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股骨头坏死松质骨生物力学特征的空间分布规律
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摘要：目的　 探究股骨头坏死松质骨微观结构参数和力学性能的空间分布规律，为临床诊断中科学评估病灶对病

情的影响提供理论依据。 方法　 结合影像学测量和数值模拟方法，定量分析不同区域松质骨的微观结构参数和力

学性能，分别从冠状面、矢状面和水平面投影方向上探究松质骨生物力学特征的空间分布特点。 结果　 在股骨头冠

状面和矢状面投影方向上，松质骨的微观结构特征与力学性能大致呈 Ｙ 型分布，Ｙ 形区域内松质骨的力学性能高于

其他区域，该分布特点与股骨头内的主压应力束的位置相吻合。 结论　 位于股骨头 Ｙ 形区域内的坏死灶对股骨头内

应力分布的影响程度会更大，更有可能导致病情恶化。 临床诊断中应充分考虑坏死灶和 Ｙ 形区域的位置关系。
关键词：股骨头坏死； 松质骨； 微观结构参数； 力学性能； 空间分布

中图分类号：Ｒ ３１８．０１ 文献标志码： Ａ
ＤＯＩ： １０􀆰 １６１５６ ／ ｊ．１００４⁃７２２０􀆰 ２０２２􀆰 ０１􀆰 ００４

Ｓｐａｔｉａｌ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ Ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ
Ｂｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｆｅｍｏｒａｌ Ｈｅａｄ ｗｉｔｈ Ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ

ＦＥＮＧ Ｃｈｅｎｇｌｏｎｇａ，　 ＹＡＮＧ Ｘｉａｎｄａａ，　 ＦＥＮＧ Ｗｅｎｔａｏａ，　 ＷＡＮＧ Ｌｉｚｈｅｎａ∗，　 ＦＡＮ Ｙｕｂｏａ， ｂ∗

（ａ． Ｂｅｉｊｉｎｇ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ， Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｆｏｒ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ

Ｍｅｃｈａｎｏｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ； ｂ． Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ

Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｂｅｉｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００８３， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ
ｆｏｒ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ
ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｆｏｒ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ ａｌｏｎｇ
ｃｏｒｏｎａｌ， ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ ｗｅｒｅ Ｙ⁃ｓｈａｐｅｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ａｌｏｎｇ ｃｏｒｏｎａｌ ａｎｄ ｓａｇｉｔｔａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ ｉｎ Ｙ⁃ｓｈａｐｅｄ ｒｅｇｉｏｎ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｒｅｇｉｏｎｓ． Ｓｕｃｈ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　
Ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ Ｙ⁃ｓｈａｐｅｄ ｒｅｇｉｏｎ ｈａｄ ａ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ａｎｄ ｍｉｇｈｔ
ｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ． Ｔｈｅ ｓｐａｃｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ Ｙ⁃ｓｈａｐｅｄ ｒｅｇｉｏｎ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｆｕｌｌｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ （ ＯＮＦＨ ）； ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ； ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ；
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ； ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

７２



　 　 股骨头坏死（ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ，
ＯＮＦＨ）是一种常见的骨科疾病，具有渐进性和致残

