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!!

摘
!

要!目的
!

探讨阿托伐他汀联合甲硝唑对慢性牙周炎"

G]

$合并动脉粥样硬化"

2T

$患者血脂及炎性因

子水平的影响%方法
!

选取
#$%R

年
%

月至
#$%0

年
%

月该院初诊的
($

例
G]

合并
2T

患者进行研究!按随机数

字表法分为观察组和对照组!每组
*R

例!对照组给予阿托伐他汀治疗!观察组在对照组的基础上联合甲硝唑治

疗!检测两组血脂+总胆固醇"

3G

$&三酰甘油"

3Q

$&低密度脂蛋白
+

胆固醇"

NKN+G

$&高密度脂蛋白
+

胆固醇

"

K̂N+G

$)和血清炎性因子+白细胞介素
+)

"

LN+)

$&

G+

反应蛋白"

G1]

$&肿瘤坏死因子
+

#

"

3PJ+

#

$&基质金属蛋白

酶
+#

"

OO]+#

$)水平!对结果进行统计分析%结果
!

两组治疗后
3G

&

3Q

&

NKN+G

&

K̂N+G

&

LN+)

&

G1]

&

3PJ+

#

&

OO]+#

水平优于治疗前!差异有统计学意义"

;

#

$!$R

$#治疗后!观察组
3G

&

NKN+G

&

LN+)

&

G1]

&

3PJ+

#

水平优

于对照组!差异有统计学意义"

;

#

$!$R

$!而两组
3Q

&

K̂N+G

&

OO]+#

水平差异无统计学意义"

;

$

$!$R

$%结

论
!

阿托伐他汀联合甲硝唑治疗
G]

合并
2T

对改善患者血脂及炎性因子水平有明显作用%

关键词!动脉粥样硬化#

!

慢性牙周炎#

!

阿托伐他汀#

!

甲硝唑
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!!

动脉粥样硬化%

2T

&是一种临床上常见的血管病

变!近年来较多的临床研究证实了
2T

的发生可能与

患者慢性炎症有关#

%

$

"流行病学调查显示!慢性牙周

炎%

G]

&与动脉粥样硬化斑块的形成呈正相关!并可能

是
2T

发生发展的独立危险因素#

#

$

"在临床上!

2T

合

并
G]

也是较为常见的情况!阿托伐他汀和甲硝唑分

别是用于
2T

和
G]

的有效治疗药物"本研究探讨了

两者联合治疗
G]

合并
2T

时!对患者血脂水平和血

清炎性因子的影响!旨在为临床提供参考"

>

!

资料与方法

>!>

!

一般资料
!

选取
#$%R

年
%

月至
#$%0

年
%

月本

院初诊的
G]

合并
2T

患者
($

例作为研究对象!按随

机数字表法分为观察组和对照组!每组
*R

例"观察

组中 男
#(

例!女
%)

例!年 龄
'R

!

)#

岁!平 均

%

R$!&%a%$!%%

&岁,对照组中男
#R

例!女
#$

例!年龄

'$

!

)$

岁!平均%

*(!&0a%'!%&

&岁"纳入标准'符合

中华口腔医学会牙周病学专业委员会关于轻度牙周

炎的诊断标准#

'

$

!即牙龈有炎症和探诊出血!牙周袋

小于
*DD

)

Y

线片显示牙槽骨吸收不超过根长的

%

(

'

,经血管造影)彩色多普勒等影像学检查确诊为

2T

#

*

$

!伴有明确的血液生化指标异常#

R

$

!即血浆总胆

固醇%

3G

&)三酰甘油%

3Q

&)低密度脂蛋白
+

胆固醇

%

NKN+G

&升高!高密度脂蛋白
+

胆固醇%

K̂N+G

&降低"

排除标准'严重牙周炎)口内残留牙数少于
#$

颗的患

者,已出现较为严重的心脑血管疾病!如冠心病)脑梗

死等的患者,肝)肾等器质性病变患者"本研究经院

伦理委员会批准实施!所有研究对象及家属均被告知

用药方案并签署知情同意书"两组一般资料比较!差

异无统计学意义%

;

$

$!$R

&!具有可比性"

>!D

!

仪器与试剂
!

