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探索口腔健康與骨密度關係— 
環口X光片在成人的應用

鍾秉宸1　詹大千2,3,4,5,*

目標：骨質疏鬆症患者易有其他併發症，需在骨質缺乏初期即早介入，預防疾病發展。本

研究目標使用牙科常規檢查常用的環口X光片，探討其與骨密度之間的關係，可做為簡易的骨
密度篩檢工具。方法：本研究為橫斷性研究，於衛生福利部朴子醫院牙科門診，招募35歲至80
歲的成人參加，收集受試者病史、股骨頸骨密度、環口X光片、咀嚼力檢測、台灣版老人口腔
健康評估（GOHAI）量表、牙菌斑指數、身高、體重、抽血的血鈣資料和24小時飲食回憶紀
錄，使用線性、邏輯斯迴歸進行統計分析。結果：226位參與者平均年齡65.6歲，其中女性佔
58.4%，男性、咀嚼力好、GOHAI分數高與下顎下緣皮質骨厚度有顯著正相關；年輕、GOHAI
分數高與下顎皮質指數C3有顯著負相關；在校正心臟疾病和骨折病史後，年輕、下顎下緣皮質
骨厚度較厚、下顎皮質指數C1、身體質量指數較高、血鈣濃度較高者，與股骨頸骨密度有顯著
正相關。結論：利用可近性高、省時簡便的方法，於一般牙科檢查時，分析環口X光片，可即
時發現骨密度低下的可能，讓民眾能提高警覺，再進一步至醫療院所進行更精密的檢查。（台

灣衛誌 2024；43(1)：9-20）

關鍵詞： 下顎下緣皮質骨厚度、下顎皮質指數、骨密度、環口X光片，咀嚼力
檢測

原　著

前　　言

根據近期發表的統合分析（m e t a -
a n a l y s i s）研究，全球骨質疏鬆症盛行率
估計為18.3%（95%信賴區間C I=16.2%–
20.7%），女性為23.1%（95% CI=19.8%–
26.9%），男性為11.7%（95% CI=9.6%–
14.1%）[1]。台灣健保資料庫研究顯示骨質
疏鬆症在2001年至2011年間，50歲以上人群
中，骨質疏鬆症盛行率從2001年的17.4%上
升到2011年的25.0%[2]。危險因素包括遺傳

因素、性激素、飲酒、吸煙、營養缺乏，例
如維生素和鈣缺乏[3]。骨質疏鬆症患者容
易發生骨質疏鬆性骨折、共病症如關節病、
關節炎、慢性腰痛、抑鬱症和慢性心力衰竭
[4]。因此在初期發現骨密度降低，即早介
入，改善生活型態，預防疾病發展並提高生
活品質，是公共衛生首要目標。目前骨密度
測量的黃金標準方式是利用雙能量X光吸光
式測定儀（dual-energy X-ray absorptiometry, 
D X A），在髖關節或腰椎進行骨密度測
定，但DXA有可近性低及檢查費相對昂貴
等缺點。

最近機會性篩檢技術（Opportunist ic 
Sc r een ing Techn ique）的崛起，有研究
團隊利用電腦斷層攝影術（C o m p u t e d 
Tomography, CT），透過深度學習演算法做
骨質疏鬆症分類和骨密度值預測[5,6]；因相
較於骨密度檢查，許多因其他疾病而接受
CT的患者與有骨質疏鬆症危險因素的患者
之間存在顯著重疊，並且當前大多數CT都
是體積掃描，因此有機會直接使用這些CT
圖像進行骨密度評估，並降低再次檢查的
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成本。但因CT輻射量較高，若能僅用牙科
檢查所拍攝的環口X光片，做骨頭密度的評
估，可降低輻射暴露劑量，增加篩檢普及
率，並降低篩檢成本。

先前文獻曾經探討下顎骨密度對髖骨、
腰椎骨密度的關聯，但很少考慮其他影響因
子，如營養[7]；亦很少針對口腔狀態與下
顎骨密度進行探討，目前的研究多為動物實
驗[8]和模擬研究[9]探討口腔咀嚼對下顎骨
密度的影響。本研究目標使用口腔評估，
及運用一般牙科常規檢查時拍攝的環口X光
片，合併校正抽血數值、24小時飲食回憶紀
錄等，探討口腔機能與下顎骨骨質的關係，
並進一步探討下顎骨骨質對股骨頸骨密度的
關聯，並期望發展成為篩檢骨密度低下的簡
易方法。

