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摘要：肌骨系统生物力学模型具有精确的人体解剖结构和良好的生物逼真度，能够较为精准有效地描述肌骨生物

力学状态、预测肌骨内部力学响应，故被广泛应用于人体肌骨系统生物力学研究、骨科疾病诊断和治疗、植入体优

化设计及术前规划。 ２０２１ 年国内外关于肌骨系统生物力学建模方法的最新进展主要体现在个体化有限元建模、统
计模型建模和肌骨系统建模 ３ 个方面。 基于此，本文结合最新相关文献，总结上述建模方法的研究进展和主要应

用，并探讨肌骨建模未来的发展方向。
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　 　 人体肌骨系统由骨骼、软骨、骨骼肌、肌腱和韧

带组成。 建模仿真是肌骨系统生物力学研究的一

种常用技术手段，它可以模拟肌骨系统在不同工况

配置下的生物力学状态［１⁃３］。 近年来，肌骨系统建模

仿真技术经历了从二维到三维、从局部到系统、从宏

观到微观的发展历程，在人体肌骨系统生物力学研

究、疾病诊断和治疗、手术方案制定、植入体优化设计

等方面具有广阔的应用前景［４⁃７］。 随着计算机技术、
影像技术、临床医学和生物力学的不断发展，肌骨系

统生物力学建模也愈发趋于准确化和精细化［２，７］。
２０２１ 年，国内外关于肌骨系统生物力学建模的

最新进展主要体现在个体化有限元建模、统计模型

以及肌骨系统建模方面。 个体化有限元建模基于

临床医学影像获得受试者肌骨的几何形态和材料

分布信息，模拟不同工况条件下的生物力学状态。
与个体化有限元建模不同，统计模型用于量化研究

人群特定骨的几何形态和材料分布特征。 而肌骨

系统建模主要包括多刚体模型和有限元模型，多刚

体模型用于模拟肌骨动力学和运动学状态，有限元

模型可对软硬组织几何形态和材料属性进行详细

描述，以模拟预测肌骨系统内部力学响应。 本文综

述了上述 ３ 种建模方法的最新研究进展以及相关

应用（见图 １），并对肌骨系统生物力学建模的未来

发展方向进行展望。

图 １　 本文主要综述内容
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１　 个体化有限元建模

　 　 随着计算机技术的快速发展，近年来个体化有

限元建模也愈发趋于准确化和精细化。 个体化有

限元模型可以区分个体之间的骨结构和密度差异，
能够很好模拟不同边界和载荷条件下骨的生物力

学状态，为临床评估骨折发生风险及制定个性化治

疗和干预策略提供理论支持。
１􀆰 １　 个体化有限元建模方法新进展

　 　 常用的个体化建模方法基于临床医学影像，它
不仅可以获得目标骨的几何形态，还可以根据影像

中的灰度值来获取骨内材料分布情况。 个体化有

限元模型可以基于双能 Ｘ 射线吸收法（ｄｕａｌ⁃ｅｎｅｒｇｙ
Ｘ⁃ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ） ［８］、定量计算机断层扫描

