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骨强度 在骨质疏松 诊 断 中的作用 

杨 欣 刘忠厚 

骨骼 不仅 有 生 命 力而 且 具 有 一定 的韧 性 和 弹 

性，是体内最坚硬 的器官 ，可作为人体的支架，载荷 

重量 以及作 为运 动 的杠杆 。 同时可 保护 内脏 器官 、 

维持 血管 的正常形 态和避 免部分神经受 压迫 。骨 也 

是人 体最 大 的钙 库 和磷 库 ，完 成 造血 和 免 疫 功 能。 

遵 照 Wolff’原 则 ，皮 质骨 的几 何形 状 和松质 骨 的结 

构类型 ，以及骨 的分子 、细胞 和代谢 活动均是适应正 

常生理载荷 的结 果 ，如 果不 能适 应则 导致 病理 性骨 

折 、代谢性骨病 和疼痛⋯ 。 

一

、骨 生物力 学的基本概念 

1．应 力(stress)和应变 (strain) 

骨应力 和应 变是 描述 骨骼受 力后 的内部 效应 ， 

当外力作用 于骨 时 ，骨 以形 变产 生 内部 的阻抗 以抗 

衡 外力 ，即是骨产 生 的应 力。骨 应力 的大 小 为骨标 

本单位 面积上 承受 的载荷值 ，单位 为 Pascal(1 Pa=1 

N／m2牛顿／平方米 )。根据载荷方 式的不 同 ，可 分为 

压缩应 力 (compressive stress：当载 荷 使 骨标 本 长 度 

缩短 时产生 的应 力 )、剪 切应 力 (shear stress：当载 荷 

使骨标本的一个平面相对于临近平面滑动时，产生 

剪切应 力)和张应 力 (tension stress：使标 本 延伸 时则 

产生张应力 )。在实 际力 学实验 中，上述 3种应力常 

同时存 在 。皮 质骨 能耐 受较大 的应 力 ，对 3种 不 同 

应力 的耐受顺 序 由大 到小 为压缩 应 力 、张应 力 和剪 

切 应 力 。 

当物体受到载荷 时 ，其结构将 发生变形 ，这种变 

形一 直延续 到结构 间的分子作用力 可以防止进一步 

的变形 为止 。应 变用 于描 述这 种结 构 上 的改 变 ，指 

在载荷作用 下 ，骨标本 长度 的百分变化 或相对变形 ， 

即骨标本缩短或延伸的长度与其初始长度的比值。 

应变的单位包括百分比(％)和微应变( strain， )， 

其关 系为 1％ =10 000 ps。各 种脊椎 动 物运 动 时骨 

骼 的最 大应 变都 非 常接 近 ，约 为 2 000～3 000 。 

人类 骨骼 的应变 在 日常生活 中一般 保持在 4OO ps的 

水平 。 
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· 综 述 · 

2．骨应力 一应 变曲线 

骨结 构生 物力学 行 为 由下 述变量 决定 ：骨 结构 

形状和大小 的几何 特性 、骨量大小 、骨 内部的材料特 

性 、骨微损 伤的 累积 。骨力学 行 为 由骨 承受载 荷 的 

类型 、大小和方 向 ，以及 骨硬 度 、强度 及 结构 的相互 

关系而决 定 。骨生 物力 学 实验 中的骨 应力．应 变 曲 

线 (图 1)可定量 的反应 骨承受 的载荷 和载荷 导致 骨 

变形 之间 的关 系 ，代表 了整体 骨的结构行为 、骨 内部 

材料特性 分布 和 骨 的几何 形 状。骨应 力．应 变 曲线 

分为弹性变形 区和塑 性变 形 区 ，在弹 性 区内骨骼 象 

弹簧一样 ，随着载 荷 的增加 ，变 形呈 线形 增加 ，去除 

载荷骨骼恢 复到原来 的形状 。弹性区末端点或塑性 

区初试点为屈 服点 ，此 点对应 的应力 为产 生骨 最大 

应力 的弹性形变 ，也称 为弹性 极 限。屈 服点 以后 的 

区域称塑 性区 ，此 时 的骨材 料 出现 结构 的损 坏和 永 

久变形 。 当外力 超过 一定 数值 时 ，出现骨 断裂 即骨 

折 。导致骨折 所需的应力为骨 的最 大应力或极限强 

度 。在应力．应 变 曲线 弹性 区 的斜率 为 弹性 模量 或 

杨 氏模量 (young’Modules)，表示 材料 抗形 变 的能力 

即材料 的内在硬度(stiffness)。骨组织 的弹性模量 主 

要 决定 于骨矿含量 ，即真正 的骨体 积密度L2J，同时受 

其他骨组织 微结构 因子 的影 响 ，如 骨胶 原纤维 和 晶 

体排列 ，骨 胶原 的组 成和 骨 的显微 骨折 等 J。对 一 

定的材料 而言 ，弹性 模量 为一 常数 ，弹性 模量 越大 ， 

产生一定应 变所 需的应 力越大 。 

弹 

圈 I 骨 的应 力．应变 曲线【4] 
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骨强度是骨 的内在特性 ，与骨尺寸 、几何形状 无 

关 。骨最大强 度为骨发生骨折 时承受 的载荷或对 应 

的应变或应力 。对一 个 正常 的 片状骨 而 言 ，发生 骨 

折 时骨强 度对应 的应变 为 (25 000-I-5 ooo)ps，骨应 

力 为 130 MpaL5 J。人体骨骼越 大 ，骨硬度 越大。例如 

相扑运动员和女芭蕾舞演员的弹性模量非常相似， 

但女芭蕾舞演员的骨硬度要明显低于相扑运动员， 

因为她 的骨骼重量 可 比相扑运动员 小 8倍 。虽然两 

者的骨 材 料 硬 度 相 同 ，但 作 为 整 个 骨 骼 硬 度 却 不 

同L6J。骨 量和骨结构相 比，骨材 料特性随年龄 、性别 

和种族 间变化很 小。通 常情 况 下骨 量越 大 ，决定 骨 

量 的骨横 断面骨 量就 越 大 ，骨骼 强 度越 高。 同时骨 

的外径 、形状 和结 构分 布均 影 响整个 骨 骼。但 在骨 

折 预测方面 ，骨结构可 能 比骨量更重要 J。 

4．骨质量 (bone quality) 

