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全膝关节置换前后患者下肢肌骨模型
步态模拟与分析
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摘要：目的　 比较分析全膝关节置换患者术前、术后步态周期站立相下肢肌肉激活规律和膝关节受力。 方法　 基

于 ＯｐｅｎＳｉｍ 平台建立 １ 名健康受试者和 ３ 名单侧全膝关节置换（ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）患者术前、术后下肢肌

骨模型。 使用三维动作捕捉系统和测力台采集受试者步行期间下肢运动学数据和地面反作用力作为输入参数，模
拟计算下肢肌肉激活和膝关节受力。 结果　 肌骨模型计算结果与基于三维动作捕捉系统的逆动力学计算结果基

本一致。 不同于健康受试者，患者股直肌在承重反应期、支撑相中期激活，３ 名患者术后股四头肌的激活时间与激

活程度较术前明显不同。 患者 ＴＫＡ 术前关节受力峰值为 ３􀆰 １５、２􀆰 ９５、３􀆰 ４３ 倍身体质量（ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ， ＢＷ），支撑相

中期维持 ２ 倍 ＢＷ 以上载荷。 ＴＫＡ 术后关节受力峰值分别 ２􀆰 ０９、２􀆰 ４８ 和 ３􀆰 ７３ 倍 ＢＷ。 结论　 所建肌骨模型计算结

果具有一定的可靠性，该模型今后可为 ＴＫＡ 治疗提供生物力学的辅助手段。
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　 　 全膝关节置换术（ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）
是缓解膝关节疼痛、矫正下肢畸形、使关节炎患者

恢复日常活动能力的有效方法。 近年来，手术有效

性不断提高，假体使用寿命在 １５ 年以上的情况占

９５％ ［１］，但仍有 １１％ ～１９％ 患者对手术效果不满意，
认为术后膝关节功能未能恢复正常［２⁃３］。 同时，约
６％ 患者需进行翻修手术［４］，常见原因是假体失稳和

聚乙烯垫磨损［５］，这与关节的运动和承载有关。 因

此，了解膝关节受力对假体设计、临床治疗、患者康

复评估等具有较重要意义。
如何测量关节内受力一直是个难题。 Ｄ’ Ｌｉｍａ

等［６］采用植入型传感器关节假体测量日常活动中

胫骨平台受力，测量结果准确，但该方法成本高，无
法广泛应用，也不能探讨不同实验方案的生物力学

影响。 使用传感胶片测量关节受力的尸体研究易

忽略解剖结构及运动学影响［７］。 相比之下，计算机

模型能重现人体解剖结构，模拟人体运动，故适用

范围广。 Ｋｎｉｇｈｔ 等［８］ 通过对膝关节假体模型施加

ＩＳＯ １４２４３⁃２ 步态载荷计算力学响应，但该研究忽略

了真实关节活动与个体解剖特征。 Ｗｏｉｃｚｉｎｓｋｉ 等［９］

使用尸体实验机结合有限元方法，在固定肌肉力下

模拟下蹲的膝关节，但该研究未体现运动中肌肉作

用力变化。 膝关节受力是身体质量（ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ，
ＢＷ）、惯性、地面反力及肌肉作用和软组织平衡等

