贵的医疗设备才能安心，从而使与之相关的医疗康复

技术和设备的价格居高不下．

传统的医疗康复设备通常利用力觉信息感知患者意图，但稳定的力觉感知需要将闭环反馈周期设

定在１ｋＨｚ以上，同时，力觉信息对于外界干扰极其敏感，若不对噪声实施有效的滤波，则难以形成稳

定的控制．因此，以力觉感知为基础的医疗设备价格往往非常昂贵，如ＰＡＭＭ 和ＰＡＭ?ＡＩＤ机器人助

行器在手柄处均采用了高精度的六维力／力矩传感器，而 ＭＡＲＣ机器人助行器则在２个手柄处各采用

１个，价格更加昂贵．为替代价格昂贵的力传感设备，有学者考虑采用价格相对低廉的力传感方法，如

Ｓｈｉ等
［８］在手柄处采用价格较低的力敏电阻；Ｃｈａｎｇ等

［９］采用类似超市购物车的结构，将力敏电阻置于

横梁处；Ｒｅｎｔｓｃｈｌｅｒ等
［１０］采用简易开关机构替代力传感，虽然力觉控制得到了简化，但接口的过渡和切
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换并不自然．另一种替代力传感的方法是借助于光学辅助设备，如Ｐａｔｅｌ等
［１１］采用环形超声和红外阵列

