
２．２　在对照组的健康早孕孕妇中，βＨＣＧ与 ＨＣＧ的相关性

较好，回归方程为犢＝１．０４犡－０．０５１７（狉２＝０．９７７），但在流产

组中，两指标相关性虽好（狉２ ＝０．９５３０），回归方程犢＝

０．９３７１犡－０．４１３７，但差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

ＨＣＧ在血液及其他体液中并不全部以正常、完整的分子

存在，除了游离β亚基，还包括缺口ＨＣＧ分子和β核等多种形

式［１２］。罗氏公司βＨＣＧ的试剂盒所检测的内容正是上述混

合物，其净检测时间为１８ｍｉｎ。ＨＣＧ由１条α多肽链和１条β
多肽链组成，其中β亚基含有１４５个氨基酸，其羧基末端的

２８～３２个氨基酸为βＨＣＧ特有，这一特点是 ＨＣＧ免疫特异

性的体现，即β链是 ＨＣＧ的特异性链。卵子受精后第６日左

右滋养细胞形成，开始分泌βＨＣＧ，但量极少；受精后第７～８

日孕卵着床，用特异性βＨＣＧ抗血清能在受精后第８～１０日

于血清中检测到βＨＣＧ
［３］。

本次研究显示健康妊娠者早孕期血清中βＨＣＧ与 ＨＣＧ

围临界值的相关性好、无差异等特点，据此临床医生可以选择

βＨＣＧ或 ＨＣＧ进行早孕与否的判断，由于后者耗时更短，所

以首选 ＨＣＧ指标；而流产组两指标差异显著，考虑主要因β
亚基和α亚基合成分别受独立的生物信号调控，其分泌又受多

种因子的调控而互不干涉，在组装成完整分子释放到细胞外

后，ＨＣＧβ亚基合成过剩则释放到血液，同时 ＨＣＧ的降解产

物也含有游离ＨＣＧβ亚基，滋养叶来源ＨＣＧ的分泌量还与合

体滋养叶细胞的数量、氧合度等有关，因此流产等异常妊娠者

血清中各种 ＨＣＧ形式从一个相对高水平回落，所以比健康妊

娠者更为复杂，两指标相互之间差异显著。国外学者报道有自

然流产史的患者于妊娠１０～１４周时ＦβＨＣＧ明显升高
［４］。

所以对流产痊愈的监测选择βＨＣＧ指标更适合。本研究的结

论与类似报道［５］相佐，可能为各自选择的分析对象不同所致；

再者本次选择蒙古族孕妇为观察对象，是否与汉族或其他民族

有不同尚需进一步观察分析。
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·经验交流·

洁悠神敷料对轻度牙周炎龈下菌斑中卟啉单胞菌的影响及临床疗效

符义富１，傅　尧
１，游丽萍１，李　兵

１，吴文蕾２

（南京大学医学院附属口腔医院：１．检验科；２．牙周科，江苏南京２１０００８）

　　摘　要：目的　探讨洁悠神敷料对轻度牙周炎患者龈下菌斑中牙龈卟啉单胞菌（Ｐ．ｇ）的影响及临床疗效，为临床治疗和预防

牙周病提供参考。方法　选择５５例轻度牙周炎患者，随机分为２组，实验组（２８例）在被检牙局部喷涂洁悠神敷料，对照组（２７

例）喷涂３％双氧水，每组在喷涂后分别采集龈下菌斑，采用１６ＳｒＲＮＡ序列分析技术对龈下菌斑中Ｐ．ｇ进行检测，分析细菌检出

率的变化，同时记录被检牙的菌斑指数（ＰＬＩ）、牙龈指数（ＧＩ）、探诊深度（ＰＤ）、牙齿松动度（ＴＭ）等相关指标。结果　对照组和实

验组的检出率分别为７９．６％、３９．３％，差异有统计学意义（犘＜０．０１），２１牙位的检出率均低于２６牙位（犘＜０．０５）；洁悠神敷料用

药１周后可使ＰＬＩ、ＧＩ、ＰＤ、ＴＭ等指标明显改善。结论　洁悠神敷料作为一种轻度牙周炎的辅助用药，具有良好的菌斑抑制效果

和促进正常口腔卫生环境的建立，是一种局部治疗和预防轻度牙周炎的有效抗菌敷料。

关键词：牙周炎；　洁悠神敷料；　牙龈卟啉单胞菌

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２４．０７２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２４３４０７０２

