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牙周炎是最常见的口腔疾病之一，其发生与局

部因素和全身因素有关[1]。牙周炎患者不仅有局部

骨丢失，也常有系统性骨改变[2- 3]。本研究通过评价
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[摘要] 目的 比较牙周炎患者与正常人群下颌骨相关指标的差异，寻找一种简单有效的测量牙槽骨骨密度的方

法，探讨牙周炎患者局部骨改变和全身骨改变的相关性。方法 应用计算机处理软件在60例牙周炎患者和60例牙

周健康者的下颌骨数字曲面体层片上测量牙槽骨骨密度（用灰度值表示）和骨高度、颏孔区下颌骨下缘皮质骨厚度

（CW）、曲面体层下颌指数（PMI）。用SPSS 12.0软件对数据进行统计学处理。结果 牙周炎组牙槽骨灰度值、牙槽

骨骨高度、CW和PMI分别为106.08±23.95、（8.76±2.27）mm、（3.80±0.82）mm和0.31±0.06；牙周健康组的4项测量指标

分别为113.33±23.79、（11.85±1.62）mm、（4.27±0.70）mm和0.33±0.06。经统计学检验，两组牙槽骨灰度值、牙槽骨骨

高度和CW有统计学差异（P<0.05），而PMI无统计学差异（P>0.05）；牙槽骨灰度值、牙槽骨骨高度、PMI与CW均有

相关关系（P<0.05），而牙槽骨灰度值、牙槽骨骨高度与PMI无相关关系（P>0.05）。结论 建立在标准化数字式曲面

体层片的计算机灰度法是一种简单有效的测量牙槽骨骨密度的方法。与正常人相比，牙周炎患者的牙槽骨骨高度

和骨密度有所降低，下颌骨下缘皮质骨吸收变薄。
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[Abstract] Objective To compare the mandibular indices differences between periodontitis and non- periodontitis

subjects by digital panoramic tomograms in order to find a simple and effective method to evaluate the density of

alveolar bone and study the relativity between local bone loss and systemic bone loss. Methods Standard digital

panoramic tomograms of sixty periodontitis subjects and sixty non- periodontitis subjects were taken. Density and height

cortical width（CW） and panoramic mandibular index（PMI） of alveolar bone were measured on the digital panoramic

tomograms. SPSS 12.0 was used for statistics analyses. Results The periodontitis subjects had lower height of

alveolar bone（8.76 mm vs. 11.85 mm, P=0.000）, lower density of alveolar bone（106.08 vs. 113.33, P=0.034）, thinner

cortical width（3.80 mm vs. 4.27 mm, P=0.008）, while the difference of PMI between the two groups was not significant

（P>0.05）. The relativity between both density and height of alveolar bone with CW was significant（P<0.05）, but not

significant with PMI（P>0.05）. Conclusion The optical method is a simple and effective method to measure the

density of the alveolar bone. Compared with the non- periodontitis subjects, the periodontitis subjects not only have

alveolar bone changed significantly but also have thinner cortical width.

[Key words] periodontitis； height of alveolar bone； density of alveolar bone； cortical width of mandibule；

panoramic mandibular index
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牙周炎患者和牙周健康者下颌骨数字式曲面体层片