（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＱＣＴ） ［６，９］ 和核磁

共振（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ） ［１０］等技术获

得的影像进行建立。 ＤＸＡ 影像通常用于临床诊断

骨质疏松症，它是二维影像，基于此建立的模型为

二维有限元模型，适用于建模精度要求不高的应用

场景。 ＱＣＴ 常被用于扫描股骨、腰椎等部位，其影

像是三维的，平面分辨率为 ０􀆰 ６２５ ～ ０􀆰 ９７７ ｍｍ，层间

距为 １􀆰 ０～ ３􀆰 ０ ｍｍ［１１］。 ＭＲＩ 是一种无电离辐射的

成像方法，除了肌肉、软骨、韧带等软组织外，该成

像方法还可以获取人体不同骨部位 ＭＲＩ 影像（三
维），包括股骨、胫骨、桡骨、膝关节和踝关节等。 目

前 ＭＲＩ 高 分 辨 率 影 像 的 体 素 尺 寸 可 以 达 到

０􀆰 １３７ ｍｍ×０􀆰 １３７ ｍｍ×０􀆰 ４１０ ｍｍ［１１］。 基于常见临

床医学影像的有限元建模基本步骤可参考本课题

组的综述性文章［１１］。
随着计算机技术的快速发展，研究者致力于在

上述模型的基础上开发出更加准确且精细的建模

方法。 Ｓｃｈｉｌｅｏ 等［７］ 利用皮质骨映射技术获得股骨

的皮质骨厚度及皮质下骨小梁密度，将上述特征与

传统的基于影像的有限元模型相结合，获得更精细

化的个体化股骨有限元模型。 结果显示，这种建模

方法能够显著提高弹性变形阶段骨应变预测的准

确性。 基于 ＱＣＴ 影像的有限元建模方法的关键步

骤是根据校准体模将影像中的灰度转化为等效骨

密度，从而获得目标骨的非均匀材料分布。 然而，
购置校准体模涉及额外的费用及后勤负担［６］。 为

了解决上述问题，Ｐｒａｄｏ 等［６］ 提出可以选取影像中

外缘区域、空气、脂肪和肌肉（腰大肌）位置处的灰

度值拟合个体化灰度⁃密度多元线性回归关系式，从
而实现无体模影像校准。 经验证，通过上述密度校
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准方法建立的个体化股骨有限元模型可以有效评

估骨强度。
１􀆰 ２　 个体化有限元建模的主要应用

　 　 传统的个体化有限元模型主要用于评估骨强

度和骨折发生风险，不能用于模拟骨折的完整过程

（裂纹的产生和扩展）。 Ｇｕｓｔａｆｓｓｏｎ 等［２］ 提出可以将

离散损伤准则赋予个体化股骨有限元模型中，模拟

单腿站立工况下的完整断裂过程，以此来预测骨折

类型和骨强度。 为了提高骨折识别准确性和临床

骨折风险评估的能力，可以通过个体化有限元建模

方法结合机器学习算法（如支持向量机和神经网

络）来建立相关骨折识别或骨强度预测模型。
Ｖｉｌｌａｍｏｒ 等［１２］将基于 ＤＸＡ 影像的股骨近端有限元

模型计算得到的力学参数（如强度、应变和应力等）
与支持向量机算法结合，建立有效的机器学习模型

用于识别髋部骨折，其识别骨折的准确性要高于临

床常用方法。 除了可以用来预测骨质疏松症患者

发生骨折的风险，个体化有限元模型也可以用来预

测其他骨病患者的骨折发生风险［１３］，特别是接受假

体植入术的患者［３，１４］。 例如，Ｈｅｎｎｉｃｋｅ 等［３］ 基于尸

体骨 ＱＣＴ 影像建立对应的股骨几何模型，模拟髋关

节置换术的手术过程，将适配假体植入到股骨有限

元模型中，并对其施加绊倒和侧向摔倒的工况配

置，成功预测了髋关节置换术后股骨在两种载荷工

况下的断裂模式、骨刚度以及强度。 图 ２ 所示为骨

转移瘤患者个体化股骨近端有限元模型建模流程。

图 ２　 骨转移瘤患者股骨近端有限元模型建立流程［１３］
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２　 统计模型

　 　 与个体化有限元建模不同，统计模型是针对目

标人群特定骨部位而建立的，因此它可以量化所研

究人群特定骨部位的相关特征，如几何形态和密度

分布。 目前，统计模型已成功应用于不同骨部位的

形状和密度分析中，例如股骨［１］、腰椎［１５］、舟状

骨［１６］、肩胛骨［１７］、颅骨［１８］ 和骨盆［４］ 等。 近年来，研
究者愈发意识到统计模型的巨大临床应用前景，尤
其是可用于指导骨折风险预测和植入体设计。
２􀆰 １　 统计模型建模现状

