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雌激素与颌骨、牙槽骨骨密度的关系
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近年来，随着社会人口的老龄化，骨质疏松症，

尤其是绝经后骨质疏松症严重危害着老年人的健

康。骨质疏松症在造成全身骨组织代谢障碍的同

时，口腔骨组织也受到不同程度的影响，影响了牙齿

存留、义齿及种植体修复的效果，降低了老年人的生

活质量。因此，早期诊断和预防骨质疏松与牙槽骨

吸收具有重要意义。如何防治绝经后骨质疏松症患

者骨丢失，提高口腔疾病的防治效果成为目前许多

学者研究的热点课题之一。笔者将就雌激素与颌

骨、牙槽骨骨密度之间的关系做一文献综述。

! 雌激素与骨质疏松症

!"! 绝经后骨质疏松症（456）

骨质疏松症（64）是单位体积内骨量减少，以致

皮质骨变薄，松质骨中骨小梁变稀疏，孔隙增大，从

而产生腰背、四肢疼痛，脊柱畸形甚至骨折。它是目

前中老年人常见的全身骨代谢性疾病。64 患者日

趋增多，并且以 456 的妇女占绝大多数。456 是由

多种原因引起的单位体积骨量减少，而骨矿物质和

基质比例不变的代谢性骨病［!］。绝经后骨质疏松主

要累及松质骨。

!"# 雌激素在 456 中的作用

雌激素低下是造成 456 的主要原因之一［7］。

过去认为，雌激素主要通过间接途径调节骨代谢：如

雌激素可促进甲状腺分泌降钙素，而降钙素是一强

有力的骨质吸收抑制物，对骨骼有保护作用，因此，

雌激素不足使骨质吸收增加。另外，甲状旁腺激素

是刺激骨质吸收的主要激素，由于雌激素不足等原

因使骨骼对甲状旁腺激素的敏感性增强，导致骨吸

收增加。而目前认为，雌激素是通过减少成骨或间

质细胞释放各种细胞因子，特别是白介素 !!（ 89:
!!）、白介素 ;（89:;）、肿瘤坏死因子"（<=>:"）、粒细

胞:巨噬细胞集落刺激因子（?5:@A>）、单核细胞集

落刺激因子（5:@A>）等，使破骨细胞前体的分化和

成熟受到抑制，并可促进成骨细胞产生胰岛素样生

长因子（8?>:!），转化因子:!（<?>:!），可使碱性磷酸

酶活性增强，并诱导 8 型胶原合成等，从而调控骨重

建。雌激素不足时，这些细胞因子 89:!!、<=>:"、?5:
@A>、89:; 等分泌增加，在破骨细胞的分化、活化的各

个时期发挥调节作用，促进骨吸收［#］。

雌激素受体（.0BC3-., C.2.DB3C %E）的发现，证实

了骨是雌激素靶组织，更加说明了雌激素是影响

456 的主要原因之一。在成骨细胞和破骨细胞中

均有 %E 的存在。一方面雌激素可以直接作用于成

骨细胞，提高成骨细胞的活性，促进骨形成；另一方

面通过抑制破骨细胞的活性，抑制骨吸收。%E 的表

达依赖于雌激素的存在；切除卵巢大鼠的 %E &E=F
表达水平明显降低，而给予雌激素治疗者 %E &E=F
表达水平基本正常。

# 骨质疏松与颌骨及牙槽骨的关系

颌骨是口腔颌面部的骨性支架，包括上颌骨和

下颌骨。牙槽骨是颌骨的一部分，是支持和稳固牙

齿的重要骨组织，是颌骨包围牙根周围的突起部分；

上颌牙槽骨厚而质松，其前部较薄，后部较厚，下颌

牙槽骨内外骨板均由较厚的骨密质构成。牙槽骨为

全身骨骼系统中变化最为显著的部分，其变化与牙

齿的发育、萌出及恒牙的脱落、咀嚼功能和牙齿的移

动均有关系。该变化反映出骨组织的改建过程，亦

即破骨与成骨两者相互平衡的生理过程。如果牙槽

骨破坏吸收过重会导致牙齿松动，严重的甚至脱落。

颌骨作为全身骨骼系统的一个组成部分，其矿

物质密度（G5H）与全身骨骼的 G5H 密切相关。有

研究发现［$］，去势后大鼠颌骨、股骨均呈疏松性改

变；骨小梁面积比、骨小梁平均宽度、骨小梁平均间

隔宽度与正常对照组相比均有显著性变化，股骨的

变化更为明显，认为骨质疏松时颌骨也疏松，但骨质

疏松对全身骨组织和口腔骨组织的影响具有差异

性，颌骨骨吸收小于全身骨组织的吸收。还有学者

通过 #I7<2 示踪技术测定切除卵巢后大鼠的下颌骨

和股骨骨吸收，结果显示，雌激素缺乏导致了下颌骨
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和股骨骨量的减少，并且下颌骨骨量丧失与股骨之

