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影响骨小梁微有限元模型最大应力的骨微结构指标

钟毅征 1，黄培镇 2，蔡群斌 2，郑利钦 3，何兴鹏 3，董  航 2

文题释义：

骨小梁结构模型指数(Structure Model Index，SMI)：表征骨小梁板状(plate-like)和杆状(rod-like)的程度，骨小梁绝对板状时SMI 数值为0，绝

对杆状时SMI 数值为3，发生骨质疏松时，SMI值增大，杆状骨小梁增加，板状骨小梁减少，骨小梁抗压缩性能降低。

微有限元：有限元分析是把连续的几何构件离散成有限个单元，并在每一个单元中设定有限个节点，从而将连续体看作仅在节点处相连接

的一组单元集合体，同时选定场函数的节点值作为基本未知量，并在每一单元中假设一个近似插值函数以表示单元中场函数的分布规律，

再建立用于求解节点未知量的有限元方程组，从而将一个连续域中的无限自由度问题转化为离散域中的有限自由度问题。微有限元模型是

基于Micro-CT影像数据进行有限元分析的一种有限元模型。

摘要

背景：基于Micro-CT微有限元可以研究骨小梁在载荷下的力学响应，通常认为在动物骨小梁标本上骨体积分数是决定骨小梁抗压缩能力的

最重要指标，但在微有限元模型中，导致应力集中或决定最大应力的骨微结构指标尚不明确。

目的：探究影响骨小梁微有限元模型最大应力的骨微结构指标。

方法：获取10只正常大鼠双侧股骨干骺端感兴趣区域骨小梁微观结构指标，比较双侧感兴趣区域骨小梁差异性；构建20个骨小梁微有限元

模型并对模型进行加载，以微有限元模型中应力值最大的前5%，2%，1%，0.5%个单元的应力平均值作为最大应力值，根据模型应力、应

变验证模型的真实可靠性；最后，以最大应力值为因变量，感兴趣区域骨小梁微观结构指标为自变量，通过多元线性逐步回归法挖掘影响

骨小梁微有限元模型最大应力的关键影响因素。

结果与结论：双侧股骨干骺端感兴趣区域骨小梁微结构存在同质性(P > 0.05)，进而对数据进行合并；20个骨小梁微有限元模型平均单元数

232 813，节点数606 82；前5%，2%，1%，0.5%个单元应力平均值分别为31.91，41.96，50.86，61.23 MPa，平均有效应变为3.28%；多元

线性逐步回归分析结果提示骨小梁结构模型指数是影响骨小梁微有限元模型最大应力的最重要的骨微结构指标(P < 0.001，R2=0.807)。提

示：骨小梁结构模型指数是影响骨小梁微有限元模型应力集中的最重要骨微结构指标，骨小梁结构模型指数值越大，杆状骨小梁越多，应

力集中范围越大。
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0   引言   Introduction
在临床上，骨小梁状态能够反映患者骨质疏松情况，

可以用来快速评估骨脆性和预测骨折风险
[1-2]

。严重骨质疏

松骨小梁是发生骨折内固定 ( 如股骨近端防旋髓内钉等 ) 失

败的重要危险因素。骨小梁在维持骨的弹性稳定中起重要作

用，尤其在富含骨小梁的长骨骨骺及干骺端。骨小梁对股

骨近端的弹性稳定贡献率超过 40%[3]
，如果将股骨近端骨小

梁完全清除只剩皮质骨，则股骨的抗破坏性能将降低 4.6%-

17.3%[4]
。骨质疏松后，皮质骨和骨小梁之间弹性不稳定相

互作用，影响了股骨的骨折行为、承载能力、韧性和损伤耐

受性
[5]
。骨小梁结构微细，在纳米尺度上其抗压性能与皮质

骨差异在个体水平及空间上差异巨大，但在宏观水平上抗

压缩性能却显著低于皮质骨
[6]
。研究显示，在解偶联骨材料

属性、骨微结构及骨量后，骨小梁自身结构也会显著影响其

强度性能
[7]
。骨小梁骨强度可通过机械测试其极限载荷来确

定，但这种方法需要将骨骼离体，费用昂贵，还涉及伦理问

题，限制其应用。基于 Micro-CT 的微有限元方法常常被用

于分析骨微结构并预测骨小梁强度
[7-10]