2c)*$

全自动生化分析仪购自日

本
V?

C

D

6

<.

公司!

L/:-/-=5JR$

酶标仪购自瑞士
359>/

公司!相关检测试剂盒购自美国
1tK

公司"

>!E

!

方法
!

研究对象入组后进行生活方式干预!包

括戒除烟酒)控制高糖高脂饮食)合理运动等!同时进

行牙周基础治疗!包括洁牙)龈下刮治)抛光等"对照

组给予阿托伐他汀%立普妥!辉瑞制药!每片
#$D

F

&治

疗!每次口服
#$D

F

!每日
%

次,观察组在对照组的基

础上联合甲硝唑%亚宝药业!每片
#$$D

F

&治疗!每次

口服
#$$D

F

!每日
'

次"

%

周为
%

个疗程!持续
*

周

后进行评价"

>!F

!

观察指标
!

%

%

&分别于治疗前)治疗
*

周后空腹

状态下采集外周静脉血
%!$DN

!采用全自动生化分

析仪测定血浆
3G

)

3Q

)

NKN+G

)

K̂N+G

水平"%

#

&分

别于治疗前)治疗
*

周后空腹状态下采集外周静脉血

#!$DN

!离心取血清!采用酶联免疫吸附试验测定血

清白细胞介素
+)

%

LN+)

&)

G+

反应蛋白%

G1]

&)肿瘤坏死

因子
+

#

%

3PJ+

#

&)基质金属蛋白酶
+#

%

OO]+#

&水平"

测定均按照操作说明进行"

>!G

!

统计学处理
!

采用
T]TT%&!$

软件对数据进行

统计学处理!计量资料以
Oa2

表示!组间比较采用两

-

R'0

-
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月第
'(

卷第
)

期
!
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独立样本
3

检验!以
;

#

$!$R

为差异有统计学意义"

D

!

结
!!

果

D!>

!

两组治疗前后血脂水平比较
!

两组治疗前
3G

)

3Q

)

NKN+G

)

K̂N+G

水平比较!差异无统计学意义

%

;

$

$!$R

&,两组治疗后
3G

)

3Q

)

NKN+G

水平低于治

疗前!而
K̂N+G

水平明显高于治疗前!差异均有统计

学意义%

;

#

$!$R

&,治疗后!观察组
3G

)

NKN+G

水平

明显低于对照组!差异有统计学意义%

;

#

$!$R

&!而两

组
3Q

)

K̂N+G

水平差异无统计学意义%

;

$

$!$R

&"

见表
%

"

表
%

!!

两组治疗前后血脂水平比较#

Oa2

&

DD8?

'

N

$

组别 时间
3G 3Q NKN+G K̂N+G

观察组 治疗前
0!$(a$!&% #!R'a$!)* '!&Ra$!(# %!%0a$!*(

治疗后
'!R&a$!R# %!'(a$!&* #!&%a$!&$ %!R$a$!R(

对照组 治疗前
0!#$a$!&( #!R%a$!R( '!&(a$!($ %!%*a$!R#

治疗后
*!%)a$!0R %!)#a$!&& '!#$a$!&R %!'(a$!RR

D!D

!

两组治疗前后血清炎性因子水平比较
!

两组治

疗前
LN+)

)

G1]

)

3PJ+

#

)

OO]+#

水平比较!差异无统

计学意义%

;

$

$!$R

&,两组治疗后
LN+)

)

G1]

)

3PJ+

#

)

OO]+(

水平明显低于治疗前!差异有统计学意义

%

;

#

$!$R

&,治疗后!观察组
LN+)

)

G1]

)

3PJ+

#

水平

低于对照组!差异有统计学意义%

;

#

$!$R

&!而两组

OO]+#

水平差异无统计学意义%

;

$

$!$R

&"见表
#

"

表
#

!!

两组治疗前后血清炎性因子水平#

Oa2

$

组别 时间
LN+)

%

6F

(

N

&

G1]

%

D

F

(

N

&

3PJ+

#

%

6F

(

N

&

OO]+(

%

"

F

(

N

&

观察组 治疗前
)R!R$a%$!'$ *!R$a%!)R (!)$a*!') %)!0$a)!*0

治疗后
'(!&&a&!#& #!#*a$!&0 '!&(a%!&$ &!0&a#!(R

对照组 治疗前
)0!%0a%%!$$ *!*Ra%!*( (!&(a*!#$ %)!R&a)!($

治疗后
**!'0a&!(* '!*#a%!$* *!)*a%!R& %$!%%a'!)*

E

!