　 　 目前，应用于肌骨建模方面的统计模型主要分为

统计形状模型（ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｈａｐｅ ｍｏｄｅｌ，ＳＳＭ）和统计外

观模型（ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｍｏｄｅｌ，ＳＡＭ），这两种统

计模型可用于量化骨的形状和密度分布特征。 一般

地，统计模型通常基于临床影像建立，例如 ＤＸＡ 影

像［１，１９］、计算机断层 （ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ） 影

像［２０］和 ＭＲＩ 影像［１５］。 统计模型建立的主要步骤是

基于影像进行骨几何重建，并统计采样点坐标（形状

信息），对几何模型进行网格划分，然后基于影像提取

每个单元 ／体素的骨密度值（密度分布信息），标准化

所有样本的形状和密度分布信息，并进行主成分分

析，以识别出对应的主成分模式，通过对主成分模式

的线性组合来描述研究人群特定骨部位的形状和密

度分布。 根据应用场景的不同，可以针对目标骨分别

建立 ＳＳＭ 和 ＳＡＭ，所提取的主成分用以单独描述形

状或者密度分布特征［１６，２０⁃２１］。 此外，还可以建立统计

形状外观模型（ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｈａｐｅ ａｎｄ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｍｏｄｅｌ，
ＳＳＡＭ），所提取的主成分用以描述形状和密度分布的

共同特征［１，１９］。
２􀆰 ２　 统计模型在肌骨建模方面的应用

２􀆰 ２􀆰 １　 个体化有限元模型的建立　 统计模型在个体

化有限元建模方面的优势在于，只需经过简单的配准

和变形操作，就可以获得与每个受试者骨部位对应的

有限元模型，大大减少了时间和经济成本。 最新的一

项研究通过将 ＳＳＡＭ 与受试者 ＤＸＡ 影像相匹配，实
现了基于 ＤＸＡ 影像的股骨三维模型的重建，即从二

维影像到三维模型的转化［１］。 该研究结果表明，通过

这种建模方法获得的个体化股骨模型具有较高精度

（形状误差为 １􀆰 ０２ ｍｍ，密度误差为 ０􀆰 ０６ ｇ ／ ｃｍ３）。 除

了可以单独使用统计模型来辅助个体化建模，还可以

将统计模型与相关机器学习算法进行结合，生成一套

完整的自动化建模流程。 这种自动化建立有限元模

型的方法可以在保证建模精度的同时，大大缩短建模

所需时间，并且对操作技能要求较低，更加便于临床
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应用。 目前这种自动化建模方法已经应用于个体化

腰椎功能节段（正常或病变）有限元模型的创建中。
Ｃａｐｒａｒａ 等［２２］研究显示，利用该方法建立的有限元模

型具有较高的精度（Ｄｉｃｅ 系数为 ９３􀆰 ７％ ），能够有效

评估腰椎关节活动度。

图 ４　 亚洲人口骨盆统计形状模型［４］

Ｆｉｇ．４　 ＳＳＭ ｏｆ ｐｅｌｖｉｓ ｆｏｒ Ａｓｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［４］

