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肩关节是全身最灵活0活动范围最大的关节-广
义上由胸锁关节0肩锁关节0肩胛胸壁关节以及盂肱
关节构成2 任意一个关节的骨骼或肌肉系统出现异
常 将会影响到其他几个关节的正常运动2对肩关节
的检查的传统方式主要有各种主观评分及体格检查

及影像学检查 这些检查方法难以测量肩关节在不
同平面的比较客观的运动2近年来 其他记录肩关节
在三维空间运动的技术在迅速发展 如放射立体测
量分析 Bｒａiｉｏ)ｔcｒcｏｍcｔｒｉ( ａｎａｌg)ｉ) ejng 双平面技
术 运动捕捉等2但目前尚无国际公认最好的捕捉肩
关节运动的技术 其原因是各技术存在一定的优点
和缺点 获得不同的研究数据需要不同的研究方法2
放射立体照相测量分析和双平面技术虽然精确度

高 但 ejn 需要在肩部植入金属标记 为有创操作2
双平面不能捕捉复杂运动及日常生活中的常用动

作 并且计算过程复杂2 光学运动捕捉具有无创伤0
无辐射0能捕捉复杂运动等优点 Fto 近年来 国内外
将这种技术主要应用于下肢 用于捕捉下肢的步态
改变 通过对步态的分析来研究下肢的生物力学2由
于上肢较下肢灵活 生物力学较下肢复杂 运动捕捉
在上肢的应用较少2本研究通过阅读大量文献 从光
学运动捕捉的测量原理0 减少皮肤软组织伪影的方
法0与测量结果相关的因素0对肩关节疾病的研究
u 个方面来介绍光学运动捕捉 以期对临床及肩关
节生物力学的研究提供一定的帮助2
n 光学运动捕捉系统的测量原理

光学运动捕捉系统一般由多个不同位置的摄像

机0计算机0标记BCａｒ-cｒg及数据处理软件等组成 
根据标记类型分为主动式和被动式两种2 主动式的
标记的发光二极管可产生红外光线 例如英国的
Ｃｏiａｍｏｔｉｏｎ 三维动作捕捉系统 FTo2 被动式的标记表
面涂有荧光等特殊的反光材料 能够反射摄像机发
出的红外光线 例如英国的 Ｖｉ(ｏｎ 三维动作捕捉系

光学运动捕捉技术在肩关节生物力学中的

研究进展
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i摘要j 肩关节是全身最灵活C活动范围最大的关节o运动模式比较复杂p 肩关节在三维空间的运动数据的捕捉
对于肩关节生物力学的研究非常重要o光学运动捕捉系统可以无创伤C无辐射地对肩关节在复杂运动过程中的运动数
据进行捕捉o从而进行进一步进行肩关节生物力学分析y本文从测量原理o减少皮肤软组织伪影的数据处理的方法o影
响测量结果的因素及在肩关节疾病中的应用o来对临床上光学捕捉在肩关节的应用提供一定的参考y
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图 C 肩胛骨定位装置的实物图Cppy

righC t3(c5) ｌ -ｒ B51i ｏj ｔ3n c) ｐｕｌ ｌｏ) ｔｏｒ

统Ceyg 标记反射或发出的光线能够被特殊的摄像机
所捕捉 根据计算机视觉原理 p 个 F ｒdnｒ 如果至少
同时被 T个摄像头所捕捉 就可以确定该点的空间
位置e

光学运动捕捉是将人体各部分的运动简化为刚

体的运动rp 个刚体的运动可以由 e 个不在同一条
直线上的点来描述e受试者在指定区域内运动时r使
得 F dnｒ与身体的被测部分保持相对静止r 通过捕
捉和对应关节或骨上的 F ｒdnｒ 点的运动r将捕捉到
的 F ｒdnｒ运动数据转化为人体的骨骼运动数据e 为
了方便研究r 人体骨骼的坐标由国际生物力学学会
所建议CEyr每个骨都有其独立的局部坐标系e 通过建
立好的坐标系r将 F ｒdnｒ 的运动转化为骨的运动数
据r以欧拉角表示每个骨在局部坐标系中绕 lrsrC
轴的运动e o表示绕 C轴的角度r.表示绕 s轴的角
度r,表示绕 l轴旋转的角度e 在进行测量前r首先
选择一个静态姿势r 先通过粘贴在骨性标志上的
F ｒdnｒ 建立个性化的骨骼模型r明确 F ｒdnｒ 群与骨
骼的相对位置关系L之后在运动过程中r只要完整捕
捉到 F ｒdnｒ空间位置r就能得出骨骼的运动学数据e
t 提高捕捉精确度的方法

