
· 论著·

基于 ＣＴ 值及三维重建的股骨骨段
骨密度值快速求解研究

张国栋　林海滨　郑锋　陈国立　许祖梅　林杨元　陶圣祥

ＤＯＩ：１０畅３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１２．０７．０２１
基金项目： 湖北省自然科学基金（２０１１ＣＤＢ５１０）
作者单位： ４３００７１　武汉大学中南医院康复医学科（张国栋），骨科（陶圣科）；福建莆田学院附属医院骨科研究所（林

海滨、郑锋、陈国立），医学影像科（许祖梅）；福建莆田学院医学院人体解剖学与组织胚胎学教研室（林杨元）

通讯作者： 陶圣祥，Ｅｍａｉｌ：Ｚｎ唱ｔａｏｓｈｅｎｇｘｉａｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

　　【摘要】　目的　探讨基于 ＣＴ值及三维重建的股骨、股骨头、股骨颈、股骨髁骨密度值快速求解方法。
方法　采用 １２ 侧成人尸体下肢标本为实验材料，实验分成实验组及真实测量组。 实验组按 ０畅５ ｍｍ层距进
行股骨 ＣＴ扫描、三维重建、读取像素 ＣＴ值数据；将股骨三维模型骨段分为股骨头、股骨颈、股骨干及股骨髁，
分别读取股骨及各段三维模型的像素 ＣＴ值数据。 真实测量组经标本制作、分别测量整体股骨及各段的质量
及体积，计算骨密度值。 实验组三维模型像素 ＣＴ值均值与真实测量组骨密度值进行相关分析，获得像素 ＣＴ
值均值与骨密度值的数学函数关系，通过函数计算出来的骨密度值与真实测量组进行单因素方差分析。
结果　（１）骨密度真实测量值与 ＣＴ值均值的相关分析：整体股骨 ｙ ＝０畅２５３５ｘ０畅２９０１ ，R２ ＝０畅９４６４；股骨头 ｙ ＝
０畅０２７ｘ０畅６０８５，R２ ＝０畅９１５；股骨颈 ｙ＝０畅０３２４ｘ０畅５８４９ ，R２ ＝０畅８６２；股骨髁 ｙ＝０畅０２４５ｘ０畅６１４ ，R２ ＝０畅８４９２。 （２）骨密度
计算值与真实测量值的单因素方差分析：整体股骨 P ＝０畅９８７；股骨头 P ＝０畅９８４；股骨颈 P ＝０畅９６２；股骨髁
P ＝０畅９７１。 结论　（１）股骨三维重建后通过像素 ＣＴ值均值可以快速求解骨密度值；（２）骨段进行股骨骨密
度值测量结果精确，质量控制良好；（３）为临床快速骨密度值求解提供实践手段及理论依据。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ａ ｆａｓｔ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ，ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ，
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｃｏｎｄｙｌｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＴ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ 唱ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．Methods　Ｔｗｅｌｖｅ ｓｉｄｅｓ
ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｃｏｒｐｓｅｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｏｕｒ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ ｆｅｍｕｒｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ０畅５ ｍｍ ｔｈｉｎ唱ｓｌｉｃｅ ＣＴ
ｓｃａｎ， ｔｈｒｅｅ唱ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ，ｈａｒｖｅｓｔ ｔｈｅ ＣＴ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｉｘｅｌｓ．Ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｔｈｒｅｅ唱ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ ，ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ，ｆｅｍｏｒａｌ ｓｈａｆｔ ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｃｏｎｄｙｌｅ．Ｔｈｅ ＣＴ ｖａｌｕｅ ｄａｔａ ｏｆ
ｆｅｍｏｒａｌ ｔｈｒｅｅ唱ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍｏｄｅｌｓ ａｎｄ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｈａｒｖｅｓｔｅｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｔｏ
ｐｒｅｐａｒｅ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ｍｅａｓｕｒｅ ｍａｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｅｎｔｉｒｅ ｆｅｍｕｒ ａｎｄ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ，ｔｈｅｎ ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ．Ｔｈｅ
ｍｅａｎ ＣＴ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ唱ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＣＴ ｖａｌｕｅ ．Ｔｈｅ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｔｈａｔ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｎｅ 唱ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ．
Results　（１）Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＣＴ ｖａｌｕｅ ：ｆｅｍｕｒ
ｙ＝０畅２５３５ｘ０畅２９０１ ，R２ ＝０畅９４６４；ｆｅｍｕｒ ｈｅａｄ ｙ ＝０畅０２７ｘ０畅６０８５ ，R２ ＝０畅９１５；ｆｅｍｕｒ ｎｅｃｋ ｙ ＝０畅０３２４ｘ０畅５８４９ ，R２ ＝０畅８６２；
ｆｅｍｏｒａｌ ｃｏｎｄｙｌｅ ｙ ＝０畅０２４５ｘ０畅６１４ ，R２ ＝０畅８４９２．（２）Ｏｎｅ唱ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｔｈａｔ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ： ｆｅｍｕｒ P ＝０畅９８７； ｆｅｍｕｒ ｈｅａｄ P ＝０畅９８４； ｆｅｍｕｒ ｎｅｃｋ P ＝０畅９６２； ｆｅｍｏｒａｌ
ｃｏｎｄｙｌｅ P＝０畅９７１．Conclusions　（１）Ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｆｅｍｕｒ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｑｕｉｃｋｌｙ ｈａｒｖｅｓｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＣＴ
ｖａｌｕｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ唱ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；（２） Ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｆｅｍｕｒ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｃｏｕｌｄ ｏｂｔａｉｎ ａ ｍｏｒｅ
ｐｒｅｃｉｓｅ ｒｅｓｕｌｔ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ；（３）Ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｆａｓｔ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
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ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ．
【Key words】　Ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ；　Ｆｅｍｕｒ；　Ｃｏｎｅ唱ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；　Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎ

