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生物力学是应用力学原理和方法对生物体中的

力学问题定量分析的生物物理学的分支学科， 其在
医学领域的运用极大地提高了临床诊疗水平［１－３］。 随
着生物力学研究的不断深入， 研究者发现传统的实
验测量方法包括尸体研究、离体试验、在体试验等逐
渐不能满足研究需求， 主要体现在试验测量较难获
得人体的肌肉力等关键数据， 并且试验研究也难以
分析复杂运动的协调关系［４－５］。 人体运动的动态模拟
为解决这些问题提供了思路［６－７］，但开发运动模拟软
件的技术要求和成本较高， 大多研究者不具备开发
能力，这阻碍了生物力学的交流和发展。 为了应对

ＯｐｅｎＳｉｍ肌骨模型在骨伤科生物力学研究中的
应用思路探讨
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【摘要】 ＯｐｅｎＳｉｍ 是一款开源、免费的运动模拟与步态分析软件，可用于动态模拟和分析人体的复杂运动，目前
在人体的生物力学研究中被广泛运用。 由于 ＯｐｅｎＳｉｍ 可以分析人体运动时的肌肉力量、关节力矩、肌肉协同激活等多
维运动数据， 可用于研究骨伤科筋骨失衡疾病和各种治疗手段的生物力学机制， 在中医骨伤领域具有广泛的应用前
景。 通过对 ＯｐｅｎＳｉｍ 的基本特点、要素、分析流程、应用前景进行分析认为，ＯｐｅｎＳｉｍ 肌骨模型在中医骨伤科领域有较
大的应用空间，有助于阐述筋骨疾病的发病机制和手法的治疗机制，推动骨伤科疾病诊治的精准化。 ＯｐｅｎＳｉｍ 肌骨模
型的运用可以解决以往研究重视骨错缝，对筋出槽关注不足的问题，为骨伤科疾病的研究提供新方法。 目前 ＯｐｅｎＳｉｍ
的推广运用中还存在设备需求大、操作门槛高等问题，建议后续研究者可以采取多学科合作、开展临床研究、数据共享
等研究策略以推动学科发展。
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图 １ ＯｐｅｎＳｉｍ 提供的通用肌骨模型
Ｆｉｇ．１ Ｇｅｎｅｒｉｃ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｏｄｅｌ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ＯｐｅｎＳｉｍ

这些问题，斯坦福大学的 ＤＥＬＰ 等 ［５］于 ２００７ 年推出
了免费、开源的运动仿真软件 ＯｐｅｎＳｉｍ，该软件可用
于构建肌骨模型和动态模拟运动， 并分析人体运动
的运动学、动力学、肌肉控制和激活程度［８］。 近年来，
ＯｐｅｎＳｉｍ 已成为运动科学、骨科、康复、神经病学、机
器人外骨骼等领域生物力学研究的热门工具［９－１２］，相
关研究的年度发文量逐年上升， 在医学领域广泛用
于分析人体生物力学， 但在中医骨伤科的生物力学
研究中运用较少。作为一款开源、个性化的运动模拟
和分析软件， 该平台可以分析人体运动中的多维数
据，可用于研究筋骨疾病的发病机制和治疗手段，在
中医骨伤领域有广泛的应用前景。 本研究拟介绍
ＯｐｅｎＳｉｍ 的基本特点和研究要素， 探讨其在骨伤科
生物力学研究中的应用思路和研究策略， 为其他研
究者使用该方法提供参考。
１ ＯｐｅｎＳｉｍ的基本特点

在构建肌骨模型时， 先通过 ＯｐｅｎＳｉｍ 定义模型
的组件（刚体、肌肉）、属性（如身体质量、肌纤维长
度）以及每个组件之间的连接来完成模型的创建，然
后由 ＯｐｅｎＳｉｍ 生成一组控制模型运动学和动力学的
方程来进行运动控制， 其理论基础是 Ｈｉｌｌ－ｔｙｐｅ 肌
肉－肌腱模型［１３］。 在模拟运动过程中，研究者可使用
ＯｐｅｎＳｉｍ 提供的计算工具来获取模型中各部分的状
态和参数并将其导出以便于储存和分析。 ＯｐｅｎＳｉｍ
通过仿真模拟肌肉骨骼动力学和神经肌肉控制来研