因素共同作用的结果。 肌肉的作用，特别是负责膝

关节运动的跨关节肌肉被认为是影响关节受力的

主要因素［１０⁃１１］。 单独的肌肉在运动中的作用力难

以无创测量，表面肌电信号能间接判断肌肉功能的

时程和相对强度，不能直接反映力的大小，且易受

实验环境和操作的影响，如相邻肌肉间的干扰导致

偏差。 近年来，计算机肌骨模型被许多学者用以研

究人体不同活动下肌肉产生的作用力以及关节间

的相互作用［１２⁃１６］。 Ａｄｏｕｎｉ 等［１４］ 建立了较完整的膝

关节有限元⁃肌骨模型，定义了不连续的边界预测肌

肉力和软骨应力，但连续的分析更有助于关节问题

的研究。 王成焘［１５］开发“中国力学虚拟人”中国标

准人体骨肌系统，奠定了我国人体下肢生物力学研

究基础。 陈瑱贤等［１６］ 建立具有较全面膝关节生物

力学特征的 ＴＫＡ 下肢肌骨模型，模拟 １ 名受试者的

右转步态，针对该受试者的研究不足以表现临床问

题中患者的差异性。 此外，近年来对 ＴＫＡ 肌骨模型

的研究多集中在术后假体关节力学分析上，往往忽

略手术前后患者下肢功能的变化。
本文基于 ＯｐｅｎＳｉｍ ３􀆰 ３ 平台建立健康人和３ 名

单侧 ＴＫＡ 患者术前、术后的下肢肌骨模型，预测步

态周期支撑相下肢肌肉激活和膝关节受力，比较患

者与健康人、患者与患者间的差异，分析患者术前、
术后的膝关节功能。

１　 实验方法

１􀆰 １　 实验对象

招募 １ 名健康受试者和 ３ 名拟做单侧 ＴＫＡ 重

度膝骨关节炎患者作为受试者。 健康受试者无下

肢畸形，无神经运动系统疾病。 患者根据 ＣＴ 和 ＭＲ
影像诊断为患重度膝骨关节炎，无其他运动神经系

统疾病，能独立行走 １００ ｍ，手术植入后稳定型假体

（ＸＭ，北京春立正达医疗器械股份有限公司）。
Ｊｕｄｄ 等［１７］研究表明，ＴＫＡ 患者的肌肉功能在手术

后 ６ 个月基本恢复到术前水平，于术后 ６ 个月再次

进行实验数据采集。 本研究已获首都医科大学伦

理委员会批准，受试者均签署知情同意书。 受试者

基本信息见表 １。
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表 １　 受试者基本资料

Ｔａｂ．１　 Ｂａｓｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

受试者 年龄 ／ 岁 身高 ／ ｍ ＢＷ ／ ｋｇ
步速 ／ （ｍ·ｓ－１）
术前 术后

健康　 ５１ １􀆰 ７６ ７６􀆰 ５ １􀆰 ３１ —
患者 １ ７９ １􀆰 ７９ ６２􀆰 ０ ０􀆰 ３９ ０􀆰 ２３
患者 ２ ７３ １􀆰 ５８ ７３􀆰 ８ ０􀆰 ７９ ０􀆰 ６５
患者 ３ ７０ １􀆰 ５８ ６０􀆰 ０ １􀆰 ０６ １􀆰 ０４

图 １　 肌骨模型建模及计算过程

Ｆｉｇ．１　 Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｏｄｅｌ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ

１􀆰 ２　 实验数据采集

于步态实验室中采集受试者行走时下肢运动

学参数和地面反作用力。 共 ２１ 个反光标记点（髂
前上棘，大腿前侧，股骨内、外侧髁，小腿前侧，内、
外踝，脚趾 １、趾 ５，足跟左右各 １ 个，髂后上连线

中点 １ 个）贴于下肢体表，受试者在直线跑道上以

自适应步速行走，使用 ６ 摄像头 Ｍｏｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ三
维运动捕捉系统（Ｍｏｔｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ 公司，美国）记录