材料與方法

一、 研究對象
本研究為觀察型、橫斷性研究，在2021

年11月1日至2023年5月31日於衛生福利部朴
子醫院牙科門診，以方便取樣的方式，招募
35歲至80歲的成人參加，排除咽喉部開刀病
史、腦中風、腦性麻痺、重症肌無力、口腔
癌、吸入性肺炎、失智症（中重度）、帕
金森氏症（中重度）和阿茲海默症者。所有
受試者在經過研究護理師說明研究計畫內容
後，同意參與的民眾簽署受試者同意書。本
研究的計畫書業經中央研究院醫學研究倫理
委員會審查通過（AS-IRB-BM-21047）。

二、 資料收集
研究團隊包含一位牙醫師和一位研究

護理師，收集受試者雲端病歷包含心臟疾病
和骨折病史，進行股骨頸骨密度、環口X光
片的現場拍攝，口香糖咀嚼力檢測，台灣
版老人口腔健康評估（Geriatric Oral Health 
Assessment Index, GOHAI）量表，O’Leary
牙菌斑控制指數，身高，體重，抽血的血鈣
資料和24小時飲食回憶紀錄。
(一) 股骨頸骨密度

股骨頸的骨密度測定使用雙能量X光吸
光式測定儀測量（DXA; Hologic Discovery 
Wi），檢測出骨骼質量的絕對值（每平方
公分內含的骨礦物質公克數），其中T值
是與年輕（20至29歲）同性別正常人平均

值比較，計算標準差差異，其中骨質缺乏
症（osteopenia）的定義為T值介於-1和-2.5
間，骨質疏鬆症（osteoporosis）的定義為T
值等於或小於-2.5。
(二) 環口X光片

利用環口X光片做下顎骨骨質分析，下
顎骨骨質分析分為下顎下緣皮質骨厚度和下
顎皮質指數（mandibular cortical index）兩
種（圖一）。

環口X光片（普一EXPERT CP-E）拍攝
後，下顎下緣皮質骨厚度的測量方法為先定
位出頦孔（mental foramen）位置，畫出下
顎骨下緣切線，從頦孔中心畫一條線垂直於
切線，計算下顎下緣皮質骨厚度[10]。

使用下顎皮質指數分類，根據雙側下
顎皮質骨下緣，頦孔遠心處之狀態，分成三
組（C1, C2, C3）。C1：雙側皮質骨骨內膜
邊緣輪廓鮮明且一致；C2：單側或雙側皮
質骨骨內膜邊緣有半月狀缺損、陷窩性吸收
（semilunar defects, lacunar resorption），或
有一至三層的皮質骨骨內膜殘留物；C3：
多層皮質骨骨內膜殘留物和明顯的孔隙
[11]。
(三) 咀嚼力檢測

請受試者嚼雙色口香糖30下（Vivident 
Fruit Swing Karpuz，土耳其進口，一面綠
色，一面紫色），咀嚼完吐出，由研究護
理師放置在夾鏈袋中，並壓至1mm厚，使
用ViewGum（圖二，http://www.dhal.com/
viewgum.htm）軟體分析口香糖的色調。色
調的變異數被認為是混合程度，色調變異數
的單位用百分比進行分析，數字越大表示變
色口香糖混合不充分，咀嚼力較差。

(四) O’Leary牙菌斑控制指數
O’Leary牙菌斑控制指數是牙齒用牙菌

斑顯示劑染色後，經醫師以探針檢查每顆牙
的六個面是否有牙菌斑殘留。分子為「出
現牙菌斑牙面數」、分母為「檢查牙齒數
*6」，取百分比，指數愈高，代表牙齒各位
置沒有清潔乾淨的比例愈高[12]。

三、 資料處理與統計分析
將所有資料去識別化，資料編碼後，

並利用身高與體重資訊計算身體質量指數
（BMI），並以R軟體進行統計分析[13]。
類別變項以卡方檢定，連續變項用多樣本
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下顎下緣皮質骨厚度 下顎皮質指數 C1

