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一、中文摘要 
牙周病是一種常見的疾病，易導致缺

牙的發生。臨床上有許多方法被用來檢測
齒槽骨缺損，但往往無法提供牙醫師準確
的判斷。為了模擬自然牙牙周缺損的狀況
並克服實驗檢測上所遭遇的困難與不便，
本實驗利用有限元素模型搭配模態測試，
來模擬因牙周病而產生的幾種不同牙周變
化及齒槽骨缺損的情形，藉以了解並釐清
不同齒槽骨缺損形式與程度對牙齒共振頻
率及動搖度的影響。本研究結果顯示，利
用共振頻率的方法或許可以成為診斷牙周
狀態的一種臨床輔助工具。 
 

關鍵詞：牙周病、振動分析、有限元 
 
Abstract 

When inspecting a periodontal disease, 
various types of apparatus for measuring of 
tooth mobility have been proposed. However, 
these types of devices and methodologies are 
insufficient in terms of reliability. To assess the 
periodontal attachment level of natural teeth, an 
innovative, non-destructive and time saving 
method, using vibrating theories , was presented 
in this study. There was a linear relationship 
between the frequency and the attachment level. 
The resonance frequencies of teeth decreased 
with the lowering of the attachment level. These 
findings suggested that resonance frequency 
method may be a useful, auxiliary clinical tool in 
diagnosis of periodontal diseases. 

 
Keywords: Periodontal disease, Vibrational 
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二、緣由與目的 
    當齒槽骨一旦遭受病菌的侵犯，便會
有不同程度與方向的破壞與喪失。這種齒
槽骨的吸收可以分為水平式齒槽骨吸收及
垂直性齒槽骨吸收。其中水平式齒槽骨吸
收在罹患牙周病的牙齒中是最常見的，其
特徵是齒槽脊尖會發生接近均勻一致的吸
收。垂直性齒槽骨吸收的特徵則是齒間中
隔呈現不規則的吸收 2。依齒槽骨在牙周不
對稱吸收的情形，可以區分為單側齒槽骨
缺損、雙側齒槽骨缺損及三側齒槽骨缺
損，而不同形式及程度的骨缺損將導致牙
齒在不同解剖方向動搖度的差異。 
     臨床上用來判定齒槽骨喪失的工具
主要是牙周探針，其是最常被用來檢查及
判定附連高度及齒槽骨缺損程度的工具，
然而其準確性卻常為人所質疑 3-6。放射線 
影像的灰階密度變化也常被用來評估牙周
齒槽骨遭破壞的程度。但以放射線影像檢
測骨質流失必須有30%以上的骨流失量在
X-光片上才能判斷出來 7,8，以致無法作為
早期診斷的工具。而且X光表現出的影像
是二度空間，單側齒槽骨缺損、雙側齒槽
骨缺損及三側齒槽骨缺損在X-光片上常會
受到正常側的齒槽骨遮蔽而導致誤判。 

近年來在口腔醫學研究上所使用的牙
周檢測計 10不適用於後牙區，使得這種儀
器的臨床應用性大打折扣。 

共振頻率為物質剛性與質量的函數
11，結構物的固持狀態改變時會表現在共振
頻率上，因此共振頻率也被用來作為結構
物邊界狀況的評估工具。其測量方法是一
種非侵入性及非破壞性的檢測方法，因此
在生物醫學的應用上，這項技術應用在牙
齒穩定度評估上較為可行。 

Lee等人 15發現，共振頻率與牙周附
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連高度之間有一近乎線性的關係存在。而
Huang等人 16發現，罹患牙周病牙齒之共振
頻率有下降趨勢，且結論認為共振頻率應
可作為偵測牙周狀況的依據。但他們對於
遭受不同形式與程度的齒槽骨缺損(水平
式或垂直性齒槽骨吸收)之牙齒的共振頻
率變化，尚未有深入的探討，因此，數值
模擬便成了研究此臨床現象的最好工具。 
    為了更進一步了解罹患牙周病後的牙
周變化及齒槽骨缺損吸收情形，本研究嘗
試以三維有限元素模型搭配模態測試，來
模擬因牙周病而產生的各種不同牙周變化
及齒槽骨缺損情形，藉以釐清不同的齒槽
骨喪失吸收的形式與程度對牙齒共振頻率
的影響，進而對牙周病的診斷及治療提供
一個更好的參考依據。 
 

三、材料與方法 
本研究使用ANSYS套裝軟體來建構上

顎正中門齒的三維有限元素模型。模型之
幾何外型選自一健康且無磨耗的上顎正中
門齒，而選擇的標準係基於Ash等人(1993)
對牙齒型態的研究結果 18。將牙齒沿切端至
牙根方向做電腦斷層掃瞄，以每一毫米為
間隔做一橫斷面斷層影像處理。利用ANSYS
的前處理模組做三度空間的模型重建，在
將座標點轉換成有限元素之節點之後，將
其網格化。 

當牙齒模型包括有牙釉質、牙本質、
牙髓、牙周韌帶、緻密骨及海綿骨等部分。
各部位的尺寸與材料性質則選自文獻記載
19,20,21。在邊界條件設定方面，由於自然頻
率的量測是沿唇舌面激發及接收振動頻率
16,15，因此本模型之邊界條件選擇，為固定
齒槽骨在近心面及遠心面上的所有節點。
在黏彈性質方面，則對牙齒黏彈性質的量
測後，以結構阻尼參數0.0034%帶入整個模
型中。 為確定模型可信度 22，模型在建立
完成後，係與 Lee等人及 Huang等人的臨
床實驗結果比較 15, 16。 
為了模擬因牙周病而產生的各種不同

