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本发明揭示一种用于机器人辅助外科手术

系统的具有可调整内径的末端执行器。在实施例

中，所述末端执行器包含：主体，其具有延伸穿过

所述主体的开口；一或多个部件，其位于所述主

体内，所述一或多个部件延伸到所述开口中且从

所述开口缩回以改变可将工具插入其中的所述

开口的直径；及调整机构，其位于所述末端执行

器上且耦合到所述一或多个部件以用于改变所

述开口的所述直径。
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1.一种用于外科手术机器人系统的末端执行器，其包括：

主体，其具有延伸穿过所述主体的开口；

一或多个部件，其位于所述主体内，所述一或多个部件延伸到所述开口中且从所述开

口缩回以改变可将工具插入其中的所述开口的直径；及

调整机构，其位于所述末端执行器上且耦合到所述一或多个部件以用于改变所述开口

的所述直径。

2.根据权利要求1所述的末端执行器，其中：

所述一或多个部件包括多个长杆，所述多个长杆可朝向及远离所述主体的内侧壁枢转

以改变所述开口的所述直径；且

所述调整机构包括卡箍，所述卡箍位于所述主体上方且耦合到所述多个长杆，以使得

所述卡箍相对于所述主体在第一方向上旋转会使所述多个长杆远离所述主体的所述内侧

壁枢转以减小所述开口的所述直径，且所述卡箍相对于所述主体在第二方向上旋转会使所

述多个长杆朝向所述主体的所述内侧壁枢转以增大所述开口的所述直径。

3.根据权利要求2所述的末端执行器，其中所述长杆中的每一者耦合到与所述卡箍的

内表面啮合的齿轮，以使得所述卡箍在所述主体上旋转会使所述长杆相对于所述主体枢

转。

4.根据权利要求2所述的末端执行器，其中所述多个长杆是自动定心的。

5.根据权利要求2所述的末端执行器，其进一步包括：

锁定机构，其可啮合以保持所述多个长杆在所述主体内的位置。

6.根据权利要求5所述的末端执行器，其中所述卡箍是第一卡箍，且所述锁定机构包括

位于所述主体上方的第二卡箍。

7.根据权利要求6所述的末端执行器，其中所述第二卡箍可在所述主体上在第一位置

与第二位置之间移动，在所述第一位置中，所述第二卡箍接触抵靠所述第一卡箍以阻止所

述第一卡箍相对于所述主体旋转；在所述第二位置中，所述第二卡箍远离所述第一卡箍移

动以使得所述第一卡箍能够相对于所述主体旋转。

8.根据权利要求2所述的末端执行器，其进一步包括刻度盘指示器，所述刻度盘指示器

提供对所述开口的所述直径的指示。

9.根据权利要求8所述的末端执行器，其中所述刻度盘指示器包含固定到所述主体的

参考指示器及位于所述卡箍上的刻度标记。

10.根据权利要求1所述的末端执行器，其进一步包括从所述主体的侧表面延伸且附接

到机器人臂的连接部件。

11.根据权利要求1所述的末端执行器，其进一步包括固定到所述末端执行器的标记器

装置，所述标记器装置使得能够使用运动跟踪系统来跟踪所述末端执行器。

12.一种将工具插入到患者的身体中的方法，其包括：

将末端执行器定位在所述患者的所述身体上方，以使得延伸穿过所述末端执行器的开

口界定到所述患者的所述身体中的轨迹；

使用调整机构来改变穿过所述末端执行器的所述开口的工作导槽的大小，以使得所述

工作导槽的直径与所述工具的外径对应；及

沿着所界定的轨迹穿过所述末端执行器的所述工作导槽插入所述工具并将所述工具
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插入到所述患者的所述身体中。

