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基于 ｎｍｓＢｕｉｌｄｅｒ 和 ＯｐｅｎＳｉｍ 建立个性化
骨肌模型及其验证
崔伟玲，　 陈维毅，　 王长江，　 郭　 媛
（太原理工大学 生物医学工程学院， 太原 ０３００２４）

摘要：目的　 利用 ｎｍｓＢｕｉｌｄｅｒ 和 ＯｐｅｎＳｉｍ 两款软件构建个性化全膝关节置换（ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ， ＴＫＲ）术后骨

骼肌肉多体动力学模型，并用弹跳式和内推式两种步态对构建模型进行验证分析。 方法　 利用患者骨骼数据，通
过 ｎｍｓＢｕｉｌｄｅｒ 建立骨骼实体、骨标点和肌肉标点，从而自动生成对应参考系统和肌肉，将 ｎｍｓＢｕｉｌｄｅｒ 生成的骨肌模

型导入 ＯｐｅｎＳｉｍ 先后执行逆向运动学、静态优化和膝关节接触力分析，最后通过弹跳式和内推式两种步态对模型

进行模拟分析，并与实验测量值进行对比验证。 结果　 除了外侧关节接触力，模型预测的胫股关节接触力幅值和

趋势与实验获得数据对比有很好的一致性，构建的骨骼肌肉多体动力学模型可以被用于膝关节研究。 结论　 利用患

者骨骼信息建立的骨肌模型通过输入标记点位置和地面反作用力，可以同时预测出内侧、外侧以及总胫股关节接

触力。 研究思路可为 ＴＫＲ 患者设计个性化膝关节假体提供参考。
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　 　 膝关节置换（ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ， ＴＫＲ）手术