方向及程度的牙周變化及齒槽骨缺損，將
模型中不同部位的牙周韌帶、緻密骨及海
綿骨元素移除，來模擬水平式和垂直性齒
槽骨吸收。模擬方法為：1.水平式齒槽骨
吸收：從CEJ下3毫米開始直至CEJ下10
毫米為止 15，每隔1毫米改變其邊界條件，

將同一水平面之牙周韌帶、緻密骨及海綿
骨之元素移除。2.垂直性齒槽骨吸收： 依
據部位的不同可以區分為單側齒槽骨缺
損：包括了唇側、舌側、近心側、遠心側。
雙側齒槽骨缺損：包括了唇側-近心側、唇
側-遠心側、舌側-近心側、舌側-遠心側。
三側齒槽骨缺損：包括了唇側-近心側-舌
側、唇側-遠心側-舌側、近心側-唇側-遠
心側、近心側-舌側-遠心側。為了模擬不
同部位垂直性齒槽骨吸收，從CEJ下3毫
米開始直至CEJ下10毫米為止，每隔1毫
米改變其邊界條件，將不同部位(單側、雙
側、三側)牙周韌帶、緻密骨及海綿骨之元
素移除。 
模型完成後則進入演算模式，利用

ANSYS所提供的模態分析模組，來計算罹患
牙周病而產生齒槽骨缺損的牙齒，在不同
形式的邊界骨高度下之前四個共振頻率
值。 
 

四、結果與討論 
圖一為模擬發生水平式齒槽骨吸收的

情形，共振頻率會隨著牙周附連高度降低
而由2660 Hz減少到 639 Hz，兩者的關係
近似於線性(Y= -274.1X+3268.9，其中 X
為牙齒之附連高度; mm，Y為所對應之共振
頻率; Hz)。這樣減少的比率和近乎線性的
現象，與體外模態測試實驗的結果 15呈現
同一趨勢的變化。而由 Huang (2001)等人
16的體內實驗結果顯示，當牙周附連高度下
降時，其共振頻率亦會減低，此現象與本
研究所得到結果的極為一致。此外，當牙
周發生病變時，邊界條件會發生改變，此
時必然導致牙齒的共振頻率發生變化，因
此量測牙齒的共振頻率可間接探知牙周變
化。 

在模擬臨床上發生垂直式齒槽骨吸收
的情形中，共振頻率變化如圖二所示。在
唇側、舌側、近心側與遠心側的齒槽骨缺
損時，共振頻率減少的比率分別為 14.2 
%、20.1 %、19.9 %及19.6 %。圖三為模擬
不同部位雙側齒槽骨缺損的情形，此時牙
齒模型在唇側-近心側與舌側-近心側的齒
槽骨缺損時，共振頻率減少的比率分別為
28.5 %及37.1 %；而在舌側-遠心側與唇側
-遠心側的齒槽骨缺損時，共振頻率減少的
比率則為36.8 %及28.6 %。 

模擬不同部位三側齒槽骨缺損，所計
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算的共振頻率結果如圖四所示。其中，共
振頻率減少的比率在唇側-近心側-遠心側
齒槽骨缺損時，為53.8 %；在唇側-近心側
-舌側齒槽骨缺損時為 46.5 %；在近心側-
舌側-遠心側齒槽骨缺損時為63.9 %；在唇
側-舌側-遠心側齒槽骨缺損時為 45.1 %。
在圖四中，唇側-近心側-遠心側與近心側-
舌側-遠心側的齒槽骨缺損發生時，共振頻
率減低的比率比唇側-近心側-舌側與唇側
-舌側-遠心側齒槽骨缺損時來得大；由於
前兩者的共同缺損側為近心側-遠心側而
後兩者的共同缺損側為唇側-舌側，因此可
以知道近心側-遠心側的骨缺損對於共振
頻率的影響大於唇側-舌側的骨缺損。根據
Noyes及Solt (1973) 的研究結果顯示 23，
共振頻率的減少與牙齒的動搖度有關；因
此，近心側-遠心側齒槽骨缺損對牙齒動搖
度的影響比唇側-舌側齒槽骨缺損來得大。 

此外在圖二中卻發現，當牙周病侵犯
到近心側和遠心側面齒槽骨時，較侵犯到
唇側和舌側面齒槽骨時的共振頻率減少率
高，即近心側和遠心側面較易振動，這可
能是因為近心側和遠心側面齒槽骨為主要
的邊界束縛之處，故當牙周病侵犯到近心
側和遠心側面齒槽骨時代表的是整個模型
的邊界條件下降，使得共振頻率值減少地
較快。 

由圖三亦可發現，當發生舌側-近心側
與舌側-遠心側的齒槽骨缺損兩種情形
下，在齒槽骨高度降低時，共振頻率的減
少率比發生在唇側-近心側及唇側-遠心側
齒槽骨缺損時要高；因此，當齒槽骨缺損
發生在舌側時，會比發生在唇側時對牙齒
的動搖度的影響來的大；這顯示在牙齒動
搖度的角色扮演上，舌側齒槽骨的高度比
唇側齒槽骨高度來得重要；相同的現象亦
可在圖四中發現。 

 
 
五、計畫成果自評 
    綜合以上結果(圖二至圖四)，我們發
現：近心側齒槽骨對牙齒動搖度的影響與
遠心側齒槽骨相當，而舌側齒槽骨對牙齒
動搖度的影響則大於唇側齒槽骨。 
    本研究結果將可以做為臨床牙齒治療
時之重要參考資料。 
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圖一、水平式齒槽骨吸收之共振頻率變化 
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圖二、單側齒槽骨缺損之共振頻率減少率 
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圖三、雙側齒槽骨缺損之共振頻率減少率 
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圖四、三側齒槽骨缺損之共振頻率減少率.
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