13.根据权利要求12所述的方法，其中通过使多个引导元件在所述末端执行器的所述

开口内延伸及缩回来改变所述工作导槽的所述大小。

14.根据权利要求13所述的方法，其中使用致动器来使所述引导元件延伸及缩回。

15.根据权利要求14所述的方法，其中所述致动器包括可旋转旋钮或刻度盘。

16.根据权利要求12所述的方法，其中所述工具包括以下各项中的至少一者：针、插管、

尖锥、钻、螺丝刀、螺丝及植入体、抓握或切割工具、电极、辐射源及内窥镜。

17.根据权利要求12所述的方法，其中定位所述末端执行器包括控制机器人臂，以将所

述末端执行器移动到使得延伸穿过所述末端执行器的所述开口与到所述患者的所述身体

中的预定义轨迹对准的位置。
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具有可调整内径的机器人末端执行器

[0001] 相关申请案

[0002] 本申请案主张2017年3月21日提出申请的第62/475,281号美国临时申请案的优先

权，所述美国临时申请案的全部教示以引用方式并入本文中。

背景技术

[0003] 例如微创过程等外科手术过程可需要外科医生将外科手术工具在患者身体内插

入到特定深度以到达患者身体内的目标区域。举例来说，微创脊柱外科手术过程已用于稳

定脊椎骨及脊柱关节且用于减轻施加到脊柱神经的压力。此类过程可利用相对小的切口以

及管状缩回器及插管的插入，同时将对肌肉及其它周围解剖特征的损伤最小化。微创外科

手术方法可更快、更安全且需要的恢复时间比常规开放手术短。不断需要提高外科手术过

程(例如微创外科手术过程)的安全性及速度。

发明内容

[0004] 各种实施例包含一种用于机器人辅助外科手术系统的具有可调整内径的末端执

行器。在实施例中，一种末端执行器包含：主体，其具有延伸穿过所述主体的开口；一或多个

部件，其位于所述主体内，所述一或多个部件延伸到所述开口中且从所述开口缩回以改变

可将工具插入其中的所述开口的直径；及调整机构，其位于所述末端执行器上且耦合到所

述一或多个部件以用于改变所述开口的所述直径。

[0005] 其它实施例包含一种将工具插入到患者的身体中的方法，所述方法包含：将末端

执行器定位在所述患者的所述身体上方，以使得延伸穿过所述末端执行器的开口界定到所

述患者的所述身体中的轨迹；使用调整机构来改变穿过所述末端执行器的所述开口的工作

导槽的大小，以使得所述工作导槽的直径与所述工具的外径对应；及沿着所界定的轨迹穿

过所述末端执行器的所述工作导槽插入所述工具并将所述工具插入到所述患者的所述身

体中。

附图说明

[0006] 结合附图阅读本发明的以下详细说明，本发明的其它特征及优势将变得显而易

见，在附图中：

[0007] 图1图解说明与根据实施例的可调整直径末端执行器搭配使用的机器人辅助外科

手术系统。

[0008] 图2是根据实施例的末端执行器的剖视图。

[0009] 图3是图2中所展示的末端执行器的侧视立面图。

[0010] 图4是图2中所展示的末端执行器的后视立面图。

[0011] 图5是沿着图4中的线A-A观察的实施例末端执行器的部分横截面图。

[0012] 图6A到6C是末端执行器的俯视图，其图解说明呈不同的配置的多个可移动长杆以

提供具有不同直径的中心开口。
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具体实施方式

[0013] 将参考附图详细描述各种实施例。尽可能地，将贯穿图式使用相同参考编号来指

代相同或相似的零件。提及特定实例及实施方案是出于说明目的，且并不打算限制本发明

或权利要求书的范围。

[0014] 各种实施例包含用于机器人臂的末端执行器，所述末端执行器包含可从中插入一

或多个工具的中空管或插管，例如有创外科手术工具。根据各种实施例的末端执行器可具

有可调整内径，以使得能够准确地引导不同大小的工具穿过末端执行器的内部。

[0015] 图1图解说明用于执行计算机辅助图像引导外科手术的系统100，系统100可利用

根据各种实施例的具有可调整内径的末端执行器102。此实施例中的系统100包含成像装置

103、运动跟踪系统105及用于执行机器人辅助外科手术过程的机器人臂101。机器人臂101

可在一端处固定到支撑结构且可具有位于机器人臂101的另一端处的可调整直径末端执行