２􀆰 ２􀆰 ２　 疾病的预测及诊断　 目前利用统计模型进

行疾病预测和诊断主要包括 ３ 种途径。 第一，基于

临床医学影像建立正常骨和病变骨模型，并找出两

组模型中具有显著差异的几何参数，利用差异性特

征来进行疾病的预测及诊断［１５，１７］。 Ｄｅａｎｅ 等［１５］ 为

了探究腰椎形状与椎间盘退变程度之间的关系，基
于健康人群和腰椎间盘退变患者的 ＭＲＩ 影像建立

了腰椎（Ｌ１～ ５ ／ Ｓ１） ＳＳＭ（见图 ３）；分析所提取的主

成分模式发现，腰椎间盘的退变程度与腰椎前凸程

度、弯曲变化和椎体最大直径等几何特征显著相

关。 上述研究结果为识别和治疗腰椎间盘退变提

供了理论依据及临床指导。 第二，基于正常骨和病

变骨的临床影像数据，建立统计模型，并利用所提

取的主成分模式建立逻辑回归模型用于疾病的识

别和诊断，这也是最常用的方法［１６，１９，２１］。 为了能够

更好地协助医生诊断舟状骨骨折，Ｂｅｖｅｒｓ 等［１６］ 基于

２６ 名正常受试者和 １５ 名舟状骨骨折患者的高分辨

率外周定量 ＣＴ 影像，建立舟状骨 ＳＳＭ，并提取前

４ 个形状主成分，建立逻辑回归模型，其识别骨折的

准确性可达 ７５􀆰 ６％ 。 除了识别骨折，统计模型还可

以用来评估受试者的骨折发生风险。 Ｊａｚｉｎｉｚａｄｅｈ
等［２１］招募 １９２ 名受试者并对其进行 ５ 年的随访调

查，其中 ５０ 名受试者在 ５ 年内发生股骨骨折；基于

所有受试者在招募初期所扫描的 ＤＸＡ 影像建立股

骨 ＳＳＡＭ，将其识别的主成分结合骨密度、年龄和身

体质量指数建立逻辑回归模型，该研究预测患者

５ 年内发生骨折的准确率为 ７８％ 。 第三，基于正常

骨和病变骨的临床影像数据，建立统计模型，并利

用所提取的主成分建立多元线性回归模型，用于评

估特定力学参数（如骨强度），以此来进行疾病的预

测及诊断［２０］。 为了提高临床预测股骨强度的准确

性，Ｔａｙｌｏｒ 等［２０］基于 ９４ 名绝经后女性髋部的 ＣＴ 影

像（４７ 例骨折股骨，４７ 例正常股骨）建立股骨 ＳＳＭ
和 ＳＡＭ，提取 ２ 个形状主成分和 ４ 个密度主成分构

建多元线性回归方程；结果显示，该方程可以有效

预测股骨强度（均方根误差为 ３７２ Ｎ）。 上述研究结

果可以为临床评估骨折风险提供一定的理论指导。

图 ３　 ＳＳＭ 的前 ７ 个模式识别的腰椎（Ｌ１～ Ｓ１）形状变化［１５］

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｓｈａｐｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ （ Ｌ１⁃Ｓ１ ）

ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｅｖｅｎ ＳＳＭ ｍｏｄｅｓ［１５］

２􀆰 ２􀆰 ３　 假体的设计及术前规划　 统计模型最广泛

的应用就是在假体设计和术前规划方面［４⁃５，１８］。 设

计人员可以根据 ＳＳＭ 获得目标骨的所有形状特征

及尺寸变化范围，设计出一系列可以适用于广泛人

群的假体植入物。 例如，Ａｈｒｅｎｄ 等［４］ 基于 １００ 例马

来西亚、中国、印度人口的骨盆 ＣＴ 影像建立 ＳＳＭ
（见图 ４），以更好地了解亚洲人群骨盆结构和形状

特征，并指导设计相应的适配植入体。 此外，临床

医生可以基于统计模型获得特定人群不同骨部位

的形状和密度分布特征，从而为对应患者选取适配

的假体以及规划最佳的植入位置。 Ｍｅｙｎｅｎ 等［５］ 通
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过建立缺损髋臼的 ＳＳＭ 定量评估患者髋臼典型位