性的特点［１］。 坏死的股骨头通常在患者的壮年时

期就会发生变形乃至塌陷等症状，导致髋关节运动

功能丧失，给患者生活与工作带来极大不便［２］。
坏死灶范围和位置对 ＯＮＦＨ 自然病程进展有

极大的影响［３⁃４］。 目前常用的分期与分型诊断方法

中大都包含对坏死灶范围与位置的测量，并以此作

为同期病例病情轻重分型的依据［５⁃６］。 然而这些研

究大多基于传统的病理学研究方法和对临床病例

病症的归纳总结，忽略了坏死灶的形态特征与松质

骨结构病变之间的关系。 ＯＮＦＨ 进展过程伴随着松

质骨结构的显著变化。 在早期 ＯＮＦＨ 患者中，坏死

的只是小部分的骨组织，在局部范围内造成了松质

骨结构的变形与缺失［２， ７］。 但这种结构的微小变化

却改变了股骨头内部的力学环境，影响骨重建的过

程，从而加剧松质骨结构的病变［８⁃９］。 在这个不断

恶化的过程中，股骨头内应力水平逐渐提高，而松

质骨的整体力学性能却在不断下降，这或许是导致

股骨头变形与塌陷的主要因素［１０］。 因此，松质骨微

观结构参数和力学性能是探究 ＯＮＦＨ 及股骨头塌

陷过程生物力学机制的重要指标，坏死股骨头中松

质骨生物力学特征的空间分布规律在改进 ＯＮＦＨ
临床诊断方法、优化治疗方案等方面具有十分重要

的临床参考价值。
本文根据股骨头中主压应力束和主拉应力束

的空间位置特点，提出股骨头三维结构的区域划分

方法；基于该局域划分方法，定量分析不同区域松

质骨的微观结构参数与力学性能，并探究松质骨生

物力学特征的空间分布规律。 研究结果为探究

ＯＮＦＨ 和股骨头塌陷过程的生物力学机制提供理论

基础。

１　 材料和方法

所使用的 ７ 个股骨头样本均由中日友好医院

提供。 ７ 个股骨头样本取自 ７ 位接受全髋关节置

换手术的 ＯＮＦＨ 患者。 依据国际骨循环研究会分

期诊断系统的标准，７ 个股骨头均属于坏死Ⅲ期

阶段。
１􀆰 １　 区域划分与分组

股骨头中骨小梁的排列方向较为规整，在冠状

剖面上可以区分出主压应力束和主拉应力束［见
图 １（ａ）］。 根据两个应力束的方向与位置，在冠状

面投影方向上，将股骨头分成 ９ 组［见图 １（ｂ）］，随
后在三维方向上进一步将股骨头划分为 ２７ 个区域

［见图 １（ｃ）］，并分别从冠状面投影（前后）、矢状面

投影（内外）、水平面投影（上下）３ 个方向探究松质

骨生物力学特征的空间分布规律。

图 １　 股骨头区域划分方法示意图
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１􀆰 ２　 影像学测量微观结构参数

使用 ＳｋｙＳｃａｎ⁃１０７６ 型 Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 扫描设备扫描

股骨头样本，扫描与成像精度为 ３５ μｍ。 分别在股

骨头 的 ２７ 个 分 区 内 选 取 兴 趣 区 域 （ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）。 ＲＯＩ 为立方体区域，边长 ５ ｍｍ。 使

用 ＣＴＡｎ 软件计算 ＲＯＩ 松质骨的微观结构参数，包
括骨体积分数（ｂｏｎｅ ｖｏｌｕｍｅ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＢＶ ／ ＴＶ）和结构

模型指数（ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｍｏｄｅｌ ｉｎｄｅｘ，ＳＭＩ）。
１􀆰 ３　 数值模拟计算松质骨表观力学性能

使用 Ｓｉｍｐｌｅｗａｒｅ 软件将 ＲＯＩ 区域的扫描断面
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图重建为三维模型，并进行网格划分（Ｃ３Ｄ４）。 将

网格模型导入 ＡＢＡＱＵＳ 软件定义材料的力学属性。
骨小梁材料线弹性变形阶段的弹性模量为 １０ ＧＰａ，
骨组织的泊松比为 ０􀆰 ３［１１］。 当骨小梁应力达到屈

服点以后进入塑性变形范围，定义弹性模量为线弹

性变形阶段 ５％ 。 拉伸变形过程中应变为 ０􀆰 ４８％ 时

即达到屈服点，而在压缩变形过程中屈服点为应变

达到 ０􀆰 ８％ 处［１２］。 模型下端面固定，限定节点 ３ 个

方向的位移和旋转；在模型上端面施加垂直向下的

位移，１􀆰 ２％ 总应变量被均匀地施加在 １２ 个分析步

中，以此来模拟松质骨在受压时的变形过程［１３］。 有

限元模型边界条件及应力分布如图 ２ 所示。

图 ２　 松质骨模型加载及应力分布

Ｆｉｇ．２ 　 Ｌｏａｄｉｎｇ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ　 （ａ） Ｂｏｕｎｄａｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ， （ｂ） Ｓｔｒｅｓｓ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ

提取 １２ 个分析步中加载面的反作用力数据，
根据样本截面积尺寸与加载方向长度计算相应的

应力和应变，并绘制压缩过程的应力⁃应变曲线。 表

观弹性模量（Ｅ）为应力⁃应变曲线中线性段的斜率；
经过 ０􀆰 ２％ 点并且平行于线性变形段的直线与应力⁃
应变曲线的交点则是屈服点，该点对应的应力即为

屈服强度（σ）。

２　 结果

２􀆰 １　 冠状面投影方向微观结构参数和表观力学

性能的分布规律

冠状面投影方向上，松质骨微观结构参数和

表观力学性能见表 １。 最大 ＢＶ ／ ＴＶ（３３􀆰 ４５％ ）和

最小 ＳＭＩ（１􀆰 ８９）均位于中侧靠上的区域，最大弹

性模量（１ ９７４􀆰 ０７ ＭＰａ）和屈服强度（１３􀆰 １０ ＭＰａ）
也位于该处。 通过 ＭＡＴＬＡＢ 软件绘制微观结构参

数和表观力学性能的空间分布，其中特征点数值

由实验数据获取并导入，连续分布效果通过 ３Ｄ
Ｍｅｓｈ 模块中的插值算法实现。 冠状面投影方向上

微观结构参数和表观力学性能的空间分布规律如

图 ３ 所示。

表 １　 冠状面投影方向微观结构参数和表观力学性能对比

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ

方向 ＢＶ ／ ＴＶ ／ ％ ＳＭＩ Ｅ ／ＭＰａ σ ／ ＭＰａ

内侧 上 １７􀆰 ６３±５􀆰 ９７ ２􀆰 ５７±０􀆰 ３８ ２０１􀆰 ３８±１３９􀆰 ７８ １􀆰 ４１±０􀆰 ９８
中 １５􀆰 ２９±７􀆰 １０ ２􀆰 ５５±０􀆰 ２４ ３４７􀆰 ２９±２１０􀆰 ５０ ２􀆰 ２２±１􀆰 ３６
下 ８􀆰 ５８±３􀆰 ０２ ２􀆰 ９５±０􀆰 ３１ １０９􀆰 ８３±７５􀆰 ４３ ０􀆰 ７３±０􀆰 ４４

中侧 上 ３３􀆰 ４５±１０􀆰 ２５ １􀆰 ８９±０􀆰 ６８ １ ９７４􀆰 ０７±８５１􀆰 ６８ １３􀆰 １０±５􀆰 ７０
中 ２６􀆰 １４±１４􀆰 ０９ ２􀆰 ２５±０􀆰 ６０ １ ６６５􀆰 ２１±１５１０􀆰 ８１ １１􀆰 ２４±１０􀆰 ９０
下 ２１􀆰 ８４±１４􀆰 ４４ ２􀆰 ６８±０􀆰 ５２ １ ６６４􀆰 ２５±１２０５􀆰 １８ １１􀆰 １０±８􀆰 ２８

外侧 上 ２８􀆰 ４４±１３􀆰 ４８ １􀆰 ９９±０􀆰 ７５ １ ４３３􀆰 ０２±９８９􀆰 １７ ９􀆰 ３７±６􀆰 ４２
中 １８􀆰 ４９±６􀆰 ２７ ２􀆰 ９８±０􀆰 ３３ ４８６􀆰 ８３±２５５􀆰 ０８ ２􀆰 ９４±１􀆰 ５８
下 １６􀆰 ７８±６􀆰 １７ ３􀆰 １１±０􀆰 ３０ ５１９􀆰 ６０±４４２􀆰 ０８ ３􀆰 ５７±３􀆰 １３

图 ３　 冠状面投影方向上松质骨生物力学特征空间分布规律

Ｆｉｇ．３ 　 Ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ 　 （ ａ） Ｂｏｎｅ
ｖｏｌｕｍｅ ｆｒａｃｔｉｏｎ， （ ｂ） Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｍｏｄｅｌ ｉｎｄｅｘ， （ ｃ） Ｅｌａｓｔｉｃ
ｍｏｄｕｌｕｓ， （ｄ） Ｙｉｅｌｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ

２􀆰 ２　 矢状面投影方向上微观结构参数和表观力学

性能的分布规律

矢状面投影方向上松质骨微观结构参数和表

观力学性能见表 ２ 所示。 最大 ＢＶ ／ ＴＶ（２８􀆰 １７％ ）、
弹性模量（１ ５４６􀆰 ６３ ＭＰａ）和屈服强度（１０􀆰 ３５ ＭＰａ）
均位于上侧的中间区域。 矢状面投影方向上微观

