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不同角度载荷下股骨头骨小梁的生物力学特性
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摘要：目的　 探讨不同角度载荷对股骨头骨小梁形态学与力学性能的影响，为研究股骨头坏死、塌陷的生物力学机
制提供理论依据。方法　 利用１２月龄羊股骨头和人尸体股骨头分别制作羊股骨头骨小梁试件９４个和人股骨头
骨小梁试件４３个。按照受力方向与骨小梁主压力方向之间的不同夹角，将骨小梁以１０°间隔分为内翻１０°、０°和外
翻１０°、２０°、３０°共计５组，模拟股骨颈骨折内固定术后不同戈登（Ｇａｒｄｅｎ）对线指数下的复位情况。通过分别对羊
股骨头骨小梁进行ｍｉｃｒｏＣＴ扫描、计算与压缩破坏试验以及对人尸体股骨头骨小梁进行循环压缩试验，分析不同
受力方向下股骨头骨小梁的骨体积分数（ＢＶ ／ ＴＶ）、骨表面积／骨体积（ＢＳ ／ ＢＶ）、骨小梁平均厚度（Ｔｂ． Ｔｈ）、骨小梁
数量（Ｔｂ． Ｎ）、骨小梁间距（Ｔｂ． Ｓｐ）等形态学指标以及弹性模量、极限强度、屈服强度、初始弹性模量、循环次数等力
学指标。结果　 加载方向与骨小梁的主压力方向之间夹角为０°时，ＢＶ ／ ＴＶ、Ｔｂ． Ｔｈ以及弹性模量、极限强度、屈服
强度、初始弹性模量、循环次数均为最大，而ＢＳ ／ ＢＶ与Ｔｂ． Ｎ为最小，并随着夹角增大前者呈递减而后者呈递增趋
势。结论　 １２月龄羊股骨头骨小梁ＢＶ ／ ＴＶ与极限强度随受力方向与骨小梁主压力方向之间夹角变化的趋势与人
股骨头骨小梁一致；加载方向与主压力骨小梁之间夹角增大时，股骨头骨小梁形态学与力学性能均下降；Ｇａｒｄｅｎ指
数偏离１６０°越大时，股骨头内骨小梁越易发生损伤。
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　 　 近年来，内固定器械与复位技术的发展使股骨
颈骨折不愈合的发病率显著降低［１］，然而却未能改
善术后发生股骨头坏死、塌陷的情况［２］，股骨头坏
死的发病率高达３０％ ［３４］。大部分股骨头坏死从股
骨颈骨折内固定术后１年开始发生［５６］，而且其在术
后１和２年内的发病率分别为２５％与３８％ ［７］。因
此，股骨颈骨折术后股骨头坏死、塌陷的发病原因成
为骨科领域中较为重要的研究对象。Ｇａｒｄｅｎ［８］认
为，股骨头坏死、塌陷的缺血性发病机制中应包括生
物力学因素。有学者对股骨颈骨折术后股骨头坏死
的危险因素进行多元逻辑回归分析，均发现股骨颈
骨折的复位质量与股骨头坏死的发病有显著相关
性［９１０］，而且复位质量是减少股骨头坏死发生的最
重要的可控因素［１１］。临床中，常用戈登（Ｇａｒｄｅｎ）对
线指数评价复位质量。当Ｇａｒｄｅｎ对线指数在Ｘ线
正位相中小于１５０°或大于１８５°时，必定会发生股骨
头坏死与塌陷［８］，但是仍存在复位质量差的情况，
而目前鲜有从生物力学或形态学角度探究Ｇａｒｄｅｎ
对线指数在股骨头坏死塌陷中作用的文献报道。

本文通过分析股骨头骨小梁的生物力学与显微
ＣＴ（ｍｉｃｒｏＣＴ）形态学特性，验证羊股骨头骨小梁代
替人股骨头骨小梁进行生物力学研究的有效性，了
解冠状面Ｇａｒｄｅｎ对线指数与ｍｉｃｒｏＣＴ形态学以及
力学特性之间的相关性，为研究股骨颈骨折术后股
骨头坏死、塌陷的生物力学发病机制提供理论依据。