辅助实施导航及避障行为．近３年来，ＬＭＣ控制器在医疗康复领域也得到了一定的发展，如Ｂａｓｓｉｌｙ

等［１２］提出利用ＬＭＣ控制机械臂辅助患者完成日常活动，通过将传统的机械臂控制与日常环境结合，使

具有移动障碍的患者获得一定自由运动的能力．Ｊｏａｏ等
［１３］针对当前机器人助行器在成本和安全等方面

的问题，提出一种基于ＬＭＣ的机器人助行器系统ＨＭＩ．该系统将视觉交互与以用户为中心的安全保障

控制结合，为下肢移动障碍的患者提供支撑及机动能力，以达到康复训练的目的，如图１所示．ＨＭＩ通

过ＬＭＣ跟踪手柄两侧的位置及运动确定患者所施加力的合理性，并基于模糊逻辑的结果给出患者下

一步的动作指示，如合理安全，则由机构辅助实施运动，如不合理则机构锁死，保持固定，防止倾覆．目

前，该系统只进行了健康人群的测试，尚未见到临床测试．

图１　ＨＭＩ概念设计及传感器设置

Ｆｉｇ．１　ＨＭＩｃｏｎｃｅｐｔａｎｄ

ｓｅｎｓｏｒｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ

ＬＭＣ在医疗康复领域另一个研究方向是将目前发展迅

速的虚拟现实（ＶＲ）技术融入传统的力觉感知应用．例如，Ｓｕ

ｃａｒ等
［１４］将力觉反馈与ＶＲ结合，设计虚拟场景及康复任务；

Ｋｌａｍｒｏｔｈ等
［１５］证实该方法能够为患者带来更加深入的沉浸

感，从而改善受损的运动功能；Ｙｕ等
［１６］通过设计管道弹性飞

行任务辅助患者进行上肢灵巧操控，并利用ＬＭＣ和力觉传感

器ＯＭＥＧＡ．７研究了视力协调双手康复训练方法
［１７］，有效激

活了患者身体同侧和对侧的运动机能．

２．１．２　外科手术　医疗机器人系统在国内尚不多见，但在国

外应用已较为普遍．截至２０１３年，美国１／４的医院已配备医疗

机器人系统，如著名的达芬奇商用手术机器人系统［１８］目前已

广泛应用于包括泌尿科、妇科、心内和普外等多项外科手术．其他较为著名的医疗机器人系统还有德国

航空航天中心研制的 Ｍｉｒｏｓｕｒｇｅ
［１９］和华盛顿大学的Ｒａｖｅｎ

［２０］．这些医疗机器人多采用主从式遥操作控

制方法，医生在主端直接操纵机械关节设备记录其操作运动，从端手术设备接收医生的指令完成手术任

务．然而，传统的主从遥操作控制在操作主端存在一些缺陷，一是大的支点造成内窥镜等医疗设备运动

范围有限；二是由于存在机械限位，使手动操作和机器人自动操作之间不易平滑转换，转向困难．非接触

式光学跟踪设备的引入为解决这些问题提供了一种良好的解决方案［２１?２６］．近两年来，基于ＬＭＣ的控制

在此方向也开展了相关研究，如Ｙｏｎｊａｅ等
［２７］以０．０５ｍｍ定位精度的库卡机器人作为参考系统，从距离

图２　ＬＭＣ控制同心管机器人完成内鼻腔手术

Ｆｉｇ．２　Ｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃｔｕｂｅｒｏｂｏｔｆｏｒ

ｅｎｄｓｃｏｐｅｍａｎｉｐｕｌａｔｅｄｂｙＬＭＣ

范围、单指静态定位误差、手势运动及延时等方面，分析

ＬＭＣ用于外科遥操作手术任务的可行性．

Ｔｒａｖａｇｌｉｎｉ等
［２８］利用ＬＭＣ控制同心管机器人完成

内鼻腔模拟手术（图２），并与力觉反馈方法进行实验比

较，研究成果证实，两种传感器可以取得近似的切除比例

和时间，但ＬＭＣ在精度方面较力觉方法差一些．相比于

传统的接触式或力觉操作方式，无接触接口具有相对短的

学习曲线，Ｋｉｍ等
［２９］虽然从理论和实验角度证实了ＬＭＣ

在仿真实验环境下具有较高的测量精度和重复定位精度，

然而，由于从端机器人和外科手术的多样性，以及主端操

作者的非确定性，目前，仍很难确定其广泛应用于临床是

否可行．

２．２　犔犕犆在工业机器人中的应用

ＬＭＣ在工业机器人领域的研究目前尚处于理论方法及实践应用的探索阶段，如针对工业机器人开

放的接口较少问题，Ｓａｎｆｉｌｉｐｐｏ等
［３０］设计了针对ＬＭＣ等接口设备的开源软件平台；Ｌｏｒｅｎｚｏ等

［３１］研究

了基于ＬＭＣ捕获的手势对工业机械臂实施自治可调遥操作的方法；Ｂａｓｓｉｌｙ等
［３２］利用ＬＭＣ直接控制

６ＤＯＦ雅可比机械臂；Ｌｉｕ等
［３３］提出结合卡尔曼滤波和遥操作控制对操作者实施焊接动作做出预测，但

该方法只是对手臂的运动进行了预测，没有考虑遥操作过程中运动震颤及时延等问题；Ｈｕａｎｇ等
［３４］利
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用ＬＭＣ监控气体钨极氩弧焊中的焊枪割炬位置，研究了基于非线性自适应模糊控制方法估计机器人

