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臨床和基礎研究顯示，植體穩定度對於手術治療的成功是非常重要的因素。

臨床牙醫師對於骨頭的礦化骨性之評估，傳統的診斷影像工具，如根尖或全景

片[1]等是不足的。到底是骨頭差或是工具差？甚至可能依靠手術時有限的鑚針

鑽入時的觸感來評估骨質條件而植入。一般來說，於骨質比較疏鬆的骨頭，植

體往往很難獲得很好的穩定度，同時也會有較高的植入治療失敗率。因此，術

前骨骼檢查是非常重要的 [2]。 
臨床上，電腦斷層掃描（CT）是目前唯一可以初步評估顎骨的結構和密度

的診斷成像技術。這也是評估皮質骨與海綿骨之相對分佈很好的工具[3-8]。最

近，錐束電腦斷層掃描（CBCT）被開發出來，提供非常詳細的牙科口腔顏面

結構三維圖像。錐束狀電腦斷層掃描（CBCT）的三維影像所提供之骨質量和

骨量相較於常規二維X光片訊息更多[9]。骨質量程度關係植牙手術的失敗率風

險。骨質密度之術前診斷對植體置入的長期預後則非常重要。Misch骨質密度

分類量表，主要於研究高加索人種，是目前測量骨質密度分級常用的標準[2]
。 

本研究的主要目的是評估齒槽骨之海綿骨的密度以及測量模擬植牙位置

處的骨質密度，並將此針對台灣成年人所測量的相關骨質分類與 Misch 骨質密

度分類量表作比較。我們希望提供台灣成年人的骨骼密度訊息供臨床牙醫師於

齒槽骨的評估和放置植體時的參考。 
 
材料與方法 
對象  這是一個回顧性分析的研究，

對象為1213位於南台灣牙醫診所尋求

門診植牙的成年人病患，利用錐束電

腦斷層掃描（CBCT）進行其手術前診

斷檢查。此研究經台灣高雄醫學大學

人體倫理委員會審查核准。 
設備  研究所使用之檢查設備為

I-CAT®錐束狀電腦斷層掃描（CBCT
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）三維成像系統，參數120 kVp, 90 
mAs, 6 cm field of view, 0.4 mm voxel 
size, medium sharpness filter，設備每日

均進行校正，所擷取的影像將重建成

多平面（軸狀，矢狀，冠狀和全景）

以及三維空間影像 (圖一)。其中截面

狀是垂直於軸面的圖像，對此影像中

選擇位於牙弓適當之位置計算其骨質

密度。 
資料分析  骨質密度測量由兩名技術 
 

人員於未知情形進行研究，每次隨機

選擇10個研究對象，然後經過一周時

間由技術人員交替重新測量。於顎骨

的截面圖像挑選六個點測量骨密度。

每個技術員測量每個點2次，並採取其

平均值為所測之骨質密度。所有患者

進行上下顎骨之前牙區、小臼齒區、

大臼齒區共六點進行評估 (圖二)。資

料分析使用JMP6統計軟體。 
 

 

圖一 (A) Axial; (B) Panoramic; (C) 3D; (D) Cross-section 影像 

 

 

 
圖二 所有患者進行上下顎骨之前牙區、小臼齒區、大臼齒區共六點進行評估 (U21, upper incisor 
regions, U24, upper premolar regions, U26: upper molar regions) (L31, lower incisor regions; L34; 
lower premolar regions; L36: lower molar regions); M: 平均值; SD: 標準差 
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結 果 
本研究共有1213位病患，年齡範圍由

20至84歲，其中男性544名，平均年齡

為 53 ± 12歲; 女性 669位，平均年齡

為 51 ± 12歲，接受上顎檢查有499位
，下顎檢查492位，有222位接受全口

電腦斷層掃描檢查。接受植牙手術最

常 見 年 齡 為 40 至 59 歲  [722/1213 
(60%)] (表一)。 

本研究之平均骨質密度在性別 
(p<0.0001)、牙位 (p=0.0005)、上下顎 
(p<0.0001)均有統計顯著性的差異；性

別顯示男性之平均骨頭密度為（360.6 
± 273.6HU），統計上顯著高於女性（

305.7 ± 268.9HU）；以部位來看，門牙

的平均骨質密度是（351.2 ± 252.2HU
），顯著高於大臼齒區（ 311.7 ± 
291.9HU）。另外，下顎骨的平均骨質

密度是427.8 ± 262.4HU，也顯著高於

上顎骨（234.0 ± 246.6HU）(表二)。在

本研究中，最常見的骨質密度上顎骨

是D4等級，而下顎骨是D3等級 (表三)
。

 
表一 本研究接受植牙手術最常見年齡為40至59歲 (黃棕色表示) 