，但鲜有相关研究报

道哪些骨微结构参数影响了骨小梁微有限元模型的应力集中

现象。因此，该研究通过构建多个骨小梁微有限元模型进行

加载，并经过多元线性逐步回归法筛选影响骨小梁微有限元

模型应力集中的关键骨微结构指标，为体外评估骨小梁的力

学性能提供实验依据。

1   材料和方法   Materials and methods
1.1    设计   探究骨小梁微有限元模型中影响应力集中的骨微

结构指标。通过构建骨小梁微有限元模型，分析应力、位

移云图，并对应力结果与骨小梁结构参数进行多元线性逐

步回归，得出骨小梁微有限元模型中影响应力集中的骨微

结构指标。

1.2   时间及地点   有限元实验于 2021 年 10-11 月在广州中医

药大学岭南医学研究中心完成。

1.3   材料

1.3.1   动物   SPF 级 3 月龄雌性未生育 SD 大鼠 10 只，体质量

(189.92±31.01) g，由广东省医学实验动物中心提供，实验动

物质量合格证编号：SCXK( 粤 )2018-0034。自由摄水饮食。

1.3.2   试剂药品   40 g/L 多聚甲醛 (Biosharp 公司，中国 )，氯

化钠溶液由广州中医药大学第一附属医院提供。

1.3.3   实验软件   Skyscan1172 Micro-CT 机 (Bruker 公司，比利

时 )，三维模型优化软件 Geomagic studio 2013(Geomagc公司，

美国 )，有限元前处理及准静态分析软件 Hypermesh 14.0 

(Altair 公司，美国 )。

实验方案经广州中医药大学第一附属医院动物实验伦理

委员会批准 ( 批准号为 20191129002)。
1.4   实验方法  

1.4.1   大鼠股骨采集   空腹腹腔麻醉后迅速分离双侧股

骨，剔除周围软组织，用 40 g/L 多聚甲醛固定保存，进行 

Micro-CT 扫描。 

1.4.2   Micro-CT 扫描  取上述股骨进行 Micro-CT 扫描，层

厚为 14.77 μm，像素大小 14.91 μm。扫描条件：图像矩

阵 1 024×1 024，整合时间 360 ms，能量 / 强度为 80 kVp、 

100 μA，以 0° 旋转，扫描范围设定为股骨中下段。扫描完成

后，在 CTAn 软件中选取干骺端内距离生长板近端 100 层，

厚度为 100 层 ( 即 1.477 mm)，横截面直径为 1 mm 圆柱状

骨小梁为感兴趣区域 (volume of interest，VOI) 进行三维重

建，见图 1A。灰度阈值范围 80-255。为扩充样本量，分别

获取大鼠左、右股骨感兴趣区域骨微结构参数：骨体积分

数 (bone volume/total volume，BV/TV)、骨表面积密度 (bone 

surface/trabecular volume，BS/TV)、骨小梁数量 (trabecular  

number，Tb.N)、骨小梁厚度 (trabecular thickness，Tb.Th)、骨

小梁分离度 (trabecular separation，Tb.Sp)、骨小梁结构模型

指数 (structure model index，SMI)、骨小梁连接度 (connectivity  

density，Conn.D)、各向异性度 (degree of anisotropy，DA)、

总孔隙率 [total porosity，Po(tot)] 及骨矿密度，并导出 stl 格

Abstract
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that bone volume fraction in animal specimens is the most important index that determines the compressive strength of trabecular bone. However, in the 
micro-CT based finite element model, the microstructural index leading to stress concentration or determining the maximum stress is not clear. 
OBJECTIVE: To investigate the microstructural indexes that affect the maximum stress of trabecular bone micro-finite element model.
METHODS:  The microstructural indexes of trabecular bone of 10 normal rats from bilateral femoral metaphysis region of interest were obtained and the 
differences of trabecular bone in bilateral regions of interest were compared. The 20 trabecular bone finite element models were constructed and loaded. The 
average stress values of the ranking 5%, 2%, 1% and 0.5% of stress value were taken as the maximum stress value. The reliability of the models was verified 
according to the stress and effective strain. Finally, with the maximum stress value as the dependent variable and the trabeculae microstructural index as 
