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摘　 要　 脑机接口是脑认知、脑医学、类脑研究等领域的重要研究手段之一,其微电极的精准植入是该领域研究的必要前提

和重要保证。 随着机器人技术、机器视觉及人工智能的快速发展,手术机器人渐渐在脑机接口植入手术中使用。 面向微电极

在 SD 大鼠(Sprague-Dawley)感知与运动皮层区域的精准植入需求,设计了一台以视觉引导为基础的脑机接口微电极精准植

入系统。 基于机器视觉的方法识别大鼠颅骨关键点,以此建立坐标系获取大鼠颅骨点云信息,实现靶点的高精度识别与定

位,引导执行机构完成电极埋植操作。 通过模型分析与动物实验,该植入系统能够准确识别实验对象手术靶点,引导执行机

构快速钻透颅骨并准确稳定植入电极到目标区域,有效地提高了微电极植入的准确性。
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Design and Implementation of a Precision Implantation System for
Brain-Computer Interface Microneedle
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[Abstract]　 BCI (brain computer interface) is one of the important research methods in the fields of brain cognition, brain medicine
and brain-like research,where the precise implantation of microelectrodes is a necessary prerequisite and important guarantee. With the
rapid development of robotics, machine vision and artificial intelligence, surgical robots are gradually used in brain-computer interface
implantation surgery. To meet the demand for precise implantation of microelectrodes in the somatosensory and cerebral motor cortex of
SD(Sprague-Dawley) rats, a vision-guided precision implantation system for brain-computer interface microelectrodes was presented.
Based on the method of machine vision to identify the key points of the rat skull, the coordinate system was established to obtain the
point cloud information of the rat skull, to realize the high-precision identification and localization of the target points, and to guide the
actuator to complete the electrode implantation operation. Through model analysis and animal experiments, it has been demonstrated
that the implantation system can accurately identify surgical targets on the subjects, guide the actuator to swiftly penetrate the skull,
and accurately and stably implant the electrodes into the target area, which effectively improves the accuracy of microelectrode
implantation.
[Keywords]　 brain-computer interface; micro electrode; drilling and planting mechanism; multi-axis coordination; pose recognition

　 　 脑机接口(brain computer interface,BCI),作为
脑科学与类脑研究的一种重要脑电信号交互方式,
不依赖人体的外周神经系统及肌肉组织,在人或动
物大脑与外部设备之间创建的直接连接,实现人脑
与计算机或其他电子设备通信和控制,备受研究者
的青睐并取得了一系列研究成果[1-3]。 脑机接口既

是人类了解和提高脑功能的重要手段,又是一种全
新的通信和控制方式,在康复医学、脑认知和控制
领域有广泛的应用前景。 脑电信号的采集、处理与
分析,是研究脑机接口技术的关键[4]。 按照大脑进
入程度的划分,脑机接口可分为非侵入式、半侵入
式和侵入式。 相比之下,侵入式的脑机接口直接和
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大脑里面的神经元接触,它的准确率和主要性能高
于非侵入式和半侵入式,这也是当前研究的热点。
大鼠开颅手术一直具有挑战性,手术过程中会导致
出血、颅底脑组织暴露于环境中。 因此,在尽量减
少损伤的情况下将微电极安全高效精准植入,是该
领域研究的必要前提和重要保证[5]。

Hongo 等[6]对于 NeuRobot 系统在神经外科的
应用研究以及 Sutherland 等[7] 将 NeuroArm 引入临
床手术都表明,手术机器人能够提高手术精度,但
NeuroArm 和 NeuRobot 等神经手术机器人采用主从
控制的方法,需要有经验的医生在术前进行大量练
习。 Dorfer 等[8] 在电极植入时应用的 iSys1 半自动
神经手术机器人在术中的作用有限,普遍存在手动
进行初步定位和更换末端执行件的问题,需要医生
完成大部分手术任务额外的工作。 这两类神经手
术机器人自动化程度偏低,仍然保留了较多的人工
操作。 Dotson 等[9]设计了一种用于电极阵列的微驱
动植入设备,可以在头骨固定植入模块后自动植入
电极,并随时改变电极的植入深度,但这种植入方
法容易造成出血和免疫反应,并且在头骨上固定植
入模块也会导致发炎等现象。 Nycz 等[10] 研制了一
种在核磁共振洞中自动植入超声波消融探针的设
备,但其精度仅在毫米量级,相比人工手术没有明
显优势。 Hanson 等[11] 设计了一种微米精度快速穿
破硬脑膜进行电极植入的设备,但其未参与电极植
入设备的自动化集成工作。

