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摘要：目的初步研究下颌体、下颌支做为骨密度随访指标的临床意义。方法 采用美国Norland XR一800双能x线骨密度

仪，通过重复四次测定30例正常志愿者下颌骨骨密度，计算下颌体、下颌支重复性试验精确度变异系数百分比；通过测定30

例正常志愿者及45例骨质疏松或骨量减少患者左股骨近端、正位腰椎、下颌骨骨密度，观察其骨密度的差异；通过测定20例

用药患者6个月内左股骨近端、正位腰椎、下颌骨骨密度，随访观察股骨颈、Ward区、L，。、下颌体、下颌支骨密度(BMD)随时间

的变化规律及临床特点。结果 ①30例正常志愿者下颌体的重复性为2．08％，下颌支的重复性为2．75％，略高于Ward区的

重复性变异系数2．27％。②45例骨质疏松或骨量减少患者下颌体、下颌支BMD显著降低，与正常志愿者相比，差异有统计学

意义(P<0．05)。③20例随访用药患者下颌骨BMD变化先于其它部位出现，下颌支BMD四周即可发生变化，早于下颌体。

结论下颌骨骨密度变化敏感性高，非常适合做为骨质疏松患者的临床随访指标，优于其他部位的骨密度测量。
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Abstract：Objective To study the clinical significance of following up bone mineral density(BMD)of the mandibular body and

mandibular ramus．Methods The coefficient of variation was calculated as a measure of repeatability in the assessments of

mandibular body and ramus bone mineral density in 30 normal volunteers measured four times by dual·energy X-ray absorptiometry

(DXA，Norland XR一600)．The study also compared the differences in BMD of left femur．AP spine and mandible in 30 healthy

volunteers and 45 subjects identified with osteoporosis．Finally，the study examined BMD at the fernoral neck，Ward≮region，AP

spine(L2。)，mandibular body and mandibular ramus during 6 months of follow—up in 20 subjects with osteoporosis．Results

First，the precision for BMD in the mandibular body and mandibular ramus was found to be 2．08％and 2．75％．respectively。

greater than that for the Ward’S region(2．27％)．Secondly，BMD of the mandibular body and mandibular ramus was significantly

(P<0．05)decreased in the 45 subjects with osteoporosis when compared with the 30 healthy volunteers．Finally．in the 20

patients，the changes in BMD occurred earlier at mandibular body and mandibular ramus than femur and lumbar spine．BMD

changes at the mandibular ramus were observed after 4 weeks，earlier than the mandibular body．Conclusions Mandibular body

and mandibular ramus BMD were better reflectors of change in BMD in patients with osteoporosis than the assessments of femur and

lumbar spine BMD．
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下颌骨做为骨量的高转换区，是成骨细胞及破
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骨细胞代谢的活跃区，长期以来一直为骨密度研究

者所关注，希望以此来观察疾病的早期变化或监测

治疗评估疗效。但由于下颌骨扫描受仪器、摆放体

位、软件等诸多限制，一直没有在临床广泛开展。为
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此笔者设计了以下实验，对下颌骨扫描及临床随访

做了初步研究。

1材料与方法

1．1受试对象

选取志愿者30例，均排除代谢性疾病，男7例，

女23例，年龄18—64(46．7±8．8)岁。2015年6月

至2016年6月于我院就诊的骨质疏松或骨量减少

的患者45例，男7例，女38例，年龄46—84(63．2±

1 1．8)岁；其中随访患者20例，男2例，女18例，年

龄46—80(63．2±9．4)岁，均在此时间段内做过至

少三次下颌骨骨密度检查。

1．2测量仪器

采用美国Norland公司XR．800双能x线骨密

度仪，经机器自带软件校准，该仪器BMD精度为

0．859，长期变异系数为0．51。

1．3检查方法

所有受试者均采用下颌骨扫描标准体位摆放，

使用Norland专用头部支架，测量下颌体及下颌支

骨密度，具体如下：受试者枕头部支架，左侧卧于扫

描床上，蜷腿，背部及胭窝处放置支撑块，下颌尽量

前伸，保持不动。用水平测试板测试患者是否躺平，

如未躺平，调整患者体位，使头部与扫描床平行。将

眉心、鼻尖、下颏中点的连线定为下颌水平线，该线

须与水平测试板测试线重叠，如未重叠，调节患者头

部支架，用曲柄抬高或降低头部高度，使之重叠。固

定患者手臂，以保证患者扫描过程中身体不移动。

至此，患者的位置被固定，不能随意移动。注意肥胖

者(脖子较短)不要让肩膀挡住下颌骨。扫描起始

点定位于下颌骨最下方最外侧点以避开甲状腺。软

件自动搜索下颌体及下颌支的骨密度最低点l cm2

矩形区做为感兴趣区，此处的平均骨密度做为下颌

体及下颌支的骨密度。

30例志愿者同日内连续四次做下颌骨扫描，观

察1 cm2矩形区感兴趣区位置的变化情况，记录下

颌体及下颌支的BMD并计算观察区的精确度误差

及变异系数百分比(％CV)。所有志愿者一周内测

量左股骨及正位腰椎骨密度，记录股骨颈、Ward区、

L：。的BMD并计算T、z评分。志愿者的下颌体及下

颌支的BMD取四次扫描的平均值。

45例骨质疏松或骨量减少的患者测量左股骨、

正位腰椎、下颌骨骨密度，记录股骨颈、Ward区、

L，4、下颌体、下颌支的BMD并计算T、z评分。
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20例骨质疏松或骨量减少的随访患者，接受规

