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胶囊内窥镜在肠道中的钳位

陈雯雯，颜国正，贺　术，柯　全

（上海交通大学 电子信息与电气工程学院，上海２００２４０）

摘要：由于胶囊内窥镜的有效钳位是实现其在肠道中有效驻停及运动的重要因素，本文研究并设计了胶囊内窥镜的钳

位机构。首先，基于对摩擦力和肠道形变的分析，讨论了影响钳位力的因素。考虑肠道安全性，设计了阿基米德螺线腿

机构。然后，通过构建离体肠道测试平台，测试不同直径、宽度、纹理及形状的样本在肠道内的钳位特性；分析实验结果，

并建立了可定性描述钳位力的方程。最后，基于电流反馈实现钳位机构的安全控制；通过离体实验测试了钳位机构运动

性能，并验证了钳位机构的安全性和可行性。实验结果显示，优化后的螺线腿钳位机构的钳位力达１．４８６Ｎ；可较好地

适应肠道的生理环境，满足扩展肠道、安全钳位的要求。
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１　引　言

　　内窥镜作为肠道诊疗的重要工具，已经得到

了广泛应用［１］。胶囊内窥镜作为一种可吞服被动

式消化道检查系统［２］，具有胶囊级体积，且能够对

体内消化道图像进行无线传输等功能。因此，具

有很好的应用前景。但胶囊内窥镜的运动过程需

要在肠道自然蠕动的驱使下完成，不具有驻停检

查及自主运动能力，容易造成漏检。针对上述问

题，学者们研究了通过设计能在肠道中钳位的胶

囊机器人来实现有效驻停及运动［３４］。

胶囊机器人若要在肠道中驻停，既要适应肠

道柔软、高弹的特性，还要克服肠道表面湿滑，摩

擦系数小的难题。目前胶囊机器人的结构大部分

基于硬质的尖钩［５６］、划桨［７］或类昆虫腿［８９］，该类

机构与肠壁的接触面积较小，一般在顶端设计尖

刺以增加摩擦力，但是在划动和撑开过程中可能

会伤害肠壁。另外，夹取［４，１０］或吸附［１１］肠壁，同

样会引起病人的不适。近年，一种采用ＰＤＭＳ（聚

二甲硅氧烷）和ＰＦＰＥ （全氟聚醚）的聚合物材

料［１２］设计微细绒毛接触垫［１３］或细管脚［１４］的方法

得到越来越多的关注，这种设计增加了胶囊机器

人与肠壁的接触面积，一定程度上提高了摩擦力

并且不产生硬点接触，但与光滑垫相比，摩擦力的

提高一般不超过１．５倍，且软垫的面积较大，在垫

脚闭合时会增大运动阻力。

本文通过对摩擦力和肠道形变的分析，研究

了钳位机构的重量、宽度、撑开直径、接触面积和

纹理对钳位力的影响，并提出了定性描述钳位力

的方程。由于螺线本身的形状和电流反馈控制可

有效地保护肠道安全，本文设计了螺线腿钳位机

构。本文的研究将为肠道诊疗微机器人钳位机构

的设计提供了一种新思路。

２　钳位力分析

　　与传统的硬质管道不同，肠道柔软具有高弹

性，表面黏膜层附着体液，还具有一定黏度。本文

根据肠道生理特性，在分析肠道摩擦特性和形变

应力的基础上，结合现有文献的实验结果，研究了

钳位力的影响因素。

２．１　摩擦力分析

机构的钳位特性反映了其在肠道中的摩擦

力，但是受黏滑体液的影响，这种摩擦力与传统的

干摩擦不同，但同时也不是完全润滑的湿摩擦，因

此库伦摩擦定律不能用于描述钳位机构的摩擦特

性。很多文章研究肠道摩擦阻力特性，在剪开平

铺的肠壁上施加重物，通过测量水平拉动力测试

摩擦力，并由式（１）拟合得到摩擦特性曲线
