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骨小梁形态与生物力学研究综述
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摘Ȟ要：骨小梁是位于骨皮质内层和两端的不规则骨质结构，在力的支撑和传递方面具有重要意义。本文结合国

内外相关文献，从骨小梁形态与生物力学的特征、研究技术进展、治疗策略等方面进行综述。
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骨小梁是位于骨皮质内层和两端的不规则骨质结

构，在干骺端丰富，在骨干相对较少。骨小梁顺应最大

应力和张力排列，相互交错构成疏松的海绵状结构，称

骨松质。近年来，随着骨质疏松、骨关节应力重建等研

究的不断深入，骨小梁的重要性日益凸显。*
1��骨小梁形态与生物力学特征

1.1  形态学特征
骨小梁具有复杂的微观结构，通常是具有一定长

度、间隔一定距离的板状或杆状小梁集合而成，形成不

规则的立体网状结构，称骨松质，呈海绵样，配布于骨

内[1]。骨小梁作为一种骨内结构，与骨的形成相关，基于

骨形态的多样性，其解剖学特征在不同部位的骨中也有

所不同。

从发育角度来看，骨小梁在骨的形成过程中亦很重

要。在膜内成骨的过程中，骨化中心建立时，膜中央区

域的细胞会分化为成骨细胞，分泌类骨质并钙化形成原

始骨小梁，接下来骨化从中心向四周放射状扩展，形成

板层状骨密质和网状骨松质[5]。而在软骨内成骨的过程

中，骨小梁在初级骨化中心形成时开始出现，此时骨干

中央软骨钙化，血管穿入，破骨细胞、成骨细胞和间充

质细胞也随之而来，破骨细胞吸收退化的软骨组织形成

与软骨雏形长轴方向较为一直的隧道，成骨细胞则贴附

于软骨基质表面，形成过渡型骨小梁，为以钙化软骨基

质为中轴、表面包绕新生骨组织的条索状结构[5]。

1.2  骨小梁的生物力学特征
骨小梁的生物力学性能与其结构基础密切相关，二

者之间存在相互作用，对骨小梁生物力学性能的研究有

助于深入理解骨的力学性能和生理病理机制。骨的力学
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适应性理论主要包含两大核心学说：一个是Wolff定律，
即骨组织通过增加手里区域的骨密度实现形态重塑[6]；另