范药物治疗(碳酸钙，1 g／次，3次／13；活性维生素

D，，0．25 Ixg／次，2次／日)且保持既往生活方式不

变，3个月、6个月后复查左股骨、L，。、下颌骨骨密

度，观察下颌骨感兴趣区位置的变化情况，记录股骨

颈、Ward区、L，。、下颌体、下颌支的BMD。

以上所有操作和分析均由同一名具有骨密度测

量资质的医师独立完成。

1．4统计分析

本研究采用SPSS 16．0统计软件进行分析，计

量资料采用元±s进行描述，满足正态分布且方差齐

的计量资料采用成组设计两样本均数比较t检验，

方差不齐的计量资料采用两样本均数比较的t 7检

验；检验水准Ot=0．05，P<0．05有统计学意义。

2 结果

2．1 30例志愿者四次测量下颌体、下颌支骨密度，

机器自动标记的感兴趣区的矩形区位置基本一致。

下颌骨重复性试验精确度变异系数百分比分别为下

颌体2．08％，下颌支2．75％。机器自动标记的下颌

体和下颌支感兴趣区的佗置见图1

图1机器自动标记的下颌体和下颌支

感兴趣区矩形区的位置

Fig．1 Location of Region of Interest for the mandibular

body and ramus is automatically located

by software．

2．2 45例骨质疏松或骨量减少患者股骨颈、Ward

区、L，。、下颌体、下颌支的BMD均低于正常志愿者，

二者差异有统计学意义(P<0．05)，见表1。

2．3 20例用药随访患者经多次测量，下颌体、下颌

支由机器自动标记的感兴趣区的矩形区位置基本一

致。患者治疗3个月后，下颌体、下颌支的骨密度即

发生明显变化，Ward区、股骨颈、L，。的骨密度无明

显变化，见表2；6个月后，下颌体、下颌支的骨密度

进一步增长，Ward区的骨密度增加，但股骨颈、L，。

的骨密度仍无明显变化。20例用药随访患者治疗3

个月后骨密度变化见表3，6个月后骨密度变化见

表3。
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表1 正常志愿者与骨质疏松或骨量减少患者各检查部位BMD比较

Table 1 Comparison between BMD in normal volunteers and patients with

osteoporosis or reduced bone mass

部位

(region)

志愿者

volunteers BMD(g／era2)

患者

patients BMD(g／cm2)
P

表3 20例用药随访患者治疗6个月后骨密度变化

Table 3 Changes in bone mineral density in 20 patients following 6 months

of treatment(Two independent samples t-test)

注：下颌体两组数据方差不齐，采用两样本均数比较的tI检验。

3 讨论

双能X线吸收法(DXA)是目前世界上公认的

BMD测定的首选方法，被认为是诊断骨质疏松的

“金标准”，同时也是评价抗骨质疏松药物疗效的主

要手段。通过DXA测量了解骨质疏松的治疗效果，

只有正位腰椎和髋部的骨密度值可以观察。就这个

观察方式而言，医生和患者要等至少2—3年的时

间，才能观察到用药后的变化。如果患者所应用的

药物没有起任何作用，就要等2—3年的时间更换药

物种类，这样就会延误最佳治疗时机。这是由于目

前的医疗水平限制所造成的。

十年前甚至更早的时间，口腔科医生就知道了

下颌骨比全身的其它部位能更早反映骨变化的状

况。由于下颌骨部位含有的松质骨是一种特殊的牙

槽骨⋯，这里的血液循环非常丰富，而且由于每天

经常的咬合动作，使得下颌骨的骨转换比全身其它

的地方要快心，。但时至今日，下颌骨骨密度测量仍

未在临床广泛开展。这是因为：l、下颌骨这个区域

的骨密度相当的低，这要求骨密度仪必须要有自动

曝光系统，可以将x光调到下颌骨的最佳射线剂

量，目前只有快速笔速的骨密度仪才可以完成。2、

下颌骨是非常不规则的骨骼，要想将左侧下颌骨和

右侧下颌骨完美重叠且要和x射线成90度的角，

需要一个完美的体位摆放。3、下颌骨的骨密度基本

上是松质骨的成分，如果没有一个搜寻骨密度最低

点的软件支持，得不到最好的精确度，也无法得到患

者真正临床意义的变化值"。。NORLAND XR．800

骨密度仪刚好具有以上三个条件，能保证我们顺利

的进行下颌骨测量研究。
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下颌骨BMD是由软件自动标示出下颌体、下颌

