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Micro-CT 分析跟骨内骨小梁分布及结构特征

张凤珍 1，孙瑞芬 2，李梓瑜 1，王  星 3，李  琨 1，李志军 1，张少杰 1

文题释义：
Micro-CT：为微计算机断层扫描(Micro Computed Tomography)的简写，是在1-100 μm分辨率上显示骨骼的X射线成像方法，可对骨的内部微

观结构进行精准测量。

骨小梁：位于骨的骨松质内，走行、密度、厚度、间隙及数量等微观结构复杂，其微观结构与骨骼的功能相适应。

摘要

背景：跟骨位于足的后下部，受力较大。跟骨外形复杂且不规则，外周有较薄的皮质骨包绕，内部充满大量的骨小梁，探讨骨小梁的微观

结构、走行及分布特征有助于提高对跟骨骨折的认识。

目的：采用微计算机断层扫描仪(Micro-CT)扫描跟骨标本获得其影像资料，对其内部骨小梁结构进行分析，探讨跟骨内骨小梁的形态、分

布及结构特征。

方法：采用Micro-CT连续扫描干燥成人跟骨标本，扫描后获得影像图像，将其以DICOM格式存储。导入影像资料到Hiscan Analyzer软件，显

示清晰完整的成人跟骨矢状面、冠状面、水平面的图像，逐层观察骨小梁的走行，依据骨小梁走行特点将跟骨矢状面分为6个部分，在以

7 mm为标准的相同厚度下，每个部分选择1个49 mm2
等面积的兴趣区，三维重建后获得跟骨及骨小梁的立体微观结构，二值化后运用软件

计算感兴趣区域内骨小梁的体积分数、表面密度、骨小梁厚度、骨小梁间隙和骨小梁数量参数。

结果与结论：①跟骨表面皮质层很薄，内部充满大量骨松质，在Gissane角的骨皮质明显增厚；②跟骨上部的骨小梁体积分数大于跟骨下

部前端、中和三角区、跟骨下后部、跟骨结节部、跟骨底部，跟骨结节部的骨小梁体积分数大于跟骨下部前端、中和三角区、跟骨下后

部、跟骨底部；跟骨结节部的骨小梁表面密度大于跟骨下部前端、中和三角区、跟骨底部，跟骨上部、跟骨下后部的骨小梁表面密度大于

中和三角区；跟骨上部的骨小梁厚度大于跟骨结节部；中和三角区的骨小梁间隙大于跟骨上部、跟骨结节部；跟骨结节部的骨小梁数量大

于中和三角区；③中和三角区主要分布杆状骨小梁，骨小梁表面密度最小、体积分数较小、骨小梁间隙最大；该部位骨质较疏松，受到高

冲击力时抗压缩能力差，骨小梁最先发生断裂，是易发生骨折的部位。
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文章快速阅读：Micro-CT 扫描观测跟骨内部骨小梁的走行、分布和微观结构参数

使用Micro-CT连 

续扫描干燥成

人跟骨标本。

导 入 影 像 资 料 到 Hiscan 
Analyzer 软件，显示跟骨

矢状面、冠状面、水平面

图像。

结论：

中和三角区主要分布杆状骨小梁，该部位骨质较疏松，

受到高冲击力时抗压缩能力差，是易发生骨折的部位。

获得 DICOM
格式的显微

CT 图像。

逐层观察显微 CT 图像，依据骨小

梁的分布和走行，将跟骨矢状面分

为 6 个部分，每个部分均选择 1 个

等体积的感兴趣区域。

三维重建跟骨及骨小梁，观察立体微观

结构。二值化后，分别测量感兴趣区域

的骨小梁参数，并进行统计分析。
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0   引言   Introduction
跟骨位于足的后下部，是最大的跗骨，其外形复杂且不

规则，内部充满大量的松质骨，骨松质由骨小梁构成，外周

有骨皮质包绕
[1-2]