上的骨改变，探讨引起牙周炎的全身因素。

1 材料和方法

1.1 研究对象

选择2005年2月—2006年4月在南京大学医学院

附属口腔医院牙周科初诊并确诊的60例牙周炎患者

作为牙周炎组，同时在该院牙体牙髓科就诊的患者

中选择60例牙周健康者作为对照组进行研究。牙周

炎组年龄为25～74岁，平均（46.85±9.29）岁，男女各

30例。所有患者要求：1）口腔内余留牙不少于16颗，

双侧下颌第二前磨牙存留；2）不同象限的余留牙中，

至少有2个牙位的牙周探诊深度不低于5 mm或临床

附着丧失不低于2 mm[4]。对照组年龄25～70岁，平均

（46.61±9.37）岁，男女各30例；要求全口牙列无附

着丧失，菌斑指数小于等于1、出血指数小于等于2

的位点不超过10%。两组均无影响骨代谢的系统性

疾病，从未摄入过影响骨代谢的药物。

1.2 仪器设备

两组研究对象均采用ORTHOPAOS DS PLUS型

数字式曲面体层机（Sirona公司，德国）摄取标准化

数字式曲面体层片。摄片要求如下。1）Frankfort线与

地面平行，头矢状面与地面垂直，通过光标记仪定

位尖牙区及Frankfort线，额托定位于10 mm处，颏托

固定于15 mm处，前牙咬合。2）根据不同的牙弓形态

选择相应的安氏分类。额托固位后，传感系统可根

据额托固位后头颅大小计算牙弓的大小，机器将据

此自动选择下颌颌弓曲线并设置相应的运动轨迹。

3）曝光条件相同，均为60 kV、6 mA，曝光时间均

为13.3 s。4）曲面体层片摄取后均导入图片存档通讯

系统（picture archiving and communication system，

PACS）中。此系统在研制时，为消除全景片的放大

率，将已知长度的5 cm模块置于3例正常 的颌弓

颅骨标本磨牙区与 平面垂直固定，摄片后，依据

模块放大率，PACS系统在图像摄取中通过换算，使

曲面体层片上自行恢复颌骨的实际值。5）所有图像

均以无损BMP格式存储，图像输入格式为医学通用

影像格式Dicom 3.0。测量时显示于电脑显示屏（显

卡型号为NVIDIAGeForce FX 5000）上，其分辨率

为1 280像素×1 024像素。6）所有相关指标的测量使

用本课题组与上海菲特信息技术有限公司共同研制

开发的Phoenist Enterprises Miworks 5.0软件，基于

Microsoft Windows和Intel平台开发和运行，开发语

言为Delphi 5。

1.3 测量方法

本试验采用双盲法测量，由一名经验丰富的影

像学诊断医师对两组研究对象的标准化数字式曲面

体层片进行盲法测量，由另一名研究者对测量结果

进行盲法统计。

1.3.1 骨密度测量 骨密度值以灰度值表示。测量

软件测得显示屏上黑色部位即完全透射区的灰度值

为0，完全阻射区为256，骨密度越大灰度值越高。

本研究中，首先选定标准化数字式曲面体层片下颌

第二前磨牙的根尖点，通过根尖点沿牙长轴作一直

线，然后通过其根尖作垂直于牙长轴的垂线，取下

颌第二前磨牙近远中牙槽嵴最高点向牙长轴垂线作

与牙长轴平行的线，分别取两条平行线线距（骨高

度）中点作为所测骨密度方形面积中心点，面积取

4 mm×4 mm（图1）。由于限定了所测区域的位置关

系，保证了所测区域的可重复性以利于比较。每个

测量区域内随机测量4个点的灰度值，取其平均值

作为骨密度值[5]。

图 1 牙槽骨骨密度、牙槽骨骨高度、CW和PMI的测量示意图

Fig 1 Measurements of density of alveolar bone, height of alve-

olar bone, CW and PMI on the panoramic tomogram

1.3.2 牙槽骨骨高度测量 选择线距测量，以下颌

第二前磨牙的近、远中牙槽嵴最高点至根尖部高度

的均值代表，测量时与牙长轴平行[5]（图1）。

1.3.3 下颌骨相关指数的测量 1）下颌骨下缘皮质

骨厚度（cortical width，CW）；2）下颌骨下缘至颏孔

下缘的距离h1；3）曲面体层下颌指数（panoramic

mandibular index，PMI），为CW与h1的比值。测量

前先在曲面体层片上找到下颌骨颏孔，作一条与颏

孔区下颌骨下缘相切的直线。CW为颏孔区下颌骨

下缘至内层皮质骨骨内板的厚度，h1为颏孔区下颌

骨下缘至颏孔下缘的距离，两者均为线距测量，测

量时与上述切线标定的方向垂直[6- 7]（图1）。所测值

为双侧测量后的均值。

1.4 统计学处理

采用SPSS 12.0统计软件进行统计学处理。用

Kolmogorov- Smirnov检验和Levene′s检验样本的正态

性和方差齐性。使用t检验对牙槽骨骨密度和PMI进
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行组间差异性检验；对CW和牙槽骨骨高度两个参