１　 材料与方法
１． １　 材料
１． １． １　 材料来源　 选取３０个１２月龄绵羊股骨以
及６个经脱脂风干处理的成人尸体干股骨。通过高
分辨Ｘ线排除畸形、骨折、骨肿瘤及其他相关骨骼
疾病的存在。将其分别制作成冠状面的内翻１０°至
外翻３０°的骨小梁试件。其中，羊股骨头骨小梁用
于进行ｍｉｃｒｏＣＴ形态学研究与压缩破坏试验。由
于未能将羊股骨头骨小梁间隙内的骨髓组织冲洗干
净，故利用人尸体干股骨头骨小梁进行循环压缩试
验，从而避免软组织对骨小梁力学性能的影响。
１． １． ２　 不同复位质量的模型制作　 利用手锯将股
骨沿着冠状面将股骨近端切割为前后相等的两个部
分。沿着主压力骨小梁方向截取长方体骨小梁试
件，将其作为０°组。根据样本轴线与主压力骨小梁
方向之间不同角度将试件分为内翻１０°和外翻１０°、
２０°、３０°组（见图１）。用于力学试验的羊股骨头与
人尸体干股骨头骨小梁试件规格分别为（４． １８ ±
０． ３９）ｍｍ ×（３． ８１ ± ０． ３４）ｍｍ ×（５． ９２ ± ０． ５３）ｍｍ
与（５． ２８ ±０． ６０）ｍｍ ×（４． ６５ ± ０． ４４）ｍｍ ×（８． ９９ ±
０． ７０）ｍｍ，共计羊股骨头骨小梁试件９４个以及人
股骨头骨小梁试件４３个。其中，５８个羊股骨头骨
小梁试件进行ｍｉｃｒｏＣＴ扫描，而其余３６个试件进行
压缩破坏试验，４３个人股骨头骨小梁进行循环压缩
试验。利用浸润于生理盐水的纱布包裹样本。在
ｍｉｃｒｏＣＴ扫描与力学加载之前，将样本存放于－２０ ℃
冷藏室中，以尽可能减少其力学特性的变化。
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（ａ）羊股骨头 （ｂ）人股骨头
图１　 骨小梁试件　
Ｆｉｇ． １　 Ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｓｐｅｃｉｍｅｎ　 （ａ）Ｏｖｉｎｅ ｆｅｍｕｒ ｈｅａｄ，（ｂ）Ｈｕｍａｎ

ｆｅｍｕｒ ｈｅａｄ

１． ２　 试验方法
１． ２． １　 ｍｉｃｒｏＣＴ扫描　 将样本置于室温，待其完全
融化后进行ｍｉｃｒｏＣＴ扫描下的骨形态计量学测量，
观察不同复位质量与形态学性能之间的关系。将骨
小梁试件放入ＩｎｅｏｎＰＥＴ ／ ＳＰＥＣＴ ／ ｍｉｃｒｏＣＴ扫描仓
（Ｓｉｅｍｅｎｓ公司，德国），在８０ ｋＶ、５００ μＡ条件下进
行三维ＣＴ扫描与图像重建，扫描分辨率为１７ μｍ。
图像重建结束后，从软骨下与骺线以上的骨小梁部
位选取直径３． ３０ ｍｍ、高度１７ μｍ ×３００层的圆柱形
兴趣区域，计算并比较各组骨小梁空间结构指标。
①骨小梁数量（ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅｓ，Ｔｂ． Ｎ）：每
毫米距离内骨小梁的数量；②骨小梁厚度（ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，Ｔｂ． Ｔｈ）：骨小梁的平均厚度，为骨小梁三
维结构中独立于模型的指标［１２］，常用于骨质疏松的
评价；③骨小梁间距（ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ，Ｔｂ． Ｓｐ）：
骨小梁之间髓腔的平均宽度；④骨表面积与骨体积
之比（ｂｏｎｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｖｓ． ｂｏｎｅ ｖｏｌｕｍｅ，ＢＳ ／ ＢＶ）；⑤骨
体积分数（ｂｏｎｅ ｖｏｌｕｍｅ ｖｓ． ｔｏｔａｌ ｖｏｌｕｍｅ，ＢＶ ／ ＴＶ）：选
定的兴趣区域中骨组织的像素所占的比值［１３］。
１． ２． ２　 压缩破坏试验　 ｍｉｃｒｏＣＴ扫描后，将浸润于
生理盐水的试件放置于ＢＯＳＥ３５１０动态力学测试
系统（ＢＯＳＥ公司，美国），进行－ １０ Ｎ的预载荷
３０ ｓ，使压盘与组织表面充分接触。以４０ Ｈｚ采样
　