在运动过程中r随着皮肤相对于骨的滑动r固定
在皮肤上的 F ｒdnｒ 也会相对骨骼滑动r这种滑动会
给骨骼空间位置的确定带来误差r 尤其是在肌肉比
较厚或活动范围较大的部位e 大多数研究将 e 个
F ｒdnｒ 固定在 p 个不易变形的刚体上r形成 F ｒdnｒ
群r然后把 F ｒdnｒ 群固定在肢体上r这样就能最大
限度提高骨骼运动数据的精确度e另外r为防止某个
F ｒdnｒ被遮挡而导致运动数据缺失r 刚体上固定的
F ｒdnｒ通常为 E 个e 由于肩胛骨是一种扁平的三角
形骨r位于胸腔后部r不能像四肢一样捆绑标记群来
减少皮肤移动来测量肩胛骨的运动e 众多方法被
开发出来以测量肩胛骨的运动r 包括骨针及肩关节
模型法r肩胛骨定位装置法r单校准肩峰标记群法r
双校准肩峰标记群法r线性回归法r曲面插值法e
th C 骨针与肩胛骨定位装置

一些研究者在局麻下将带有标记的骨针固定到

受试者的肩胛骨上r 这避免了皮肤标记与肩胛骨之
间的软组的滑动带来的误差e这种方法被认为是d金
标准.CAygghv Fh;0 等Coy在 E 名志愿者的肩胛骨、锁
骨、肱骨上分别植入了 p 枚骨针r每个骨针的末端带
有 E 个 F dnｒr以便能够捕捉肩关节的运动g 捕捉到
骨骼的运动数据以后r 利用线性回归方法计算运动
学数据r 发现此方法测量盂肱关节位移和旋转的误
差分别＜u．pA ｍｍ 和＜u．T°g 但另外有研究 C７y指出r骨
针的植入限制了肩关节皮肤的移动r 这有可能影响

肩关节的正常运动g这种方法虽然精度高r但为有创
检查r很难在临床中广泛应用g

有研究者开发出了一种能无创测量肩胛骨运动

位置的仪器r被称为肩胛骨定位装置（c) ｐｕｌ ｌｏ) 鄄
ｔｏｒr;v）r由于其精度高r被研究者认为是测量肩胛骨
运动学的“银标准”C８y。;v最早应用在电磁捕捉系统r
如图 p 所示r;v 由不易形变的金属制成r 两边之间
的角度可在一定范围内调节r每个边上各固定有
p 个可滑动的触针r角的顶部的也有 p 枚触针r每个
触针的上方都有 F ｒdnｒg使用时r首先让肩胛骨保持
特定的姿势不动r之后将 ;v 的触针置于肩胛骨的
e 个易于触及的骨性解剖标志r即肩峰后角、肩胛棘
内侧点和肩胛下角g 此时r利用 ;v上 F ｒdnｒ的空间
位置数据r 就可计算肩胛骨的空间位置数据g ＫＵ0
等C９y利用 ;v 测量受试者手臂在肩胛平面内 u°～pTu°
活动时肩胛骨的运动r结果发现r与误差最小的骨针
法相比r肩胛骨的内旋或外旋r上旋或下旋r前倾或
后倾 e 个方向最大误差分别为 T．e９°、e°、e．TE°r组内
相关系数 （51ｔnｒ)ｌ cc )ｏｒｒnｌ ｔ5ｏ1 )ｏnjj5)5n1ｔrＩ::）均＞
u．９g 在该作者的另一项研究中 CpuyrT 名测试者测量
Te 名健康青年男性r用 Ｉ:: 评价了这种方法在测量
肩胛骨旋转和平移方面的可靠性r结果发现 ;v 测量
肩胛骨旋转和平移的 Ｉ::均＞u．８r有非常高的可靠性g

笔者认为r;v 法虽然精度和可靠性较高r 但在
测量过程中需要将 p 个简单动作分为多个动作r在
肩关节保持静止的条件下测量r 并且在每个姿势下
需要重新放置 ;vr此时需重新对于肩胛骨解剖标志
进行触诊r 整个测量过程所花时间较长并且不能捕
捉连续性的肩关节运动g
th t 肩峰标记群

