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人体松质骨矿质密度与弹性模量关系
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摘要：目的　 测量人体多部位松质骨矿质密度、轴向弹性模量，建立矿质密度与轴向弹性模量相关关系的本构方
程，为国人有限元材料属性赋值提供依据。方法　 采取１０例成人新鲜尸体作为样本源，选取胫骨近端、大转子、股
骨颈、肱骨头和椎体５个部位的松质骨，加工成直径约６ ｍｍ、长约３０或４０ ｍｍ的准试样。测量尺寸并计算体积，
ＣＴ扫描试样骨矿质密度。对松质骨试样进行力学性能测试，分析不同部位松质骨弹性模量。对矿质密度与轴向
弹性模量关系进行线性与幂次回归分析。结果　 测试成功的试样来自５个部位，共１６９枚，其中胫骨近端５２枚，大
转子３１枚，股骨颈１５枚，肱骨头１７枚，椎体５４枚；５个部位松质骨矿质密度、轴向弹性模量均有所差异，线性相关
性均较好（０． ８５０ ＞ ｒ２ ＞ ０． ７８５），３个部位（胫骨近端、大转子、椎体）的幂次相关性较好（０． ８７１ ＞ ｒ２ ＞ ０． ８２５），２个部
位（肱骨头、股骨颈）的幂次相关性较弱（０． ６７１ ＞ ｒ２ ＞ ０． ６４３）。结论　 各个部位骨矿质密度与轴向弹性模量的线性
和幂次回归的相关性均较高，且同部位两种回归的ｒ２值之间无明显差异；可应用于体外检测患者的骨骼质量，准确
分辨骨质变化的部位，配合有限元建模能够预测骨折的风险。
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　 　 目前，有限元法在骨科生物力学的研究中取得
了显著成绩，并已占主导地位［１］。骨密度、弹性模
量之间的关系是建立有限元模型的关键，也是有限
元分析的基础，两者间关系对模型的可靠性和计算
结果的准确性具有重要影响。Ｃａｒｔｅｒ等［２］在前人的
基础上，发现人骨弹性模量与表观密度的立方成正
比，是该类研究的里程碑；Ｍｏｒｇａｎ等［３５］进行了分解
剖部位和幂次关系的研究；随后，国外有关学者进一
步研究得出许多有所差异的经验公式［６］。国内学
者目前也开展了基于不同运动状态和健康状态骨骼
方面的工作［７９］，但起步较晚，所测试的部位较为局
限，亦很少给出明确的经验公式。

考虑到骨材料的性质与人种、解剖部位、矿质密
度、年龄等因素密切相关，直接采用国外的研究数据
对国人骨肌系统进行有限元分析，可能会造成较大
误差，本文在总结国内外优秀经验的基础上，采用优
化的方法，全面而系统地利用中国人的骨骼进行测
量，初步建立和探讨骨密度和弹性模量之间的关系。
１　 材料与方法
１． １　 骨试样的来源

１０例新鲜成人尸体标本，年龄３９ ～ ７６岁，平均
年龄６０岁。其中７名男性，３名女性，生前均无明
确的可导致骨质变化的疾病。
１． ２　 骨试样取材

用手锯分别于胫骨上段骺端下方１ ｃｍ、小转子
下方１ ｃｍ、肱骨外科颈下方１ ｃｍ锯下胫骨近端、股
骨近端、肱骨近端，手术器械取出椎体、椎弓根及椎
间盘。将上述松质骨分别固定于台式铣钻机精密平
口钳中，依据骨小梁排列方向（股骨颈部位在股骨
头压力侧骨小梁部取材），用带导屑槽的空心环钻
钻取松质骨试样（见图１）。用组织剪修整骨试样，
使骨试样长度保持在３０或４０ ｍｍ左右。本实验选
用的空心环钻内径为６ ｍｍ，外径为８ ｍｍ，长度为

１００ ｍｍ，外壁上具有导屑槽减压，避免碎屑蓄积在
骨试样与空心钻头内壁之间导致骨试样无法取出。
数显千分尺量取并记录骨试样直径及长度，计算骨
试样截面积，置于带缓冲盐溶液的封闭试管中，放入
－ ２０ ℃冰箱中冷冻。当有条件立即测量时，则置于
－ ４ ℃冰箱中冷藏待测。

