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Micro CT定量研究去卵巢山羊胫骨平台松质骨微结构特点 

 
王德志，陈世昌，梁正洋，王  友(上海交通大学医学院附属第九人民医院骨科，上海市  200011) 

 

文章亮点： 

实验通过切除双侧卵巢制备山羊骨质疏松模型，应用显微 CT技术对其胫骨平台进行三维扫描，定量分析胫

骨平台(包括骨骺与干骺端)松质骨的微结构特点。实验发现：①骨骺松质骨与干骺端松质骨在骨微结构方面存

在一定的差异，骨质疏松时二者的变化特点也有所不同，骨质疏松时干骺端松质骨的退变较骨骺松质骨更为

显著。②骨质疏松中老年山羊胫骨平台松质骨微结构参数与中老年人类胫骨平台松质骨微结构参数十分接近，

去势中老年山羊可作为实验针对胫骨平台松质骨的骨质疏松研究的合适动物模型。③实验中测得的胫骨平台

松质骨微结构参数可为各种胫骨平台区域骨科植入物的仿生设计提供一定的参考数据。 
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摘要 

背景：骨质疏松时胫骨平台松质骨微结构发生显著变化，Micro CT是一种能够全面、立体、无创测量骨微结

构、评估骨质量及预测骨强度的新兴技术，近年来在骨质疏松研究领域得到日益广泛的应用。 

目的：应用 Micro CT技术定量研究去卵巢山羊胫骨平台松质骨的微结构特点。 

方法：将 12只 2.5岁健康雌性山羊随机分为去卵巢组和假手术组，去卵巢组行卵巢切除，假手术组切除等量

腹腔脂肪组织，每组各 6只。两组实验动物分别在术后 2，4年处死，分离并截取左侧胫骨平台，行 Micro CT

扫描，分别测量胫骨平台骨骺松质骨和干骺端松质骨微结构参数。 

结果与结论：术后 2和 4年，与假手术组相比，去卵巢组胫骨平台骨骺和干骺松质骨微观结构参数-骨体积分

数、骨小梁数量和骨小梁厚度均降低(P < 0.05)，骨小梁分离度均升高(P < 0.05)，基本呈时间依赖性变化。

仅在术后 4年，去卵巢组骨骺松质骨微观结构参数骨小梁厚度与假手术组相比差异无显著性意义(P > 0.05)，

其骨小梁分离度、骨小梁厚度与去卵巢组术后 2年相比差异无显著性意义(P > 0.05)。无论术后 2或 4年，与

假手术组相比，去卵巢组干骺端松质骨微结构参数的改变均比骨骺松质骨明显。结果证实，山羊胫骨平台骨

骺松质骨微结构参数与干骺端松质骨具有一定的差异；骨质疏松时山羊胫骨平台松质骨微结构改变呈现出区

域性特点，干骺端松质骨较骨骺松质骨微结构退变更为显著。 
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Micro CT study on trabecular microstructure of tibial plateau in ovariectomized goats   
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Hospital of Shanghai Jiao Tong University, Shanghai 200011, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Trabecular microstructure of tibial plateau changes significantly under the progress of 

osteoporosis. Micro CT is a comprehensive, three-dimensional, noninvasive technology, which provides new 

method of measuring bone microstructure, evaluating bone quality and predicting bone strength. In recent years, 

this technique has been widely used in the field of osteoporosis study. 

OBJECTIVE: To investigate the trabecular microstructure of tibial plateau in ovariectomized goats by Micro CT. 

METHODS: Twelve female goats at 2.5 years old were randomly divided into ovariectomy (OVX) and sham 

groups, and each group included six goats. Goats in OVX group underwent ovarian surgery, while sham-operated 

goats removed equal amount of abdominal fat tissue. Half of goats in both OVX and sham groups were executed 

at 2 and 4 years after surgery, respectively. The left tibial plateau was harvested and a high resolution Micro CT 

was used to identify the trabecular microstructure parameters of metaphysis and epiphysis. 