 
 
 

表二 本研究平均骨質密度在性別、牙位、上下顎均有統計顯著性的差異(黃棕色

表示) [骨質密度: Mean±Standard deviation (SD)] 
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表三 本研究最常見的骨質密度於上顎骨是D4等級(黃棕色表示)，而下顎骨是D3
等級(紅色表示) D1>1250 HU (Hounsfield unit); D2: 850-1250 HU, D3: 350-850 
HU; D4: 150-350 HU 

 
 
另外，我們將性別、年齡及牙位

與骨質密度分別統計分析，結果顯示

男性於下顎骨無論是前牙或後牙部位

於不同年齡層，皆有顯著性差異 ( 

P=0.0239,  P<0.0001)，而於上顎卻完

全 沒 有 顯 著 性 差 異 (P=0.4483 、

P=0.0655)；女性除了上顎前牙區各年

齡層有顯著差異外(P=0.0008)，其餘部

位於各年齡層皆無差異 (P=0.0641、
P=0.3725、P=0.067) (表四)。

 
表四  本研究骨質密度在男性下顎骨前牙與後牙部位於不同年齡層，皆有顯著性

差異 (黃棕色表示)；在女性上顎前牙區於各年齡層有顯著差異(黃棕色表示) 
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討 論 

本研究結果分別發現平均骨質密度在

性別 (p<0.0001)、牙位 (p=0.0005)、
上下顎 (p<0.0001)都有顯著性的差異

，其結果與Park等學者以CT測量之研

究相似，他們亦提到皮質骨的密度於

下頜骨較上頜骨是更大的，且逐步從

門齒增加到臼齒後區 [10]。 
Mish骨質密度分類[2]是植牙手術

時常用的骨質分析方式，其主要是以

電腦斷層掃描來描述組織密度，以

Hounsfield unit (HU)為計量單位，分為

D1-D4四級：前下頜骨為Dl，腭中部

D1-D2，下頜後部為D2-D3，上頜後部

為D3，粗隆區為D4 (圖三)。骨質條件

較為緻密是D1~D2，疏鬆的為D3~D4
。D1~D2分類有益於口腔植体物置入

。而我們的研究則發現，最常見的骨

質密度上顎骨是D4等級，下顎骨是D3
等級 (表三)；其結果有異於Misch骨質

密度分類 。 
回顧文獻，有研究指出骨質密度與

種族有相關，Dougherty 與Al-Marzouk
兩位學者 [11] 的研究顯示科威特阿

拉伯女性的腰椎和股骨之骨密度值，

接近白人女性且高於黎巴嫩和沙特女

性。另外，Ong 與 Stevenson兩位學者 
[12]發現於下頜骨角的骨密度值，蒙古

人種比高加索人高出20％（男性 , 
P=0.0094，女性、P=0.0004）。據此，

我們推論種族的差異也可能是本研究

齒槽骨骨質密度有異於Misch骨質密

度分類的原因之一；另外是否意味台

灣人之顎骨骨質密度較之西方人比較

不利於口腔植體之置入？值得進一步

探討。 
 
結 論 
種族可能是本研究中造成齒槽骨骨質

密度有異於Misch骨質密度分類研究

的原因之一。我們希望此研究數據有

助於牙醫師在台灣成年人齒槽骨手術

時植入位置與植入物之選擇和癒後的

參考。

 
 

THE AUTHOR 

 
 
圖三  Mish骨質密度分類，分為D1- D4 四級

：前下頜骨為D1，腭中部D1-D2，下頜後部為

D2-D3，上頜後部為D3，粗隆區為D4 
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