一个是力学稳态系统，由Frost提出，他认为骨组织具有
一定的应变阈值范围，局部应变超过阈值上限可激活骨

吸收，低于阈值下限则可抑制骨形成[7]。

在对不同解剖位置骨小梁的研究中，发现其微观结

构和组成会随年龄和部位而变化，且与生物力学性能相

关。从宏观角度，骨小梁形态影响着骨的整体力学性

能。例如在对椎体骨强度的研究中，虽然骨量对骨强度

的变异性解释占比最大，但小梁的形态同样重要，通过

对12对椎体的研究，在垂直方向加载时，骨体积分数是
强度的最强个体决定因素，加入平均杆长度和相对板骨

体积分数后，决定系数提高；在前后方向加载时，加入

平均杆体积和相对杆骨体积分数后，决定系数亦提高，

说明小梁形态对骨强度有重要贡献[8]。

2��骨小梁形态和生物力学研究方法进展

2.1  形态研究的历史发展
生物塑化技术的出现使对骨小梁的整体观察成为可

能，它通过真空过程，使用高分子多聚物作为塑化剂对

生物标本进行渗透，取代生物体内的脂质和水分，经过

聚合硬化，形成具有一定硬度和弹性的塑化标本[11]。基

于P45生物塑化技术的膝关节临床解剖学研究提出，尽管
传统观点认为，腓骨不直接参与膝关节的构成，其承重

能力有限，但经P45塑化切片观察发现，胫骨外侧髁后外
侧密集分布纵行、粗大骨小梁，可能与费胫腓关节出的

拱梁结构有关，腓骨作为该拱梁的力学支点，对胫骨平

台外侧部的应力传递起重要作用[12]。

更精确的骨小梁识别和分析则常用CT进行。不同组
织吸收CT的X射线后衰减得到不同的CT值，依据CT值可
对诸如骨质疏松或代谢性骨病进行定量评估。在定量CT



118

2025� 第6卷�第6期·国际全科医学

基础上又逐渐衍生出定量CT和高分辨率外周骨定量CT。
前者使分别测量皮质骨和松质骨的体积骨密度成为可

能，为OP诊断共识指南的建立奠定了基础[15]。后者精确

度可达80μm级，对骨体积比、骨小梁厚度、骨小梁间距
和骨小梁数量等结构参数有更精确的测定[16]。随着科学

技术的发展与进步，显微CT被应用于骨小梁相关研究。
显微CT的X射线照射样品后，通过探测器记录透射的X射
线强度分布，利用计算机算法可对样品的三维内部结构

进行重构，从而实现对骨小梁非侵入性的、高分辨率的

和全方位的三维图像构建，分辨率可达微米级[17]。

超声波的速度和能量在通过骨组织时会发生改变和

衰减，根据速度和能量差异可间接得到骨结构的差异，

从而获得对应部位骨小梁的结构信息[18]。然而骨质疏松

等疾病的诊断标准并不适用于QUS的诊断，其技术也存
在增加骨折风险的质疑，导致其临床应用受限[19]。高分

辨磁共振成像主要受限于扫描精度相对显微CT低、扫描
时间相对其他方法长、活体扫描磁感应强度不宜过高，

但是成像技术和重建技术的改进使高分辨磁共振成像仍

是一种具有潜力的研究方法[20]。

2.2  生物力学研究方法的演变
伽利略在1638年即发现了骨形态与所受载荷之间的

关系。19世纪时，Wolff定律被提出，其认为活体对机
械应力总是以对它最有力的结构反应产生形态改变来适

应，骨小梁的机构与功能相适应，小梁的排列方式是所

处部位与所受载荷强度共同作用下形成的最优效果[6]。在

微观结构分析方面，高分辨率透射电子显微镜被用于分

析骨小梁中磷灰石晶体的形状和取向，发现其与板层骨

存在差异，为理解骨小梁的纳米结构与生物力学关系提

供了依据。

2.3  骨小梁形态与生物力学的综合研究方法
综合研究方法结合多种技术，以更全面地理解骨小

梁形态与生物力学。常将先进的成像技术与力学分析相

结合，如通过μCT获取骨小梁的微观结构图像，再利用
FEA模拟其力学性能。在对近端股骨的研究中，通过CT
扫描获取骨小梁结构参数，结合DXA测量的骨量，利用
FEA评估其生物力学强度，发现结合后的参数能更准确地
预测股骨强度，在多元回归模型中，结构参数与DXA参
数结合，调整后的决定系数优于单独使用DXA参数的预
测效果。

3��骨小梁形态与生物力学的治疗策略

3.1  骨小梁的流行病学研究
骨小梁形态在不同人群和生理病理状态下存在差

异。在年龄相关方面，研究表明随着年龄增长，骨小梁

会发生变化。通过对不同年龄段人群的研究发现，年龄

相关的骨小梁变化包括骨体积分数、小梁数量和连接密

度的降低，以及小梁间距的增加。

在疾病相关方面，不同疾病对骨小梁形态有不同

影响。例如，在对骨质疏松和骨关节炎患者的研究中，

骨质疏松患者的骨小梁表现为骨体积分数、小梁数量降

低，小梁间距增大，而骨关节炎患者的骨小梁结构相对较

好，如在对31例髋部骨折（HF）患者和42例髋骨关节炎
（HOA）患者的研究中，HOA组的骨体积分数、小梁数
量和骨密度高于HF组，且HOA组的小梁间距低于HF组。

3.2  形态异常的干预措施
针对骨小梁形态异常，有多种干预措施。在药物治

疗方面，一些药物可影响骨小梁的形态和结构。在物理

治疗和其他方面，低水平辐射在小鼠实验中显示出对骨

小梁形态的影响。研究发现，4.4 cGy剂量的复杂次级铁
离子辐射场照射成年小鼠一年后，与年龄匹配的对照组

相比，小鼠股骨远端干骺端的小梁骨增加51%，小梁骨
体积分数增加56%，小梁数量增加16%，小梁间距减少
17%，且在远端骨骺也有类似但程度稍低的变化，提示低
水平辐射可能对骨小梁有长期增强作用，而非最初假设

的损害作用。

3.3  生物力学在病理机制研究和治疗中的作用
在结构和力学层面，骨小梁的微观结构变化会影响

其生物力学性能。如在骨质疏松等疾病中，骨小梁结构

发生改变，表现为小梁变薄、连接性降低等，从而降

低骨的强度。在对牛小梁骨样本的研究中，通过诱导损

伤并评估其剪切力学性能，发现损伤和结构变化会降低

骨的剪切模量、剪切屈服应力、极限剪切应力和破坏能

量，且在人类骨的典型骨体积分数范围内，强度和韧性

对体积分数降低的敏感性远高于诱导的机械损伤。

3.4  形态与生物力学的综合治疗方案
综合治疗方案结合多种手段，以更有效地治疗骨小

梁相关疾病。在对患有多发性骨髓瘤的患者研究中，使

用临床CT—基于有限元分析（CT-FEM）评估不同药物对
骨小梁微结构和生物力学的影响，发现lenalidomide治疗
组与bortezomib治疗组相比，在治疗后lenalidomide组的骨
小梁数量、破坏载荷和刚度增加，而bortezomib组这些参
数降低，且在lenalidomide组中，对化疗的反应与破坏载
荷和刚度的增加呈正相关，表明结合药物治疗与CT-FEM
评估可更好地指导治疗决策。
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