为了能提高获得数据的数量及速度rＶhＮhＮgＥv
等 Cppy将 e、E 个不共线的 F ｒdnｒ 固定在 p 个体积小
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图 C 肩峰标记群C红色圈内opyNr

ightC (cznr\n0 r6z)-z coiBh-z C\0 z-e c\zco-o

的刚体上i称为肩峰标记群C6cznr\n0 r6z)-z coiBh-zi
(F2oi为了使误差最小i将 (F2固定在皮肤软组织
较薄的肩峰和肩胛嵴交汇处C图 Nou 固定好标记后i
在保持静止的校准姿态下完成对标记群的一次校

准i就能连续捕捉肩关节的运动i这种方法被称为单
校准肩峰标记法CB\0do- c6o\Ez6h\n0il2oi在光学运动
捕捉中应用最广泛u

sC,L(A 等pymr研究了 Nv 名右利手的健康年轻
志愿者i在 m; 个静态姿势下i以带有 ４ 个标记的位
置针为标准i分别用 l2和 lA测量肩胛骨旋转i发现
lA 法和 l2 法都低估了上旋ilA 法低估 ４°il2 法低
估 a.;°il2 的测量结果更接近触诊i并且认为 l2 比
lA估计肩胛骨旋转有更高的精度u 但该研究只是在
静态姿势下进行比较i运动下 l2法的精确度没有进
行研究u 一些学者比较了运动条件下 (F2 的精确
度u 吴腾飞 py４r分别用 lA 和 l2 测量了 ym 名健康男
性在矢状面和冠状面手臂上举 Na°～yaa°时肩胛骨旋
转的角度i 结果发现两种方法的最大差异＜４. °i和
lA 法相比il2 低估了肩胛骨运动u (A,Ｘ(pＤ,C
等py５r研究了 Na 名年轻志愿者i让志愿者在肩胛平面
和矢状面进行 a°～y５a°的手臂外展和屈曲i每个志愿
者被测试 m次i 第 y 次和第 m 次由第 y 名研究人员
分别在第 y日和第 v 日测量i 第 N 次由另一名研究
者于第 N日测量i同样采用了 Ｉ22来评估 (F2 的可
靠性；结果发现i(F2 在＜Na°或 yNa°～y５a°时的外展
或屈曲角度时可靠性降低i 而在 Na°～yNa°的可靠性
非常高CＩ22＞a.;ou

以上研究应用 l2 法测量肩胛骨的运动都在上
臂上举＜yNa°i 这是因为＞yNa°时三角肌的收缩和皮
肤相对肩峰的滑动使得肩峰标记簇不能和肩胛骨保

持相对静止而使误差增大p５rul2法的研究报道最多i
但进一步的研究应该结合 Ｘ 线、2b、FCＩ 等i研究患
者的肩峰形态、 喙突形态等骨性参数对于运动学异
常的影响i以进一步研究肩关节撞击学说u

由于 l2 法对于手臂高于 yNa°时肩胛骨运动捕
捉数据的误差过大iＢCu2Ｈ(CＤ 等 p５r提出了一种双

校准的方法CeniEo- c6o\Ez6h\n0iＤ2oi该方法利用手
臂上举 a°位与外展 yva°N 个静态位置的运动学数
据i通过数学算法对原来的数据进行校正i并且和传
统的 lA 和单校准法进行比较i发现 Ｄ2 的均方根误
差Cznnh r-60 Bｑi6z- -zznziCFl,o为 N.; °～４.４v°i而
l2 的 CFl, 为  ° ～;.y;° iＤ2 法的 CFl, 较小 u
A(ps 等py r研究了 N５ 名乳腺癌术后患者C平均年龄
５N.v 岁o 与 N５ 名健康女性i 并与 lA 法和 l2 法的
CFl, 进行比较i发现 lA 测得的误差随着手臂外展
角度的增大i其误差也随之变大；而用 Ｄ2 法在手臂
上举角度达到 yva°时i 其 CFl, 仍然保持在 ５°左
右u

该方法很大程度上提高了捕捉数据的精确度i
并且可以测量手臂上举较高角度时肩关节的运动数

据i但使用该方法i受试者手臂的运动必须限制在单
个平面i不能研究投掷运动、日常生活动作或专业运
动员的复杂动作u
Ct ３ 线性回归法

pＩ2ＨuAlup 等 py７r在肩峰上只用 y 个标记来代
替原来的肩峰标记簇i并在肩胛骨的 m 个骨性标志i
即肩峰后角、肩胛棘内侧点和肩胛下角上放置标记i
招募了 ;名健康志愿者i受试者的 yy 个静态姿势下
的运动数据同时被精确度很高的双平面和光学运动