究人体运动，具有以下基本特点：（１）个性化建模。用
户可直接将开发者提供的模型缩放后进行特定个体

的生物力学分析， 也可根据研究需要自行开发带有
各种植入物或辅助设备的肌骨模型。 （２）弥补试验研
究不足。 使用者可以通过模拟肌肉骨骼动力学和神
经肌肉控制来获得试验难以测量的数据， 如关节负
荷和肌肉力量。 （３）预测运动。 研究者无须试验就可
仅依靠神经肌肉控制预测人体在不同状态下的运动

和反应，如预测负重和倾斜行走时的肌肉协调关系，

预测膝关节锁定后的反应。 （４）代码开源和共享。 用
户可在 Ｇｉｔｈｕｂ 网站直接下载 ＯｐｅｎＳｉｍ 的源代码并
根据研究需要在原基础上自行开发分析工具， 可上
传至官方论坛后供其他研究者使用。 这些基本特征
使得 ＯｐｅｎＳｉｍ 在骨伤科生物力学研究中具有广阔的
应用前景，能够满足研究的个性化、精准化需求。
２ ＯｐｅｎＳｉｍ肌骨建模要素
２． １ 肌骨模型

模型是加载运动的载体， 因此模型的构建和选
择对于后续分析具有决定性作用。 ＯｐｅｎＳｉｍ 在其官
方网站和安装包中提供了多个通用模型以供研究者

使用［１４－１７］，包括步态分析模型、上肢模型、下肢模型、
腕部模型、踢足球模型等（图 １）。 研究者可根据研究
需要选择合适的模型后依据受试者个体特征调整，
通过设定模型体重、标记点位置、缩放权重、测量设
置以及配置文件完成模型的缩放， 生成个体化的肌
骨模型。 当开发者提供的基础模型不能满足研究需
求时，研究者也可以结合 ＣＴ 或 ＭＲＩ 资料运用 Ｍｉｍ鄄
ｉｃｓ 软件逆向构建骨骼模型，根据肌肉的生理横截面
积确定肌肉走向和起止点， 将构建的模型文件转化
为 ＯｐｅｎＳｉｍ 可识别的几何学文件后导入模型， 形成
新的个体肌骨模型［１８］。此外，还可以使用三维建模软
件设计各种植入物， 将其导入 ＯｐｅｎＳｉｍ 进行人机耦
合，为模型添加固定器械并完成后续分析功能。这些
个体化建模方法保证了研究者能够充分考虑试验条

件后根据研究需要确定模型， 保证了分析结果的可
靠性和准确性。
２． ２ 加载运动

运动数据包含运动学和动力学两部分。 运动学
数据可以通过动作捕捉设备（如 Ｖｉｃｏｎ 和 ＯｐｔｉＴｒａｃｋ）
进行采集，通常为 ｃ３ｄ 格式，这种文件格式通常包含
标记点坐标、时间戳等信息。在分析时通常需要将其
转化为 ＯｐｅｎＳｉｍ 可识别的 ＴＲＣ 和 ＭＯＴ 格式文件，
其中包含关节位置、关节速度、加速度、力矩等关键
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图 ２ ＯｐｅｎＳｉｍ 逆向分析的基本流程
Ｆｉｇ．２ Ｂａｓｃｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ｉｎｖｅｒｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｐｉｐｅｌｉｎｅ ｏｆ ＯｐｅｎＳｉｍ

ＯｐｅｎＳｉｍ
模型

动作捕捉

数据

逆向运动

学工具

运动学数据

（包括关节角度、
位置）

模型外部载荷

（地面反作用力）

逆向动力

学工具

动力学数据

（包括关节净力
和力矩）

静态优化肌肉

控制计算

肌肉力量、
肌肉激活情况、
肌肉纤维长度

信息，然后加载到上一步构建的肌骨模型中。动力学
数据通常通过三维测力台采集， 通常包含地面反作
用力和压力中心等信息， 在分析过程中用于计算逆
向动力学、静态优化、计算肌肉控制等。
２． ３ 模型验证