下顎皮質指數 C2 下顎皮質指數 C3

圖一　下顎下緣皮質骨厚度和下顎皮質指數示例

中位數差異檢定（Kruskal-Wallis test），
檢定不同性別，在不同變項是否存在顯
著差異，顯著水準設為α<0.05。利用散
佈圖（Scat ter plot）檢查自變項與依變項
（下顎下緣皮質骨厚度）是否呈現線性關
係，確認殘差是否符合下面三個假設：
常態性假設（N o r m a l i t y）、獨立性假設
（I n d e p e n d e n c e）、變異數同質性假設
（Homoscedasticity），若符合，再以線性
迴歸探討口腔機能與下顎下緣皮質骨厚度的
關係，並依性別分層；以邏輯斯迴歸探討口
腔機能與下顎皮質指數的關係，並依性別分
層；將股骨頸骨密度（T值）分為骨質低下
（T值小於-1）與骨質正常（T值大於或等於
-1）兩組，以邏輯斯迴歸探討下顎下緣皮質
骨厚度、皮質指數與股骨頸骨密度的關係，
並依性別分層做更進一步的探討。

結　　果

本研究共招募 2 2 6位參與者並納入
研究分析（表一），平均年齡 6 5 . 6歲
（標準差S D=11.2歲），其中女性132人

（58.4%）；股骨頸骨密度骨質低下的比
例較高（66.4%）；下顎皮質指數C2有127
人，佔比最多（56.2%），C3有26人，佔比
最少（11.5%）；受試者中有心臟疾病或骨
折病史者佔少數，分別是10.6%和3.1%；咀
嚼力檢測中，色調的變異數（%）平均為
11.7（SD=8.1）；台灣版老人口腔健康評
估量表平均分數為54.8（SD=4.5）；牙菌
斑指數平均為32.9（SD=20.1），數值越小
越好；血鈣平均為9.2毫克/分升（mg/dL）
（S D=0.4），屬正常，正常範圍介於8.5
至10.1[14]；全脂牛奶每天平均攝取0.6份
（SD=0.7），根據衛生福利部國民健康署每
日飲食指南手冊，每日建議攝取1.5份（1份
=240毫升全脂、脫脂或低脂奶）[15]。

股 骨 頸 骨 密 度 平 均 T 值 - 1 . 5
（SD=1.1），男性平均T值-1.2（SD=1.0）
高於女性平均T值-1.8（SD=1.1）；下顎下
緣皮質骨厚度平均為4.2公釐（SD=1.2），
男性（平均4.7公釐）厚於女性（平均3.9
公釐）；身體質量指數而言，平均男性體
位過重（25.6 kg/m2），平均女性體位正常
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（23.7 kg/m2）；每日蛋白質攝取量平均為
74.7克（SD=24.3），男性（84.0克）多於女
性（68.1克），根據國人膳食營養素參考攝
取量，關於蛋白質攝取，19歲以上成年男性
每日為70克，女性每日為60克；其中股骨頸
骨密度、下顎下緣皮質骨厚度、身體質量指
數、蛋白質攝取量有性別差異。

自變項與下顎下緣皮質骨厚度關係之散
佈圖中，咀嚼力、台灣版老人口腔健康評估量
表、牛奶攝取量（份），這三項指標與下顎下
緣皮質骨厚度關係呈現非線性關係（圖三）。

在校正身體質量指數、血鈣、牛奶及
蛋白質攝取後，性別（男性，校正後的勝
算比aOR=2.02；95%CI=1.46-2.78）、咀嚼
力（aOR=0.98；95%CI=0.96-0.99），台

灣版老人口腔健康評估量表（aOR=1.04；
95%CI=1.002-1.07）與下顎下緣皮質骨厚度
有顯著相關（表二）；單就男性而言，台灣
版老人口腔健康評估量表（aOR=1.09；95% 
CI=1.01-1.17）與下顎下緣皮質骨厚度有顯
著相關（表三），自評口腔越健康，下顎下
緣皮質骨厚度則越厚；單就女性而言，咀嚼
力（aOR=0.97；95%CI=0.94-0.99）與下顎
下緣皮質骨厚度有顯著相關（表三），咀嚼
能力越好，下顎下緣皮質骨厚度則越厚。

在校正身體質量指數、血鈣、牛奶
及蛋白質攝取後，年齡（ a O R = 1 . 0 6；
95%CI=1.01-1.12）、台灣版老人口腔健康
評估量表（aOR=0.86；95%CI=0.77-0.95）
與下顎皮質指數（C3）有顯著相關（表