捕捉系统所记录；每个动作用光学运动捕捉记录
 a次iyy个动作共   a 个数据集i 然后通过多元线
性回归计算出每个受试者的肩胛骨的旋转角度的回

归曲线；与高精度的双平面进行对比i结果发现最大
绝对误差为 yy°i 平均误差＜v°u 在另一项研究中i
CＩ2Ｈ(CＤluppyvr对 y４ 名青年男性棒球投手进行研
究i比较了 lA 和 (F2 和线性回归法的 CFl,i回归
曲线法的 CFl, 为CN.v°～ .m°oi而 (F2 的 CFl, 为
C５.y°～y５.v°oi在持球晚期和投掷后期i回归法与 lA
法的位置近似i 而 l2 法计算出来的旋转角度与 lA
法有明显差异u 该方法需要在运动过程中捕捉的肩
胛骨运动数据集＞yaa 个i计算过程比较复杂u 但是
该方法大大减少了误差并且能应用于肩关节跨多个

平面的复杂运动u
Ct ４ 曲面插值法

F(blＵFＵC( 等 py;r开发了一种曲面插值法i该
方法沿用了单校准 (F2 捕捉到的数据i利用 F6ho6E

５;mI I
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软件及曲面差值算法对肩胛骨旋转数据进行校正C
从而得出误差较小的肩胛骨旋转角度C 该方法也可
以测量跨平面全运动范围的肩关节运动学o与 p2 法
相比C 多元线性回归法和插值法都降低了软组织对
于测量带来的误差o 曲面插值法的方法的 y(pc 范
围为 m1a)-B1 )C 而 p2 法的 y(pc 为 m1a)-ee1 )o回
归方法的 y(pc 为 e1m)-ea1F)C曲面插值法的 y(pc
小于线性回归法u 另一项研究中CdcEl等eNac研究了

 s 名大学生棒球运动员C测量了在整个棒球投掷过
程中的运动o与正常组相比C异常组在手臂上举达到
最大高度时C盂肱关节上抬的角度明显增大 C).C肩
胛骨后倾角明显减小  ).o该方法目前在光学捕捉
肩胛骨方面的应用很少C尤其是肩关节疾病方面C未
来有广阔的应用前景u
, L 数据优化与肩关节模型

另外一些研究者还开发了虚拟的人体肩部模型

和数据优化算法 eNecC通过模型上对关节自由度的限
制或使用数学算法对收集到的肩部运动数据进行后

期的优化来提高数据精度u 目前最接近生理肩关节
运动的是允许肩胛骨在 e 个椭圆球上滑动的模型u
一些研究者证实了该模型在不同的体育运动中对肩

关节运动数据处理的有效性u Avl2;c 等eNNc对打高

尔夫球运动过程中的运动数据进行多体运动优化算

法处理C 比较了肩胛骨固定在胸壁上的简单肩关节
模型和椭球滑动模型的肩胛骨运动学C 结果发现更
复杂的椭圆球滑动模型能更有效跟踪实验标记u
Ｐd2;ldE 等 eNmc研究了 ea 名健康的受试者在推轮
椅动作过程中的肩部动作C 在 ugｅ0p\r 软件下比较
了与椭圆球肩关节模型与其他两种肩关节模型的

y(pcC 结果发现椭圆球滑动模型的 y(pc 最小C平
移和旋转运动的 y(pc 分别为 Na rr 和 s) u
Ｐd2;ldE 等eNFc对使用轮椅超过 e 年的 s 例患者进
行研究C发现椭圆球滑动模型相比于其他 m 种模型C
对推轮椅动作运动的描述更合理C 并且用软件计算
了运动过程中的肌肉和关节的数据u Alyjl(c;cＩ
等eN５c研究了 Na 名羽毛球运动员的扣球动作C受试者
以慢、正常、快 m 种速度扣球C在 ugｅ0p\r 软件下比
较了椭圆球模型与其他 m 种模型的精确度C 发现运
动速度与运动数据的精确度不相关C 椭圆球滑动模
型是处理羽毛球扣球动作的最佳模型u 有的研究者
还开发出了肩关节手术后的模型CAudyＧlＩj 等 eN c