。骨小梁常见板层状、杆状 2 种形态，分布、

走行、厚度、间隙及数量等微观结构复杂，其微观结构与骨

骼的功能相适应
[3-4]

。跟骨骨折约占全身骨折的 2%，占跗骨

骨折的 60%，评估骨小梁形态及结构特征有助于提高对骨折

高风险人群的识别
[5]
。

目前，观测骨小梁微观结构有破坏性检测和非破坏性检

测两类方法，破坏性检测方法是通过组织学切片结合专业软

件计算出骨结构参数
[6]
；非破坏性检测方法是运用高分辨率、

高精准率的检查设备，如高分辨率 CT、MRI、显微 CT(Micro 

Computed Tomography，Micro-CT) 等观测骨小梁的微观结 

构
[7-9]

。Micro-CT 分辨率达 1-100 µm，利用 X 射线方法显

示骨骼的微观结构，具有超高分辨率、无创及高效的特 

点
[10]
。骨小梁呈多孔网状结构，典型尺寸 100-400 µm、小梁

间隙 200-2 000 µm[11]
，Micro-CT 可以精准地观测骨小梁微观 

结构。

近年来，应用 Micro-CT 扫描方法对腰椎、髋关节、膝

关节的骨小梁研究较多，包括骨密度、骨小梁微观结构、骨

小梁重建及力学分析等
[12-15]

