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micro-CT和有限元分析技术在手舟骨研究中的应用进展
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［摘 要］　手舟骨是手部的重要骨骼之一，在临床上损伤频发且治疗具有一定难度。因此，深入研究手舟骨的微观结构和生

物力学特征对了解其损伤机制和优化治疗方案至关重要。微计算机断层扫描(micro-CT)技术提供了高分辨率的骨组织成像，而有限

元分析则能帮助模拟手舟骨在不同生理和病理状态下的应力分布和行为模式。通过micro-CT技术获取手舟骨的高分辨率三维图

像，能够用于构建手舟骨真实解剖结构的有限元模型，从而实现对手舟骨力学性能的精确模拟。这两种先进技术的融合为揭示手舟

骨的结构功能关系及其损伤机制提供了新视角。因此，本文回顾了手舟骨的解剖学特征及其在不同状态下的生物力学行为，并重点

讨论了micro-CT和有限元分析技术在手舟骨研究中的具体应用及其优势，通过综述近几年来的研究成果，为手舟骨相关疾病的诊

断、治疗及预防提供新的科学依据和方法。
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Abstract: The scaphoid bone is one of the important bone of hand，which is frequently injured and difficult to treat in clinical practice.  
Therefore，it is very important to deeply study the microstructure and biomechanical characteristics of the scaphoid bone for understanding its 
injury mechanism and optimizing treatment scheme.  Microcomputed tomography （micro-CT） provides high-resolution imaging of bone 
tissue，while finite element analysis can help to simulate the stress distribution and behavioral patterns of the scaphoid bone under various 
physiological and pathological states.  The high-resolution three-dimensional image of the scaphoid bone obtained by micro-CT technology 
can be used to construct finite element models of real anatomical structure of the scaphoid bone，thus achieving accurate simulation of the 
mechanical properties of the scaphoid bone.  The fusion of these two advanced technologies provides a new perspective for revealing the 
structural and functional relationships and injury mechanism of the scaphoid bone.  Therefore，this paper reviews the anatomical characteristics 
of the scaphoid bone and its biomechanical behavior in different states，emphasizing the specific applications and advantages of micro-CT and 
finite element analysis techniques in the study of the scaphoid bone.  By summarizing the research findings in recent years，this paper 
provides novel scientific basis and methods for the diagnosis，treatment，and prevention of scaphoid bone-related disorders.
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手舟骨在手部解剖学中占据重要地位，对手部功