开发了一种全肩关节置换术后的肩关节动力模型C
这是一种病理模型C 所得到的数据不需要优化就能
直接计算u

以上处理肩关节数据的模型接近生理状态下的

肩部运动学C 优点是能根据软件反算出肌肉力量及

关节所受应力C能捕捉大范围运动、日常生活肩部运
动及复杂运动C 但不能完全模拟肩关节疾病患者的
实际肩关节骨骼形态C未来的模型应该结合 2b三维
重建的骨骼形态数据并多开发病理下的肩关节模

型C以在临床中辅助疾病的诊断C治疗与康复u
３ 与测量结果相关的其他因素

肩关节的运动学测量结果除了受标记与骨骼之

间相对滑动的影响以外C 受试者的身体质量指数
 ,nLｙ r6ｓｓ \0LｅｘCA(Ｉ.C手臂有无负荷C运动平面以
及校准姿态C 掌心朝向的都是肩关节运动捕捉的影
响因素u

vljＧ等ee c研究了 ５a名女性C平均 A(Ｉ为 N 1BC
ma 名被测者被归类为超重Cee 名被归类为肥胖C认
为 pv 和 p2 误差的增大的原因是 A(Ｉ 的影响C较肥
胖的患者肩胛骨周围的脂肪组织会影响肩胛骨骨性

标志的触诊C 但同时发现 E2 法可以减低 A(Ｉ 对于
测量精度的影响u Ｗu2;lbＺ 等eNsc用 l(2 对 eN 名
健康志愿者进行研究C 让志愿者在无负荷和最大负
荷在肩胛平面 Na)-eNa)做手臂上举和手臂下降C以
每 Na)作为 e个测量间隔C 结果发现与无负荷相比C
最大负荷条件下C 手臂上举和下降时肩胛骨上旋增
加o并且认为负荷增加使上旋增加C是生理条件下对
于肩关节的保护机制C 这种机制避免了肱骨头对肩
峰的撞击u

除 A(Ｉ 和负荷对光学运动捕捉的影响以外C不
同的平面下手臂上举相同的角度时C 肩胛骨的旋转
角度大小并不相同u ＰＩ22u 等eNBc用 p2研究了 ma 个
健康成人C受试者在  个与冠状面呈不夹角的平面C
即 a) 冠状面.、ma)、Fa) 肩胛平面.、 a)、Ca) 矢状
面.、eNa)共  个平面内手臂上举 ea)-eNa)时C 肩胛
骨的旋转C 发现不同的平面下虽然手臂上举了相同
的角度C但肩胛骨的上旋或下旋C内旋或外旋及前倾
或后倾的角度都不相同o 并认为影响肩胛骨旋转的
主要因素有上肢上举或下降的角度及不同的阶段

 手臂上抬和下降为 N 个不同的阶段.C 女性在手臂
上举较高时C肩胛骨后倾较男性少C这可能是女性肩
部疾病发病率较男性高的原因之一u

肩关节运动异常不一定在所有平面下的运动中

都存在C 肩关节病患者在某些运动平面下的肩肱节
律可保持正常u ＺlＦcyＩud 等eNCc对反向全关节置换

术 zｅｖｅzｓｅ hnh6o ｊn\0h zｅgo6ｃｅrｅ0hCypbl.手术前后的
ee 例患者肩关节运动进行测量C 让患者在矢状面、
肩胛平面 与冠状面 Fa).、冠状平面下进行手臂抬
高C 发现在肩胛平面中 ybpl 前的患者肩关节肩肱
节律为 e1５ a1５.Cypbl 术后增加到 e1sC差异不显
著o 但手臂在冠状面运动期间 Cypbl 术前为 e1m

５CF· ·
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（r．４），差异具有统计学意义（Cor．rp）y手臂在冠状面
前屈，术前为 i．T（r．a），术后为 i．g（r．T），术后较术前
显著增加 （Cor．rri）yhＴt( 前后的肩肱节律小于健
康人的节律比率c 对于哪个平面下捕捉到的肩关节
运动对疾病最有意义目前尚无统一的结论c