骨质 量是 骨生 物力 学概 念 ，一些 人将 骨质量 定 

义为骨 的材料 特性 或骨 骼在 组 织水平 的 内在 特性 。 

另一些人将其 定义 为骨 骼 的结 构强 度 ，包括 骨 的材 

料特性 、几何特性 和 骨骼 的形 态学 如 骨骼 的二 维分 

布 、结构 分布和骨小梁 的破坏 、连接等 。一个健康 的 

骨骼 应显示足够 的骨量 和高 的生 物力 学质 量 ，才 能 

抵抗各 种 外 力 和骨 折L6J。在 骨 质 疏 松 治疗 的评 价 

中，骨量 的增 加 应 伴 随 着骨 质 量 的增 加 ，在 此 意 义 

上 ，骨 质量意味着 骨 结构 强度 ，因 为在忽 略 了年龄 、 

性别 和种族外 ，骨材 料基 本保 持 不变L4J。因此 骨质 

量 可 用 于 描 述 骨 的脆 性 ，骨 脆 性 增 加 ，骨 质 量 下 

降[引。 

二 、骨质疏松性骨 折的生物力学 特性 

1．骨质疏松 性骨折 的特性 

骨质疏 松 的严 重 后 果 是 骨 质 疏 松 性 骨 折 ，如 

Colles氏、脊柱 和股骨颈骨折 。皮 质骨和松质骨 随年 

龄或其他 因素 的改 变使 得 骨脆 性增 加 ，在跌 倒 或外 

力作 用下发生骨折 。骨折 的发 生是 骨骼 受到压缩载 

荷 、扭力载 荷和弯 曲载 荷共 同作用 的结 果 。骨骼 的 

形状 、大小 、结 构和骨量影 响其 对载荷 的抵抗 力。脊 

椎骨折主要是受 长 轴压 缩载 荷 的结 果 ，随着 年 龄和 

绝经骨量丢失 的增 加 ，每 一个 椎体 的骨 小梁 发 生变 

化 ，骨材料特性改 变 ，骨 的载荷承受 能力下降 J。椎 

体 的骨 小梁 呈脚手 架 样纵横 交 错排 列 ，对 维持 骨 的 

强 度有重要作 用 。当水平 位 的小 梁骨 首先 丢失 后 ， 

仅有纵行骨小 梁的骨骼脆性 明显增加 。由于水 平位 

骨小梁吸收使骨横 断 面骨量 降低 50％时 ，椎 体抗 载 

荷能力下降 75％ J。除 椎体骨 折外 ，髋 部水 平小 梁 

的丢失 ，使股骨 易发 生转 子 间骨折 。手腕 部 和髋 部 

骨折 通常发生于 小梁 骨 为主 的骨干 骺端 ，而不 发生 

在以皮质骨 为主的 股骨桡 骨 中段 ，因为长 骨随 着年 

龄 的增加 ，骨 的直径增 加 ，骨 的几何 特性如横截面惯 

性矩增 加 ，使得骨 骼对 弯 曲和扭 曲载荷 的抵抗 力增 

强 。而股 骨颈 由于 位 于骨关 节 内无骨 外膜 ，因此 骨 

内膜 生骨随着年龄 的增 加 ，骨皮质变薄 ，在载荷作 用 

下 ，易 于骨折L ，9l。 

2．骨质疏松性骨折 的预测 

(1)骨 密度测定 ：骨折的发生决定于导致骨折 的 

损伤或外力及个 体对 外 力 的承受 能力两 个 因素 ，而 

