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基于影像学构建个体化 ＯｐｅｎＳｉｍ 下肢肌骨模型的
生物力学研究应用进展
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摘要：由于 ＯｐｅｎＳｉｍ 肌骨系统模拟平台开源性，近年来快速发展且被大量研究使用。 个体化 ＯｐｅｎＳｉｍ 肌骨模型可

计算基础的运动学与动力学数据，揭示神经肌肉控制、肌肉力量和几何学变化及关节接触力等信息；结合影像学建

模分析病理步态的神经肌肉控制及辅具的人机工效学评估等研究均表明其应用的可靠性与可行性，但存在耗时及

足踝关节模拟的局限性。 构建个体化病理肌骨模型，能提升临床生物力学及医学工程学研究的精准性和多样性，
揭示不同病理特点，并为制定精准的诊断与康复方案、健康监测与评估状况及外部装置的工效学定制与测评提供

科学依据，以及为未来该领域研究提供启示与方向。
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　 　 ＯｐｅｎＳｉｍ 是对人体肌肉骨骼系统（简称肌骨系

统）进行可视化模拟分析的开源软件［１］，由美国斯

坦福大学生物工程研究团队开发，通过 ｈｔｔｐｓ： ／ ／
ｓｉｍｔｋ．ｏｒｇ 网站升级维护及相关拓展应用的共享，自
２００７ 年 ８ 月 ９ 日发布 １ ０ 版本，至今已更新至 ４ ０
版本。 在该肌骨系统模型中，用户可通过 ＯｐｅｎＳｉｍ
模拟分析关节运动学和动力学变化，肌肉激活度、
肌肉力量和肌肉⁃肌腱单位的几何学及性能变化对

关节接触力和力矩的影响［２⁃４］，与其功能相似的软

件平台有 ＡｎｙＢｏｄｙ和 Ｌｉｆｅ ＭＯＤＴＭ等。 鉴于其免费、
开源与共享等特征，ＯｐｅｎＳｉｍ 通过插件架构鼓励用

户自行开发个体化肌骨及关节模型、控制器及分析

程序，以扩充 ＯｐｅｎＳｉｍ 的功能及运用。 ＳｉｍＴＫ 网站

统计数据显示，截至 ２０１９ 年 ２ 月约有 ２６ ２ 万下载

量。 开源 ＯｐｅｎＳｉｍ 模拟仿真软件旨在为医学工程

研究学者开发、共享及延伸肌骨模型提供合作共享

的工具和平台。
ＯｐｅｎＳｉｍ 模拟分析可获取神经肌肉激活模式、

肌肉力量和几何学变化、外界反作用力及实验室测

试观察获得的机体运动模式之间的量化及因果关

系等信息，通过揭示人体正常运动时肌肉协调控制

的功能原理，探究异常动作的变化机理，结合模型

预测潜在的变化，以提供相关防治和康复方案。 目

前已有大量研究揭示了走、跑及跳等基础动作的特

征，随着医学与工程学交叉研究的紧密结合，基于

影像学的个体化肌骨模型构建和研究不断开展，已
运用至肥胖、糖尿病、偏瘫、髋膝踝关节异常、假肢

及人工关节等异常步态机理分析与康复器具的人

机工学评估等研究。 本文对国内外应用超声、Ｘ 光

片、ＣＴ 及 ＭＲＩ 等影像于 ＯｐｅｎＳｉｍ 个体化建模的研

究进行检索，总结基于影像学个体化建模的原理及

步骤，分析特殊步态下肢生物力学的表现及病理机

制，揭示 ＯｐｅｎＳｉｍ 在当前国际相关领域的研究应用

情况，并评价该方法的优缺点，为个体化肌骨模型

在临床生物力学和医学工程学的实践与应用研究

提供理论背景与指导启示。

１　 文献检索方法及删选标准

本文 采 用： ① 英 文 关 键 词——— （Ｍｅｄｉｃａｌ ）
Ｉｍａｇｅｓ （ｉｍａｇｉｎｇ） ／ ＯｐｅｎＳｉｍ ／ Ｗａｌｋｉｎｇ （ｗａｌｋ） ／ Ｒｕｎｎｉｎｇ
（ ｒｕｎ） ／ Ｊｕｍｐｉｎｇ （ ｊｕｍｐ） ／ Ｇａｉｔ 及 （Ｍｅｄｉｃａｌ ） Ｉｍａｇｅｓ

