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数字化曲面断层指数应用于口腔种植前牙槽骨骨质的评定
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[摘要]目的：通过测量口腔种植前数字化曲面断层指数，全景放射片曲面断层下颌指数(panoramic radiomorphometric 

indices,PMI)、颏孔指数（mental index，MI）、下颌角前切迹指数（antegonial index，AI）、下颌角指数（gonial 

index，GI）的数值，研究不同性别、年龄的PMI变化及数字化曲面断层指数与其之间的关系。方法：随机选取30例种植前

患者的数字化曲面断层片作为测试对象，分为年龄＜40岁及年龄≥40岁两组，测试内容包括所有的数字化曲面断层指数。

结果：年龄＜40岁组的PMI平均值为0.68，年龄≥40岁组的PMI平均值为0.63。MI、GI、AI与PMI一致性分别为69.56%、

78.14%、56.12%，有统计学意义（P＜0.05）。结论：在数字化曲面断层片中，有效的测量PMI、MI、GI、AI指数，可以作为

种植手术前牙槽骨骨质的筛选工具。
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Abstract:  Objective  To measure the radiomorphome tricIndices in a digital panoramic radiograph,including PMI,MI,AI,GI.
The aim of this study wasto find the change of PMI with age and sex of the patients and inter-relationship of the indices. 
Methods   A total of 60 randomly selected patients were included in the study and divided into two groups(up 40 years old and 
down 40 years old). Panoramic radiograph of each patient was taken and radiomorphometric indices were determined.  Results 
69.57%,78.14 %,56.12% agreement were observed between MI GI AI and PMI which were significant(P＜0.05).  Conclusion 
PMI,MI,GI and AI can be effectively measured on a panoramic radiograph,hence could be used as a screening tool for 
determining osteoporosis. 
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随着口腔种植学的快速发展，越来越多的人选择口腔

种植作为缺失牙修复的方法。而局部骨质的情况是影响种植

成功的重要因素。影响局部骨质的因素很多，如：局部骨代

谢、骨骼矿物状态、是否有拔牙史、不同类型的义齿、假牙

的咬合力、影响骨代谢药物的摄入量等[1]。全景曲面断层片

已经成为人群口腔诊断放射学的重要组成部分[2]。很多研

究表明骨小梁与骨密度关系密切，并指出下颌骨指数是一

个骨质疏松很好的指征，可以有效地评价个体骨质是否疏

松的指标[3-5]。本实验通过观察60例口腔种植前患者全景曲

面断层片，探寻下颌曲面断层指数在不同年龄、性别中的

分布及下颌曲面断层之间的一致性。

1  资料和方法

1.1 知情同意：实验设计由交大口腔医院种植中心接收并

修定。患者在术前均被告知检查的科学研究内容并取得其

同意。

1.2 临床资料：随机选择2015年10月-2016年10月在西安

交通大学口腔医院口腔种植中心和西安西电集团口腔科即
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将进行下颌后牙区种植义齿治疗的60例患者作为测试对

象，男女比例1:1，分为年龄≥40岁和年龄＜40岁两组。

随机抽取的全景放射片所属患者年龄21～60岁，平均年龄

为（45.36±14.28）岁。纳入标准：①下颌发育完全的患

者，没有任何已知的或潜在系统性病理疾病影响骨骼代

谢；②患者无颌面创伤史；③X光照片的下颌皮质和一个或

两个颏孔应明显可见。

1.3 主要仪器及设备：德国SIRONA 数字化牙科曲面断层全

景X光机，数字曲面断层摄影机的SIDEXIS软件。

1.4 测量方法：见图1。嘱患者取站立位，正中矢状线与

地面垂直，上下咬颌面与地面平行。投照电压75kV，电流

5mA，曝光时间9.34s。在数字化全景曲面断层片中，通过

在电脑上使用SIDEXIS软件测量。所有的测量均是在不知道

患者年龄和性别的前提下完成，所有数据由两位研究者独

立执行并最后取平均值。

 

注：MI：下颌骨下缘骨皮质厚度(图示为Lb);PMI：颏孔对应处的下颌

骨下缘皮质厚度与颏孔下缘至下颌皮质骨距离的比值（Lb/La）;AI：

下颌升支前缘垂线与下颌骨边缘切线间的皮质骨厚度（Lc）;GI：下颌

骨后缘与下颌骨边缘所成角平分线的皮质骨厚度（Ld）

图1  下颌骨种植区数字化曲面断层指数的测量

1.5 统计学分析：使用SPSS19.0版软件系统进行数据统

计分析，以平均值±标准差（x̄±s）表示不同指数的平均

数。用Mann-Whitney U检验不同性别和年龄组之间PMI的差

别。用Kappa，P-value统计分析不同指数之间的一致性及

其有无统计学意义。

2  结果

2.1 不同性别、年龄情况：实验中，年龄＜40岁组与年龄

≥40组人数分别为23例（占38.33%）和37例（61.67%）；

男女各占50%，平均年龄（45.36±14.28）岁，与临床工作

中患者缺失牙分布情况基本一致。

2.2 不同年龄分组、不同性别、不同骨质情况：实验结果显

示，I1类骨质两组共26例，男性比例较女性高，为65.38%，

年龄＜40岁组例数占总例数的57.69%；I2/I3类骨质31例，

≥40岁组例数占总例数的74.19%；I4骨质仅为3例，全部为

年龄≥40岁组，且全部为女性患者（见表1～2）。

            表1　不同年龄分组之间不同骨质的比较　   [例（%）]

