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摘 要： 针对传统手持扫描过程中机械臂辅助光学相干层析成像（Optical coherence tomography，OCT）

探头难以对准目标、探头姿态不准确以及操作人员手部震颤等问题，进行了 OCT 探头高精度定位及灵

活姿态调整，以满足手术动态成像需求的研究。为了提高定位精度实现姿态调整，提出了一种系统校

准和 OCT 探头位姿优化方法，以确保探头处于最佳成像位姿。首先，采用相应的像素域到空间域的转

换系数和 Tsai⁃Lenz 方法对系统进行标定；然后，通过图像处理完成 OCT 探头的位姿优化。采用拉普拉

斯随机游走算法获取皮肤仿体表面轮廓，计算皮肤仿体的表面法向量 p；同时，利用深度学习的卷积神

经网络对血管仿体的轮廓进行分割，利用分割结果得到血管仿体的径矢量 b。由两个矢量决定探头的

姿态，其中V p 和V e 分别为平行于光轴和扫描方向的单位矢量。当 OCT 探头处于最佳成像位姿时，V p 
应平行于 p，V e 应平行于 b。利用机械臂辅助 OCT 成像系统对血管和皮肤仿体进行成像，20 次重复实

验结果表明，探头在 X‑Y 平面的定位误差为±0.21 mm，在 Z 方向的定位误差为±0.33 mm，具有多自由

度、成像过程精度高及稳定性好等优点，可辅助医生对血管状态进行定量评估。
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Abstract： Aiming at challenges encountered during traditional handheld scanning， such as difficulty in 
aligning the robotic-assisted optical coherence tomography （OCT） probe with the target， inaccurate probe 
posture， and hand tremors of the operator， this article presents a study on high-precision localization and 
flexible posture adjustment of the OCT probe to meet dynamic imaging requirements in surgical 
procedures. To improve the localization accuracy and achieve the posture adjustment， we propose a method 
for system calibration and OCT probe pose optimization， ensuring that the probe is positioned in the 
optimal imaging posture. Firstly， the system calibration is implemented with the corresponding pixel 
domain to spatial domain conversion coefficients and Tsai-Lenz method. The pose optimization of the OCT 
probe can be optimized with image processing. The Laplacian random walk algorithm is used to obtain the 
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skin phantom surface contour， thus calculating the normal vector of the skin phantom surface. Meanwhile， 
the contour of vessel phantom is segmented with the convolutional neural network method. The radius 
vector of vessel phantom is obtained with the segmented results. There are two vectors that determine the 
attitude of the probe， in which V p and V e denote the unit vectors parallel to the optical axis and the B-scan 
direction， respectively. When the OCT probe is in the optimal imaging pose， V p should be parallel to p  
and V e should be parallel to b. Using a robotic-assisted OCT imaging system to image vascular and skin 
phantoms， 20 repeated experiments are conducted. The positioning error of the probe in the X-Y plane is 
±0.21 mm， and the positioning error in the Z direction is ±0.33 mm. The system offers advantages such 
as multi-degree-of-freedom， high imaging accuracy， and good stability， and can assist doctors in 
quantitatively assessing the condition of blood vessels.
Key words: system calibration; pose optimization; optical coherence tomography (OCT); robotic arm

引   言

光学相干层析成像（Optical coherence tomography，OCT）是一种非侵入性、高分辨率的三维成像技

术，已广泛应用于生物医学和临床研究［1⁃8］。机械臂具有高精度、可重复性、稳定、多自由度、可移动性和

远程控制等明显的优势。将机器人技术与 OCT 相结合，具有成像灵活准确、多自由度等优势，机械臂

辅助 OCT 系统已被用于协助医生进行血管状态定量评估［9⁃12］、眼科手术［13⁃15］、大脑皮层成像［16⁃17］、皮肤

成像［18］、微创手术以及图像引导治疗［19］。2019 年美国杜克大学 Draelos 等［20］在原理层面提出并验证了

一种机器人对准的 OCT 扫描成像新机制，但其 OCT 探头只有 XYZ 这 3 个运动自由度，且只对眼前节

进行了成像。2021 年，该团队通过集成凝视跟踪和旋转功能，将自由度从 3 增加到 5，即 3 个平移自由度

（X、Y、Z）和 2 个定向自由度（偏航、俯仰），以精确控制进入眼睛的扫描角度［［21］。清华大学薛平研究团

队［22］使用机器人进行大视场光学相干层析造影成像（OCT angiography，OCTA），利用高分辨率 850 nm
的谱域 OCT 和协作的六自由度机器人臂对小鼠整个大脑的微循环成像。在血管缝合的临床应用场景