讨
!!

论

!!

已有较多的临床观察与基础研究对
G]

与
2T

之

间的相关性进行了证实和阐释!本质上讲!任何来源

的慢性炎症均与心血管疾病风险增加相关#

)+&

$

"

G]

作为一种易被忽视的慢性炎症!与
2T

具有共同的危

险因素!比如吸烟)精神压力)高血糖等"

G]

属于慢

性炎症性疾病!在其发生)发展过程中会产生多种炎

性因子!如本研究中监测的
LN+)

)

G1]

)

3PJ+

#

)

OO]+

#

等#

(+%$

$

"

G]

虽然是一个局部炎症!但在刷牙等情况

下发生口腔黏膜破溃时!牙周致病菌可能进入外周循

环!增强巨噬细胞活性!进一步刺激产生炎性因子!加

重全身性的炎性反应!从而降低
2T

部位的血管内皮

功能!增加
2T

斑块面积及其不稳定性"另外!血脂水

平的升高)

2T

斑块的形成和发展!也参与炎性因子的

正性调节!进一步增加全身性和牙周局部炎性反应的

程度"研究发现!炎性因子是牙周炎与
2T

联系的纽

带!可能参与并影响包括
2T

在内的多种心血管疾病

的发生)发展"

阿托伐他汀是羟甲基戊二酰辅酶
2

%

^OQ+G82

&

还原酶抑制剂类血脂调节药物"

^OQ+G82

还原酶

在胆固醇代谢中发挥着重要作用!是血脂调节的一个

重要靶点!可降低
NKN+G

)

3G

水平)抑制
3Q

生成!升

高
K̂N+G

水平!对血脂异常有明显的改善作用!是治

疗
2T

的首选药物"本研究结果显示!两组应用阿托

伐他汀进行治疗
*

周后!患者在血脂水平得到有效调

节和控制的基础上!外周血炎性因子指标也均有较大

程度的好转"这表明通过调控血脂水平来改善
2T

可

降低全身性炎性反应!与
WcNNVP

等#

%%

$和
f̂ c

等#

%%

$的临床观察结果与假设相符"

另外!厌氧菌在牙周组织上的感染是导致牙周炎

的主要病因!抑菌治疗是缓解牙周病的有效方法"甲

硝唑对革兰阳性菌)阴性菌及厌氧菌等都具备着明显

的抗菌效果!是一种经典有效的抗厌氧菌感染药物!

临床上常将其制备成药膜!直接于患处给药"研究显

示!甲硝唑口服给药也具有可经体循环到达患者牙周

袋内的特点!对牙周组织厌氧菌的杀灭有确切效果"

NL

等#

%'

$课题组的研究显示!甲硝唑类药物可减轻全

身性炎性反应!降低外周血炎症标志物水平!对于
2T

可起到缩小斑块的作用,同时!该课题组也报道了对

该结论进行佐证的相关动物模型#

%*

$

"本研究结果显

示!观察组应用甲硝唑治疗
*

周后!与未使用甲硝唑

的对照组相比!不仅炎性因子水平下降更明显!对血

脂水平降低也有明确的协同效果!与上述研究结果

相符"

综上所述!阿托伐他汀与甲硝唑联合治疗
G]

合

并
2T

能有效降低患者血脂和炎性因子水平!与单独

用药相比!对患者的改善效果更为明显"
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阿孜古丽*阿布都热合曼!韩玉明'

"喀什地区第一人民医院检验科!新疆喀什
&**$$$

$

!!

摘
!

要!目的
!

探讨肝癌患者血清
34%

(

34#
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$%受试者工作特征曲线分析结果显示!
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肝细胞癌是消化系统常见恶性肿瘤!具有恶性程

度高)病死率和复发率高等特点"在我国!乙型肝炎

病毒感染是肝细胞癌的主要病因!另环境因素)遗传
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