频率对全程中的载荷与位移结果进行记录。进行
１ ｍｍ ／ ｍｉｎ速度的极限加载至破坏。上述过程均在
室温下（２５ ℃）进行。分别比较各组弹性模量、极限
强度、屈服强度等力学指标。弹性模量的公式为：

Ｅ ＝ Δσ
Δε

Ｅ ＝ Ｆ２ － Ｆ１( )Ｓ
Ｌ２ － Ｌ１( )Ｌ

（１）
式中：Δσ为应力差；Δε为应变差；Ｓ为加载过程中
骨小梁样本的受力面积；Ｌ为加载前骨小梁样本的
初始高度。
１． ２． ３　 循环压缩试验　 在室温下（２５ ℃）将人尸体
干股骨头骨小梁试件放置于ＢＯＳＥ３２３０动态力学
测试系统（ＢＯＳＥ公司，美国）。预加载以及数据记
录条件与压缩破坏试验相同。通过预实验得出人尸
体干股骨头骨小梁的应力－应变曲线在０％ ～
－０． ７％应变范围内呈非直线段［见图２（ａ）］。因
此，选取－ ０． ７％ ～ － １． ０％应变范围进行频率为
０． ２ Ｈｚ的低频率循环加载１１次，将第１１次循环中
加载中的切割模量作为样本的初始弹性模量［见图
２（ｂ）］。初始弹性模量计算公式为：

Ｅ０ ＝
σｍａｘ － σｍｉｎ
εｍａｘ － εｍｉｎ

（２）

利用ΔσＥ０ ＝ ０． ００７的应力差条件进行频率为２． ０ Ｈｚ的
循环加载至－ ２％应变［见图２（ｃ）］，认为发生显著
损伤［１４］。循环载荷的公式为：

Ｆｍａｘ ＝ ０． ００７·Ｅ０·Ｓ ＋ Ｆｍｉｎ （３）
式中：Ｆｍａｘ、Ｆｍｉｎ分别为循环载荷的最大和最小值（即
预加载值）。分别比较各组在该过程中所进行的总
加载循环次数，从而比较各组样本的易损伤程度。
实验过程中通过对样本喷洒生理盐水保持其湿度。
１． ２． ４　 统计学分析　 利用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件
对上述获得的力学测量结果与ｍｉｃｒｏＣＴ测量结果
进行分析。所得结果的测量值均用均数±标准差方
式表达。利用单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ）进行组间
比较，其中两两比较时采用Ｓｃｈｅｆｆｅ差别检验法。
Ｐ ＜ ０． ０５认为差异具有统计学意义。
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图２　 循环加载条件的设定过程　 （ａ）人股骨头骨小梁应力应变曲线中选取直线部分应变范围，（ｂ）直线应变范围内进行循环加载以测定初
始弹性模量（Ｆｍｉｎ为预载荷），（ｃ）根据式（３）计算出的Ｆｍａｘ与Ｆｍｉｎ的载荷范围内进行循环压缩试验