RESULTS AND CONCLUSION: Compared with the sham-operated goats at 2 and 4 years post-surgery, bone 

volume fraction, trabecular number and trabecular thickness were decreased in the OVX group (P < 0.05), while 

trabecular separation was increased (P < 0.05), which all appeared a time-dependent manner. As exceptions, for 

the comparison of trabecular thickness in epiphysis between OVX group and sham group at 4 years post-surgery 
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(P > 0.05), and for the comparison of both trabecular thickness and trabecular separation in epiphysis at 2 years 

post-surgery (P > 0.05), there was no significant difference. At 2 and 4 years after surgery, microstructure parameters in 

metaphysis changed more obviously than them in epiphysis. The trabecular microstructure showed the differences 

between metaphysis and epiphysis of tibial plateau. The change of trabecular microstructure appears to be site-specific 

in the progress of osteoporosis in tibial plateau, and the microstructure deterioration of trabecular bone in the metaphysis 

of tibial plateau happens severer than that in the epiphysis. 

 

Subject heading: osteoporosis; ovariectomy; tibia; microstructure; bone mineral density  

Funding: the National Science & Technology Pillar Program of China, No. 2012BAI18B07 

 

Wang DZ, Chen SC, Liang ZY, Wang Y. Micro CT study on trabecular microstructure of tibial plateau in ovariectomized 

goats. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(24):3773-3778. 

 