是治疗膝关节疾病和损伤的一种有效手段。 随着

该技术不断发展成熟，越来越多患者愿意接受 ＴＫＲ
手术。 因此，研究患者手术前后膝关节接触力、周
围软组织以及术后假体失效，有利于提升 ＴＫＲ 手术

技术和假体设计优化。 但鉴于体内研究的局限性，
构建一个可以预测受力的多体动力学骨肌模型就

尤为重要。 基于多体动力学的骨肌模型已被广泛

用来分析正常和不正常步态状态下走、跑、跳、上下

楼等日常生理活动［１⁃５］。
虽然国际上已开发了 ＡＤＡＭＳ 和 ＡｎｙＢｏｄｙ 等相

对成熟的骨肌多体动力学软件［６⁃７］，但是在构建患

者术前术后个性化骨肌多体动力学模型方面还存

在一些问题。 因为这些软件所应用的个性化骨肌

建模基于患者骨长和质量等属性对广义模型进行

缩放实现，而该方法最大的局限性就是未考虑患者

个体的骨骼和假体几何特征以及个体因为缩放造

成肌肉起始点、插入点不准确等问题，而这些因素

对精确预测结果会产生很大影响。 随着人们对生

活质量要求的提高，根据患者 ＴＫＡ 术前步态和骨骼

几何数据设计出个性化的假体十分必要。
本文针对目前各种软件骨肌建模不擅长个性

化的问题，基于 ｎｍｓＢｕｉｌｄｅｒ［８］建立了与 ＯｐｅｎＳｉｍ［９⁃１０］

可以对接的患者术后多体动力学骨肌模型。 利用

所建 骨 肌 模 型 采 取 静 态 优 化 方 法 对 弹 跳 式

（ｂｏｕｎｃｙ） ［１１］和内推式（ｍｅｄｔｈｒｕｓｔ） ［１２］两种步态类型

进行胫股关节接触力预测，并与仪表化膝关节假体

测得的胫股关节接触力进行比较分析，以验证该方

法建模的有效性，为个性化骨肌建模以及根据膝关

节疾病患者术前骨骼几何数据进行假体设计提供

理论支持。

１　 材料和方法

１ １　 骨肌建模及验证流程

基于 ｎｍｓＢｕｉｌｄｅｒ 和 ＯｐｅｎＳｉｍ 两款软件构建骨肌

模型及验证的流程图和建模关键步骤如图 １、２ 所

示。 参照 ＯｐｅｎＳｉｍ 广义模型的肌肉插入点和附着

点信息在建好的骨骼架上构建 Ｈｉｌｌ 模型的肌

肉［１３⁃１４］。 ｎｍｓＢｕｉｌｄｅｒ 生成的骨肌模型以几何文件

．ｖｔｐ格式和模型以．ｏｓｉｍ 格式在 ＯｐｅｎＳｉｍ 软件中可视

化。 通过实用文本编辑软件 Ｎｏｔｅｐａｄ＋＋按照 Ｌｅｒｎｅｒ
等［１５］的研究方法对模型进行编辑，使得骨肌模型可

以同时计算内侧、外侧和总的胫股关节接触力。 最

终骨肌模型的骨盆有 ３ 个自由度，髋关节有 ３ 个转

动自由度，膝、踝关节只有 １ 个转动自由度。

图 １　 ｎｍｓＢｕｉｌｄｅｒ 和 ＯｐｅｎＳｉｍ 建立个性化骨肌模型流程图

Ｆｉｇ．１　 Ｗｏｒｋｆｌｏｗ ｏｆ ｃｒｅａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｏｄｅｌ ｂｙ
ｎｍｓＢｕｉｌｄｅｒ ａｎｄ ＯｐｅｎＳｉｍ

图 ２　 ｎｍｓＢｕｉｌｄｅｒ和 ＯｐｅｎＳｉｍ建模简要步骤　 （ａ） ＳＴＬ 几何文件

导入 ｎｍｓＢｕｉｌｄｅｒ，（ｂ）建立骨骼标点后的前视图，（ｃ）建立骨骼

标点后的后视图，（ｄ）基于骨骼标点形成的髋关节、膝关节和

踝关节参考系统，（ｅ）形成．ｏｓｉｍ 文件并导入 ＯｐｅｎＳｉｍ 软件

Ｆｉｇ．２　 Ｂｒｉｅｆ ｓｔｅｐｓ ｆｏｒ ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｍｏｄｅｌｓ ｂｙ ｎｍｓＢｕｉｌｄｅｒ ａｎｄ ＯｐｅｎＳｉｍ
（ａ） ＳＴＬ ｆｉｌｅｓ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｎｍｓＢｕｉｌｄｅｒ， （ ｂ） Ｆｒｏｎｔ ｖｉｅｗ ａｆｔｅｒ
ｃｒｅａｔｉｎｇ ｓｋｅｌｅｔａｌ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌａｎｄｍａｒｋｓ， （ ｃ） Ｒｅａｒ ｖｉｅｗ ａｆｔｅｒ
ｃｒｅａｔｉｎｇ ｓｋｅｌｅｔａｌ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌａｎｄｍａｒｋｓ， （ ｄ） Ｈｉｐ， ｋｎｅｅ ａｎｄ
ａｎｋｌｅ ｊｏｉｎｔ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｓｙｓｔｅｍｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｌａｎｄｍａｒｋｓ，
（ｅ） Ｇｅｎｅｒａｔ． ｏｓｉｍ ｆｉｌｅ ａｎｄ ｉｍｐｏｒｔ ＯｐｅｎＳｉｍ

１ ２　 患者步态实验数据

采用在线发布的患者步态实验测量数据

（ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｓｉｍｔｋ． ｏｒｇ ／ ｈｏｍｅ ／ ｋｎｅｅｌｏａｄｓ），构建个体化

ＴＫＲ 骨肌多体动力学模型。 挑选代号为 ＪＷ 男性患

者（年龄 ８３ 岁， 身高 １６６ ｃｍ， 体质量 ６８ ｋｇ）作为研
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究对象，该患者右腿除了 ＴＫＲ 手术，也进行了全髋