立体定向技术是应用手术坐标系精确定位参考
点和靶点的技术,是大多数脑外科手术的前提。 近年
来,随着磁共振成像、计算机断层扫描、人工智能和机
器视觉等相关技术的发展,出现了大量用于人脑手术
的立体定向技术[12-14],大量的动物神经研究需要通过
立体定向手术在动物脑内植入微型装置。 啮齿动物
是目 前 应 用 最 广 泛 的 动 物 脑 实 验 对 象 之 一。
Marisetty 等[15] 使用红外光相机对头部进行三维扫
描,重建得到的模型与术前获取的CT / MRI图像配准,
为自动开颅系统提供定位功能。 Lü 等[16] 使用两个
CCD(charge coupled device)相机为小鼠颅骨进行三
维重建,获取啮齿类动物颅骨的三维点云,并通过定
位小鼠脑部深层的核团验证立体手术系统的精度。

基于以上分析,现设计一台以视觉引导为基础
的脑机接口微电极精准植入系统。 首先通过对大
鼠颅骨实验流程及需求分析,搭建基本运动平台,
在识别过程中,基于机器视觉立体定向方法,识别
大鼠颅骨关键点并以此建立坐标系获取大鼠颅骨
点云信息。 之后通过手眼标定和运动学分析建立
机器人运动学求解模型,实现运动基台的高精度定

位。 最后搭建不同模块间的通信,通过交互软件控
制钻刀的微运动完成颅骨的钻孔与开窗,夹爪的高
精度微运动实现微电极的精准植入。

1　 系统整体方案

本文研究中自主设计的微电极精准植入系统
主要包括钻植机构、视觉模块和交互软件三部分。
整体架构如图 1 所示。

精准植入系统由上位机进行各模块调用,利用
视觉模块获取实验对象信息并选取手术点位,并将
点位信息传输到上位机中。 视觉定位完成,上位机
开始执行手术程序,开颅模块与植入模块由四自由
度移动平台定位到指定位置,并由单片机开发板控
制启动与停止。 将整体实验划分为不同阶段,程序
执行过程中,人机界面显示各运动模块的参数并提
供程序各阶段执行指令的交互按钮。

图 1　 快速埋植系统方案

Fig. 1　 Quick implantation system solution

2　 植入系统组成

钻植机构的机械结构设计部分主要包括基本

运动平台和手术执行模组。 实验大鼠颅骨手术部
位较小,长度约为 20 mm,宽度约为 15 mm,手术执
行过程中,在颅骨钻孔点位拧紧固定颅钉以及在电
极与颅骨间涂抹固定胶进行电极固定工作仍需实
验人员手动完成,故基本运动平台的 x 轴、y 轴和 z
轴滑台设计采用较长的位移距离,为手术过程提供
精确的运动定位以及必要的操作空间,其建模如
图 2所示。 此外,由于植入电极针脚脆弱,为保证电
极准确稳定植入,在 z 轴末端增加精密气缸带动手
术执行模组完成电极植入动作。

手术执行模组的构成如图 3 所示,该执行模组
固定于 4 自由度移动平台的 r 轴上,平台末端齿轮
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图 2　 植入手术机器人建模

Fig. 2　 Modeling of implantation surgical robots

图 3　 植入手术机器人末端执行模块

Fig. 3　 Implant surgical robot end effector module

副配合轴承实现 r 轴的定角度转动,完成颅骨钻孔
模块及电极植入模块的切换。 钻孔模块设计侧重
于刚度提升与质量减轻,在万转条件下可输出稳定
钻削力。 电极植入模块末端夹爪设计为可更换结
构,并采用 3D 打印技术进行加工,以满足不同实验
个体或同一实验个体在不同阶段可能需植入不同
形状的电极的需求。

在脑机接口植入手术中,手术机器人操作的准
确性需要借助可靠的视觉信息,对于靶点的识别与
定位具有高依赖性,故视觉模块的设计采用双目空
间点云相机模组。

交互软件界面分为窗口显示区、参数监控区与
系统控制区三大模块。 窗口显示区依据点云相机
扫描所获得的颅骨点云图像,为实验人员提供一个
直观界面以选取目标操作点;参数监控区则实时显
示各运动轴在手术过程中的运动速度及其位置信
息;系统控制区包含对钻植机构各运动轴的单独调
试、开颅模块转速的调节、植入模块夹爪的闭合控
制以及实验过程中预定程序的选择功能。