结构参数和表观力学性能的空间分布规律如图 ４
所示。

９２

冯成龙，等． 股骨头坏死松质骨生物力学特征的空间分布规律

ＦＥＮＧ Ｃｈｅｎｇｌｏｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｓｐａｔｉａｌ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ Ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ Ｂｏｎｅ
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表 ２　 矢状面投影方向微观结构参数和表观力学性能对比

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ

方向 ＢＶ ／ ＴＶ ／ ％ ＳＭＩ Ｅ ／ＭＰａ σ ／ ＭＰａ

上侧 前 ２７􀆰 ０７±１２􀆰 ８４ ２􀆰 １２±０􀆰 ６６ １ ０１０􀆰 ５６±１１６１􀆰 ８２ ６􀆰 ４５±７􀆰 ２１
中 ２８􀆰 １７±１３􀆰 ８９ ２􀆰 １３±０􀆰 ８５ １ ５４６􀆰 ６３±１０８８􀆰 ３２ １０􀆰 ３５±７􀆰 １８
后 ２４􀆰 ２８±９􀆰 ６７ ２􀆰 ２０±０􀆰 ５３ １０５１􀆰 ２７±８５７􀆰 ４９ ７􀆰 ０８±６􀆰 ０７

中侧 前 ２１􀆰 ００±５􀆰 ５５ ２􀆰 ５５±０􀆰 ３６ ７４０􀆰 ３４±５６１􀆰 ３４ ４􀆰 ６９±３􀆰 ７７
中 ２５􀆰 ２５±１４􀆰 ５６ ２􀆰 ４０±０􀆰 ６６ １ ４１３􀆰 １１±１５６９􀆰 ７８ ９􀆰 ５３±１１􀆰 ３２
后 １３􀆰 ６６±６􀆰 ２３ ２􀆰 ８４±０􀆰 ３６ ３４５􀆰 ８８±３１９􀆰 １２ ２􀆰 １８±２􀆰 ０９

下侧 前 １３􀆰 ２３±４􀆰 ９５ ２􀆰 ９４±０􀆰 ２７ ４８４􀆰 ３１±４５７􀆰 ７ ３􀆰 ０５±２􀆰 ８２
中 ２０􀆰 ７８±１５􀆰 ０４ ２􀆰 ８５±０􀆰 ６１ １ ２５９􀆰 ８１±１４３４􀆰 ７５ ８􀆰 ５５±９􀆰 ７３
后 １３􀆰 １８±７􀆰 ６６ ２􀆰 ９６±０􀆰 ３２ ５４９􀆰 ５５±６００􀆰 ０６ ３􀆰 ８０±４􀆰 １８

图 ４　 矢状面投影方向上松质骨生物力学特征的空间分布规律

Ｆｉｇ．４　 Ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ 　 （ ａ） Ｂｏｎｅ
ｖｏｌｕｍｅ ｆｒａｃｔｉｏｎ， （ ｂ） Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｍｏｄｅｌ ｉｎｄｅｘ， （ ｃ） Ｅｌａｓｔｉｃ
ｍｏｄｕｌｕｓ， （ｄ） Ｙｉｅｌｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ

２􀆰 ３　 水平面投影方向上微观结构参数和表观力学

性能的分布规律

水平面投影方向上松质骨微观结构参数和表观力

学性能均值如表 ３ 所示。 最大 ＢＶ／ ＴＶ （３９􀆰 ７２％ ）
和最小ＳＭＩ（１􀆰 ８６）均位于正中心区域，最大弹性模

量和屈服强度也位于该处（Ｅ ＝ ２ ９００􀆰 １７ ＭＰａ，σ ＝
１９􀆰 ９２ ＭＰａ）。 水平面投影方向上微观结构参数和

表观力学性能的空间分布规律如图 ５ 所示。

３　 讨论

人体骨骼具有功能适应性的特点，不论是骨骼

整体的几何特征，还是松质骨的微观形态学特点，
都与其所承担的力学功能相匹配［１４⁃１５］。 股骨头内

　 　表 ３　 水平面投影方向微观结构参数和表观力学性能对比

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ

方向 ＢＶ ／ ＴＶ ／ ％ ＳＭＩ Ｅ ／ＭＰａ σ ／ ＭＰａ

内侧 前 １７􀆰 １２±７􀆰 ０２ ２􀆰 ５０±０􀆰 ２９ ２９３􀆰 １２±２２２􀆰 ２２ １􀆰 ９８±１􀆰 ４２
中 １２􀆰 ０３±６􀆰 ５９ ２􀆰 ８９±０􀆰 ４２ ２０２􀆰 ９３±１４８􀆰 ６９ １􀆰 ２７±０􀆰 ９４
后 １２􀆰 ３５±５􀆰 ６３ ２􀆰 ６９±０􀆰 ２６ １６２􀆰 ４４±１３７􀆰 ００ １􀆰 １２±０􀆰 ９０

中侧 前 ２３􀆰 ２８±１１􀆰 ２０ ２􀆰 ４４±０􀆰 ５５ １ ２６８􀆰 ０５±９７１􀆰 ９３ ７􀆰 ９０±６􀆰 ２４
中 ３９􀆰 ７２±８􀆰 ８５ １􀆰 ８６±０􀆰 ７５ ２ ９００􀆰 １７±９７０􀆰 ６６ １９􀆰 ９２±７􀆰 ０１
后 １８􀆰 ４２±１０􀆰 ９２ ２􀆰 ５３±０􀆰 ５２ １１３５􀆰 ３０±７８２􀆰 ２２ ７􀆰 ６１±５􀆰 ５５

外侧 前 ２０􀆰 ９０±１１􀆰 ２４ ２􀆰 ６８±０􀆰 ７６ ６７４􀆰 ０３±７２０􀆰 ３２ ４􀆰 ３１±４􀆰 ５４
中 ２２􀆰 ４５±１１􀆰 ３０ ２􀆰 ６３±０􀆰 ６８ １ １１６􀆰 ４５±９１３􀆰 ３３ ７􀆰 ２３±５􀆰 ９４
后 ２０􀆰 ３６±９􀆰 ２６ ２􀆰 ７８±０􀆰 ７１ ６４８􀆰 ９６±５８８􀆰 ６１ ４􀆰 ３３±４􀆰 ２５

图 ５　 水平面投影方向上松质骨生物力学特征的空间分布规律

Ｆｉｇ．５　 Ｓｐａｔｉａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ　 （ ａ） Ｂｏｎｅ
ｖｏｌｕｍｅ ｆｒａｃｔｉｏｎ， （ ｂ） Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｍｏｄｅｌ ｉｎｄｅｘ， （ ｃ） Ｅｌａｓｔｉｃ
ｍｏｄｕｌｕｓ， （ｄ） Ｙｉｅｌｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ

松质骨在各种运动过程所承受的载荷形式主要为

拉应力与压应力，健康股骨头中松质骨的微观形态

特点与这种载荷相匹配，其骨小梁排列有序，形成

了主压应力束和主拉应力束。 两道应力束互相垂

直，在冠状面上形成十字形区域［１６⁃１７］。 本文据此提

出股骨头三维结构的区域划分方法，在内外、上下、
前后平行于应力束的方向分别进行三等分切割，从
而将股骨头的三维结构分成２７ 个不同区域，并分别

从冠状面、矢状面和水平面的３ 个投影方向上探究

松质骨微观结构特征和力学性能的空间分布规律。
在股骨头的冠状面的投影方向上，ＢＶ ／ ＴＶ 的空

间分布大致呈 Ｙ 型，且由上向下、由中间向两侧依

０３
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次递减。 ＳＭＩ 的空间分布也呈现 Ｙ 型，只是数值增