在进行运动仿真分析时，模型是否能真实反映
运动直接关系到研究结果的可靠性和实用性， 因此
在建模完成后对模型的验证是关键步骤 ［１９ －２０］。
ＯｐｅｎＳｉｍ 的开发者 Ｄｅｌｐ 教授提出了运动仿真模型
验证基本思路［２１］。 具体内容包括：（１）将仿真模拟输
出的分析结果与试验测量的数据比较分析， 用于验
证模型的数据必须区别于用于校准模型的数据。 如
在建模过程中， 动作捕捉数据会用于校准模型以确
认模型的运动是否与实际人体的运动相符， 但不可
以用于验证模型分析结果是否真实； 此时可以使用
肌电图、影像数据、地面反作用力或尸体标本中测得
的数据来验证模型， 原因在于这些数据并未参与建
模，并且这些数据的来源是实际测量而非推导所得。
（２）将研究所得到的数据与以往研究进行比较。如将
分析所获得的数据（包括关节角度、力矩、肌肉激活
力、关节内部载荷等）与先前已发表的相关研究中所
建立的模型输出的数据进行比较， 因为这些已发表
的研究模型通常经过试验验证， 其分析数据能较好
地反映真实情况。
３ ＯｐｅｎＳｉｍ的基本功能和工作流程
３． １ 运动的逆向分析

逆向分析是指通过运动相关数据计算产生这个

运动的各种数值， 通常是指基于测量得到的运动数
据计算关节角度和坐标、关节移动、关节力矩、肌肉
力量、肌肉激活等。 基本分析流程见图 ２，首先通过
动作捕捉系统收集模型的标记点轨迹， 将其与模型
进行配准后基于逆向运动学工具（ｉｎｖｅｒｓｅ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ，
ＩＫ）计算出关节角度和位置等信息，将模型、运动学
数据、外部载荷数据作为输入，基于逆向动力学（ｉｎ鄄
ｖｅｒｓｅ ｄｙｎａｍｉｃｓ，ＩＤ）求解方程计算出产生该运动的每
个关节处的净力和力矩，即动力学数据［２２］。静态优化
（ｓｔａｔｉｃ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ）工具是逆向动力学的扩展，该工

具可进一步将每个时间点的关节力矩分解计算为关

节附近肌肉的力量， 同时计算不同时间点的肌肉激
活程度。 逆向分析所获得的数据对于理解人体生理
和病理状态下的运动具有重要意义， 既可发现和描
述异常运动，又可对这些异常运动的原因进行分析。
３． ２ 正向分析

在逆向分析中，模型的运动是已知的，计算的目
的是获得产生这些运动的力和力矩， 而正向分析
（ｆｏｒｗａｒｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ）则是计算在关节力和力矩的作用
下，模型的位置和速度如何改变。 人体运动时，首先
由运动神经元产生动作电位并通过神经－肌肉接头
将兴奋传递至骨骼肌，骨骼肌通过兴奋－收缩耦联进
行收缩，此时由于肌肉的收缩产生了关节力矩，而关
节力矩会引起多关节运动形成动力学耦合， 并且在
此过程中脑干和中枢会根据传入神经的信息来进行

运动协调。正向分析过程则会模拟这种协调运动，模
型、外部载荷、模型控制（例如肌肉兴奋）、模型的初
始状态（包括初始的关节角度、速度、肌肉激活、肌肉
纤维长度等）作为输入信息，输出的结果即是运动。
并且在正向分析中， 可以获得在运动过程中模型上
每个组件的运动学数据（如坐标、速度、加速度、质
心）、动力学数据（肌肉的力量、效率）以及关节对运
动的反应（如关节载荷）。在正向运动分析过程中，研
究者可以修改模型参数（如刚体的质量、惯性、关节
初始位置、速度）和控制参数（如肌肉激活度）作为变
量，预测这些变化对运动造成的影响。这一分析方式
在临床中可以应用于预测患者在特定条件下的运动