the independent variable, the key factor affecting the maximum stress of trabeculae micro-finite element model was explored by multiple linear stepwise 
regression method.
RESULTS AND CONCLUSION: There was homogeneity in trabecular bone microstructure of bilateral femoral metaphysis (P > 0.05), and then data were 
combined. The average number of elements and nodes of 20 trabeculae finite element models was 232 813 and 606 82. The average stress of the ranking 5%, 2%, 
1% and 0.5% elements was 31.91, 41.96, 50.86 and 61.23 MPa, respectively, and the average effective strain was 3.28%. The results of multiple linear stepwise 
regression analysis indicated that the structure model index was the most important factor influencing the maximum stress of trabeculae finite element model 
(P < 0.001, R2=0.807). It is indicated that the trabecular bone structure model index is the most important bone microstructure index that affects the stress 
concentration of the trabecular bone micro-finite element model.
Key words: trabecular bone; microstructure; maximum stress; stress concentration; finite element; biomechanics; trabecular bone structure model index

Funding: Youth Science Fund Project of National Natural Science Foundation of China, No. 82004390 (to DH) 
How to cite this article: ZHONG YZ, HUANG PZ, CAI QB, ZHENG LQ, HE XP, DONG H. Microstructural indexes that determine the trabecular bone maximum 
stress of micro-finite element models. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2023;27(9):1313-1318. 



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 27｜No.9｜March 2023｜1315

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Research www.CJTER.com

研究原著

式的骨小梁三维模型。

1.4.3   三维模型光滑  上述 stl 格式三维模型表面粗糙不适合

有限元分析，因此需对其进行表面光滑处理。将 stl 格式骨

小梁三维模型导入 Geomagic studio 2013，经网格医生、删

除钉状物、快速光顺、重画网格 ( 网格边长为 20 μm) 等步骤

后再次导出为 stl 文件备用，见图 1B。

1.4.4   有限元前处理   在 Hypermesh 软件中导入骨小梁模型

后划分为 C3D4 网格，使得网格边长约为 20 μm，小于正常骨

小梁厚度。骨小梁定义为各向同性材料，弹性模量 (Elasticity  

modulus，E) 根据与骨体积分数值的函数关系：弹性模量 (E)= 

14 899( 骨体积分数 )1.94
进行换算

[11]
，泊松比为 0.3；边界条

件设定为远端完全固定；实际骨小梁感兴趣区域体积微小，

施加载荷大小设置为 1 N，方向沿股骨近端向远端垂直于感

兴趣区域横截面，见图 1C。完成材料赋值后，在 Hypermesh

中 Optistruct 求解模块进行仿真运算。

2   结果   Results 
2.1   感兴趣区域骨微结构参数差异性  见图 2。双侧股骨感兴

趣区域骨小梁骨微参数包括骨体积分数、骨表面积密度、骨

小梁数量、骨小梁厚度、骨小梁分离度、骨小梁结构模型指数、

骨小梁连接度、各向异性度、总孔隙率及骨矿密度差异均无

显著性意义 (P > 0.05)。双侧股骨干骺端骨小梁具有同质性，

可进行数据整合后进行多元线性逐步回归分析。

表 1 ｜大鼠股骨干骺端感兴趣区域骨小梁有限元模型基本参数
Table 1 ｜ Basic parameters of the trabecular bone finite element model of 
the femoral metaphysis region of interest in rats