器102。机器人臂101可包括多关节臂，所述多关节臂包由具有致动器及任选编码器的关节

连接的含多个连杆，所述致动器及任选编码器使得连杆能够响应于来自机器人控制系统的

控制信号而相对于彼此旋转、弯曲及/或平移。机器人臂101的运动可使得能够将末端执行

器102移动到各种位置及/或定向，例如相对于可位于患者支撑台60(例如，外科手术台)上

的患者(未图解说明)的各种位置及/或定向。

[0016] 成像装置103可用于获得患者(图1中未展示)的诊断图像，所述患者可以是人类患

者或动物患者。在实施例中，成像装置103可以是x射线计算机断层扫描(CT)成像装置。可将

患者定位于成像装置103的中心膛孔107内，且可使x射线源及检测器围绕膛孔107旋转以获

得患者的x射线图像数据(例如，原始x射线投影数据)。可使用适合的处理器(例如，计算机)

来处理所收集的图像数据以对物体执行三维重构。在其它实施例中，成像装置103可包括x

射线荧光成像装置、磁共振(MR)成像装置、正电子发射断层扫描(PET)成像装置、单光子发

射计算机断层扫描(SPECT)或超声波成像装置中的一或多者。在实施例中，可通过将患者定

位在成像装置103的膛孔107内在手术前(即，在执行外科手术过程之前)、手术中(即，在外

科手术过程期间)或手术后(即，在外科手术过程之后)获得图像数据。在图1的系统100中，

此可通过在患者可保持静止的同时使成像装置103在患者上方移动以执行扫描来实现。

[0017] 举例来说，美国专利第8,118,488号、美国专利申请公开案第2014/0139215号、美

国专利申请公开案第2014/0003572号、美国专利申请公开案第2014/0265182号及美国专利

申请公开案第2014/0275953号中描述了根据各种实施例的可使用的x射线CT成像装置的实

例，上述所有专利的全部内容以引用方式并入本文中。在图1中所展示的实施例中，例如经

由安装到成像装置103的基座20的柱50将患者支撑台60(例如，外科手术台)稳固到成像装

置103，患者可位于所述患者支撑台60上。包含至少一个成像组件的成像装置103的一部分

(例如，O形成像机架40)可沿着基座20的长度在轨道23上平移以对患者执行成像扫描，且可

远离患者平移到远处的位置以对患者执行外科手术过程。应理解，可利用其它成像装置，包

含其它移动或固定的x射线CT装置或者C形臂x射线荧光透视装置。

[0018] 此外，尽管图1中所展示的成像装置103定位成靠近外科手术室内的患者，但可将

成像装置103定位成远离外科手术室，例如在其它房间或建筑中(例如，在医院放射科中)。

[0019] 图1中所展示的运动跟踪系统105包含多个标记器装置119、202以及光学传感器装

置111。存在当物体在三维空间内移动时跟踪物体的位置(包含位置及/或定向)的各种系统
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及技术。此类系统可包含，固定到所跟踪物体的多个有源标记器或无源标记器及检测由标

记发射或从标记反射的辐射的感测装置。可基于感测装置所检测到的信号以软件来建构空

间的3D模型。

[0020] 图1的实施例中的运动跟踪系统105包含多个标记器装置119、202以及立体光学传

感器装置111，立体光学传感器装置111包含两个或多于两个相机207(例如，IR相机)。光学

传感器装置111可包含将辐射(例如，IR辐射)导引到外科手术区中的一或多个辐射源(例

如，二极管环)，其中辐射可由标记器装置119、202反射并由相机接收。标记器装置119、202

可各自包含三个或多于三个(例如，四个)反射球面，运动跟踪系统105可使用所述反射球面

来构建标记器装置119、202中的每一者的坐标系。计算机113可耦合到传感器装置111且可

使用例如三角测量技术来确定标记器装置119、202中的每一者与相机之间的变换。可使用

由计算机113实施的运动跟踪软件来产生并不断更新外科手术空间在共同坐标系中的3D模

型。在实施例中，计算机113也可从成像装置103接收图像数据，并可使用此项技术中已知的

图像配准技术来将图像数据配准到与运动跟踪系统105共同的坐标系。在实施例中，至少一

个参考标记器装置115可附接到患者200，如图2A到2C中所展示。参考标记器装置115可牢固

地附接到所关注解剖区的标志(例如，夹持或以其它方式附接到患者解剖部位的骨骼部分)

