
科技导报2024，42（9）www.kjdb.org

肌肉组织慢性损伤研究进展

孙昊，何玲*，刘丹

摘要 长期重复性活动或不正确的姿势使肌肉承受持续应力，人体肌肉组织慢性损伤发病

率高。围绕肌肉组织慢性损伤，综述了肌肉组织形态模型、生物物理模型、慢性损伤分析和

数据采集方面的研究现状。肌肉形态模型主要基于线段、体积和曲面方法建模，肌肉动态建

模方法值得深入探索。肌肉生物物理特性以肌肉生物试验为基础，在准确描述肌肉群生物

物理性能方面还需继续投入精力。肌肉慢性损伤模型主要以磁共振成像（MRI）数据为基础，

借助仿真平台和算法进行模拟实验，在计算方法的简化和优化方面还可以继续加强。已有

肌电仪、深度传感器等多种测量装备可用于肌肉变形和力等物理量的采集，数据与算法的融

合方法还期待更多的创新。分析表明，研究肌肉组织的慢性损伤时，正确描述肌肉组织的形

态和力学性质是确保得到准确结果的关键。
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人体肌肉组织损伤是生理损伤中常见的类型，

在运动损伤中占 67%，在日常损伤情景中也频繁发

生[1]。肌肉损伤分为急性损伤、慢性损伤、慢性损伤

的急性加重，以及亚临床功能改变的损伤[2]。其中

慢性损伤致病过程时间长、影响因素多、病理机制

复杂、反复发作久治不愈，给患者带来极大痛苦[3]，

其致病机制研究具有重要意义。

与正常组织相比，发生慢性损伤的肌肉组织生

理变化轻微，在非侵入式医学诊断手段的观测下两

者无明显器质性区别。用于研究急性损伤的医学

成像手段无法区分肌肉组织的慢性损伤病变过程。

并且慢性损伤的致病机制复杂，受个体生物力学结

构、肌肉纤维类型以及神经控制等方面因素的影

响，仅凭人体动力系统实验无法完全解释人体运动

系统的神经与肌肉控制及肌肉驱动、承载与做功等

复杂机制[4]，研究人体动力学仍依赖计算机仿真手

段。肌肉慢性损伤形成周期长，组织形态无明显变

化，病理机制复杂，对损伤过程精确分析，掌握慢性

损伤判定方法，才能得到准确的诊断结果，从而开

展有效的康复治疗。从动力学角度出发，研究肌肉

组织慢性损伤应包括肌肉的形态模型、生物物理模

型，慢性损伤分析方法和试验及数据融合方法。
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1 肌肉组织慢性损伤研究现状