（ ｉｍａｇｉｎｇ ）、 ＯｐｅｎＳｉｍ、 Ｈｉｐ ／ Ｋｎｅｅ ／ Ａｎｋｌｅ ／ Ｌｏｗｅｒ
Ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ （ Ｌｉｍｂ）组合对 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄ、
Ｓｃｏｐｕｓ 及 Ｇｏｏｇｌｅ Ｓｃｈｏｌａｒ 等外文数据库进行检索；
② 中文关键词———（医学）影像并含 ＯｐｅｎＳｉｍ 并含

走（步行 ／行走）或含跑（跑步）或含跳（跳跃 ／纵跳）
或含步态及（医学）影像并含 ＯｐｅｎＳｉｍ 并含髋（关
节）或含膝（关节）或含踝（关节）或含下肢（关节）
组合对 ＣＮＫＩ、维普期刊及超星期刊等中文数据库

进行检索；③ 检索包含在标题、关键词或摘要中的

上述关键词；④ 时间范围———２００７ 年 １ 月 １ 日 ～
２０１８ 年 １０ 月 ３１ 日。

文献资料依据下述标准进行剔除：① 会议论文

及综述论文；② 写作语言非中文或英文的论文；
③ 关于 ＯｐｅｎＳｉｍ 数理模型验证或对比模型精准性

类的研究论文；④ 需要明确指出所采用的模型，如
Ｏｐｅｎｓｉｍ Ｇａｉｔ ２３ｄｏｆ９２ｍｔａ， 指 ２３ 个活动度（ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｆｒｅｅｄｏｍ， ＤＯＦ）及 ９２ 个肌肉⁃肌腱单位（ｍｕｓｃｌｅ⁃ｔｅｎｄｏｎ
ａｃｔｕａｔｏｒｓ， ｍｔａ）、Ｏｐｅｎｓｉｍ Ｇａｉｔ２３ｄｏｆ５４ｍｔａ、１９ｄｏｆ９２ｍｔａ
等；⑤ 非结合影像学数据对走、跑、跳动作及下肢

髋、膝、踝关节的应用研究论文；⑥ 模型数据需有实

验数据进行对比验证，如模型获得的肌肉活动数据

需有实验表面肌电数据作验证。 依照文献检索及

删选标准，获得论文 ２０ 篇。

２　 讨论

构建正常人群的肌骨模型，模拟分析基础动作

的运动学、动力学、肌肉力学及几何学等变化并揭

示肌肉活动的特异性及明确性，为异常动作模式的

分析奠定基准和标杆。 传统生物力学方法构建特

殊个体的肌骨模型具一定的挑战性，因其较难明确

不同特殊人群的生理解剖结构特征，如肌肉⁃肌腱单

位几何学、肌肉起止点和力臂等个体化数据，及其

表现出功能异常的动力学和肌肉活动特征和状

况［１］。 随着交叉学科研究的兴起，医学影像学为构

建特殊个体化的肌骨模型提供了可行性和可靠性。
下肢整体模型的构建包含下述步骤；① 结合下肢

ＭＲＩ 及 ＣＴ 影像数据运用 Ｍｉｍｉｃｓ 或开源 Ｓｔｒａｄｗｉｎ 等

软件逆向构建下肢骨骼三维模型及基于肌肉的生

理 横 截 面 积 （ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ，
ＰＣＳＡ）确 定 肌 肉 走 向 和 起 止 点； ② 运 用 开 源

ＮＭＳＢｕｉｌｄｅｒ软件将个体化的三维骨骼（含标记的肌
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肉起止点）转换成 ＯｐｅｎＳｉｍ 兼容的骨骼几何学文