　　牙周炎是菌斑内微生物之间以及机体与菌斑之间相互作

用的结果，而与牙周组织破坏关系最为密切的是龈下菌斑，卟

啉单胞菌（Ｐ．ｇ）被认是牙周炎最主要的致病菌，可产生多种毒

力因子［１］，在牙周炎发生发展中的作用不容忽视，有效抑制菌

斑中的Ｐ．ｇ是治疗和预防牙周炎的重要手段
［２］。各类抗菌药

物作为口腔预防用品及临床治疗药剂已广泛应用，为了防止耐

药菌的产生，局部应尽量减少抗菌药物的使用［３］。本研究将洁

悠神敷料喷涂于菌斑部，通过１６ＳｒＲＮＡ序列分析技术检测菌

斑细菌中Ｐ．ｇ变化，探讨洁悠神抗菌材料对口腔龈下菌斑的

作用，同时检测临床指标，评价洁悠神抗菌材料的临床疗效，为

临床防治牙周炎局部感染和个体序列化治疗提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　均来自本院门诊牙周科治疗的５５例患者（男

２９例，女２６例，年龄３１～７５岁），所有患者均经临床检查和Ｘ

线检查确诊为轻度牙周炎，均愿接受洁悠神敷料治疗，并签署

知情同意书；按接诊顺序，随机分为实验组（洁悠神组２８例）和

对照组（双氧水组２７例）；纳入标准：（１）受试牙至少有１个部

位探诊深度大于３ｍｍ，探诊出血；（２）临床附着水平大于或等

于２ｍｍ；（３）Ｘ线显示牙槽骨吸收超过根长１／３。（４）近３个

月内未服抗菌药物，未做牙周洁治术，未带矫治器及修复体；无

糖尿病等全身疾病，女性未怀孕。

１．２　仪器与试剂　洁悠神抗菌材料已通过医院伦理论证进

·７０４３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４

 基金项目：南京市卫生局重点项目（ＺＫＸ１００３１）。



行临床研究，批号：国食药监械（准）２０１２第３６４０１３８。由本课

题的合作单位南京神奇科技开发有限公司提供（规格３０毫升／

瓶，剂量为０．１毫升／次），３％双氧水（上海凌峰制药厂），ＰＣＲ

试剂盒、蛋白酶Ｋ液（上海生工生物工程有限公司），ＰＣＲ扩增

仪（ＰＴＣ２００）。

１．３　被检牙位及观察指标　（１）根据Ｌｏｅ和Ｓｉｌｎｅｓｓ（１９６３）的

方法检查２１、２６牙龈指数、探诊深度。（２）菌斑指数（ＰＬＩ）：０

无菌斑；１探针轻划龈下即发现菌斑；２肉眼可见菌斑；３大量

菌斑。（３）牙齿松动度：０无松动；Ⅰ 颊舌方向松动；Ⅱ 颊舌和

近远中方向松动；Ⅲ 颊舌、近远中和垂直方向松动。

１．４　标本的采集　龈下菌斑标本均由本院牙周科医生收集。

先对被检牙进行临床检查后，再用无菌龈下刮治器取被检牙龈

下菌斑，立即放入无菌Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ管中，－３０℃保存待检。用

药方法：在菌斑位点（缘）喷涂洁悠神抗菌材料或３％双氧水，

剂量同为０．１毫升／次，每日１次。采样时间为每例患者喷涂

药物后１周。

１．５　Ｐ．ｇ的检测　酚氯仿提取ＤＮＡ，用Ｐ．ｇ１６ＳｒＲＮＡ特异

引物ＰＣＲ扩增，上游：５′ＡＧＧＣＡＧＣＴＴＧＣＣＡＴＡＣＴＧＣＧ

３′；下游：５′ＡＣＴＧＴＴＡＧＣＡＡＣＴＡＣＣＧＡＴＧＴ３′；预期扩

增片段长度１９７ｂｐ
［３］。质量控制：所有ＰＣＲ反应均采用国际

参考标准菌株Ｐ．ｇ（ＡＴＣＣ３３２７７）作为阳性对照。

１．６　统计学处理　数据处理采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量

资材以狓±狊表示，两样本之间均数比较用狋检验；组内比较用

配对方狋检验，计数资料采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　洁悠神敷料用药１周后的临床疗效　本项研究共对５５

例患者的２１和２６牙位进行了检查，对照组与实验组的牙龈指

数（ＧＩ）为（２．４４±０．６３）和（１．９７±０．６６），差异有统计学意义

（犘＜０．０１），牙周探诊深度（ＰＤ）为（２．６７±０．７４）、（２．４３±

０．５９）ｍｍ，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。与对照组相比，ＰＬＩ

明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；牙齿松动度（０、Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ）实验组５６个牙位用药前分别为４１、１０、５、０个牙位，用