中，机械臂辅助 OCT 系统需要能够对血管的指定部位进行成像，确保距离表面相同深度的样本处于成

像的焦平面内。由于真实血管和其底部组织的形态差异，当血管所在肌肉组织的水平面严重倾斜或出

现大程度弯曲时，血管将超出 OCT 探头的有限成像范围，甚至会造成机械臂与生物组织发生碰撞的危

险。因此，有必要对 OCT 探头的成像位姿进行优化，使目标血管始终处于 OCT 成像视场的最佳位置，

从而确保数据采集过程的自动化和安全性。

为解决上述问题，本文提出了一种系统校准和 OCT 探头位姿优化的方法，以确保探头处于最佳成

像位姿。首先，采用相应的像素域到空间域的转换系数和 Tsai⁃Lenz 方法对系统进行标定。其次，可以

通过图像处理方式实现 OCT 探头的位姿优化，利用基于拉普拉斯算子的随机游走算法对组织表面边

缘进行分割，得到组织表面的点云，采用基于卷积神经网络的方法自动分割 OCT 的 B 模式扫描图像中

的血管仿体轮廓。使得血管仿体的径向量与多普勒 OCT 探头 C 模式扫描光线方向垂直，机械臂最末端

的工具坐标系 Z 轴垂直于组织平面。最后，通过坐标变换和机械臂位姿计算，得到当前位姿与最佳成像

位姿之间的关系，从而实现位姿优化。

1 方法原理  

1. 1　系统校正方法　

首先利用机械臂辅助多普勒 OCT 成像系统获得血管仿体和底部组织图像在 OCT 图像坐标系 B 中

的分割表面点云坐标，然后通过坐标变换得到机械臂工具坐标系 G 中的坐标和机械臂基座坐标系 R

中，最后得到图像中的点云坐标在世界坐标系中的坐标。它可以描述为
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PR = RTG
GTB