减规律与 ＢＶ ／ ＴＶ 相反。 ＢＶ ／ ＴＶ 反映了区域内骨组

织的相对含量，而 ＳＭＩ 代表骨小梁单元的几何形态

特征。 当 ＳＭＩ＝ ３ 时，表示物体几何形态为标准圆杆

状；当 ＳＭＩ＝ ０ 时，表示物体几何形态为标准的平板

状，而 板 状 骨 小 梁 单 元 的 力 学 承 载 能 力 也 更

强［１８⁃１９］。 因此，与其他区域相比，Ｙ 形区域中松质

骨的结构特点更适合负载。 根据骨结构功能适应

性的特点可以推断，在日常生活中股骨头冠状面

Ｙ 形区域内的松质骨承受更多载荷。 弹性模量表示

材料或结构抵抗变形的能力，而屈服强度则是结构

整体在承受载荷时发生塑性变形的临界点，这两个

参数是衡量力学表现时最常用的指标。 Ｙ 形区域内

松质骨的表观弹性模量和屈服强度高于其他区域，
表明该区域松质骨在受载后抵抗变形的能力要强

于其他区域，这与微观结构特征的结果相一致；并
且，该 Ｙ 型分布规律与主压应力束的位置相吻合。

在矢状面的投影方向上，松质骨微观结构特征

和力学性能也大致呈 Ｙ 型分布，只是在前后方向上

更为对称；而冠状面上，Ｙ 形的开口则偏向外侧。 这

是因为在日常生活中，髋关节的运动幅度在前后方

向基本相同，但髋关节外展的运动状态比内收多。
在水平面的投影方向上，松质骨力学性能由中心向

四周递减。 结合以上特点可以推断，坏死股骨头中

松质骨的生物力学特征在三维方向上呈倒圆锥状

分布，圆锥内侧骨组织含量高于外侧，且力学性能

更高。
临床通常采用股骨头冠状面的影像学检测结

果辅助 ＯＮＦＨ 的分期与分型，通过坏死灶的影响范

围与位置判断病情的轻重。 本文发现，冠状面投影

Ｙ 形区域内松质骨的骨组织含量更高，并且在日常

运动过程中承担更多的载荷。 因此，当坏死灶位于

Ｙ 形区域内时，其对股骨头应力环境将造成更大的

影响，也更有可能导致病情的恶化。 在 ＯＮＦＨ 的临

床诊断过程中，应充分考虑松质骨生物力学特征的

空间分布规律。
本文探究了坏死股骨头微观结构特征和力学

性能的空间分布规律。 根据国际骨循环研究会分

期诊断标准，所使用的股骨头样本均处于坏死Ⅲ期

阶段。 坏死股骨头中松质骨的微观结构特征与健

康股骨头有较大差异。 健康股骨头样本中松质骨

的 ＢＶ ／ ＴＶ 为 ２５􀆰 ０４％ ～ ５２􀆰 ０２％ ， ＳＭＩ 为 － ０􀆰 ２０ ～
１􀆰 ８２［２０］；而本文结果显示，坏死股骨头松质骨的

ＢＶ ／ ＴＶ 为８􀆰 ５８％ ～ ３９􀆰 ７２％ ，ＳＭＩ 为 １􀆰 ８６ ～ ３􀆰 １１。 与

健康股骨头相比，坏死股骨头中松质骨的 ＢＶ ／ ＴＶ
明显更低，骨小梁形态也更接近于杆状，表明股骨

头中松质骨的微观结构特征随着病情进展已经发

生较大的改变。 因此，本研究中松质骨生物力学特

征的空间分布规律并不能适用于健康股骨头，健康

股骨头样本中松质骨微观结构特征和力学性能的

分布特点仍有待验证。

４　 结论与展望

本文结合影像学和数值模拟方法，定量分析坏

死股骨头中松质骨的微观结构特征和力学性能，探
究松质骨生物力学特征的空间分布规律。 在股骨

头的冠状面和矢状面投影方向上，松质骨的微观结

构特征与力学性能大致呈 Ｙ 型分布，Ｙ 形区域内骨

组织含量更高且力学性能更强。 位于 Ｙ 形区域内

的病灶会对股骨头内的应力分布情况造成更大影

响，故也更有可能导致病情恶化。
本文主要针对股骨头坏死松质骨微观结构及

力学性能进行测量，坏死股骨头样本均取自国际骨

循环研究会分期标准中的Ⅲ期患者，缺乏其他病程

阶段的样本进行对照。 ＯＮＦＨ 的自然病程较长，松
质骨生物力学特征在不同的病理阶段中可能会有

不同的分布特点。 在将来的工作中可以补充不同

样本，从而探究松质骨微观结构特征与力学性能的

空间分布规律随着病情进展的变化情况。
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