行走时下肢的运动学数据，采集频率 １２０ Ｈｚ。 跑

道中连续放置两台三维测力平台（Ｋｉｓｔｌｅｒ公司，瑞
士），测量行走中的地反力，采集频率 １２０ Ｈｚ。
１􀆰 ３　 下肢肌骨模型

本文肌骨模型基于 Ｒａｊａｇｏｐａｌ 等［１８］ 模型进行改

进，该模型由 ２２ 个铰接刚体组成，下肢部分共 ２０ 个

自由度，骨盆包括 ６ 个自由度，髋关节 ３ 个旋转自由

度，足踝 ３ 个自由度以及膝关节屈伸自由度。 模型

包括 ８０ 个无质量肌肉⁃肌腱单元，均为 Ｈｉｌｌ 肌肉

模型［１９］。
１􀆰 ４　 下肢模型重建

根据 ４ 名受试者下肢影像学数据完成个体化

下肢三维重建。 ＣＴ 扫描层厚 １ ｍｍ，图像输入

Ｍｉｍｉｃｓ １５􀆰 ０ 重建，使用 Ｒａｐｉｄｆｏｒｍ ｘｏｒ ３ 软件完成患

者的术前、术后股骨和胫骨建模，根据手术记录

和 Ｘ 光片定位股骨髁假体、聚乙烯衬垫以及胫骨平

台假体几何模型，假体数字几何模型由春立正达公

司提供。 重建后的患侧下肢模型 ＳＴＬ 文件导入

ＯｐｅｎＳｉｍ 替换原模型的下肢几何结构，确定关节坐

标位置，完成定位。
１􀆰 ５　 模型缩放和计算

根据受试者静止站立标记点空间信息测量的

各体节长度，由原始模型标记点空间信息计算出模

型初始体节长度，根据两者的比例，对模型未替换

部分进行缩放，得到个体化新的符合受试者体长特

征的肌骨模型。 肌肉附着点、模型质心坐标和惯性

矩也同时成比例缩放。
步态实验标记轨迹作为模型逆运动学运算的

输入，通过求解每个时间帧的最小标记误差的加权

最小二乘法［２０］，将模型定位在最匹配实验标记坐标

数据的姿势，解出运动的关节广义坐标（角度、速度

等）。 广义坐标和步态中地反力作为逆动力学输

入，计算受试者膝关节屈伸合力矩。
残差缩减旨在减小因建模、缩放和标记设置

会导致的非物理补偿力，从而减少误差影响。 它

会使模型运动与地反力保持一致，并给出需要调

整的身体节段的质量和质心的坐标，使后续肌肉

力计算结果更符合实际。 残余力和系统外力的关

系如下：

Ｆｅｘｔｅｒｎａｌ ＝ ∑
ｓｅｇｍｅｎｔ

ｉ ＝ １
ｍｉａｉ － Ｆｒｅｓｉｄｕａｌ

其中：Ｆｅｘｔｅｒｎａｌ是地反力减去 ＢＷ 后的力；ａｉ 是第 ｉ 个
身体部分的质心加速度，ｍｉ 是该部分的质量；Ｆｒｅｓｉｄｕａｌ

是残余力，公式同样适用力矩。 理想情况要求计

算结果中残余力为 ０，但往往无法实现，实际情况

认为残余力达到近 ０ 的阈值范围即匹配较好，此
时对质量分布和质心坐标的调整也可接近忽略

（见图 １）。
使用计算肌肉控制（ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｒｏｌ，

９４３
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ＣＭＣ）算法计算受试者肌肉激活，表现为通过求解

未知肌肉作用力，驱动肌肉骨骼模型的广义坐标朝

着实验的运动轨迹运行。 在 Ｈｉｌｌ 模型中，肌力是最

大等长力的函数，而年龄是影响最大等长力的最主

要因素之一［２１］。 原模型肌肉最大等长力数值由青

年人参与实验测得，本研究中受试者年龄较大，基
于年龄⁃肌肉最大等长力曲线［２２］，估算受试者下肢

肌肉最大等长力（见表 ２），对模型对应参数进行

修改。

表 ２　 主要跨膝关节肌肉最大等长力

Ｔａｂ．２　 Ｍａｘｉｍｕｍ ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃｒｏｓｓ⁃ｋｎｅｅ ｍｕｓｃｌｅｓ

肌肉
最大等长力 ／ Ｎ

健康 患者 １ 患者 ２ 患者 ３
股二头肌长头 １ ３１３ ７８７ ８５６ １ ０５２
半腱肌 ５９１ ３２７ ３９５ ４７３
半膜肌 ２ ２００ １ ３２０ １ １０５ １ ７６０
股内侧肌 ２ ７４７ １ ６４８ １ ３７８ ２ １９８
股中间肌 １ ６９７ １ ０１８ ８４８ １ ３５７
股外侧肌 ５ １４８ ３ ０８９ ２ ５７４ ４ １１９
腓肠肌 ３ １１５ １ ８６９ ２ ２５７ ２ ４９２
股直肌 ２ １９１ １ ３１５ １ ７９５ １ ７５３