模型序号 弹性模量 (MPa) 单元数 节点数

左 1 1 311.86 176 548 48 059
左 2 1 674.21 222 151 58 068
左 3 2 051.62 254 626 64 937
左 4 1 430.08 193 578 51 971
左 5 1 814.11 281 354 71 134
左 6 1 856.77 229 351 59 686
左 7 1 433.00 212 854 56 965
左 8 1 813.71 236 241 63 705
左 9 1 459.22 195 994 51 569
左 10 2 284.85 243 424 63 711
右 1 1 696.24 226 122 59 458
右 2 2 190.32 248 353 63 974
右 3 1 728.65 218 163 57 058
右 4 1 608.65 232 531 61 551
右 5 2 376.75 295 585 73 474
右 6 1 824.91 216 590 56 761
右 7 1 585.01 203 458 54 607
右 8 1 797.98 212 462 57 363
右 9 2 205.19 288 556 70 846
右 10 2 514.33 268 313 68 736

平均 1 832.87 232 813 60 682

CA B

图注：图 A 为大鼠股骨干骺端骨小梁感兴趣区域；B 为感兴趣区域骨小

梁三维模型；C 为感兴趣区域骨小梁有限元模型

图 1 ｜大鼠股骨干骺端骨小梁感兴趣区域 (VOI) 区域及三维模型

Figure 1 ｜ Region of interest and three-dimensional model of trabecular 
bone in the metaphysis of rat femur

1.4.5   有限元分析后处理   为避免进行有限元分析时出现异

常最大应力值，造成对结果错判，取特定样本数的单元或节

点并求其平均值作为替代，如取应力值最大的 5% 个单元应

力平均值
[12-13]

。在此次研究中，为全面研究骨小梁骨微结构

参数对Von-mises应力的影响，获取应力值最大的5%，2%，1%，

0.5% 个单元的 Von-mises 应力平均值作为最大应力值；模型

的有效性验证通过比较最大应力值与理论屈服应力 (σ)[ 根据

σ=180.6( 骨体积分数 )1.71
进行换算

[11]] 进行验证。

1.5   主要观察指标   ①感兴趣区域骨微结构参数差异性；②

感兴趣区域骨小梁模型基本参数；③感兴趣区域骨小梁模型

有效性验证结果；④感兴趣区域骨小梁有限元应力差异性比

较；⑤多元线性逐步回归分析。

1.6   统计学分析   对双侧股骨感兴趣区域骨微结构参数差异

性进行配对样本 t 检验；由于尚不清楚哪些骨微结构参数对

有限元模型应力集中产生影响，因此采用多元线性逐步回归

法进行统计，保留显著变量，剔除不显著变量，并对显著变

量进行线性回归拟合。以 P < 0.05 认为差异有显著性意义。

文章统计学方法已经广州中医药大学生物统计学专家审核。

图 2 ｜大鼠双侧股骨骨微结构差异性比较

Figure 2 ｜ Comparison of the differences in the microstructure of bilateral 
femoral bones in rats
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2.2   感兴趣区域骨小梁模型基本参数   各有限元模型单元

数、节点数及拟赋值的弹性模量见表 1，其中平均弹性模量为 

1 832.87 MPa，平均单元数为 232 813，平均节点数为 60 682。

2.3   感兴趣区域骨小梁模型有效性验证结果    部分骨小梁出

现应力集中，以体积小的杆状骨小梁为主；骨小梁相对稀少

的区域相应出现较大位移，与既往研究一致
[8，14-15]

，见图 3。
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应力结果显示，前 5%-0.5% 单元平均应力在量级上与理论屈

