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近年来对关节病，骨质疏松等的研究不断深入，松质骨

的重要性逐渐凸显[1，2]。本课题组前期研究证明骨小梁难以

重建与内固定失败有重要关系[3-5]。并且近年来骨的重建、再

造以及关节置换术等都需要对松质骨的力学特性和形态结

构进行深入了解。因此，全面正确理解骨小梁的形态结构和

生物力学性能具有重要的临床意义。

在主要的关节中（如膝、髋关节和脊柱），骨小梁在力学

载荷和能量吸收方面发挥着重要的作用[6，7]。例如，在一个椎

体中，骨小梁承担超过75%的负荷[8]，在股骨近端承载40%～

70%的负荷[9]，并且有限元分析显示重建骨小梁能加强对内

固定的把持力，恢复应力传导，降低应力遮挡[3-5]。因此骨小

梁结构的改变是众多骨科疾病发生的微观基础。然而，由于

骨小梁具有异质性、多孔性等结构特点，致使对骨小梁的力

学性能和结构形态的研究十分困难。因此，全面正确了解骨

小梁的形态结构和生物力学性能是需要认真研究的课题。

本文将从骨小梁的形态结构以及生物力学性能两方面

进行系统性综述，为肌肉-骨骼系统等疾病的临床诊断和治

疗提供理论依据。

一、骨小梁的形态结构

由于骨小梁形态结构各异，小梁间连接较复杂，并且具

有微观性，其形态结构的研究较困难。对骨小梁的研究，早

期主要集中于其生物力学性能。然而，随着研究不断深入，

其形态结构显示逐渐清晰，并可影响整体骨的生物力学性能

随之对骨小梁形态结构的研究日益增多。
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【摘要】 骨小梁在人体骨骼系统中具有重要的力学支撑和应力传导作用。正确全面理解骨小梁的

形态结构和生物力学性能对于肌肉-骨骼系统等疾病的临床诊断和治疗方面具有重要的指导意义。在

过去的十年，影像学、生物力学和有限元分析技术取得了前所未有的进展，也有助于我们更加正确全面

地了解骨小梁。但骨小梁具有多孔性和非均匀性等结构特点，使研究其形态结构和生物力学性能十分

困难。本文就其作一综述。
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【Abstract】 Trabecular bones have important mechanical support and stress conduction in the human

skeletal system. A correct and comprehensive understanding of the morphological structure and biomechani-

cal properties of trabecular bones is of great guiding significance for the clinical diagnosis and treatment of

diseases such as musculoskeletal system. Over the past decade, unprecedented advances in imaging, biome-

chanics, and finite element analysis have helped us to better understand trabeculae. However, the structural

characteristics of trabecular bones such as heterogeneity and porosity make it difficult to study the structural

morphology and mechanical properties of trabeculae. This article provides a review of them.
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（一）骨小梁形态结构研究发展方向