PB （1）
式中：PB 为 OCT 图像坐标，PR 为机械臂基座坐标，GTB

为坐标系 B 到坐标系 G 的变换矩阵，RTG
为坐标

系 G 到机械臂基座坐标系 R 的变换矩阵。

机械臂位姿由 6 个参数（X、Y、Z、Rx、Ry、Rz）描述，其中（X、Y、Z）为机械臂工具坐标系原点在机械臂

基座坐标系中的坐标，（Rx、Ry、Rz）为机械臂基座

坐标系到机械臂工具坐标系的欧拉角，阐明了机

械臂工具坐标系与机械臂基座坐标系之间的位姿

关系。根据旋转矩阵与欧拉角之间的变换关系，

可以得到旋转矩阵，因此可以得到从机械臂工具

坐标系 G 到机器人手臂基座的变换矩阵。通过基

于四元数的手眼标定方法可以标定 B 到 G 的变换

矩阵，在两种不同姿态下利用 OCT 成像系统对同

一目标进行成像，如图 1 所示，可得

RTG1GTB
PB1 = RTG 2GTB

PB2 （2）
RTG1 和 RTG 2 可由相应的位姿参数（X、Y、Z、

Rx、Ry、Rz）计算得到，由式（2）可推导为

R-1
TG 2RTG1GTB

= GTB
PB2 P

-1
B1 （3）

此方程为经典的 AX=XB方程，其中 GTB
可以根据 Tsai⁃Lenz 计算得到［23］。故令 A= R-1

TG 2RTG1，

B= PB2 P
-1
B1 ，X= GTB

。由于A、B、X均为变换矩阵，可分别表示为

A= é
ë
êêêê ù

û
úúúúRA TA

0 1
，B= é

ë
êêêê ù

û
úúúúRB TB

0 1
，X= é

ë
êêêê ù

û
úúúúRX TX

0 1
（4）

式（4）可变成如下两个等式

ì
í
î

RARX = RXRB

( )RA - I TX = RXTB - TA
（5）

将旋转矩阵变为旋转向量，表示为

ì
í
î

ïï
ïï

ra = Roderigues ( )RA

rb = Roderigues ( )RB

（6）

并将其归一化得到

ì

í

î

ï
ïï
ï
ï
ï

ï
ïï
ï
ï
ï

θa = ra 2
N a = ra

θa

θb = rb 2
N b = rb

θb

（7）

计算修正的 Roderigues向量得到

ì

í

î

ï
ïï
ï

ï
ïï
ï

pa = 2sin θa

2 N a

pb = 2sin θb

2 N b

（8）

基于此，初始旋转向量可以表示为

skew ( pa + Pb ) p ′x = pb - pa （9）
因此，旋转向量为

图 1　手眼定标法标定多普勒 OCT 探头原理图

Fig.1　Schematic diagram of Doppler OCT probe calibra⁃
tion by hand-eye calibration method
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px = 2p ′x

1 + || p ′x
2

（10）

利用两者之间的关系，推导出旋转矩阵为

RX = (1 -
|| px

2

2 ) I+ 1
2 ( px p

T
x + 4 - || px

2
⋅ skew ( )px （11）

可以计算平移矩阵为

( RA - I )TX = RXTB - TA （12）
利用求解得到图像像素坐标系到坐标系 G 的变换矩阵GTB

。

1. 2　位姿优化　

由两个矢量决定 OCT 探针的姿态，如图 2（a）所

示，其中 V p 为平行于光轴的单位矢量，V e 为平行于 B
扫描方向的单位矢量。当机械臂辅助多普勒 OCT 成

像探头处于最佳成像位置，V p 平行于组织平面，V e 平

行于血管仿体底部组织。在图 2（b）中，手动选择用蓝

色标记的 3 个点形成一个微小的感兴趣平面区域，用

绿色标记的两个点沿着仿体形成小区域扫描路径向

量，用红色标记一个扫描起点。黄色箭头表示曲面法

向量。在理想情况下，绿色箭头代表血管仿体的径向

矢量。当 OCT 探头处于最佳成像位姿时，V p 应平行

于 p，V e 应平行于 b。探头与血管仿体之间的距离为一

固定值（经实验测量为 170.4 mm）。

在多普勒 OCT 探头位姿优化过程中，需要对机械

臂辅助多普勒 OCT 成像系统采集到的 B⁃Scan 图像进

行特征提取和自动分割，得到血管仿体轮廓和底部组

织表面的轮廓，从而得到法向量 p和径向量 b，过程如

图 3 所示。首先，利用基于拉普拉斯算子的随机游走

算法对组织表面边缘进行分割，得到组织表面的点

云［24］。随机顺时针选取表面点云的 3 个点，通过坐标

变换，得到机械臂底座坐标系下组织表面的法向量 p。
同时，采用基于卷积神经网络的方法自动分割 B 扫描

图像中的血管仿体轮廓［25］。将轮廓拟合到一个圆上，

并求出圆心的像素坐标。通过坐标变换得到机器人臂基坐标系中血管仿体的真实坐标，将 256 张 B 扫

描图像中塑料管中心坐标拟合一条直线，得到血管仿体的径向量 b，向量指向 OCT 三维扫描时扫描线

横向移动的方向。

图 2　多普勒 OCT 探头位姿与仿体矢量示意图

Fig.2　Schematic diagram of Doppler OCT probe 
poses and vectors of phantom

图 3　机械臂辅助多普勒 OCT 探头成像位姿优化流程图

Fig.3　Flow chart of imaging pose optimization for robotic arm-assisted Doppler OCT probe
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目标点与探头成像时始终保持最佳成像距离，即目标点与机械臂工具法兰盘中心点的距离为固定