手臂的响应．

２．３　犔犕犆操控多指灵巧手

多指灵巧手，指具有拟人外观和功能的多关节手型机器人，由于具有高度的灵巧性和复杂性，普通

的图形接口往往难以对其进行有效控制，目前，其操作主要以接触型数据手套直接进行运动映射［２］．数

据手套可以在三维空间中直接获取手的位姿信息，具有测量精确、实时识别手势种类多等优点，但数据

手套价格昂贵，操作者必须佩戴的要求一定程度上削弱了人机交互的自然性和灵活性，更换操作者后，

又必须重新进行繁琐的标定．与之相比，基于视觉的裸手手势识别无需佩戴任何机械装置，能够使操作

者以更加自然的方式进行人机交互，但由于人手存在柔性形变及手指自遮挡等问题，使这一操作控制方

法难度非常大．因此，利用裸手直接对多指灵巧手进行操控的文献尚不多见．例如，Ａｌｍｅｉｄａ等
［３５］从理

论上探讨了将手势用于操作臂或夹持器的控制，提升操作者灵巧度的可能性；Ｉｇｏｒ等
［３６］利用ＬＭＣ控制

３指灵巧手实施目标捕捉，不过该系统的手势识别是将整手看作成一个夹持器，并没有对手指进行独立

地控制；Ｆｕｔｏｓｈｉ等
［３７］根据操作者手势的位姿自主定位５指机械手的移交位置，提出的运动映射策略是

目前较少见的直接利用ＬＭＣ控制灵巧手的方法，但是该方法只考虑了位姿估算和移交操作，对于手指

图３　基于ＬＭＣ的５指灵巧手操作

Ｆｉｇ．３　Ｆｉｖｅｆｉｎｇｅｒｓｄｅｘｔｅｒｏｕｓ

ｈａｎｄｍａｎｉｐｕｌａｔｅｄｂｙＬＭＣ

的抓握模式及指尖力封闭等精确抓取问题没有深入考虑．基

于ＬＭＣ的５指灵巧手操作，如图３所示．

３　犔犕犆在犎犚犐应用中的若干问题

与目前较为流行的多点触控手势识别相比，ＬＭＣ提供了

一种新颖的、无接触、高精度手势识别及跟踪方法，其自然交

互的形式为用户带来良好的操作体验，但由于控制方法尚不

成熟，在实际应用中暴露出一些问题，存在以下４点不足．

３．１　定位精度动态稳定性问题

ＬＭＣ在精度测量方面存在不稳定性的问题，如 Ｗｅｉｃｈｅｒｔ

等［３８］指出其室外环境条件下的测量精度优于室内环境，虽然

静态测量时，精度较为稳定，但在动态运动时，其测量精度远小于厂商宣称的精度；当测量深度大于２５０

ｍｍ后，不仅其空间定位精度显著下降，时间采样率也存在很大的偏移，这很难将ＬＭＣ和其他实时系统

进行同步化控制．因此，需要采用一定的预处理或后处理技术消减采样偏移对控制系统的影响．

３．２　人手震颤对犔犕犆的影响

ＬＭＣ针对以手势为基础的用户接口，人手的震颤对其测量造成的影响不容忽视．手部震颤是指参

与者非自觉的、具有节奏性的肌肉运动．针对年龄的不同，抖动的幅度也有变化，年轻人为０．２～０．４

ｍｍ，老年人为０．６～１．１ｍｍ，而帕金森症等患者的震颤幅度则更高
［３９］．由于ＬＭＣ本身的测量精度非

常高，在静态下精度最高可达０．０１ｍｍ，因而非受控的震颤对于ＬＭＣ的测量是具有直接影响的．因此，

为保证测量精度和控制的可靠，需要针对操作者及操作任务的不同，建立震颤滤波模型．此外，也可以通

过ＬＭＣ检测手部颤抖验证某种疾病先兆，例如，Ｌｏ等
［４０］给出一种在家庭环境中对运动迟缓进行测量

的方法．

３．３　噪声对犔犕犆的影响

ＬＭＣ是一种定位跟踪传感器，它不仅包含一般传感器具有的白噪声等干扰，而且其噪声还具有某

些特殊性，如其测量数据具有大量的冗余性［４１］，这些冗余信息对于系统的实时性及控制的稳定性都具

有一定的影响，必须予以抑制．例如，Ｄｕ等
［４２］注意到了噪声对于手势位姿的影响，采用扩展卡尔曼滤波

估计手的姿态，粒子滤波估计手的位置，并结合自适应空间变换提高机械臂的精度．Ｚｈａｎｇ等
［４３］采用

ＣＭＡＣ算法克服测量噪声，并利用过阻尼克服人为因素干扰；与扩展卡尔曼滤波相比，该方法在精度和

实验时间有所提高，但超过操作范围后，必须加入重置手势重新操作．

３．４　工作空间问题

ＬＭＣ的手势测量空间是以传感器中心为原点的１５０°倒立椎体，其测量单位为物理世界的毫米坐
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标，相对于机器人所需的操作范围，其工作空间过于狭窄，只能进行小幅度的机器人控制操作．因此，为