，但对跟骨骨小梁微观结构的分

析较少。此次研究分析跟骨内骨小梁的分布及结构特征，测

量不同部位的骨小梁参数，探讨跟骨骨小梁结构与骨折发生

的潜在关系。

1   材料和方法   Materials and methods
1.1    设计   影像学测量实验。

1.2   时间及地点   实验于 2022 年 8 月在内蒙古医科大学的内

蒙古自治区数字转化医学工程技术中心完成。

1.3   材料   由内蒙古医科大学人体解剖学实验室提供干燥成

人跟骨标本 27 例，右侧 7 例，左侧 20 例，检查标本无骨

破坏和缺损，供者家属对实验知情同意。研究方案的实施

符合内蒙古医科大学的相关伦理要求 ( 医院伦理批件号：

YKD2016063，审批时间：2016-03-07)。声明确认获得了发

布识别信息 / 图像的知情同意；声明确认所有方法均按照相

关准则和法规执行。

1.4   实验方法   采用 Micro-CT 机 ( 苏州海斯菲德信息科技

有限公司，Hiscan XM Micro-CT) 连续扫描干燥成人跟骨标

本，Micro-CT 扫描仪配置参数：扫描电压 60 kV，扫描电流 

134 µA，单次曝光时间 50 ms，扫描分辨率 70 µm，扫描角

度间隔 0.5°。扫描后获得跟骨的显微 CT 图像并以 DICOM 格

式存储。将影像资料导入到 Hiscan Analyzer 软件 (V3.0 苏州

海斯菲德信息科技有限公司 )，显示清晰完整的成人跟骨

矢状面、冠状面、水平面的 CT 图像，逐层观察骨小梁的走

行，依据骨小梁走行特点将跟骨矢状面分为 6 个部分，在以 

7 mm 为标准的相同厚度下，每个部分选择 1 个 49 mm2
等面

积的感兴趣区，见图 1。三维重建后观察跟骨及骨小梁的立

体微观结构，见图 2，3，二值化后运用软件计算感兴趣区域

内的骨小梁参数。

Abstract
BACKGROUND: The calcaneus is located in the lower posterior part of the foot and is heavily stressed. Calcaneus is complex and irregular in shape, surrounded 
by thin cortical bone and filled with a large number of trabeculae. The study of the microstructure, movement, and distribution of trabeculae is helpful to 
improve the understanding of calcaneus fracture.
OBJECTIVE: The image data of calcaneus were obtained by scanning the calcaneus specimens with micro-computed tomography, and the structure of 
trabecular bone in calcaneus was analyzed to explore the morphology, distribution and structural characteristics of trabecular bone in calcaneus.
METHODS: Dry adult calcaneus specimens were continuously scanned by micro-computed tomography, and the images were obtained after scanning and 
stored in DICOM format. Image data were imported into Hiscan Analyzer software to display clear and complete images of the sagittal plane, coronal plane, 
and the horizontal plane of the adult calcaneus. The trabecular movement of bone was observed layer by layer. According to the trabecular movement 
characteristics, the sagittal plane of the calcaneus was divided into six parts. A 49-mm2 region of interest was selected for each part at the same thickness as 
7 mm. The three-dimensional microstructure of calcaneus and trabecular bone was obtained after three-dimensional reconstruction. After binarization, the 
volume fraction, surface density, trabecular thickness, trabecular space, and trabecular number parameters of the trabecular bone in the region of interest 
were calculated by software.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The cortical layer of the calcaneus was very thin and filled with a large amount of cancellous bone, and the cortical layer of the 
horn of Gissane was obviously thickened. (2) The trabecular volume fraction in the upper part of the calcaneus was greater than that in the anterior part of the 
lower part of the calcaneus, the central triangle, the posterior part of the lower part of the calcaneus, and the base of the calcaneus, and the trabecular volume 
fraction in the tubercle of the calcaneus was greater than that in the anterior part of the lower part of the calcaneus, the central triangle, the posterior part of 
the lower part of the calcaneus, and the base of the calcaneus. The surface density of the trabecular bone in the tubercle of the calcaneus was higher than that 
in the front of the lower calcaneus, the middle triangle area, and the bottom of calcaneus, and the surface density of the trabecular bone in the upper part of 
calcaneal bone, and the lower part of the calcaneus was higher than that in the middle triangle area. The thickness of the trabecular bone in the upper part of 
the calcaneus was greater than that in the tubercle of the calcaneal bone. The bone trabecular space in the middle triangle was larger than that in the upper 
part of the calcaneus and calcaneal tubercles. The number of bone trabeculae in the calcaneal tubercles was greater than that in the middle triangle area. (3) 
These results indicate that the trabeculae of rod bone were mainly distributed in the middle triangle area. The surface density of trabeculae was the smallest, 
the volume fraction was smaller, and the space between trabeculae was the largest. This part of the bone is relatively loose. The compression resistance is poor 
when subjected to high impact. The trabecular bone fractures first occur, which is a prone site for fractures.
Key words: Micro-CT; calcaneus; bone trabeculae; morphological characteristics; fracture
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1.5   主要观察指标   观察跟骨骨小梁的走行和分布，测量

感兴趣区域骨小梁参数：①骨体积分数 (bone volume /total 

volume，BV/TV)，表示骨小梁体积与感兴趣区域间体积的比

值；②骨表面密度 (bone surface density，BS/TV)，表示感兴

趣区域中骨表面积与总体积的比值；③骨小梁厚度，指运用

3D 方法直接测得的骨小梁平均厚度；④骨小梁间隙，指运

用 3D 方法直接测得的骨小梁间平均距离；⑤骨小梁数量，

是指单位长度中骨小梁的平均数量。

1.6   统计学分析   所得数据运用 SPSS 26.0 软件进行整理和

统计学分析，计量数据资料采用 x-±s 表示，采用方差分析和

非参秩和检验跟骨骨小梁微观结构的参数，确立检验水准为

α=0.05，P < 0.05 为差异有显著性意义。此文的统计学方案

得到内蒙古医科大学基础医学院统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   跟骨骨小梁形态及分布特征   在跟骨 Micro-CT 扫描影像