关节置换手术。 患者置换的是 ＤｅＰｕｙ 公司生产的

ＰＦＣ Ｓｉｇｍａ 后交叉韧带保留型膝关节假体。 手术时，
医生将第 １ 代仪化表植入到患者体内，测量右膝胫股

关节接触力［１６］。 本文采用 ＪＷ 患者的步态数据，包
括弹跳式步态类型（选取 ５ 组步态数据，分别为

ｂｏｕｎｃｙ １、４、５、 ８、９）和内推式步态类型（选取５ 组步

态数据，分别为ｍｅｄｔｈｒｕｓｔ ２、３、６、１１、１２）。 根据右脚是

否接触地面，将 １ 个步态周期分为支撑相和摆动相。
研究表明，正常人支撑相和摆动相分别约占步态周期

６０％和 ４０％ ，其中 ０％和 １００％表示右脚脚后跟着地和

下一次该脚后跟着地［１７］。 本文分别将实验和模型预

测结果周期化处理后进行对比。 患者实验测得数据

通过 ｍａｔｌａｂ 程序将． Ｃ３Ｄ 文件转换为可应用于

ＯｐｅｎＳｉｍ软件的 ．ｔｒｃ 文件（标记点空间轨迹数据） 和

．ｍｏｔ文件（地面反作用力和肌电信号数据）。
１ ３　 逆向运动学

逆向运动学旨在计算出模型与实验数据最佳

匹配的关节角度，是静态优化、逆向动力学、残差最

小化等的基础分析。 逆向运动学通过对每个时间

分析步的实验和模型三维标记点进行加权最小二

乘法计算，且将该值控制到最小［１８⁃１９］，即

ｍｉｎ
ｑ

[ ∑
ｍａｒｋｅｒｓ

ｉ ＝ １
ｗ ｉ ｘｅｘｐ

ｉ － ｘｍｏｄｅｌ
ｉ

２ ＋

　 　 　 　 ∑
ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｓ

ｊ ＝ １
ω ｊ ｑｅｘｐ

ｊ － ｑｍｏｄｅｌ
ｊ( ) ２ ] （１）

式中： ｑ 为关于广义坐标系统的矢量；ｘｅｘｐ
ｉ 为实验测得

的标记点 ｉ 位置；ｘｍｏｄｅｌ
ｉ 为标记点 ｉ 模型中的位置； ｑｅｘｐ

ｊ

为坐标系统 ｊ 的实验值 ｊ； ｑｍｏｄｅｌ
ｊ 为坐标系统 ｊ 的模拟

值；标记点和坐标系统的权重分别用 ｗｉ 和 ωｊ 表示。
１ ４　 静态优化

在多体动力学的骨肌模型中，比较难解决的

问题是关于肌肉残余问题，本文通过静态优化对

模型进行肌肉分析。 静态优化利用式（２）通过已

知的各刚体运动求解产生这种状态下的各肌肉

力，由于解的不唯一性，ＯｐｅｎＳｉｍ 通过目标函数

（３）将参与计算的肌肉活性总和取最小值，以求得

最优解［１０］ 。

∑
ｎ

ｍ
［ａｍ ｆ（Ｆ０

ｍ，ｌｍ，ｖｍ）］ ｒｍ，ｊ ＝ Ｃ ｊ （２）

Ｊ ＝ ∑
ｎ

ｍ ＝ １
（ａｍ） ２ （３）

式中：ｎ 为模型中肌肉数量；ａｍ 为肌肉某时刻的活性

水平；ｌｍ 为肌肉纤维长度；ｖｍ 为肌肉收缩速度；ｒｍ，ｊ为

肌肉关于 ｊ 关节轴的力臂； τｊ 为作用在第 ｊ 个关节轴

上的力； ｆ（Ｆ０
ｍ，ｌｍ，ｖｍ） 为关于软组织收缩函数。

１ ５　 模型胫股关节接触力

ＯｐｅｎＳｉｍ 可以利用逆向运动计算出的步态关节

角度，静态优化计算出的各肌肉力，实验测得的地

面反作用力作为输入，利用牛顿⁃欧拉公式计算胫股

关节接触力［４， ２０］：
