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骨密度是指单位体积内骨质矿物盐（主要是钙

盐）的含量。骨密度测量被越来越广泛地应用于各

临床学科，在口腔临床中颌骨骨密度与牙周健康、

口腔种植、义齿修复、颌骨植骨等关系密切。骨密

度定量CT（quantitative computed tomography，QCT）

测量是通过对比位于同一X线条件下体模内不同密

度磷酸二氢钙溶液对X线的吸收量测算骨质矿物盐

（主要是钙盐）的含量。QCT测量骨密度的准确性和

可重复性较高，可分别测定小梁骨和骨密质三维单

位体积内的骨矿含量，是唯一能将小梁骨和骨密质

区分开的非侵入性方法，是目前较先进的下颌骨骨

密度测量方法之一[1]。本研究采用QCT测量71名10～

16岁儿童下颌骨骨密度，探讨儿童下颌骨骨密度的

变化与年龄和性别的关系。

1 材料和方法

1.1 研究对象

随机选取身体健康、发育正常、无全身性疾

病、无颌面部缺损或畸形的兰州地区儿童71名为研

究对象，其中男33名，女38名；按年龄分：10～12

岁为34名，男16名，女18名；13～16岁37名，男17

名，女20名。

1.2 下颌骨骨密度的QCT测量

受检者取水平位仰卧，扫描范围包括全下颌

骨。CT机为GE Lightspeed QX/i型。扫描条件为：

层厚5 mm，层间距5 mm，100 kV，100 mA，曝光时

间5 s。将装有不同浓度磷酸二氢钙溶液的体模置于

受检部位之下，一同进行扫描。选取左右下颌角及

颏中部进行骨髓腔CT值测量，QCT是通过测量骨质
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[摘要] 目的 对71名10～16岁儿童的下颌骨骨密度进行定量CT（QCT）测量，探讨骨密度的变化情况。方法 对每

名儿童的左侧下颌角、颏中部和右侧下颌角分别进行QCT扫描测量，并按照年龄和性别进行分析。结果 10～12岁

儿童左侧下颌角、颏中部、右侧下颌角骨密度平均值分别为44.29、89.70、54.31 mg/dL；13～16岁儿童左侧下颌角、

颏中部、右侧下颌角骨密度平均值分别为63.85、122.47、70.23 mg/dL。结论 男性儿童10～12岁组与13～16岁组下颌

骨骨密度值随年龄的增加而明显增高，但左右两侧下颌角及颏中部骨密度值有较大差异，男女之间骨密度值也有

很大的差异。
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[Abstract] Objective To explore the change of bone density of children′s mandible measured by quantitative

computed tomography（QCT）. Methods 71 children aged between 10- 16 years were measured by QCT in left mandible

angle, middle of mandible and right mandible angle. The differences were analyzed according to the age and sex re-

spectively. Results The density of mandible of left mandible angle, middle of mandible, right mandible angle were

44.29, 89.70, 54.31 mg/dL in the 10 - 12 ages group, and 63.85, 122.47, 70.23 mg/dL in the 13 - 16 ages group.

Conclusion Male youngster′s mandible density was increased with the age between 10- 12 and 13- 16 ages. There

were significant differences between left mandible angle, middle of mandible and right mandible angle. There were

significant differences of mandible density between male and female.
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密度（CT值）与含有不同浓度磷酸二氢钙的溶液比较