　 　 此外，肌力对最佳肌腱长度变化也十分敏感，
需要对每一个体进行最佳肌腱长度校准。 根据

ＣＭＣ 求解的肌腱长度，计算步态期间肌腱长度的平

均值，将均值设置为最佳肌腱长度的用户定义值，
即最佳纤维长度等于 Ｈｉｌｌ 模型中收缩单元的长

　 　 　

度［２３］。 最后，地面反力、运动学参数的实验结果和

计算肌肉结果共同作为已知量，由正向运动学求解

膝关节胫骨平台法向接触力。
１􀆰 ６　 结果分析

主要考察步态的支撑相，整个支撑相按 １００％
计算，即单侧脚跟着地为 ０％ ，该侧脚尖离地为

１００％ 。 为验证模型计算的准确性，使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关系数比较 Ｍｏｔｉｏｎ 系统计算膝关节屈伸合力矩与

ＯｐｅｎＳｉｍ 逆动力学计算结果的相关性。 比较健康人

ＣＭＣ 结果与 Ｐｅｒｒｙ 等［２４］ 针肌电实验测得的健康人

步态周期肌肉激活结果，肌肉激活率按每一时刻肌

肉产生的力量与最大等长力的比值计算。 结合均

方根差值 （ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ， ＲＭＳＤ） 和

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数比较术前、术后肌肉激活的差异。
比较胫股关节接触力的计算结果与使用传感器关

节假体测量的结果［２５⁃２６］。

２　 结果

２􀆰 １　 关节力矩

图 ２ 所示为 １ 名健康受试者和 ３ 名患者术前膝

关节屈伸力矩。 两系统下，力矩计算结果的趋势和

大小上基本一致，４ 组曲线的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分别

为 ０􀆰 ９７１、０􀆰 ９７６、０􀆰 ９３３ 和 ０􀆰 ９７０。 ３ 名患者术后膝

关节屈伸力矩比较得到的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分别为

０􀆰 ９７９、０􀆰 ８４８ 和 ０􀆰 ８７３。

图 ２　 ＯｐｅｎＳｉｍ 与 Ｍｏｔｉｏｎ 计算膝关节屈伸力矩比较

Ｆｉｇ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＯｐｅｎＳｉｍ ａｎｄ Ｍｏｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇ ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｔｏｒｑｕｅ 　 （ ａ） Ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔ， （ ｂ） Ｐａｔｉｅｎｔ １，
（ｃ）Ｐａｔｉｅｎｔ ２， （ｄ）Ｐａｔｉｅｎｔ ３

２􀆰 ２　 肌肉激活

图 ３ 所示为健康受试者计算肌肉控制激活结

果与 Ｐｅｒｒｙ 等［２４］ 健康人针肌电实验肌肉激活结果

比较，表 ３ 列出了开始激活、结束激活和峰值出现

的时刻。 两者肌肉作用产生的时间区间和峰值出

现时间基本接近。
患者与健康受试者股直肌激活时间差别较大。

患者 １、２ 股直肌在承重反应期激活，患者 １、３ 股直

肌在支撑相中期也有激活，患者 ３ 激活程度小于患

者 １。 患者 １ 股内侧肌、股外侧肌、股中间肌支撑相

０５３
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图 ３　 ＯｐｅｎＳｉｍ 计算健康人肌肉激活与文献［２４］针肌电实验结果比较