Ｒｋｎｅｅ ＝ ［Ｍ］ ｔｉｂｉａ ａｔｉｂｉａ － （Ｒａｎｋｌｅ ＋

∑ Ｆｍｕｓｃｌｅｓ ＋ Ｆｇｒａｖｉｔｙ） （４）

式中： Ｒｋｎｅｅ 为胫股关节接触力；［Ｍ］ ｔｉｂｉａ为胫骨的惯

性属性； ａｔｉｂｉａ 为胫骨的线性加速度和角加速度；
Ｒａｎｋｌｅ 为脚传递到胫骨的力； Ｆｍｕｓｃｌｅｓ 为相关肌肉力；
Ｆｇｒａｖｉｔｙ 为地面反作用力。 本文地面反作用力直接作

用于胫骨远端，故 Ｒａｎｋｌｅ ＝ ０。
１ ６　 实验胫股关节接触力

在 ｎｍｓＢｕｉｌｄｅｒ 和 Ｎｏｔｅｐａｄ＋＋中建好的骨肌模型

在 ＯｐｅｎＳｉｍ 软件中可视化后，取选中的每个步态实

验数据分别驱动该模型，即先后执行逆向运动学、
静态优化和膝关节接触力分析，比较分析得到的胫

股关节接触力与实验测得胫股关节接触力，以验证

该模型的有效性。
为了评估模型预测结果，本文将模型预测的胫

股关节接触力与实验测得的结果进行对比分析。
由于实验测量结果不能和模拟结果直接对比，故实

验采样数据根据 Ｚｈａｏ 等［３］ 拟出的如下回归方程计

算胫股关节接触力：
Ｆｍ ＝ ｃ１ Ｆａｍ ＋ ｃ２ Ｆｐｍ ＋ ｃ３ Ｆａｌ ＋ ｃ４ Ｆｐｌ （５）
Ｆ ｌ ＝ （１ － ｃ１） Ｆａｍ ＋ （１ － ｃ２） Ｆｐｍ ＋

（１ － ｃ３） Ｆａｌ ＋ （１ － ｃ４） Ｆｐｌ （６）
Ｆ ｔ ＝ Ｆｍ ＋ Ｆ ｌ （７）

式中：Ｆｍ 为内侧接触力；Ｆ ｌ 为外侧接触力；Ｆ ｔ 为总

的胫股关节接触力；ｃｉ 为回归系数， ｃ１ ＝ ０ ９８７ １，
ｃ２ ＝ ０ ９６８ ３，ｃ３ ＝ ０ ０３８ ７，ｃ４ ＝ ０ ０２１ １；Ｆａｍ、Ｆｐｍ、Ｆａｌ、
Ｆｐｌ为仪表化假体通过传感器测得的力，这些力传感

器的具体位置如图 ３ 所示。
为了进一步探测模型预测接触力的精度，引入

平均偏差（ｍｅａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＭＡＤ）、 均方根偏

差（ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＲＭＳＤ）、 归一化均
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图 ３　 仪化表传感器在胫骨托盘上的位置

Ｆｉｇ．３　 Ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ｓｅｎｓｏｒ ｏｎ ｔｈｅ ｔｉｂｉａｌ ｔｒａｙ

方根偏差 （ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，
ＮＲＭＳＤ）幅值误差（ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｅｒｒｏｒ， Ｍ）、相位误差

（ｐｈａｓｅ ｅｒｒｏｒ， Ｐ）、综合误差 （ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅｒｒｏｒ，
Ｃ） ［２１］作为评估量，量化分析实验和模拟结果。 其

