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上海地区成年人上前牙区牙槽骨骨密度值 

测定 

孟长民 金叶俊 李新志 赵秀珍 胡正敏 

【摘要】 目的 测定上海地区成年人上前牙牙槽骨骨密度值，以确立成年人上前牙牙槽骨骨密 

度正常值。方法 采用法国产 Digoro电脑牙片机多点测定 306例 18—65岁正常成年人的上前牙牙槽 

骨骨密度值。结果 对 1530个数据进行统计学处理 ，确定上前牙牙槽骨各相应点的数值范围。结论 

牙槽骨骨密度值男女之间无明显差异，31—50岁组的骨密度值最高，较51—65岁组差异有显著性。 
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Bone mineral density determination of anterior alvelomaxillary bone MENG Changmin，fiN Yejun，12 

Xinzhi，et a1．Department of Sto~ logy，Branch Hospital of the First Shanghai People’s Hospital，Shanghai 

200032，China 

【Abstract】 Objective To determine the BMD of anterior aveolomaxillary bone of normal adults in Shang． 

hai district．Methods 306 healthy adults，aged 18-65，were randomly recruited．Their BMD of anterior aveolo- 

maxillary bone in five set sites were me．urea with Digoro computerized dental roentgenographic(made in France)． 

Results Statistical analysis of 1530 obtained data was made to determine the norma1．range of BMD．Conclusion 

Th ere WaS no significant difference in BMD between males and females．Th e BMD in 31-50 year group WaS hisher 

than those in the other two groups，with a significant difference from that in 51-65 year group． 
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牙槽骨是指上下颌骨包围和支持牙根的突起部 

分，上下颌骨体与牙槽骨之间没有明确的分界线。 

牙槽骨的组织结构与身体其他部位的骨组织相似， 

其生长发育依赖于牙齿的发育而发育，牙槽骨只是 

在牙齿萌出时才形成，当牙齿获得咬合功能后，牙槽 

骨发育也已成熟。如果牙齿脱落牙槽骨也随之被逐 

渐吸收萎缩最终消失。牙槽嵴的形态在前牙区呈圆 

柱状，在磨牙区呈扁平状，但在牙齿的颊或舌侧牙槽 

嵴则变薄或消失L1 J。 

牙槽骨骨密度与牙槽骨吸收和骨质的钙缺失有 

着密切关连。牙槽骨吸收又是牙周炎的主要病理变 

化之一，其吸收以局部因素为主，还是由于全身骨骼 

系统的病理改变在口腔局部的表征，以及全身骨质 

疏松对牙周炎的发生与发展是否起 了相关作用 ，这 

个问题长期以来并不清楚。尤其当拔牙后，牙槽窝 

血凝块肌化、骨化过程，局部骨密度的变化是比较明 
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显的，其对拔牙后牙槽骨的水平及垂直吸收有直接 

的关联，对义齿的修复与维持有直接影响。但是，尽 

管人体全身骨骼的骨密度测定大多有了明确的正常 

值，口腔颌面部的骨密度值尚未见报道 ，尤其对牙槽 

骨的骨密度正常值尚未见报道。 

我科自2000年起，利用法国产的 Digom电脑牙 

片机的局部骨密度测定功能，对 306例 口腔门诊临 

床诊断无牙周炎的患者上前牙区牙槽骨骨密度值进 

行了定点多方位测定，意图确立正常人上前牙牙槽 

骨骨密度值范围，为进一步测定各部位牙槽骨骨密 

度值打下基础。现将我们的测定结果报道如下。 

材料和方法 

我们采用法 国产 Digom影像记录仪及 Et本产 

Eurodent spherax一70kV牙片机，随机对 306例 口腔科 

门诊 18—65岁正常成年人的上前牙拍电脑牙片。 

在电脑上显示出牙片图谱后，选择骨密度记录页，按 

牙槽骨部距根尖 2 mill区、4 llLrn区，根尖孔牙周膜 

区、根尖部牙骨质区距根尖 2 mm区、4 mm区，分别 
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记录骨密度值并计算其平均值。 