Ｆｉｇ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＯｐｅｎＳｉｍ ａｎｄ ｎｅｅｄｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［２４］ 　 （ａ）Ｂｉｃｅｐｓ ｆｅｍｏｒｉｓ， ｌｏｎｇ ｈｅａｄ， （ｂ）Ｓｅｍｉｔｅｎｄｉｎｏｓｕｓ， （ｃ）Ｓｅｍｉｍｅｍｂｒａｎｏｓｕｓ， （ｄ）Ｖａｓｔｕｓ
ｍｅｄｉａｌｉｓ， （ｅ）Ｖａｓｔｕｓ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉｕｓ， （ｆ）Ｖａｓｔｕｓ ｌａｔｅｒａｌｉｓ， （ｇ）Ｒｅｃｔｕｓ ｆｅｍｏｒｉｓ， （ｈ）Ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ

表 ３　 模拟计算和针肌电实验肌肉激活开始、结束和峰值时刻

Ｔａｂ．３　 Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｅｄｌｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔａｒｔ， ｅｎｄ ａｎｄ ｐｅａｋ ｍｏｍｅｎｔｓ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ

肌肉
激活开始时刻 ／ ％ 激活结束时刻 ／ ％ 峰值时刻 ／ ％

模拟计算 文献［２４］实验 模拟计算 文献［２４］实验 模拟计算 文献［２４］实验

股二头肌长头 ０ ０ １３ １１ ０ ０
半腱肌　 　 　 ０ ０ ３９ ３０ ０ ０
半膜肌　 　 　 ０ ０ ３２ ２６ ０ ０
股内侧肌　 　 ０ ０ ３４ ２９ １２ １０
股中间肌　 　 ０ ０ ３８ ３２ ５ １２
股外侧肌　 　 ０ ０ ３１ ２８ １４ １２
腓肠肌　 　 　 ８ ２０ ９７ ９０ ７５ ７２
股直肌　 　 　 ８４ ９１ １００ １００ ９８ ９６

中期的激活明显不同于健康受试者。 患者腓肠肌

激活后的峰值较健康人更小，腘绳肌表现为触地后

激活强度不断降低（见图 ４）。
３ 名患者股直肌的 ＴＫＡ 前后 ＲＭＳＤ 相对较大

（ ０􀆰 ０６６ ＜ ＲＭＳＤ ＜ ０􀆰 １８７ ）， 相 关 系 数 相 对 较 小

（－０􀆰 ３８９＜ｒ＜０􀆰 ３３９），表示手术前后患者股直肌激活

变化最大。 患者 １ 股四头肌（除股直肌）手术前后

激活变化较小（ＲＭＳＤ＜０􀆰 ０５７， ｒ＞０􀆰 ８０４），患者 ２、３
股四头肌激活变化较大 （ ０􀆰 ０２６ ＜ ＲＭＳＤ ＜ ０􀆰 ０９０，
－０􀆰 ３８８＜ｒ＜０􀆰 １５５），患者的腘绳肌手术前后的激活

变化相对较小（见表 ４）。
３􀆰 ３　 关节受力

健康受试者胫股关节接触力为 ０􀆰 ８９ ～ ２􀆰 ８８ 倍

ＢＷ，受力曲线为双峰形态，第 １、 ２ 峰值分别为

１５３

刘佳耕，等． 全膝关节置换前后患者下肢肌骨模型步态模拟与分析
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图 ４　 健康人与患者术前肌肉激活比较

Ｆｉｇ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ　 （ ａ） Ｂｉｃｅｐｓ ｆｅｍｏｒｉｓ，
ｌｏｎｇ ｈｅａｄ， （ ｂ） Ｓｅｍｉｔｅｎｄｉｎｏｓｕｓ， （ ｃ） Ｓｅｍｉｍｅｍｂｒａｎｏｓｕｓ， （ ｄ） Ｖａｓｔｕｓ ｍｅｄｉａｌｉｓ， （ ｅ） Ｖａｓｔｕｓ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉｕｓ， （ ｆ） Ｖａｓｔｕｓ
ｌａｔｅｒａｌｉｓ， （ｇ）Ｒｅｃｔｕｓ ｆｅｍｏｒｉｓ， （ｈ）Ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ

表 ４　 术前、术后肌肉激活均方根差值和 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数

Ｔａｂ． ４ 　 Ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

肌肉
患者 １ 患者 ２ 患者 ３

ＲＭＳＤ ｒ ＲＭＳＤ ｒ ＲＭＳＤ ｒ
股二头肌长头 ０􀆰 ００９ ０􀆰 ７１１ ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ７９１ ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ９１６
半腱肌 ０􀆰 ００４ ０􀆰 ９５３ ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ９５９ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ９３７
半膜肌 ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ７９０ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ９０４ ０􀆰 ０４８ ０􀆰 ８２９
腓肠肌 ０􀆰 ０５０ ０􀆰 ４０２ ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ４８６ ０􀆰 ０５６ ０􀆰 ３６１
股直肌 ０􀆰 ０６６ －０􀆰 １４６ ０􀆰 １８７ －０􀆰 ３８９ ０􀆰 １１５ ０􀆰 ３３９
股外侧肌 ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ９１７ ０􀆰 ０９０ －０􀆰 １９５ ０􀆰 ０６８ ０􀆰 １１２
股内侧肌 ０􀆰 ０５７ ０􀆰 ８０４ ０􀆰 ０４１ －０􀆰 ２２４ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 １５５
股中间肌 ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ８３１ ０􀆰 ０２６ －０􀆰 ３８８ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ０７３

２􀆰 ８８、２􀆰 ４３ 倍 ＢＷ。 患者 １ 术前支撑相关节受力为

０􀆰 ７０～３􀆰 １５ 倍 ＢＷ，患者 ２ 为 ０􀆰 ９９３ ～ ２􀆰 ９５０ 倍 ＢＷ，
患者 ３ 为 １􀆰 １０～３􀆰 ４２ 倍 ＢＷ。 患者 １、２ 的受力曲线

无双峰形态，胫股关节在支撑相中期维持约 ３ 倍

ＢＷ 承载。 患者 ３ 关节受力在承重反应期后出现了

较高的峰值（３􀆰 ４２ 倍 ＢＷ），之后关节受力下降，支

撑相中期维持在 １􀆰 ９４ 倍 ＢＷ 以上［见图 ５（ａ）］。
图 ５（ ｂ）比较了患者术后关节受力和传感器

假体测量关节力。 患者 １、２ 术后胫股关节受力较

术前分别减小了 ３３􀆰 ３％ 和 １９􀆰 ５％ ，术后受力曲线

无双峰形态，在支撑相中期维持了约 ２􀆰 ０、２􀆰 ４ 倍

ＢＷ 的承载。 患者 ３ 术后在承重反应期后出现了

３􀆰 ７３ 倍 ＢＷ 的峰值，在支撑相中期受力下降至

１􀆰 ９４ 倍 ＢＷ，在支撑相末期上升到 ２􀆰 ６１ 倍 ＢＷ 的

第 ２ 个峰值。

３　 讨论

本文基于 ＯｐｅｎＳｉｍ 平台建立基于受试者特征

的下肢肌骨模型，模拟计算 １ 名健康受试者和 ３ 名

单侧 ＴＫＡ 患者术前、手术后 ６ 个月的跨关节肌肉激

活和关节力。 模型中对最佳肌腱长度进行校准，基
于年龄调整最大等长力个体化设置，能更合理地估

算运动中的肌肉作用和关节接触力，但由于疼痛等

２５３
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图 ５　 受试者胫骨平台受力

Ｆｉｇ．５　 Ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ　 （ａ） Ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ， （ｂ） Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｂｉａｌ ｐｌａｔｅａｕ ｆｏｒｃｅｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

原因，无法通过实验对患者进行最大等长力测试，
模型初始参数根据健康青年人实验测量［１８］。

模型计算健康人肌肉激活与 Ｐｅｒｒｙ 等［２４］ 针肌

电实验结果接近，本文结果对于健康受试者步态中

主要跨膝关节肌肉活动的重现程度较高。 Ｐｅｒｒｙ
等［２４］针肌电实验结果是多名受试者的测量平均值，
不同的肌肉也是不同受试者的测试结果，而本文计

算结果基于 １ 名受试者的数据，可能导致了本文模

拟结果与实验结果存在一定的幅值差异。 本研究

　 　