图像上可以观察到，跟骨表面皮质层很薄，内部充满大量骨

松质，在 Gissane 角的骨皮质明显增厚。Gissane 角位于距骨

外侧突的下方，代表跟骨前后关节面之间的夹角
[16]
。骨外表

面有滋养孔，滋养孔从皮质骨表面向骨松质内部深入。除中

和三角区以外，在骨松质其他部分偶可见因骨小梁减少或消

失形成的空洞，在 1 例标本扫描矢状图跟骨上部观测到 1 个

椭圆形、约 17.44 mm×2.86 mm 的空洞，其周围的微结构与

正常骨小梁结构对比未见明显不同。

跟骨上部 (A 区 ) 主要走行平行跟骨上面的骨小梁；跟

骨下部前端 (B 区 )，以 Gissane 角为顶点、骰关节面为底的

锥体，其内主要走行致密的层状骨小梁；中和三角区 (C 区 )

主要走行稀疏的杆状骨小梁；跟骨下后部 (D 区 ) 主要走行网

状的骨小梁；跟骨结节部 (E 区 ) 主要走行平行跟骨结节的骨

小梁；跟骨底部 (F 区 ) 主要走行平行跟骨底面的骨小梁，与

B、D 区骨小梁交织成网状，见图 1。

依据骨小梁的走行特点，将跟骨矢状面分为 6 个部分：

A 区，从距下关节后面至跟骨结节上；B 区，从距下关节向

前至骰关节面；C 区，以 Gissane 角为顶点与 B、D、F 区交

界形成的三角区域；D 区，从距下关节后面至跟骨结节；E

区，从跟腱附着处到跟骨结节后下方；F 区，从跟骨结节到 

足底。

2.2   感兴趣区域骨小梁结构参数   在跟骨矢状面，以 7 mm

为标准的相同厚度下，各部分选择 1 个 49 mm2
等面积的感

兴趣区，并测量其 BV/TV、BS/TV、骨小梁厚度、骨小梁间隙

和骨小梁数量，测量结果见表 1。

图注：A 区为跟骨上部，B 区为跟骨下部前端，C 区为中和三角区，D
区为跟骨下后部，E 区为跟骨结节部，F 区为跟骨底部。□：各部分 ROI
图 1 ｜跟骨 Micro-CT 扫描矢状面图像上的分部及感兴趣区 (ROI) 标注

Figure 1 ｜ Segmentation and region of interest labeling on sagittal images 
of calcaneus Micro-CT scan

图 3 ｜跟骨矢状面感兴趣区域的骨小梁三维重建图

Figure 3 ｜ Three-dimensional reconstruction of bone trabeculae in the 
region of interest on the sagittal plane of the calcaneus

跟骨上部        跟骨下部前端      中和三角区    跟骨下后部 

跟骨结节部                    跟骨底部

图 2 ｜左侧跟骨三维重建后，由外到内 (a→d) 不同矢状面的图像

Figure 2 ｜ Images of different sagittal planes from outside to inside (a→d) 
after three-dimensional reconstruction of the left calcaneus

表 1 ｜跟骨各部分骨小梁微观结构参数测量数据                       (x-±s，n=27)
Table 1 ｜ Measurement data of trabecular microstructure parameters of 
calcaneus

跟骨

分部

骨体积分数
(BV/TV，%)

骨表面密度
(BS/TV)

骨小梁厚度
(mm)

骨小梁间隙
(mm)

骨小梁数量
(1/mm)

A 区 0.69±0.16 3.15±0.50b 0.52±0.34d 0.51±0.25b 1.06±0.32
B 区 0.37±0.19ae 2.71±0.91d 0.39±0.21 0.81±0.72 1.12±0.53
C 区 0.33±0.12ae 2.45±0.62cd 0.40±0.19 0.79±0.39d 1.01±0.48d

D 区 0.38±0.16ae 3.22±0.96 0.30±0.12 0.62±0.30 1.24±0.46
E 区 0.54±0.19a 3.99±1.38e 0.30±0.19 0.50±0.20 1.38±0.43
F 区 0.44±0.16a 2.90±0.76 0.39±0.21 0.63±0.28 1.16±0.48