肌肉组织慢性损伤也称为疲劳损伤，是肌肉因

反复的机械运动而受到损害，从而表现出相应的临

床症状和体征。目前医生对肌肉组织慢性损伤的

判定分析大多以医学图像为基础，使用较多的包括

计算机断层扫描（CT）、磁共振成像（MRI）、超声成

像等方法，均可以实现对肌肉组织慢性损伤发展进

程诊断，缺点是需要丰富的临床经验。

肌肉组织慢性损伤病程较长，围绕慢性损伤进

程预测开展的研究工作也很多。Dong等[5]通过试

验建立了基于残余刚度的肌肉疲劳模型，考虑了疲

劳引起的初始刚度减小和硬化效应。Wang等[6]提

出一种肌肉疲劳和恢复模型，可预测最大自主收缩

情况下肌肉的疲劳情况。Meister等[7]使用神经网

络作为函数逼近器加速全拉格朗日显式动力学的

时间积分，具有良好的肌肉变化预测准确性。Sriv⁃
astava等[8]指出基于深度学习方法的肌肉损伤判定

与预测仍然存在数据序列和来源单一、模型可泛化

性差、过拟合等问题。Topol[9]提出人工智能、深度

学习、大数据在医学领域的应用，显著提高了诊断

的效率，但目前还存在一定的局限性，包括偏见、隐

私和安全以及缺乏透明度等。还有不少研究者应

用有限元分析平台，建立肌肉动力学模型进行分

析。例如，Hume等[10]在Abaqus中建立了包括骨骼、

肌肉、肌腱、韧带的动态肌肉下肢多尺度模型，评估

关节标本在运动中的力学性能。Saputra等[11]建立

由 50块Hill型肌肉和综合环境组成的人体上肢肌

肉模型，使用反向运动学计算将采集的人体姿势信

息作为驱动，预测肌肉激活程度和收缩能力。在现

有研究中，针对肌肉慢性损伤已经开展了仿真和预

测分析工作，采用深度学习和仿真分析法能够模拟

局部肌肉慢性损伤形成过程。但肌肉慢性损伤形

成周期长，计算时间成本过高，需要在保证精度的

前提下研究加速计算方法。同时，从宏观与微观、

生物与物理、力学与生理等多角度，开展肌肉组织

慢性损伤多尺度分析是提高分析效率方向。

2 肌肉形态模型

随着医学图像信息可视化技术提高，三维建模

广泛应用于人体组织数值模拟分析、外科手术规划

等领域。MRI具有敏感性高、数据全面、对患者几

乎没有伤害等优点，是肌肉组织常用的成像方法。

1988年日本人体形MRI图像数据库最早出现，目

前国际上主要的人体肌肉和骨骼的数据库有美国

的人体数据库（VHP），英国的 Primal Pictures数据

库，韩国可视人数据库（VKH）[12]，中国数字化可视

人体数据库（CVH）等（表1）。

MRI检测方法要求被测者检测时处于静止状

态，则肌肉影像数据表达的是人体在平躺时的静止

形态数据，基于MRI数据的建模方法被认为是静态

模型。静态模型多采用图像处理的方法，常用的主

要方法有阈值、区域增长、聚类、边缘检测和深度学

习，其中深度学习方法受到重视，本文更加关注肌

肉组织动态模型的建立方法，肌肉组织动态模型是

指建立运动过程中肌肉的全部形态变化关联关系。

采用肌肉段的方式建立肌肉动态模型，在早期

的工作中较为常见。Dickerson等[13]运用定义的点

对（即肌肉束的端点）创建肌肉段模型，这种方法在

人体工程学的研究中较适用。Zajac[14]指出基于肌

肉段的数学模型健全、稳健，将肌肉作为线段使模

型的复杂性较低。在Hoffmann等[15]的研究中，用弹

簧系统表示盂肱关节周围的肌肉，引入横向弹簧连

表1 人体医学图像数据库

名称

VHP
Primal Pictures

VKH
CVH（第三军医大学）

CVH（第一军医大学）

标注内容

全身

全身

全身

全身

全身

数据来源

1男、1女
数千个独立解剖人体部位

1男
2男、3女
1女

数据内容

原始断层切片、MRI和X-CT
超声、MRI和X-CT

MRI
原始断层切片、MRI和X-CT
原始断层切片、MRI和X-CT

公布时间

1990年
1991年
2001年
2002年
2003年

国家

美国

英国

韩国

中国

中国