以使得运动跟踪系统105能够不断跟踪所关注解剖区。额外标记器装置119可附接到外科手

术工具或器械104以使得能够在共同坐标系内跟踪工具/器械104。可将另一标记器装置202

牢固地附接到机器人臂101(例如，附接在机器人臂101的末端执行器102上)，以使得能够使

用运动跟踪系统105来跟踪机器人臂101及末端执行器102的位置。计算机113也可包含软

件，所述软件经配置以在机器人臂101的关节坐标与运动跟踪系统105的共同坐标系之间执

行变换，这可使得能够相对于患者200来控制机器人臂101的末端执行器102的位置及定向。

[0021] 除上文所描述的无源标记器装置之外，运动跟踪系统105可替代地利用可包含辐

射发射器(例如，LED)的有源标记器装置，所述辐射发射器可发射辐射，而光学传感器装置

111检测所述辐射。附接到特定物体的每一有源标记器装置或有源标记器装置组可以预定

的闪光图案(例如，具有经调制的脉冲宽度、脉冲率、时隙及/或振幅)及/或波长发射辐射，

这可使得运动跟踪系统105能够唯一地识别并跟踪不同的物体。一或多个有源标记器装置

可相对于患者固定，例如经由粘合隔膜或掩罩稳固到患者皮肤。可将额外的有源标记器装

置固定到外科手术工具104及/或机器人臂101的末端执行器102以允许相对于患者跟踪这

些物体。

[0022] 在其它实施例中，标记器装置可以是包含云纹图案(moirépattern)的无源标记器

装置，所述云纹图案可使得能够在三维空间中使用云纹相位跟踪(MPT)技术使用单个相机

来跟踪标记器装置的位置及定向。也可利用其它跟踪技术，例如计算机视觉系统及/或磁式

跟踪系统。

[0023] 如图1中所展示，光学传感器装置111可包含多个相机207，相机207安装到延伸在

患者外科手术区域上方的臂209。臂209可安装到成像装置103或安装在成像装置103上方。

臂209可使得传感器装置111能够相对于臂209及/或成像装置103枢转(例如，经由一或多个

球形关节213)。臂209可使得用户能够调整传感器装置111的位置及/或定向，以在避免阻碍

的同时为相机207提供外科手术区内的清晰视野。在进行成像扫描或外科手术过程期间，臂

209可使得能够调整传感器装置111的位置及/或定向且然后将传感器装置111锁定在适当
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位置。