　　骨强度指骨骼在外力作用下抵抗永久变形和断裂
的能力

［１唱３］ ，主要由骨骼材料力学特性及其异质性分布
特征决定，也与骨骼形状及载荷形式等因素相关。 骨
强度的快速判断是临床骨科颇为关注的问题，直接通
过有限元分析固然可以进行骨强度的求解，然而在实
践上往往难以实现，首先是求解过程复杂，实施难度
大，求解耗时长；其次是缺乏统一的判断标准。 对于人
群而言，直接进行有限元分析来定义骨强度在实践过
程、结果判断、诊断标准制定等方面存在极大难度；再
次，有限元分析软件在生物力学上的应用尚有很多制
约。 上述因素导致临床无法以有限元分析的形式快速
判断骨强度。
研究表明，骨密度是判断骨强度的有效指标［４唱６］ 。

骨密度值求解的核心内容是实现质量控制良好的骨密

度值的快速、精确求解，现有的骨密度测量方法尚难令
人满意［７唱１１］ ，更不可能用于骨强度的判断。 张国栋
等

［１２唱１３］
以股骨、脊柱进行了基于三维重建技术及有限

元分析的骨密度值的精确求解，实现了对骨密度及有
限元分析的统一分析，但在求解速度上尚不能令人
满意。
本课题从 ＣＴ扫描最基本的元素———像素出发，通

过三维重建，探讨股骨及其不同骨段的像素 ＣＴ 值与真
实骨密度的函数关系，为临床快速求解骨密度值提供
理论依据及实践方法，同时为制定不同年龄段人群的
股骨骨密度正常值提供思路。

材料与方法

一、材料
实验标本：成人尸体股骨标本 １２ 侧（死亡时间 ４ ～

２３个月， －４０ ℃保存）；软件环境：Ｗｉｎｄｏｗｓ ＸＰ Ｐｒｏｆｅｓ唱
ｓｉｏｎａｌ ６４ ｂｉｔ；Ｍｉｍｉｃｓ １０畅１；ＳＰＳＳ １３畅０；硬件环境：Ｌｅｎｏｖｏ
Ｔｈｉｎｋｐａｄ Ｗ７００唱ＮＣ１；ＣＴ 扫描：ＧＥ ６４ 排 １２８ 层容积
ＶＣＴ，美国；电子天平：双杰 ＪＪ５００，美国。
二、实验方法
实验分成试验组及真实测量组，按照如下步骤顺