19 世纪中后期，Von Meyer首次对松质结构进行全面描

述，Meyer 和 Wolff 等提出了“Wolff 定律”，发现骨小梁的

排列方式具有一定规律性，小梁结构与功能是相适应的，显

著影响了随后对松质骨的研究[10]。Carter等[11]提出一种可靠

的描述骨小梁形态结构的方法，即将冰冻后的小梁切片摄

像、重建并初步计算形态学参数。其后Dyson等[12]应用电镜

扫描法获得骨小梁图像，提出了骨小梁“连通性较好”、“不连

通”等定性描述结论。随着影像学技术不断发展，高分辨率

的micro-CT技术解决了因形态结构限制观察的难题，可定

性、定量描述骨小梁的微结构，准确反映三维微结构特点，这

为全面深入研究骨小梁的形态结构奠定了基础[13]。骨小梁

的微结构元素决定了其物理特性，为了设计结构-性能相适

应的仿生骨生物材料，从几何学的角度表征骨小梁结构是必不可

少的。然而尽管骨形态计量学已经有了很长的历史，骨小梁几何

结构的基本特征相关研究目前仍然较缺乏。Sebastien等[14]利用

来自 5个不同部位的 70例供体的显微CT图像，分别通过量

化表面曲率和Minkowski函数，详细分析了人松质骨的局部

和整体几何结构。这种骨小梁形态计量学的几何方法为预

测骨破坏、了解几何驱动的组织生长以及仿生骨组织支架的

设计提供了一种基本模型。

（二）骨小梁形态结构的解剖学基础

一般认为松质骨结构形式分为三类：第一种结构形式是

由许多直径约为0.1 mm、长约为1 mm的小杆按照某种规律

排列成的网状结构。第二种结构形式，部分小杆被小板替

代，以小板为主。第一种可以转化为第二种。第三种结构形

式，由较长（数毫米）的小板，依据一定方向性排列，由一些与

小板方向垂直的小杆将其连接。松质骨结构损伤会导致力

学性能降低[15]，例如在围绝经期和绝经后早期，以及老年期

骨质疏松症者，骨吸收/骨形成比例升高，骨重建失衡，导致

骨小梁穿孔、连续性中断，使骨小梁结构的连接性下降，从正

常的板状结构转化为更薄的杆状结构，最终造成骨机械强度

降低[16]。有研究表明，在股骨近端，板状骨小梁组织矿物质

密度（tissue mineral density, TMD）高于杆状骨小梁[17]。杆状

骨小梁中相对较低的TMD可能表明杆状骨小梁中存在活跃

和持续的重塑过程，使其更容易发生骨质疏松[18-21]。在骨质

疏松症和其他代谢性骨病发生过程中，骨小梁由板状结构向

杆状结构的变化表明，衰老和骨质疏松症是骨小梁由板状结

构转变为杆状结构的重要因素[22-24]。

在机体发育过程中，骨小梁生长方向受外部应力作用的

影响，骨小梁在骨内的位置不同及机体的年龄不同，其生长

方向均可产生较大的差异。有研究表明小梁结构随着外部

所受力学载荷的变化而改变，形成理想的受力模型，使结构

与功能相互统一、相互制约；因此，骨小梁总是沿着轴向被拉

伸或压缩，且结构形态与力学负荷的量化分布相一致[25]。例

如，在股骨的近端，板小梁沿着主小梁轴向分布，承载大部分

的机械负荷，而杆小梁主要横向分布，对刚度和强度影响较

小，而对板之间的应力传导和分布具有重要的作用[26-28]。压

力骨小梁系统和张力骨小 梁系统在股骨颈交叉的中心区形

成Ward三角。张英泽院士课题组首次提出，在股骨近端不

止一个Ward三角，而是有无数个三角，称为“张氏 N 三角理

论”（Zhang's N Triangle Theory）。张英泽院士课题组根据此

理论结合多年临床经验，综合分析了退钉、断钉等骨折术后

并发症，研发出了股骨近端仿生髓内钉（proximal femur bion-

ic nail，PFBN）。此仿生内固定物上有沿骨小梁走形的仿生

孔，在骨折愈合时允许骨小梁重建，可降低应力遮挡，恢复应

力传导[29]。在胫骨近端，骨小梁整体上呈垂直排列，在关节

面附近骨小梁有增厚，在骨骺和干骺端骨小梁分布不同，在

关节表面以及骨皮质交界处，小梁相互连接，形成网格状分

布[30]；在椎体，骨小梁根据外部应力方向主要呈竖直方向和

横向水平方向排列。

（三）骨小梁形态学参数

临床中骨折的防治、仿生内固定物的设计研发等均需要

测量分析骨小梁的形态结构和生物力学性能，从而全面了解

小梁功能与形态结构的变化趋势之间的关系。然而，骨小梁

形态结构变化十分微小，小梁之间连接较复杂，并且小梁位

置主要在长骨两端的内部，其外部有密质骨包裹，使得测量

完整骨小梁结构十分困难。研究人员发现骨小梁的形态学

参数可以表征骨小梁的结构特点，而形态计量法以骨小梁的

解剖学、生理学为基础，对组织结构进行三维立体的观察，进

行定性定量描述[31，32]。骨小梁的形态学参数包括骨小梁的数