表现，有利于评估患者的运动能力，制定个性化的康
复计划并预测治疗效果。
４ ＯｐｅｎＳｉｍ在骨伤领域的应用前景
４． １ 基于筋骨理论的疾病发病机制研究

筋骨理论认为， 在生理状态下人体的筋和骨相
互依存相互协调，“筋束骨，骨张筋”，筋骨平衡则人
体能够正常运动；而在病理状态下，筋不能束骨则发
生骨错缝，骨错缝后又会加重筋出槽，两者相互影响
共同导致各种疾病发生［２３］。 筋骨失衡是骨伤科疾病
的核心病机， 筋与骨在疾病发生发展过程中共同发
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挥作用。但目前的各种研究关注骨错缝较多，如运用
影像检查、 有限元等手段分析骨错缝在发病中的作
用，针对筋（包括肌肉、韧带、半月板、椎间盘等结构）
的各种研究开展较少，其水平相对滞后［２４］。其原因在
于目前常用的研究手段大多只能客观反映筋的状

态，而不能直接反映筋的功能及其在发病中的作用，
例如运用 ＭＲＩ 评价肌肉时仅能从横截面积、脂肪浸
润程度或软组织张力测试系统客观反映其功能 ［２５］，
而不能获得肌肉激活程度、肌肉力量等关键指标；或
是研究关节疾病时，大多数只能通过 ＭＲＩ 评估关节
面或半月板的形态特征 ［２６］，却难以获得关节内压力
等关键数据。在筋骨疾病发生发展过程中，筋具体发
挥了什么功能或呈现何种异常状态对于解释疾病成

因至关重要， 理解这些问题有利于疾病的早期预防
和精准治疗。

对于筋的病理状态的解释和分析，ＯｐｅｎＳｉｍ 可
以发挥重要作用，用于解释筋骨疾病的发病机制。目
前国内针对筋出槽的理解大多停留在理论推测层

面，客观依据不足，而使用 ＯｐｅｎＳｉｍ 这一工具则可以
通过肌骨建模和逆向动力学方法研究筋的作用。 例
如在研究颈椎病的生物力学特征时， 可以采集正常
人和患者的运动学数据， 使用逆向动力学工具分析
每组受试者的颈部肌肉力量和激活状态并进行比

较， 发现有差异的结果后使用 ＯｐｅｎＳｉｍ 的正向分析
工具或有限元方法分析这些肌肉异常状态对颈椎应

力和运动特性的影响，探讨筋在疾病发病中的作用。
或运用逆向动力学工具计算关节炎患者行走时下肢

的肌肉力量和关节力矩，并与健康受试者对比，分析
关节炎患者下肢的生物力学特性以指导临床治疗。
４． ２ 正骨手法的疗效评价及作用机制研究

目前国内大多手法相关的临床研究均采用疼痛

视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、ＳＦ－３６ 等
量表对患者的主观感受进行量化， 缺乏客观的疾病
评价指标，导致手法相关的随机对照研究质量较
差［２７］。 而 ＯｐｅｎＳｉｍ 工具可对受试者手法治疗前后的
运动学和动力学情况进行客观评价， 因此其输出的
分析结果可作为正骨手法疗效评价的潜在指标。

使用 ＯｐｅｎＳｉｍ 工具评估正骨手法的生物力学机
制时， 可通过评估手法治疗前后受试者各项分析结
果的变化来分析手法的治疗作用。 有学者［２８］认为肌

肉的动力平衡作用对维持脊柱的健康至关重要，颈
椎病的发病与肌肉异常导致的动力失衡密切相关。
因此， 可以使用 ＯｐｅｎＳｉｍ 在颈椎手法治疗前后对患
者的颈部运动学和动力学数据进行计算， 分析手法
操作前后肌肉力量、肌肉激活的改变，探讨手法治疗
颈椎病的生物力学机制。