服应力 σ 相近
[11]
，其中以前 5% 单元平均应力最相近，故可

认为模型能够反映真实骨小梁应力情况，见表 2。

2.5   多元线性逐步回归分析   由于前 5% 平均应力与理论屈

服应力最相近，故对前 5% 平均应力结果与骨微参数进行逐

步回归分析。结果显示除骨小梁结构模型指数具有高度相关

性外 (P < 0.001，R2=0.807)，其余参数均无明显相关性，见表

3。前 5% 应力与骨小梁结构模型指数线性函数关系表达式 

为：Y=44.838× 骨小梁结构模型指数 -35.089。

图注：图 A 为感兴趣区域骨小梁应力云图；B 为感兴趣区域骨小梁位移

云图

图 3 ｜大鼠股骨干骺端感兴趣区域骨小梁模型应力及位移云图

Figure 3 ｜ Stress and displacement nephogram of the trabecular bone 
model in the region of interest in the femoral metaphysis of the rat

A B

表 2 ｜感兴趣区域骨小梁有限元模型应力结果
Table 2 ｜ Stress results of trabecular bone finite element model in the 
region of interest

模型

序号

理论 σ 
(MPa)

前 5% 应力
(MPa)

前 2% 应力
(MPa)

前 1% 应力
(MPa)

前 0.5% 应

力 (MPa)
有效应变
(%)

左 1 21.21 48.47 64.11 76.56 90.17 7.08
左 2 26.30 29.91 39.01 47.14 56.36 1.75
左 3 31.46 20.59 25.87 30.46 35.32 1.40
左 4 22.89 42.46 56.02 68.17 82.51 3.24
左 5 28.23 21.29 25.54 28.74 32.15 1.37
左 6 28.81 37.68 51.72 63.88 77.79 4.56
左 7 22.93 50.51 69.92 88.57 113.9 9.70
左 8 28.22 30.57 39.68 47.63 56.85 2.89
左 9 23.30 37.55 49.22 59.42 70.13 6.94
左 10 34.59 22.21 28.01 32.88 38.22 1.36
右 1 26.60 32.78 44.79 56.24 70.07 1.96
右 2 33.33 23.23 29.34 34.64 40.78 1.67
右 3 27.05 37.70 48.98 58.46 68.92 6.33
右 4 25.39 34.85 45.51 54.43 63.93 3.75
右 5 35.81 17.43 20.95 23.95 27.32 0.88
右 6 28.37 42.35 58.76 75.55 97.78 3.50
右 7 25.06 31.96 42.60 52.46 63.96 2.40
右 8 28.00 30.16 39.02 46.54 54.78 2.24
右 9 33.53 24.55 31.51 37.17 43.17 1.51
右 10 37.64 21.96 28.68 34.34 40.58 0.97

平均 28.44 31.91 41.96 50.86 61.23 3.28

2.4   感兴趣区域骨小梁有限元应力差异性比较   左侧股骨感

兴趣区域骨小梁有限元模型应力值最大的前 5%，2%，1%，

0.5% 个单元 Von-mises 应力平均值似乎大于右侧股骨，但差

异均无显著性意义 (P > 0.05)，见图 4。

图 4 ｜大鼠股骨干骺端感兴趣区域骨小梁模型最大应力

Figure 4 ｜ The maximum stress of the trabecular bone model in the region 
of interest of the femoral metaphysis of the rat
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表 3 ｜大鼠前 5% 应力与骨微参数逐步线性回归分析结果
Table 3 ｜ Stepwise linear regression analysis results of the first 5% stress 
and bone microparameters in rats