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接肌肉段。用线段表示肌肉对简化模型和计算具

有明显作用，但由于线段建模忽略了肌肉的空间变

化，如连续介质生物材料、纤维类型或纤维方向，对

肌肉群这样的复杂系统进行整体研究时无法获得

准确的结果。

基于肌肉的近不可压缩性，部分研究提出以肌

肉体积不变为前提进行建模。赵勇等[16]提出在点

云模型基础上的近似刚性变形，以避免变形时的体

积变化。杜正君等[17]通过简化体积图结合近似刚

性变形，但是在理论上无法保持模型体积不变。

Eisenberger等[18]采用低秩傅里叶基构造变形场，定

义变形场是发散的，使变形过程中体积不变。这些

约束体积的方法，在人体肌肉组织的研究方面应用

较少。Duan等[19]采用四面体质量-弹簧计算肌肉

变形，基本实现了体积不变，但体积约束的收敛性

可能无法保证。Peng等[20]采用基于点的方法模拟

弹性体的变形，但时间和空间复杂度都较高。倪娜

等[21]构建三维肌肉曲面模型，在分层定义肌肉特征

基础上，建立语义参数之间的映射关系，从而得到

保体积的肌肉变形形状数学模型。相比肌肉段建

模，肌肉体积建模具有较好的变形计算精度，但计

算复杂，时间成本较高。使用以体积不变为前提的

建模方法实现肌肉建模实际上是一个动态的参数

化建模的过程，计算成本高。并且在实际肌肉运动

的过程中，肌肉会由于充血导致体积增大，不能完

全看作体积不变。不过将应用于其他领域的保体

积思想引入肌肉建模中，还是一项值得深入探索的

工作。

骨骼肌在运动中具有极大变形，为进一步提高

肌肉形态模型精度，研究者开始从其他角度出发研

究肌肉建模工作。Péan等[22]提出一种基于曲面的

肌肉建模方法，在曲面模型中添加材料特性和组织

形状的空间变化，实现患者肩部特定功能模拟，但

忽略了肌肉间的相互作用。Kuravi等[23]运用一种

从组织切片中提取肌肉组织尺寸和细节的方法，能

够产生真实的肌肉纤维和细胞外基质的体积分数

和空间分布。Maier等[24]运用三维网格嵌入一维网

格作为肌肉纤维的肌肉仿真算法，使用医学图像数

据分割得到点云和曲面，创建肱二头肌肌腱复合体

的肌肉模型，对特定患者进行参数化定制模拟。徐

铸业[25]运用统计形状模型的自动构建 3D解剖结构

模型方法，可对人体局部骨肌组织建立形态模型。

Abderrazak等[26]从骨骼肌附着区域的几何形状生成

肌肉纤维，实现快速生成包含真实形状的肌肉模

型。上述的研究工作从多方面探索了肌肉组织形

态模型建模方法，能够分别针对材料特性或空间特

性进行建模，但无法兼顾体现 2种特性，说明肌肉

形态模型还有很大研究空间。肌肉形态模型可以

借鉴这些方法，但应充分考虑肌肉与骨骼连接及肌

肉与肌肉间的动态位置关系。再考虑到适用于个

体的形态模型泛化，还需要进行更加细致地工作。

目前市面上的人体建模仿真软件也可满足骨

肌建模需求，这些软件大多内置骨肌模型或可自主

建立所需的骨肌模型（图 1）。OpenSim除平台提供

的肌肉骨骼系统模型和动作外还允许用户建立、交

换和分析肌肉骨骼系统的计算机模型以及运动的

动态模拟。AnyBody能够进行骨肌系统和与外界

环境接触的运动学、动力学分析，可以计算模型中

骨骼、肌肉和关节的参数[27]。人体生物力学分析

（biomechanics of bodies，BOB）由骨骼段和运动肌

肉单元组成，可以直观了解关节接触力、关节扭矩、

运动轨迹和肌肉激活。其中，OpenSim代码开放更

适合学习与交流，BOB内置模型较多可用于运动分

析和生物力学教学，AnyBody更多应用于人与环境

间的交互或手术规划。同时，Ansys、Abaqus、Ad⁃
ams等机构动力学通用软件也支持人体骨肌形态

建模操作。

图1 常用仿真软件肩关节骨肌模型

（a）OpenSim模型 （b）AnyBody模型
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3 肌肉组织生物物理模型