序进行。
１．ＣＴ扫描：扫描条件设置为 １２０ ｋＶ，２５０ ｍＡ，层

距 ０畅５ ｍｍ，扫描时间 １畅５ ｓ，采集 ５１２ ×５１２ 像素的 Ｄｉ唱
ｃｏｍ格式图像，以刻录 ＤＶＤ光盘的形式输出。

２．三维重建：本步骤主要参考张国栋等［１２唱１３］
的方

法，由于实验目的并非用于有限元分析，操作步骤更为
简易。 主要步骤包括：图像编辑（ ｅｄｉｔ ｍａｓｋｓ），通过对

Ｍａｓｋ每一层面进行 Ｅｒａｓｅ、Ｄｒａｗ 等操作，获得独立的股
骨 Ｍａｓｋ 文件；空洞填补（ｃａｖｉｔｙ ｆｉｌｌ），包括轮廓线计算
（ｃａｃｕｌａｔｅ ｐｏｌｙｌｉｎｅｓ）、从轮廓线填补空洞（ｃａｖｉｔｙ ｆｉｌｌ ｆｒｏｍ
ｐｏｌｙｌｉｎｅｓ）两个主要步骤，将 Ｍａｓｋ 中的空洞自动填补；
三维重建（ｃａｌｃｕｌａｔｅ ３Ｄ）参数采用 Ｏｐｔｉｍａｌ，Ｓｈｅｌｌ １；不需
要进行表面光滑处理（ｒｅｍｅｓｈ）。

３．三维模型骨段：（１）曲线切割（ｃｕｔ ｗｉｔｈ ｃｕｒｖｅ）：
菜单操作 Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ⋯Ｃｕｔ ｗｉｔｈ Ｃｕｒｖｅ，主要参数 Ｅｘｔｅｎ唱
ｓｉｏｎ选择 ２０ ｍｍ或更大。 股骨头的切割部位适于股骨
头下方，股骨头与股骨颈交界处，使曲面能完整切割股
骨头，见图 １Ａ。 由此获得股骨头的三维模型，见图 １Ｂ。
股骨颈的切割部位适于小转子上方，呈水平状。 股骨
干的切割部位适于股骨髁上方，呈水平状。 通过上述
操作将股骨三维模型简单骨段设为股骨头、股骨颈、股
骨干及股骨髁，见图 １Ｃ。 （２）构建股骨骨段三维模型
的 Ｍａｓｋ：菜单操作 Ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ⋯Ｃａｌｃｕｌａｔｅ ｍａｓｋ ｆｒｏｍ
ｏｂｊｅｃｔ。 不同的 Ｍａｓｋ重命名为股骨头、股骨颈、股骨干
及股骨髁。

４．读取三维模型像素 ＣＴ 值指标：菜单操作
Ｍａｓｋ⋯Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ。 可直接读取股骨头、股骨颈、股骨干
及股骨髁 Ｍａｓｋ 的最小值、最大值、平均值、标准差、像
素数及体积，见图 ２。

５．实体股骨标本骨段：（１）标本制作：将肌肉等软
组织切除，骨骼浸泡于无水乙醇 １ 周，取出自然晾干；
（２）标本骨段：按照虚拟骨段的步骤，以线锯将实体股
骨标本分割成股骨头、股骨颈、股骨干及股骨髁，见
图 ３。

６．实体股骨标本及其不同骨段骨密度值测量：以
电子天平测量实体股骨标本及其不同骨段的重量，以
“溢出法”测量股骨及其不同骨段的体积。
三、统计学分析
以 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件进行相关回归分析及单因素方

差分析。

结　　果

一、实验数据
股骨三维模型各骨段像素 ＣＴ 值的平均值及标准

差及相应的体积见表 １；实体股骨各段及整骨密度值真
实测量见表 ２。
二、统计学分析
１．相关回归分析：股骨整骨密度值与像素 ＣＴ 值

的函数关系为 ｙ＝０畅２５３５ｘ０畅２９０１ ，相关系数 R２ ＝０畅９４６４，
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表 1　股骨三维模型各骨段像素 ＣＴ值及体积

标本

股骨头

ＣＴ值
（珋x ±s）

体积

（ ｃｍ３ ）

股骨颈

ＣＴ 值
（珋x ±s）

体积

（ ｃｍ３ ）

股骨干

ＣＴ 值
（珋x ±s）

体积

（ｃｍ３ ）

股骨髁

ＣＴ值
（珋x ±s）

体积

（ｃｍ３ ）

整骨

ＣＴ值
（珋x ±s）

体积

（ ｃｍ３ ）

１ D１１３ 弿弿畅１１ ±１４３ 蜒畅３８ ３４ 趑趑畅５０ １５０ gg畅９２ ±３６７ ┅畅５５ ６５ 烫烫畅２３ ５８４ ??畅６４ ±７５９ 亖畅９３ １６９ 父父畅１１ １０８   畅８２ ±１８４ Y畅９３ ８９ ||畅５０ ３４７ 镲镲畅２６ ±６０３ 1畅０３ ３５８ 亖亖畅３４