Ｆｉｇ． ２　 Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ｓｅｔｔｉｎｇ ｃｙｃｌｉｃ ｌｏａｄｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ　 （ａ）Ｒａｎｇｅ ｏｆ ｓｔｒａｉｎ ｉｎ ｌｉｎｅａｒ ｐａｒｔ ｗａｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓｓｔｒａｉｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ
ｂｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ，（ｂ）Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｃｙｃｌｉｃ ｌｏａｄ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｓｔｒａｉｎ ｉｎ ｌｉｎｅａｒ ｐａｒｔ（Ｆｍｉｎ ｗａｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ
ａｓ ｉｎｉｔｉａｌ ｌｏａｄ），（ｃ）Ｃｙｃｌｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｆｍｉｎ ａｎｄ Ｆｍａｘ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａ （３）

２　 结果
２． １　 股骨头骨小梁ｍｉｃｒｏＣＴ扫描

通过ｍｉｃｒｏＣＴ二维图像观察发现，各组股骨头
骨小梁的方向均存在视觉性差异。０°组骨小梁方向
接近垂直，内翻１０°以及外翻３０°组骨小梁方向与垂
直线之间夹角呈现逐渐增大的趋势（见图３）。

（ａ）内翻１０°组 （ｂ）０°组

（ｃ）外翻１０°组 （ｄ）外翻２０°组 （ｅ）外翻３０°组

图３　 不同角度组骨小梁冠状面的ｍｉｃｒｏＣＴ断层扫描图像　
Ｆｉｇ． ３ 　 ＭｉｃｒｏＣＴ ｓｃａｎ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｇｒｏｕｐｓ　 （ａ）Ｖａｒｕｓ １０° ｇｒｏｕｐ，（ｂ）０° ｇｒｏｕｐ，（ｃ）Ｖａｌｇｕｓ
１０° ｇｒｏｕｐ，（ｄ）Ｖａｌｇｕｓ ２０° ｇｒｏｕｐ，（ｅ）Ｖａｌｇｕｓ ３０° ｇｒｏｕｐ

　 　 ｍｉｃｒｏＣＴ形态学指标的计算结果显示，各组样
本ＢＶ ／ ＴＶ范围为２６． ６１％ ～ ５２． ６９％，ＢＳ ／ ＢＶ为
１０． ０ ～ ２２． ５ ／ ｍｍ，Ｔｂ． Ｔｈ为０． ０９ ～ ０． ２０ ｍｍ，Ｔｂ． Ｎ为
２． ６２ ～ ３． ８５ ／ ｍｍ，Ｔｂ． Ｓｐ为０． １４ ～ ０． ２５ ／ ｍｍ。其中，

０°组ＢＶ ／ ＴＶ与Ｔｂ． Ｔｈ最大，并向内翻１０°组以及外
翻３０°组呈递减趋势，０°组ＢＶ ／ ＴＶ与内翻１０°组差
异存在统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），０°组Ｔｂ． Ｔｈ与其余４
组差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。０°组ＢＳ ／ ＢＶ
与Ｔｂ． Ｎ最小，并向内翻１０°以及外翻３０°组呈递增趋
势，０°组ＢＳ ／ ＢＶ分别与内翻１０°与外翻２０°组差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），０°组Ｔｂ． Ｎ与外翻２０°组
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。各组Ｔｂ． Ｓｐ差异均
无统计学意义（见表１、图４）。
２． ２　 股骨头骨小梁压缩破坏试验

股骨头骨小梁压缩破坏试验的生物力学参数测
量结果见表２、图５。各组样本的弹性模量为７６． ５３ ～
１ ３２８． ２０ ＭＰａ，屈服强度为１８． ２７ ～ ４８． ０８ ＭＰａ，极限
强度为１４． ０２ ～ ３２． ３７ ＭＰａ。弹性模量、极限强度以
及屈服强度中０°组分别向内翻１０°以及外翻３０°呈
递减的趋势。其中，０°组弹性模量与其他各组之间
差异均存在统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），内翻１０°组与
０°组极限强度差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），０°组
屈服强度分别与内翻１０°以及外翻２０°组之间差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
２． ３　 股骨头骨小梁循环压缩试验