306例患者中，男 166人，占54．25％，女 140人， 

占45．75％。其中 18 30岁 106人，占34．64％；31 

50岁 123人，占 40．20％；51—65岁 77人，占 

25．16％ 。 

结 果 

对 306例患者 1530个数据进行统计学处理，综 

合分析后确定了其各相应点的数值范围见表 1。 

表 1 上前牙区牙槽骨骨密度值 

牙槽骨质密度值在根尖口区最低，平均值为 

172．0。而离开根尖部2 mm和 4 mIn处的牙骨质骨 

密度值变化不大，平均值在 209．5 208．0之间，均 

值为208．75。而牙槽骨距根管口 2 mm和 4 n咖 处 

的骨密度值变化稍大于离开根尖部 2 m／n和 4 mm 

处的牙骨质骨密度值，平均在 197．0—202．5之间， 

均值为206．25。 

无论是根尖牙槽骨区、牙周膜区和牙骨质区，其 

骨密度值男女之间差异无显著性(P>0．05)。 

年龄组对比中，31～50岁组各测定部位的骨密 

度值都处于上限，较 51—65．岁组 差异有显著性 

(P<0．01)。 

讨 论 

关于骨密度的测量方法，近几年来曾用 CT、单 

光子和双光子吸收法、双能 x线骨密度仪等进行测 

定。特别是双能 x线吸收技术，是近年发展起来的 

一 种新的骨密度检测方法，但是这种技术对于口腔 

颌骨骨密度的测定，尚存在许多局限性。由于口腔 

颌骨的形态及其解剖位置都具有其特殊性，因而给 

测量工作带来许多困难。长期以来由于颌骨测量技 

术上的难度，影响了口腔临床诊断、分析及研究工作 

的顺利开展[21。 

20世纪 70年代曾有测量牙槽骨高度变化的方 

法。Stoner(1972年)提出了牙槽嵴顶骨密度的变化 

先于牙槽骨高度的变化。Oriman(1982年)通过实验 

证实牙槽骨之矿含量丧失 30％以上时才能在 x线 

片上有所表现。Deylin和 Homer(1991年)采用颌骨 

的曲面体层技术定量分析了颌骨骨密度，并证实了 

曲面体层片可以定量分析颌骨的骨密度。近年来国 

内外已开始探讨采用根尖片 x线数字减影技术测 

量牙槽骨的骨密度。研究表明，作为诊断颌骨骨矿 

含量这一技术比一般常用的根尖 x线片法更为客 

观和准确，是一种很有发展前途的诊断方法l3]。我 

们采用的 Digoro影像记录仪是结合计算机图像定量 

分析系统对牙槽骨之骨密度进行测量分析，其方法 

简便，结果比较客观和准确。 

牙槽骨的骨质密度，能直接反映人体骨质钙化 

的程度，颌骨发育在人的胚胎期第 6周起始，由上颌 

突与下颌突等发育而来。在其生长期内骨板外面有 

新骨沉淀，同时在骨板内面有相应的骨吸收，因而骨 

体积变大。牙根部植于牙槽骨之骨松质部分，松质 

骨介于外骨板于牙槽骨本体部固有牙槽骨之间，呈 

海绵状，由许多骨小梁和骨髓组成，骨小梁排列的方 

向与咀嚼肌压力相适应 ，在牙根之间呈水平，而与牙 

根表面略呈垂直，近根尖处则从根尖向外呈辐射 

状[4l。 

牙周膜是介于牙槽骨和牙骨质两种硬组织之间 

的致密结缔组织，为二硬组织之间的缓冲部分，调节 

牙齿所受的压力，并可固定牙齿于牙槽窝内。牙周 

膜在上前牙部位其厚度约为 0．15 0．20 mm之间，x 

线上硬骨板于牙根之间有密度较低的黑线为牙周间 

隙，即是牙周膜部位。由于其是从硬骨板和牙骨质 

之间的间隙过渡，故其密度值较小约为 172．0。如 

牙周膜区扩大且骨密度明显变小，即可证实有牙周 

病存在，如根尖出现阴影区，则密度值更为缩小，借 

