
·论著·

作者单位：!"""#" 上海华东医院放射科 $% 室（王鸣鹏、吴威

岚、张国桢）；上海市老年医学研究所（朱汉民）

通讯作者：王鸣鹏，&’()*：+,- . /(01’)0123014 5)2.678 . +9’
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摘要：目的 研究骨量和松质骨显微结构的变化，及其与骨质疏松症骨折发生之间的关系。方法

研究采用相对较为成熟的螺旋 $% 扫描三维重建，并借助工程学上的 &:*3- 定律，以活体无创三维成像

方法，对小梁骨的结构和连接性进行观察和分析。结果 随着年龄的增长，横向排列的骨小梁逐渐消

失，纵向骨小梁变细，与周围的小梁逐步失去其连接性；二维横断面图像在小梁连接性描述上有一定

的局限性，原因是小梁骨在垂直方向的走向并非规律有序。由于松质骨的显微结构具有不同的类型，

它们之间不能等同比较。结论 三维结构连接性和连接密度的结果显示：板状型的小梁具有较高的

连接密度和较小的连接性；而杆状型的小梁则连接密度较低和连接性较好。

关键词：小梁骨；骨结构；连接性；三维重建；骨质疏松

!"#$%&$ ’(#)*#+%,& ,- ./0 #123%+’2+*1’ %& (’1+’41#) +1#4’2*)#1 4,&’ !"#$ %&’()*’(，!+ !*&,-’，./+
/-’0&’，*1 -, . 2*)-310*’1 45 6-7&4,4(8，/9-74’( /4:)&1-, 45 ;<-’(<-&，;<-’(<-& !"""#"，$;)0(
546+1#2+：748’2+%(’ <0 9:- 2(23-，=;3 +;(013 9> =-(?3+:*(- ?903 ’(@@ (0A ’)+-9@=-:+=:-3 (0A =;3)- -3*(=)90@;)2
/)=; =;3 )0+)A30+3 9> 9@=39230)+ >-(+=-:-3 /3-3 @=:A)3A.9’+3,:6 <0 =;)@ @=:AB，/3 :@3A (0 (A5(0+3A @2)-(* $%
@+(003- =9 23->9-’ ( @3-)3@ 9> 8CD -3+90@=-:+=)90 9> +(0+3**9:@ ?903，(0A /3 )053@=)1(=3A =;3 (-+;)=3+=:-3 (0A
+9003+=)5)=B 9> +(0+3**9:@ ?903 +(*+:*(=3A ?B ( &:*3- *(/ /)=; (0 )’2*3’30=(=)90 9> 090)05(@)53 8CD -3+90@=-:+=)90
&’ =&=4 . ;’6*)+6 E3@:*=@ A3’90@=-(=3 =;(= =;3 =-(0@53-@(* +(0+3**9:@ ?903 1-(A:(**B A)@(223(-@ (0A =;3
*901)=:A)0(* 903 13=@ =;)003- (@ (13 )0+-3(@3@. F0A =;3 +9003+=)5)=B 9> +(0+3**9:@ ?903 )@ 1-(A:(**B *9@= . <’(13@ 9>
!CD =-(0@53-@(* @3+=)90 ’(B +90=-)?:=3 =9 =;3 +9003+=)53 A32)+=)01 9> +(0+3**9:@ ?903 =9 =;3 *)’)=，9/)01 =9 )--31:*(-
9-)30=(=)90@ )0 *901)=:A)0(* +(0+3**9:@ ?903. G3 +9:*A 09= @)’2*B ’(H3 ( +9’2(-)@90 ?3=/330 =;3 +(0+3**9:@ ?903
/;)+; ;(53 A)>>3-30= ’)+-9@=-:+=:-3 2(==3-0@. <,&2)*6%,&6 G3 >9:0A >-9’ =;3 +9003+=)5)=B (0A A30@)=B 9> 8CD
-3+90@=-:+=)90，=;(= 903 +(@3 /)=; ( 2*(=3*)H3 @=-:+=:-3 ;(@ ( -3*(=)53*B ;)1; A30@)=B (0A -3*(=)53*B *9/ +9003+=)5)=B，
/;3-3(@ =;3 9=;3- +(@3 /)=; ( -9AC*)H3 @=-:+=:-3 ;(@ ( -3*(=)53*B *9/ A30@)=B (0A ( -3*(=)53*B ;)1; +9003+=)5)=B .
=’> ?,1:6：$(0+3**9:@ ?903；I903 @=-:+=:-3；$9003+=)5)=B；8CD -3+90@=-:+=)90；J@=3929-9@)@