通过循环压缩试验可以更全面地了解股骨头骨
小梁力学性能。成人干尸体股骨头骨小梁的初始动
态弹性模量为２１６ ～ ３４８ ＭＰａ，各组之间差异无统计
学意义。对于需要达到相同最终应变所需的循环加
载次数，０°组最大，并向内翻１０°组以及外翻３０°组
呈递减的趋势。其中，０°组循环次数与外翻３０°组
差异存在统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５，见表３、图６）。
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表１　 不同角度组样本基本结构参数（ｎ ＝５８，珔ｘ ± ｓｄ）
Ｔａｂ． １　 Ｂａｓｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｓａｍｐｌｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

参数 内翻１０° ０° 外翻１０° 外翻２０° 外翻３０°
样本数量 １１ １２ １０ １１ １４
ＢＶ ／ ＴＶ ０． ３５ ± ０． ０４ ０． ４９ ± ０． ０３ ０． ４１ ± ０． ０５ ０． ３８ ± ０． ０４ ０． ３８ ± ０． ０９

ＢＳ ／ ＢＶ ／ ｍｍ －１ １７． ２３ ± ２． ３２ １０． ９４ ± ０． ８３ １４． ７７ ± ２． ２８ １８． ０５ ± ３． １０ １７． ０１ ± ３． ６５
Ｔｂ． Ｔｈ ／ ｍｍ ０． １２ ± ０． ０１ ０． １８ ± ０． ０２ ０． １４ ± ０． ０２ ０． １１ ± ０． ２０ ０． １２ ± ０． ０３
Ｔｂ． Ｎ ／ ｍｍ －１ ２． ９９ ± ０． １２ ２． ６７ ± ０． ０４ ３． ０１ ± ０． ３３ ３． ３５ ± ０． ３０ ３． ０６ ± ０． １９
Ｔｂ． Ｓｐ ／ ｍｍ ０． ２２ ± ０． ０２ ０． １９ ± ０． ０１ ０． ２０ ± ０． ０３ ０． １９ ± ０． ０２ ０． ２１ ± ０． ０４

（ａ）ＢＶ ／ ＴＶ （ｂ）ＢＳ ／ ＢＶ （ｃ）Ｔｂ． Ｔｈ （ｄ）Ｔｂ． Ｎ （ｅ）Ｔｂ． Ｓｐ
图４　 不同角度组骨小梁ｍｉｃｒｏＣＴ指标　
Ｆｉｇ． ４　 ＭｉｃｒｏＣＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ　 （ａ）Ｂｏｎｅ ｖｏｌｕｍｅ ｖｓ． ｔｏｔａｌ ｖｏｌｕｍｅ，（ｂ）Ｂｏｎｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｖｓ． ｂｏｎｅ ｖｏｌｕｍｅ，

（ｃ）Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ，（ｄ）Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ，（ｅ）Ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅｓ

（ａ）弹性模量 （ｂ）极限强度 （ｃ）屈服强度 （ａ）初始弹性模量 （ｂ）循环次数
图５　 不同角度组压缩破坏试验结果　
Ｆｉｇ． ５　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅ ｔｅｓｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

（ａ）Ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ，（ｂ）Ｕｌｔｉｍａｔｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ，（ｃ）Ｙｉｅｌｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ

图６　 不同角度组循环压缩试验的结果　
Ｆｉｇ． ６　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｙｃｌｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｅｓｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｇｒｏｕｐｓ　 （ａ）Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ，（ｂ）Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃｙｃｌｅｓ

表２　 不同角度组样本压缩破坏试验力学参数（ｎ ＝３６，珔ｘ ± ｓｄ）
Ｔａｂ． ２ 　 Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｓａｍｐｌｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅ ｔｅｓｔ