表注：A区为跟骨上部，B区为跟骨下部前端，C区为中和三角区，D区为跟骨下后部，

E 区为跟骨结节部，F 区为跟骨底部。与 A 区相比，
aP < 0.05；与 C 区相比，

bP < 0.05；
与 D 区相比，

cP < 0.05；与 E 区相比，
dP < 0.05；与 F 区相比，

eP < 0.05

2.2.1   骨小梁 BV/TV 测量结果分析   A 区骨小梁的 BV/TV 值大

于 B、C、D、E、F 区，E 区大于 B、C、D 区。A、E 区和 B、C、
D区比较，A区和 E、F区比较，差异均有显著性意义 (P < 0.05)，

其余部位骨小梁的 BV/TV 相互比较差异均无显著性意义 (P > 

0.05)，见图 4。
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2.2.2   骨小梁 BS/TV 测量结果分析   E 区骨小梁的 BS/TV 值大

于 B、C、F 区，A、D 区骨小梁的 BS/TV 值大于 C 区。C 区和

A、D、E 区比较，B、F 区和 E 区比较，差异均有显著性意义

(P < 0.05)，其余部位骨小梁的 BS/TV 相互比较差异均无显著

性意义 (P > 0.05)，见图 4。
2.2.3   骨小梁厚度测量结果分析   A 区骨小梁厚度值大于 E

区，差异有显著性意义 (P < 0.05)，其余部位骨小梁厚度相互

比较差异均无显著性意义 (P > 0.05)，见图 4。
2.2.4   骨小梁间隙测量结果分析   C 区骨小梁间隙值大于 A、
E 区，差异均有显著性意义 (P < 0.05)，其余部位骨小梁间隙

相互比较差异无显著性意义 (P < 0.05)，见图 4。
2.2.5   骨小梁数量测量结果分析   E区骨小梁数量值大于C区，

差异有显著性意义 (P < 0.05)，其余部位的骨小梁数量相互比

较差异无显著性意义 (P < 0.05)，见图 4。

3   讨论   Discussion
人体共有 206 块骨，足骨共计 52 块，占骨骼总数的

1/4，是人体下肢中重要的组成部分，其中跟骨是体积最大

的一块足骨，直接与地面接触，参与多项人类日常活动，承

担直立、运动等功能，发挥维持平衡、缓冲、吸震等作用
[17-18]

。

创伤、骨质疏松、运动等原因均可引起跟骨骨折，当骨矿成

分及骨基质减少、骨质下降、骨微结构破坏、骨骼脆性增加时，

骨折发生的风险上升
[19-20]

。骨小梁微观结构是评估骨质的重

要参数之一
[21]
，通过分析跟骨骨小梁的分布、参数来评价

骨质，可为跟骨骨折的发生提供基础数据，具有重要的现实 

意义。

出生时骨小梁细小、排列致密且各个方向相同，机械环

境的作用下骨小梁微观结构不断变化，出生后第一年骨体积

分数显著降低、平均小梁厚度增加。运动、激素及磁场等因

素对骨小梁的微观结构均会产生影响
[22-26]

。在 Micro-CT 图像

上，可以观察到成人跟骨各部位的骨小梁不同，根据骨小梁

走行将跟骨分为 6 个部分。生活中站立、运动时跟骨各部位

的受力状态不同，引起骨小梁微观结构发生改变。其中 BV/

TV、BS/TV、骨小梁厚度、骨小梁间隙和骨小梁数量是描述

骨小梁的常见参数，此次研究发现不同部位参数存在差异。

此次研究运用 Micro-CT 机扫描跟骨标本后，在显微 CT

图像上观察到骨小梁的走行特征，与 ATHAVALE 等
[27]

用破坏

性检测方法研究骨小梁薄片组的结果基本一致。Micro-CT 还

可以通过三维重建、测量，获得骨小梁的空间结构及参数信

息，减少标本的破坏度，提高标本的利用率，为医学研究提

供更多的实验数据。

精确量化骨小梁微强度和微观结构之间的关联，可以分

析骨小梁骨质量和骨小梁强度
[28]
。在载负荷下，骨小梁体积

小、数量少的部位最先开始出现变形断裂，杆状骨小梁越多，

应力集中范围越大，而板状及较大体积的骨小梁最后发生断

裂塌陷
[29-30]