变量 参数 β t 值 P 值 相关系数 R2

相关变量 骨小梁结构模型指数 44.838 8.676 < 0.001 0.807
常数 -35.089 -4.509 < 0.001 -

已排除变量 骨体积分数 -0.218 -1.075 0.297 -

骨表面积密度 -0.072 -0.613 0.548 -

骨小梁数量 -0.073 -0.510 0.617 -

骨小梁厚度 -0.062 -0.516 0.613 -

骨小梁分离度 -0.086 -0.718 0.482 -

骨小梁连接度 -0.083 -0.789 0.441 -

各向异性度 0.065 0.613 0.548 -

总孔隙率 0.218 1.075 0.297 -

骨矿密度 -0.123 -0.982 0.340 -

3   讨论   Discussion
此次研究获取了 10 只正常大鼠双侧股骨干骺端感兴趣

区域骨小梁微观结构指标，显示双侧股骨干骺端骨小梁微结

构存在同质性 (P > 0.05)，进而对数据进行合并；相应地构建

了 20 个骨小梁微有限元模型并对模型进行加载，以微有限

元模型中应力值最大的前 5%，2%，1%，0.5% 个单元的应

力平均值作为最大应力值，将最大应力值与理论最大值进行

比较，其中以前 5% 平均应力值最为接近，显示了微有限元

模型的可靠性；最后，通过多元线性逐步回归法挖掘影响骨

小梁微有限元模型应力集中的关键影响因素，结果提示骨小

梁结构模型指数在其中扮演着至关重要的作用 (P < 0.001，
R2=0.807)。

Micro-CT 在评价骨微细结构中已被大量应用，微米级高

清晰扫描骨小梁立体结构，不仅可精确计量标本整体骨量参

数，还可测试大量骨结构参数，目前在骨质疏松研究领域已

成为常规检测手段。其中骨体积分数、骨表面积密度、骨小

梁数量、骨小梁厚度、骨小梁分离度、骨小梁结构模型指数、

骨小梁连接度、各向异性度、总孔隙率及骨矿密度是目前最

常用的参数。有许多研究探究了在动物或人体样本上哪些骨

微结构参数对骨小梁材料属性产生影响
[16-19]

，这些研究认为

骨体积分数值和各向异性度共同解释了超过 90% 以上的骨小

梁组织弹性模量
[18，20]

。骨体积分数描述了骨小梁骨量大小，

在相同载荷下，较小骨体积分数值的骨小梁在单位体积内承

受更多应力，因此将更容发生骨小梁断裂塌陷，导致骨折。

据估算，骨体积分数值减少 8%，骨小梁抗压强度和刚度将

分别减少 24% 和 17%[21]
。然而也有研究显示，将松质骨简化

成单纯的板状与杆状骨小梁后，在预测松质骨弹性模量及屈

服强度的能力更加精确
[22]
。
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骨小梁的宏观材料属性如弹性模量、屈服强度可在压力

测试中获取，但骨小梁结构内的应力、应变情况无法直接观

测。基于 Micro-CT 的微有限元模型为研究骨微观结构在不同

载荷状态下的力学响应提供了直观的方法
[23-25]

。如有研究通

过 Micro-CT 有限元分析股骨头中剪切应力和剪切应变均集中

在坏死区硬化处
[26]
；通过微有限元模型显示松质骨中微损伤

区域和高应变区域高度相关
[27]
。因此，探究骨小梁结构内部

应力集中区域并挖掘关键影响因素，对理解和评估骨小梁生

理、病理状态力学特性具有重要意义。

此次研究共 10 只 SD 正常大鼠，为扩充样本量，提高统

计分析准确度，选择双侧股骨骨小梁进统计分析并建模，t

检验显示，双侧股骨骨小梁在骨微结构参数上无明显差异，

具有同质性，符合健康骨骼双侧对称性的认识，因此可将双

侧股骨骨小梁参数进行汇总合并以扩充样本量。几乎所有微

有限元模型在细杆状骨小梁处出现应力集中，相应的出现最

大应力值。在不规则构件中进行有限元分析时，在某些局部

细小部位往往出现畸形巨大应力值而掩盖构件本身的应力情

况，因此采用特定单元应力值的平均值代替最大值，是有效

地规避此类误差的办法
[12-13，28]