间呈显著直线相关关系，说明骨质疏松对股骨和颌

骨造成的骨质吸收密切相关；并且去势后大鼠全身

骨吸收大于颌骨骨吸收，因此认为颌骨的骨性丢失，

可能是身体其他部位骨性物质丢失的进一步表现；

而且牙槽骨的吸收与其他部位的骨吸收有关［!］。

临床研究也印证了上述结果，通过测量腰椎骨

密度并进行牙齿 " 线平行投照，用计算机图像定量

分析处理所得 " 线片测量牙槽突骨密度，结果表明

牙槽突骨密度与腰椎骨密度呈明显正相关关系［#］。

! 雌激素与颌骨及牙槽骨

绝经后骨质疏松，颌骨骨质疏松与剩余牙槽骨

吸收之间的关系，目前尚存争议。对骨质疏松与颌

骨、牙槽骨关系的系列临床研究［$%&］表明，骨质疏松

症的女性无牙颌者全身钙量与牙槽骨骨矿呈显著相

关（即下颌骨骨密度随全身骨密度降低而降低）；骨

质疏松症的绝经后妇女下颌骨量与全身骨量有明显

的相关关系；健康妇女的下颌骨骨量与年龄无明显

相关性，但与全身骨量有明显的相关关系。大多数

学者认为老年妇女绝经后出现不同程度的牙槽骨骨

质疏松，表现为牙槽骨体密度降低，骨量减少，骨小

梁变细小，排列紊乱，骨髓腔增大，牙周纤维弹性松

弛，牙骨质密度降低［’(］。

为了解雌激素水平与牙槽骨密度之间的关系，

众多学者从不同角度进行了实验研究。通过对［’’］

患牙周病并接受牙周支持治疗的绝经后妇女进行为

期 ’ 年的观察，发现雌激素正常组牙槽骨密度增加，

而雌激素缺乏组则降低，表明雌激素状况对牙槽骨

密度有影响。患有骨质疏松的无牙颌患者剩余牙槽

嵴的高度与骨质疏松程度明显有关［’)］。另外，去卵

巢动物牙槽骨修复较正常动物慢［’*］。雌激素低下

对大鼠拔牙术后牙槽骨吸收有影响［’+%’#］；双侧卵巢

切除鼠失牙早期（’ 月），是以成骨障碍为主的骨量

丧失；失牙后期（* , - 月），是以骨吸收增加为主，同

时伴有成骨障碍的骨量丧失。在已建立的人工绝经

后 ./ 雌性大鼠剩余牙槽骨吸收的动物模型中，对

失牙后 - 个月大鼠的剩余牙槽骨骨量与股骨骨量、

雌二醇与剩余牙槽骨骨密度及骨面积、以及剩余牙

槽骨骨面积与股骨骨面积之间的关系进行比较，结

果表明各指标之间呈显著直线相关关系，从而提示

雌性 ./ 大鼠剩余牙槽骨吸收与绝经后骨质疏松症

之间有必然的联系。

用骨 组 织 形 态 计 量 学（0123 45671819:418379;，

<=>）和生物化学方法研究雌激素对颌骨及牙槽骨

骨密 度 的 影 响，涉 及 参 数 为［’$，’-］：骨 小 梁 体 密 度

（?<@）、骨小梁板厚度（>?A?）和平均骨小梁板间隙

（>?A.）；骨 BC) D ，>E) D 含量；血清 BC) D 、>E) D 、A* D 、

FGA 及空腹尿 BCHB9 值。研究结果表明，雌激素水

平低下与牙槽骨骨密度降低有正相关关系，骨小梁

参数也有相应的改变，给予去除卵巢鼠雌激素治疗

后骨密度有所增加。进而说明雌激素缺乏是引起牙

槽骨骨质疏松的原因之一。

还有学者对雌激素影响颌骨及牙槽骨骨密度的

机理进行了研究。拨除［’&］单纯切除卵巢、切除卵巢

并接受 ’$%!雌二醇治疗及空白对照雌性大鼠的单

侧上颌磨牙，+ 周后对剩余牙槽嵴的改建进行观察，

结果切除卵巢组表现为骨形成减少，I 型及 II 型胶

原的表达下降；切除卵巢并接受 ’$%!雌二醇治疗组

表现 I 型胶原合成下降，但 II 型胶原合成明显增高，

表明 ’$%!雌二醇影响剩余牙槽嵴的改建。

李潇等［)(］在建立 ./ 大鼠骨质疏松模型的基础

上，用免疫组化染色方法观察 IG%’ 在骨质疏松，以

及雌激素治疗后的牙槽骨中的表达变化，结果表明，

IG%’ 在骨质疏松牙槽骨中有较强的表达，阳性反应

主要分布于破骨细胞、部分成骨细胞及骨细胞中，而

在用雌激素治疗骨质疏松组中，IG%’ 的阳性表达程

度明显下降，提示雌激素是影响骨质疏松大鼠牙槽

骨改建机理的要素。

金作林等［)’］用免疫组化染色方法观察不同条

件下雌性 ./ 大鼠第一磨牙牙周组织中骨形成蛋白

（<>A）染色阳性强度。与正常对照鼠比较，雌激素

治疗鼠牙周组织中 <>A 染色增强，张力区最为明

显，骨质疏松鼠染色减弱。破骨细胞染色在雌激素

治疗鼠有所减弱，在骨质疏松鼠明显增强。结果说

明雌激素促进成骨细胞及骨细胞分泌 <>A，增强成

骨作用，抑制破骨细胞的活性。

综上所述，绝经后骨质疏松症，雌激素缺乏与颌

骨、牙槽骨骨密度的降低有一定的相关性。明确他

们之间的相互关系可以指导牙槽骨吸收的预防和治

疗，从而为牙周治疗、口腔修复及口腔种植提供一定

的帮助。
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括乳腺癌、前列腺癌和难治的鸦片类药物耐受的癌

性骨痛。伊班膦酸钠是第一个可以缓解骨痛长达两

年，明显改善肿瘤患者生活质量的双膦酸盐制剂，它

与其他双膦酸盐制剂在转移癌性骨痛治疗方面的作

用比较还需进一步研究。
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