数采用Mann- Whitney U检验。对部分指标进行相关

性检验。对CW和PMI用于区分牙周炎和非牙周炎人

群的敏感性和特异性进行比较。3个月之后，从两

组分别随机选取20个样本，再次测量各指标，进行

两次测量的重复性检验。

2 结果

经重复性检验，牙槽骨灰度值、牙槽骨骨高

度、PMI和CW的相关系数分别为 0.952、 0.942、

0.812、0.753，均有统计学意义（P<0.01），两次测量

的重复性很好。

牙周炎组年龄为（46.85±9.29）岁，牙槽骨骨高度

为（8.76±2.27）mm，牙槽骨灰度值为106.08±23.95，

CW为（3.80±0.82）mm，PMI为0.31±0.06；对照组人

群年龄为（46.61±9.37）岁，牙槽骨骨高度为（11.85±

1.62）mm，牙槽骨灰度值为113.33±23.79，CW为

（4.27±0.70）mm，PMI为0.33±0.06。经Kolmogorov-

Smirnov正态性检验，两组年龄、牙槽骨骨高度、牙

槽骨灰度值、PMI均为正态性分布（P>0.05），CW为

非正态分布（P<0.01）。

牙周炎组和对照组牙槽骨灰度值的散点图见图

2，图2表明牙周炎组牙槽骨灰度值的分布多集中在

100～110之间，100以下也有不少患者；而对照组牙

槽骨灰度值分布于100～120之间的个体较多，100以

下的个体相对较少。

图 2 牙周炎组和对照组灰度值散点图

Fig 2 Scatter diagram of periodontitis and non- periodontitis su-

bjects

对两组研究对象的年龄、牙槽骨骨高度、牙槽

骨灰度值和PMI进行方差齐性和独立样本t检验结果

见表1。由表1可见，两组牙槽骨骨高度和牙槽骨灰

度值均有统计学差异（P<0.05），而年龄和PMI无统

计学差异（P>0.05）。对两组牙槽骨骨高度和CW进行

Mann- Whitney U检验，Z值分别为- 6.907和- 2.634，

均有统计学差异（P=0.000，P=0.008）。

将两组研究对象的牙槽骨骨高度、牙槽骨灰度

值、PMI和CW进行相关性分析，结果见表2。由表2

可见，牙槽骨骨高度、牙槽骨灰度值、PMI与CW均

有相关关系，且有统计学意义（P<0.05）；牙槽骨骨高

度和牙槽骨灰度值与PMI无明显相关关系（P>0.05）。

以CW≤4.27 mm和PMI<0.33为标准区分牙周炎

和非牙周炎人群，其灵敏度和特异性见表3。由表3

可见，与CW相比，PMI灵敏度下降而特异性升高。

以CW≤4.27 mm诊断牙周炎患者假阴性较少，其漏

诊率较低，为26.7%；而以PMI<0.33诊断牙周炎患

者的假阳性较少，误诊率相对较低，为40.0%。

3 讨论

牙周炎是一种常见的口腔疾病，主要由局部因

素作用而致。但是现在越来越多的研究表明，牙周

表 1 牙周炎组和对照组的方差齐性和独立样本t检验

Tab 1 Levene′s test and independent sample t -

test for per iodontitis and control groups

注：*P<0.05，**P<0.01

检测项目
方差齐性检验 独立样本t检验

F值 P值 t值 P值

年龄 0.011 0.915 - 0.137 0.891

牙槽骨骨高度 6.734 0.011* 8.595 0.000**

牙槽骨灰度值 0.523 0.471 2.145 0.034*

PMI 0.499 0.481 1.869 0.064

表 2 各项测量指标的相关性统计分析结果

Tab 2 Correlation coefficient of measurements

注：*P<0.05，**P<0.01

变量 Pearson相关系数 P值

骨高度和CW 0.303 0.001**

骨高度和PMI 0.137 0.136

牙槽骨灰度值和CW 0.201 0.028*

牙槽骨灰度值和PMI 0.188 0.040*

CW和PMI 0.791 0.000**

表 3 以CW≤4.27 mm和PMI<0.33区分牙周炎和非

牙周炎人群的灵敏度和特异性

Tab 3 The ability of CW( CW≤4.27 mm) and PMI

( PMI <0.33) to discr iminate the per iodon -

titis and non- per iodontitis subjects

项目 CW PMI

灵敏度 0.733 0.583

特异性 0.367 0.600

假阳性率（误诊率） 0.633 0.400

假阴性率（漏诊率） 0.267 0.417
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炎与全身因素有关[1- 3，8]。牙周炎患者常常有明显的