换算得来的。

1.3 统计学方法

将获得的测量数值通过SPSS 10.0统计软件进行

分析，经Pearson Chi- square检验，得到相应年龄段

的男、女下颌骨骨密度值，并作图进行分析。

2 结果

71名儿童中，10～12岁儿童左侧下颌角骨密度

值为44.29 mg/dL，颏中部骨密度值为89.70 mg/dL；

右侧下颌角骨密度值为54.31 mg/dL。13～16岁儿童

左侧下颌角骨密度值为63.85 mg/dL，颏中部骨密度值

为122.47 mg/dL，右侧下颌角骨密度值为70.23 mg/dL。

从总体看，呈现出随年龄的增长而上升的趋势，即

下颌骨骨密度随年龄的增长而增加。而且，在各年

龄组中，下颌骨中部的骨密度值均明显高于左、右

下颌角，表明下颌骨中部骨密度值最高。在10～12

岁和13～16岁左、右两侧下颌角骨密度值差异均无

统计学意义（P>0.05）。

33例男性研究对象中，10～12岁儿童左侧下颌

角 骨 密 度 值 为 13.88 mg/dL， 颏 中 部 骨 密 度 值 为

55.69 mg/dL，右侧下颌角骨密度值为19.58 mg/dL，

左、右侧下颌角骨密度差异无统计学意义（P>0.05）。

13～16岁儿童左侧下颌角骨密度值为67.55 mg/dL，颏

中部骨密度值为140.38 mg/dL，右侧下颌角骨密度值

为96.33 mg/dL，右侧下颌角骨密度值大于左侧，差

异有统计学意义（P>0.05）。

38例女性研究对象中，10～12岁儿童左侧下颌

角 骨 密 度 值 为 74.70 mg/dL， 颏 中 部 骨 密 度 值 为

123.71 mg/dL，右侧下颌角骨密度值为89.04 mg/dL。

13～16岁儿童左侧下颌角骨密度值为60.14 mg/dL，

颏中部骨密度值为104.55 mg/dL，右侧下颌角骨密

度值为44.13 mg/dL。

3 讨论

3.1 下颌骨骨密度的测量方法

目前下颌骨骨密度的测量方法主要有以下几

种[2]，分别为：1）X线平片测量和X线片吸收法：此

法是最早的定量检测骨密质丢失的方法，也称为光

密度测定法，属于间接法，需要在有对照的情况下

才能进行，且参照物的厚度应与之相当。2）单光子

和单能X线吸收法：此法是直接法，不能区分小梁

骨和骨密质，使用放射性核素125I 或X线源作为发射

源，以计算其经过被测物后的衰减率，再经已知标

准将衰减值转换成骨密度值[3]。3）双光子吸收测量

法：此法使用两种射线能量不同的放射性核素，利

用高能和低能射线通过被测部位的不同衰减分布来

计算骨的能量衰减分布，对软组织变异较大的部位

测量准确性高于单能照射源；但是，由于是二维测

量，仍然不是真正意义上的骨密度，易受测量部位

体积的影响而产生误差。4）QCT测量法：QCT在很

大程度上克服了双光子吸收测量法的缺点，可分别

测定小梁骨和骨密质三维单位体积内的骨矿含量，

是目前常用的下颌骨骨密度测量方法之一，也是唯

一能将小梁骨和骨密质区分开的非侵入性方法[1]。

3.2 儿童骨密度的变化及意义

71名儿童中，左、右侧下颌角及颏中部骨密度

值有较大的个体差异。从总体看，呈现随年龄的增

长而上升的趋势，即下颌骨骨密度值随年龄的增长

而增加。而且，在各年龄组中，颏中部的骨密度值

均明显高于左、右侧下颌角，表明颏中部骨密度值

最高。在10～12岁儿童中下颌骨骨密度值较低，左、

右侧下颌角骨密度差异无统计学意义（P>0.05）；在

13～16岁儿童中下颌骨的骨密度值明显增高，但左、

右侧下颌角骨密度值差异无统计学意义（P>0.05）。

左右两侧的差异可能与儿童偏侧咀嚼有关[4]。

下颌骨骨密度是全身骨密度的局部表现[5]，研

究儿童下颌骨骨密度对正畸治疗与儿童生长发育有

着密切的关系。下颌骨骨密度与肌肉功能的关系：

骨在出生后的生长发育过程中，一直都在不断地改

建，以维持与其生物力学功能相适应的形态[6]。Wolff′s

定理认为任何骨的形态和功能变化或单纯的功能改

变均会产生一定的内部结构和外部形态变化。肌肉

功能对骨的生长发育和结构有非常重要的影响[7- 8]。

下颌骨是由不同的功能和形态单位构成的多形态骨，

包括下颌体、牙槽骨复合体、下颌角区、喙突和髁

突。动物实验研究表明咀嚼肌功能减弱者，下颌骨

所有功能单位的骨矿含量均下降，这与咀嚼肌张力

的分布一致[9]。在人类学研究中证实肌肉产生的功

能性张力和拉力使骨强壮并防止骨矿丢失。

在33名男性儿童中，左、右侧下颌角和颏中部

的骨密度存在明显的个体差异。下颌骨骨密度值在

10～12岁儿童中左、右侧下颌角相比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；但在13～16岁儿童中右侧下颌角

骨密度值大于左侧，差异有统计学意义（P<0.05），

这表明有偏侧咀嚼习惯的人两侧下颌骨骨密度出现

明显差异，偏咀嚼侧骨密度值较对侧高，并随着年

龄的增长差异越来越大，这种不对称性随着年龄的

增长越来越明显[4]。

在38名女性儿童中，左、右侧下颌角和颏中部

下颌骨的骨密度值也存在着明显的个体差异，下颌

骨骨密度值在13～16岁儿童与10～12岁儿童比较，不
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但没有增加，反而有所下降，这可能与女性儿童月

经初潮和内分泌的变化有关[10]。女性13～16岁为开始

女性生理周期的年龄，也是颌骨生长发育的快速

期，在此年龄段女性生长发育加快，全身骨骼生长

发育加快，因此在此期间出现生长性骨矿摄入相对

不足，骨密度降低的现象。有关这方面的情况，尚

需进一步的研究。

在所有儿童中，颏中部的骨密度值都明显高于

左、右侧下颌角的骨密度值，这是由于颏中部为下

颌骨联合处，骨髓腔较小，骨松质较少，骨密质所

占比重较大，因此骨密度普遍较高。
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作，如何在口腔医学教学中增加灾害医学的内容，

使口腔医生在灾害发生时能更有效地参与医疗救助

工作，挽救更多的生命是值得进一步探讨的课题。
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