药后分别为４４、８、４、０个牙位，对照组无变化；在使用洁悠神敷

料处理后牙周组织红肿、牙齿松动度、牙周袋深度、菌斑指数等

指标较对照组均有不同程度的改善，患者症状减轻，见表１。

表１　　对照组和实验组不同牙位的牙周临床指标检测结果

牙位 ＰＬＩ ＧＩ 平均ＰＤ（ｍｍ）

２１ 对照组 １．２±０．８７ ２．３７±０．４８ ２．４５±０．６５

实验组 ０．４５±０．５１ａ １．８６±０．６２ｂ ２．３２±０．５４

２６ 对照组 １．７６±０．６６ ２．５１±０．７２ ２．８９±０．７６

实验组 ０．６±０．６５ａ ２．０８±０．６７ｂ ２．５３±０．６１

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组相应牙位比较；ｂ：犘＜０．０１，与对照组相应牙

位比较。

２．２　Ｐ．ｇ的检出率　Ｐ．ｇ１６ＳＲＮＡ扩增产物经１．５％琼脂糖

凝胶电泳检测，结果见图１（见《国际检验医学杂志》网站“论文

附件”）。对照组和实验组Ｐ．ｇ检出率分别为７９．６％（４３／５４）、

３９．３％（２２／５６），对照组均高于实验组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），其中对照组和实验组２１牙位的Ｐ．ｇ检出率分别

为６２．９％（１７／２７）、２１．４％（６／２８），２６牙位的Ｐ．ｇ检出率分别

为９６．３％（２６／２７）、５７．１％（１６／２８），２１牙位的Ｐ．ｇ检出率均低

于２６牙位，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

牙周炎的发病是由特定的牙周致病菌感染引起的，特别是

龈下菌斑中的刺激物和细菌附于牙面，构成了一个以细菌为主

体的生态环境，它是细菌在牙体表面生存、代谢、致病的具体环

境，是引起牙周炎的始动因素［４］。Ｈｉｌｌｍａｎ等
［５］认为，龈下菌

群存在着有益菌和致病菌之间的动态平衡，当致病菌数量减

少，可促进牙周组织的健康状态；因此寻找理想的局部抗感染

新材料建立菌斑的微生态平衡显得尤为重要。

洁悠神敷料为新开发的一种高分子活性剂，其水溶性制剂

喷洒在牙体黏膜表面后形成分子级隐形抗菌敷料，以正电荷层

和胶联层复式叠加；胶联层为高分子，以化学键方式与龈下菌

斑牢固连接，因此独具长时效抗菌性，正电荷层为阳离子活性

剂，在牙体或黏膜表面形成正电荷网状膜，对带负电荷的细菌、

真菌、螺旋体等病原微生物极具强力的渗透性和吸附作用，可

以深入到感染的深层组织，破坏菌体结构使其赖以生存的酶失

去作用而窒息死亡，达到灭菌作用。洁悠神抗菌剂兼有物理抗

菌和隐形纱布的双重功效，具有长效抗菌、安全抗菌等特点，对

于维持口腔生态平衡及维持牙周健康有重要意义。

本研究在洁悠神敷料处理后牙周临床检查结果显示：所有

患者用药１周后菌斑指数、牙龈指数显著改善，牙周组织红肿、

牙齿松动度、牙周袋深度等较对照组均有不同程度的好转。表

明洁悠神抗菌治疗是一种可以常规应用的方法，对于改善患者

的牙周组织状况，去除菌斑和控制病症是行之有效的。

本实验采用１６ＳｒＲＮＡ序列分析技术对牙周炎患者龈下

菌斑中Ｐ．ｇ进行检测，主要了解洁悠神敷料对龈下菌斑中Ｐ．ｇ

的作用。实验发现，患者首次治疗１周后龈下菌斑中Ｐ．ｇ较对

照组均显著减少，说明洁悠神敷料具有杀菌、抑菌作用，可以在

较短的时间内迅速消除大量病原菌，促进健康口腔环境的建立

与保持，从而有利于恢复患者牙周组织的健康。

本研究中发现无论是对照组还是实验组２１牙位的Ｐ．ｇ阳

性检出率均低于２６牙位（犘＜０．０５），提示２１和２６牙位的菌丛

构成可能不同。

本试验未发现洁悠神敷料对正常黏膜、牙周组织有刺激作

用及其他不良反应，该材料操作便捷，费用低廉，因此笔者认为

沽悠神抗菌剂是轻度牙周治疗的一种较为理想的新材料，可能

为今后合理、有效地防治牙周炎，提供一条崭新的途径。
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