置的缺损程度，为全髋关节翻修术的术前规划提供

一定的理论依据及相关指导。

３　 肌骨系统生物力学模型

　 　 肌骨系统生物力学模型包括多刚体模型和有

限元模型。 肌骨多刚体模型仿真分析采用逆向动

力学技术，将人体运动时捕捉到的运动学和动力学

信息作为模型驱动数据，来预测人体内部关节力和

肌肉力，以更好地了解人体运动时肌肉骨骼的协调

控制能力。 而肌骨有限元模型仿真分析可以采用

上述多刚体模型输出的关节力和肌肉力作为载荷

边界条件，分析模型内部软硬组织的应力和应变分

布，进一步评估肌骨系统的内部力学响应。 肌骨系

统生物力学模型不仅可以较为全面地分析肌骨相

互作用以及局部组织应力、应变分布，在疾病诊断、
医疗器械和人工假体设计及植入评估方面也得到

了广泛应用［２３，３８⁃３９］。
３􀆰 １　 肌骨模型建模方法

　 　 目前，肌骨模型主要包括多刚体模型和有限元

模型，多刚体模型可在动力学和运动学数据的驱动

下，模拟分析肌骨系统的关节力和肌肉力，而有限

元模型可对软硬组织几何形态和材料属性进行详

细描述。 最新的肌骨模型主要包括肌骨多刚体⁃有
限元耦合模型、神经肌骨多刚体模型以及对 ＴＨＵＭＳ
人体有限元安全模型进行二次开发的应用模型。

肌骨多刚体⁃有限元耦合模型是在有限元模型

的基础上建立具有主动伸缩能力的一维线性肌肉

单元。 其优势在于，通过耦合模型可以直接得到肌

肉力和关节力，以及模型内各软硬组织的应力应

变，而无需通过两个模型进行计算，大大缩短时间。
Ｒａｊａｅｅ 等［２３］在脊椎有限元模型的基础上，建立一维

肌肉单元模型，其中腰椎是刚体模型，椎间盘（纤维

环和髓核）、韧带均为变形体，构建出脊椎多刚体⁃有
限元耦合模型；将躯干前屈时耦合模型预测的椎间

盘压力与通过体内压力传感器测量的人体实验数

据进行比较，发现差异较小。 该耦合模型在今后改

进手术技术、肌骨损伤的处理和受试者个体化的模

拟方面具有巨大的潜力。
神经肌骨多刚体模型包括神经系统和肌肉骨

骼系统模型，其优势在于通过引入神经单元来控制

肌骨模型运动，可在肌骨神经退行性疾病中提供客

观有效的个性化治疗和康复方案［２４⁃２５］。 Ｚｈｅｎｇ
等［２４］构建了头颈部神经肌骨多刚体模型，在头颈部

多刚体模型的基础上，建立前庭系统和本体感受器

的神经反射控制器（见图 ５），以分析冲击载荷作用

下神经反射对头颈部运动状态和力学行为的影响。
结果表明，头颈部神经肌骨多刚体模型的模拟结果

与志愿者碰撞实验数据有较好的相关性。 与头颈

部多刚体模型相比，在正面碰撞模拟过程中，头颈

部神经肌骨多刚体模型可更快地趋于运动平衡状

态，而头颈部多刚体模型即使经历长时间后也不能

达到运动平衡状态。

图 ５　 头颈部神经肌骨模型［２４］

Ｆｉｇ．５　 Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｈｅａｄ⁃ｎｅｃｋ ｍｏｄｅｌ［２４］

除了基于人体通用模型或者根据患者个体化

医学影像建立的肌骨模型外，日本丰田汽车集团与

丰田中央研究院于 ２０００ 年联合开发了系列人体全

身 有 限 元 模 型 （ ｔｏｔａｌ ｈｕｍａｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｓａｆｅｔｙ，
ＴＨＵＭＳ），已于 ２０２１ 年 １ 月全面开放下载。 其优势

在于具有精确的人体解剖学结构和良好的生物逼

真度，可大大缩短人体有限元建模时间［２６⁃２９］。 Ｍｏ
等［２６］比较采用 ＴＨＵＭＳ 模型与代表中国 ５０ 百分位

男性下肢有限元模型的车辆⁃行人碰撞模拟结果，发
现 ＴＨＵＭＳ 模型不能有效评估中国行人的运动响

应，主要原因是 ＴＨＵＭＳ 模型与典型中国人体几何

尺寸存在较大差异。 因此，需要对 ＴＨＵＭＳ 模型进

行二次开发， 使其符合特定人群的几何尺寸。
Ｙｕ 等［２７］建立新的用于头部安全性研究的复合人体
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生物力学模型，其模型的头颈复合体来自 ＴＨＵＭＳ
模型，躯体部分来自荷兰科学研究院建立的第 ５０
百分位肌骨多刚体模型（ ＴＮＯ），通过块单元连接