适应大范围的机器人操作，往往需要在操作者的操作空间和机器人的操作空间之间进行尺度空间变换，

典型的方法是在操作者端加入运动缩放变换，但这种变换往往存在空间映射不一致等问题［４４］．如

Ｚｈａｎｇ等
［４５］提出同时利用５个ＬＭＣ控制工业机械臂实施简单操作，但对于多个ＬＭＣ信息之间的通信

及过渡等问题没有考虑，扩展操作空间的同时是否会降低采样率、实时性等问题也没有论及．

４　发展趋势

从目前ＬＭＣ在机器人领域中的应用来看，虽然在工业和民用已有一定发展，但整体应用的案例较

少，尚未形成规模，目前的研究主要集中在机器人的空间运动映射方面，尤其是在串联型手臂机器人方

面，研究者对如何将这种新型传感器应用于工业领域进行了有益的探索，但对于ＬＭＣ较为擅长的手势

近景下的机械灵巧手操作尚不多见．

近年来，ＬＭＣ在医学方面的研究发展迅速，将成为这一领域今后发展的一个重要方向．涉及医疗应

用的研究主要包括医疗手术操作、医疗设备辅助、医疗康复３个方向．在医疗手术方面，采用无接触的交

互设备，对于防止手术场所的病原体污染，提高医生操作的灵活性具有明显的优势．目前，从定位精度而

言，ＬＭＣ已完全适合外科手术任务，但在动态测量时，空间定位精度的下降和时间采样率的偏移会对系

统的可靠性带来影响．因此，研究鲁棒性的操作和控制方法将是研究者今后重点考虑的课题．

此外，日益严峻的全球老龄化问题必然带来医疗辅助设备需求的大幅增长，如ＬＭＣ这样使用自然

和便利的医疗设备，无疑将会给肢体残障的患者或行动不便的老年人带来生活上的便利．在医疗康复方

面，相比于价格昂贵的力觉康复设备，ＬＭＣ低廉的价格很容易占领消费级的用户市场，其操作控制也比

精密的力觉设备容易．因此，研究基于ＬＭＣ等光学设备的辅助康复训练方法，对缩短康复训练周期，提

高康复训练水平具有积极的促进作用．

５　结束语

综述了基于ＮＵＩ方法的ＬＭＣ在ＨＲＩ应用领域研究的最新进展，从医疗康复及外科手术、工业机

器人、多指灵巧手操控等多方面对ＬＭＣ技术的研究现状及其未来发展进行系统的总结与评价，并对

ＬＭＣ的定位精度动态稳定性、工作空间映射、人手震颤和噪声影响等问题进行了详细的分析，指出其应

用中存在的不足，展望了ＬＭＣ在ＨＲＩ领域未来的发展方向．
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［１１］　ＰＡＴＥＬＭ，ＭＩＲＯＪＶ，ＤＩＳＳＡＮＡＹＡＫＥＧ．Ａｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌｈｉｄｄｅｎｍａｒｋｏｖｍｏｄｅｌｔｏｓｕｐｐｏｒｔａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ

ｗｉｔｈａｎａｓｓｉｓｔｉｖｅｒｏｂｏｔｉｃｗａｌｋｅｒ［Ｃ］∥ＩＥＥＥＲａｓａｎｄＥｍｂｓＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＲｏｂｏｔｉｃｓａｎｄＢｉ

ｏｍｅｃｈａｔｒｏｎｉｃｓ．Ｒｏｍｅ：ＩＥＥＥＰｒｅｓｓ，２０１２：１０７１?１０７６．ＤＯＩ：１０．１１０９／ＢｉｏＲｏｂ．２０１２．６２９０９３６．

［１２］　ＢＡＳＳＩＬＹＤ，ＧＥＯＲＧＯＵＬＡＳＣ，ＧＵＥＴＴＬＥＲＪ，犲狋犪犾．Ｉｎｔｕｉｔｉｖｅａｎｄａｄａｐｔｉｖｅｒｏｂｏｔｉｃａｒｍｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅ

ｌｅａｐｍｏｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒ［Ｃ］∥ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｙｍｐｏｓｉｕｍｏｎＲｏｂｏｔｉｃｓ．Ｍｕｎｉｃｈ：ＶＤＥ?Ｖｅｒｌａｇ，２０１４：７８?８５．