图１　 钻取松质骨试样
Ｆｉｇ． １　 Ｄｒｉｌｌｉｎｇ ｏｕｔ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ ｓａｍｐｌｅｓ

１． ３　 骨试样矿质密度的测定
松质骨试样常温下解冻后，迅速按编号顺序置

于海绵托盘中，置于６４排ＣＴ下扫描，参数设置为
电压１２０ ｍＶ，电流１２０ ｍＡ，层厚０． ６２５ ｍｍ，扫描窗
直径１００ ｍｍ，容积扫描。将得到的扫描数据载入
ＧＥ配套数据处理软件的ＢＭＤ测量模块，在每个骨
试样的横截面上，取特定的直径画圆（圆的直径由
事先测量好的骨试样的直径决定），计算１０个横截
面骨矿质密度的平均值，作为该骨试样的骨矿质密
度ρＢＭＤ（单位：ｇ ／ ｃｍ３）。
１． ４　 骨试样弹性模量的测定

对重新水合的骨试样进行两端包埋固定后，将
试样装载于ＳｈｏｒｅＷｅｓｔｅｒｎ拉扭复合生物力学试验机
上，力传感器量程０ ～ ５００ Ｎ，同时在试件两端和中

６６４
医用生物力学　 第２９卷　 第５期　 ２０１４年１０月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ，Ｖｏｌ． ２９　 Ｎｏ． ５，Ｏｃｔ． ２０１４ 　 　 　



心分别装夹引伸计，以鉴别断裂处位于试样的中间
还是两端，其中中心位置的为６ ｍｍ（见图２）。３次
预加载循环（应变率０． ０１，加载速度１． ５ ｍｍ ／ ｍｉｎ，
加载力０． ２ Ｎ），待位移载荷曲线平稳，消除松质骨
试样蠕变性影响后，以１． ５ ｍｍ ／ ｍｉｎ的加载速度进
行单次破坏力学加载，直至骨试样破坏。通过试验
机自带程序采集、转换得到应力应变曲线，本实验
定义弹性模量Ｅ为应力应变曲线屈服点前最佳线
性段的斜率［１０］（见图３）。

图２　 松质骨的弹性模量测定
Ｆｉｇ． ２　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ

图３　 应力应变曲线及弹性模量的定义方法　
Ｆｉｇ． ３　 Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓｓｔｒａｉｎ ｃｕｒｖｅｓ ａｎｄ ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ　

１． ５　 统计方法
用ＳＰＳＳ １８． ０统计软件进行统计学分析，计量

资料以均数±标准差表示。以矿质密度作为自变
量，弹性模量作为因变量，对矿质密度与弹性模量做
线性与幂次回归分析，回归方程为：

ｙ ＝ ａｘ ＋ ｂ
ｙ ＝ ａｘｂ

检验水准均为α ＝ ０． ０５。

２　 结果
２． １　 骨试样的制备

本实验获得的５个部位松质骨骨试样并最终测
试成功的有１６９枚。其中，胫骨近端５２枚、大转子
３１枚、股骨颈１５枚、肱骨头１７枚、椎体５４枚。所
得试样长度约为３０或４０ ｍｍ，直径约为６ ｍｍ，表面
完整，无严重骨小梁损伤，符合材料测试的连续性、
完整性假说。
２． ２　 骨试样矿质密度

对１６９枚骨试样的骨矿质密度测量，统计结果
如表１所示。
表１　 松质骨试样骨矿质密度测量结果
Ｔａｂ． １　 Ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ ｓａｍｐｌｅｓ

部位 样本量
ρＢＭＤ ／（ｇ·ｃｍ －３）

范围 （均值）标准差
胫骨近端 ５２ ０． ０７９ ～ ０． ２８７ ０． １５５ ± ０． ０４７

肱骨头 １７ ０． ０９３ ～ ０． ６６２ ０． ３４７ ± ０． １６２

大转子 ３１ ０． ０７６ ～ ０． ２３４ ０． １６７ ± ０． ０３８

股骨颈 １５ ０． １３９ ～ ０． ６９２ ０． ３９６ ± ０． １７７

腰椎 ５４ ０． ０８１ ～ ０． ２７８ ０． １６０ ± ０． ０４９

２． ３　 骨试样矿质密度与弹性模量的关系
本实验测量了胫骨近端、大转子、股骨颈、肱骨

头、椎体５个部位松质骨轴向弹性模量。结果显示，
各部位弹性模量值均有所差异，以股骨颈弹性模量
最大，腰椎最小（见表２）。对各组内弹性模量与矿
质密度进行线性与幂次回归分析，以矿质密度作为
自变量，弹性模量作为因变量（见表３）。统计量Ｐ
值均小于０． ０５，表明两种回归模型均具有统计学
意义。
表２　 松质骨试样弹性模量测量结果
Ｔａｂ． ２　 Ｅｌａｓｔｉｃ ｍｏｄｕｌｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ ｓａｍｐｌｅｓ

