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摘要： 目的　研究雌激素替代疗法对绝经期雌激素降低伴骨质疏松女性牙周病患者进行牙周系统治疗的临床疗效。 方法
观察 ３８名绝经期女性雌激素、骨密度测量水平及牙周各项指标，根据身体状况随机分为两组，对照组采取牙周系统治疗，实验
组补充雌激素结合牙周系统治疗。 术后 ３个月、６个月记录各项指标进行对比研究。 结果　３８名绝经期女性患者雌激素水平
及骨密度存在不同程度降低，实验组 １２例患者补充雌激素 ３个月后雌激素恢复或接近正常（P＜０．０５），统计学上有显著性差
异；６个月骨密度测量出现不同程度改善（P＞０．０５），但统计学上无显著性差异；附着丧失水平较未补充雌激素组降低（P＞
０．０５），但统计学上无显著性差异。 结论 　雌激素替代疗法可以有效提高绝经期女性雌激素、骨密度水平及牙周病患者牙周
系统治疗的疗效。
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Abstract： Objective　To study the clinical effect of hormone replacement therapy on the treatment of periodontal system in
postmenopausal osteoporotic women with periodontitis．Methods　Estrogen level， BMD， BI， PD， and CAL of ３０ periodontal
patients were observed．Patients were randomly divided to ２ groups according to their physical status．Patients in control group
received periodontal treatment．Patients in experiment group received periodontal treatment combined with hormone replacement
therapy．Data were recorded and compared after ３－month and ６－month treatment．Results　Estrogen level and BMD decreased to
different extent in ３８ postmenopausal osteoporotic women．Estrogen level recovered or closes to normal in １２ patients who had
received hormone replacement therapy for ３ months．The difference was statistically significant （P ＜０．０５）．BMD improved to
different extent in ６ months， with no significant difference （P ＞０．０５）．BI， PD， and CAL decreased compared to control group，
with no significant difference （P ＞０．０５）．Conclusion　Hormone replacement therapy can effectively improve estrogen level，
BMD， and the efficacy of periodontal systemic therapy．
Key words： Hormone replacement therapy； Menopause； Estrogen； Bone mineral density； Periodontal systemic therapy

　　临床观察发现绝经期前后女性随着雌激素水平
的降低，对骨质疏松症的易感性远远高于男性［１，２］ ，
牙周病变的程度也有明显加重的趋势［３，４］ ，对此本
文作者与妇科联合对 ３８ 例绝经期女性进行了雌激
素水平、骨密度的测量及牙周各项指标检查，并采用
雌激素替代疗法结合牙周系统治疗观察各项指标的

改善情况。

1　材料和方法
1．1　研究对象

口腔科门诊选择绝经期女性牙周病患者 ６０ 例，
年龄 ４５ ～６５ 岁，闭经 １ 年以上。 入选条件：患者有
牙周病史，至少有 ５ 颗牙且每颗牙有 ２ 个以上的位
点探诊深度 ５ ｍｍ以上，附着丧失 ６ ｍｍ以上或者 Ｘ
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片显示有牙槽骨吸收，无吸烟史，无其他系统疾病，
无其他可能影响炎症反应、免疫反应、或骨再建的服
药史。
测量血清雌激素水平及骨密度，两项指标均低

于正常值患者 ３８ 例作为观察对象。 全部患者签知
情同意书。
1．2　方法
1．2．1　牙周观测指标：包括出血指数（ＢＩ），牙周袋
深度（ＰＤ），附着丧失水平（ＣＡＬ）。
1．2．2　血清雌激素水平测量：抽取静脉血，采用本
院化验室试剂测量女性雌激素 ６ 项指标，包括雌二
醇（Ｅ２ ）、孕酮（ＰＲＯＧ）、促卵泡生成素（ＦＳＨ）、促黄
体生成素（ＬＨ）、睾酮（ＴＥＳＴＯ）、泌乳素（ＰＲＬ）。 其
中我们只记录雌二醇水平。
1．2．3 　 骨 密 度 测 量： 采 用 美 国 Ｇｓｔｅｏｍｅｔｅｒ
ＭｅｄｉＴｅｃｈ，Ｉｎｓ 生产的双能 Ｘ 线骨密度测量仪，测量
前臂骨密度，记录 T值。 －１ 以下认为骨质疏松。
1．2．4　对所有患者进行牙周系统治疗，并于 ３ 个
月、６个月观察记录各项指标。
1．2．5　其中 １２例患者在排除雌激素使用禁忌后给
予替勃龙 ２．５ ｍｇ，Ｑｄ，ｐｏ 作为实验组；２６ 例不能使
用雌激素患者作为对照组。
1．3　统计学处理

