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绝经妇女全身骨密度与慢性牙周炎的关系探讨

张进城，肖占森

　　［摘要］　目的　探讨绝经妇女全身骨含量（ＢＭＣ）、骨密度（ＢＭＤ）与慢性牙周炎的关系。方法　选择绝经妇女２２０例，其
中慢性牙周炎组１６２例，对照组５８例。采用双能Ｘ线骨密度测量仪测量全身ＢＭＣ、ＢＭＤ值，根据慢性牙周炎的诊断标准，将
诊断为牙周健康者及轻、中、重度慢性牙周炎进行统计分析。结果　绝经期妇女慢性牙周炎患者全身 ＢＭＣ、ＢＭＤ水平显著低
于对照组（Ｐ＜０．０１），轻度慢性牙周炎组＞中度慢性牙周炎组＞重度慢性牙周炎组，三组间差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。
低骨量、骨质疏松发生率与慢性牙周炎严重程度有密切关系，轻、中、重度慢性牙周炎各组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
００１）。结论　绝经妇女中，牙周炎的发生发展与全身ＢＭＣ、ＢＭＤ减少和骨质疏松症有关。
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　　目前，骨质疏松症和慢性牙周炎是全球性的公
共卫生问题，严重影响着中老年人的健康。妇女绝

经后随着卵巢功能的逐渐衰退，体内雌激素水平急

剧降低，易出现绝经后骨质疏松症。有关绝经后骨

质疏松症与慢性牙周炎间相互关系的研究正逐渐引

起学者们的重视。本研究选择绝经期的妇女作为研

究对象，通过分析慢性牙周炎组和对照组全身骨含

量（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｃｏｎｔｅｎｔ，ＢＭＣ）、骨密度（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒ
ａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）含量变化来探讨绝经期妇女全身骨
密度降低与慢性牙周炎的关系，为牙周病的防治提

供理论依据。

１　对象与方法

１．１　对象　２０１１年１月 －２０１３年１２月因牙病来

作者单位：１０２４００ 北京，北京市房山区第一医院口腔科

我院口腔科就诊的绝经妇女２２０例，其中慢性牙周
炎组（观察组）１６２例，对照组５８例。年龄５０～６３
岁。绝经妇女纳入标准：①已绝经１年以上，无甲状
腺疾病、糖尿病等内分泌疾病，无风湿性关节炎、小

儿麻痹症、骨折、骨骼畸形及严重肝肾疾病；②无侵
袭性慢性牙周炎，无定期进行牙周病治疗史；③半年
内无服用抗生素与影响骨代谢的药物，１年内未接
受牙周治疗；④无吸烟史，年龄＞５０岁。
１．２　方法　
１．２．１　牙周组织检查　包括临床探诊深度（ＣＰＤ）、
临床附着丧失（ＣＡＬ）、探诊出血（ＢＯＰ）及牙槽骨的
吸收情况。慢性牙周炎诊断标准：ＣＰＤ＞３ｍｍ，ＣＡＬ
＞１ｍｍ，牙周袋探诊后出血，Ｘ线片检查有牙槽骨
吸收。并根据结缔组织附着丧失的范围、严重程度

和牙齿缺失数目分为轻度、中度和重度。分度标

准［１］为轻度慢性牙周炎：０．６ｍｍ≤全口牙ＣＡＬ均值
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≤１．５ｍｍ，没有任何位点 ＣＡＬ≥３ｍｍ，不超过３个
牙缺失。中度慢性牙周炎：１．６ｍｍ≤全口牙ＣＡＬ均
值≤２．４ｍｍ，不超过８个邻面位点 ＣＡＬ≥３ｍｍ，分
布在至少３个区或６个牙以上，全口缺失牙不超过
５个。重度慢性牙周炎：全口牙 ＣＡＬ均值≥２．５
ｍｍ，至少 ３个区有 １个或多个邻面位点 ＣＡＬ≥５
ｍｍ，全口缺失牙不超过１４个。
１．２．２　全身骨密度测量　采用美国 ＨＯＬＯＧＩＣ公
司生产的 Ｅｘｐｌｏｒｅｒ双能 Ｘ线骨密度仪，测量被测绝
经妇女全身 ＢＭＣ、ＢＭＤ含量变化，并记录其数据。
参照原发性骨质疏松症诊治指南（２０１１版）［２］，Ｔ值
低于同性别、同种族健康人的骨峰值不足１个标准
差为正常；降低１～２．５个标准差之间为低骨量；降
低程度等于和大于２．５个标准差为骨质疏松。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，慢性
牙周炎组与对照组比较采用 ｔ检验；轻、中、重度慢
性牙周炎各组间比较差异单因素方差分析；率的比

