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骨质疏松症对颌骨影响的研究进展

付宏宇 综述 王晓敏 审校

摘要：做为全身骨骼的一部分，颌骨的骨丢失一直被认为与全身骨质疏松存在关联性。很多相关研

究都表明全身骨质疏松症是颌骨骨丢失的危险因素。本文就骨质疏松症与牙槽骨萎缩、牙周病等颌

骨骨质疏松的相关研究进展进行文献综述。
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骨质疏松（41:;484941(1，DE）是一种以骨量减少、

骨的微结构破坏为特征的全身性骨骼疾病，伴有脆

性增加，容易发生骨折［!］。随着人均寿命的延长，骨

质疏松的发病率呈上升趋势［F］。骨质疏松累及全身

骨骼，而颌骨作为全身骨骼的一部分，其与全身骨质

疏松的关系日益得到人们的关注与研究。本文就骨

质疏松与颌骨骨密度的关系进行综述。

8 骨质疏松症特性

骨质疏松症是以全身性骨量减少、骨强度降低、

骨脆性增加，易致骨折为特征的系统性疾病。它的

主要病理改变是骨量减少，同时累及皮质骨与骨小

梁，骨折的危险系数增加，且骨骼的显微结构发生变

化。

骨质 疏 松 症 一 般 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 大

类［#，$］，原发性骨质疏松症又分为三类，!类为绝经

后骨质疏松症，与雌激素的减少有关，发病年龄为

G" H IG 岁，男性与女性之比为 !：I，主要影响松质

骨，骨折部位发生在椎体和远端桡骨。"类为老年

性骨质疏松症，骨质疏松主要发生在 IG 岁以上的老

年人，国外将 J" 岁以上老年妇女骨质疏松列为"类

骨质疏松，男性与女性之比为 ! K F，松质骨及皮质骨

均受影响，骨折部位主要是椎体和髋骨。#类为特

发性骨质疏松症，往往有遗传史，妊娠哺乳期女性患

骨质疏松也定为第#类。

很多学者的研究结果表明骨质疏松症发生与性

别和年龄相关，雌激素与骨量变化密切相关［G，I］。

L;)A(, 等［J］对 JF 位患者的下颌骨体进行骨密度测

量，对结果进行线性回归分析，得出结论，对于有牙

颌，其下颌骨密度与年龄显著相关。王敏等［M］应用

$射线骨密度分析仪测量了 !N 例无牙颌患者 G 年

前后的桡骨骨密度和下颌骨骨密度。发现随着年龄

的增加，桡骨骨密度和下颌骨骨密度均下降，说明下

颌骨骨密度变化是全身骨密度变化的口腔局部表

现。其女性患者均为绝经期妇女，桡骨骨密度值和

下颌骨骨密度值均低于男性，且随着年龄的增加，骨

密度值下降也较显著，说明骨质疏松症与性别有较

大关系。

9 骨质疏松症对颌骨的影响

口腔骨丢失包括牙周炎牙槽骨吸收，剩余牙槽

嵴骨吸收和颌骨骨质疏松［N］等 # 种主要情形，其与

全身骨质疏松具有一定的相关性，均好发于老年人

慢性骨丧失或骨吸收过程。口腔骨丢失能够造成牙

槽骨吸收和颌骨萎缩，对临床口腔修复工作造成困

难，因此明确骨质疏松症对于颌骨的影响，有助于明

确病因，指导治疗工作。
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!"# 颌骨和剩余牙槽骨吸收

在正常情况下，牙槽骨的破骨运动与成骨运动

处于平衡状态，保证骨结构的相对稳定，当发生牙齿

缺失后，这种平衡会被打破，造成剩余牙槽骨吸收和

颌骨的萎缩。骨质疏松症与颌骨骨质疏松是否有联

系，有何联系，目前各种研究结果说法不一。早在

!"#$ 年，就有研究认为颌骨和桡骨密度呈显著相

关。%&’()*+,-［!.］通过研究证实全身性骨质疏 松 患

者，其牙槽骨高度明显降低，骨密度减少且与第二掌

骨密度明显相关。有学者［!!］对 $/# 位 0. 岁以上老

人进行病例对照研究，其中病例组 "1 位有骨质疏松

性骨折史，对照组其中 !.2 位有外伤性骨折史，3/"
位无骨折史。通过对下颌骨骨皮质吸收情况的研

究，得出结论认为骨质疏松症与颌骨的骨矿丢失呈

正相关，牙槽骨进行性缺失可能是骨质疏松症的表

现，骨质疏松症与下颌骨萎缩及牙槽骨吸收有显著

的相关性。国内有学者通过对去势后的大鼠进行研

究发现［!3］，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。朱晓滨［!1］等研