［１３］　ＪＯＡＯＰ，ＰＥＩＸＯＴＯＰ，ＮＵＮＥＳＵ．Ａｎｏｖｅｌｖｉｓｉｏｎ?ｂａｓｅｄｈｕｍａｎ?ｍａｃｈｉｎｅｉｎｔｅｒｆａｃｅｆｏｒａｒｏｂｏｔｉｃｗａｌｋｅｒｆｒａｍｅｗｏｒｋ

［Ｃ］∥ＩＥＥＥＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｙｍｐｏｓｉｕｍｏｎＲｏｂｏｔａｎｄＨｕｍａｎＩｎｔｅｒａｃｔｉｖｅＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ．Ｋｏｂｅ：ＩＥＥＥＰｒｅｓｓ，２０１５：

１３４?１３９．ＤＯＩ：１０．１１０９／ＲＯＭＡＮ．２０１５．７３３３５９０．

［１４］　ＳＵＣＡＲＬＥ，ＯＲＩＨＵＥＬＡ?ＥＳＰＩＮＡＦ，ＶＥＬＡＺＱＵＥＺＲＬ，犲狋犪犾．Ｇｅｓｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙ：Ａｎｕｐｐｅｒｌｉｍｂｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ?

ｂａｓｅｄｍｏｔｏｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｐｌａｔｆｏｒｍ［Ｊ］．ＩＥＥＥＴｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓｏｎＮｅｕｒａｌＳｙｓｔｅｍｓａｎｄＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，

２０１４，２２（３）：６３４?６４３．ＤＯＩ：１０．１１０９／ＴＮＳＲＥ．２０１３．２２９３６７３．

［１５］　ＫＬＡＭＲＯＴＨ?ＭＡＲＧＡＮＳＫＡＶ，ＢＬＡＮＣＯＪ，ＣＡＭＰＥＮＫ，犲狋犪犾．Ｔｈｒｅｅ?ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ，ｔａｓｋ?ｓｐｅｃｉｆｉｃｒｏｂｏｔｔｈｅｒａｐｙ

ｏｆｔｈｅａｒｍａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ：Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｐａｒａｌｌｅｌ?ｇｒｏｕｐｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２０１４，１３（２）：１５９?１６６．

ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１４７４?４４２２（１３）７０３０５?３．

［１６］　ＹＵＮｉｎｇｂｏ，ＷＡＮＧＫｕｉ，ＬＩＵＪｉｎｇｔａｉ．Ｄｅｘｔｅｒｏｕｓｈａｐｔｉｃｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｆｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｔｈｅｕｐｐｅｒｌｉｍｂ［Ｃ］∥ＩＥＥＥＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＲｏｂｏｔｉｃｓａｎｄＢｉｏｍｉｍｅｔｉｃｓ．Ｂａｌｉ：ＩＥＥＥＰｒｅｓｓ，２０１４：１３５１?

１３５５．ＤＯＩ：１０．１１０９／ＲＯＢＩＯ．２０１４．７０９０５２１．

［１７］　ＹＵＮｉｎｇｂｏ，ＸＵＣｈａｎｇ，ＬＩＨｕａｎｓｈｕａｉ，犲狋犪犾．Ｆｕｓｉｏｎｏｆｈａｐｔｉｃａｎｄｇｅｓｔｕｒｅｓｅｎｓｏｒｓｆｏｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｂｉｍａｎｕａｌｃｏ

ｏｒｄｉｎａｔｉｏｎａｎｄｄｅｘｔｅｒｏｕｓｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｅｎｓｏｒｓ，２０１６，１６（３）：３９５?４１５．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｓ１６０３０３９５．