件；③ 将转换后的几何学文件读入 ＯｐｅｎＳｉｍ 可视化

平台作为新建的个体化肌骨模型；④ 完成后续逆向

运动学、逆向动力学、静态优化、残余缩减及计算肌

肉控制等算法，获得基于个体化模型的关节运动

学、动力学、肌肉激活水平及力量等数据。 亦可结

合超声影像数据或 Ｘ 光片对局部进行个性化重建，
如结合超声影像获得肌肉羽状角及肌肉⁃肌腱单位

的起止点，或采用 Ｘ 光片获得髋关节髋颈角度或膝

关节内外侧接触点位置，通过上述局部调整构建个

体化模型。
个体化 ＯｐｅｎＳｉｍ 肌骨模型运用至运动机能异

常和关节功能障碍的特殊人群，如糖尿病和偏瘫人

群、肥胖及髋关节发育不良和膝、踝关节炎等，分析

特殊人群异常动作模式的神经肌肉控制特点或关

节负荷特征。
２ １　 神经肌肉功能异常的研究应用

运动机能由神经肌肉系统协同作用完成，即由

神经系统接收大脑信号传递至相关肌肉带动骨骼

及关节运动。 由于神经系统功能的障碍引起运动

机能异常，称作“神经肌肉系统异常”，如糖尿病神

经病变及脑性偏瘫。 数据表明，全球约有 ４ 亿人口

患糖尿病，到 ２０３５ 年将翻倍；糖尿病神经病变在糖

尿病人群中多达 ５０％ ，伴随末端血管疾病，如足部

溃烂，改变足部姿态和功能，影响下肢及全身运动

系统机能。 个体化肌骨模型分析正常及糖尿病人

群的步态生物力学和肌肉功能，正常组胫骨后肌、
比目鱼肌、拇趾屈肌、趾屈肌及趾伸肌的作用更强

等；糖尿病组踝关节活动度（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ）
降低且跖背屈肌群活动减弱；上述研究结果对制定

提升关节 ＲＯＭ 和肌力的针对性训练方案具有重要

价值［５］。 脑功能发育异常会导致神经肌肉系统出

现运动 功 能 障 碍， 如 脑 性 偏 瘫 人 群 常 呈 现 出

“Ｄｕｃｈｅｎｎｅ”步态，即躯干向发育不良侧倾并保持骨

盆平稳或在单支撑期提高摆动侧肢体；临床上解释

为髋关节外展肌群的降阻代偿机制。 通过构建个

体化的三维肌骨模型，探究躯干侧倾对髋关节冠状

面关节力矩及功率，发现躯干腰椎段在冠状面 ＲＯＭ
比正常组大且显著降低髋关节力矩，而腰椎段力矩

及功率均显著高于正常组，表明偏瘫组需代偿性地

提高躯干肌群的功能和作用［６］。

由神经末端疾病等因素致下肢截肢的状况在

临床中较为常见，为恢复截肢人群的运动能力，在
截肢的末端配置具有能量储存及回弹功能的假肢；
在假肢器具设计及评估时，由于人机工学及运动机

能代偿等因素，常出现双侧下肢受力不对称、不同

能耗及疼痛，产生下腰疼痛、对侧膝关节及髋关节

炎症等风险［７］。 人机工学评估受模型影响，传统双

环节 ｐｌｕｇ⁃ｉｎ⁃ｇａｉｔ 模型与六环节模型计算的运动学、
动力学及肌肉活动有较大差异，且假肢的形态参数

对于生物力学表现影响较大，对假肢的人机工学研

究需结合假肢自身特点及身体模型，获得精准可靠

的数据［８］。 上述研究综述了末端神经功能异常的

糖尿病及脑性偏瘫的肌骨系统控制和生物力学表

现特征，为临床诊断及康复治疗提供科学依据及参

考指南；然而，作者认为采用个体化 ＯｐｅｎＳｉｍ 肌骨

系统模拟神经肌肉异常的病理分析需考虑神经信

号传导及肌肉控制，从而进一步深入揭示神经肌肉

功能 异 常 的 特 点， 肌 电 信 号 （ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，
ＥＭＧ）和逆向运动学驱动的 ＯｐｅｎＳｉｍ 肌骨系统模拟

可克服该局限性，提高神经肌肉功能模拟的准

确性。
２ ２　 肥胖症运动功能的研究应用

肥胖与许多疾病相关，是造成下肢关节退行性

病变的一个可预防的风险因素。 中等强度步行运

动常作为减重的一项锻炼方式。 研究表明，身体质

量（ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ， ＢＷ）增加 ５ ｋｇ，膝关节炎机率增加

３５％ ［９］。 运用肌骨模型对比计算正常与肥胖人群下

肢关节的运动学、动力学和肌肉力学特点，探究股

胫关节面接触力与潜在关节炎产生风险。 不同步

速及坡度行走时，肥胖组的股胫接触力高于正常

组，且肥胖组膝关节弯曲较小，采用直腿行走策略，
股四头肌肌力与正常组相似。 慢速上坡行走时，落
地期肥胖组股胫接触力降低 ２３％ ，正常组降低

３５％ ；蹬 离 期 表 现 出 更 大 的 股 胫 接 触 力 （ 约

２ ９ ｋＮ）。 鉴于慢速上坡行走时较小的落地股胫接

触力和负载率，该模式可能适合成年肥胖人群进行

减重的运动，但存在膝关节疼痛的风险［９］。
生长发育阶段的肥胖儿童肌骨系统表现出代

偿性结构变化，如双侧下肢髋、膝关节不对称，以及

不同于普通正常人群的下肢负荷，均会引起关节的

退行性变化。 通过 Ｘ 光片确定髋和膝关节的几何
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学，运用至个体化建模，发现肥胖儿童髋关节负荷