组别
	                骨质分类　	               

合计
	      I1	        I2/I3	  I4	

＜40岁组	   15(57.69)     8(25.81)	   0	    23(38.33)

≥40岁组	   11(42.31)    23(74.19)	  3(100.00)   37(61.67)

            表2  不同性别分组之间不同骨质的比较　   [例（%）]

组别
	                骨质分类　	               

合计
	      I1	        I2/I3	    I4	  

男性	  17(65.38)     13(41.94)	    0	    30(50.00)

女性	   9(34.62)     18(58.06)	 3(100.00)	   30(50.00)

2.3 不同年龄分组、不同性别PMI及其差异性：实验结

果显示，年龄＜40岁组和年龄≥40岁组PMI值分别为

0.48±0.072，0.35±0.082。用Mann-Whitney U检验，

U双侧＜0.05，具有统计学意义。男性与女性PMI值分别为

0.38±0.051，0.37±0.021。U双侧＞0.05，无统计学意义。

2.4　GI、AI、MI的平均值及其与PMI的一致性检验：实验

结果显示GI、AI、MI值分别为0.95±0.301，0.96±0.422，

3.25±0.05（见表3）。与PMI一致性分别为78.14%、56.12%、

9.56%，P＜0.05，具有统计学意义（见表4）。

                 表3  不同指数GI、AI和MI的测量值     （x̄±s）

指数	         测量值	      最大值	     最小值

GI	       0.95±0.301	        1.8	       0.4

AI	       2.96±0.422	        3.3	       1.5

MI	       3.25±0.711	        4.6	       1.6

             表4  Kappa检验分析MI、GI、AI和PMI一致性

指数  一致性 预期一致性   Kappa检验  标准误差  Z值     P值

MI    69.56%    52.12%     0.3211     0.1325  1.9612  0.0152*

GI    78.14%    48.25%     0.4572     0.2105  2.7255  0.0352*

AI    56.12%    45.23%     0.2023     0.1255  1.6213  0.0411*

注：*P＜0.05

3  讨论

颌骨与体内其它的骨骼一样，会受到局部骨质病变、

系统性疾病及医疗药物等影响。有学者通过实验研究发现

通过应用单光子吸光测定法，双光子测定法，定量CT和近

代双能X线吸收仪测量颌骨密度，这些测量技术都比单纯

的视觉分析更加精准。而这些方法需要昂贵设备的支持，

显然增加了治疗成本[6]。国外有学者基于组织学的定量研

究，发现下颌骨皮质孔隙会随着年龄而增多，并且随着骨

的吸收与沉积牙槽骨变得活跃，然而牙槽骨也受一些因素

的影响，如牙周炎和义齿, 因此简单的活检不能指出下颌

骨的总体结构[7-8]。在研究团队前期工作中也发现下颌骨
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骨密度与曲面断层下颌指数有一定联系[9]。牙片（特别是

全景牙片）用于预测骨质密度低的患者。下颌皮质指数、

PMI、MI、AI和GI已经被用于评估和量化骨质情况及鉴别骨

质疏松症[10]。

很多研究表明,年龄因素是被认为骨质疏松的高风险

因素[11-12]。PMI被认为是最精确的曲面断层指数之一，在

笔者的研究中，年龄＜40岁组中PMI的平均值为0.48，而年

龄≥40岁组PMI的平均值为0.35。此外,男性患者PMI平均值

为0.38，而女性患者为0.37。国外学者Benson等[13]的研究

中,年轻女性和男性的平均PMI为0.32，而且发现PMI的值

与年龄呈负相关。在男性和女性中PMI的值分别是0.353和

0.266。在本次研究中，I4例患者中3例患者都是＞40岁组

的女性，许多影像学研究证明老年人随着年龄增长失去牙

齿的速率增加，下颌皮质厚度在逐渐减少[10,14]。虽然男性

和女性都受影响，但是女性失去骨量的速度是男性的3倍，

特别是绝经后。

GI、AI和MI也是常用的下颌骨指数，本研究探寻这些

指数与PMI之间的关系。实验中GI、AI和MI的平均值分别是

0.95、2.96和3.25。在Ledgerton等[15]的研究中，同一指标

的平均值分别是1.35、3.29和4.46。相比于国外Bensonet 

和Ledgerton等的指数[15]，此次研究指数均减小，可能是

种族不同和样本量较小的原因。本实验中，MI、GI、AI

和PMI间的一致性联系分别为69.56%、78.14%、56.12%，

P＜0.05，具有统计学意义。本实验通过将患者分为年龄

＜40岁和年龄≥40岁两组，其中MCI、PMI、AI和MI在全景

牙片上可以进行有效测量，因此，可以作为确定口腔种植

术前临床的筛选工具。医生可以根据不同年龄段不同骨质

情况的患者选择合适的种植体和手术方式。

综上，本实验的样本量较小，后期笔者将会在实验中

加大样本量来判断下颌指数之间的相关性。和其它指数比

较，例如双能X线吸收测量法DEXA，可能更能说明这些指数

评估下颌骨密度的代表性。
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