(一) 將口香糖樣品放入透明夾鏈袋中，並使用塑料板壓平至 1 毫米的示例。

(二) 通過圖像識別過程將圖像轉換為色調變異數。

圖二　口香糖的處理過程及圖像辨識
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表一　基本人口學分布

變項

全體 （n=226） 女性 （n=132） 男性 （n=94）
p值樣本數（百分比）/ 樣本數（百分比）/ 樣本數（百分比）/

平均值±標準差 平均值±標準差 平均值±標準差
年齡  65.6 	 ±	  11.2  65.9 	 ±	  10.9  65.1 	 ±	  11.6 0.83
股骨頸骨密度平均T值  -1.5 	 ±	  1.1  -1.8 	 ±	  1.1  -1.2 	 ±	  1.0 <0.001
股骨頸骨密度 0.01
骨質低下（T值小於-1）  150 （66.4%）  97 （73.5%）  53 （56.4%）
骨質正常（T值大於或等於-1）  76 （33.6%）  35 （26.5%）  41 （43.6%）

下顎下緣皮質骨厚度  4.2 	 ±	  1.2  3.9 	 ±	  1.1  4.7 	 ±	 1.2 <0.001
下顎皮質指數 0.32

C1  73  （32.3%）  45  （34.1%）  28  （29.8%）
C2  127  （56.2%）  69  （52.3%）  58  （61.7%）
C3  26  （11.5%）  18  （13.6%）  8  （8.5%）

心臟疾病 0.20
是  24  （10.6%）  11  （8.3%）  13  （13.8%）
否  202  （89.4%）  121  （91.7%）  81  （86.2%）

骨折病史 0.24
是  7  （3.1%）  6  （4.5%）  1  （1.1%）
否  219  （96.9%）  126  （95.5%）  93  （98.9%）

咀嚼力（%）  11.7 	 ±	  8.1  11.0 	 ±	  6.7  12.7 	 ±	  9.7 0.68
台灣版老人口腔健康評估量表  54.8 	 ±	  4.5  54.4 	 ±	  5.0  55.4 	 ±	  3.6 0.32
牙菌斑指數  32.9 	 ±	  20.1  32.2 	 ±	 17.8  33.8 	 ±	  23.1 0.94
身體質量指數  24.5 	 ±	  3.5  23.7 	 ±	  3.2  25.6 	 ±	  3.7 <0.001
血鈣（毫克/分升）  9.2 	 ±	  0.4  9.2 	 ±	  0.4  9.3 	 ±	  0.4 0.32
牛奶攝取量（份）  0.6 	 ±	  0.7  0.5 	 ±	  0.6  0.6 	 ±	  0.7 0.64
蛋白質攝取量（克）  74.7 	 ±	  24.3  68.1 	 ±	  22.1  84.0 	 ±	  24.3 <0.001

四），自評口腔越不健康，下顎皮質骨質越
疏鬆；單就男性而言，各變項與下顎皮質指
數皆無顯著相關性（表五）；單就女性而
言，趨勢與全體受試者一致。

在校正心臟疾病與骨折病史後，
年長受試者（a O R=1.10；95%C I=1.06-
1 . 1 4）、下顎下緣皮質骨厚度越薄
（a O R=0.66；95%C I=0.46-0.92），下
顎皮質骨骨質越疏鬆（C3，a O R=5.48；
95%CI=1.61-22.68），身體質量指數越低
（aOR=0.85；95%CI=0.74-0.95），血鈣濃
度低（aOR=0.35；95%CI=0.14-0.85）與股
骨頸骨密度低下呈現顯著相關（表六）；
單就男性而言，只有年齡（a O R=1.07；
9 5 % C I = 1 . 0 2 - 1 . 1 3）、身體質量指數
（aOR=0.77；95%CI=0.63-0.92）與股骨頸
骨密度有顯著相關（表七）；單就女性而
言，除了血鈣變不顯著，其餘趨勢與全體受
試者一致。

討　　論

在本研究中發現男性、台灣版老人口
腔健康評估量表、雙色口香糖色調的變異數
與下顎下緣皮質骨厚度有顯著相關。量表分
數越高代表口腔越健康，與下顎下緣皮質骨
厚度較厚相關；雙色口香糖色調的變異數越
大，雙色口香糖混和程度越差，代表咀嚼能
力差，與下顎下緣皮質骨厚度較薄相關。與
男性相比，女性的下顎下緣皮質骨厚度顯著
較薄，因低濃度的雌激素容易出現骨質流
失，雌激素缺乏使骨細胞凋亡增加四倍，雌
激素對參與骨代謝的細胞，如骨細胞、成骨
細胞、破骨細胞和T細胞有影響[16]。在下
顎皮質指數C3方面，年齡越大、量表分數
越小，口腔越不健康，與下顎皮質骨骨質越
疏鬆相關，因咬合運動施加咬力，從牙齒上
傳遞至齒槽骨，齒槽骨中應力較高的區域，
皮質骨密度較高；無牙區的咬合負荷力減
小，導致牙齒缺失後下顎骨的結構發生變
化，下顎齒槽骨明顯吸收[13]。
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(一) 全體