２ D１４９ 弿弿畅２９ ±４０４ 蜒畅２９ ４９ 趑趑畅１６ １５７ gg畅９４ ±５３０ ┅畅４５ ５０ 烫烫畅８４ ６７７ ++畅１６ ±１０６０ 晻畅３２ １８７ 父父畅１３ ９９   畅８６ ±４３２ Y畅９５ １１９ 悙悙畅３８ ３７６ 镲镲畅４９ ±８４６ 1畅９６ ４０６ 亖亖畅５２

３ D１４６ 弿弿畅１１ ±３６９ 蜒畅５６ ５１ 趑趑畅７６ １６９ gg畅２５ ±５２９ ┅畅１３ ５７ 烫烫畅６９ ６７１ ++畅４５ ±１０１０ 晻畅９１ １９０ 父父畅６２ １７８   畅４５ ±３６１ Y畅３９ １２７ 悙悙畅１４ ３８７ 镲镲畅０１ ±７９０ 1畅６８ ４２７ 亖亖畅２１

４ D２９２ 弿弿畅４３ ±２６７ 蜒畅８７ ４３ 趑趑畅０６ ３００ gg畅９２ ±４４２ ┅畅９０ ５８ 烫烫畅９７ ７７２ ??畅１７ ±８１２ 亖畅８３ ２１５ 父父畅４２ ２１４   畅２９ ±２６９ Y畅８１ １１７ 悙悙畅５３ ６２６ 镲镲畅３０ ±６７６ 1畅３５ ４３４ 亖亖畅９７

５ D３０９ 弿弿畅５６ ±２４０ 蜒畅７５ ４４ 趑趑畅９７ ３１６ gg畅４９ ±３７６ ┅畅４４ ４９ 烫烫畅０１ ７１４ ??畅８３ ±７４１ 亖畅５９ １７３ 父父畅９４ １９１   畅５８ ±１９８ Y畅７２ １１４ 悙悙畅７０ ４６５ 镲镲畅９９ ±５８８ 1畅７３ ３８２ 亖亖畅６２

６ D１９３ 弿弿畅６７ ±１６２ 蜒畅０１ ３８ 趑趑畅２５ ２５８ gg畅４１ ±３２６ ┅畅４３ ５２ 烫烫畅６４ ７２２ ??畅９３ ±７５１ 亖畅２０ １７８ 父父畅５０ ２００   畅３７ ±２０２ Y畅７９ ９５ ||畅３０ ３２８ 镲镲畅２６ ±５９７ 1畅４６ ３６４ 亖亖畅６９

７ D３８１ 弿弿畅３９ ±２２３ 蜒畅０３ ４２ 趑趑畅４４ ３９５ gg畅３６ ±４１０ ┅畅９１ ４６ 烫烫畅１３ ８４８ ??畅０６ ±８１２ 亖畅４０ １８６ 父父畅１６ ２９５   畅０８ ±２３９ Y畅２０ １１６ 悙悙畅４６ ５９４ 镲镲畅２６ ±６５１ 1畅５９ ３９１ 亖亖畅１９

８ D３７３ 弿弿畅３０ ±２２４ 蜒畅３８ ４４ 趑趑畅７４ ４１５ gg畅６４ ±４０７ ┅畅０３ ４３ 烫烫畅８８ ８８９ ??畅８４ ±８１２ 亖畅５１ １８２ 父父畅１７ ２９９   畅９２ ±２８１ Y畅５０ １０５ 悙悙畅０３ ６１９ 镲镲畅５９ ±６６７ 1畅４２ ３７５ 亖亖畅８１

９ D３３３ 弿弿畅３５ ±１７６ 蜒畅１０ ４３ 趑趑畅８３ ３７３ gg畅８６ ±３５８ ┅畅３４ ６８ 烫烫畅７１ ７９１ ??畅９１ ±７７６ 亖畅４１ ２４６ 父父畅４９ ２７７   畅１２ ±２１０ Y畅４５ １３０ 悙悙畅６９ ５６７ 镲镲畅６６ ±６２９ 1畅４２ ４８９ 亖亖畅７２