图 ４　 两种步态下胫股关节接触力实验与模拟值对比

Ｆｉｇ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｍｏｄｅｌ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｔｉｂｉｏｆｅｍｏｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｆｏｒｃｅｓ ｕｎｄｅｒ ｔｗｏ ｇａｉｔｓ　
（ａ） Ｍｅｄｉａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｆｏｒｃｅｓ， （ｂ） Ｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｆｏｒｃｅｓ， （ｃ） Ｔｏｔａｌ ｔｉｂｉｏｆｅｍｏｒａｌ ｆｏｒｃｅｓ

中，Ｍ、Ｐ、Ｃ 值越小，说明两条曲线的重合度越高。

ＭＡＤ ＝ １
ｋ ∑

ｋ

ｉ ＝ １
ｍｉ － ｄｉ （８）

ＲＭＳＤ ＝
　 １

ｋ ∑
ｋ

ｉ ＝ １
（ｍｉ － ｄｉ） ２ （９）

ＮＲＭＳＤ ＝ ＲＭＳＤ
Δ

× １００％ （１０）

　 　 Ｍ ＝ ∫ｔ ２
ｔ１
ｍ２

ｉ （ ｔ）ｄｔ ∫ｔ ２
ｔ１
ｄ２
ｉ （ ｔ）ｄｔ[ ]

１ ／ ２
－ １ （１１）

　 　 Ｐ ＝ １
π

ａｒｃｃｏｓ { ∫ｔ ２
ｔ１
ｍｉ（ ｔ） ｄｉ（ ｔ）ｄｔ 　 　 　

[∫ｔ ２
ｔ１
ｍ２

ｉ （ ｔ）ｄｔ）·∫ｔ ２
ｔ１
ｄ２
ｉ （ ｔ）ｄｔ ]

１ ／ ２

} （１２）

Ｃ ＝ 　
Ｍ２ ＋ Ｐ２ （１３）

式中： ｍｉ 和ｄｉ 表示第 ｉ 个分析步对应的模型预测值

和和实验值；ｋ 表示对应步态分析步的总数； ｍｉ（ ｔ）
和ｄｉ（ ｔ） 表示步态时刻 ｔ 时对应的模型预测值和实

验值； ｔ１ 为起始时间， ｔ２ 为结束时间。

２　 结果

利用构建的 ＪＷ 患者术后个性化骨肌模型，分
别对弹跳式和内推式两种步态类型进行胫股关节

接触力预测，并与相对应的实验值对比。 结果表

明，模型预测的总体幅值和趋势与实验结果基本一

致。 内侧接触力，内推式步态支撑相早期和晚期两

个峰值处的误差（第 １、２ 峰值分别为 ２、５２ Ｎ）远小

于弹跳式步态类型（第 １、２ 峰值分别为 ２０５、１５６ Ｎ
误差）；外侧接触力，两个步态的第 １ 峰值模型预测

值都与实验测量值有较大偏差，而第 ２ 峰值两者都

与实验值相近（弹跳式步态相差 ６７ Ｎ， 内推式步态

相差 ７３ Ｎ）；总胫股关节力，弹跳式步态第 １、２ 峰值

误差分别为 １９７、３１０ Ｎ，内推式步态的第 １、２ 峰值

误差分别为 ３３、１８１ Ｎ（见图 ４）。

１１６

　
崔伟玲，等． 基于 ｎｍｓＢｕｉｌｄｅｒ 和 ＯｐｅｎＳｉｍ 建立个性化骨肌模型及其验证

　 　 ＣＵＩ Ｗｅｉｌｉｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ａｎｄ Ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ Ｍｏｄｅｌ Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｎｍｓＢｕｉｌｄｅｒ ａｎｄ ＯｐｅｎＳｉｍ