校准姿态也对肩胛骨的旋转角度有影响 c
)( 2h0Ｏ- 等2ar0对具有肩关节置换术指征的 B 例患
者在术前进行研究， 对比了 ４ 种不同的校准姿势下
的肩胛骨运动学c 结果发现不同的校准姿态对肩胛
骨上旋或下旋，内旋或外旋，前倾或后倾的测量结果
出现了线性偏移， 各个校准位置对同一患者测量的
角度不同，并且上旋或下旋的差值较小，在 pe以内y
但其他 T个方向，即内旋或外旋，前倾或后倾的差异
明显较大c另外，掌心朝向也是影响肩关节运动的因
素c 李鸣2ai0研究了 ii 名健康志愿者，手臂在肩胛骨
平面以掌心向前和掌心向后的姿势进行 TrejBre的
屈曲，结果发现锁骨i肩胛骨i肱骨在 T 种运动姿势
下的运动学数据均不相同c
n 光学运动捕捉对于肩关节疾病的研究

异常的肩胛骨运动被称为肩胛骨动力障碍或肩

胛骨运动障碍，这种运动模式的改变是撞击综合征i
肩关节不稳定和肩袖撕裂等肩部疾病的高危因

素2aT0c肩胛骨动力障碍使肩胛骨上旋减少，肩峰下间
隙变窄，使肱骨头更容易和肩峰撞击c

多数研究者让患者的手臂分别在在矢状面i肩
胛平面i冠状面这 a个不同的平面内运动，C(hＮ2h
等2aa0研究了 ii 名撞击试验阴性的轮椅网球运动员，
并与 il例肩关节撞击证患者和 il 名没有肩关节撞
击证的健康人比较，在以上 a 个平面进行 rejiTre手
臂上举和下降y 所有人的优势肩比非优势肩上旋增
加 a．ye，下旋减少 ４．ae，差异具有统计学意义 （Co
r．rp）y网球运动员比撞击证阳性患者具有更多的肩
胛骨上旋（Ccr．ri４）c n-ＮF 等2a４0研究了 ip 例锁骨
骨折手术后 l 个月并完全康复的患者，并纳入 ip 名
健康人作为对照组，在肩胛平面i冠状面和矢状面内
手臂上举 rejipre，手术后患者的各项主观评分均与
健康人无差别，但在 a 个平面的运动学分析中，肩胛
骨和锁骨的运动都与健康人有明显差异c u(ＮF
等2il0对 Tp例乳腺癌术后患者和 Tp 名健康对照者研
究，测量了在肩胛平面i冠状面和矢状面的肩胛骨运
动 ， 发现疼痛组肩胛骨上旋减少达到了 g．ie c
dh-ＴＴ2u 等 2ap0对 il 例 htＴ( 术后患者和 ii 名年
龄匹配的健康志愿者进行对照研究， 发现矢状面手
臂前屈时，htＴ( 术后患者平均 tnh 为 i．y， 而对照
组为 T．gBy 并用肩胛骨上旋的角度除以整个手臂抬
高的角度的比值，来表示肩胛骨对抬高所做的贡献，

在矢状面 htＴ( 术后患者的肩胛骨上旋百分比为
al．pE，而对照组为 TB．pEy冠状平面肩胛骨上旋占
百分比为 aB．iE，而对照组对抬高的贡献为 ar．TE，
差异具有统计学意义c

以上研究虽然发现了肩胛骨的异常运动， 但是
仅对肩关节其中的单个关节进行了研究，没有将
４ 个关节的运动作为一个整体，且手臂上举角度均o
iTre，局限在单一平面c 未来应该研究 ４个关节组成
的肩关节复合体在手臂上举全范围的运动c
l 总结与展望

在进行光学运动捕捉研究时， 应该注意选取的
运动平面i测量方法和数据处理方法的选择c以往的
tu 法虽然精度较高但不能捕捉肩胛骨的动态运动，
在测量过程中需要在不同的姿态下重新定位c 单校
准 (sＣ法虽然可以捕捉肩胛骨的动态运动，但在测
量大于手臂上举 iTre时误差较大c .Ｃ 法可以捕捉
手臂在单个平面运动时内全范围的肩胛骨运动，但
不能处理跨平面运动的数据c 线性回归法和曲面插
值法可以捕捉不同平面的运动， 已被用来捕捉投掷
运动的运动数据c 数据优化和肩关节模型能根据软
件反算出肌肉力量及关节所受应力， 能捕捉大范围
运动i日常生活肩部运动及复杂运动c对未来的研究
应该应用更精确的线性回归法和曲面插值法进行肩

关节疾病的研究，并应该开发出简单的软件，使临床
医师对于数据的处理变的更加方便c 进一步的研究
还应该结合 , 线iＣＴish0 等， 研究患者的肩峰形
态，喙突形态，肩关节关键角等骨性参数对于运动学
异常的影响c
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