１０ X３９７ 弿弿畅８２ ±２２２ 蜒畅０３ ３４ 趑趑畅９１ ４３３ gg畅０９ ±４１２ ┅畅２５ ５３ 烫烫畅５３ ９４４ ??畅２４ ±７７５ 亖畅９２ １９８ 父父畅４０ ３４２   畅８７ ±２８８ Y畅０６ １１０ 悙悙畅６１ ６７２ 镲镲畅６８ ±６５７ 1畅６８ ３９７ 亖亖畅４４

１１ X３７４ 弿弿畅９０ ±２６８ 蜒畅５２ ２３ 趑趑畅８８ ４５１ gg畅９５ ±４６８ ┅畅２６ ３３ 烫烫畅４３ ８９６ ??畅３５ ±８０７ 亖畅３０ １４２ 父父畅１０ ３０６   畅４６ ±３２７ Y畅４１ ７６ ||畅４７ ６３３ 镲镲畅９１ ±６８７ 1畅４８ ２７５ 亖亖畅８８

１２ X３８０ 弿弿畅３５ ±２２９ 蜒畅２５ １７ 趑趑畅１６ ４１４ gg畅５２ ±４３９ ┅畅９６ ５３ 烫烫畅５８ ９７８ ??畅７７ ±８０３ 亖畅４０ １９２ 父父畅２８ ３５１   畅５７ ±２９６ Y畅８３ １１８ 悙悙畅２４ ６７７ 镲镲畅０８ ±６８８ 1畅７７ ３８１ 亖亖畅２５

表 2　实体股骨各段及整骨密度值真实测量

标本
股骨各段质量真实测量（ｇ）

股骨头 股骨颈 股骨干 股骨髁 总和

股骨各段体积真实测量（ ｃｍ３ ）

股骨头 股骨颈 股骨干 股骨髁 总和

股骨各段及整骨密度值（ ｇ／ｃｍ３ ）

股骨头 股骨颈 股骨干 股骨髁 整骨

１ D１７ dd畅０４ ３６ ��畅５２ ３９０   畅０１ ４０ <<畅７７ ４８４ 槝槝畅３４ ３７   畅６ ６０ QQ畅４ １６６ ��畅５ ９３ 後後畅５ ３５８ ==畅０ ０ rr畅４５ ０ 汉汉畅６０ ２   畅３４ ０ JJ畅４４ １ nn畅３５

２ D２５ dd畅９３ ３２ ��畅５５ ４６９   畅７５ ４５ <<畅５１ ５７３ 槝槝畅７５ ４６   畅１ ５４ QQ畅７ １８４ ��畅１ １２２ 貂貂畅０ ４０６ ==畅９ ０ rr畅５６ ０ 汉汉畅６０ ２   畅５５ ０ JJ畅３７ １ nn畅４１

３ D２５ dd畅９７ ３８ ��畅３９ ４７０   畅９６ ８８ <<畅１９ ６２３ 槝槝畅５１ ４７   畅３ ６０ QQ畅４ １８６ ��畅５ １３１ 貂貂畅４ ４２５ ==畅６ ０ rr畅５５ ０ 汉汉畅６４ ２   畅５３ ０ JJ畅６７ １ nn畅４７

４ D３４ dd畅１８ ４１ ��畅６６ ４１３   畅５７ ６５ <<畅４２ ５５４ 槝槝畅８２ ４６   畅１ ５４ QQ畅７ ２１１ ��畅０ １２０ 貂貂畅４ ４３２ ==畅２ ０ rr畅７４ ０ 汉汉畅７６ １   畅９６ ０ JJ畅５４ １ nn畅２８

５ D４０ dd畅７５ ５４ ��畅３５ ４１４   畅６０ ６８ <<畅２９ ５７８ 槝槝畅００ ４０   畅４ ５２ QQ畅７ １７８ ��畅０ １０９ 貂貂畅４ ３８０ ==畅５ １ rr畅０１ １ 汉汉畅０３ ２   畅３３ ０ JJ畅６２ １ nn畅５２

６ D３１ dd畅９２ ５６ ��畅７９ ５２９   畅１２ ８０ <<畅７４ ６９８ 槝槝畅５７ ４０   畅８ ５４ QQ畅３ １８０ ��畅８ ９９ 後後畅６ ３７５ ==畅５ ０ rr畅７８ １ 汉汉畅０５ ２   畅９３ ０ JJ畅８１ １ nn畅８６