[0024] 系统100也可包含图1中所图解说明的至少一个显示装置119。显示装置119可显示

患者解剖部位的由成像装置103获得的图像数据。在CT图像数据的情形中，举例来说，显示

装置119可通过3D  CT重构数据集显示患者解剖部位的一部分的三维体积效果图及/或可显

示二维片段(例如，轴向片段、矢状片段及/或冠状片段)。显示装置119可便于计划外科手术

过程，例如通过使得外科医生能够界定在患者身体中一或多个目标位置及/或界定将外科

手术工具插入到患者身体中以到达目标位置的路径或轨迹，同时将对患者的其它组织或器

官的损伤最小化。由运动跟踪系统105跟踪的一或多个物体的位置及/或定向可展示在显示

器119上，可被展示为覆叠在图像数据上。将所跟踪的外科手术器械或工具与患者解剖部位

的手术前图像或手术中图像结合使用以引导外科手术过程可被称为“图像引导外科手术”。

[0025] 在实施例中，显示装置119可以是手持式计算装置，例如平板装置。一或多个手持

式显示装置119可安装到延伸在患者外科手术区域上方的臂209，如图1中所展示。臂209也

可支撑运动跟踪系统105的光学感测装置111，如上文所描述。在其它实施例中，手持式显示

装置119可安装到患者支撑台60或柱50或安装到成像系统103的任何部分，或安装到手术室

的墙壁、天花板或地板，或者安装到单独的推车。另一选择为或另外，至少一个显示装置119

可以是监视显示器，所述监视显示器可位于移动推车上或安装到外科手术室内的另一结构

(例如，墙壁)。在其它实施例中，显示装置119可以是可由外科医生或其它临床医生佩戴的

头戴式显示器。

[0026] 如图1中所展示，机器人臂101可固定到成像装置103，例如固定在支撑元件215(例

如，弯曲轨道)上，支撑元件215可在成像装置103的O形机架40的外表面上方同心地延伸。在

实施例中，安装有光学感测装置111的臂209可安装到与机器人臂101相同或类似的支撑元

件215(例如，弯曲轨道)。可沿着支撑元件215的长度调整机器人臂101的位置及/或臂209的

位置。在其它实施例中，可将机器人臂101稳固到成像装置103的任何其它部分，例如直接安

装到机架40。另一选择为，可将机器人臂101安装到患者支撑台60或柱50，安装到手术室中

的墙壁、天花板或地板中的任一者，或者安装到单独的推车。尽管图1中展示了单个机器人

臂101，但应理解，可利用两个或多于两个机器人臂101。每一机器人臂101可包含具有可调

整内径开口的末端执行器102，如下文更详细地描述。

[0027] 至少一个机器人臂101可辅助执行外科手术过程，例如微创脊柱外科手术过程或

各种其它类型的整形外科手术过程、神经手术过程、心胸手术过程及普通外科手术过程。在

实施例中，运动跟踪系统105可跟踪机器人臂101(例如，经由图1中所展示的末端执行器102

上的标记器装置202)在患者坐标系内的位置。控制回路可不断读取跟踪数据及机器人臂

101的当前参数(例如，关节参数)，并可将指令发送到机器人控制器以使机器人臂101移动

到在患者坐标系内的所期望位置及定向。

[0028] 在实施例中，外科医生可使用图像引导外科手术系统作为外科手术过程的计划工

具，例如通过设定将外科手术工具插入患者内的轨迹以及通过选择介入于患者身体内的一

或多个外科手术目标位置。可保存外科医生所设定的轨迹及/或目标位置(例如，保存在计

算机装置(例如，图1中所展示的计算机装置113)的存储器中)以供随后在进行外科手术期

间使用。在实施例中，外科医生可能够使用图像引导外科手术系统来选择所存储的轨迹及/

或目标位置，且可基于选定的轨迹及/或目标位置控制机器人臂101执行特定移动。举例来
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说，可移动机器人臂101以将机器人臂101的末端执行器102定位成与预定义轨迹对准及/或