影响后 者的 因素有个体 的职业 、业余活动 、神经肌 肉 

的相互作用和平衡能力 。骨密度(bone mineral densi． 

ty，BMD)测量 的意义 在于 评估 整个 骨骼 的强度 ，而 

非预测个 体对骨 折 的承受 能 力。和骨 密度 相 比，骨 

矿含量对骨强度 的预测要优于前者 。 

KanisL10 1994年提 出以双能 X线 骨密度 仪 (dual 

energy X—ray absorptiometry，DEXA)测量 的骨密度指标 

为骨质疏 松诊断标 准 ，世 界卫 生组 织(WHO)推荐 并 

普及 了这 一标准 。此标 准 为 ：当受试 者骨 密度 低于 

“25岁平 均 骨 密度 ”2．5个 SD时 ，被 诊 断 为骨 质 疏 

松 ；当低 于 一2．5 SD时 ，为骨 量减少 ；不低 于 1个 标 

准差时 ，为正常 。由于 25岁骨峰值及 标准差均 为与 

个体受试者 无关 的常数 ，受试 者的 T值(T值 的定 义 

为 ：受 试者 当前 骨密 度一实验人 群平 均骨 密度 峰值／ 

所有 实验人群骨密度 分 布 的标 准差 )虽然 反映 了受 

试者在 整体实验人 群 中骨密 度 所处 的位置 ，但 本质 

上仍 为受试者 的绝 对骨 密度 值 ，而 不是受 试者 本 身 

骨密度减少 的程度 。 由于“25岁平 均 骨 密度 ”的数 

据采集于女性 白种人 ，此 标准 不适 用 于男性 和其 他 

种族的女性。虽然全球各 国分别 开始 了大规模 的骨 

密度测量及 流行病 学调 查 ，以获 得各 种族 自身 的标 

准 ，但长期大 量的测试仍未找到统一 、并令人满意 的 

诊 断标准 ü 。 

前瞻性研 究显示 ，BMD的测量 可预测未 来发 生 

骨折(腰椎和髋部)的风险 ，因为 BMD和骨强度及 骨 

折发生 的风险高度相关L12J，骨折 发生 的部 分原 因是 

骨 量减 少。既往研究显示 BMD降低 1 SD，骨折 的相 

对危 险性 增加 1．5—3．0倍 ，髋部 测量对 骨折 的预测 

要好于前臂和腰椎L13,14J。但 随着 临床工 作 的深入 ， 

专家们逐渐认 识到 DEXA测量 的骨 密度不仅 与受 试 

者骨质疏松 的程 度有 关 ，而且 直 接与 骨骼 的几何 尺 

寸呈正 比。大量 的研 究结 果 显示 ，骨 峰值 男性 高于 

女性 ，黑种人高于 白种人 ，而白种人 高于黄种人。 同 
一 种族骨 量 的性 别差 异 原 因主 要是 骨骼 大小 的差 

— — — — 。 ’ 。 。 。 。 。 — — ’  — —  ●  
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异 ，而非骨密度 的差 异 。 目前 尚不 清楚 不 同种族 之 