７ D４１ dd畅２２ ５４ ��畅３６ ４４５   畅５６ ９２ <<畅９７ ６３４ 槝槝畅１１ ３８   畅８ ４９ QQ畅４ １８８ ��畅６ １１３ 貂貂畅１ ３８９ ==畅９ １ rr畅０６ １ 汉汉畅１０ ２   畅３６ ０ JJ畅８２ １ nn畅６３

８ D４５ dd畅２６ ５２ ��畅３８ ４４３   畅９７ ８３ <<畅６４ ６２５ 槝槝畅２５ ４４   畅７ ４６ QQ畅５ １８４ ��畅１ １０２ 貂貂畅９ ３７８ ==畅２ １ rr畅０１ １ 汉汉畅１３ ２   畅４１ ０ JJ畅８１ １ nn畅６５

９ D４３ dd畅２３ ６８ ��畅０８ ５３１   畅７８ ９８ <<畅０７ ７４１ 槝槝畅１５ ４６   畅５ ６５ QQ畅３ ２４０ ��畅８ １２６ 貂貂畅９ ４７９ ==畅５ ０ rr畅９３ １ 汉汉畅０４ ２   畅２１ ０ JJ畅７７ １ nn畅５５

１０ X３２ dd畅７９ ５４ ��畅３６ ４８４   畅７６ ９０ <<畅９９ ６６２ 槝槝畅９０ ３２   畅７ ４９ QQ畅８ ２０３ ��畅７ １０５ 貂貂畅３ ３９１ ==畅５ １ rr畅００ １ 汉汉畅０９ ２   畅３８ ０ JJ畅８６ １ nn畅６９

１１ X２５ dd畅９７ ４２ ��畅０８ ３３５   畅００ ６１ <<畅８９ ４６４ 槝槝畅９５ ２７   畅３ ３６ QQ畅７ １４７ ��畅３ ７９ 後後畅６ ２９０ ==畅９ ０ rr畅９５ １ 汉汉畅１５ ２   畅２７ ０ JJ畅７８ １ nn畅６０

１２ X１９ dd畅５９ ５１ ��畅１１ ４５３   畅８６ １００ PP畅１８ ６２４ 槝槝畅７４ ２０   畅８ ４９ QQ畅８ １８７ ��畅３ １１５ 貂貂畅１ ３７３ ==畅０ ０ rr畅９４ １ 汉汉畅０３ ２   畅４２ ０ JJ畅８７ １ nn畅６７

表 3　根据 ＣＴ值与骨密度值的函数关系的骨密度计算值（ｇ／ｃｍ３ ）

项目 １ 档２ O３ 殚４ 儍５  ６ 贩７ Q８ 腚９ 厖１０ 3１１ 屯１２ l
股骨头 ０ yy畅４８ ０   畅５７ ０ ��畅５６ ０ GG畅８５ ０ 後後畅８９ ０ {{畅６７ １   畅００ ０ ��畅９９ ０ II畅９３ １ 沣沣畅０３ ０ }}畅９９ １   畅００

股骨颈 ０ yy畅６１ ０   畅６３ ０ ��畅６５ ０ GG畅９１ ０ 後後畅９４ ０ {{畅８３ １   畅０７ １ ��畅１０ １ II畅０４ １ 沣沣畅１３ １ }}畅１６ １   畅１０

股骨髁 ０ yy畅４４ ０   畅４１ ０ ��畅５９ ０ GG畅６６ ０ 後後畅６２ ０ {{畅６３ ０   畅８０ ０ ��畅８１ ０ II畅７７ ０ 沣沣畅８８ ０ }}畅８２ ０   畅９０

整骨 １ yy畅３８ １   畅４２ １ ��畅４３ １ GG畅６４ １ 後後畅５１ １ {{畅３６ １   畅６２ １ ��畅６４ １ II畅６０ １ 沣沣畅６８ １ }}畅６５ １   畅６８

见图 ４；股骨头骨密度值与像素 ＣＴ 值的函数关系为 ｙ
＝０畅０２７ｘ０畅６０８５ ，相关系数 R２ ＝０畅９１５，见图 ５；股骨颈骨
密度值与像素 ＣＴ值的函数关系为 ｙ ＝０畅０３２４ｘ０畅５８４９ ，相
关系数 R２ ＝０畅８６２，见图 ６；股骨髁骨密度值与像素 ＣＴ