［１８］　常宝，覃宏荣，张占国，等．１５例达芬奇机器人辅助腹腔镜肝切除术的手术配合［Ｊ］．护理学报，２０１６，２３（２）：６０?６２．

ＤＯＩ：１０．１６４６０／ｊ．ｉｓｓｎ１００８?９９６９．２０１６．０２．０６０．

［１９］　ＨＡＧＮＵ，ＫＯＮＩＥＴＳＣＨＫＥＲ，ＴＯＢＥＲＧＴＥＡ，犲狋犪犾．ＤＬＲＭｉｒｏＳｕｒｇｅ：Ａｖｅｒｓａｔｉｌｅｓｙｓｔｅｍｆｏｒｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｔｅｌｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｏｍｐｕｔｅｒＡｓｓｉｓｔｅｄＲａｄｉｏｌｏｇｙａｎｄＳｕｒｇｅｒｙ，２００９，５（２）：１８３?１９３．

ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１５４８?００９?０３７２?４．

［２０］　ＬＵＭ ＭＪＨ，ＦＲＩＥＤＭＡＮＤＣＷ，ＳＡＮＫＡＲＡＮＡＲＡＹＡＮＡＮＧ，犲狋犪犾．ＴｈｅＲＡＶＥＮ：Ｄｅｓｉｇｎａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａ

ｔｅｌｅｓｕｒｇｅｒｙｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｏｂｏｔｉｃｓＲｅｓｅａｒｃｈ，２００９，２８（９）：１１８３?１１９７．ＤＯＩ：１０．１１７７／

０２７８３６４９０９１０１７９５．

［２１］　ＤＥＳＰＩＮＯＹＦ，ＳＡＮＣＨＥＺＡ，ＺＥＭＩＴＩＮ，犲狋犪犾．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｎｏｖｅｌｏｐｔｉｃａｌｈｕｍａｎ?ｍａｃｈｉｎｅｉｎｔｅｒｆａｃｅ

ｆｏｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｅｌｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｃ］∥ＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇｉｎＣｏｍｐｕｔｅｒ?ＡｓｓｉｓｔｅｄＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ．ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，２０１４：２１?

３０．ＤＯＩ：１０．１００７／９７８?３?３１９?０７５２１?１＿３．

［２２］　ＫＩＭ Ｙ，ＬＥＯＮＡＲＤＳ，ＳＨＡＤＥＭＡＮ Ａ，犲狋犪犾．Ｋｉｎｅｃｔｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｆｏｒｈａｎｄｔｒａｃｋｉｎｇｃｏｎｔｒｏｌｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｒｏｂｏｔｓ：

Ｔｅｃｈｎｉｃａｌａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｓｋｉｌｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏｃｕｒｒｅｎｔｒｏｂｏｔｉｃｍａｓｔｅｒｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１４，２８（６）：１９９３?２０００．ＤＯＩ：

１０．１００７／ｓ００４６４?０１３?３３８３?８．

［２３］　ＶＡＲＧＡＳＨ，ＶＩＶＡＳＯ．Ｇｅｓｔｕｒｅｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｒｏｂｏｔ′ｓｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｃ］∥ＳｙｍｐｏｓｉｕｍｏｎＩｍａｇｅ，

ＳｉｇｎａｌＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇａｎｄＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＶｉｓｉｏｎ．［Ｓ．ｌ．］：ＩＥＥＥＰｒｅｓｓ，２０１４：１?５．ＤＯＩ：１０．１１０９／ＳＴＳＩＶＡ．２０１４．７０１０１７２．

［２４］　ＤＲＡＧＡＮＡＤ，ＳＲＩＮＩＶＡＳＡＳＳ，ＬＥＥＫＣＴ．Ｔｅｌｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔａｎｄｃｕｓｔｏｍｉｚａｂｌｅｉｎｔｅｒｆａｃｅｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒ

ｎａｌｏｆＨｕｍａｎ?ＲｏｂｏｔＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ，２０１３，２（２）：３３?５７．ＤＯＩ：１０．５８９８／ＪＨＲＩ．２．２．Ｄｒａｇａｎ．

［２５］　ＤＵＧｕａｎｇｌｏｎｇ，ＺＨＡＮＧＰｉｎｇ，ＭＡＩＪｉａｎｈｕａ，犲狋犪犾．Ｍａｒｋｅｒｌｅｓｓｋｉｎｅｃｔ?ｂａｓｅｄｈａｎｄｔｒａｃｋｉｎｇｆｏｒｒｏｂｏｔｔｅｌｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｄｖａｎｃｅｄＲｏｂｏｔｉｃＳｙｓｔｅｍｓ，２０１２，９（１）：３６?４６．ＤＯＩ：１０．５７７２／５００９３．