使用 ＳＰＳＳ 软件包处理。 所测数据用 x̄ ±s 表
示。 组间比较用 t检验。

2　结果
所有 １２例实验组患者经补充雌激素后 ３个月，

６个月激素水平均有不同程度的提高（P＜０．０５），统
计学有显著性差异；３ 个月，６ 个月复查骨密度有所
改善（P＞０．０５），统计学无显著性差异；对照组雌激
素及骨密度水平治疗前后无明显变化（P＞０．０５）。

３８ 例患者经过牙周系统治疗后各项指标有所
改善，其中实验组较对照组 ＣＡＬ 稍高，但是两组数
据统计学均无显著性差异（P＞０．０５）。

表 1　６０例绝经期牙周病患者雌激素水平及
骨密度测量值

Table 1　Ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ
６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ ａｎｄ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

项目 骨密度 雌激素水平

正常人次 ５４  ４４  
降低人次 ６ Û１６  
降低所占百分比 ９０  ７４

表 2　３８名绝经期女性雌激素、骨密度测量及牙周各项指标
治疗前后 ６个月比较

Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｌｅｖｅｌ， ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，
ａｎｄ ＣＡＬ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ａ ６－ｍｏｎｔｈ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ

３８ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
组别 时间 雌激素水平 骨密度 ＣＡＬ

实验组

对照组

治疗前 ５ WW．３０ ±０ ＋．４４ －１ ss．３１ ±０ G．１１
治疗后 ３ 个月 １８ WW．５０ ±１ ＋．８０ －１ ss．１２ ±０ G．１４ ５ YY．５４ ±０ －．７７
６ 个月 １９ WW．１１ ±１ ＋．５４ －０ ss．７８ ±０ G．１８ ６ YY．０３ ±０ －．４６
治疗前 ４ WW．８５ ±１ ＋．５５ －１ ss．２９ ±０ G．２２
治疗后 ３ 个月 ５ WW．１６ ±０ ＋．２８ －１ ss．２３ ±０ G．３４ ４ YY．８６ ±０ －．８７

６ 个月 ４ WW．７７ ±０ ＋．４１ －１ ss．３０ ±０ G．２６ ５ YY．０３ ±０ －．６７

3　讨论
随着女性进入绝经期，卵巢功能逐渐减退直至

消失，体内雌激素水平日渐下降［５］ ，而雌激素替代
疗法可有效提高绝经期妇女体内雌激素水平，是预
防绝经期后骨质疏松症及骨折的有效方法。 本研究
６０ 例患者中雌激素水平降低百分率为 ９０％，其中
１２例患者经口服替勃龙 ３ 个月后雌激素水平有显
著提高（P＜０．０５），统计学有显著性差异。
骨组织中许多细胞存在雌激素受体（ＥＲ），雌激

素对于人类青春期突发生长、骨成熟并达到峰值及
成年后正常骨量的维持均是必须的调节因素［６］ 。
骨组织通过破骨细胞的骨吸收和成骨细胞的骨形成

不断进行着改建，在绝经后雌激素会因为调控炎性
细胞因子活性失衡而引起骨质疏松等疾病［７］ 。
Ｖｉｃｋｅｒｓ等［８］报道，长期联合应用 ＨＲＴ，可降低骨质
疏松发生的危险性，ＨＲＴ 可以减少骨转换量，并可
预防绝经后骨量丢失。 本实验 ６０ 例患者中骨密度
降低者占 ７４％（T值＜１）。 １２例患者经过给予替勃
龙 ６个月后 Ｔ值有不同程度的提高。 但统计学无显
著性差异（P＞０．０５），可能与观察时间短、数量少有
关。
大量的研究已经证实机体雌激素水平的变化与