组别样本
数量弹性模量／ ＭＰａ 极限强度／ ＭＰａ 屈服强度／ ＭＰａ

内翻１０° ８ ３１６． ５４ ± ２１３． ４７ ２１． ９６ ± １． ８８ １７． ５５ ± １． ７５

０° ８ ７５９． １３ ± ３９０． ２７ ３３． ２６ ± ３． ５４ ２４． ２３ ± ５． ４８

外翻１０° ６ ４５１． ０８ ± １０４． ４１ ２９． ５５ ± １０． ７５ １８． ４２ ± ３． ５６

外翻２０° ７ ２９７． ６３ ± １７３． ６４ ２５． ６９ ± ７． ５８ １７． ８３ ± ３． ４４

外翻３０° ７ ２８５． ５３ ± １３４． ６７ ２３． ４８ ± ２． ２３ １７． ４９ ± １． ４９

表３　 不同角度组样本循环压缩试验力学参数（ｎ ＝４３，珔ｘ ± ｓｄ）
Ｔａｂ． ３ 　 Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｓａｍｐｌｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ

ｃｙｃｌｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｅｓｔ

组别 样本
数量 初始弹性模量／ ＭＰａ 循环次数／次

内翻１０° ９ ２９５． ２２ ± ９７． ６０ １ ６７２． ２９ ± ２ ０６１． ２５

０° ８ ３０７． １１ ± ２１７． ３７ ４ ８２１． ３３ ± ２ １８６． ８４

外翻１０° ９ ３４８． ９８ ± １２２． ００ ３ ３１４． ４３ ± ２ ４２２． ８６

外翻２０° ９ ２１６． ８７ ± １１２． ８８ ３ １８１． ００ ± １ ９２９． ８８

外翻３０° ８ ２５４． ９２４ ± １０４． １５ ７１６． ７１ ± ７７８． ７８

５２５

马剑雄，等． 不同角度载荷下股骨头骨小梁的生物力学特性
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３　 讨论
Ｔａｓｓａｎｉ等［１５］通过实验证实人尸体股骨头骨小

梁组织ＢＶ ／ ＴＶ、骨小梁方向等ｍｉｃｒｏＣＴ结构参数与
样本极限强度相关，且从０°组至外翻３０°组呈递减趋
势；本实验结果与其一致，并且发现更多的ｍｉｃｒｏＣＴ
形态学指标与股骨头骨小梁的力学性能相关。从极
限强度与ＢＶ ／ ＴＶ角度观察，１２月龄羊股骨头骨小
梁与人股骨头骨小梁随着载荷方向与骨小梁主压力
方向之间不同夹角的变化趋势一致。该结论对利用
１２月龄羊股骨头骨小梁代替人尸体股骨头进行
ｍｉｃｒｏＣＴ形态学以及力学研究的有效性提供理论支
持。此外，当加载方向与主压力骨小梁方向之间的
角度增大时，骨小梁力学特性下降，推测与承担同等
载荷样本骨量减少且结构稳定性下降有关。
　 　 本实验获得的弹性模量、极限应力、屈服应力等
力学参数均大于文献［１６１７］中生物力学测试结果，
推测与实验纳入材料的年龄、种类以及股骨头孔隙
内骨髓等软组织未清除干净有关。文献［１６１７］中
所用样本均为人股骨近端骨小梁，而本实验所用样
本为１２月龄羊股骨头，故骨量、骨小梁厚度以及胶
原含量等材料特性与人尸体股骨头存在差异，从而
影响力学性能。Ｃａｒｔｅｒ等［１８］证实，当骨小梁组织未
清除骨髓组织时，在同等加载条件下其极限应力等
力学性能显著大于已清除骨髓组织的骨小梁样本。
此外，该差异可能亦与样本的相对密度不同有关。
Ｇｉｂｓｏｎ等［１９］发现，随着松质骨相对密度变化，其极
限应力等力学测试结果有显著不同。