松质骨是一种由杆状和板状骨小梁组成的连续

三维网状结构。近年来的众多研究表明，骨质疏松

症骨折的发生除骨量的原因外，还存在着影响松质

骨力学性能的其他因素。研究还发现，松质骨显微

结构变化是影响其力学性能的一个重要因素。因

而，有些研究工作已把注意力转向对小梁骨的构筑

学和力学方面的研究［6C#］。目前，临床上对于松质骨

构筑学方面的研究采用的三维成像方法主要有 8
种，即骨标本切片电镜下扫描三维成像、磁共振三维

成像和 $% 扫描三维成像。我们的研究采用了相对

更为成熟的螺旋 $% 扫描技术，及其现代科学技术

$% 扫描机的高分辨率成像性能，对人体椎体松质骨

作了三维结构成像，并借助工程学上的 &:*3- 定律，

对小梁骨的结构和连接性作了观察和分析。现将初

步结果报道如下。

@ 材料和方法

@A@ 三维图像的成像方法

在医学领域所采用的三维图像成像方法主要分

成两大类，即表面法和体积法（K:->(+3 K;(A3 D)@2*(B
(0A L9*:’3 -30A3-)01）。根据实验研究的要求和三维

成像软件的特点，本研究设计和采用了表面法作为

椎体松质骨三维成像的基本方法。本文的资料统计

采用了线性相关和回归，因实验所取样本数较小，未

作显著性统计。

@A@A@ 三维图像资料的获取：受检对象共 6!" 例，
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其中男性 !" 例（年龄 #$ % &’ 岁，( )’ 岁 * #& 例），