X軸：下顎下緣皮質骨厚度；Y軸：(A)年齡　(B)咀嚼力（%）　(C)台灣版老人口腔健康評估量表　(D)牙菌斑指數　
(E)身體質量指數　(F)血鈣（毫克/分升）　(G)牛奶攝取量（份）　(H)蛋白質攝取量（克）
(二) 男性

X軸：下顎下緣皮質骨厚度；Y軸：(A)年齡　(B)咀嚼力（%）　(C)台灣版老人口腔健康評估量表　(D)牙菌斑指數　
(E)身體質量指數　(F)血鈣（毫克/分升）　(G)牛奶攝取量（份）　(H)蛋白質攝取量（克）
(三) 女性

X軸：下顎下緣皮質骨厚度；Y軸：(A)年齡　(B)咀嚼力（%）　(C)台灣版老人口腔健康評估量表　(D)牙菌斑指數　
(E)身體質量指數　(F)血鈣（毫克/分升）　(G)牛奶攝取量（份）　(H)蛋白質攝取量（克）

圖三　自變項與下顎下緣皮質骨厚度關係之散佈圖
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表二　口腔機能與下顎下緣皮質骨厚度關係之線性迴歸

變項
全體

Coefficient    95% CI
年齡 0.997 （ 0.98 , 1.01 ）
性別

女 Ref
男 2.02 （ 1.46 , 2.78 ） *

咀嚼力（%） 0.98 （ 0.96 , 0.99 ） *

台灣版老人口腔健康評估量表 1.04 （ 1.002 , 1.07 ） *

牙菌斑指數 1.00 （ 1.00 , 1.01 ）
身體質量指數 1.04 （ 1.00 , 1.09 ）
血鈣（毫克/分升） 1.18 （ 0.81 , 1.72 ）
牛奶攝取量（份） 1.10 （ 0.88 , 1.36 ）
蛋白質攝取量（克） 1.00 （ 0.99 , 1.01 ）

Coefficient校正後的係數（所有表列變項）；95% CI信賴區間；*p值<0.05
依變項：下顎下緣皮質骨厚度，連續型變項。
常態性檢定（Shapiro-Wilk test） p值：0.75、獨立性檢定（Durbin-Watson test） p值：0.94、變異數同質性檢定（Non-
Constant Variance Test） p值：0.41。

表三　依性別分層，口腔機能與下顎下緣皮質骨厚度關係之線性迴歸

變項
男性 女性

Coefficient    95% CI Coefficient    95% CI
年齡 0.99 （ 0.97 , 1.02 ） 0.99 （ 0.97 , 1.01 ）
咀嚼力（%） 0.99 （ 0.96 , 1.01 ） 0.97 （ 0.94 , 0.99 ）*

台灣版老人口腔健康評估量表 1.09 （ 1.01 , 1.17 ）* 1.02 （ 0.98 , 1.06 ）
牙菌斑指數 1.00 （ 0.99 , 1.01 ） 1.01 （ 0.99 , 1.02 ）
身體質量指數 1.03 （ 0.96 , 1.10 ） 1.06 （ 1.00 , 1.13 ）
血鈣（毫克/分升） 0.94 （ 0.46 , 1.90 ） 1.37 （ 0.87 , 2.15 ）
牛奶攝取量（份） 1.15 （ 0.81 , 1.61 ） 1.03 （ 0.77 , 1.39 ）
蛋白質攝取量（克） 1.00 （ 0.99 , 1.01 ） 1.00 （ 0.99 , 1.01 ）

Coefficient 校正後的係數（所有表列變項）；95% CI 信賴區間；*p值<0.05
依變項：下顎下緣皮質骨厚度，連續型變項。
男性：常態性檢定（Shapiro-Wilk test） p值：0.23、獨立性檢定（Durbin-Watson test） p值：0.10、變異數同質性檢定
（Non-Constant Variance Test） p值：0.22。
女性：常態性檢定（Shapiro-Wilk test） p值：0.28、獨立性檢定（Durbin-Watson test） p值：0.63、變異數同質性檢定
（Non-Constant Variance Test） p值：0.40。