弹跳式步态类型和内推式步态类型的外侧接

触力幅值误差、相位误差和综合误差都远大于内侧

接触力和总胫股关节接触力的误差。
该患者弹跳式步态类型的幅值、相位以及综合

误差如下：
内侧 －０ １３＜Ｍ＜０ ０１

０ ０５＜Ｐ＜０ ０９
０ ０６＜Ｃ＜０ １３

外侧 －０ ０８＜Ｍ＜０ ７１
０ １５＜Ｐ＜０ １９
０ ０１６＜Ｃ＜０ ７４

总值 －０ ０４＜Ｍ＜０ １８
０ ０７＜Ｐ＜０ ０９
０ ０７＜Ｃ＜０ ２１

　 　 该患者内推式步态类型的幅值、相位以及综合

误差如下：
内侧 －０ ３１＜Ｍ＜０ ０２

０ ０６＜Ｐ＜０ ０７
０ ０７＜Ｃ＜０ ３１

　 　 外侧 －０ ４２＜Ｍ＜０ ５１
０ １６＜Ｐ＜０ ２１
０ １７＜Ｃ＜０ ５５

　 　 总值 －０ ３８＜Ｍ＜０ １６
０ ０９＜Ｐ＜０ １１
０ ０１＜Ｃ＜０ ３９

表 １ 所示为两种步态下模型预测与实验测量

值评估指标对比。

表 １　 两种步态下模型预测与实验测量值评估指标对比

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｂｙ ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒ ｔｗｏ ｇａｉｔｓ

编

号

弹跳式步态

ＭＡＤ ／ Ｎ ＲＭＳＤ ／ Ｎ ＮＲＭＳＤ ／ ％ Ｍ Ｐ Ｃ
编

号

内推式步态

ＭＡＤ ／ Ｎ ＲＭＳＤ ／ Ｎ ＮＲＭＳＤ ／ ％ Ｍ Ｐ Ｃ
１ 内侧 ９４ ８３ １２９ ６０ １３ ８９ －０ １３ ０ ０５ ０ １３ ２ 内侧 １１４ １５ １４２ ６６ １５ ２２ 　 ０ ０２ ０ ０７ ０ ０７

外侧 １４９ ７７ ２２６ ８４ ４３ ２３ ０ １４ ０ １６ ０ ２１ 外侧 １４６ ６０ ２０８ ２６ ３８ ４２ ０ ０８ ０ １８ ０ ２０
总值 ２２７ ３５ ２８９ １５ ２０ ２４ －０ ０４ ０ ０８ ０ ０９ 总值 ２１８ ７１ ２８９ ６４ ２０ ７６ ０ ０３ ０ ０９ ０ １０

４ 内侧 １３５ ４３ １７２ ８３ １７ ０７ －０ ０５ ０ ０９ ０ １０ ３ 内侧 １８３ ０６ ２１２ ３３ ２２ ２０ －０ ３１ ０ ０６ ０ ３１
外侧 １４６ ９５ ２１６ ３０ ５５ ９８ ０ ３５ ０ １６ ０ ３８ 外侧 ２０９ ２４ ２４２ ３０ ４４ １９ －０ ４２ ０ ２１ ０ ４７
总值 ２４５ ０８ ３０１ ７３ ２２ ５８ ０ ０７ ０ ０９ ０ １２ 总值 ３４７ ０７ ４３３ １９ ２９ １７ －０ ３８ ０ ０９ ０ ３９

５ 内侧 ９８ ３５ １４０ ６４ １４ ６７ ０ ０４ ０ ０７ ０ ０８ ６ 内侧 ９３ ７１ １２９ ８４ １５ ２３ －０ ０１ ０ ０７ ０ ０７
外侧 １６６ ７３ ２１１ ０５ ４５ ９２ －０ ０８ ０ ２０ ０ ２２ 外侧 ２０９ ３７ ３１６ １１ ６３ ９３ ０ ５１ ０ ２０ ０ ５５
总值 ２４０ ６７ ２８０ ５９ ２０ ５０ －０ ０４ ０ ０９ ０ １０ 总值 ２８６ ２６ ３８４ ９３ ２８ ８７ ０ １６ ０ １１ ０ ２０