肌肉组织分为平滑肌、骨骼肌和心肌，发生慢

性损伤的肌肉组织通常为骨骼肌。骨骼肌按肌纤

维排列可分为平行肌和羽状肌，平行肌的肌纤维排

列平行于肌肉长度方向相对较长，收缩空间更大，

可产生更大的关节活动度。而羽状肌的纤维斜向

排列相对较短，但其排列的密度更大，相比平行肌

可以产生更大的肌肉力[28]。目前应用的肌肉组织

模型主要为解决手术的路径规划、创造虚拟手术环

境、评估人造植入物的应力情况等问题，仅需要对

肌肉应力阈值或肌肉张力进行一定程度的表示，而

在进行肌肉慢性损伤分析及模拟时，对肌肉的表示

仅靠施加力和展示外部形状已经远远不能满足要

求。还需要对肌肉的变形、肌肉纤维的伸长程度、

肌肉外部和骨骼之间的接触、肌肉材料特性的变化

进行准确表示，为构建高精度肌肉生物物理模型带

来了挑战。随着医学应用要求不断提高，近年来肌

肉组织生物物理模型研究再度引起人们的关注。

Milićević等[29]基于 Huxley肌肉模型运用门控

循环单元（GRU）神经网络建立了心脏生物物理代

理模型，取得了较高的精度和充分的泛化性。Sto⁃
janovic等[30]用赫胥黎肌肉收缩模型定义微观尺度

下肌肉组织的材料特性，提出一种多尺度肌肉模

型，通过模拟人类吞咽推进阶段的舌头运动，证明

了该模型描述组织尺度运动系统行为的能力及其

并行执行的效率。Holzapfel等[31]建立了具有分散

纤维结构的纤维组织建模的广义结构张量和人工

智能模型。Bhattacharya等[32]指出肌肉组织多尺度

建模能够提高预测精度，与计算生物力学研究的数

量在应用目标之间的分布方式一致。李洋等[33]分

别采用K近邻（KNN）和支持向量机回归（SVR）模

型并结合非线性有限元仿真，提出了 2种确定骨骼

肌本构参数的反演方法，对骨骼肌超弹性本构参数

的误差结果进行了分析，结果表明利用KNN模型

和 SVR模型结合有限元仿真是确定骨骼肌超弹性

本构参数的有效、准确的方法。陈业[34]将超弹性

Yeoh和黏弹性模型与试验数据结合，建立了软组

织生物本构模型。Wakeling等[35]将三维虚拟组织

样本重构、离散化，与非线性弹性各向异性材料模

型相关联，进行了数值模拟力学模拟。Tao等[36]基

于肌节内肌球蛋白的分子结构，利用虚功原理建立

了单根肌纤维被动弹性的本构理论，可能有助于对

表现出被动弹性异常的肌肉疾病进行诊断。由以

上研究可知，骨骼肌纤维组织沿肌束方向分布相当

不均匀，横向各向同性在描述肌束典型长度尺度下

的材料对称性方面还需要深入。同时，人体的关节

处灵活性高，肌肉组织间协调运动机制复杂，还应

强化肌纤维及肌肉间的相互作用方面的研究。

4 肌肉特性采集和慢性损伤分析

临床中对肌肉慢性损伤的分析大多以医学影

像为基础，能够采集的肌肉特征仅限于可视的肌肉

剖视形态。采集肌电信号、肌肉形态的动态变化和

肌张力这些肌肉特性参数可以实现对肌肉组织慢

性损伤的多维度分析。

肌骨超声具有较高的空间分辨率和较好的软

组织对比度[37]，近年来有大量关于用肌骨超声开展

肌肉损伤的研究[38]。然而超声检查不易确定较低

和较高密度对象的准确情况，MRI能够提供良好的

软组织对比度，多平面成像能够清晰展示肌腱损伤

情况以及软组织水肿、充血、渗出的改变，可描述准

确的损伤程度[39]。梁冬丽[40]通过实验指出MRI检
查冈上肌钙化性肌腱炎能有效显示局部肌腱及周

围组织结构情况。Gorgey等[41]使用MRI弹性成像

技术评估慢性脊髓损伤患者与匹配的健康对照组

相比的肌肉僵硬状况，确定了肌肉硬度和痉挛之间

的关系。Quigley等[42]建立肌肉慢性损伤模型，分析

肌肉慢性损伤与脂肪的关系。超声和MRI检测数

据都能够为肌肉慢性损伤提供数据分析依据，MRI
能够提供相对精度更高的影像数据。已有研究通

过建模方式对肌肉损伤进行分析，并与试验结果进

行对比取得较好的效果，由此说明肌肉慢性损伤可

以基于MRI数据建立数学模型进行表达。

1952年，英国生理学家Hodgkin和Huxley提出

的神经细胞肌肉力学模型[43]，解释了动作电位的产

生和传播。动作电位引起骨骼肌细胞产生动作，是
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肌电图形成的基础。肌电（EMG）信号是人体自主