能的发挥起着关键作用。手舟骨位于腕骨中最内侧，

主要参与构成腕关节的近侧列，与桡骨、月骨和三角

骨共同作用，维持腕关节的稳定性和灵活性[1-4]。然

而，由于手舟骨独特的解剖位置和血供特征，其非常

容易发生骨折，且愈合过程复杂，常常导致骨折不愈

合或延迟愈合等并发症[5-7]。手舟骨骨折是最常见的

腕部骨折之一，约占所有腕部骨折的 60%[8-10]。由于手

舟骨血供有限，其骨折后容易发生缺血性坏死，导致

骨折不愈合或延迟愈合，严重影响患者的手部功能和

生活质量[11-12]。近年来，关于手舟骨的微观结构与生

物力学特征研究取得了显著进展。手舟骨的微观结

构包括骨小梁的排列、骨密度等，这些微观结构直接

影响骨的机械性能和愈合能力[13-14]。生物力学特征则

涉及骨在不同力学环境下的应力分布、变形和断裂行

为，这些特征对于理解手舟骨的损伤机制和制定治疗

策略至关重要[15-16]。
微计算机断层扫描（microcomputed tomography,

micro-CT）技术和有限元分析技术在手舟骨研究中具

有重要应用。micro-CT技术能够生成高分辨率的骨组

织三维图像，精确描述骨骼的微观结构[17-19]。有限元

分析技术通过计算机模拟骨骼在不同力学条件下的

应力分布和变形特征，分析骨骼的生物力学特征[20-21]。
这两种技术的结合应用，为手舟骨的微观结构与生物

力学特征研究提供了新的视角和方法[22-23]。本文回顾

了手舟骨的解剖学特征及其在不同状态下的生物力

学行为，并重点讨论了 micro-CT和有限元分析技术在

手舟骨研究中的具体应用及其优势，通过综述近几年

来的研究成果，为手舟骨相关疾病的诊断、治疗及预

防提供新的科学依据和方法。

1　手舟骨的解剖学特征与功能

手舟骨位于手腕的近端行列，是近排腕骨中最

大、最长的一块，形态类似于船，因而得名；同时，其位

于腕骨的桡侧近侧列，并与多块腕骨相连接，包括大

多角骨、小多角骨和头状骨[24-25]。手舟骨的解剖结构

复杂，表面覆盖着关节软骨，内部由致密的骨皮质和

松质骨组成，可有效承受和分散手腕运动中的应力[26]。
手舟骨的独特形态和位置使其在手腕的屈伸、旋转和

侧向运动中起到重要的支撑和传导作用[27-29]。
手舟骨在手部运动中的作用及其对生物力学的

影响是多方面的。首先，手舟骨是手腕的关键枢纽，

连接前臂和手部，参与手腕的各种运动，包括屈曲、伸

展、内收和外展[30-31]。其次，手舟骨能有效地分散和传

导手腕运动中的应力，减少局部应力集中，防止骨折

和其他损伤[32-33]。手舟骨的这些解剖学特征及功能共

同支撑着手腕的运动与稳定性，其独特的形态和位置

在应力分散与传导中发挥着关键作用，对于预防损伤

具有重要意义[34-35]。然而，鉴于手舟骨血液供应的局

限性，手舟骨在损伤后常愈合不佳[36-37]。因此，深入探

究手舟骨的微观结构和生物力学特征，对于指导手舟

骨损伤的诊断、治疗及预防工作至关重要[38]。

2　micro-CT技术在手舟骨研究中的应用

micro-CT 技术是一种高分辨率的三维成像工具，

与传统的二维成像技术相比，其分辨率更高，三维重

建更精确，能够展示骨小梁和骨皮质等微观结构的细

节[32,39-40]。micro-CT 技术广泛应用于分析手舟骨微观

结构特征。有研究利用 micro-CT 扫描获取手舟骨的

高分辨率三维图像，从而详细呈现其内部结构状况，

如骨小梁的排列方式和骨密度的分布情况等，有助

于理解手舟骨的生物力学特性和损伤机制 [41-43] 。
Feng 等[26]利用 micro-CT 技术分析了不同区域的骨小

梁微观结构，发现中间区域的骨小梁在承载负荷方面

更具适应性。此外，micro-CT还可用于评估手舟骨在

不同病理状态下的结构变化，如骨折、骨质疏松等，从

而为临床诊断和治疗提供科学依据。

以往研究通过 micro-CT 技术对手舟骨进行扫描

和分析，发现其微观结构在不同应力状态下表现出显

著差异。micro-CT技术还被用于评估手舟骨修复材料

和手术方法的效果，通过对植入材料或手术修复后的

手舟骨进行 micro-CT扫描，可以评估其结构完整性和

生物相容性，从而优化治疗方案[44]。这种基于micro-CT
的评估方法具有非侵入性、高精度的特点，能够提供

实时、动态的结构信息，为临床决策提供重要参考。

3　有限元分析技术在手舟骨力学研究中的应用

有限元分析是一种数值计算方法，通过将复杂结

构分解为有限数量的简单单元，来模拟和分析其在不

同条件下的力学行为。有限元分析在生物力学研究

中应用广泛，特别是在骨骼结构研究中[45-48]。研究发

现，通过有限元分析可以精确模拟手舟骨在不同方向

的载荷下的应力集中区域，从而帮助预测可能的骨折

位置和类型[26]。
在手舟骨生物力学研究中，有限元模型的建立通

常基于 micro-CT 或 MRI 等高分辨率的影像数据。这

些影像数据可以提供手舟骨的详细几何结构信息，包

括骨小梁的微观结构。通过将这些几何数据导入有
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限元分析软件，可以建立精确的三维有限元模型，并