间的差异是 由骨骼大小 的差异 还是 骨的材料特性 即 

骨 的真实密度 的差异决定 的u 。 

(2)定量计 算断 层扫 描(Quantitative computed to 

mography，QCT)：骨的生物力学 行为 由骨 的几何 和结 

构特征 、骨量 和材料特性决定 。在椎体 ，纵 形和水平 

位骨小梁及 两者 的连续 性是 独 立于 骨量 之外 ，决 定 

骨 强度 和硬度 的重要 因素 。QCT能评 估容 积 BMD， 

骨 矿分布 ，皮质骨几何形状 ，骨表 面小 梁结构和连接 

性等 。尽管 QCT的分析结 果优 于其 他仪 器 ，但 由于 

放射剂量 过大 ，费用 高 ，数据 处理 烦琐 ，目前 尚未 广 

泛用 于临床。 

(3)骨强度分析 (bone strength analysis)。抗 骨折 能 

力 

BMD不仅 和骨 质疏松有 关 ，还和 骨 的几何 形状 

或 体重成正 比。对骨 质疏 松程 度相 同的患者 。骨骼 

的外径尺寸 每增加 13％(对 应体重 8—12 kg)骨密度 

增加 1 SD[1l J。BMD对骨 质疏松 的诊 断 还存 在误诊 

和漏诊现 象 ，尤其 是 在 体 重 过 高或 过 低 的人 群 中。 

为 了克服这 一现象 ，骨强 度分 析逐 渐发 展并 用于 临 

床 。从骨骼 的受力 分析 出发 ，骨强 度分 析考 虑 了骨 

的几何结构 、骨密 度 、骨骼 的材 料 性能 、体 重及 骨骼 

所受外力等 因素。骨强度分析 可 以确定骨骼某一局 

部 在不发生 骨折 的条件下所 能承受的最大外力 。在 

力学分析 中 ，最大 外力始终与体重成 正 比，因此力学 

分析 常将外力 的单位定义 为“体 重的倍数”以除外体 

重对骨 强度 分析 的影 响。股 骨颈 强 度．通 常 被称 为 

“股骨颈抗 骨折能力”表示 股骨颈在骨折前 所能承受 

的体 重倍数 ，30岁左右 的人其 股骨 颈抗 骨折能 力均 

在 12倍 体重左右u 。抗骨 折能力 指标 的优 点解决 

了骨质疏松诊 断标 准 的当地 化这 一难 题 ，是 一个 既 

客观又个体化 的指 标 ，不受 体 重、年 龄、性别 或 民族 

等 因素的影 响 。全球各地 可采用相 同的骨质疏 松诊 

断标准 ，目前在 临床 上 的骨质 疏松 诊 断参考 标准 通 

常 以股 骨颈抗骨折 能力 T值 的大小 进行 诊断 ，标 准 

如下 ：T≥ 一1．0，骨 量正 常 ；一2．0≤T<一1．0，骨量 

不足 ；一3．0≤T< 一2．0，骨 质疏 松 ；一4．0≤T< 一 

3．0，严重疏松 ；T< 一4．0，骨 折危险Ln J。 

三 、决定骨 强度 和骨量 的生物 机制 

骨 塑形 (bone modeling)是 指在 人 体 生长 发育 过 

程 中 ，骨组 织通过骨吸收 和骨合成 的相互作用 ，形成 

与机 体功能需要相 适应 的骨 形 态 (形状 、大小 等 )及 

骨组 织的有机组成 。骨塑形可增 加骨组织的强度 与 

骨量 ，是 增 加 骨 量 和 骨 强 度 的 主 要 机 制 。骨 重 建 
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(bone remodeling)为骨组 织局 部 区域 内，由骨 基本 多 