0  引言  Introduction 

骨质疏松是一种以骨量减少、骨微结构退变、骨强度下

降及骨折风险增加为主要特征的全身性骨病，病变主要发生

在富含松质骨的部位，严重影响患者的健康，主要累及中老

年人，尤以绝经后女性常见
[1-3]
。随着世界老龄化人口比例

的增加，骨质疏松及其并发症(骨质疏松性骨折)的发病率不

断增高，骨质疏松日益成为医学研究的热点。骨质疏松不仅

使中老年人发生骨折的风险增高，也使骨科内植物固定(如

人工关节置换或骨折内固定)的难度增大，治疗效果也因内

植物与骨组织整合强度的下降而大打折扣。 

既往对骨质疏松的评估主要依据骨密度的测定
[4-5]
，而

骨密度并非评估骨质疏松的最确切指标。研究指出，绝经后

中老年妇女发生脆性骨折时，骨密度测定值只有10%-53%

符合骨质疏松诊断标准，而有时骨密度的增加并不能降低骨

质疏松性骨折的发生风险
[6-7]
。Micro CT是一种能够全面、

立体、无创测量骨微结构、评估骨质量及预测骨强度的新兴

技术，近年来在骨质疏松研究领域得到日益广泛的应用
[8-10]
。

当前基于Micro CT技术对骨质疏松时骨微结构的研究多立

足于大鼠、小鼠等小动物骨质疏松模型，针对大动物骨质疏

松模型的研究相对较少，而小动物与人类有较大的差异，不

能确切地反映人类骨质疏松的病理生理特点。羊可以自动排

卵并具有与成年女性相似的激素分泌特点和排卵周期，切除

卵巢后，羊可以出现类似中老年女性绝经后的各种病理生理

变化，尤其是骨组织对雌激素水平下降的反应，是一种理想

的大中型骨质疏松动物模型
[11-14]
。胫骨平台是骨质疏松性骨

折的好发部位之一，针对胫骨平台的骨质疏松研究是近年的

热点，现有文献缺乏基于Micro CT技术对骨质疏松中老年大

型动物胫骨平台松质骨微结构的研究资料。小动物胫骨近端

干骺端与骨骺松质骨微结构存在相当的差异，现有文献也缺

乏关于大动物模型胫骨平台干骺端松质骨与骨骺松质骨微

结构比较以及骨质疏松对二者影响差异的研究资料，本次实

验可弥补这一领域的研究资料。 

本次实验选择雌性山羊作为骨质疏松模型动物，应用

去势法制备山羊骨质疏松模型，应用Micro CT对胫骨平台

骨组织标本进行三维扫描，定量研究不同程度骨质疏松山

羊胫骨平台松质骨(包括骨骺与干骺端)的微结构特点，进

而探讨中老年人类骨质疏松胫骨平台松质骨微结构特点，

为后续针对胫骨平台的骨质疏松研究提供依据，为各种胫

骨平台区域骨科手术植入物(现有骨科手术植入物多为实

体结构而非松质骨多孔结构)的仿生设计提供参考。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

设计：随机对照动物实验。 

时间及地点：于2008年1月至2013年6月在上海交通大

学医学院附属第九人民医院完成。 

材料： 

实验动物：健康2.5岁雌性山羊12只，体质量(25±3) kg，

由上海交通大学医学院附属第九人民医院动物实验室提

供。实验对动物的处理方法符合中华人民共和国科学技术

部颁发的《关于善待实验动物的指导性意见》
[15]
。  

Micro CT检测相关仪器：SCANCO µCT 80型Micro- 

CT 购自瑞士Medical AG公司。  

实验方法： 

分组及干预：将12只山羊随机分为去卵巢组和假手术

组，去卵巢组行卵巢切除，假手术组切除等量腹腔脂肪组

织，术后于上海交通大学医学院附属第九人民医院动物实

验室饲养，密切观察各组实验动物健康状况。去卵巢组与

假手术组每组各6只，各处理组再随机分为两个亚组，每组

3只，分别在术后2，4年处死进行实验。 

Micro-CT检测：深度麻醉处死实验动物，处死后剥离

左侧胫骨，截取胫骨平台，剔净软组织，40 g/L多聚甲醛

固定24 h后保存于体积分数75%乙醇中。应用SCANCO 

µCT 80型Micro-CT对取得的胫骨平台标本进行三维扫

描，将胫骨平台标本沿长轴垂直固定于样品固定器内，周

围填塞少许医用纱条，以避免样本在扫描过程中发生滑

动。选择扫描参数如下：电压55 kV，电流88 µA，积分

时间300 ms，扫描分辨率30 µm。扫描完成后，于内侧胫

骨平台骨骺与干骺端松质骨各选取5 mm×5 mm×5 mm区

域测量微结构参数(图1)。 

主要观察指标：测量参数包括：骨密度骨矿含量或骨

矿物质含量，反映骨组织矿化程度，单位是mg/mm
3
，骨

质疏松时骨密度降低；骨体积分数(bone volume fraction，

BV/TV)，所选区域内代表骨性结构体素的体积与区域内所

有体素的总体积之比，即骨小梁体积占总骨组织体积的百 
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图 1  内侧胫骨平台骨骺与

干骺端各选取 5 mm×5 mm 

×5 mm区域测量微结构参数

Figure 1  Microstructure 

parameters at 5 mm × 

5 mm × 5 mm region of 

epiphysis and metaphysis 

in medial tibial plateau 

图注：图中白色方框所示即

为5 mm×5 mm×5 mm区域。

 

表 1  羊胫骨平台松质骨干骺端松质骨骨密度变

化 

Table 1  Bone mineral density in trabecular  

bone of tibial plateau      (x
_

±s, n=3, mg/mm
3
) 

表注：去卵巢组行卵巢切除，假手术组切除等量腹腔脂

肪组织。变化率是指同组别术后 4年相对于术后 2年的

增加或减少的比例。与假手术组相比，
a
P < 0.05；与术

后 2年相比，
b
P < 0.05。 

术后时间(年) 假手术组 去卵巢组 

2 680.2±21.2 630.7±17.1
a
 

4 651.1±25.2
b
 599.7±10.2

ab
 

变化率(%) 4.28 4.90 

表 2  羊胫骨平台骨骺松质骨微观结构参数 

Table 2  Trabecular microstructure parameters of epiphysis in tibial plateau                                                 (x
_

±s, n=3)

术后 2年 术后 4年 参数 

假手术组 去卵巢组 假手术组 变化率(%) 去卵巢组 变化率(%) 

骨体积分数(%) 62.86±3.99 54.87±2.47
a
 58.37±4.28 7.14 45.60±4.33

ab
 16.90 

骨小梁数量(1/mm) 4.22±0.16 3.39±0.26
a
 3.73±0.13

b
  11.60 2.77±0.14

ab
 18.37 

骨小梁分离度(mm) 0.25±0.02 0.30±0.03
a
 0.27±0.03 8.22 0.35±0.03

a
 29.25 

骨小梁厚度(mm) 0.31±0.01 0.26±0.02
a
 0.28±0.01 9.31 0.26±0.02 1.34 

表注：去卵巢组行卵巢切除，假手术组切除等量腹腔脂肪组织。变化率是指同组别术后 4年相对于术后 2年的增加或减少的比例。与假手术组相比，
a
P < 0.05；与

术后 2年相比，
b
P < 0.05。 

表 3  羊胫骨平台干骺端松质骨微观结构参数 

Table 3  Trabecular microstructure parameters of metaphysis in tibial plateau                                               (x
_

±s, n=3)

术后 2年 术后 4年 参数 

假手术组 去卵巢组 假手术组 变化率(%) 去卵巢组 变化率(%) 