［１５１９］

犉＝μ犖＋犉狏 ， （１）

其中，μ为摩擦系数，犖 为重物重量，犉狏 为黏滞

项，与接触面积犃 有关，即犉狏＝γ犃，γ为黏滞系

数。此时摩擦力与肠道本身特性相关，且受重物

重量和接触面积的影响。这里的测量对象是肠道

表面黏膜的黏滑摩擦力，没有考虑肠道本身的非

线性高弹特性，分析钳位力不仅要考虑肠道表面

的摩擦特性，还要考虑肠道弹性形变产生的应力。

２．２　肠道形变应力分析

简化肠道模型，将肠道视为一段圆柱管腔。

肠道内应力应变的基本关系为：

σ犿

ρ１
＋
σ犮

ρ２
＝
狆
狋
， （２）

其中，σ犿 是轴向应力，σ犮 是周向应力。ρ１ 是轴向

的弯曲曲率，ρ２ 是垂直于轴向的曲率。狆是施加

在圆筒两端的外部力，如图１左图所示，狆包括应

变力、腔内压力和蠕动压力等。狋是压力受体的

壁厚。设肠道是不可压缩的，则狋０ 表示肠道片段

的壁厚，狉０ 为半径，狊０ 为肠道初始长度。在还未

施加力的时候有：

狋
狋０
＝
狉０
狉

狊０
狊
． （３）

轴向曲率为零，受力后肠道长度变化为狊，且

ρ２＝狉，得到周向应力为：

σ犮＝
狆狉
狋
＝
狉２

狋０狉０

狊
狊０
狆． （４）

轴向压力来自肠道两端的外部力 （犜＝

狆π狉
２），得到轴向应力为：

σ犿＝
犜
２π狉狋

＝
狉２

２狋０狉０

狊
狊０
狆， （５）

在钳位时，肠道应变由膨胀引起。轴向应变、

径向应变和壁厚方向上的应变分别为：

ε犿＝
狊
狊０
－１，ε犮＝

狉
狉０
－１，ε狋＝

狉０
狉

狊０
狊
－１． （６）

在空肠情况下，肠壁在圆周方向上的力与肠

道内腔的膨胀压力平衡，当钳位机构在肠道中撑
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开时，施加在钳位机构的力由ε犿、ε犮 及ε狋 决定。

钳位直径小于肠道直径时，在内窥镜重量作用下，

肠道下部受压发生形变。该种形变表现在肠道长

度的变化：狊＜狊０，即轴向形变ε犿＞０，此时作用在

肠道上的力是主要由轴向形变决定。当钳位直径

扩张到大于肠道直径时，肠道形变包括轴向形变

和圆周形变，使得肠道壁膨胀变薄，在钳位直径膨

胀超过肠道直径之后，圆周应力上升。

２．３　钳位力影响因素分析

基于胶囊在肠道中运动时的阻力分析［１６１７］，

得到影响胶囊机器人钳位力的因素有重量、直径、

接触纹理、长度、材料和速度，下面基于应力应变

和摩擦黏滞特性分析这些因素的对钳位力的作用

原理。

如图１所示，肠道中的钳位机构在外部压力

作用下，接触肠壁使之发生形变，并排开黏液。胶

囊重量较小的情况下，对钳位力影响不大。胶囊

越重，压力越大，表面褶皱储存的黏滑液体越多，

越容易打滑。此时影响钳位的是黏附力而不是重

量。当胶囊扩张肠壁时，保持相同接触面积，增加

胶囊直径与增加胶囊长度相比，肠道摩擦力可提

高３倍以上
［１８］。由肠道的形变应力分析得到，随

直径变大圆周应变和壁厚应变引起的应力起主要

作用。扩张直径可使钳位力也迅速提高，而黏滑

环境下增加接触面积不能有效提高摩擦力。因此

公式（１）无法描述钳位力的变化。

图１　钳位机构腔内受力分析及不同末端形状的钳位

机构与肠壁接触形态
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软质材料比硬质材料的接触面稍大，但在纹