显著增大，有较高的股骨颈轴向压缩力与垂直于轴

向和内外向的剪切力及负荷增长率，在支撑期内髋

关节伸的幅度降低［１０］。 膝模型发现股胫内侧接触

力显著增长（１７％ ＢＷ），且肥胖组增长率为正常组

的 １ ７８ 倍，体脂含量的百分比与股胫内侧负荷呈高

度线性相关，外侧无较大差异［１１］。 关于肥胖儿童髋

与膝关节负荷的研究，对诊断肥胖儿童下肢运动机

能病变、制定有效精准的身体活动方案具有重要理

论参照及实践指导价值与意义；然而，不足之处在

于相关评估均在特定干预前后，未来研究可开展实

时监测反馈以实现动态干预。
２ ３　 髋、膝及踝关节功能异常的研究应用

髋关节的病变，如髋关节发育不良，引起股骨

头及髂骨关节窝形态变化，而导致髋关节疼痛及周

围组织的退行性变化，常表现出代偿性的步态变

化。 通过构建个体化的髋关节肌骨模型，与正常人

群的对比研究发现，行走时髋关节伸的活动减少，
髋关节外展及外旋和踝关节内旋力矩增大，髋关节

前侧及外侧肌群活动减弱，后侧肌群活动增加，且
髋关节接触力向后内侧转移［１２⁃１３］。 临床上常对病

变的髋关节开展前外侧、后外侧、前端重建或全关

节面置换重建等治疗方案，对不同方案追踪研究发

现术后执行台阶运动的髋关节负荷均低于参照人

群，且表现出适应性的运动模式改变，但不同重建

方案间未表现出显著差异［１４］。 长期代偿性运动也

是导致关节退行性病变的病理因素之一，其中膝关

节炎较为常见，步态测试对揭示关节炎生物力学变

化具有重要价值。 构建不同病变程度及时期的膝

关节炎肌骨模型，早期膝关节炎的膝接触力与正常

及确诊的膝关节炎无较大差异，需结合膝关节的内

收力矩及屈力矩评估膝关节致病机理［１５］；落地即刻

膝关节接触力不受病变程度或时期影响，表明膝关

节炎不采用降低最大接触力为代偿策略，而缩短步

态支撑期内高强度负荷的时间是一种潜在策略［１６］。
计算膝关节内收力矩受模型运动轴的影响，如解剖

（股骨上髁轴）和负重及非负重条件下功能运动轴

的旋转，发现内收力矩因模型运动轴而不同；鉴于

关节韧带松弛等因素对膝关节炎负荷的计算需考

虑采用负重条件下的功能运动轴，从而解释负重条

件下膝关节不稳［１７］。 股胫关节的内外侧接触点呈

动态变化，Ｚｅｉｇｈａｍｉ 等［１８］结合内外及前后方向的静

态下蹲膝关节 Ｘ 光片构建动态膝关节内外接触点

的轨迹，并基于该动态轨迹计算内外侧接触力，与
现有的线性接触轨迹及球状体接触轨迹进行对比，
发现个体化的动态接触点轨迹对接触力影响较大，
且受膝关节运动学制约。

常规的有氧运动在临床上是诊治膝关节炎的

一项有效方案，能减缓膝关节疼痛并提升运动机

能，而对于是否采用持续或间断性有氧步行干预尚

无一致意见。 通过开展持续 ４５ ｍｉｎ 及 ３ 个 １５ ｍｉｎ
间断有氧步行运动测试，监测有氧运动时的强度

（心率 ／ ｍｉｎ），并记录主观膝关节疼痛感指数和客观

膝接触力数据，发现持续运动增大支撑期第 １ 个膝

接触力峰值 ２２％ ～ ２５％ ＢＷ，导致主管疼痛感增加；
相反，相同强度的间断有氧运动未增加膝关节疼痛

感及接触力。 研究表明，若进行 ３０ ｍｉｎ 以上有氧运

动时，建议开展相同强度的间断干预，从而降低膝

关节疼痛感［１９］。 另一种治疗方案是采取全膝置换

手术，以缓解疼痛及提升功能，而运动机能出现代

偿反应常会使肢体运动和负重不对称，表现在膝和

髋关节周围肌肉和运动功能变化，加大髋外旋和减

小屈膝；股四头肌和髋外展肌群在下台阶、顺时针

和逆时针步行时肌力减小，运动代偿策略均为降低

股四头肌作用，防止全膝置换后的关节不稳或关节