定位在预定目标位置上方。可使用延伸穿过末端执行器102的中空管或插管来将器械104沿

着预定义轨迹引导到患者身体中及/或引导到预定义的目标位置。

[0029] 除上文所描述的机器人臂101之外，可将本发明实施例的末端执行器102附接到可

移动臂或可移动吊杆，所述可移动臂或可移动吊杆可以是电动机驱动型或手动移动型的。

可移动臂以将末端执行器102相对于患者定位在所期望位置处，且所述臂可经配置以在外

科手术介入期间保持其姿势不变。

[0030] 图2到6C中图解说明具有可调整直径的内插管的末端执行器102的实施例。末端执

行器102可用于例如图1中所展示的系统100中。此实施例中的末端执行器102包含细长主体

201，细长主体201具有延伸穿过主体201的中心开口203。主体201可具有大致圆柱形的外

形。在一些实施例中，例如图2到4中所展示，主体201可沿着其长度具有阶梯状或渐缩的外

宽度(例如，直径)，且可在第一端205比在第二端206处宽。另一选择为，主体201的外宽度可

沿着其长度而实质上恒定。

[0031] 连接部件221(参见图1)可从主体201的一侧延伸且可用于将末端执行器102稳固

到机器人臂101的端部。在实施例中，主体201及连接部件221可永久地连接(例如，一体成型

组件及/或通过粘合剂或机械紧固件连接)。在其它实施例中，主体201及连接部件221可以

是单独组件，其可接合起来形成图1中所展示的末端执行器102。举例来说，连接部件221可

具有延伸穿过连接器的开口(例如，圆柱形开口)，所述连接器经设定大小且经塑性以将主

体201接纳在开口内。另一选择为或另外，连接部件221及主体201可具有使得主体201能够

卡扣到连接部件221上或以其它方式附接到连接部件221的配接特征。在一些实施例中，可

不利用连接部件221，且末端执行器102的主体201可直接附接到机器人臂101。

[0032] 末端执行器102可以是在外科手术期间可无需消毒的无菌组件或可灭菌组件。在

一些实施例中，末端执行器102可附接到在覆盖臂101的外科手术单上方的机器人臂101。末

端执行器102可以是单次使用可丢弃组件，或可重新杀菌(例如，耐高压加热)的多次使用组

件。末端执行器102可具有附接到末端执行器102的标记器装置202(例如，安装到刚性框架

的反射球面阵列)，所述标记器装置202使得例如图1中所展示的运动跟踪系统105能够跟踪

末端执行器102。

[0033] 再次参考图2到4，卡箍223的位置可接近主体201的第一端205。卡箍223可包含：第

一部分225，其在主体201的外表面的一部分上方延伸；及端部227，其位于主体201的第一端

205上方。端部227可包含开口229，所述开口229与延伸穿过末端执行器102的主体201的中

心开口203对准。卡箍223的第一部分225也可包含脊状/带长杆的外表面，以使得能够容易

得抓握及操控卡箍223。

[0034] 卡箍223可相对于末端执行器102的主体201旋转。卡箍223在主体201上旋转可使

中心开口203的内径发生改变。举例来说，卡箍223的旋转可驱动一或多个部件(例如，长杆

231)朝向或远离主体201的内侧壁延伸及缩回，以增大或减小主体201内的外科手术器械或

其它工具可穿过的空隙空间的大小。

[0035] 图5到6C中展示用于调整末端执行器102的内径的机构的实例。图5是沿着图4中的

线A-A截取的末端执行器102的部分横截面图。如图5中所展示，末端执行器102的主体201包

含从主体201的内侧壁延伸的凸缘233。齿轮235位于凸缘233的第一侧上，且耦合到位于凸
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缘233的相对侧上的长杆231。齿轮235旋转会使长杆231朝向及远离主体201的内侧壁枢转。