理和面积相同的情况下，不同材料的摩擦力变化

不大，实验得到有纹理表面的摩擦力最大为光滑

表面摩擦力的１．５倍
［１６１７］。因此，设计合理的纹

理可有效提高钳位力。这是由于设置接触纹理可

以增加接触面积并产生边缘效应，如图１右所示。

比较现在常用的纹理：尖刺型可使黏液完全挤出，

但此时肠道有被戳伤的风险；柱状纹理不会完全

排出黏液，但是直角边缘可以有效地隔开黏液以

减少打滑；圆滑三角状纹理与肠道接触柔和，无尖

角边缘，在一定程度上增加了与肠道的接触面积；

圆球纹理有光滑的接触面，对肠道的影响最小。

通过比较以上几种纹理，尖角或钩状纹理的摩擦

力虽大但不利于肠道安全，而三角和圆球纹理的

摩擦力又太小，综合考虑上述因素，一般选择柱状

纹理。

３　钳位力测试

　　通过以上分析可知，机构的重量、直径、宽度、

接触面积及纹理形状都会影响钳位力。增加机构

直径可以有效提高钳位力，并可扩张肠道以便观

察肠道内壁。本文设计的钳位机构需要能一定程

度撑开肠壁，还要适应肠道直径的变化，与肠道柔

性接触，无尖角产生。为了得到满足要求的钳位

机构，本文通过搭建测试平台，在离体肠道中测试

比较不同设计因素的影响，根据实验结果，改进钳

位机构，使之在肠道中能安全、有效地钳位。

３．１　钳位机构设计

螺线结构在生物中广泛存在，这种结构节省

材料、节约能量消耗，并具有一定的弹性。基于阿

基米德螺旋线设计的腿式结构在旋转打开和关闭

过程中具有一定的弹性，有利于应力的均匀分布

和释放，可以防止戳伤肠壁。如图２所示，随着腿

螺旋打开，与肠道接触的最大外径增大，腿的力臂

变短，输出力逐渐变大，符合随肠道撑开直径变

大，撑开肠道的力变大的趋势。另外，在螺线腿旋

转闭合的过程中，由于摩擦力集中在腿部外端，在

肠道内黏液润滑的作用下，机器人机体会发生旋

转，这样，可以防止肠道夹入腿部机构间隙，保证

肠道安全，如图２（ａ）～２（ｄ）所示。

以径向平面的中心为原点，设计阿基米德螺

线腿方程：

狉＝犪＋犫·θ

狓＝狉ｃｏｓθ

狔＝狉ｓｉｎ

烅

烄

烆 θ

． （７）
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图２　螺线腿的打开和闭合过程

Ｆｉｇ．２　Ｏｐｅｎｉｎｇａｎｄｃｌｏｓｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓｏｆｓｐｉｒａｌｌｅｇ

其中，狉为腿的螺线轨迹，狓、狔为不同角度θ对应

的平面坐标，在Φ１６ｍｍ的圆周平面内分布４条

相隔９０°的螺线腿，在圆周方向可扩张肠道至３８

ｍｍ，其中犪＝６．７３５ｍｍ，犫＝０．５２５ｍｍ，θ变化范

围为０～１６０°。

３．２　测试平台

搭建测试平台用于测试不同钳位机构的样本

在肠道中的钳位力。猪肠道与人体肠道的生物特

性最相近，这里选取一段直径为４０ｍｍ、新鲜均

匀的猪结肠作为样本，将各个钳位机构样本分别

垂直置于猪肠中，从样本中心孔一端拉出细绳，并

从套管中穿出（防止肠壁粘连压住细线，影响测力

值）连接到测力计。测力计固定在可水平左右移

动的平台上，在细分式两项混合式步进电机驱动

下，螺杆带动平台缓慢稳定滑动。信号发生器给

出一定频率的方波信号到电机控制器，用于调节

平台的滑动速度和方向。测力计拉动细绳过程

中，移动工作台采集测力计的输出信号，并导入文

档保存。

图３　测试平台

Ｆｉｇ．３　Ｔｅｓｔｐｌａｔｆｏｒｍ

３．３　钳位力测试

设计不同形状、厚度和撑开直径的腿式机构

样本，选择铝材加工，如图４所示，分为４组分别

用于测试钳位直径、宽度、纹理及形状对摩擦力的

影响。犃１、犃２、犃３ 样本的撑开直径不同、厚度相

同。犃４ 和犃５ 撑开直径相同、厚度不同。犃６ 比

犃４ 增加了腿部顶端的纹理，方形柱状横纹形状尺

寸为：宽０．５ｍｍ、高１ｍｍ。犃７ 是与犃４ 相同长

度的直线腿。腿式机构参数如表１所示。另外，

为了测试钳位机构重量对钳位力影响，在样本犃１

中心孔穿入铁心，并吸附不同重量的吸铁石以改

变样本重量，得到重量分别为３．８、１０、２０、３０ｇ样

本犃１、犃１２、犃１３、犃１４。

图４　不同钳位机构样本

Ｆｉｇ．４　Ｓｅｖｅｒａｌｓａｍｐｌｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌａｍｐｉｎｇｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍｓ

表１　样本参数及钳位力测试结果

Ｔａｂ．１　Ｓａｍｐｌｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｌａｍｐｉｎｇｆｏｒｃｅ

样

本

厚度

／ｍｍ

外径

／ｍｍ

角度

／（°）

纹

理

重量

／ｇ

钳位

力／Ｎ

犃１ ３ ３６ １５５ 无 ３．８ ０．８１５６

犃２ ３ ３５．４ １３０ 无 ３．７５ １．２４８７

犃３ ３ ２９．２ ５０ 无 ３．５ ０．００５４

犃４ ５ ３６ １５５ 无 ６．４ ０．０１３２

犃５ ８ ３６ １５５ 无 １０．１ ０．０１

犃６ ５ ３６ １５５ 有 ６．２ ０．２５２９

犃７ ５ ３８．３ １５５ 无 ６．８ ０．００２５

犃１２ ３ ３６ １５５ 无 １０ ０．７８３５

犃１３ ３ ３６ １５５ 无 ２０ ０．７１３１

犃１４ ３ ３６ １５５ 无 ３０ ０．５１０

以０．１ｍｍ／ｓ的速度拉动样本，同时，采集并

显示钳位力，反复测量６次，取平均值，比较几次

测试结果如图５所示。分别比较了不同重量、样
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本直径、厚度及形状纹理的样本钳位力曲线。

图５　钳位力测试曲线

Ｆｉｇ．５　Ｃｌａｍｐｉｎｇｆｏｒｃｅｃｕｒｖｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓａｍｐｌｅｓ

３．４　实验结果分析

通过上述实验，得出如下结果：

（１）重量的影响：随着样本重量增加，钳位力

降低。当钳位机构重量低于１０ｇ时，钳位力变化

不大，而大于１０ｇ时，钳位力加速下降；

（２）扩张直径的影响：犃１ 与犃２ 的直径约比

犃３ 大１８％，但钳位力远大于犃３；

（３）接触面积的影响：犃１ 与犃２ 的外径相近，

但是螺线腿包裹型的特殊形状使犃２ 与肠道的接

触面积略大于犃１，钳位力也略大于犃１；

（４）厚度的影响：３个不同样本的摩擦力中

犃１远大于犃４ 和犃５，即样本的摩擦力随厚度的增

加而大幅度减小；

（５）形状的影响：犃７ 是目前使用最多的直线

腿结构，虽然最大外径比螺线腿略长，但摩擦力更

小。

（６）纹理的影响：犃６ 顶端带有纹理，这里设计

的末端方形柱横纹加工方便，而且有助于排开肠

道黏液，可有效提高钳位力。

结合对钳位力的分析得到：在机构较轻的情

况下，重量对钳位力的影响不大。但随着重量的

增加，受重物压力影响，肠道变形将导致黏液积

累，钳位力加速下降；增加接触面积可以增加钳位

力，同时增大钳位机构直径可以更有效地提高钳

位力；在相同外径的情况下，腿厚度的增加并不能

有效增加接触面积，而越细越尖的腿式结构可以

嵌入肠道，排开黏液，可以增加机构在肠道的驻留

力；通过增加纹理可以有效提高钳位力，提高的倍

数与具体的机构形状有关。

螺线腿式钳位机构能够很好地适应肠道的黏

滑环境，通过增加与肠道的接触面积，提高钳位

力。基于实验结果螺线腿钳位机构加以改进，选

择３ｍｍ宽、顶端带有方形条纹的螺线腿结构，测

量得其钳位力为１．４８６Ｎ。

实验过程中可以观察到，螺线腿相比直线型

腿式结构，与肠道接触不易产生尖角，更加安全，

如图６所示。螺线腿自有的弹性也会在螺旋打开

的同时保护肠道。在该实验中腿的材料是铝材，

其结构强度有待进一步验证，在将来实际应用时，

可以考虑将材料换为具有一定弹性的钛合金薄

片，并使用ＰＤＭＳ微绒毛薄膜包裹在腿外部，增

加腿的弹性，并提高钳位力。

（ａ）螺线腿　　　　　　　　（ｂ）直线腿

（ａ）Ｓｐｉｒａｌｌｅｇｓ　　　　　　（ｂ）Ｓｔｒａｉｇｈｔｌｅｇｓ

图６　２种不同结构样本钳位状态

Ｆｉｇ．６　Ｃｌａｍｐｉｎｇｓｔａｔｅｓｏｆ２ｋｉｎｄｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓａｍｐｌｅｓ

４　钳位力方程

　　基于实验分析，钳位力与钳位机构的设计参

数有关，且都是非线性关系。从肠道生理环境分

析，机构与肠道的相互作用过程中，会使肠道产生

形变并改变了其表面黏膜和黏液的状态，与方程

（１）不同，这里综合考虑了肠道高弹和黏滑的特

性，提出定性描述钳位力的影响方程：

犉＝（犖＋δ）λ＋η
狊
犱
， （８）

其中，δ为肠道形变参数，与肠道本身的直径和钳

位机构的直径有关，用于标识肠道形变产生的应

变力；犖 为机构重量；λ为黏附系数。（犖＋δ）λ

代表钳位机构对肠道作用产生的黏附力。另外，

肠道表面附有湿滑的黏液，用η狊／犱项描述湿摩擦

下的钳位力，其中η为黏滞系数、狊为表观接触面

积、犱为肠道黏膜和机构表面间黏液的平均厚度。
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从方程（８）分析钳位实验结果：在钳位机构重