量、间隙、连通性、厚度、表面积、各向异性、结构模型指数

等。使用形态学参数量化骨小梁结构形态特征可推断负荷

传递区域。Arthur等[33]比较了拇指腕掌骨关节炎和正常标本

大多角骨的骨小梁形态学参数，发现与桡侧象限和背尺象限

相比，掌尺象限的骨小梁体积、厚度和连通性显著增加。这

证明第一腕掌关节的最大压缩负荷发生在大多角骨的掌尺

象限。这些发现表明该象限骨小梁形态发生了病理改变。

这为负荷传递的变化随着拇指腕掌关节关节炎的发展而发

生提供了间接证据。另外测量分析骨小梁的形态学参数可

以为植入物的设计提供一定的理论依据。有研究采用显微

CT测量了健康人、人骨质疏松症、绵羊、牛和猪骨的肱骨头

大结节的骨小梁体积分数、骨小梁厚度、骨小梁间距、小梁

数、连通性密度、各向异性程度和结构模型指数等形态学参

数，发现除骨小梁厚度和各向异性程度外，不同物种间的骨小

梁微观结构参数差异较大[34]。因此，只有专门为某物种设计

的植入物才能用于松质骨内植入物稳定性的体外力学测试。

二、骨小梁的生物力学性能

前期研究认为骨小梁的力学性能改变导致其形态结构

产生变化，随着医学技术的不断发展，研究人员发现形态结

构的变化同样会影响力学性能。例如骨质疏松症等代谢性

骨病引起的脆性骨折通常发生在骨小梁区域[35]。近年来骨

的重建、再造及人工关节置换术等均需要深入了解松质骨的

力学特性。一组来自啮齿动物糖尿病模型的数据支持这样

一种观点，即在糖尿病中，全骨表现较差归因于骨组织力学

性能的降低，而非任何骨几何形状的变化[36]。

（一）骨小梁生物力学发展方向

1638年，伽利略发现了施加载荷与骨形态之间的关系。
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19 世纪中后期，Meyer 和 Wolff 等[10]提出了“Wolff 定律”，认

为骨小梁的结构与功能是相适应的，小梁的排列方式随着所

处部位的变化及其所承受载荷的强度形成最优的性能效

果。Carter 等[11]总结前人的研究基础，发现了弹性模量与表

观密度的立方成正比，为该类研究奠定了坚实基础，具有里

程碑意义。Cowin 等[37]基于连续介质力学的基本理论，提出

了适应性弹性理论。Cesar 等[38]利用椎骨内骨小梁结构的晶

格网络模型，证明了骨小梁的力学性能受其微结构影响，确

定了骨小梁微结构可影响骨强度。随着科学技术的不断发

展，骨小梁生物力学已发展成为一门门类齐全、多学科交叉

的新兴研究领域学科。由于骨小梁的异质性和各向异性性

质，预测小梁骨的力学性能具有挑战性。

（二）骨强度

松质骨的强度具有异质性（随年龄、部位、疾病等而异）、

各向异性（取决于加载方向）和不对称性（拉伸、压缩、剪切不

同）。有研究报道骨小梁压缩强度高于拉伸强度[36，39]又高于

剪切强度[40]，但是这种相对差异取决于加载方向，并且随模

量的增加而增加。骨小梁的强度的降低可能与骨折、损伤有

关，从而导致骨重塑和骨植入物的失败[41-43]。

骨强度涵盖骨量和骨质量两大要素。应用双能X 线骨

密度仪测量骨密度（bone mineral density，BMD）是临床上常

用的评价骨量方法，但是测得的是二维面积密度，不足以准

确反映其骨强度和相应骨折风险。Enrique 等 [44]研究发现

BMD 在组成人体骨骼骨强度的因素中的贡献占 58%～

70%。越来越多的研究者发现松质骨的非均质性会显著影

响其力学性质[45]。例如，在相同 BMD 水平下髋关节和前臂

骨折发病率，75 岁女性为 45岁女性的 4～7 倍[46]，即单独使

用 BMD 值不能有效预测骨折风险。骨质量改变比骨量减

小对骨强度的下降起到更为重要的作用，多项研究结果发

现 骨小梁评分（trabecular bone score，TBS）是评估骨质量、预

测骨质疏松性骨折风险的可靠工具。TBS可在一定程度上

反映 3D 骨骼特征，如骨小梁间隔、连接密度和数量，所以

TBS可以评价骨骼微结构的状态[47，48]。

近年来，在生物力学研究中，骨体积分数（bone volume

fraction，BV/TV）得到了越来越多的应用。Sanyal等[49]提出，

松质骨的剪切强度和压缩强度取决于骨体积分数。越来越

多的证据表明，与年龄相关的骨强度下降主要是由于BV/TV

值[50，51]的降低。椎体松质骨生物力学分析显示，骨折主要集

中在[52]（BV/TV）值最小的亚区域，且最低BV/TV值对松质骨强

度的预测值优于整个标本[52]的BV/TV。鉴于松质骨的异质性，

目前尚不清楚该理论是否可以应用于其他部位。Guenoun等[53]