进行生物力学模拟。Ohs等[32]利用 micro-CT数据建立

手舟骨的有限元模型发现，手舟骨的微观结构在不同

载荷条件下表现出显著的应力集中现象，这对于理解

手舟骨的损伤机制具有重要意义。有限元分析不仅

可以用于模拟正常手舟骨的生物力学行为，还可以用

于研究病理状态下的手舟骨。通过模拟骨质疏松或

骨坏死等病理状态下的手舟骨，可以评估病变对手舟

骨力学性能的影响。Tian等[36]通过有限元分析模拟了

不同钙含量饮食对老年小鼠骨骼的影响，发现低钙饮

食组的骨小梁微观结构显著恶化，导致骨骼在负荷下

的应变强度增加。此外，有限元分析还可以用于评估

手术治疗的效果，通过模拟不同固定方式对手舟骨骨

折 的 修 复 效 果 ，可 帮 助 选 择 最 佳 的 手 术 方 案 。

Acar 等[44]应用有限元分析技术模拟并比较了单螺钉和

双螺钉固定治疗手舟骨腰部骨折（Herbert B2型）的生

物力学性能，结果显示，双螺钉固定在减少骨折断端

三维位移和旋转稳定性方面均优于单螺钉，有限元分

析提供了定量力学数据，为优化固定策略和降低手舟

骨骨折不愈合风险提供了科学依据，在骨折固定评估

中起关键作用。总之，有限元分析通过模拟和分析手

舟骨在不同条件下的力学行为，可以帮助理解手舟骨

的损伤机制，评估病理状态，并优化手术治疗方案，为

手舟骨损伤的诊断、治疗和预防提供了科学依据。

4　手舟骨损伤的诊断与治疗策略

4. 1　基于micro-CT和有限元分析的诊断方法

micro-CT和有限元分析技术在手舟骨损伤的诊断

中具有重要作用。micro-CT能够以高分辨率非破坏性

地获取骨组织的三维图像，揭示手舟骨的微观结构变

化，如其内部微结构和外部形态，不仅能够提供精确

的解剖学信息，还能为有限元模型的构建提供可靠的

数据支持，对于早期诊断和评估损伤程度至关重要。

Oláh 等[49]通过 micro-CT 技术分析骨小梁结构的变化，

强调了该技术在早期诊断骨质疏松症中的应用潜力。

Feng等[26]发现micro-CT技术通过精确分析骨小梁微观

结构，为骨坏死病灶范围的诊断及分型分类合理性验

证提供了重要依据，结合生物力学分析，micro-CT可评

估不同分型方法划分坏死病灶区域的科学性，为骨坏

死的精确诊断和治疗策略优化提供关键支持。有限

元分析作为一种数值模拟方法，能够模拟手舟骨在不

同载荷条件下的应力分布和变形情况，从而预测骨折

风险和评估治疗效果[43]。Sosa等[50]运用有限元技术模

拟特定能量范围内的外力对手部骨骼的影响，从而预

测应力分布及骨折发生的可能性，结果显示，有限元

模拟结果与尸体标本测试一致性良好，峰值反作用力

的预测误差在-5. 3%~4. 9%，能有效识别最大主应力

超过骨强度的位置，且与实际骨折分布相符，表明有

限元分析是评估骨折风险及优化防护设计的可靠工

具，在骨折风险评估中具有较高的准确性和实用性。

Santoshi 等[51]通过 micro-CT 扫描和有限元分析发现手

舟骨在不同负荷条件下的应力分布和骨小梁的变形

情况，从而揭示了手舟骨在生理和病理状态下的力学

行为。通过建立基于 micro-CT图像的有限元模型，可

以评估手舟骨在屈曲、伸展和扭转等运动中的应力分

布及稳定性，不仅有助于理解手舟骨的生物力学功

能，还能为相关骨折的诊断和治疗提供更深入的科学

依据。因此，基于 micro-CT和有限元分析结合的诊断

方法有助于深入研究手舟骨及其在手腕功能中的角

色，进一步提升临床诊断和治疗效果，可以实现对手

舟骨损伤的精确诊断和个性化治疗方案的制定。

4. 2　优化手舟骨损伤的治疗方案

利用 micro-CT和有限元分析技术，可以显著优化

手舟骨损伤的治疗方案。micro-CT提供的高分辨率影

像可以帮助医生在术前精确定位骨折部位，并评估骨

折的复杂程度[32]。有限元分析可以模拟不同手术固定

方案的力学性能，帮助选择最佳的固定方式。张必欢

等[52]通过建立腕关节的三维有限元模型，对个体化 3D