量较小的情况下，钳位力对重量不敏感，重力产生

的形变可以忽略；而当钳位机构直径远小于肠道

直径时，肠道只受重力作用，此时δ项可以忽略；

当机构与肠道的接触面积狊增大，钳位力也会增

大，但同时与黏膜厚度有关；采用不同的纹理或机

构宽度时，钳位机构和肠道表面之间的黏液挤出

情况不同，导致黏液厚度犱不同。其厚度越薄，

钳位力越大，但是肠道表面黏液有保护肠壁的作

用，采用尖刺结构挤压肠壁，黏液厚度会变薄，摩

擦力增大，但会有损伤肠壁的风险。

５　运动安全性控制

　　在已有的机器人控制系统
［２０］的基础上，设计

可保障人体肠道安全的控制方法。机器人控制系

统需要接收运动命令并反馈体内运动机构信息，

因此，采用射频双向通信，通过电流检测闭环控制

机构输出力的大小，并可实时改变钳位机构的扩

张长度。不同于传统的时间控制，电流反馈可通

过电机电流大小直观反应肠道的受力情况。

设计胶囊内窥镜样机如图７所示，机器人模

拟尺蠖的运动方式，机体前后端各有一组螺线腿

钳位机构，中间波纹管内部的伸缩机构可拉动机

体前进后退，收缩后体积为 Φ１８ｍｍ×４１ｍｍ。

当螺线腿扩张肠道力超过３Ｎ时，电机电流达到

０．０９８Ａ，为了保护肠道，需控制机构停止扩张。

表３给出扩张力大于３Ｎ时，标定的几种螺线腿

机构停止时的检测电流值。由于活体肠道中的推

动力与离体肠道有区别，临床应用时可通过病人

的感受和人机界面反馈回来的电流值实时改变停

止电流值，以保护病人安全。

表２　螺线腿停止电流值

Ｔａｂ．２　Ｖａｌｕｅｓｏｆｓｔｏｐｐｅｄｃｕｒｒｅｎｔｆｏｒｓｐｉｒａｌｌｅｇｓ

（ｍＡ）

运动状态 电机动作 停止电流

前螺线腿撑开 前螺线腿电机反转 １２０

前螺线腿闭合 前螺线腿电机正转 ９２

后螺线腿撑开 后螺线腿电机反转 １３６

后螺线腿闭合 后螺线腿电机正转 １０４

　　为进一步验证钳位机构运动的安全性，进行

了离体肠道实验，如图７所示。在肠道中爬行的

螺线腿机器人可在肠道中安全钳位，不会产生尖

角，并可随肠道直径的变化改变撑开直径，有效保

护肠道。

（ａ）肠道中钳位 （ｂ）螺线腿胶囊内窥镜机器人

（ａ）Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｃｌａｍｐ　（ｂ）Ｓｐｉｒａｌｃａｐｓｕｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｅｒｏｂｏｔ

（ｃ）肠道中钳位外观

（ｃ）Ａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｃｌａｍｐ

图７　螺线腿机器人样机及肠道爬行运动测试

Ｆｉｇ．７　Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅｏｆｓｐｉｒａｌｌｅｇｒｏｂｏｔａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｔｅｓｔ

ｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｃｒａｗｌｉｎｇ

６　结　论

　　本文结合肠道摩擦力和应变力分析了钳位力

的影响因素，采用不同钳位样本，通过实验研究了

不同重量、厚度、直径、接触面积、纹理和形状对钳

位力的影响，并提出了定性描述钳位力的方程。

验证表明所设计螺线腿钳位机构安全可靠，并可

产生较大的钳位力，可以较好地适应肠道黏滑、高

弹的生理环境。利用电流反馈实现了运动安全性

控制，并在离体肠道中测试了钳位机构的安全性

和可行性。虽然方程（８）可以描述钳位力的影响

因素和作用原理，但是具体参数随活体的生理状

态变化较大，现在无法定量描述。另外，螺线腿胶

囊内窥镜样机的钳位和运动性能需要在活体肠道

中进一步验证。
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