部位 样本量
Ｅ ／ ＧＰａ

范围 （均值）标准差
胫骨近端 ５２ ０． ０６８ ～ １． ６５３ ０． ５０４ ± ０． ３５１

肱骨头 １７ ０． ２３５ ～ ０． ４１３ １． ７３９ ± １． ２２４

大转子 ３１ ０． １０３ ～ １． １６２ ０． ６５０ ± ０． ３０７

股骨颈 １５ ０． １３９ ～ ３． １３５ １． ８６１ ± １． ０５２

腰椎 ５４ ０． ０８２ ～ ０． ７７９ ０． ２８４ ± ０． １６３

７６４
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表３　 矿质密度与弹性模量回归分析
Ｔａｂ． ３　 Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ （ρ）ａｎｄ ｔｈｅ ｅｌａｓｔｉｃ

ｍｏｄｕｌｕｓ （Ｅ）

部位 线性
Ｅ ＝ ａρ ＋ ｂ

决定系数
ｒ２

幂函数
Ｅ ＝ ａρｂ

决定系数
ｒ２

胫骨近端ｙ ＝ ６． ８３３ｘ － ０． ５５７ ０． ８４６ ｙ ＝ １８． ８１ｘ２． ００７ ０． ８２５

肱骨头ｙ ＝ ６． ７０９ｘ － ０． ５１０ ０． ７８５ ｙ ＝ ６． ８０９ｘ１． ３８６ ０． ６７１

大转子ｙ ＝ ７． ２６０ｘ － ０． ５５８ ０． ８０５ ｙ ＝ ３０． ９２ｘ２． １９９ ０． ８７１

股骨颈ｙ ＝ ５． ４１９ｘ － ０． ２８４ ０． ８３０ ｙ ＝ ６． ４１６ｘ１． ４５１ ０． ６４３

腰椎 ｙ ＝ ３． ０６２ｘ － ０． ２０４ ０． ８５０ ｙ ＝ ５． ２５２ｘ１． ６２８ ０． ８６９

３　 讨论
３． １　 数据结果讨论

骨试样取材完成后，肱骨头与股骨颈的样本量
最少，分别为１７和１５个。因为在取材过程中发现，
肱骨头和股骨颈的可取材体积明显小于其他３个部
位，往往一个部位只能取到一枚试样。

骨试样的矿质密度总体水平不高，尤其是老年
人。同类型、甚至同个体的骨试样（如取材于同一
个人的腰椎的骨试样）密度变化范围较大。肱骨头
与股骨颈的平均密度最大，分别达到３４７． ０ 和
３９５． ９ ｍｇ ／ ｃｍ３，但同时其标准差也最大（见表１）。

本例研究中，样本来源的年龄跨度较大，在３９
～ ７６岁之间，矿质密度方面直接表现为年轻人的样
本密度要明显高于老年人。这个现象有利有弊：利
在于使密度范围更宽，能够使模型应用的年龄范围
增加；弊端在于目前并不能确定年轻人的骨密度与
弹性模量的关系是否能够与老年人共用。

所有骨试样的弹性模量中，肱骨头与股骨颈的
弹性模量最大，此结果与骨矿质密度的表现相应。
同时，该结果也符合医学常识。例如，股骨颈的截面
积明显小于胫骨近端，但所承受的重力基本相同，故
其骨小梁的抗压能力应当更强（见表２）。