此也可诊断出根尖肉芽肿。 

本研究证明无论是根尖牙槽骨区、牙周膜区和 

牙骨质区，其骨密度值男女之间无明显差异，而31— 

50岁组各测定部位的骨密度值都处于上限，较51— 

65岁组有显著差异，这说明正常人牙槽骨骨密度值 
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近几年来，对 OP的早期诊断、有效治疗的临床 

研究和与此相关的基础研究已广泛兴起并倍受重 

视，更有学者认为 OP的处理应重在预防，并以预防 

为主。这是因为到目前为止，对本病尚缺乏理想和 

有效的治疗方法，特别是流行病学调查研究结果说 

明，该病的致病因素很可能通过改善生活方式和习 

惯而降低甚至消除_3j。因此，加强对 OP的预防，广 

泛开展 OP的健 康教育与健康促进，改善人们的生 

活方式甚为重要。 

Teegarden等[4 3研究发现，青春期长期饮用牛奶 

可明显增加峰值骨量。对相同体重的个体，如果天 

天坚持饮用牛奶，则峰值骨量较不饮用牛奶或偶尔 

饮用者增加 6．6％左右，且这种作用一直持续到青 

春期发育成熟后。因此，为了获得尽可能高的峰值 

骨量，预防OP，应教育居民坚持饮用牛奶。本研究 

干预组居民坚持每FI早晚各饮牛奶 250 ml，经 3年 

干预后，干预组各年龄组居民 4、N、w、T部位 BMD 

值均显著高于未干预组各相同年龄组，50岁以上各 

年龄组 OP及重度 OP患病率均显著低于未干预组 

各相同年龄组，提示饮用牛奶可提高 BMD值，对预 

防 OP有很好的作用。 

众所周知，骨骼是一种锻炼可以使之更加强壮 

的活组织。有关运动对峰值骨建立的影响有不少报 

道，对青春期的女性体操运动员的前瞻性研究结果 

表明，训练对骨骼的某些部位有促进作用，可改变骨 

的自然增长途径，且退役后的成年体操运动员有较 

高的 BMD值，提示运动促进骨骼生长的作用即使在 

运动停止后仍能继续维持L5，6j。本研究要求干预组 

居民平时可参加跑步、打球或跳舞等运动，每 FI坚持 

体育活动至少0．5 h以上，经3年干预后，发现干预 

组各年龄组居民 4、N、w、T部位 BMD值均显著高 

于未干预组各相同年龄组，表 明适 当运动可提高 

BMD值，有助于增强骨骼，避免 OP的发生。 

世界范围内对 OP防治研究过程从未忽视过合 

理膳食及钙质吸入和有效吸收利用，食物中如缺乏 

钙质，会降低人体构造骨骼的能力l3]。另外，绝经期 

妇女体内雌激素水平下降诱发成骨细胞分泌 IL-6 

等细胞因子，从而增强骨吸收，最终导致 OP的出 

现_7 。本研究要求干预组居民根据干预措施安排饮 

食，40岁以上 中老年人适当服用钙片，绝经期妇女 

适当服用雌激素，经 3年干预后，干预组所有部位 

BMD值均显著高于未干预组，干预组 50岁以上各 

组 OP及重度 OP患病率均显著低于未干预组，提示 

通过综合性的干预措施和加强健康教育，可提高身 

体骨骼的 BMD值，对生长期骨量的增加，成年后期 

与衰老期减少骨量的丢失，减缓原发性 OP的发生， 

改善和提高居民的健康状况有重要的作用。 
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与性别无明显关系但与年龄相关，31 50岁组牙槽 

骨骨密度值处于最高值，自51岁后牙槽骨骨密度值 

呈下降趋势，这可能与全身增龄性骨钙缺失相关。 
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