3　 靶点位姿识别

通过双目视觉原理实现对颅骨特定区域的三
维空间定位及颅骨平面法向量的精确计算,进而对

颅骨的平面定位及其位姿进行精确估计。
图 4 为大鼠脑图谱中定义的坐标系统,定义冠

状缝合线最佳拟合曲线的中点为原点 Bregma 点,人
字缝合线最佳拟合曲线的中点为 Lambda 点。 前后
(anteroposterior, AP) 轴穿过 Bregma 点和 Lambda
点,中线 (medial-lateral, ML)轴平行于耳间线,背腹
侧(dorsoventral, DV)轴垂直于 AP 和 ML 轴。 姿态
估计旨在实际大鼠头骨中找到该坐标系。

图 4　 大鼠颅骨关键点及坐标系

Fig. 4　 Key points and coordinate system of rat skull

3. 1　 动物颅骨表面图像拍摄与整体点云采集及其
预处理

首先,选取点云相机拍摄的任意两张具有完整
颅骨信息的图片如图 5(a)所示。 动物颅骨表面图
像的采集在一定程度上受到相机视野内其他物品
的影响,因此根据头骨的近似位置的先验知识,找
到只包含颅骨的感兴趣区域。 图 5(b)中冠状缝合
线、矢状缝合线和三角缝合线在图像中的深色特征
使其与周围区域易于区分,后续处理中为进一步增
强对 比 度, 对 灰 度 图 像 进 行 二 值 化 处 理 得 到
图 5(c)。 由于血液中的色素附着在特定缝合线附
近,导致对比度下降及反射强度的不均匀性,传统
的固定阈值二值化方法可能造成信息丢失。 因此,
采用自适应阈值的二值化方法,将图像分割成小区
域,并在每个区域中计算高斯加权像素的阈值,以
确保对颅骨表面的有效提取。 在动物颅骨点云的
采集与预处理中,利用欧氏聚类算法对颅骨点云进
行分割以实现在手术场景中准确提取颅骨点云。
3. 2　 三维场景中动物颅骨表面前囟、后囟的定位

基于医学上对前囟、后囟的权威定义,采用抛
物线拟合方法来精确拟合冠状缝合线、矢状缝合线

和人字缝合线,以实现关键特征点的精确识别和定
位,过程如图 5(d)和图 5( f)所示。 考虑到冠状缝
合线和人字缝合线中点的精确定位难度较高,研究
设定了一种假设:将矢状缝线的拟合曲线与沿冠状
缝线最佳拟合曲线的交点设定为 Bregma 点,与沿人
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字缝线最佳拟合曲线的交点设定为 Lambda 点。 实

验表明,空间抛物线能够有效拟合上述 3 种缝合线,
并且准确求得两个关键的交点,即 Bregma 点和

Lambda 点。 此外,计算两幅图像中表示 Bregma 点

和 Lambda 点的像素坐标,如图 5(e)所示。 通过获

取用于图像采集的双目相机之间镜头的位姿关系,
可以推算出 Bregma 点和 Lambda 点的立体空间位

置,该两点被标记在图 5(f)的颅骨点云中。

图 5　 图像采集与颅骨前囟、后囟的识别定位

Fig. 5　 Image acquisition and recognition and localization of the anterior and posterior fontanelles of the skull