女性 ++ 例（年龄 ,& % -! 岁，( )’ 岁 * )+ 例）。在常

规 ./ 骨密度测量程序后，采用超高分辨率（01234
5678 9:;<1=26<>）成像算法（分辨率 #! ?@ABC），对受检

者进行 ?" 椎体的螺旋 ./ 扫描，获得的容积扫描数

据先行 ,D’ CC 的二维图像重建，在二维图像的基础

上，再进行表面法三维图像的成像。

!"!"# 三维图像处理的方法：首先对图像进行预处

理，即将所有的二维图像进行取舍，并划定兴趣区；

然后将选定的二维图像迭加，作灰阶滤过处理。根

据预先确定的阈值重新确定像素的大小，采用内插

方式或重新编排像素序列。

!"!"$ 三维成像阈值的确定：根据表面法的定义，

阈值的选择，对结果的三维图像显示具有相当重要

的意义。在阈值确定前，先采用了 ./ 机的 @3<E61: 功

能，对随机选择的 )’ 例志愿者的 ?" 椎体作了测量，

并经过统计分析，选择阈值 #)’ 50 作为以下表面法

三维成像的阈值。

!"# 骨小梁连接性的 F=1:3 定理

F=1:3 定 理 近 年 来 被 用 作 表 示 骨 小 梁 的 连 接

性［)，$］。一个三维结构，用 F=1:3 定理解释可看作为

是一个拓扑学上的不变量，其内容是一个三维结构

的质点数加上去掉连接性的封闭腔数字。其具有 "
个典型的拓扑学特性：!参考相位部分的数量；"连

接性；#在参考相位内补充相位部分的数量［+］。

!"#"! 小梁骨的连接性：大量的研究已表明，小梁

骨是一个多重连接的结构，骨髓与小梁骨也是完全

连接的，即没有一片小梁骨与主要结构是完全孤立

的；骨髓也不是完全孤立地存在，而全部由骨和骨髓

两相连接成无数的囊状物，其被称为质点或颗粒

（@4326B1:;）。这种现象不仅存在于椎体松质骨内，同

时也存在于全身具有松质骨的骨骼内。根据 F=1:3
定理，一个三维结构 ! 可由下述公式表示：

!（!）*"’ G", H"# （,）

此处"’ 是骨质点的数量，", 表示连接性，"# 表示完

全由骨包裹的髓腔数量。根据拓扑学的定义，几乎

无异议地认为小梁骨相是一完全的连接结构而无孤

立部分（"’ * ,）；若骨内无闭合的骨髓腔，即不存在

完全有骨相包裹的并与主要骨髓间隙相分隔的骨髓

腔，则"# * ’。在"# * ’ 时，F=1:3 定义是质点和连接

性的差（! * , G",）。假如一个有 ! 个分支的三维

结构（不含闭合腔），则等式"’ G", H"# * , G ! H ’ *
G "；一个具有 + 个分支 " 个闭合腔的三维结构，则

等式"’ G", H"# * , G + H " * G "。如果一个独立的

参考相位存在（"’ * ,），如果补充相位 无 闭 合 腔

（"# * ’），那么 " 只与连接性（",）相关。以松质骨连

接为例，即只包含一个质点的复合连接结构，必定是

一个负 F=1:3 值。

连接性计算通常是以一个简单的三维结构为前

提。以二维图像表示的三维结构，可看作一条主结

构形成的多个突起，并以二维和一维方式构成一组

闭合的结点。根据 F=1:3 定理，突起（ #）的两次函数

!遵循下述关系：

!（#）*
,，假定 # " $
’，假定 # *{ $

（#）

在某些情况下根据拓扑学定义的公式也有一些例

外，如在骨的修复和愈合过程中骨岛的形成，一般这

些例外情况在计算中不予考虑，因为这种类似骨岛

的情况对于计算的影响极其微小，由此而得到下述

等式：

", * , G! （"）

# 结果

采用表面法成像的腰椎 ?" 椎体的三维图像如

图 , 所示。其连接性和连接密度的原始数据通常需

经过灰阶滤过和噪声去除以便于正确计算。根据上

述公式，经随机选取的某一椎体以下述方式划分作

预处理试验，即以几何级数递增将该三维椎体划分

成 % 份（ % * #，!，-，,$，"#，$!，,#- 和 #)$）并进行计

算，表 , 是经过和未经过数据预处理的计算结果，

三维连接性和连接密度的正确计算结果应不受体积

改变的影响。随后，全部研究对象的连接性和连接

密度的计算根据公式（"），计算均以兴趣区体积为

单位。

表 ! 预处理及未预处理对计算结果的影响

采样数
兴趣区体积

（CC"）

平均连接密度

预处理（CCG "） 未预处理（CCG "）

, "$"#)I’- ’ I$" ’ I$"

# ,-,$#I)! ’ I$" ’ I$#

! &’-,I#+ ’ I$" ’ I$#

- !)!’I$! ’ I$" ’ I$,

,$ ##+’I"# ’ I$" ’ I$’

"# ,,")I,$ ’ I$" ’ I)-

$! )$+I)- ’ I$" ’ I)$

,#- #-"I+& ’ I$" ’ I)!

#)$ ,!,I-& ’ I$! ’ I)#

随机选取的 "$ 例病例（兴趣区 # BC J # BC J #
BC），经三维成像后，与二维图像（兴趣区 # BC J #
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!"）作连接性和连接密度比较，根据拓扑学的 #$%&’
计算公式［(］，它的连接密度通常表述为每体积单位