８ 内侧 １１８ ７１ １４９ ５９ １４ ７１ －０ ０１ ０ ０７ ０ ０７ １１ 内侧 ９２ ８５ １３０ ３３ １５ ０１ －０ ０５ ０ ０６ ０ ０８
外侧 １２４ ９９ １６０ ６７ ３８ ６７ ０ ０７ ０ １５ ０ １６ 外侧 １４４ ５４ ２０４ ９７ ３４ ７５ ０ ０７ ０ １６ ０ １７
总值 １８８ ０３ ２２８ ２０ １７ ３６ －０ ０１ ０ ０７ ０ ０７ 总值 ２２７ ４１ ２９８ ８０ ２２ ９５ －０ ０１ ０ ０９ ０ ０９

９ 内侧 ９４ ６４ １１９ ２６ １２ ５２ －０ ０２ ０ ０６ ０ ０６ １２ 内测 ９７ ９３ １３７ １７ １５ ６１ －０ ０５ ０ ０７ ０ ０９
外侧 １９４ ４７ ３０１ ０８ ８０ ５３ ０ ７１ ０ １９ ０ ７４ 外侧 １５２ ５９ ２１７ ０５ ３５ ２１ ０ １９ ０ １６ ０ ２４
总值 ２５６ ４８ ３３５ ８８ ２５ ９５ ０ １８ ０ ０９ ０ ２１ 总值 ２４９ ８２ ３０９ ５１ ２１ １０ ０ ０３ ０ ０９ ０ １０

３　 讨论

本 文 基 于 多 体 动 力 学 建 模 理 论， 利 用

ｎｍｓＢｕｉｌｄｅｒ和 ＯｐｅｎＳｉｍ 两款软件构建患者 ＴＫＲ 术后

骨肌多体动力学模型。 该模型通过输入标记点位

置和地面反作用力，可以同时预测出内侧、外侧以

及总胫股关节接触力。 利用弹跳式和内推式两种

步态类型对模型进行驱动，并计算胫股关节接触

力。 结果表明，模型预测和实验结果对比有较高的

一致性，故构建的个体化多体动力学骨肌模型可用

于膝关节研究。 模型预测的外侧胫股关节接触力

明显大于实验测量结果，推测该患者进行全髋关节

置换时大腿部分肌肉受损，而本模型并没有对受损

肌肉进行强度衰减。
本文建立的术后个性化骨肌模型还存在以下

局限性，有待进一步改进：① 由于 ＯｐｅｎＳｉｍ 添加韧

带后输出的结果精度不是很高，故未考虑韧带对

胫股关节接触力的作用。 ② 肌肉通过对骨骼进行

约束以达到承载和支配人体运动，而实际手术时，
置换假体会对膝关节周围的肌肉造成不同程度的

损伤，对模型中的肌肉力进行强度衰减，可以有效

提高模型预测值的精度。 ③ ｎｍｓＢｕｉｌｄｅｒ 在构建可
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以导入 ＯｐｅｎＳｉｍ 的模型文件时，依靠视觉安放骨