值的函数关系为 ｙ ＝０畅０２４５ｘ０畅６１４ ，相关系数 R２ ＝
０畅８４９２，如图 ７。

２．单因素方差分析：（１）根据 ＣＴ值与骨密度值的
函数关系的骨密度值计算值见表 ３。 （２）骨密度值计
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算值与真实测量值的单因素方差分析：与股骨头比较，
P ＝０畅９８４，与股骨颈比较，P ＝０畅９６２，与股骨髁比较，
P ＝０畅９７１，与股骨整骨的比较，P ＝０畅９８７。

讨　　论

骨密度在骨骼相关领域的应用非常广泛，ＷＨＯ 推
荐的骨质疏松症诊断标准直接将骨密度列为诊断骨质

疏松症的重要指标
［１４唱１５］ ，国内学者也将骨密度用于股

骨头坏死的量化判断
［１６唱１７］ ，更有将骨密度用于骨愈合

的判断者
［１８］ ，在骨骼有限元分析研究中，通过骨骼 ＣＴ

值唱密度值唱弹性模量、屈服强度及唐氏模量等力学参数
之间的关系，可以赋予骨骼有限元模型力学参数后进
行有限元分析，这都反映了骨密度值的重要作用。

现有的骨密度测量方法在质量控制上尚难令人满

意，二维的骨密度测量如 Ｘ线光密度法（ＲＡ）、单光子
吸收法（ＳＰＡ）、双光子吸收法（ＤＰＡ）及双能 Ｘ 线吸收
测定（ＤＥＸＡ）受检查部位及体型等因素影响大，结果易
受人为因素干扰

［８］ ；定量 ＣＴ（ＱＣＴ）［９唱１０］
是三维的骨矿

密度测量，需要参考体模，辐射剂量大，费用昂贵；定量
超声（ＱＵＳ）敏感性和特异性较差，三维骨密度测量
ＱＣＴ可以测量骨矿密度（Ｂｏｎｅ ｍｉｍｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ），并在一
定程度上预判骨强度［７，１１］ ，但质量控制尚欠佳。

本课题组认为，理想的骨密度值测量应该是质量
控制良好的、快速的及精确的测量，可以实现任何部
分、任意形式的骨密度值求解，并以之快速判断骨强
度。 从这个思路出发，本课题设计了基于三维重建及
三维切割的骨密度值求解。

一、本课题的主要原理
１．以三维切割快速界定感兴趣区域：薄层 ＣＴ 扫

描每一层面的每一像素对应着特定的 ＣＴ值及坐标轴，
通过医学三维重建软件 Ｍｉｍｉｃｓ可以将多个层面重建成
为三维模型，并以 Ｍｉｍｉｃｓ 自带的三维切割功能对感兴
趣区域进行界定、分割为不同骨段，这些不同骨段的三
维模型可以转化为每一层面上的 Ｍａｓｋ 文件，从而直接
读出不同骨段的 ＣＴ 值均值、最大值、最小值及体积等
参数。
有限元分析已表明在关键区域骨密度的略微增加

就会提高侧身跌倒姿势下预期的股骨破坏负载［１９］ ，这
表明股骨的一些关键区域，如股骨颈是决定股骨骨强
度的关键因素。 骨质疏松症股骨骨密度值的减少，在
股骨不同区域，减少幅度并不一致，将股骨分成不同节
段求解骨密度值，更有利于保证测量结果的精确程度，
同时也有利于探讨骨密度值与骨强度的关系。

２．构建 ＣＴ 值与密度值的函数关系：国外学者对
于不同骨骼的 ＣＴ值／灰度值与骨密度值的关系进行了

较为深入的研究，这些成果被 Ｈａｒｐ 等［２０唱２４］总结概括为

经验公式，如股骨为 Ｄｅｎｓｉｔｙ ＝－１３畅４ ＋１０１７ ×Ｇｒａｙ唱
ｖａｌｕｅ，Ｅ唱Ｍｏｄｕｌｕｓ＝－３８８畅８ ＋５９２５ ×Ｄｅｎｓｉｔｙ，本课题遵
循上述原理，加入三维切割方法以准确定义感兴趣区
域，将股骨分为股骨头、股骨颈、股骨干及股骨髁 ４ 个
部分探讨 ＣＴ值与密度值的关系，从结果分析来看，与
国外学者的研究并无冲突。
二、实验结果的分析
１．数理分析：股骨整骨、股骨头、股骨颈及股骨髁