骨体积分数(%) 52.99±1.22 40.43±2.20
a
 46.26±1.35

b
 12.70 24.93±1.41

ab
 38.34 

骨小梁数量(1/mm) 3.69±0.14 2.61±0.09
a
 3.02±0.19

b
 18.26 1.77±0.07

ab
 32.27 

骨小梁分离度(mm) 0.30±0.022 0.51±0.03
a
 0.40±0.03

b
 35.33 0.76±0.08

ab
 46.57 

骨小梁厚度(mm) 0.25±0.03 0.15±0.01
a
 0.21±0.02  16.14 0.18±0.01

ab
 19.75 

表注：去卵巢组行卵巢切除，假手术组切除等量腹腔脂肪组织。变化率是指同组别术后 4年相对于术后 2年的增加或减少的比例。与假手术组相比，
a
P < 0.05；与

术后 2年相比，
b
P < 0.05。 

骨
体

积
分

数
(%

) 

骨小梁厚度 (mm) 骨小梁数量 (1/mm) 骨小梁分离度 (mm)

 

 

 

R
2
=0.661, P < 0.05 R

2
=0.922, P < 0.05 R

2
=0.893, P < 0.05

A B C 

图 3  骨体积分数与骨小梁数量、骨小梁分离度、骨小梁厚度的相关性 

Figure 3  Correlation between bone volume fraction and trabecular number, trabecular separation and trabecular thickness 

图注：骨体积分数与骨小梁数量(A)、骨小梁厚度(B)呈正相关，而骨体积分数与骨小梁分离度(C)呈负相关。 
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分率，单位是%，骨质疏松时骨体积分数值减小；骨小梁

数量(trabecular number，Tb.N)，给定长度内骨组织与非

骨组织的交点数量，即单位距离内骨小梁的数量，单位是

1/mm，骨质疏松时骨小梁数量值减小；骨小梁厚度

(trabecular thickness，Tb.Th)，骨小粱的平均厚度，单位

是mm，骨质疏松时骨小梁厚度值减小，严重骨质疏松时

骨小梁厚度有时会发生代偿性增厚；骨小梁分离度

(trabecular separation，Tb.Sp)，骨小梁之间的髓腔平均

宽度，单位是mm，骨质疏松时骨小梁分离度值增加。 

统计学分析：数据分析应用SPSS 17.0统计软件完成，

结果以x
_

±s表示。组间均数差异的比较应用独立样本t 检

验，两参数相关分析应用Pearson相关分析，P < 0.05为差

异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  实验动物数量分析  纳入山羊12只，实验过程中无死

亡和感染，最终全部计入结果分析。 

2.2  胫骨平台松质骨骨密度  术后2，4年，去卵巢组胫骨

平台松质骨骨密度均显著低于假手术组(P < 0.05)；随术后

时间的延长，去卵巢组与假手术组胫骨平台松质骨骨密度

均发生显著性下降(P < 0.05)。见表1。 

2.3  胫骨平台骨骺与干骺端松质骨微结构参数变化  术

后2和4年，与假手术组相比，去卵巢组胫骨平台骨骺和干骺

松质骨微观结构参数——骨体积分数、骨小梁数量和骨小梁

厚度均降低(P < 0.05)，骨小梁分离度均升高(P < 0.05)，基

本呈时间依赖性变化。仅在术后4年，去卵巢组骨骺松质骨

微观结构参数骨小梁厚度与假手术组相比差异无显著性意

义(P > 0.05)，其骨小梁分离度、骨小梁厚度与去卵巢组术后

2年相比差异无显著性意义(P > 0.05)。无论术后2或4年，与

假手术组相比，去卵巢组干骺端松质骨微结构参数的改变均

比骨骺松质骨明显。见表2，3，图2。 

2.4  骨体积分数与骨小梁数量、骨小梁厚度和骨小梁分离

度的相关性  见图3。对各标本胫骨平台骨骺与干骺端松质

骨测得的骨体积分数与对应的骨小梁数量、骨小梁分离度和

骨小梁厚度进行Pearson相关分析，发现骨体积分数与骨小

梁数量和骨小梁厚度呈正相关关系(P < 0.05)，相关系数分别

为0.922，0.661，而骨体积分数与骨小梁分离度呈负相关关

系(P < 0.05)，相关系数为0.893。 

 