Ｇａｒｄｅｎ［８］对临床患者的股骨颈骨折复位后股骨
头坏死的样本进行正侧位Ｘ线观察并发现，无论侧
位的Ｇａｒｄｅｎ对线指数为何值，当其在正位片小于
１５０°或大于１８５°时，必然发生股骨头坏死。本实验
结果与其结论一致，并且从压缩破坏与循环压缩的
力学角度解释了原因，同时为临床上股骨颈骨折复
位质量的重要性提供生物力学实验依据。

循环压缩试验结果表明，成人干尸体股骨头骨
小梁初始动态弹性模量为８９． ８８ ～ ６１１． ６８ ＭＰａ，各
组差异无统计学意义。主压力骨小梁区域内密度显
著较周围高，而偏离该区域密度较低，故沿同等方向
截取的样本初始弹性模量差异较大。股骨头骨小梁
在承受同等标准化应力的循环加载时，受力方向显

著影响其循环次数，且模拟Ｇａｒｄｅｎ指数１６０°的０°
组循环次数最高，并向两侧偏离越多，股骨头骨小梁
越易发生损伤。

本研究通过在０． ７％ ～ １． ０％应变区域进行循环
加载而获得循环加载的初始弹性模量。Ｍｏｏｒｅ等［２０］

对牛股骨远端骨小梁进行循环加载，由于牛股骨远端
的骨小梁屈服应变出现于０． ７％应变，故选择不损伤
骨组织的弹性区域内的应变区间０． １％ ～ ０． ３％进行
初始弹性模量的测定。然而本研究通过预实验发
现，人股骨头骨小梁压缩破坏预试验的应力应变曲
线中０． １％与０． ３％应变在弹性区间之前存在一段
非线性的“足状”区间，而且预实验中“足状”区间出
现较为普遍。Ｔｏｗｎｓｅｎｄ等［２１］认为，该“足状”区间
的出现与样本表面不规则与压盘安装情况有关。然
而，Ｌｉｎｄｅ等［２２］研究发现，即使利用高精度切割／打
磨装置重点对样本表面打磨，保证上下表面平行，同
时将表面清理干净，压缩破坏试验中该现象仍较为
普遍。此外，Ｌｉｎｄｅ等［２２］发现，样本极限应力的
４０％ ～６５％应力区间曲线最接近线形。通过预实验
发现，极限应力的４０％与６５％应力值相对应的应变
区间为０． ７％ ～ １． ５６％，故选择在０． ７％ ～ １． ０％应
变范围进行初始弹性模量的测定，通过对力学加载
条件的调整，得出较为稳定的初始弹性模量。

本实验存在的不足之处有：①研究纳入的样本
量不够多，实验结果可能存在偏倚；②制作样本的操
作过程中可能对样本造成损伤，而且无法制作出形态
完全相同的样本，故加载时上下两端处可能存在“终
端效应”，从而在不同程度上影响其力学性能；③压
缩破坏试验中纳入羊股骨头骨小梁，循环压缩试验中
纳入人干尸体股骨头骨小梁，故无法避免样本不同种
类对力学性能的影响；④未考虑软组织的影响，故未
能模拟实际情况；⑤风干过程对人尸体干股骨头骨
小梁力学性能的损伤程度与部位的不规则性可导致
组内差异性较大，且不符合正态分布。
４　 结论

本研究得出结论如下：
（１）１２月龄羊股骨头骨小梁ＢＶ ／ ＴＶ与极限强

度随不同载荷角度变化趋势与人股骨头骨小梁一
致；

（２）载荷方向偏离原有股骨头力线的程度越
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大，其力学性能下降程度越大；
（３）从生物力学角度证实Ｇａｒｄｅｎ指数偏离

１６０°的程度越大时，股骨头内骨小梁越易发生损伤，
研究结果为股骨头坏死与塌陷的生物力学发病机制
提供实验依据。
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