3. 3　 三维场景中动物颅骨的空间位置估计

在颅骨坐标系中,AP 轴被定为在 Bregma 和

Lambda 两点的连线上。 确定 AP 轴后,需要在中间

面内识别一对对称点,用来明确 ML 轴的方向。 如

图 6 所示,首先定义一个中垂面 Plane Q,该平面垂

直于 AP 轴,定义 Plane Q 与颅骨点云交线为 Curve
S,在中垂面 Plane Q 上以其与前囟和后囟连线的交

点为圆心作圆,半径尺寸以最大程度接近颅骨点云

的边界。 ML 轴的方向由圆与颅骨点云相交所得的

一对几何对称点 M1、M2 确定。 最后根据右手坐标

系规则,即
DV→ = ML→ × AP→ (1)
确定垂直于 AP 轴与 ML 轴所在平面的 DV 轴,

并且三轴所在直线相较于一点。 最终确定颅骨位

姿的三维坐标系。
本系统利用视觉模块确定大鼠颅骨的空间定

位,在植入手术之前将动物脑部位姿调整至水平,
同时提供在个体差异情况下颅骨前囟和后囟的精

确三维坐标,并将动物脑图谱中目标脑区的位置计

算并转换为颅骨坐标系,引导机器人执行手术。

图 6　 动物颅骨的空间位姿估计

Fig. 6　 Spatial pose estimation of animal skulls

4　 运动学分析

各坐 标 系 位 置 关 系 如 图 7 所 示。 坐 标 系
{xOy}、{x1O1y1}、{x2O2 y2}、{x3O3 y3}、{x4O4 y4}分
别为运动平台基座坐标系、固结于运动基台末端骨钻
坐标系、固结于运动基台末端夹爪坐标系、空间点云
相机坐标系、固定于底板的大鼠颅骨坐标系。 其中固
结于运动基台末端的骨钻与夹爪机构,各自工作时通
过无刷电机变换到竖直放置姿态。

对于空间中任意两坐标系,固定其中一坐标
系,通过旋转,平移另一坐标系,可实现两坐标系完
全重合,旋转角度与平移距离组成的 4 × 4 矩阵代表
两坐标系空间位姿关系。

图 7 中骨钻为竖直状态。 以骨钻坐标系{x1O1y1}
为例,与运动平台基座坐标系{xOy}、固定于底板的
大鼠颅骨坐标系{x4O4y4}的转换关系为
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图 7　 工作空间各坐标系相对关系示意图

Fig. 7　 Schematic diagram of the relative relationship of
each coordinate system in the workspace

0
4T = 0

2T2
4T (2)

式(2)中: 0
4T 为大鼠颅骨坐标系{x4O4 y4}相对于运

动平台基座坐标系{xOy}的 4 × 4 转换矩阵; 0
2T、 2

4T
同理。

通过矩阵相乘的方式,进行坐标系间坐标关系
的传递。

空间点云相机固定在基座上,坐标系{ xOy}、
{x3O3y3}、{x4O4y4}的相对位姿始终保持不变,3 个
坐标系间的转换关系为

0
4T = 3

4T0
3T (3)

求解出相机坐标系{x3O3y3}与基台底座坐标系
{xOy}的位姿转换矩阵,即

0
3T = 4

3T2
4T0

2T (4)
颅骨手术实验中,空间点云相机进行颅骨扫

描, Ap 为大鼠颅骨在点云相机坐标系{x3O3y3}下的
坐标信息, Bp 为运动平台基座坐标系{xOy}下颅骨
手术点位坐标信息。 坐标关系为

Ap

1
[ ] = 0

3T
Bp

1
[ ] (5)

由式(5)可求解视觉模块点位信息在运动模块中
的表达,得到手术机器人各驱动轴运动轨迹目标点位。

5　 实验流程及操作

基于 2. 1 节中算法进行动物颅骨位姿估计,首
先将颅骨固定在可以绕预先定义的世界坐标系 x、
y、z 轴旋转的实验平台上,通过多次调节弧度台的
角度值(作为真值),将算法结果与真值进行对比来
验证算法精确性。

搭建基于视觉和多轴联动的埋植系统如图 8 所
示,视觉模块提供颅骨扫描点云与颅骨手术点位信
息;交互软件通过以太网形成视觉模块与钻植机构
的双向通信;钻植机构在视觉模块的引导下完成实
验手术操作。 鉴于在实验环境下,颅骨作为实验区

域相对较小,且植入电极过程中可能出现视线遮
挡,从而给实验操作带来难度,因此,在不影响实验
操作的前提下引入了额外的 3 个辅助微型摄像头,
以协助实验人员对手术全过程的观察与记录。

图 8　 实验设备实物图

Fig. 8　 Physical diagram of experimental equipment

在浙江大学郑能干教授课题组成员的协助下,
完成了成年雄性 SD 大鼠的电极埋植实验。 所有手
术过程均按照浙江大学《实验动物护理与实用指
南》进行。

首先对棋盘格标定板进行手眼标定获取运动
平台基座坐标系与空间点云相机坐标系的两组坐
标值,并计算坐标转换矩阵。 大鼠脑机接口埋植活
体实验开始时,手术流程如图 9 所示。 ①将大鼠麻
醉后,固定在脑立体定位仪上。 进行消毒后切开头
皮,露出颅骨上表面;②使用点云相机扫描大鼠颅
骨,选取实验点位;③控制多轴联动基台在垂直于
实验点位的上方进行钻孔和开窗;④钻头退回,实
验人员在颅骨钻孔位置拧入颅钉并缠绕地线;⑤借
助多轴联动基台夹爪模块植入电极,同时使用显微
镜进行观察记录;⑥使用牙科水泥固定电极。