3  讨论  Discussion 

仅以骨密度作为评估骨质疏松的指标具有一定的局限

性。骨强度即骨组织抗骨折的能力，是骨密度与骨微结构

的综合反映，作为评估骨强度的公认指标，骨密度反映

60%-80%的骨强度，是骨质疏松骨折风险的重要预测因

子，但敏感性和特异性不高，骨密度在骨质疏松骨折与非

骨折病人之间有较大的重叠
[6-7]
。本次实验发现，骨质疏松

的进展过程中，骨密度的退变幅度显著小于骨微结构参数

的退变幅度，较骨质疏松程度最轻微的假手术2年组，骨质

疏松最严重的去卵巢4年组骨密度降低的幅度也只有10%

左右，骨密度的降低程度不能完全反映骨质疏松松质骨的 

图 2  去卵巢组、假手术组骨骺和干骺端松质骨微结构参数(骨体积分数，骨小梁数量，骨小梁分离度，骨小梁厚度)随时间的变化趋势 

Figure 2  Time-dependent variation in trabecular microstructure parameters of epiphysis and metaphysis in ovariectomy and sham groups 

图注：①图中 A1为假手术组骨骺松质骨；A2为去卵巢组骨骺松质骨；B1为假手术组干骺端松质骨；B2为去卵巢组干骺端松质骨。②去卵巢

组行卵巢切除，假手术组切除等量腹腔脂肪组织。术后 4年与术后 2年相比，无论假手术组还是去卵巢组，胫骨平台骨骺和干骺松质骨微观结

构参数骨体积分数和骨小梁数量均降低，骨小梁分离度均升高，而骨小梁厚度在假手术组降低，在去卵巢组则发生代偿性增厚，胫骨平台骨骺

和干骺松质骨微观结构参数随时间的变化幅度在去卵巢组均较假手术组大。 
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退变程度，骨密度测定值不能确切代表松质骨的骨质疏松

严重程度。由此实验认为单纯应用骨密度评估骨质疏松时

骨组织力学的改变和预测骨折的发生风险并不全面，科研

与临床中应该综合其他指标评估骨质疏松。 

除骨量(骨密度)降低，骨质疏松骨组织的改变尚包括骨

小梁微结构(包括骨小梁数量、骨小梁分离度和骨小梁厚度)