标点和肌肉标志点本身存在很大偏差，依靠这些

标志点形成的子参考系统和父参考系统会进一步

放大这些误差，从而影响计算结果精度。 ④ 利用

骨肌模型进行步态分析时，由于系统文件太大，有
时会导致计算失败。 为了计算稳定高效，本文将

该模型的骨盆换成广义模型的骨盆，并去除患者

的脚实体，直接将地面反作用力施加到胫骨远端。
虽然这样操作可以大大减少工作量，但对预测结

果精度会产生一定影响。 ⑤ ＯｐｅｎＳｉｍ 构建的模型

属于刚体，运行计算进行的是刚体之间力的传递，
与实际情况并不相符。

ＡｎｙＢｏｄｙ 是目前应用相对广泛且比较成熟的多

体动力学骨肌建模分析软件，提供的多种肌肉类

型、缩放类型以及求解分析类型使其预测结果相对

于其他软件而言更高，但其科研成本太高。 而软件

ＯｐｅｎＳｉｍ 在研究多体动力学方面会更经济，且自定

义功能会更强。

４　 结语

本文的思路可以被用来设计个性化膝关节假

体。 由于走路习惯的影响，患者术后步态情况在很

大程度上与术前相近，故在分析各种因素（磨损、校
准、翻转等）对胫股关节接触力的影响时，由于技术

上不支持获得不同情况下的步态数据，研究者都会

假设患者的步态是一种惯性活动。 因此，搜集患者

的术前步态数据和骨骼图像可以为该患者寻找最

适合的假体。 更进一步而言，可以设计出适合该患

者的个性化假体。 通过患者术前步态数据和骨骼

几何数据，利用本文介绍的建模流程构建个性化骨

肌模型，利用其他软件对骨骼进行虚拟“切割手术”
并置换假体，可以针对患者进一步进行个性化分析

研究。
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·致读者·

论文写作中的注意事项

论文的写作前言主要概述研究的背景、目的、研究思路、理论依据等。 有些研究还应说明该研究开始的

具体时间。 前言必须开门见、简要、清楚，切忌套话、空话、牵涉面过宽、详述历史过程或复习文献过多等。 不

要涉及本研究中的数据或结论。 不要与摘要雷同。 未经检索，前言中不可写“国内外未曾报道”等字样，也
不可自我评价达到“ｘｘ 水平”或“填补 ｘｘ 空白”等。 前言通常不需要标题。 论著文稿的前言一般不超过 ２５０
字；比较短的论文可以只用小段文字起前言作用。

方法主要介绍研究对象（人或实验动物，包括对照组）的选择及其基本情况，以及研究所采用的方法及

观察指标。 常用标题有“材料与方法”、“对象与方法”、“资料与方法”等。
临床研究需交代病例和对照者的来源、选择标准及研究对象的年龄、性别和其他重要特征等，并应注明

参与研究者是否知情同意。 临床随机对照组研究应交代干预方法（随机方法）和所采用的盲法。 实验研究

需注明动物的名称、种系、等级、数量、来源、性别、年龄、体重、饲养条件和健康状况等。
个人创造的方法应详细说明“方法”的细节，以备他人重复。 改进的方法应详述改进之外，并以引用文

献的方式给出原方法的出处。 原封不动地使用他人方法，应以引用文献的方式给出方法的出处，无须展开

描述。
药品、试剂应使用化学名，并注明剂量、单位、纯度、批号、生产单位和生产时间。 仪器、设备应注明名称、

型号、规格、生产单位、精密度或误差范围。 无须描述其工作原理。
统计学处理项应说明统计分析方法及其选择依据。
结果的叙述应客观真实、简洁明了、重点突出、层次分明、合乎逻辑，不应与讨论内容混淆。 若文稿设有

图表，则正文不需重述其全数据，只需摘述其主要发现或数据。 若使用文字描述，内容冗长、繁琐、不易读懂，
则应改用图或表来表达数据，以收到一目了然的效果。 应认真核对正文和图表的数据，达到准确、统一。 统

计学分析应交代统计方法、统计值，仅有 Ｐ 值不能体现重要的定量信息。
讨论应着重讨论研究中的新发现及从中得出的结论、包括发现的意义及其限度，以及对进一步研究的启

示。 若不能导出结论，可以进行必要的讨论，提出建议、设想、改进的意见或待解决的问题。 应将研究结果与

其他有关的研究相联系，并将本研究的结论与目的相关联。 不必重述已在前言和结果部分详述过的数据或

资料。 不要过多罗列文献。 避免作不成熟的主观推断。 讨论中一般不应设置图或表。
本刊编辑部
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