。结果显示，中和三角区主要走行杆状骨小梁，

体积分数小，因此判断载负荷时，中和三角区的骨小梁最先

发生断裂。

BV/TV 是衡量骨小梁微最主要的参数，与骨小梁表观最

大应力、受力负荷、弹性、刚度等关系密切
[31-32]

。杨锐敏等
[33] 

报道骨体积分数和微结构与松质骨的多轴力学性能有关，骨

体积分数可以间接反映估值情况，相同载荷条件下，骨体积

分数小的松质骨需要承受更大的应力，股骨颈外上侧作为骨

量丢失最为显著的区域，在跌倒载荷下同样处于应力集中区

域，在临床中常为骨折断裂的起点。结果显示，跟骨上部骨

小梁的骨体积分数值最大，其次是跟骨结节部，其余部分的

骨小梁的骨体积分数值相差不大。因此判断跟骨内力学性能

存在差异，跟骨上部抗压缩能力最强，其次是跟骨结节部，

最后是其他部位。在受到高冲击力时抗压缩能力差的部位易

损伤，例如跟骨下前端、中和三角区等。

BS/TV、骨小梁厚度是衡量骨小梁微最常见的参数，BS/

TV 反映骨量变化，骨小梁间隙、骨小梁数量与骨小梁厚度

的计算紧密联系。骨小梁厚度结合骨小梁间隙、骨小梁数量

可以判断骨质疏松程度，当发生骨质疏松时骨小梁厚度会降

低、骨小梁间隙增大、骨小梁数量减小
[34]
。结果显示，跟骨

上部骨小梁厚度最大，其余部分的骨小梁厚度相差不大，跟

骨结节部 BS/TV 最大，中和三角 BS/TV 最小，骨小梁间隙在

跟骨下部前端、中和三角区较大，其余部分的骨小梁间隙相

差不大，跟骨结节部骨小梁数量最多，其余部分的骨小梁数

量相差不大。因此推断跟骨下前部、中和三角的骨质较疏松，

跟骨上部、跟骨结节的骨质较紧密。

综合以上结果，中和三角区主要分布杆状骨小梁，BS/

TV 最小、BV/TV 较小、骨小梁间隙最大，该部位骨质较疏松，

受到高冲击力时抗压缩能力差、骨小梁最先发生断裂，是易

发生骨折的部位。该结果与 YU 等
[35]

绘制的跟骨内侧面、外

图注：A 区为跟骨上部，B 区为跟骨下部前端，C 区为中和三角区，D
区为跟骨下后部，E 区为跟骨结节部，F 区为跟骨底部。·为测量值；
aP ≤ 0.05，bP < 0.01，cP < 0.001
图 4 ｜跟骨各部分骨小梁微观结构参数测量结果及统计学比较

Figure 4 ｜ Measurement results and statistical comparison of trabecular 
microstructure parameters of calcaneus
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侧面骨折线地图基本一致。

不足与展望：此次研究样本量少，左侧、右侧跟骨数量

不等，忽略了左、右侧的对比，同时忽略了性别、年龄、劳

动强度及运动等对比，缺少跟骨力学分析，主要测量了 BV/

TV、BS/TV、骨小梁厚度、骨小梁间隙和骨小梁数量 5 个常见

的骨小梁指标，对骨小梁的其他参数及相关性等未进行分析。

未来将收集更多的跟骨标本及骨小梁数据，按年龄、性别、

劳动强度及运动习惯等进行分类比较，并测量分析骨小梁的其

他参数，将骨小梁与力学分析结合，为临床医生提供更多跟骨

骨小梁的基础数据，进一步分析跟骨骨折发生的影响因素。
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