４． ３ 不同手术方式的治疗效果

对于同一骨科疾病选择不同的手术方式会产生

不同的效果， 在术前充分了解每种手术方式的影响
并根据患者情况选择合适的方式对患者的预后至关

重要。 使用 ＯｐｅｎＳｉｍ 进行运动仿真分析可以充分评
估不同手术方式对人体生物力学的影响， 便于临床
医生做出决策。 如在分析骨科植入物对人体力学影
响方面，ＷＥＳＳＥＬＩＮＧ 等 ［２９］使用 ＯｐｅｎＳｉｍ 分析了接
受全髋关节置换术和髋关节表面置换术后 １ 年两组
患者的髋关节接触力和下肢运动模式， 结果发现与
健康人相比， 接受两种手术的患者髋关节接触力均
有所下降，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但接受手术
的患者表现出异常的运动模式和步态， 这种异常步
态可能是为了降低髋关节负荷的代偿反应。 在比较
不同手术方式对人体影响方面，ＫＵＭＡＲＡＮ 等 ［３０］使

用 ＯｐｅｎＳｉｍ 和有限元分析了开放和微创的经椎间孔
腰椎融合术 （ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，
ＴＬＩＦ） 对腰椎活动度、 临近节段椎间盘内压力的影
响，该研究首先构建了 ＴＬＩＦ 的腰椎有限元模型并获
得了模型的活动度， 通过调整肌肉横截面积来模拟
不同手术方式对肌肉的破坏， 随后基于活动度在
ＯｐｅｎＳｉｍ 中预测肌肉力量， 将预测到的肌肉力量和
活动度添加到有限元模型中， 分析手术后腰椎运动
时不同部位的应力，结果发现 ＴＬＩＦ 术后腰椎的活动
度增大， 并且开放手术造成的肌肉横截面积减少增
加了邻椎椎间盘内的压力， 可能造成邻近节段应力
异常并导致术后持续的腰痛， 其研究结果支持在有
条件时尽量采取微创技术。此外，还有研究者［３１］使用

ＯｐｅｎＳｉｍ 分析了前交叉韧带重建后躯干和下肢的神
经肌肉代偿的原因并基于此来制定治疗方案。 在中
医骨伤科的生物力学研究中， 可以使用 ＯｐｅｎＳｉｍ 的
逆向运动学、动力学、静态优化等来分析各种固定器
械对人体的影响，例如分析小夹板、石膏、外固定架
等固定方式对人体关节活动、力矩、肌肉等结构的影
响，以充分认识各种固定器械的生物力学效应，帮助
制定临床决策。
５ 研究策略

５． １ 多学科合作

尽管 ＯｐｅｎＳｉｍ 的图形用户界面 （ｇｒａｐｈｉｃｓ ｕｓｅｒ
ｉｎｔｅｒｆａｃｅ，ＧＵＩ）操作并不复杂，但对于不具备生物力
学和计算机知识的临床医生来讲仍然有一定难度。
因此，在开展 ＯｐｅｎＳｉｍ 相关的中医骨伤研究时，应鼓
励计算机科学、生物力学、骨科医生、康复师等多学
科专家共同合作，根据研究需要改进分析工具，使研
究工具充分适应中医骨伤科的特点， 共同完成跨学
科的高水平研究。此外，多学科合作也能够融汇不同
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领域的知识，弥补单一学科视角的局限性，通过多学
科方法论的借鉴融合， 培养创新思维的同时也能够
形成对科学问题更加全面和深入的认识。
５． ２ 开展高水平的临床研究

针对中医骨伤领域临床试验的研究特点， 设计
实施基于 ＯｐｅｎＳｉｍ 的临床研究。 ＯｐｅｎＳｉｍ 可以根据
受试者的运动学和动力学数据计算出肌肉力量、肌
肉激活度、关节力矩等试验测量难以获得的数据，充
分评估骨伤科各种治疗手段的疗效并探索其生物力

学机制。 高水平的临床研究成果也有利于提高中医
骨伤的循证研究水平， 促进中医骨伤特色治疗方法
的应用推广。
５． ３ 数据共享

骨伤科疾病的发生与生物力学关系密切， 认识
骨伤科疾病的生物力学特征可以加深对疾病发病机

制的认识，有利于寻找更加精准的治疗措施，并且寻
找一些疾病生物力学相关的疗效评价指标。因此，在
研究中可以使用 ＯｐｅｎＳｉｍ 分析骨伤科疾病的生物力
学特征，推动建立骨伤科疾病的生物力学数据库；同
时着力推动骨伤科生物力学数据的规范采集， 促进
数据的共享和标准化， 以提高骨伤科的生物力学研
究水平。
６ 优势及不足