牙槽骨吸收，而下颌骨是全身骨骼系统的一部分，

本实验拍摄标准化数字式曲面体层片，对下颌骨牙

槽骨骨高度和骨密度等一些指标进行测量，以探讨

牙周炎患者领骨改变的情况。

颏孔通常位于下颌第二前磨牙根尖下方[9]，本

研究选择对下颌第二前磨牙的牙槽骨骨密度和骨高

度进行测量，保证了骨高度与CW、h1及PMI测量的

一致性。本研究中牙槽骨骨高度采用线距测量，由

牙槽嵴顶到根尖部的高度表示，而传统意义的骨高

度是指釉牙骨质界至牙槽嵴顶的距离。由于釉牙骨

质界到根尖部的距离在人的一生中是基本不变的[5]，

两者具有一致性。牙槽骨骨高度丧失是牙周炎的显

著特征之一，本研究中牙周炎组和对照组牙槽骨骨

高度有统计学差异，牙周炎组骨高度低于对照组。

本实验采用光密度法对下颌骨密度进行测量。

由于颌骨骨形态的特殊性，测量下颌骨密度尚无简

单有效的方法。早期研究曾采用光密度法进行测

量，由于曝光条件、胶片质量和冲洗条件的差异，

该方法的可靠性和准确性无法得到保证；以后的研

究多采用特定的金属块矫正法。Kribbs等[10]使用已知

密度的铝制阶梯作为矫正物，与下颌牙槽骨同时投

照，矫正上述干扰因素造成的误差；但铝制阶梯太

厚，不易操作。还有学者使用特制的BaSO4树脂块

作为矫正物，测量准确有效，但BaSO4树脂块必须

特制，且其测量的密度范围有限[11]。双能X线吸收骨

密度仪（dual energy X- ray absorptionmetry, DXA）是

近年出现的一种有效的测量骨密度的仪器，已在全

身骨密度的测量中得到广泛应用；但是，下颌骨形

态的特殊性使其在测量时摆位受到限制。Drozdzowska

等[7]指出，用DXA测量颌骨骨密度需要操作者的技

巧很高，并且有一些患者无法坚持在特殊摆位下长

时间扫描。本实验在标准化数字式曲面体层基础上

应用光密度法测量牙槽骨骨密度，采用一系列标准

化措施，基本上去除了影响灰度测定的各种干扰因

素。本实验中，牙周炎组和对照组的牙槽骨灰度值

有统计学差异（P=0.034），牙周炎组的牙槽骨骨密度

减低，这与牙周炎患者牙槽骨的改变一致。由此可

见，牙槽骨骨密度测量为临床牙周病的影像学诊断

提供了定性诊断的可能性，是一种简单易行的测量

方法。

本研究中，牙周炎组和对照组的CW有统计学

差异（P=0.008），表明牙周炎患者下颌骨皮质骨厚度

明显变薄。正常中年人皮质骨具有相对恒定性，但

患有骨代谢疾病如骨质疏松时，皮质骨发生丢失[12]。

Lee等[13]用全景片测定绝经后女性颏孔区下颌骨下缘

皮质骨的厚度，同时用双能X线测定腰椎和股骨颈

的骨密度，发现两者有一定的相关性。Taguchi等[14]

应用下颌骨颏孔区下缘皮质骨厚度作为观察指标，

发现它与腰椎骨松质的骨量相关，认为可以将其作

为检测骨质疏松的可信指标。牙周炎患者的皮质骨