ＴＨＵＭＳ 模型头颈部肌肉和 ＴＮＯ 模型的肩部肌肉，
从头部运动学和组织水平损伤方面验证了耦合模

型的有效性。 除了更改模型的几何尺寸和形状，还
可以通过改进材料属性对 ＴＨＵＭＳ 模型进行二次开

发。 Ｔｒｕｂｅ 等［２８］ 通过调整 ＴＨＵＭＳ 模型肌肉组织刚

度的力学参数值，为臀部和大腿肌肉组织定义不同的

刚度状态，发现在正面碰撞中，肌肉刚度的变化对于

运动损伤具有显著影响。 Ｓａｈａｎｄｉｆａｒ 等［２９］ 还通过修

改 ＴＨＵＭＳ 模型髋关节区域软组织的材料属性和几

何形状，建立个体化髋关节有限元模型（见图 ６），并
模拟臀部摆锤冲击试验。 结果表明，软组织的非线性

材料模型对冲击损伤程度具有显著影响。 通过对

ＴＨＵＭＳ 模型进行二次开发，可建立符合特定需求和

材料属性的人体模型，用于损伤或人体动力学分析，
以实现更逼真的生物力学响应仿真。

图 ６　 改进髋关节软组织的材料属性和几何形状建立髋关节

有限元模型［２９］

Ｆｉｇ．６　 Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ ｊｏｉｎｔ
ｂｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ　 ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｇｅｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ｔｈｅ

ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅｓ［２９］

３􀆰 ２　 肌骨模型的最新应用

３􀆰 ２􀆰 １　 肌骨损伤预测及评估　 肌骨模型可对特定

动作模式下人体的损伤以及特殊患者的肌骨力学

响应进行预测及评估，以降低损伤风险，减少应力

性骨折。 肌骨多刚体模型和肌骨有限元模型相结

合可更好地用于理解运动损伤和肌骨内部力学响

应。 研究人员可根据特定对象的步态分析和肌骨

多刚体模型，通过逆向运动学和逆向动力学技术获

取目标模型的关节力、肌肉力和肌肉激活度，将上

述关节力和肌肉力作为载荷边界条件施加到对应

的肌骨有限元模型上，以求得目标模型软硬组织的

应力和应变，分析肌骨模型的内部力学响应［３０⁃３４］。
为了评估羽毛球运动员在特定动作下髌股关节组

织的应力、应变，Ｙｕ 等［３０］ 建立膝关节多刚体模型，
试验采集受试者弓步运动时膝关节的动力学和运

动学数据，以驱动膝关节多刚体模型；利用采集的

生物电信号来验证模型分析结果的准确性；采用

ＯｐｅｎＳｉｍ 软件计算膝关节角度和股四头肌力，并作

为准静态有限元模拟的边界和载荷条件。 结果表

明，髌软骨层的应力大于接触界面，有助于理解运

动员在特定动作下的肌骨损伤，以制定合理的运动

方案。 除了评估特定动作模式下人体的内部力学

响应，还可了解特殊患者运动过程中的肌骨作用机

理，以开发更有效的康复治疗方案。 Ｔｏｄｅｒｉｔａ 等［３４］

对通用模型进行线性缩放建立下肢截肢者的肌骨

多刚体模型来预测肌肉力和关节力，通过运动捕捉

系统采集动力学和运动学数据以及表面肌电信号

数据。 结果表明，对通用下肢截肢者模型进行线性

缩放可以使得仿真模拟结果的误差较小。
３􀆰 ２􀆰 ２　 假体设计及评估　 肌骨模型在假体的设计

和优化以及术前规划和评估方面也得到广泛应

用［３５⁃３６］。 Ｍｏ 等［３６］通过建立患者个性化的肌骨多刚

体模型，对外骨骼的设计进行评估和优化，选取３ 名

因中风而出现运动障碍的志愿者，分别进行有外骨

骼和无外骨骼步态分析试验，提取肌电信号、本体

感觉信号、运动学和动力学数据，以驱动有外骨骼

模型和无外骨骼模型。 结果表明，在外骨骼的帮助

下，与神经康复直接相关的本体感觉反馈刺激信号

波动显著，被激活的肌肉可以更好地支持患者的行

走。 此外，肌骨模型可为假体植入的术前评估和临

床前预测提供可靠的分析工具，通过肌骨模型评估

假体植入后的接触应力，有助于进一步优化手术方

案［３７⁃４０］。 Ｌｏｉ 等［３８］提出了一个半自动分析框架，通
过肌骨多刚体和有限元两个模型组合以分析评估

膝关节的内部力学响应（见图 ７）。 除了分析肌骨模

型变形机制和运动状态外，Ｚｈａｎｇ 等［３９］ 通过建立受

试者个性化的下肢肌骨多刚体模型，模拟评估植入

物模型和手术方式（单室、双交叉保留和全膝关节

置换术）对韧带功能和关节运动学的影响。 结果表

明，针对患者的肌肉骨骼模型为评估植入物设计，
以及关节置换术式对膝关节的生物力学影响提供

了可靠的分析工具。
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图 ７　 膝关节多刚体模型和有限元模型组合仿真分析流程［３８］

Ｆｉｇ．７　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｍｕｌｔｉ⁃ｒｉｇｉｄ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ［３８］

４　 总结与展望

　 　 本文介绍了 ２０２１ 年国内外肌骨系统生物力学

建模最新进展，所涉及的建模方法主要包括个体化

有限元建模、统计模型建模以及肌骨系统建模。 目

前，最常见的个体化建模方法是基于临床影像的有

限元建模法，它可以根据影像获得目标骨的几何和

材料分布信息，个体化建立对应的有限元模型。 随

着计算机技术和影像学的快速发展，个体化有限元

模型也愈发趋于准确化和精细化，例如添加皮质骨

“质量”参数、赋予骨“裂纹扩展”准则、设置多种工

况配置等等。 个体化有限元建模方法的改进大大

推动了临床骨折识别和骨折风险评估的能力，也为

患病骨和置换手术（如髋关节置换术、膝关节置换

术等）后的力学性能评估提供理论依据。 然而，个
体化有限元建模仍存在建模复杂、计算时间长、对
操作者技术要求高等问题，今后研究可以借助机器

学习等算法提出自动化程度更高的个体化有限元

建模方法。 与个体化建模不同，统计模型针对目标

人群的特定骨部位建立，以量化研究人群骨的形状

和密度特征。 随着统计模型建模技术日趋成熟，近
年来的研究不再局限于针对特定骨部位建立 ＳＳＭ、
ＳＡＭ 或 ＳＳＡＭ，而是将统计模型作为一种工具用于

特定的应用场景，例如个体化有限元模型建立、疾
病的预测和诊断、假体的设计及术前规划等方面。
然而，目前统计模型建模还可能存在样本数量有

限、操作复杂等问题，未来研究可考虑将统计模型

与影像大数据和机器学习等算法进行有机结合，进
一步提高模型的准确性同时简化建模步骤。 对个

体化有限元模型和统计模型的深入研究和推广将

有助于提升人们对骨几何形态、材料分布和力学性

能等方面的认知，在个体化精准医疗中发挥重要作

用。 此外，近年来已不仅局限于对人体肌骨建模的

研究，肌肉控制和神经系统的引入使得肌骨模型更

具生物逼真度。 现阶段肌骨系统建模在多刚体模

型和有限元模型的基础上提出能够大大缩短建模

时间，提高模型计算精度的肌骨多刚体⁃有限元耦合

模型和改进 ＴＨＵＭＳ 人体有限元安全模型，以及通

过神经系统控制肌骨达到运动平衡状态的神经肌

骨多刚体模型。 肌骨模型的应用可精准地分析特

定动作或特殊患者的运动响应，并可以参与制定患

者的康复方案、监测健康状况、评估假体或植入装

置的设计以及患者术前植入的状态；缺点在于通用

模型分析不能反映个体肌骨特征信息，而个体化模

型建模的时效性较低。 鉴于肌骨系统生物力学建

模对病理机制研究的支撑作用，未来需要开发快

捷、便利且可靠的工作流程来模拟患者肌骨特征信

息，帮助患者早日康复。
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