较采用 χ２检验，分别比较低骨量、骨质疏松发生率
与慢性牙周炎严重程度状况，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结　果

２．１　绝经期妇女慢性牙周炎患者全身 ＢＭＣ、ＢＭＤ
水平与对照组比较　绝经期妇女慢性牙周炎患者全
身ＢＭＣ、ＢＭＤ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０１）。见
表１。轻度慢性牙周炎组＞中度慢性牙周炎组 ＞重
度慢性牙周炎组，三组间差异均有统计学意义（Ｐ＞
００１）。见表２。

表１　慢性牙周炎患者与对照组全身
ＢＭＣ、ＢＭＤ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＢＭＣ（ｇ） ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２）

慢性牙周炎组 １６２１７５０．９５±２９３．２１ ０．９７０±０．１０３

对照组 ５８２０３５．５７±３００．２６ １．０８８±０．１３１

　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０１

表２　慢性牙周炎患者全身ＢＭＣ、ＢＭＤ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＢＭＣ（ｇ） ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２）

轻度慢性牙周炎组 ５８ １９７９．５５±２２２．３４ １．０５９±０．０９２
中度慢性牙周炎组 ５３ １６７７．５３±１３９．９５ ０．９４３±０．０４７

重度慢性牙周炎组 ５１ １５６７．２７±３１５．２０ ０．８９７±０．０８６

　注：与轻、重度慢性牙周炎组比较，Ｐ＜０．０１；与轻、中度

慢性牙周炎组比较，Ｐ＜０．０１

２．２　三组慢性牙周炎患者低骨量、骨质疏松发生情
况比较　低骨量、骨质疏松发生率与慢性牙周炎严
重程度有密切关系，轻、中、重度慢性牙周炎各组间

比较有显著性差异。见表３。

表３　慢性牙周炎患者低骨量、骨质疏松发生情况比较（例）

组别 正常 低骨量 骨质疏松 合计

轻度慢性牙周炎组 ２８ ２４ ６ ５８
中度慢性牙周炎组 　１ 　２８ 　２４ ５３
重度慢性牙周炎组 　０ 　２１ 　３０ ５１

合计 ２９ ７３ ６０ １６２

　注：与轻、重度慢性牙周炎比较，Ｐ＜０．０１；与轻、中度慢
性牙周炎比较，Ｐ＜０．０１

３　讨　论

３．１　慢性牙周炎与全身骨密度　牙周炎的发病机
制是一种多因素疾病，其中菌斑细菌及其产物是牙

周病的主要因素，是引发牙周病的必不可少的始动

因子，但又受到局部因素和全身因素的调控，全身因

素可改变宿主因素和局部因素的反应，它们相互联

系、相互影响或相互协同、相互拮抗，以此决定了牙

周病的发生、发展过程。越来越多的研究证实，绝经

妇女口内牙齿存留数量与全身ＢＭＤ密切相关，随着
ＢＭＤ的降低，口内牙齿存留数量相应减少。有学者
通过检测慢性牙周炎组腰椎及股骨颈骨密度值，发

现股骨颈骨密度与慢性牙周炎之间可能存在联

系［３４］。哈丽娅等［５］研究发现，围绝经期妇女慢性

牙周炎组腰椎平均ＢＭＤ虽然低于对照组，但没有统
计学意义，而慢性牙周炎组股骨颈ＢＭＤ明显低于对
照组（Ｐ＜０．０１）。慢性牙周炎组下颌骨高度低于对
照组，并且与腰椎及股骨颈平均ＢＭＤ呈正相关关系
（ｒ＝０．２３７，Ｐ＜０．０５；ｒ＝０．１８８，Ｐ＜０．０５）。股骨颈
平均 ＢＭＤ仅与 ＣＡＬ呈负相关（ｒ＝－０．２５５，Ｐ＜
００５），表明股骨颈骨密度与慢性牙周炎之间可能
存在联系。Ｓｕｒｅｓｈ等［６］进行一项控制干扰因素的研