炎期间所形成主动缓解膝痛的策略［２０］。 个性化足

踝矫正器行走功效分析发现，其能代偿下肢比目鱼

肌功能的障碍并在支撑中后期提供主动的跖屈肌

群作用［２１］。
Ｐａｓｓｍｏｒｅ 等［２２］针对多环节肌骨系统异常的机

理及生物力学表现开展研究，同步采集内外及前后

影像学数据快速工程建模，获得个体化下肢模型，
并与通用模型对比。 结果发现，个体化模型更能精

确揭示下肢力学表现，如髋关节及股髌关节接触力

显著增大等信息，为临床治疗及康复管理提供依

据。 该研究综述了 ＯｐｅｎＳｉｍ 肌骨模型在研究髋关

节及膝关节病变的机理与相关康复治疗方案干预

前后的变化，较为全面地揭示了髋膝关节相关肌肉

控制、关节力矩及接触力等负荷的变化，有可靠的

实验数据作为验证。 然而，上述相关研究均耗时较

久且需工程建模等知识背景，建议临床工作者开展

跨学科合作研究以解决相关科学问题；特定病理刺
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激会使关节的骨骼形态和肌肉功能出现适应性，结
合相关影像数据三维建模进行主成分分析实现多

维变量降维，找出共性变量，在临床应用时直接考

虑主成分变量对病理的影响，可提高临床应用的时

效性；且随着大量医学影像资料和工程技术的结合

应用，个体化肌骨系统建模的流程也会发展地更加

快捷、便利且科学。
少年特发性关节炎是常出现在儿童青少年人

群中的肌骨系统疾病，会影响膝踝等关节的结构与

功能，引起关节炎或软骨病变，严重会导致残疾。
结合 ＭＲＩ 影像数据重建个体化的髋膝踝关节，对比

４ 种不同方案计算最大等长肌力及髋膝踝关节的接

触力的差异，发现肌肉⁃肌腱作线性缩放及肌肉力⁃
长度⁃速度关系能较好地预测膝关节接触力［２３］。 个

体化的足踝肌骨模型，定义踝关节运动轴及跟腱、
胫骨前 ／后肌、腓骨长 ／短肌、拇长屈 ／伸肌及指长

屈 ／伸肌等起止点以加载负荷；对比基于 ＭＲＩ 的踝

关节运动轴与临床步态分析的运动轴对踝关节作

用力的影响，发现肌肉及跟腱止点位置对踝关节作

用力存在差异；表明模型可靠性对特殊病理人群研

究结果的准确性具有较大影响，对于特殊人群需构

建特定的个体化肌骨模型以开展可靠的科学研

究［２４］。 ＯｐｅｎＳｉｍ 的足踝关节具有较大局限性，常被

定义为单轴旋转关节，模拟的肌肉活动具有局限

性，该部分需结合多环节的足模型（如牛津足模型）
进行优化。

３　 结论

本文综述了基于影像学个体化 ＯｐｅｎＳｉｍ 肌骨

建模在神经肌肉控制及髋膝踝关节功能异常生物

力学表现与机制的研究应用。 现阶段基于影像学

的足踝有限元研究中已有广泛应用［２５⁃２６］，相比传统

生物力学研究方法，开源 ＯｐｅｎＳｉｍ 个体化肌骨模型

具有明显的优缺点。 优点在于能够降低不同个体

间生理解剖结构差异而产生的力学病理表现，可精

准地应用至特定病理机制分析，并制定运动机能诊

断与康复方案、监测与评估健康状况及外部鞋具、
假体或植入装置的人机工效学定制与测评；缺点在

于需多学科背景知识且个体化建模及后续分析过

程较复杂，时效性不够。 鉴于个体化肌骨模型对病

理机制研究的可靠性与可行性，未来研究需探究简

化、快捷、便利且可靠的研究工作流程，如对膝关节

炎关节几何学进行主成分分析降维，获得主要变

量，临床应用时主要集中对主要变量干预的功效；
对多环节足踝模型的研究与验证，如踝关节的内外

翻及跖趾关节屈伸等。
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