［２６］　ＯＩＫＯＮＯＭＩＤＩＳＩ，ＫＹＲＩＡＺＩＳＮ，ＡＲＧＹＲＯＳＡ Ａ．Ｔｒａｃｋｉｎｇｔｈｅａｒｔｉｃｕｌａｔｅｄｍｏｔｉｏｎｏｆｔｗｏｓｔｒｏｎｇｌｙｉｎｔｅｒａｃｔｉｎｇ

ｈａｎｄｓ［Ｃ］∥ＩＥＥＥＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｆＣｏｍｐｕｔｅｒＶｉｓｉｏｎａｎｄＰａｔｔｅｒｎＲｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ．ＷａｓｈｉｎｇｔｏｎＤＣ：ＩＥＥＥＰｒｅｓｓ，２０１２：

１８６２?１８６９．

［２７］　ＹＯＮＪＡＥＫ，ＰＥＴＥＲＣ，ＫＩＭ Ｗ，犲狋犪犾．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔａｃｔ?ｌｅｓｓｈａｎｄｔｒａｃｋｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓｆｏｒｔｅｌｅ?ｏｐｅｒ

ａｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｔａｓｋｓ［Ｃ］∥ＩＥＥＥＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＲｏｂｏｔｉｃｓａｎｄＡｕｔｏｍａｔｉｏｎ．ＨｏｎｇＫｏｎｇ：ＩＥＥＥＰｒｅｓｓ，

２２３ 华 侨 大 学 学 报 （自 然 科 学 版）　　　　　　　　　　　　　　２０１８年
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２０１４：３５０２?３５０９．ＤＯＩ：１０．１１０９／ＩＣＲＡ．２０１４．６９０７３６４．

［２８］　ＴＲＡＶＡＧＬＩＮＩＴＡ，ＳＷＡＮＥＹＰＪ，ＫＹＡＬＤＷ，犲狋犪犾．Ｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｌｅａｐｍｏｔｉｏｎａｓａｕｓｅｒｉｎｔｅｒｆａｃｅ

ｉｎｒｏｂｏｔｉｃｅｎｄｏｎａｓａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｃ］∥Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅ４ｔｈＩＦＴｏＭＭＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｙｍｐｏｓｉｕｍｏｎＲｏｂｏｔｉｃｓａｎｄ

Ｍｅｃｈａｔｒｏｎｉｃｓ．Ｐｏｉｔｉｅｒｓ：ＫｌｕｗｅｒＡｃａｄｅｍｉｃ，２０１６：１７１?１８０．

［２９］　ＫＩＭＲＡ，ＺＡＫＡＲＩＡＮＦ，ＺＵＬＫＩＦＬＥＹＭＡ，犲狋犪犾．Ｔｅｌｅｐｏｉｎｔｅｒｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ：Ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｂｉｏｍｅｄ

ｉｃａｌＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇＯｎｌｉｎｅ，２０１３，１２（１）：１?１９．ＤＯＩ：１０．１１８６／１４７５?９２５Ｘ?１２?２１．

［３０］　ＳＡＮＦＩＬＩＰＰＯＦ，ＨＡＴＬＥＤＡＬＬＩ，ＺＨＡＮＧＨ，犲狋犪犾．ＪＯｐｅｎＳｈｏｗＶａｒ：Ａｎｏｐｅｎ?ｓｏｕｒｃｅｃｒｏｓｓ?ｐｌａｔｆｏｒｍｃｏｍｍｕｎｉｃａ

ｔｉｏｎｉｎｔｅｒｆａｃｅｔｏＫｕｋａｒｏｂｏｔｓ［Ｃ］∥ＩＥＥＥＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｆＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄＡｕｔｏｍａｔｉｏｎ．Ｈａｉｌａｒ：ＩＥＥＥ
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