牙周病间有密切的关系，骨量减少和骨质疏松已经
被认为是影响牙槽骨吸收的附加因素［９］ 。 Ｒｅｉｎｈａｒｄｔ
等［１０］就绝经期妇女血清雌激素水平对牙周炎临床

指标的影响进行长期的研究，发现绝经后骨质疏松
症的牙周炎患者，体内雌激素水平较低时，发生探诊
出血及临床附着丧失大于 ２ｍｍ的位点增加；高水平
雌激素组仅龈上菌斑增加，而牙龈炎症及附着丧失
情况与非牙周炎患者相比无差异。 Ｆｒｉｅｄｅｒ ［１１］报道，
雌激素替代疗法 （ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ，
ＨＲＴ）对妇女重症牙周炎有治疗作用，可减少牙周炎
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患者的牙龈出血和附着丧失，维持牙槽骨的骨量，提
高牙齿的保留率［１２，１３］ 。 本实验所选病例均为雌激
素水平降低患者，１２ 例经过口服替勃龙及牙周系统
治疗后各项指标有所改善，其中附着丧失水平实验
组与对照组比较稍有好转，但是统计学上无显著性
差异（P＞０．０５）。 由于服用雌激素的副作用，观察
患者的数量有限，长期疗效还有待于进一步观察。
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ｐｏｓｔｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｎｏｓｉｓ．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｅ Ａｎｄ
Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ， ２０００，３５（１２）：７５４－７５６．

［ ８ ］　Ｍａｄｇｅ Ｒ Ｖｉｃｋｅｒｓ．Ｊｅａｎｎｅｔｔ Ｍａｒｔｉｎ， Ｔｏｍ Ｗ Ｍｅａｄｅ．Ｗｏｍｅｎ’ ｓ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｏｎｇ－ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｅｓｔｒｏｇｅｎ ａｆｔｅｒ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ
（ＷＩＳＤＯＭ）：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］．ＢＭＣ Ｗｏｍｅｎ’ ｓ
Ｈｅａｉｔｈ， ２００７，２６（１０）： １１８６－１４７２．

［ ９ ］　Ｗａｃｔａｗｓｋｉ－Ｗｅｎｄｅ Ｊ． Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ：
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ［ Ｊ］．Ａｎｎ Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ，２００１，６（１）：
１９７－２０８．

［１０］　Ｒｅｉｎｈａｒｄｔ ＲＡ， Ｐａｙｎｅ ＪＢ， Ｍａｚｅ ＣＡ， ｅｔ ａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｅｓｔｒｏｇｅｎ
ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ／ ｏｓｔｅｏｐｏｎｏｓｉｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ ｉｎ
ｐｏｓｔｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ［ Ｊ］．Ｊ Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ， １９９９，７０（８）：８２３－８２８．

［１１］ 　 Ｆｒｉｅｄｅｒ ＡＨ．Ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ．ｍｅｄｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｒａｌ
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ［ Ｊ］．ＪＡＭ Ｄｅｎｔ Ａｓｓｏｃ，２００２，１３３ （１）：
２０４－２０６．

［１２ ］ 　 Ｒｏｎｄｅｒｏｓ Ｍ， Ｊａｃｏｂｓ ＤＲ， Ｈｉｍｅｓ ＪＨ， ｅｔ ａｌ．Ａｓｓ０ｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｐｅｒｉｏｄｅｎｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｆｅｍｏｒａｌ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ
ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ： ｃｒｏｓｓ －ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｅｖａｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ＵＳ
ａｄｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ＮＨＡＭＳ Ш．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ， ２０００，（１０）：７７８－

７８６．

（收稿日期： ２０１４－０５－１１，修回日期： ２０１４－０６－１０）

（上接第 １９１页）
［ ２ ］　Ｗｅｎ Ｄａｘｉａｎｇ， Ｊｉａｎｇ Ｒｕ， Ｈａｎｇ Ｙａｎｎａｎ．Ｐｈａｒｍａｃｏｄ ｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ

ｃｉｓａｔｒａｃｕｒｉｕｍ ａｎｄ ｖｅｃｕｒｏｎｉｕｍ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌ ｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ， ２００４，５（２３）：３１３－３１５．

［ ３ ］　Ｌｕｚｚａｔｉ Ｒ， Ｇｉａｃｏｍａｚｚｉ Ｄ， Ｄａｎｚｉ ＭＣ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｓｐｉｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．
Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ，２００９， ４： ２５９－２６５．

［ ４ ］　Ｚｈａｎｇ Ｈｕｉ， Ｊｉａｎｇ Ｓｈｉｗｅｎ； Ｗａｎｇ Ｌｉｘｉａ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ．Ａｃｔａ Ａｃａｄ Ｍｅｄ Ｓｉｎ， ２００９，３１（４）： ３９３－

３９５．

［ ５ ］　Ｃｌａｒｋｅ ＴＲ， Ｂａｒｒｏｗ Ｇ， Ｇｉｌｂｅｒｔ ＤＴ．Ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｃａｓｅｏｆ ｓｐｉｎａｌ
ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｉｎ ａ ＨＩＶ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｍａｌｅ．Ｗｅｓｔ Ｉｎｄｉａｎ Ｍｅｄ，２０１０， ５９

（４）：４５３－４５４．

［ ６ ］　Ｍａｒｊｏｒｉｅ Ｐ， Ｇｏｌｄｅｎ ＭＤ． Ｅｘｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ： ａｎ
ｏｖｅｒｖｉｅｗ．Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ， ２００５， ７２ （ ９ ）： １７６１－

１７６５．

［ ７ ］　Ｄｏｎｌｏｎ ＪＶ， Ｓａｖａｒｅｓ ＪＪ， Ａｌｉ ＨＨ， ｅｔ ａｌ．Ｈｕｍａｎ ｄｏｓｅ－ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｂｌｏｃｋｉｎｇ ｄｒｕｇｓ：Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏｈｏｄｓ
ｏｆ ｃｏｎｔ ｒａｓｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ．Ａｎｅｓｔ Ｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， １９８０， ５３： １６１－

１６６．

［ ８ ］　Ｘｉｅ Ｋｅｑｉ， Ｌａｎ Ｚｈｉｘｕｎ．Ｃｉｓａｔｒａｃｕｒｉｕｍ ｕｓｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ．Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１０， ５（７）：

１７－１９．

［ ９ ］　ｄｅＲｕｉｔｅｒ Ｊ， Ｃｒａｗｆｏｒｄ， ｅｔ ａｌ．Ｄｏｓｅ－ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ａｎｄ
ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｉｓａｔｒａｃｕｒｉｕｍ ｂｅｓｙｌａｔｅ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｄｕｒｉｎｇ ｎｉｔｒｏｕｓ ｏｘｉｄｅ－ｎａｒｃｏｔｉｃ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２００１，９４（５）： ７９０－７９２．

［１０］　Ｍｅｌｌｏｎ ＩＣ， Ｄｅｖｉｖｏ Ｐ， Ｌａｕｎｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ．Ｃｉｓ－ａｔｒａｃｕｒｉｕｍ ｖｅｒｓｕｓｖｅ
ｃｕｒｏｒｉｕｍ： ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ， ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｍｕｌｔｉ－ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｔｓ ｕｎｄｅｒ ｐｒｏｐｏｆｏｌ／
ｆｅｎｔ ａｎｙｌ ／Ｎ２Ｏ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．Ｍｉｎｅｒｖａ Ａｎｅｓｔｅｓｉｏｌ， ２００６， ７２ （５）：

２９９－３０１．

［１１］　Ｌｉｕ Ｚｈｏｎｇｈｏｕ， Ｙａｎｇ Ｘｉｎ， Ｊｉａ Ｊｕｎｈｏｎｇ， ｅｔ ａｌ．Ｈａｎｄｂｏｏｋ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， ２００７， Ｓｕｐｐｌｅ ４．

（收稿日期： ２０１４－０１－０３，修回日期： ２０１４－０１－２６）
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