的退变
[16]
。骨微结构独立于骨密度影响骨强度，甚至比骨密

度更重要，研究证明，松质骨微结构与其生物力学性能存在

一定的线性关系，骨微结构的退变与骨质疏松性骨折密切相

关
[17]
。骨小梁承载应力负荷，在骨小梁之间及骨小梁与皮质

骨之间传导并分散应力负荷，骨质疏松时骨小梁发生退行性

改变，其早期仍可保持应力传导的正常，然而退变达到一定

程度，应力传导出现障碍，最终导致骨小梁骨折及皮质骨  

折
[18-19]
。骨质疏松骨微结构的变化主要表现为骨小梁的退行

性改变，包括骨小梁穿孔或者消失，骨小梁变细变稀疏，骨

小梁分离度增加，骨小梁连接密度下降等
[20-23]
，骨小梁关键

参数(骨小梁数量、骨小梁厚度和骨小梁分离度)的测定对松

质骨骨质疏松及骨强度的研究是十分重要的。绵羊去势12个

月后，腰椎、股骨松质骨骨小梁厚度值、骨小梁数量值均明

显降低，骨小梁分离度值则显著增大
[24]
，实验中山羊胫骨平

台松质骨也有类似的发现。本次实验中还发现无论是假手术

组还是去卵巢组，总体上山羊胫骨平台骨骺松质骨骨小梁数

量值、骨小梁厚度值均较干骺端松质骨大，骨小梁分离度值

则较干骺端松质骨小，与Brouwers等
[33]
以小鼠为模型动物的

研究结果一致。随骨质疏松的进展，胫骨平台骨骺和干骺端

松质骨微结构均发生退行性改变，骨小梁数量减少，骨小梁

分离度增大，骨质疏松早期(去卵巢2年组)骨小梁厚度减小，

骨质疏松晚期(去卵巢4年组)骨小梁厚度则发生代偿性增厚，

然而与正常山羊(假手术4年组)相比，其骨小梁厚度仍然较

小，说明严重骨质疏松时骨小梁厚度并不能完全代偿增厚到

正常水平。骨质疏松时骨骺松质骨与干骺端松质骨微结构参

数的退行性改变相似，但前者退变较为平缓，后者退变更为

显著。关于严重骨质疏松时残余骨小梁的代偿性变化在文献

中也有报道
[25-27]
，既往研究认为是由于松质骨骨密度降低和

微结构退变导致其内各点应力重新分布，局部应变增高，过

度应力负荷导致残余骨小梁发生代偿性增厚
[25-27]
，骨小梁厚

度的代偿性增厚一定程度上可延缓骨质疏松时骨组织力学

性能的下降。残余骨小梁的代偿性增厚须在过度应力负荷累

积达到一定程度才会发生，而过度应力负荷的累积很大程度

上取决于骨质疏松的进展，故而在骨质疏松早期无骨小梁厚

度相对增厚的现象，与实验的实验结果一致，现有文献尚无

关于骨质疏松时人类松质骨骨小梁厚度代偿性增厚的报道。

本次实验应用去卵巢雌性山羊作为骨质疏松模型，对于探究

男性胫骨平台松质骨的微结构特点可能缺乏一定的说服力，

而男女性胫骨平台松质骨微结构的骨质疏松改变存在一定

的差异。随着衰老，人类胫骨平台松质骨微结构也出现逐渐

退变的趋势，而女性较同年龄段男性更为严重，Chen等
[28]

发现骨质疏松时女性胫骨平台松质骨的骨小梁数量值、骨小

梁厚度值较男性更小，而骨小梁分离度值较男性更大。骨质

疏松时男性和女性骨小梁的退变模式也存在不同
[29-30]
，男性

以骨小梁厚度变薄为主，女性则以骨小梁断裂、缺失为主，

后者对骨强度影响更大。实验在后续实验中将应用相应的大

动物模型探究骨质疏松雄性动物胫骨平台松质骨微结构特

点以完善骨质疏松对胫骨平台松质骨微结构影响的研究资

料。 

胫骨平台骨骺与干骺端松质骨骨体积分数以及骨质疏

松对二者骨体积分数的影响也有所不同。骨体积分数即单位

体积松质骨内骨小梁的含量，骨质疏松时骨体积分数呈减小

趋势。骨体积分数与骨组织弹性模量有关
[31]
，作为评估骨小

梁整体力学性能的主要微结构指标，骨质疏松时骨组织力学

性能伴随着骨体积分数的降低而下降。骨体积分数是松质骨

生物力学疲劳的预测参数，一定程度上代表松质骨发生骨质

疏松骨折的风险，有研究指出，如果骨体积分数小于15%，

小梁骨折的风险增高
[31-32]
。本次实验发现，山羊胫骨平台骨

骺松质骨骨体积分数显著高于干骺端松质骨，随骨质疏松的

进展，胫骨平台骨骺与干骺端松质骨骨体积分数均呈减小趋

势，而骨体积分数在前者的变化幅度明显小于后者，与

Brouwers等
[33]
的研究一致。由此实验猜测骨质疏松时人类胫

骨平台干骺端松质骨骨小梁含量的变化可能比骨骺松质骨

更为显著，而临床中也观察到干骺端较骨骺端更易发生骨质

疏松性骨折的现象，干骺端与骨骺端的骨质疏松骨折发生风

险与二者骨体积分数是否存在某种关系，今后将针对这一些

列问题进行进一步相关研究。本次实验对骨体积分数与骨小

梁数量、骨小梁厚度、骨小梁分离度分别进行线性相关分析，

发现骨体积分数与骨小梁数量、骨小梁厚度呈正相关关系，

与骨小梁分离度呈负相关关系，与文献报道一致
[34]
。线性相

关分析发现骨体积分数与骨小梁数量的相关性最高，相关系

数为0.922，其次为骨小梁分离度，而与骨小梁厚度的相关

性较低，相关系数为0.661，一定程度上说明骨质疏松时松

质骨骨小梁含量的减少主要与骨小梁数量的减少和骨小梁

间隔的增宽有关，而与骨小梁厚度的变化关系较小。 

本次实验应用Micro CT对去卵巢山羊胫骨平台松质骨

微结构进行研究，发现骨骺松质骨与干骺端松质骨在骨微

结构方面存在一定的差异，骨质疏松时二者的变化也有所

不同，干骺端松质骨的退变较骨骺松质骨更为显著，现有

文献尚无关于其中机制研究的报道，实验认为这可能是由

于干骺端与骨骺结构、功能以及力学环境的不同有关，以

后的实验研究中实验将进一步探讨这一问题。本次实验中

实验测得的骨质疏松山羊胫骨平台松质骨微结构参数与既

往文献中报道的中老年人类胫骨平台松质骨微结构参数十

分接近
[28]
，因此，山羊可作为胫骨平台区域骨质疏松研究

的较理想骨质疏松模型动物。此外，实验测得的胫骨平台

松质骨微结构参数可为各种胫骨平台区域骨科植入物的仿

生孔隙设计提供一定的参考数据。 
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