的 #$%&’ 值（#$%&’)""* ），又因在小梁骨连接密度值

常取 负 数，则 其 单 位 为 + #$%&’)""* 或 直 接 写 成

""+*。结果二维和三维的连接密度、小梁均数和三

维连接密度以及三维兴趣区和连接密度，分别以线

性回归分析图表示（图 , - .），三者之间的计算结果

非密切相关（ !!/0(1）。图 1、2 的小梁图像，其计算

结果在图 . 3 和 4 处。

图 ! 表面法成像 5* 三维图（正常老年人）

图 " 三维连接密度（""+ *）

图 # 三维连接密度（""+ *）

图 $ 三维体积

图 % 图 . 标 3 处小梁三维图像

图 & 图 . 标 4 处小梁三维图像

# 讨论

基于高分辨率 67 扫描三维成像评价微观椎体

的结构是方法学上的探索，由于目前三维成像技术

上的一些限制，我们还无法更精确地还原人体的一

些微细结构；但我们已经能初步地看到无损伤的活

体三维图像，在微观椎体骨构筑学方面的一些价值。

三维的图像经过技术上的预处理后，比较真实地再

现了椎体松质骨的三维结构，预处理中的一些方法
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如数据的编辑和图像的平滑，得到了较好的三维结

构再现效果。

椎体松质骨三维成像的结果显示，小梁骨排列

的纵向结构上，无论在体积上和形态方面正常情况

下明显强于横向的排列；随着年龄的增长，横向的骨

小梁逐渐消失，而纵向的骨小梁变细，与周围的骨小

梁逐步失去其连接性。当与年龄相关的椎体松质骨

显微结构变化进一步加重时，垂直骨小梁与水平骨

小梁间距逐渐加大，根据 !"#$% 定理，结构的垂直强

度与立柱的截面积平方成正比，而与横向间距平方

成反比，结果使椎体承重方向的垂直强度明显丧失，

直至骨折的发生。

正常人腰椎椎体整体结构通过三维成像的图像

可以发现，松质骨呈“工”字型致密结构，在终板附近

骨小梁以板状骨小梁为主，结构致密，有些情况骨小

梁密切融合；而“工”型结构的中央部分，主要由来自

两个方面的杆状骨小梁交叉构成———垂直骨小梁以

及水平骨小梁，在其周围的马蹄形结构内骨小梁分

布减少，以垂直骨小梁减少为主，邻皮质骨处的松质

骨骨小梁数量再次增加。观察研究还发现，老年人

以及骨质疏松患者的松质骨改变具有特征性且在椎

体中部水平更明显。首先是骨小梁的平行性、分布

的均匀性特点破坏；其次是骨小梁的间距增加，且间

距不等，相同视野内垂直骨小梁数量减少，而垂直骨

小梁的矢状径改变不明显；其三是原有的格栅样结

构不复存在，特别是在“工”形结构中，数量的减少十

分明显，走行也偏离水平，垂直的小梁形成类似拱的

结构。

二维横断面图像在小梁连接性描述上有一定的

局限性。这是因为小梁骨在垂直方向的走向并非是

那么有规律，当一个横断面的切层通过部分走向弯

曲的小梁骨断面时，对该层面小梁连接性的计算的

结果可能就不那么准确，从图 & 三维小梁连接密度

和二维小梁连接密度线性回归分析，我们可以认为：

二维图像小梁骨的连接密度是不客观的。

椎体松质骨三维重建的结果同时揭示，不同的

松质骨显微结构类型不能等同比较。研究已经发

现［’］，松质骨的显微结构基本分成 ( 种类型，即杆状

型、板状型和杆、板混合型，在这 ( 种类型基础上并

派生出多种亚型。我们的观察发现，连接性和连接

密度之间的相关性较差（图 &），将两种明显不同类

型的小梁骨重新计算后发现：板状型的骨小梁具有

较高的连接密度和较小的连接性；而杆状型的骨小

梁则连接密度较低和连接性较好。两种类型的松质

骨三维图像如图 )、* 所示，其中图 ) 在回归分析图 &
标 + 处，而图 * 则在标 , 处。这结果也进一步提示

了连接性和连接密度之间的关系，两者的参数不能

等同比较，在以后研究中必须加以充分地考虑。
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