齿轮235的齿与在卡箍223的内表面237上延伸的对应齿啮合。因此，当卡箍223转动时，长杆

231相对于主体201的内侧壁向外及向内枢转。

[0036] 末端执行器102可具有耦合到对应齿轮235的多个长杆231，多个长杆231可在卡箍

223转动时相对于主体201类似地来回枢转，以调整中心开口203的内径。举例来说，三个长

杆231可围绕主体201的外围等距地间隔开。长杆231可在图6A中所展示的第一配置与图6B

中所展示的第二配置之间枢转，在所述第一配置中长杆231定位成抵靠主体201的侧壁以提

供穿过中心开口203的最大间隙量，在所述第二配置中长杆231最大幅度地朝外枢转，以使

得其尖端接触彼此且穿过中心开口203的中心的间隙处于其最小幅度。长杆231也可移动到

图6A的配置与6B的配置之间的中间配置。举例来说，图6C图解说明长杆231朝外枢转以使得

长杆231的尖端界定具有直径d的中心开口203(即，工作导槽)。横截面尺寸(例如，直径)大

约等于直径d的工具可穿过中心开口203而插入。工具可沿着主体201的长度滑动通过长杆

231且穿过主体201的第二端206滑动出去(例如，进入到患者的身体中)。长杆231可引导工

具沿着固定的轨迹(例如，沿着主体201的中心轴)推进且可阻止工具在主体201内径向运

动。在一些实施例中，可通过旋转卡箍223来抵靠位于主体201内的工具进一步收紧长杆

231，以固定工具在主体201内的纵向位置。

[0037] 尽管图6A到6C中所展示的实施例包含三个长杆231，但应理解其它实施例可包含

不同数目(例如4、5、6等)个长杆231，所述长杆231可在主体201内延伸及缩回以调整可从中

插入工具/器械的开口203的内径。可使用适合的机构使所述多个长杆231在主体201内移

动，且所述多个长杆231可自动定心，如在图5到6C中所展示的实施例中。

[0038] 末端执行器102也可包含锁定机构，所述锁定机构可经啮合以保持长杆231在主体

201内的位置。在图2到4中所展示的实施例中，锁定机构可以是邻近于卡箍223而位于主体

201上的第二卡箍239(锁定卡箍)。第二卡箍239可经啮合以阻止卡箍223在主体201上旋转，

且可被松开以允许卡箍223在主体201上旋转。

[0039] 在实施例中，第二卡箍239可经啮合以通过使第二卡箍239移动成与卡箍223接触

来锁定卡箍223的旋转。可通过使第二卡箍239移动成不与卡箍223接触来松开第二卡箍

239。在一个实施例中，可使第二卡箍239移动成与卡箍223接触来实现两个卡箍223、239之

间的干涉配合，所述干涉配合阻止卡箍223在主体201上旋转。另一选择为或另外，两个卡箍

223、239可包含彼此啮合以阻止卡箍223旋转的配接特征。在实施例中，可将第二卡箍239旋

拧到主体201的外表面上，且可抵靠着卡箍223收紧第二卡箍239以阻止卡箍223旋转，且可

使第二卡箍239远离卡箍223退回以允许卡箍223旋转。在替代实施例中，可抵靠卡箍223弹

簧偏置第二卡箍239以阻止卡箍223旋转，且可远离卡箍223推动第二卡箍239以允许卡箍

223旋转。应理解，也可利用用于锁定及解锁卡箍223的其它机构。

[0040] 可调整直径末端执行器102也可包含指示器，例如刻度盘指示器241，所述指示器

提供可从中插入工具的中心开口203的内径的指示。如图2及6A到6C中所展示，刻度盘指示

器241可包含可例如经由悬臂243固定到主体201的参考指示器242，所述悬臂243从主体201

的侧面延伸在卡箍223的端部227上方。刻度标记247可位于卡箍223的端部223上。标记247

可经校准以在卡箍223在主体201上转动时指示开口203的内径。卡箍223在第一方向上(例

如，逆时针)旋转可增大开口203的直径，且卡箍223在第二维度上(例如，顺时针)旋转可减
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小开口203的直径。

[0041] 在各种实施例中，可容易调整末端执行器102以适应可穿过末端执行器102而插入

的各种大小的外科手术器械/工具，同时在患者中维持所期望的轨迹。此类工具/器械的实

例包含但不限于针、插管、尖锥、钻、螺丝刀、螺丝及植入体、抓握或切割工具、电极、辐射源

及内窥镜。

[0042] 仅作为图解说明性实例提供前述方法说明，并不旨在需要或暗指必须以所呈现的

次序来执行各种实施例的步骤。所属领域的技术人员应了解，可以任何次序执行前述实施

例中的步骤次序。例如“其后”、“然后”、“接下来”等措词未必旨在限制步骤次序，这些措词

可用于在所述方法的整个说明中指导读者。此外，以单数形式提及的权利要求书要素(举例

而言，使用冠词“一(a)”、“一(an)”或“该(所述)”)不应被理解为将要素限制为单数。

[0043] 提供对所揭示方面的前述说明以使所属领域的技术人员能够制作或使用本发明。

所属领域的技术人员将易于明了这些方面的各种修改，且本文中所定义的一般性原理可在

不背离本发明范围的情况下应用于其它方面。因此，并不旨在将本发明限制于本文中所展

示的方面，而应被赋予与本文中所揭示的原理及新颖特征一致的最宽广范围。
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图3

图4
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图5

图6A
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图6B

图6C
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