表四　口腔機能與下顎皮質指數關係之邏輯斯迴歸

變項

全體

C2 C3
aOR    95% CI aOR    95% CI

年齡 1.04 （ 1.01 , 1.07 ）* 1.06 （ 1.01 , 1.12 ）*

性別

女 Ref Ref
男 1.63 （ 0.83 , 3.19 ） 0.81 （ 0.27 , 2.44 ）

咀嚼力（%） 0.99 （ 0.95 , 1.03 ） 0.98 （ 0.92 , 1.05 ）
台灣版老人口腔健康評估量表 0.96 （ 0.89 , 1.03 ） 0.86 （ 0.77 , 0.95 ）*

牙菌斑指數 0.99 （ 0.97 , 1.002 ） 0.98 （ 0.96 , 1.01 ）
身體質量指數 0.97 （ 0.88 , 1.06 ） 0.97 （ 0.84 , 1.12 ）
血鈣（毫克/分升） 1.09 （ 0.50 , 2.38 ） 1.92 （ 0.54 , 6.82 ）
牛奶攝取量（份） 0.85 （ 0.54 , 1.33 ） 0.92 （ 0.46 , 1.85 ）
蛋白質攝取量（克） 1.00 （ 0.99 , 1.01 ） 1.01 （ 0.99 , 1.03 ）

aOR 校正後的勝算比（所有表列變項）；95% CI 信賴區間；*p值<0.05
依變項：下顎皮質指數，類別型變項。



台灣衛誌 2024, Vol.43, No.116

鍾秉宸　詹大千

表
五
　
依
性
別
分
層
，
口
腔
機
能
與
下
顎
皮
質
指
數
關
係
之
邏
輯
斯
迴
歸

變
項

男
性

女
性

C
2

C
3

C
2

C
3

aO
R

   
 9

5%
 C

I
aO

R
   

 9
5%

 C
I

aO
R

   
 9

5%
 C

I
aO

R
   

 9
5%

 C
I

年
齡

0.
98

 
（

0.
93

 
,

1.
03

 
）

1.
01

 
（

0.
92

 
,

1.
10

 
）

1.
08

 
（

1.
03

 
,

1.
14

 
）

*
1.