目前学术界常用的人体运动仿真软件如

ＬｉｆｅＭＯＤ、Ａｎｙｂｏｄｙ 和 ＡＮＳＹＳ 有限元软件各有不足：
ＬｉｆｅＭＯＤ对人体肌肉的控制精度不足，Ａｎｙｂｏｄｙ对人
体的精细运动模拟不够精准，ＡＮＳＹＳ 有限元多是在
静态加压状态下模拟运动。 而与之相比，ＯｐｅｎＳｉｍ 在
人体的精细运动和肌肉特性的控制精度方面较有优

势， 并且动态模拟运动也与实际运动的过程更加符
合。 此外，ＯｐｅｎＳｉｍ 平台还具有以下优势：（１）支持多
系统运行。 ＯｐｅｎＳｉｍ 可以分别在 Ｗｉｎｄｏｗｓ，Ｌｉｎｕｘ 和
ＭａｃＯＳ等操作系统上运行， 使用不受电脑操作系统
的限制。（２）扩展性强。由于 ＯｐｅｎＳｉｍ 的代码开源，因
此使用者可以根据需要在源代码基础上自行开发分

析工具并将 ＯｐｅｎＳｉｍ 与其他分析和建模软件共同使
用， 目前 ＯｐｅｎＳｉｍ 已支持与 Ｍａｔｌａｂ 和 Ｂｌｅｎｄｅｒ 等软
件交互使用。 （３）社区支持。 ＯｐｅｎＳｉｍ 的开发者为研
究者提供了官方论坛以供研究者交流经验， 在官方
论坛可以下载到其他研究者开发的肌骨模型和分析

工具。 （４）开源免费。 相较于其他价格昂贵的商业软
件，ＯｐｅｎＳｉｍ 的代码开源和完全免费有利于推广和
普及。

但目前 ＯｐｅｎＳｉｍ 也存在一些不足限制了其在骨
伤科生物力学研究中的运用：（１）操作门槛高。 尽管
ＯｐｅｎＳｉｍ 的图像用户界面操作便捷， 但仍然要求使

用者具备一定的计算机、生物力学方面的专业知识。
（２）计算性能需求高。在运行仿真和复杂模型时仍然
需要一定的运算资源，不适合低配置的计算机。
（３）设备需求大。 ＯｐｅｎＳｉｍ 运动仿真通常需要采集运
动捕捉数据， 此类设备价格昂贵并且占地面积相对
较大，在门诊较难开展。软件的更新迭代为此问题提
供了新的解决方法，在 ２０２１ 年 ３ 月发布的 ＯｐｅｎＳｉｍ
４．２ 版本中新增了基于惯性传感单元（ｉｎｅｒｔｉａｌ ｍｅａｓｕ
ｒｅｍｅｎｔ ｕｎｉｔｓ，ＩＭＵ）的逆运动学工具，使用该工具能
够通过 ＩＭＵ 采集的运动学信息来进行后续的逆运
动学分析， 使得研究者可以不受运动捕捉设备的限
制， 并且 ＩＭＵ 设备相比动作捕捉设备还具有成本
低、精度高、便携等优势。

综上所述， 本研究介绍了 ＯｐｅｎＳｉｍ 肌骨模型的
基本功能和一般的分析流程， 讨论了其在骨伤科领
域的应用价值和优缺点。在生物力学研究中，传统的
在体和离体试验仍然是较为公认的研究手段，而
ＯｐｅｎＳｉｍ 的发展和推广可以弥补实验研究的不足，
提高骨伤科生物力学的研究水平。 尽管当前 Ｏｐｅｎ鄄
Ｓｉｍ 在骨伤科领域的应用仍然较少， 但其在研究肌
肉和筋的功能方面具有不可忽视的优势， 为研究者
深刻认识中医骨伤的筋骨理论提供了新方法。
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