。此次研究中几乎所有微有限

元模型应力集中出现在杆状骨小梁处，并且随骨小梁稀疏程

度增加而增加，据此可以初步推测局部较少的骨量或稀疏的

杆状骨小梁导致了局部应力集中；但是，局部骨量减少可以

是板状或杆状骨小梁同时减少
[19]
，骨量减少并不能完全解释

骨小梁应力集中现象，因此，此次研究利用多元线性逐步回

归对可能的骨微观指标进行筛选。结果发现，除骨小梁结构

模型指数外 (P < 0.001，R2=0.807)，骨体积分数、骨表面积密

度、骨小梁数量、骨小梁厚度、骨小梁分离度、骨小梁连接度、

各向异性度、总孔隙率均与微有限元模型应力最大值无显著

关系。

骨小梁结构模型指数作为描述骨小梁空间结构模型的参

数已经在相关研究中得以广泛应用。骨小梁绝对板状时骨小

梁结构模型指数值为 0，绝对杆状时骨小梁结构模型指数值

为 3，发生骨质疏松时，骨小梁结构模型指数值增大，杆状

骨小梁增加，板状骨小梁减少，骨小梁抗压缩性能降低。在

骨骼负重区域往往出现更低的骨小梁结构模型指数值，即出

现更多板状骨小梁
[29]
。许多计算机模型、临床和生物力学研

究也都趋向认为，骨小梁结构模型指数差异会影响松质骨的

机械完整性
[30-32]

，从而影响骨骼整体力学性能。研究显示，

在骨折患者中发现骨小梁结构模型指数值高于非骨折患者，

骨小梁结构模型指数增大的同时，导致骨小梁比表面积增 

大
[33]
。此次研究结果与先前研究结果一致，即杆状骨小梁

增加，会增加内部结构应力集中现象，导致松质骨整体机

械稳定性下降，更容易发生骨折。然而，也有人认为基于 

Micro-CT 的骨小梁结构模型指数参数并不能很好地反映真实

的骨小梁板状和杆状程度
[34-35]

，并且骨质疏松发生是骨小梁

多种结构参数同时衰减的结果，因此评估骨小梁强度仍然需

要多参数综合考量。

综合上述，骨小梁结构模型指数是影响骨小梁微有限元

模型应力集中的最重要骨微结构指标，骨小梁结构模型指数

值越大，杆状骨小梁越多，应力集中范围越大。

此次研究可能存在的问题及展望：有限元模型的有效性

可从应力、应变量级水平与骨小梁机械检测强度进行比较。

此研究共构建 20 个微有限元模型，几乎所有模型应力水平

量级均 < 100 MPa ( 除左 7 序号模型外 )，不仅与骨小梁理论

屈服强度同一量级并且与文献报道的最大抗压载荷平均值  

26.89 MPa 非常接近
[11]
；此外，模型平均有效应变 3.28% 与

文献报道骨小梁最大应变 3.05% 亦非常接近
[11]
，因此认为这

些骨小梁微有限元模型在 1 N 载荷下的力学响应真实可靠。

但考虑到微有限元模型体积微小，改变模型尺寸或载荷大小

将直接影响内部结构力学响应，因此施加载荷的大小需考虑

有限元模型尺寸大小，否则可能出现巨大畸形的应力值。骨

质疏松 ( 如绝经后骨质疏松 ) 是一种以骨量减低、骨组织微结

构损坏，导致骨脆性增加、易发生骨折为特征的全身性骨病，

此次研究结果基于正常 SD 大鼠构建骨小梁微有限元模型并对

模型进行加载，大鼠骨小梁从板状向杆状转变，猜测骨质疏

松性骨小梁内部结构将出现更大范围应力集中现象，但是否

仍然与骨小梁结构模型指数密切相关，需要进一步研究。
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