采用股骨进行侧摔实验，发现BV/TV与骨强度的相关性最

大。然而，最小 BV/TV 与骨强度之间没有发现任何关系。

最大BV/TV被发现在股骨头松质骨，而最小值位于股骨颈

外侧转子间区域[54，55]，解释了股骨颈外侧转子间区域是最常

见的网站股骨近端骨折的这一事实。

（三）弹性模量和硬度

弹性模量宏观上可以视为抵抗弹性变形作用的能力大

小，准确描述松质骨弹性模量可以描述松质骨的真实结构与

功能，在对植入物进行设计时，对其弹性模量的要求非常重

要[56，57]。如果骨植入物与相邻的骨组织的弹性模量差异较

大，会导致应力屏蔽发生，致使生理应力在骨组织内的分布

等受到抑制 [58]。引起植入物发生松动或相邻骨组织断裂。

另外，弹性模量还可以为骨科有限元分析提供更加真实的实

验数据。在骨科三维有限元中，弹性模量是其基本常数之

一，而弹性模量赋值是一个关键环节。不同赋值方法之间存

在差异，有研究人员提出可将骨头设置成均一性的弹性模

量，也有人认为可以将皮质与松质分开，分别进行赋值，另外

还有研究人员提出以灰度值做为依据进行赋值[59，60]。骨密度

与弹性模量的关系是建立仿真有限元模型的关键，二者之间

的关系可显著影响计算结果的准确性和模型的可靠性。例

如，Hobatho 等[61]对股骨颈、大转子、胫骨近端、肱骨头及椎体

共5 个部位松质骨的弹性模量进行了测量，研究表明5 个部位松

质骨弹性模量均值均不同，其中股骨颈处最大，椎体最小。这为

有限元分析中建立仿真模型和准确计算结果提供了理论参考。

宏观力学性能必定会受到单个骨小梁力学性能的强烈

影响，了解骨小梁组织（板-棒）水平的力学性能至关重要。

超声法测得人类胫骨近端[62]的单个小梁的平均弹性模量为

（14.8±1.4）GPa，人股骨样本为（13.0±1.5）GPa[63]和（17.5±1.1）

GPa[64]，人椎体样本为（10.0±1.3）GPa [65]。Van Rietbergen等[66]

首次提出并应用微有限元方法预测了骨小梁平均组织水平

的弹性模量为 5.6～20 GPa。这些研究对于了解骨折和骨-

种植体的相互作用具有重要的指导意义。例如，当植入物如

螺钉的尺寸与周围的骨小梁大小相同时，准确地描述骨小梁

的组织水平力学性能有利于准确预测螺钉的性能。

硬度描述为对塑性变形的抵抗力，骨硬度具有抗穿透性

和永久性压痕的特征[67]。了解松质骨硬度有益于进一步理

解一些骨骼代谢疾病引起病理性骨折的发生机制、骨折愈合

的生物学行为，可以帮助我们设计具有不同弹性模量的新型

内固定物，还可以为 3D 打印种植体的设计提供理论依据和

数据支撑。

不同解剖部位松质骨的结构硬度由于其骨小梁的密度

和走向不同而不同。通常，干骺端松质骨的硬度明显低于长

骨干处的皮质骨，但在一些特殊解剖部位，皮质骨并不总是

比松质骨硬，如腰椎（皮质骨的平均硬度值为 32.86 HV，松

质骨的平均硬度值为 31.25 HV）。在胫骨近端松质骨，张英

泽团队研究表明：远端内髁区显微硬度最高，可达（44.87±

3.25）HV（范围 39.2～49.7 HV）；中段髁间区显微硬度最低，

为（29.41±4.53）HV（范围24.8～36.2 HV）；研究得出结论，胫

骨近端的松质骨在靠近关节面处显微硬度较小，有利于分散

载荷来保护脆弱的关节软骨，在向胫骨干的移行处显微硬度

较大；相对于髁间区及外髁，胫骨内髁松质骨显微硬度更大，

可能与内髁承受的应力较大有关[68]。有研究显示，胫骨近端

平台内侧承受总载荷的 60%，外侧为 40%[69，70]。因此膝关节

骨关节炎患者的软骨退变更多发生于膝关节内侧间室。

（四）粘弹性和蠕变

松质骨是一种粘弹性材料，研究表明当松质骨持续承受

载荷，其生物力学性能会随时间变化而变化[71-73]。松质骨的

··125



中华老年骨科与康复电子杂志 2024年4月 第10卷 第2期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil（Electronic Edition）, April 2024, Vol.10, No.2