10
 
（

1.
02

 
,

1.
18

 
）

*

咀
嚼
力
（

%
）

0.
98

 
（

0.
93

 
,

1.
04

 
）

0.
99

 
（

0.
90

 
,

1.
09

 
）

0.
99

 
（

0.
93

 
,

1.
06

 
）

0.
98

 
（

0.
90

 
,

1.
08

 
）

台
灣
版
老
人
口
腔
健
康
評
估
量
表

0.
90

 
（

0.
78

 
,

1.
05

 
）

0.
99

9 
（

0.
79

 
,

1.
26

 
）

0.
98

 
（

0.
88

 
,

1.
08

 
）

0.
84

 
（

0.
74

 
,

0.
95

 
）

*

牙
菌
斑
指
數

0.
98

 
（

0.
96

 
,

1.
00

3 
）

0.
97

 
（

0.
93

 
,

1.
01

 
）

1.
01

 
（

0.
98

 
,

1.
03

 
）

1.
00

1 
（

0.
96

 
,

1.
04

 
）

身
體
質
量
指
數

0.
87

 
（

0.
75

 
,

1.
00

4 
）

0.
94

 
（

0.
74

 
,

1.
21

 
）

0.
98

 
（

0.
85

 
,

1.
12

 
）

0.
96

 
（

0.
79

 
,

1.
16

 
）

血
鈣
（
毫
克

/分
升
）

0.
36

 
（

0.
10

 
,

1.
27

 
）

0.
40

 
（

0.
09

 
,

1.
68

 
）

1.
35

 
（

0.
46

 
,

4.
00

 
）

3.
53

 
（

0.
66

 
,

18
.9

6 
）

牛
奶
攝
取
量
（
份
）

0.
91

 
（

0.
45

 
,

1.
84

 
）

0.
95

 
（

0.
32

 
,

2.
78

 
）

0.
89

 
（

0.
46

 
,

1.
71

 
）

0.
87

 
（

0.
32

 
,

2.
37

 
）

蛋
白
質
攝
取
量
（
克
）

1.
00

2 
（

0.
98

 
,

1.
02

 
）

1.
02

 
（

0.
99

 
,

1.
06

 
）

1.
00

 
（

0.
98

 
,

1.
02

 
）

1.
01

 
（

0.
98

 
,

1.
04

 
）

aO
R
校
正
後
的
勝
算
比
（
所
有
表
列
變
項
）
；

95
%

 C
I 信
賴
區
間
；

* p值
<0

.0
5。

依
變
項
：
下
顎
皮
質
指
數
，
類
別
型
變
項
。

表六 下顎骨骨質對股骨頸骨密度關聯之邏
輯斯迴歸

變項
全體

aOR    95% CI
年齡 1.10 （ 1.06 , 1.14 ）*

性別

女 Ref
男 0.65 （ 0.30 , 1.39 ）

下顎皮質骨寬度 0.66 （ 0.46 , 0.92 ）*

下顎骨皮質骨指數

C1 Ref
C2 2.50 （ 1.18 , 5.39 ）*

C3 5.48 （ 1.61 , 22.68 ）*

身體質量指數 0.85 （ 0.74 , 0.95 ）*

血鈣（毫克/分升） 0.35 （ 0.14 , 0.85 ）*

牛奶攝取量（份） 1.26 （ 0.75 , 2.17 ）
蛋白質攝取量（克） 1.01 （ 0.99 , 1.02 ）

aOR校正後的勝算比（所有表列變項加上心臟疾病和骨
折病史）；95% CI 信賴區間；*p值<0.05。
依變項：股骨頸骨密度，類別型變項，對照組：骨密
度正常。

股骨頸骨密度方面，年齡越大、下顎
下緣皮質骨厚度越薄、下顎皮質骨越疏鬆
（C3）、身體質量指數越低、血鈣濃度越
低與股骨頸骨密度低下相關。下顎下緣皮質
骨厚度與骨密度相關，所有骨骼結構都會經
歷與更年期相關的骨重塑，導致骨質流失多
於骨形成，這種不平衡會導致骨小樑變薄、
間距增加、網狀結構失去連接性以及皮質骨
侵蝕，從而導致骨強度下降和骨折風險增加
[17]。身體質量指數與骨密度正相關，研究
顯示為機械負荷和應變增加對骨骼的機械效
應所致，會減少骨細胞凋亡，增加成骨細
胞和骨細胞的增殖和分化，刺激骨的形成
[18]。在分五個年齡層的孟德爾隨機研究中
指出60歲以上的族群血清鈣濃度升高與全身
骨質密度降低之間有顯著相關性[19]，在本
研究中，涵蓋青中壯年齡層且無高血鈣受試
者，鈣質的攝取是否能提升骨質密度需做進
一步探討。

運用環口X光片，下顎下緣皮質骨厚度
和下顎皮質指數能反映骨密度，兩者一併運
用比單獨使用其中任何一種更有幫助[20]，
且再現性高。統合研究中，下顎下緣皮質
骨厚度使用0.3公分作為閾值，估計骨密度
降低的敏感性和特異性分別為0.723（標準
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表七　依性別分層，下顎骨骨質對股骨頸骨密度關聯之邏輯斯迴歸

變項
男性 女性

aOR 95% CI aOR 95% CI
年齡 1.07 （ 1.02 , 1.13 ）* 1.12 （ 1.06 , 1.19 ）*

下顎皮質骨寬度 0.73 （ 0.42 , 1.20 ） 0.49 （ 0.26 , 0.85 ）*

下顎骨皮質骨指數

C1 Ref Ref
C2 0.85 （ 0.26 , 2.61 ） 6.61 （ 2.10 , 23.67 ）*

C3 2.78 （ 0.41 , 26.20 ） 7.52 （ 1.52 , 57.88 ）*

身體質量指數 0.77 （ 0.63 , 0.92 ）* 0.87 （ 0.71 , 1.05 ）*

血鈣（毫克/分升） 0.23 （ 0.04 , 1.07 ） 0.38 （ 0.11 , 1.27 ）
牛奶攝取量（份） 1.16 （ 0.57 , 2.47 ） 1.61 （ 0.68 , 4.31 ）
蛋白質攝取量（克） 0.996 （ 0.97 , 1.02 ） 1.02 （ 0.998 , 1.05 ）

aOR校正後的勝算比（所有表列變項加上心臟疾病和骨折病史）；95% CI 信賴區間；*p值<0.05。
依變項：股骨頸骨密度，類別型變項，對照組：骨密度正常。

誤SE=0.160；95% CI=0.352-0.926）和0.733
（SE=0.066；95% CI=0.587-0.841）。利
用下顎皮質指數，檢測骨質疏鬆症的敏感
性和特異性分別為0.806（SE=0.105；95% 
CI=0.528-0.920）和0.643（SE=0.109；95% 
CI=0.417-0.820）[21]。另一研究將環口X光
片由5位不同的口腔放射學專家進行評估，
評估下顎皮質指數，並對應至骨質疏鬆風
險。結果發現，與DXA掃描相比，所有5名
觀察者的結果之間沒有統計學上的顯著差異
[22]。