中，健康人与患者之间、患者术前与术后之间股四

头肌激活的差异在各肌群中最为明显。 股四头肌

是最主要的伸膝关节肌肉，结合实验测量患者术

前、术后支撑相膝关节屈伸活动异常（见图 ６），说明

患者膝关节在步行中的屈伸功能不足，股四头肌功

能未达健康人水平，无法保障正常行走功能，这与

文献［１７，２７］中对于术后下肢肌群功能恢复需要 ６
个月的判断不同，本文认为手术后 ６ 个月，患者仍

需进一步康复以恢复下肢功能。

图 ６　 １ 个步态周期中膝关节屈伸活动度

Ｆｉｇ．６　 Ｋｎｅｅ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ａ ｇａｉｔ ｃｙｃｌｅ　 （ａ）Ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔ， （ｂ）Ｐａｔｉｅｎｔ １， （ｃ）Ｐａｔｉｅｎｔ ２， （ｄ）Ｐａｔｉｅｎｔ ３

　 　 植入传感器假体测得 ＴＫＡ 受试者的关节接触

力近年来被认为是可以参考的［２５⁃２６，２８］，３ 名患者术

前和健康受试者步态支撑相的胫股关节接触力结

果符合对步态中膝关节接触力的估计范围。 对比

健康受试者与 ３ 名患者的关节接触力，双峰曲线被

认为是符合健康人特征的胫股关节受力模式。 本

研究中，患者胫股关节受力无明显波峰和波谷，支
撑相中期保持在 ２～３ 倍 ＢＷ，不同于健康人，终末期

膝骨关节炎患者存在胫股关节接触力异常现象。
ＴＫＡ ６ 个月后，患者 １、２ 胫股骨关节受力出现不同

程度的降低，但曲线趋势并未发生明显变化，出现

这种结果的原因更可能是受试者术前、术后步速变

化产生的影响，而非手术改变了受力。 Ｄ’Ｌｉｍａ
等［２９］研究表明，受试者胫股关节接触力与步速正相

关。 患者 ３ 术前、术后 ６ 个月步速无明显变化，膝关

节受力并没有明显减小，可能是术后康复程度个体

差异造成的。 ３ 名患者术后行走关节受力未能接近

健康人水平，说明术后 ６ 个月并未真正改善胫股关

节的受力。
本文重点研究受试者步态周期支撑相的肌肉

３５３
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激活和关节受力，忽略了摆动相，是因为膝关节主

要承重阶段在支撑相，摆动相关节受力相对较小，
这在 Ｋｕｔｚｎｅｒ 等［２６］的研究中有所体现。 本文设置受

试者下肢模型的膝关节活动度为具有屈伸自由度

的铰链模型，未还原正常膝关节 ６ 自由度，因为膝

关节在步态周期中主要表现为矢状面屈伸运动。
由于人体脂肪厚度、标记点粘贴误差等原因，可能

会导致 Ｍｏｔｉｏｎ 系统记录较小活动范围的膝关节内

外旋、内外翻运动失准［３０］，仅考虑屈伸运动也是为

避免存在误差的关节活动导致最终结果的失真。
Ｍａｒｒａ 等［３１］研究发现，铰链模型对于垂直胫骨平台

方向接触力的预测与多自由度模型相比无较大

出入。

４　 结语

本文基于 ＯｐｅｎＳｉｍ 平台建立下肢肌骨模型，对
受试者肌肉激活和关节受力进行模拟计算。 研究

发现，患者股四头肌术前、术后激活规律与健康人

不同，胫股关节受严重的膝关节炎影响，受力异常。
术后 ６ 个月屈伸能力、关节受力未得到较大改善。
本文开发的肌骨模型计算结果与基于三维动作捕

捉系统的逆动力学计算结果基本一致，模型具有一

定的可靠性。 今后通过完善和优化模型，可为全膝

关节置换的手术规划和疗效评估提供生物力学的

辅助手段。
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