打印钛合金舟骨部分置换术后的腕关节及假体在不

同运动角度下的应力分布和形变进行了评估，结果显

示，该手术方法能够显著减少腕关节整体形变，并实

现合理的应力分布，总体应力远低于材料屈服强度，

显示出良好的生物力学性能。这项研究不仅为个体

化假体的设计提供了生物力学依据，也为临床治疗手

舟骨骨不连伴骨坏死提供了一种有效的选择。Kusins
等[53]通过机械测试评估近端肱骨干骺端骨小梁的机械

性能，强调在评估骨小梁局部骨折风险时，需重点考

虑骨矿含量和骨体积分数，以指导骨科应用中的诊断

和治疗方案设计。Dong 等[54]通过有限元分析技术建

立了一个基于肌肉驱动的拇指模型，以模拟手部康复

训练和韧带重建手术对拇指腕掌关节生物力学的影

响，有限元分析显示，在拇指早期骨关节炎的治疗中，

背侧韧带加强、鱼际肌训练和Eaton-Littler韧带重建方

法具有明显的生物力学优势，这与临床观察到的良好

疗效一致，表明有限元分析模型可为优化拇指骨关节

炎治疗方案提供科学依据。Guha 等[55]基于非线性连

续体有限元方法，通过 micro-CT技术评估骨小梁强度

的可行性和可靠性，重点解决了不同CT扫描仪分辨率
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差异对骨研究的影响，研究表明，基于 micro-CT 的有

限元分析能够提供准确且可重复的骨小梁强度评估，

为骨质疏松症的管理和发病机制研究提供了重要工

具。Varga 等[56]利用有限元分析模型比较了一种传统

头状压缩螺钉与两种新设计螺钉在限制手舟骨腰部

骨折块间运动方面的效果，分析了不同功能腕部位置

和骨折块间压缩力条件下的螺钉性能，结果显示，新

设计螺钉在限制骨折块间运动和提供旋转稳定性方

面具有潜在的临床优势，特别是在骨折块间压缩力不

足的情况下，可进一步改善舟骨骨折的愈合效果。此

外，有限元分析还可以用于评估术后康复训练的效

果，指导患者进行科学的康复训练，避免二次损伤[34]。
Doi等[57]采用游离带血管的小型骨膜骨移植物治疗舟

骨缺血性坏死导致的不愈合，具有操作简单、血供保

留及成骨效果良好的优势，适用于舟骨不愈合的血管

化骨移植治疗。这对指导患者康复训练具有重要意

义。优化手舟骨损伤的治疗方案需要综合考虑其解

剖学特征、生物力学功能及临床实际。首先，针对手

舟骨的解剖结构复杂性和血液供应有限性，建议在诊

断阶段采用 micro-CT 等高分辨率影像技术准确评估

损伤的程度和位置。其次，基于有限元分析的模拟可

以帮助理解手舟骨在不同负荷下的力学响应，从而制

定个体化的治疗方案。治疗策略应综合考虑手舟骨

的功能重建和损伤部位的稳定性恢复。传统的保守

治疗如短期固定和功能锻炼常用于轻度损伤，而对于

严重骨折或复杂损伤，则可能需要手术干预，如内固

定或外固定术。手术选择应依据具体损伤类型和患

者个体化因素，最大限度地保留手舟骨的解剖完整性

和功能。此外，术后康复方案的制定至关重要，包括

早期功能锻炼、物理治疗和逐步恢复负荷的计划。定

期的临床随访和影像学评估是确保治疗效果和手舟

骨功能恢复的关键。综上所述，优化手舟骨损伤的治

疗方案应结合先进的影像技术、生物力学模拟和个体

化治疗策略，以提高治疗效果和患者生活质量。

5　总结与展望

当前通过 micro-CT 高清成像和有限元分析模拟

极大提升了对手舟骨结构和生物力学反应的认识，为

精确诊断和治疗提供了支持。尽管这些技术推动了

基础科学和临床策略的进步，但对不同手舟骨损伤类

型的生物力学数据仍需进一步研究。未来应集中于

micro-CT和有限元分析技术的进一步优化，特别是在

精确评估不同损伤类型的手舟骨及其修复策略的生

物力学性能方面。通过运用先进的计算技术和开发

高效的三维模型，以期提高诊断准确率和治疗效果，

为手舟骨损伤治疗带来革命性的改进。
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