支骨密度最低点1 cm2矩形区的平均骨密度，不是下

颌体、下颌支的真正骨密度，但却是骨转换最快的区

域；尤其是下颌支含有60％一70％的松质骨，对骨

密度变化非常敏感，是早期诊断及随访的绝佳部位。

本研究采用下颌骨标准体位摆放并使用头部专用支

架，尽可能小的减少下颌骨的变异误差，使之适用于

临床。

30例志愿者1日内完成四次下颌骨骨密度检

查，下颌体、下颌支的重复性变异系数(％CV)分别

为2．08％、2．75％，下颌支变异系数略高于Ward’S

区变异系数2．27％。“，可能与下颌骨体位摆放要求

完美有关，轻微的体位改变即可引起较明显的骨密

度变化，所以体位精确摆放是下颌骨骨密度检查成

功的关键。

45例骨质疏松或骨量减少患者，下颌体、下颌

支的BMD均低于正常志愿者，二者差异有统计学意

义(P<0．05)，说明下颌骨骨密度可做为骨质疏松

的评价指标。以往对骨质疏松的判断多用腰椎骨密

度做为主要检查部位，但老年人的腰椎骨质增生、异

位钙化等均可引起骨密度增加，且随年龄的增大影

响渐趋明显，使骨质疏松的诊断出现误差。5。；而下

颌骨骨质增生、异位钙化等现象少见。骨质疏松早

期骨量的变化首先发生在松质骨，下颌骨又是富含

松质骨的区域，因此下颌骨可以作为判断全身骨矿

含量的一项客观指征。

20例用药随访患者经治疗3个月后，下颌骨骨

密度开始增长，6个月后Ward区骨密度也明显增

加，差异有统计学意义(P<0．05)。由于我国健康

人群腰椎和髋部BMD累积丢失率以Ward区为

首、6 o，故预测骨质疏松症发生的敏感性以下颌骨及

Ward区为明显。其中部分药物敏感患者，经药物治

疗四周后下颌支BMD即发生明显变化，远超过

7．92％‘7 J的变化范围；故而在今后的研究中，可以缩

短随访时间，寻找骨密度变化最早的时间点，及时调

整治疗方案，为新药研究和临床用药提供必要的数

据支持。

下颌体含70％一80％的皮质骨，与全身皮质骨

含量较为接近，故通常以下颌骨体骨密度来预测全

身骨量变化。下颌支含60％一70％的松质骨，尤其

以下颌角的松质骨含量最为丰富，而松质骨对骨密

度变化敏感，更适合做早期诊断指标及随访指标。

已有研究发现j 8I，下颌体骨密度变化与机械刺激、

咀嚼相关，下颌支骨密度变化由代谢刺激驱动，二者
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临床意义大不相同。Homer。91等研究发现，下颌骨

体的测量值对骨质疏松诊断的敏感性、特异性最优，

分别为80％、97％；下颌支的敏感性为60％、特异性

为91％，与本研究大致相符。李宁毅¨0’“1等研究成

人下颌角骨密度，显示下颌角与腰椎骨密度密切相

关，可作为测量全身骨密度的一个敏感部位预测骨

质疏松，也可能与腰椎松质骨含量为65％，与下颌

支松质骨含量相似有关。

DXA用于测量全身骨密度，不仅准确度高、速

度快、重复性好，且辐射量低。经CDC权威机构检

测，一次下颌骨扫描的体表入射剂量仅为1．50p．Sv，

吸收剂量约为2IxSv；而每日我们接受的宇宙射线天

然本底为6．5斗Sv，做一次下颌骨扫描所接受的剂量

尚不及每日天然本底剂量的三分之一。因此，短期

内多次复查下颌骨骨密度，对患者无明显影响。美

国FDA对DXA做了精密的剂量检测，尚未发现其

剂量可能对人体造成伤害。

本研究不足之处：由于本研究软件自动搜索下

颌体及下颌支的骨密度最低点1 cm2矩形区做为感

兴趣区，以此处的平均骨密度做为下颌体及下颌支

的骨密度，每个患者的下颌体及下颌支感兴趣区位

置都不甚相同，无法确定标准值，故下颌骨更适合做

随访指标而不是诊断指标。本研究随访人数较少，

时间较短，未设不用药对照组；在今后的研究中，需

加大随访患者样本数，增加对照组，延长随访时间，

男女分组，结合全身及局部因素，对下颌骨骨密度变

化进行更为全面的观察。

下颌骨骨密度测量可以早期发现患者骨密度下

降，患者药物治疗后最先增加下颌骨的骨密度，所以

下颌骨测量可以早期了解患者全身骨密度的变化，

是骨质疏松患者非常好的随访指标，适于临床推广。
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