究发现全身骨质疏松可以引起牙槽突不同程度的吸

收，牙槽嵴高度降低。45678)［!$］等研究了卵巢切除后

的大鼠，发现被切除卵巢的大鼠下颌骨的骨密度的

下降比未切除卵巢的对照组明显的多。程鹏［!2］通

过对骨质疏松症大鼠的颞下颌关节的骨组织形态计

量学的观察得出了胫骨与髂突各参数变化趋一致的

结论。96:;--6:［!0］等研究表明第一双尖牙区牙槽骨

厚度与前臂远中端骨密度密切相关，同时还发现尖

牙与侧切牙间牙槽突厚度亦与前臂远中端骨密度密

切相关，因而认为下颌骨骨密度可用于推测全身 <=
状态。在这之后 96:;--6:［!#］通过 2 年对骨密度与下

颌骨丧失的追踪研究，表明下颌骨丧失与骨密度显

著相关但是前牙区骨丧失与骨密度的变化无关，前

磨牙区的牙槽骨厚度的变化可以用来推测全身骨密

度的变化。%65;’［!/］等的研究认为无牙颌颌骨的骨

矿含量存在显著的性别差异，随着年龄增长，女性下

颌骨骨矿含量下降，与此相反的是男性会略有上升，

这与绝经后女性的骨质疏松症的发生有关。但也有

学者认为［!"，3.］全身因素与牙槽骨萎缩程度无关。

>6: ?6@(’: 等［3!］则报道，下颌骨骨密度与前臂及腰

椎骨密度无相关性，他们认为评价下颌骨是否发生

<= 的最好方法就是测量下颌骨本身。

!"! 牙周炎的牙槽骨吸收

骨质疏松症对牙周炎的影响目前还不是十分明

确。骨质疏松症和牙周炎均有复杂的病因学，这二

类复杂的病因混合作用，使牙周骨质丧失严重。两

者的相关性易受口腔卫生、年龄、服用激素、吸烟、年

龄和绝经年龄等因素的影响。所以牙周炎与骨质疏

松症的关系仍不十分清楚，有待进一步研究。

A;B858 等［33］对 1"/ 名平均年龄在 #2C2 岁的绝经

妇女进行为期 3 年的研究，通过记录患者的临床探

诊及附着丧失情况探讨骨质疏松症与牙周炎及牙缺

失间的关系。牙周炎患者与牙周健康者间骨密度值

没有差别。认为缺乏足够证据证明牙周炎与骨密度

值间存在相关性，骨密度值并非影响牙周炎病理变

化的重要因素。史凤芹［31］等研究认为牙周病患者

腰椎骨密度与正常人无明显差别，腰椎骨密度及牙

槽骨密度与严重慢性牙周炎及快速进展型牙周炎无

明显相关性，表明牙周炎牙槽骨吸收与全身骨密度

无关，局部因素在牙周病发展中起着更重要的作用。

朱晓斌等［3$］采用双能 D 线骨密度仪对 $3 例全身骨

密度正常者（牙周炎组 !/ 例，非牙周炎组 3$ 例）的

下颌骨进行骨密度测量，结果表明二组之间的下颌

骨骨密度无明显差异，提示牙周炎仅是局部性病变，

对下颌骨骨密度无明显影响。=85E’;B 等［32］在对 !12
口腔健康的绝经妇女进行的纵向和横向研究中发

现，未显示临床附着丧失与腰椎及股骨 FGH 间有相

关性。但 I(J;5［30］等的研究也发现邻面牙槽骨吸收

水平与颅骨 FGH 之间有显著的统计学意义，表明系

统性的骨质疏松是绝经后妇女患牙周炎的危险因

素，进而推断全身骨密度与牙间隔骨缺失，临床附着

的降低有关，全身因素是牙周病发生的一个危险因

素。H,B8&’(-), KL［3#］通过对 !.$$ 例牙周炎患者进

行病例对照研究得出结论，包括心血管疾病与骨质

疏松症在内的多种全身疾病均与牙周疾病有密切关

系。<&6E6&6［3/］等对口内至少有 3. 颗牙并不患有其

他全身疾病的成年牙周病患者的牙槽骨丧失情况进

行研究，结果发现绝经妇女的牙槽骨丧失量明显高

于其他组，从而得出结论认为牙周病与骨质疏松密

切相关。从上述的研究可以看出，对于骨质疏松症

和牙周炎及其牙周骨质丧失之间的关系的各种研

究，结论存在一定的争议，尚有待进一步进行广泛深

入研究。

以上研究结果表明全身骨质疏松与颌骨骨丢失

具有密切的相关性，但是由于研究对象、研究方法和

2.0中国骨质疏松杂志 3..# 年 / 月第 !1 卷第 / 期 MN8: 9 <-&(6O6’6-，K,E,-& 3..#，>65 !1，P6C/



观察指标等因素的不同，研究结果之间也存在一定

的争议。随着社会的发展，人口老龄化的增高，人类

对于骨质疏松症和颌骨骨丢失的研究将会进一步深

化，会对两者的关系更加明确，从而指导对颌骨骨丢

失的预防和治疗，对临床中牙周病的治疗、口腔修复

和口腔种植的成功率产生巨大帮助。
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