植入电极如图 10 所示,电极末端针脚受限于制
造工艺,强度较低,通过多次不同深度的电极植入
操作,以判断精密基台的稳定性。

6　 实验分析

采用 3 种固定方式分别验证 x、y、z 轴的估计精
度,每个轴的实验次数为 10 次。 实验结果表明,
AP、ML 和 DV 轴的位姿估计误差分别为:(0. 17 ±
0. 10)°、(0. 10 ± 0. 04)°、(0. 14 ± 0. 06)°。 利用 ICP
算法将不同位姿的颅骨点云配准到一个统一的位
姿,并将相应估计的 Bregma 和 Lambda 点的位置变
换到 该 位 姿, 得 到 Bregma 点 的 定 位 精 度 为
0. 078 mm, Lambda 点的定位精度为 0. 092 mm。

对电极进行了不同深度各 10 次的植入操作。
如表 1 所示,精密平台的动作精度与平稳性在当前
电极强度下满足大鼠植入需求。
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图 9　 钻植实验流程图

Fig. 9　 Flow chart of drilling and planting experiment

图 10　 微电极

Fig. 10　 Micro electrode

表 1　 手术机器人电极植入统计
Table 1　 Surgical robot electrode implantation statistics

植入深度 / mm 完整电极数量 损毁电极数量

2. 0 10 0
2. 2 10 0
2. 4 10 0
2. 8 10 0

　 　 经过 11 只活体大鼠完整电极埋植实验,手术结
果如表 2 所示。 正常操作下精密基台的实验流程不
会对大鼠造成重大生命损伤,保证大鼠的存活率以
便进行后续实验。

在 11 次手术机器人微电极植入实验中,成功植
入目标位点次数 10 次, 电极完整植入率达到
90. 9% 。 同时,实验执行图 9(b) ~ 图 9( e)过程平
均耗时 1 h,相比原人工操作节省 30 min,并且在当
前电极情况下,由于电极针脚强度低的原因,人工

表 2　 手术机器人微电极植入结果统计

Table 2　 Results of results of surgical robot
microelectrode implantation

编号 植入位点 植入结果

WX1 M1 完整植入

WX2 M1 完整植入

WX3 M1 完整植入

WX4 M1 植入失败∗

WX5 M1 完整植入

WX6 M1 完整植入

WX7 M1 完整植入

WX8 M1 完整植入

WX9 M1 完整植入

WX10 M1 完整植入

WX11 M1 完整植入

　 注:∗表示因颅骨去除不完全,植入时电极末端与颅骨接触发生折

断,植入失败。

无法实现在指定脑区电极的顺利植入与固定工作。
综上所述,11 次微电极植入实验证明该精密基台在
大鼠脑机接口植入工作上,可以充分完成实验任
务,提高实验效率,在低强度微小零件的简单但精
细操作中,有着更大的优势。

7　 结论

面向 SD 大鼠脑机接口微电极的钻植环节,通
过分析实验对象个体的差异性以及手术操作的复
杂多变过程,设计了一台基于视觉引导的脑机接口
微电极精准植入设备。 根据实验操作流程,设计了
视觉模块与钻植机构,利用视觉快速扫描精确定位
获得大鼠颅骨表面位置信息,开发交互软件实现精
密基台不同模块的通信连接,利用 C ++进行实验中
的数据计算。 在精准植入系统上开展了 SD 大鼠脑
机接口微电极植入实验,得到以下结论。

(1)开发的视觉模块快速扫描大鼠颅骨,在点
云中准确地识别了大鼠颅骨的特征点位以及空间
位姿,为运动平台的运动规划与钻削模块的工作区
域选择提供了丰富且准确的指导信息。

(2)使用搭建的钻削与植入模块对大鼠颅骨进
行手术操作,以微电极完整植入目标位点且大鼠顺
利存活为评价指标,验证了植入系统的可行性,对
手术的全部流程进行了记录并重点测量了电极植
入这一关键步骤的成功率。

(3)搭建的精准埋植系统完成了大鼠活体实
验,实现了视觉模块与多运动模块的协同工作,降
低了工程技术人员的操作难度并节省了手术时间,
提升了实验大鼠开颅与植入部分的效率。
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