究表明，骨骼ＢＭＤ与邻间牙槽丧失之间存在密切关
系。本研究结果显示，绝经期妇女慢性牙周炎患者

全身总 ＢＭＣ、ＢＭＤ水平显著低于对照组，轻度慢性
牙周炎组＞中度慢性牙周炎组 ＞重度慢性牙周炎
组，各组间均有显著性差异。表明在绝经妇女中，牙

周炎的发生发展与全身ＢＭＣ、ＢＭＤ降低有关。由此
可推断全身骨量改变与慢性牙周炎之间可能存在相

关关系，全身骨密度降低可能会增加牙周炎发生的

风险。
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３．２　绝经后骨质疏松症与牙周炎　绝经后骨质
疏松症（ＰＭＯ）为原发性骨质疏松症中的 Ｉ型，指绝
经妇女由于卵巢功能的下降，雌激素缺乏，相应的骨

量迅速丢失，单位体积内骨量减少，从而产生腰背四

肢疼痛、脊柱变形及骨折等症状。有的学者研究发

现，ＰＭＯ组牙周炎的患病率高于非 ＰＭＯ组，并且对
牙周炎与 ＰＭＯ的相关性进行多元回归分析后认为
绝经后ＰＭＯ患者更易患牙周炎。他们还发现，ＰＭＯ
的患者牙槽嵴存在重度吸收，牙槽高度丧失和牙周

附着丧失速度明显高于 ＢＭＤ正常组［７９］。尚颜

等［１０］研究认为，骨质疏松对牙周病患者的主要影响

是导致牙槽骨的破坏吸收和附着丧失的加剧。当牙

槽骨破坏吸收到一定程度后就会影响牙的牢固性，

于是大多牙周病患者会出现牙的松动，继而影响正

常的咀嚼功能，如此恶性循环下去，最终会导致牙的

丧失。本研究选择处于绝经期的妇女作为研究对

象，结果显示，低骨量、骨质疏松发生率与慢性牙周

炎严重程度有密切关系，轻、中、重度慢性牙周炎各

组间比较有显著性差异。由此提示，绝经后雌激素

水平低下导致低骨量、骨质疏松症与牙周炎症，牙槽

骨吸收以及余留牙有一定的相关性，绝经后ＰＭＯ可
能会增加患者对牙周炎的易感性或加重其牙周炎的

病情。近年来的临床研究表明，雌激素通过作用于

骨细胞雌激素受体从而增加钙吸收、减少钙丢失，促

使骨生成增加，骨吸收减少的作用［１１］。在服用雌激

素的绝经后妇女中，骨丢失速度通常减慢，如果在绝

经后不久就开始服用雌激素则可以维持或增加骨质

量［１２］。郑小花等［１３］研究证实，左归丸联合橄榄油

在降低炎症因子及增加骨密度、骨小梁面积效果均

优于单纯运用左归丸或橄榄油。因此左归丸联合橄

榄油组成的复方是防治绝经后 ＰＭＯ一个有前途的
候选，两者联用具有协同作用。说明雌激素替代疗

法可以阻止绝经后妇女牙槽骨量的丢失，并且其可

以对绝经后妇女的重症牙周炎起治疗作用。

综上所述，绝经后雌激素水平低下导致低骨量、

骨质疏松症与牙周炎症，牙槽骨吸收以及余留牙有

一定的相关性，而且绝经后雌激素水平低下导致的

ＰＭＯ可能是牙周炎的危险因素，绝经后低 ＢＭＣ、
ＰＭＯ可能会增加患者对牙周炎的易感性或加重其

牙周炎的病情。因此，在防治绝经期妇女慢性牙周

炎病的过程中，在常规治疗慢性牙周炎的同时，要考

虑到全身ＢＭＣ、ＢＭＤ减少和 ＰＭＯ这一危险因素的
影响，积极采用雌激素等治疗 ＰＭＯ的药物、营养学
和生活方式的措施，有益于防治绝经后妇女骨量减

少和ＰＭＯ和慢性牙周炎的发生发展。
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