值。计算得到最佳成像位置的空间坐标后，沿着组织平面的法向量移动 170.4 mm 即为机械臂工具法兰

盘中心点的位置，从而确定了（X，Y，Z）三个参数。根据坐标系之间的相对位置关系以及旋转矩阵和欧

拉角之间的关系，进而得到欧拉角（Rx，Ry，Rz），完成多普勒 OCT 探头的位姿优化。

2 系统与实验  

本实验使用 Universal Robots 5 （UR5）系列机器人辅助成像。机器人手臂有底座、肩膀、肘部和

3 个手腕，总共有 6 个关节。每个关节可在-360°到+360°范围内移动，最大速度为±180°/s。通过协调

各个关节的运动，机械臂可以随意移动（除了机械臂的正上方和正下方区域），其工作半径为 850 mm，

重复性为±0.01 mm。

实验室搭建了 1 300 nm 中心波长的谱域光学相干断层扫描系统，其深度成像范围为 3.6 mm，轴向分

辨率为 12 µm，横向分辨率为 31 µm，最大成像频率为 76 kHz。在实验过程中，每个体数据由 256个 B扫描

组成，图像大小为 1 024像素×1 024像素。系统以每秒 30帧的成像速度运行。将搭建的 OCT 扫描探头

安装在机械臂上，用于 OCT 三维数据采集。图 4（a）为整个实验系统渲染图，包括 OCT 成像系统小车和

固定在机械臂末端的 OCT 成像探头，图 4（b）为 OCT 探头的实物图，图 4（c）为系统整体实拍图。

初始位置成像得到一组体数据，其三视图如图 5 所示。可以从主视图 5（b）看到，组织表面倾斜，多

普勒 OCT 探头与组织表面不垂直，由于 OCT 成像深度有限，随着成像深度变大，图像信噪比下降。从

俯视图 5（c）塑料管的轮廓走向可以看出，OCT 的 B⁃Scan 扫描线与塑料管不垂直，难以保证成像过程中

塑料管在 OCT 视场范围内一直处于最佳位置，从而可导致有效信息的丢失。

图 4　机械臂辅助多普勒 OCT 成像系统

Fig.4　Robotic-arm-assisted Doppler OCT imaging system

图 5　机械臂辅助多普勒 OCT 探头对塑料管成像三视图

Fig.5　Three views of the imaging of plastic tubes by the robot arm-assisted Doppler OCT probe
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3 实验结果分析  

3. 1　系统定位精度　

为了评估系统定位的一致性，利用棋盘格作为测试基准，将机械臂从初始位置移动到同一个指定

棋盘交叉点进行多次成像，以此评估机械臂从同一起始位置移动到目标点的重复性。在测试过程中，

将机械臂置于初始位置，并发送相同坐标参数的移动指令。机械臂移动至交叉点后，记录每次的 OCT
表面投影图像（enface）。结合图像像素坐标与探头的空间位置关系，以及通过标定获得的转换矩阵，计

算出交叉点在机械臂底座坐标系下的精确空间坐标。

图 6（a）显示了交叉区域的面投影图像，其中交叉点用黄色圆点标记。通过计算，确定了交叉点在

机械臂底座坐标系下的空间坐标分布，从图 6（b）中可以看出所有点都位于半径 0.112 mm 的最小球内，

因此机械臂辅助 OCT 系统的重复定位精度为±0.112 mm。

在机械臂末端工具中心固定一根标准钢针，控制机械臂缓慢移动，使得钢针针尖依次接触图 7（a）
中棋盘 24 个交叉点（红点），得到机械臂基座坐标系下 24 个点的坐标，图 7（d）中红色点显示了这些交叉

点的位置。然后，用系统集成的深度相机拍摄棋盘标定靶，获得交叉点在深度相机坐标系下的坐标，通

过转换矩阵，变换得到这些点在机械臂基座坐标系下的坐标。在深度相机的导航定位下，引导机械臂

移动探头依次对准这 24 个交叉点。图 7（b）显示了当 OCT 探头与交叉点对齐时获得的图像。图 7（d）
中的蓝色点为在深度相机导航下探头扫描中心的真实位置，通过探头扫描中心真实位置与棋盘交叉点

的位置偏差来计算探头在 XY 平面的偏差。探头 Z 方向的偏差通过 OCT B⁃scan 图像中棋盘交叉点距

离上边缘的距离（h）来确定，如图 7（c）所示，设定理想高度（H）为距离图像顶部 230 个像素的黄色虚线

处，通过 H 和 h 的偏差来计算探头 Z 方向的定位误差。结果表明，机械臂辅助 OCT 探头在 XY 平面的定

位误差±0.21 mm， 在 Z 方向的定位误差±0.33 mm。

3. 2　位姿优化结果分析　

为了验证该方法的有效性，使用机械臂辅助 OCT 成像系统对仿体进行成像。在第一次成像时机

械臂的 TCP 端坐标为（225.7 mm，60.7 mm，182.4 mm，180°，0°，0°）。根据公式计算可得 R 1 和 T 1 分

别为

图 6　10 次测量获得的棋盘交叉点表面投影图和误差分布图

Fig.6　Surface projection map of the chessboard intersection points and the error distribution map after ten measure- 
ments
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根据变换矩阵，可以将机械臂辅助多普勒 OCT 成