粘弹性力学特性主要表现为蠕变和应力松弛，有助于保持肢

体的稳定和平衡，与人的生理需要相适应。粘弹性可能会受

到年龄和疾病的影响，这可能会进一步影响其变形和损伤。

有研究对2型糖尿病（T2D）和非T2D髋部脆性骨折患者的股

骨头进行应力松弛和动态力学分析（ dynamic mechanical

analysis，DMA）测试，发现T2D不影响人股骨松质骨的时间

依赖性反应。粘弹性与有机质含量呈正相关，与矿物含量呈

负相关[74]。这也为T2D患者骨折的风险预测和防治提供了一

定的理论依据。有多项研究证明骨的蠕变是一种复杂现象，会

随加载方式和局部的力学性能的变化而变化。O'Callagha等[75]

首次用声发射（acoustic emission ，AE）技术研究人类椎骨小梁

骨中的蠕变行为，发现随着骨损伤的增加，即使在骨骼处于生

理负荷下，椎体小梁也会发生明显的蠕变变形。这一发现可能

解释了为什么一部分椎体压缩性骨折患者随着时间的推移会

出现进行性椎体塌陷，导致致残性背痛、脊柱畸形甚至神经系

统并发症[76，77]。此研究结果也在一定程度上有助于新的筛查工

具的开发，用以识别有进行性椎体塌陷风险的患者。

（五）密度和结构的异质性导致机械性能的异质性

在不同的解剖部位以及衰老和疾病中骨小梁具有显著

的异质性。在腰椎，BV/TV在L1和L5水平均相对较高，L1也

表现出较高的骨小梁数目（trabecular number，Tb.N）和骨小

梁厚度（trabecular thickness，Tb.Th）[78，79]。机械性能受损程度

的差异也会随着人类的衰老而发生。在 20～100 岁年龄段

内，人类股骨近端和脊柱的极限应力，每十年分别降低近

7% 和 11%。而强度直到大约 30 岁，无任何显著的下降，基于

部位的不同甚至可能更晚。有数据表明，椎体内骨小梁微结构

的异质性随着年龄的增长而变化。在一项椎体横断面研究中，

分析了男、女[181名男性，196名女性，（61.69 ± 9）岁]的L3椎体

（n=377）的QCT扫描，发现中心区域与周围区域的骨密度比

例随着年龄的增加而降低[80]。由于这种异质性，在讨论力学

特性时需要指定年龄和部位等因素，即来自年老脊柱的骨小

梁与来自年轻髋部的骨小梁有很大不同。这是小梁骨生物

力学中的一个关键概念，与组织工程等领域直接相关，其目

标是用具有适当机械特性的替代物替换受损的骨小梁。

即使在一个特定的解剖部位，松质骨在密度和结构上也

可以表现出显著的空间异质性。例如，压缩模量可以在单个

胫骨近端内从一个位置到另一个位置变化 100 倍[81]，强度在

股骨近端内可以变化5倍[82]。人椎体小梁在整个椎体的密度和

结构上表现出显著的异质性[83]。与椎体的周围区域相比，中心

区域表现出较低的BMD[80]、BV/TV和 Tb.Th和更高的Tb.N[79]。

与前区相比，后区具有较高的BMD[79，80]、BV/TV[79，84，85]、Tb.N [79，84，85]

和较低的骨小梁分离度（trabecular separation，Tb.Sp）[79]、各向

异性的程度（degree of anisotropy，DA）和结构模型指数

（structure model index，SMI）[84]。这些密度和结构的变化会

导致松质骨的强度特性的异质性。

目前，许多关于小梁密度和结构的异质性的研究都集中

在使用微观结构异质性的测量来预测强度和骨折风险。其

基本原理是，由于骨小梁骨的强度和刚度严重依赖于BV/TV

等微观结构特性，微观结构的异质性表明了力学的异质性。

关于人椎体密度与椎体强度和骨折风险之间的关系，有相互

矛盾的结果报道[86-89]。这些差异突出表明，尽管对密度和微

观结构上的异质性进行了大量的研究，但对其力学性能的直

接研究却比较滞后，需要更多的负荷测量来了解异质性如何

影响机械性能的。
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