本研究受試者牛奶和蛋白質攝取與股骨
頸骨密度無顯著相關。在一系統回顧報告顯
示乳製品攝取對50歲或以上老年人的骨骼健
康有中等影響[23]。值得注意的是，乳製品
攝取量與骨骼健康之間的關係還受到運動、
遺傳和整體營養等其他因素的影響[24]。此
外，大部分文獻顯示蛋白質攝取對骨密度有
益，需要攝取蛋白質中的氨基酸前驅物來維
持骨骼結構[25]。可能因本研究是橫斷性研
究，無法呈現飲食長期改變對骨密度的影
響。

牙周病是國人的口腔疾病，也是缺牙的
主要原因，台灣成年人有一半以上患有牙周
病，九成以上患有牙齦炎[26]；牙菌斑指數
高，容易罹患牙周病，齒槽骨也會隨之萎縮
[26]。雖然本研究結果牙菌斑指數與下顎下
緣皮質骨厚度、股骨頸骨密度無顯著相關，
但後續研究可用其他與牙周病相關的指標，如
牙周疾病的期程和級別，來做進一步探討。

針對自變數與下顎下緣皮質骨厚度關
係，我們除了做散佈圖外，也使用廣義加法
模型（Generalized additive model）確認，
並使用統計量進行檢定，在檢定結果中，我
們發現「咀嚼力」、「台灣版老人口腔健康
評估量表」、「女性分層分析中的BMI」這
三項指標與下顎下緣皮質骨厚度關係呈現非
線性關係，我們用赤池訊息量準則（Akaike 
information criterion, AIC）進行模型比較，
線性迴歸模型AIC=696.73，廣義加法模型
AIC=684.70，但線性迴歸模型跟廣義加法模
型的模型適配度不存在統計上顯著差異，故
為明瞭呈現，本文使用線性迴歸模型探討自
變數與下顎下緣皮質骨厚度關係。

本研究有些研究限制，首先此為橫斷
性研究，無法進行因果關係推論，未來可持
續追蹤，釐清因果關係；其次，並無運動習
慣、停經年齡、賀爾蒙治療等資訊，未來可
加入更多元資訊，探討下顎骨骨質對股骨頸
骨密度的關聯。

藉由本研究的運用，民眾在醫療院所
做例行性口腔檢查或有疼痛等口腔相關問題
需接受牙科治療時，若有合併環口X光片檢
查，牙醫師只需留心下顎骨邊緣，量測下顎
下緣皮質骨厚度和評估下顎皮質骨型態，即
可初步篩檢是否骨密度低下，針對有疑慮的
患者，即時提醒病患做更進一步檢查，用省
時、節省醫療資源的方式，預防骨質疏鬆症
及促進健康。
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Exploring the relationship between oral health and bone density: 
utilizing panoramic radiography in adults

Ping-Chen Chung
1, Ta-Chien Chan

2,3,4,5,*

Objectives: Early detection of bone loss is an effective strategy for preventing osteoporosis. 
In this study, we used routine dental panoramic radiography to examine the relationship between 
oral health and bone mineral density (BMD) and ultimately establish panoramic radiography as a 
useful screening tool for BMD. Methods: A total of 226 patients (35–80 years of age, mean age: 
65.6 years) receiving treatment at Puzi Hospital were included in this cross-sectional study. Data 
were collected on the patients’ medical history, BMD of the femoral neck, panoramic radiography 
results, masticatory test results, Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) scores, 
plaque index, body mass index (BMI), serum calcium levels, and 24-hour dietary recall. Linear 
regression, and logistic regression analyses were conducted. Results: Being male and having a 
high GOHAI score were significantly and positively associated with mandibular cortical thickness 
but significantly negatively associated with mandibular cortical index C3. After adjusting for heart 
disease and bone fracture history, young adult, wider mandibular cortical thickness and index 
C1, high BMI, and high serum calcium were all found to be significantly positively associated 
with BMD of the femoral neck. Conclusions: Panoramic radiography is highly accessible 
and convenient and enables the timely detection of potential bone loss, thereby encouraging 
individuals to become more vigilant and willing to undergo more detailed examinations. (Taiwan J 
Public Health. 2024;43(1):9-20)

Key Words:	mandibular cortical thickness, mandibular cortical index, BMD, panoramic 
radiography, masticatory test
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