像系统图像坐标系中的坐标统一变换为机械臂基座坐

标系中的坐标。采用拉普拉斯随机游走算法对 256 帧

血管仿体的强度图像进行轮廓提取。三维重建得到血

管仿体的底部组织的图像点云，如图 8 所示。在平面上

选择 3 个点，利用这 3 个点在三维空间中的坐标，得到三

点平面的法向量。机械臂基座坐标系下的组织面法向

量为（-0.222 mm， -1.553 mm， -8.052 mm）。

利用基于深度学习的 U⁃Net 算法，得到了塑料管仿

体的分段边缘。为了获得血管仿体在三维坐标系中的

方向，对分割结果进行三维重建，图 9（a）为血管仿体在

初始成像位置的 OCT 强度图像，图 9（b-d）分别为对应

分割后的单帧图像的三视图，图 9（e-g）分别为对血管

仿体和底部组织进行重建的 OCT 三维图像。通过计算各帧轮廓的中心坐标，重构出中心线。在仿体

轮廓上选取两点，用坐标变换矩阵计算仿体轮廓的径向矢量。机器人臂座坐标系下的仿体径向矢量为

（1.424 mm， -3.797 mm， 0.742 mm ）。根据优化条件，结合工具坐标系与机械臂基座坐标系方向矢量

之间的夹角计算方向余弦矩阵（Direction cosine matrix， DCM），即

图 7　机械臂辅助 OCT 成像系统的绝对定位精度

Fig.7　Absolute positioning accuracy of the robotic arm-assisted OCT imaging system

图 8　OCT 组织仿体图像分割后轮廓的三维重建

Fig.8　3D reconstruction of contour after segmenta⁃
tion of OCT tissue phantom images
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DCM =
é

ë

ê

ê
êê
ê
ê ù

û

ú
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ú
ú

ú0.938 0.345 -0.027
0.334 -0.921 -0.189

-0.090 0.180 -0.982
（14）

因此，计算出探头的最佳成像位置参数为（229.968 mm， 92.112 mm， 178.684 mm， 169.605°，
5.172°，19.605°）。

图 10 为最佳成像位置得到的图像，图 10（b-d）为 256 帧血管仿体分割结果的三维重建图，

图 10（e-g）为三维重构图像。从图 10（e-g）可以看到，在成像位姿优化之前，组织平面和血管仿体处

于倾斜状态，这表明探针不垂直于皮肤表面平面，OCT 的 B 扫描方向不垂直于仿体长轴。探头位姿优

图 9　初始成像位置的 OCT 血管仿体分割和三维重建图

Fig.9　OCT segmentation and 3D reconstruction of the initial imaging location 

图 10　位姿优化后的 OCT 血管仿体分割和三维重建图

Fig.10　OCT segmentation and 3D reconstruction of the optimal imaging location 
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化后，获得三维 OCT 图像并再次三维重建，分别如图 10（e-g）所示，其中仿体表面平面基本处于相同

成像深度，OCT 的 B 扫描方向基本垂直于血管仿体长轴。

4 结束语  

本文提出一种基于机械臂辅助 OCT 系统校准和 OCT 探头位姿优化方法，有效解决了传统手持

OCT 系统在扫描成像过程中的局限性，显著提高了成像的稳定性和一致性。通过对血管仿体和皮肤仿

体的多次实验，表明探头在 XY 平面的定位误差为±0.21 mm，在 Z 方向的定位误差为±0.33 mm，可以

确保探头处于最佳成像位姿，验证了该方法的有效性。本研究将为需要灵活大视场成像、远程控制和

自动成像能力的 OCT 成像应用开辟新的机会。尽管本研究已实现了亚毫米级的探头精准定位，但在

某些高精细度要求的手术操作中，更高精度的定位仍然是必要的。未来研究可以探索更先进的深度学

习视觉处理算法来进行复杂场景下的微小目标识别，使用更高精度的相机和机器人臂，进一步提高探

头定位的精确度和响应速度。
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