量减低提示其存在全身骨改变。本研究结果表明，

牙槽骨骨密度和CW有相关性（r=0.201，P=0.028）。

牙周炎患者不仅发生牙槽骨丢失，同时有皮质骨丢

失，而皮质骨丢失正是全身因素影响颌骨代谢的体

现，本研究提示牙周炎可能与全身因素有关。

PMI和CW有明显相关性（r=0.791，P=0.000）；

PMI为CW与h1的比值，而h1在人的一生中是基本不

变的。PMI与CW的差异在于PMI排除了个体基骨

（h1）的影响。本研究中，对照组CW均值为4.27，

PMI均值为0.33。笔者将以此为分界点区分牙周炎患

者和正常人群的灵敏度、特异性进行分析，结果发

现与CW相比，PMI灵敏度下降而特异性升高，因而

牙周炎组和对照组PMI无统计学差异（P=0.064）。综

合CW和PMI的结果，牙周炎组下颌骨下缘皮质骨厚

度有所减低。

本研究采用标准化数字式曲面体层片对牙周炎

患者和牙周健康者下颌骨相关指标进行测量，结果

表明：光密度法评价牙槽骨密度是一种简单有效的

方法；与正常人群相比，牙周炎患者同时具有牙槽

骨及下颌皮质骨丢失。
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应用盲法的目的在于有效地避免研究者或受试

者的偏倚，从而使研究结论的可信度提高。盲法主

要有单盲、双盲和三盲三种类型。防治性研究在整

个试验的观察、资料分析处理过程中都可能存在产

生误差或偏倚（测量性偏倚）的一些因素，盲法的应

用也是尽量保证研究结果准确可靠的重要措施。

Schulz等[4]研究了采用双盲与否对试验结果的影响，

发现未采用双盲的试验比采用者的OR值夸大了

17%。在本研究中发现，龋病研究文献中盲法的应

用比较差，有15篇（0.47%）文献提出了施行双盲对

照临床研究，但文中并未提及任何盲法措施；有26

篇（0.81%）文献对双盲的措施进行了描述。总体来

说，盲法的应用较少，且质量待考。

对病例的随访情况直接关系到对疗效的评价，

失访的数目和原因及其统计学处理直接影响到研究

结果的统计分析和可信度，忽略对退出、失访、剔

除病例的报道可能会夸大疗效，影响研究结论的真

实度与可信度。本研究中有256篇（8.00%）文献对治

疗期退出与失访的病例进行了描述，提供了随访资

料和随访数据。所有文献对失访病例的处理均是将

其排除在统计之外，未归入成功或失败病例。

本研究结果表明，我国龋病学临床研究文献在

科研设计方面总体水平较低，具有高论证强度的科

研设计方案文献相对较少，在应用随机化原则和盲

法方面存在严重的不足，严重影响了各研究结果的

真实性，降低了结果的可信度。在今后的研究中，

应该注意研究的设计问题，提高真实性，从而提高

结果的可信度。
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