在对骨矿质密度和弹性模量的关系进行分析
时，分别采用线性和幂次回归分析，并列出相应的决
定系数ｒ２（见表３）。
３． ２　 ＣＴ值测算骨矿质密度的优缺点

本例研究中，采用近年来国际上广泛使用的
ＱＣＴ扫描骨试件，然后利用ＱＣＴ配套的软件直接读
取骨矿质密度的方法。过去则通常采用ＤＥＸＡ法。

两种方法的精确度都有保证，ＱＣＴ法的精确度
达到了２％ ～ ３％，ＤＥＸＡ则为１％ ～ ３％ ［１１］。ＱＣＴ
法的优点在于能够精确地区分皮质骨和松质骨，为
有限元建模时对两种骨质分别建模提供了条件。而
ＤＥＸＡ是在放射方向上组织投影的叠加，不能分辨
皮质骨与松质骨。ＱＣＴ法扫描松质骨，仅有证据证
明所得数值会受到被扫描的骨质内部脂肪的影响，
随年龄的增加，脂肪含量增加，测得的骨密度值比实
际要低［１２］，但并无证据证明骨质外围的组织会对其
数值产生影响。
３． ３　 弹性模量测量结果的分析比较

本实验测得胫骨近端、大转子、股骨颈、肱骨头、
椎体５个部位松质骨轴向弹性模量，结果显示各部
位间弹性模量值均有所差异，以股骨颈弹性模量最
大，腰椎最小，这与松质骨的结构特性有关。松质骨
是一种具有非均质、各向异性的黏弹性材料。根据
Ｗｏｌｆｆ定律：骨骼的骨小梁结构及排列方向会随力刺
激的改变而发生变化，力求达到一种最佳结构，使骨
足以承担力学负载，又不增加代谢转运的负担。往
往应力大的部分，骨小梁结构密集，骨密度较高。人
体各部位松质骨所承受应力有所不同，故松质骨的
材料属性也会存在差异。Ｈｏｂａｔｈｏ等［１３］采用超声法
对上述５个部位松质骨弹性模量进行测量，结果与
本实验相似，５个部位松质骨弹性模量均值均有差
异，其中股骨颈弹性模量最大，椎体最小。
３． ４　 弹性模量与矿质密度相关关系分析

本实验对各组内弹性模量与矿质密度进行线性
与非线性回归分析，统计量Ｐ值均小于０． ０５，表明
两种回归模型均具有统计学意义。５个部位线性与
幂次方程决定系数均较大，仅肱骨头决定细数较低，
可能与该部位的样本量较小有关。实验结果表明，
线性方程与幂次方程均具有较强的预测能力，这与
文献［３，１３１４］中的研究结果相似。然而不同部位
松质骨ＥρＢＭＤ关系式有所差别，如果忽视这些差别
可能会带来较大的预测误差。例如，当密度为
０． ２ ｇ ／ ｃｍ３时，用腰椎和股骨近端幂次函数关系预测
弹性模量相差５６％，用腰椎与肱骨近端幂次函数关
系预测弹性模量相差可达４８％。因此，在有限元材
料属性赋值时应当选用不同部位特定的ＥρＢＭＤ关
系。此外，还需注意松质骨属于黏弹性、各向异性、
不均匀的材料，其结构复杂，而本实验各部位松质骨

８６４
医用生物力学　 第２９卷　 第５期　 ２０１４年１０月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ，Ｖｏｌ． ２９　 Ｎｏ． ５，Ｏｃｔ． ２０１４ 　 　 　



ＥρＢＭＤ关系是在一定的骨密度范围内建立的，故本
实验测得ＥρＢＭＤ相关关系只适用于该密度范围内，
不能随意外推，否则可能会带来较大误差。
３． ５　 回归差异性分析

在过往文献中，对骨密度和弹性模量的关系进
行分析时，有的学者采用线性回归，有的则采用幂次
回归。本例研究同时采用两种分析方法，而相同部
位的不同回归分析方法之间，其决定系数ｒ２是否有
区别，将说明何种分析更加合理。将同一部位的两
种决定系数做Ｆｉｓｈｅｒ ｚｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ，再对ｚ值做差
异性检验，将得到的Δｚ与９５％显著水平上的临界
点１． ９６作比较（见表４）。结果显示，本例研究中，
各部位线性回归和幂次回归的决定系数之间不存在
差异。但肱骨头和股骨颈的样本量较小，可能也影
响到了检验的结果。
表４　 各部位线性与幂次回归决定系数的差异性检验
Ｔａｂ． ４ 　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｉｎｅａｒ ａｎｄ ｐｏｗｅｒ ｒｅｇｒｅｓ

ｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｉｔｅｓ

部位 样本量 线性回归
决定系数ｒ２

幂次回归
决定系数ｒ２

ｚ值检验
Δｚ

胫骨近端 ５２ ０． ８４６ ０． ８２５ ０． ３４５

肱骨头 １７ ０． ７８５ ０． ６７１ ０． ６５０

大转子 ３１ ０． ８０５ ０． ８７１ － ０． ８４０

股骨颈 １５ ０． ８３０ ０． ６４３ １． ０４１

腰椎 ５４ ０． ８５０ ０． ８６９ － ０． ３６８

３． ６　 试样的形状与尺寸
松质骨试样的形状与尺寸，文献中报道较多，均

指出试样的尺寸会影响测试的结果。从试样的形状
来看，主要分为立方体试样［１５］与圆柱体试样［３］。然
而Ｋｅａｖｅｎｙ等［１６］实验发现，长度、直径（宽度）比值
同为２ ∶ １的圆柱体和长方体骨试样，前者的结果更
为准确。

从试样的大小来看，尤其是直径方面，至少应当
达到４ ～ ５ ｍｍ，大约包含５个连续的骨小梁，才可在
材料学上被视为一个完整的连续体［１７］。Ｋｅａｖｅｎｙ
等［１８］认为，直径在５ ～ １０ ｍｍ范围的松质骨试样才
可被看作连续体；而Ｈｅｌｇａｓｏｎ等［６］也认为，圆柱形
的直径至少５ ｍｍ，能够达到８ ｍｍ则更佳。如果采
用传统的压盘压缩法，骨试样的大小对实验结果影
响更大。如对松质骨进行非破坏的单轴压缩，当应
变达到０． ４％时，其长度和横截面积对力学表现的

影响很突出：长度与骨试样表面不完整骨小梁结构
的数量有关，而横截面积则与摩擦效应相关。长度
越长，不完整骨小梁数量越多，横截面积越大，则摩
擦效应越大。故而为了便于研究和比较，Ｌｉｎｄｅ
等［１５］认为采用压盘压缩法时，松质骨试样尺寸最好
选用边长为６． ５ ｍｍ的立方体或者高度６． ５ ｍｍ、直
径７． ５ ｍｍ的圆柱形骨试样。同时Ｌｉｎｄｅ等［１５］指
出，骨试样有效测试区域的长度、宽度（或直径）比
值为２

"

１时最为准确。在长度方面，如果试样过短
会导致模量的测量值上升，推荐的长度是最小
１０ ｍｍ［１９］。但也不是越长越好，因为随着长度的增
加，松质骨试样跨越的区域就更多，其全长的骨小梁
结构和孔隙率差异性可能更大，就更难以满足材料
均匀性的假设［２０］。

根据以上分析，本实验选用直径为６ ｍｍ、高度
近３０ ｍｍ（有效测试区约１５ ｍｍ）的圆柱形松质骨试
样，可以满足骨材料测试的连续性与均匀性假设。
３． ７　 不足之处

首先，用于实验的遗体捐赠者平均年龄较大，达
到６０岁。实验结果表明，不同部位的骨质密度有明
显差别，各自适用的弹性模量预测公式也不相同，提
示年轻人与老年人骨质密度之间的差别可能会导致
本实验的一些经验公式不再适用。如需解决此问
题，需要更多年轻的遗体，但此类遗体显然十分难得
获取。这也是国内外学者面临的共同难题，因为从
国外的文献来看，其平均年龄往往比此次实验更大。

其次，因肱骨头和股骨颈体积较小，可加工的样
本数较少，加之容易损毁，故该两个部位的样本量偏
小。虽然得出的经验公式与国外学者同类文献比
较，结果没有巨大的偏离，但样本的骨密度方差较其
他３个部位明显增大，提示个体骨质的差别对本实
验造成了巨大的挑战；同时其经验公式的ｒ２ 值偏
低，可见偏小的样本量使数值的分布更加离散。如
需解决此问题，应当增加遗体数量，改进加工工艺，
也可以考虑放到数据池中，与他人的数据共同分析。

最后，骨质的特性并非各向同性。在运动、创
伤、骨折发生等事件中，骨质所承受的力量也并非仅
有轴向压缩力。如果希望完美建模，还需要考虑事
件对骨质造成的拉力、扭力、横向压缩力、冲击力，以
及各种软组织的力学特性参数。这些已远非此次实
验力所能及。

９６４
王　 絫，等． 人体松质骨矿质密度与弹性模量关系
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