ＣＴ值均值与骨密度值的相关系数 R２
分别为 ０畅９４６４、

０畅９１５、０畅８６２ 及 ０畅８４９２，表明整体股骨及其不同骨段的
ＣＴ值均值与骨密度显著相关；函数关系分别为 ｙ ＝
０畅２５３５ｘ０畅２９０１ 、 ｙ ＝０畅０２７ｘ０畅６０８５ 、 ｙ ＝０畅０３２４ｘ０畅５８４９ 、 ｙ ＝
０畅０２４５ｘ０畅６１４ ，再根据函数关系计算出各骨段的密度值，
并与真实测量值进行比较，P 分别为 ０畅９８７、０畅９８４、
０畅９６２、０畅９７１，这些计算值都是由真实测量值推导而
来，故而与之保持高度的相关性。
值得注意的是，本课题标本量少，虽然 ＣＴ 值与骨

密度值的相关性很好，但不能断言数学函数可以准确
反映 ＣＴ值与骨密度值的关系，本课题侧重于方法学上
的探讨，需要进行更大样本量的试验，由此推导出函数
关系方可准确表达二者的关系，才具有临床实用价值。
本课题推导出 ＣＴ 值与骨密度值之间为乘幂的函数关
系，但在大样本量研究中二者遵从何种形式的函数关
系，仍有待于进一步研究。

２．与有限元分析的关系：由于不可能进行人骨质
疏松症造模，张国栋等［１２唱１３］

进行了有限元建模并同时

骨密度值求解，可以就骨密度值与骨强度的关系进行
深入分析，但单从骨密度值求解速度而言，本课题优于
张国栋的方法，从求解精度来说，由于二者遵循的基本
原理一致，故而结果基本一致。 事实上，本课题也以有
限元方法进行了骨密度值的求解，与本课题结果一致。
本课题是对张国栋试验的补充，二者互补。

３．不同扫描层距与骨密度值求解结果：为了确定
不同扫描层距与骨密度值求解之间的关系，本课题在
Ｍｉｍｉｃｓ中删除间隔层面使层距变成 １ ｍｍ，由此获得的
股骨三维模型不同骨段的 ＣＴ值均值、体积等指标均在
０畅５ ｍｍ层距扫描无明显改变。 表明 １ ｍｍ以下的扫描
层距，对于骨密度值求解结果没有影响，可用于不同骨
段骨密度值的求解。
三、其他事项
操作上的一般注意事项参看张国栋等

［１２唱１３］
的实

验，但本课题有限元建模不同，在三维重建上的要求极
大地降低，如无需表面光滑处理，可以忽略一些重建错
误，从而加快求解速度；可以应用三维测量工具进行准
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确定位，保证求解精度。 Ｍｉｍｉｃｓ 具有多种不同形式的
分割方法，可以根据实际情况灵活运用，甚至可以
Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ 进行特殊分割工具的绘制后以 Ｓｔｌ 文件输出
至 Ｍｉｍｉｃｓ中［２５］ ，通过布尔运算（Ｂｏｏｌｅａｎ）实现分割。
主要误差来源包括构建不同骨段的 Ｍａｓｋ 文件：从

三维模型构建 Ｍａｓｋ 文件并读取像素 ＣＴ 值数据，各个
骨段体积之和与整骨的体积往往不等，考虑为软件方
面原因，但相差较小予以忽略；真实股骨标本骨段质量
测量：本课题虽然严格按照虚拟骨段的条件进行真实

标本分段，但二者不可能完全一致；真实股骨标本骨段
体积测量：本课题采用溢出法进行股骨及其不同骨段
的体积测量，存在测量精度上的误差。
四、不足与展望
本课题无法取得新鲜标本，且标本量小，无老年人

尸体股骨标本，实验数据及结论是否有普遍性有待于
进一步研究。 本课题下一步的研究目的是实现任何部
位骨骼任意形式的骨密度值求解，如密质骨及松质骨
的快速求解。 实验结果转化至临床实际应用至少还需
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要通过大样本量实验，制定两个标准，一是不同年龄
段、不同性别人群的骨密度值正常值范围；二是构建骨
密度值与骨强度的数学函数关系。 大样本、多中心的
基础及临床研究是上述两个标准制定的基本前提。
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