细胞 单位 (basic milticeUular units，BUMs)进行的骨转 

换活动 (bone tumover)。 骨 重建 为 周 期性 ，经 激 活 、 

骨吸收 、骨形成后进 入静 止期 ，一个骨重建周期约需 

3个月 。骨重 建 可调 节 骨矿 盐 平衡 、修 复显 微 损伤 

(Microdamager)及移除无 承 载功能 的骨组 织 ，可维 持 

或降低 骨强度和骨量 。 

在 日常活动 中 ，骨骼不断 的承受动态载荷 ，而产 

生相应 的应变 ，从 而使 骨 骼强 壮 防止发 生外 力载 荷 

下骨折 ，载荷越大 ，对骨骼 的影 响越 大。骨应变是调 

节骨量分布 的重要调 节 因子 ，Et常 活动 的应变 范 围 

为 200～2 500 tts。但 只有 当动态变化 的骨应变超过 

理 论 上 的 骨 塑 形 阈 值 (modeling threshold range， 

MESm)时 ，骨塑型 开始 ，骨 组织 增加 ，骨形 态 与纤 维 

构筑发 生改变 。骨 强度 和 骨量 增加后 ，在相 同 的载 

荷下 ，骨应变减 少。 当应变低于 骨塑形阈值时 ，骨塑 

型活动停止u 。一般 的骨塑形 阈值 为 1 500～2 500 

s
L1 

。 当动态性应变小于理论上的骨重建阈值(re． 

modeling threshold range，MESr)时 。“失用 型骨 重建模 

式”将移除邻近骨髓腔的骨组织，产生骨小梁减少、 

骨髓 腔增宽 、皮质 变薄 、骨 外径正常或略增加 为特 征 

的“失用性”骨量减少 。当动态性应变 高于理论上的 

骨重建 阈值 时 ，“保 存 型骨 重建模 式”将 保存 已存 在 

的骨 组 织 ，防 止 骨 质 丢 失 。 当制 动 或骨 应 变 小 于 

200 kts时 ，骨塑形停 止 ，骨 重建增加 ，骨量 丢失 。 

应变 的频 率也很重要 ，骨骼对频率 为 15～30 I-lz 

的动态应 变 比较敏感 ，在此范 围内 ，很小 的应变可产 

生较大 的成骨反应u 。 

骨 细胞可在 组织 或器官表 面感受到 应变的大小 

和变化 ，通 过释放 细胞 因子 等机 制刺 激或 抑制 骨塑 

形或骨重建 的发 生 ，所 以对抗 性 的力 量 决定局 部骨 

量 的大小 和结 构 。 

四、肌 肉、锻炼和骨骼 

如果 不考虑性别 、年龄和身 高 ，局部肌 肉强度 是 

决定 整个 骨骼强度 的重 要 因素E2o]。在 El常 生活 中 ， 

骨骼最大 的载荷 来 自肌 肉 的主动 收缩u J，机体 为 了 

克服重力和外力 使肢 体 活动 ，肌 肉需 要动 用 多倍 于 

体重 的力量 。足球运 动 员在 比赛 时 ，股 骨受 到的肌 

力负荷是 其体 重 的 5倍 2 。研 究显 示 肌 肉强 度 和 

肌 肉含量及 其附着 的骨骼 的骨量呈正相关 。美国专 

家 Forst 认 为 ，肌力 决 定 骨 结 构 和骨 量 ，使 骨强 度 

适应 运动负荷 。在所 有 的运动 中，举 重运 动员 的肌 

肉最强大 ，肌力最 大 ，而马 拉松 、长跑 和游 泳运 动员 

的骨量较 低。研究 显示 ，肌力 的变 化先 于骨强度 的 

r 
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变化 ，骨强度 的变化是 由肌力变 化引起 的 ，当废用或 

雌激素缺 乏时 ，肌力 下 降的速 度要 快 于骨 强度 下 降 

的 速 度 。 

在生长 发育期 ，人体体重与肌 力不断增加 ，使骨 

骼系统持续处 于轻 度超 负荷 状 态 ，引起 骨塑 形性 骨 

量增加和板层 骨形 成 。成年 时 ，骨 强度 与肌 力相 平 

衡 ，骨 以保存型骨 重 建模 式 为主 ，防止骨 质 丢失骨 。 

而老年人 由于肌力 的减 弱 和活 动量 的减 少 ，骨 强度 

稍 大于肌力 ，骨骼处于相对废 用状态 ，骨 以废用性重 

建(骨 丢失)为主 J，骨质疏松性 骨折 后可 由于进一 

步的活动限制 而加重 骨质 疏 松 ，从 而增加 了骨 折 的 

危险性 。 

运动和骨质疏松的荟萃分析显示，体育锻炼可 

降低绝经 后妇女 的骨 丢 失速 率 ，但 对 于有骨 质疏 松 

高危 因素 的妇女 ，应 推荐 运动 与 足够 的钙 摄入 及其 

他预 防方 法如激 素补 充治 疗结 合起 来 ，防止骨 质疏 

松性骨折 的发 生 J。长期 体 育运 动 降低 了髋 部骨 

折的风险 ，但 运动停 止 ，BND丢失 ，所 以治疗性 的运 

动训练应为长 期的甚至是贯穿 一生的 。游泳运动 为 

非负重 的机 械负荷 ，对 BND无增加作 用。 

了解 骨 质疏 松症生 物 力学 的机理 ，将 有助 于全 

面了解 骨质疏检症 的发病机理 ，并有助于对其诊 断 、 

治疗 和预防 的研究 。 
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