运动时神经肌肉活动发放的生物电信号，它反映神

经、肌肉的功能状态。表面的肌电信号因其无损伤

性在人体运动肌肉评估、疲劳度评测等领域应用广

泛。同时，还可以利用Kinect深度传感器追踪肌肉

在运动中的表面形状变化，3D人体扫描系统也可

获取捕捉人体三维点云图像，结合测量生理信号的

柔性传感器，可形成肌肉数据采集平台（图2）。

开展肌电信号采集人体肌肉损伤数据的相关

研究文献较多。Son等[44]针对慢性中风受损肌肉病

案探讨肌肉激活与力的潜在关系，采用Monte Carlo
法解析肌肉与激活力斜率密切相关。Dubey等[45]采

用经验模态分解方法将肌电信号分解为本征模态

函数，辨别正常、肌病和肌萎缩侧索硬化症的肌电

图信号区别。王航等[46]研究颈、腰部长期受力固定

姿势过程中相关生物学指标和生物电阻抗特性指

标的变化规律，明确了颈、腰肌肉损伤发展过程中

电阻抗与颈腰肌组织形态和相关酶活性间的关系。

刘光达等[47]为提高手臂疲劳模型识别的准确率，引

入了时频域、非线性和参数模型特征，提取 3通道

的表面肌电信号，与 SVM和KNN的不同组合构成

疲劳分类模型。陈煜等[48]探讨偏瘫肩痛患者在上

肢特定功能动作中肩胛肌肉的表面肌电特征，患者

在够物过程中表面肌电存在异常特征性改变。

也有学者利用Kinect、3D人体扫描系统等装备

进行了肌肉数据采集的工作。Özsoy等[49]利用深度

传感器 Azure Kinect和 Kinect v2建立基于标记的

运动分析系统，验证基本肩关节运动的一致性和可

靠性，证明在分析较低范围和可变性运动时具有较

高的可靠性。Wu等[50]建立女性人体变形的数字孪

生体，利用3D扫描系统获取人体变形数据。Parker
等[51]为了提高三维人体扫描的精度，利用Gryphon
扫描系统进行人体连续扫描，并证实了扫描的准确

性。王辉[52]提出了柔性可拉伸电极、肌电、肌肉形

变、肌动等多模信息的同步采集方法。Chen等[53]利

用柔性传感器集成智能系统采集手臂运动数据，估

计联系手臂的运动学信息。此外，Rosicka等[54]利

用Myoton测量人体皮肤不同部位参数的参考值，

对上肢不同皮肤位置振动频率、动刚度、对数衰减、

机械应力松弛和蠕变进行了测量，证实研究参数之

间存在明显的强相关性。Saputra等[11]使用 RGBD
传感器采集人体节点位置，将节点位置转换为角度

参数驱动人体仿真模型。以上研究通过不同的肌

肉特性采集方法为研究肌肉特性变化扩充了更多

数据维度。传统建模方法和数据分析方法结合，为

更准确的肌肉慢性损伤定量分析提供了可能。

目前，应用于人体肌肉数据采集的装备主要有

sEMG肌电仪（图 2）、Kinect深度传感器、3D扫描、

柔性传感器、Myoton肌肉状态测量系统等（图 3），

这些仪器以接触或非接触的形式进行人体变形、力

图2 sEMG肌电仪

图3 人体肌肉数据采集设备

（d）Myoton（c）柔性传感器（b）3D扫描仪（a）Kinect
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等参数的数据采集。现阶段已开展了一些相关数

据处理和分析的研究，考虑到人体关节的复杂性，

肌肉状态数据采集平台还需进一步思考细化，在完

善数据的同时开展传感器数据与仿真数据融合研

究，为肌肉组织慢性损伤判定和预测提供依据。

5 结论

以肌肉组织慢性损伤研究为背景，综述了肌肉

形态建模、生物物理建模、慢性损伤分析和数据采

集方面的研究工作和进展。一方面，在肌肉形态数

学模型、本构关系、仿真建模、数据采集等方面取得

了进步，形成了较完整的研究方法与体系。另一方

面，泛化方法、生物物理模型精度、慢性损伤加速算

法和数据融合还需继续深入。

针对肌肉组织慢性损伤特点，将来的研究可以

从以下几个方面展开。

1）高精度肌肉组织形态模型。基于线段、体

积和曲面的肌肉建模各有所长，结合人体不同部位

肌肉系统特点，关注肌肉群协调运动关系，进一步

考虑模型泛化方法。

2）高保真的肌肉生物物理模型。基于肌肉组

织生物、物理特性，充分借鉴生物力学试验，突破

Hill-Zajac经典模型框架局限，最大限度地保持肌

肉组织形-力间关系的真实性[55]。

3）肌肉组织慢性损伤分析方法。结合肌肉组

织的协同性，考虑肌肉群中各肌肉功能的差异性，

简化肌肉特性描述，提高计算精度、缩短慢性损伤

计算时间成本[56]。

4）肌肉组织慢性损伤数据采集。融合传感器

数据与损伤分析结果，提供更加真实可信的肌肉组

织慢性损伤数据，提供判定和预测的依据。
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Research progress of chronic injury of muscle tissue

AbstractAbstract Long-term repetitive activities or incorrect postures make muscles bear continuous stress and the incidence of
chronic injury of human muscle tissue is high. In this paper, the research status of muscle tissue morphological model,
biophysical model, chronic injury analysis and data collection are reviewed. Muscle shape model is mainly based on line
segment, volume and surface modeling methods, muscle dynamic modeling methods are worthy of further exploration. Muscle
biophysical properties are based on muscle biological tests, and more efforts are needed to accurately describe the biophysical
properties of muscle groups. The model of chronic muscle injury is mainly based on MRI data, and simulation experiments are
carried out with the help of simulation platform and algorithm, which can further enhance simplification and optimization of
calculation methods. A variety of measuring equipment such as myoelectrometer and depth sensor can be used for acquisition of
physical quantities such as muscle deformation and force, and more innovations are expected in data fusion methods and
algorithms. Finally, when studying chronic injury of muscle tissue, correct description of the morphology and mechanical
properties of muscle tissue is the key to accurate results.
KeywordsKeywords muscle tissue; morphological model; biophysical model; chronic injury analysis ●
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