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慢性牙周炎是一种发生在牙周组织的疾病(其主

要致病机制是菌斑微生物引起宿主免疫反应和炎症

反应造成牙周支持组织破坏(其临床表现为牙周袋形

成及慢性炎症+附着丧失及牙槽骨吸收)
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'研究显

示(牙周支持治疗在牙周常规治疗结束后对牙周维护

具有重要临床意义(而大多数患者对于常规治疗后牙
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周维护治疗的依从性较差(从而导致牙周整体治疗效

果不佳)
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%是牙周组织破坏

的蛋白溶解酶之一(其中慢性牙周炎患者龈沟液中
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%作为调节
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活性调节的途径之

一(在基质合成和降解平衡中起着重要调控作用)
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有学者报道显示(
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含量和活性的

失衡可能是引起慢性牙周炎发生和发展的机制之

一)
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'临床关于慢性牙周炎患者依从性治疗对于基

础治疗疗效的研究报道较多(而依从性治疗对于慢性

牙周炎患者龈沟液中炎症因子及
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含量的影响的研究报道鲜为少见)
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'本研究通过探

讨依从性治疗对慢性牙周炎患者
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作为牙周组织健康或病变的特异

性生物标记物提供理论依据(现报道如下'
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一般资料
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选取本院
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年
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月至
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年
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月口腔科门诊确诊的慢性牙周炎患者
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例为研究对

象(所有患者均符合
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牙周炎诊断标准)
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(纳

入标准!符合上述诊断标准&近
8

个月为接受牙周治

疗或
9

个月内未接受抗菌药物治疗&无血液系统性疾

病或内分泌疾病&均顺利完成为期
)

年随访调查且临

床资料完整者&患者自愿参加本次研究并签署知情同

意书'排除标准!入院前
8

个月内接受过牙周治疗&

入院前
9

个月内接受抗生素治疗者&全口牙数量少于

)+

颗&妊娠期或哺乳期妇女&合并血液系统+内分泌系

统及甲状腺系统疾病'根据患者接受牙周支持治疗
)

年内复诊依从情况(将患者分为完全依从组和不稳定

依从组(每组
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例(完全依从组中男性
%)

例(女性
)4

例(年龄
%+

%
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岁(平均$
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%岁(不稳定依

从组男性
%8

例(女性
)K

例(年龄
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%
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岁(平均

$
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%岁(两组患者在性别+年龄等一般资料

比较差异无统计学意义$
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全口牙周检查及记录临床指数
#

患者入院后

进行全口曲面断层片检查(根据
`

线片显示(选择样

牙(收集龈沟液(然后进行全面牙周检查(记录菌斑指

数$

#'

%+牙龈指数$

a'

%+牙周袋探诊深度$

#&

%+附着

丧失$

(!6

%及探诊后出血阳性率$

@H#

%等指标'

?I@I@

#

临床治疗与复查
#

检查完后两组患者均接受

口腔卫生宣传教育和全口龈上洁治(并接受为期
2

周

基础治疗(同时嘱咐患者每
8

个月接受牙周维护治

疗(对患者进行定期检查及口腔评估'
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龈沟液样本采集
#

将规格为
%55e:55

的

,70/50M

滤纸条分装于
)I*56

离心管中(每个离心

管中含
)%

张滤纸条(经高压灭菌后备用(采集前用电

子天平进行称重(记录采集前重量'龈沟液采取方法

根据相关文献报道(结合全口曲面断层片(依据
`

线

片显示牙槽骨吸收超过一半根长以上的患牙为样牙(

采用医用棉卷将样牙颊舌侧隔湿(探针轻轻去除龈上

菌斑(牙龈表面积牙面吹干后(记录样牙牙菌斑指数

$

#'

%'将预先消毒滤纸条插入样牙颊侧近中或远中

部位(直至感觉轻微阻力为止(留置
8+.

后取出$若滤

纸条上有血(则不纳入研究(另选其他样牙进行采

集%(将收集含龈沟液滤纸条放入
)I*56

离心管中(

%

5-M

后采用相同方法在同一部位进行再次收集(直至

)%

条滤纸条采集完毕(并放入相同离心管中'在电子

天平上称重(计算收集龈沟液重量(并根据公式计算

所得龈沟液体积(并迅速置于
J%+g

冰箱保存'

?I@IB
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龈沟液处理及
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平检测
#

将治疗前后收集的样本进行相同处理(解冻

后加入
V
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缓冲液
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涡旋振荡器混匀振荡
8+

%
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(在
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后收集上清液(用
)I*56

离

心管进行分装(并于
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检测采用酶联免疫吸附法进行检测(其

中
]]#$:

和
>']#$)

检测试剂盒购于福州硕博生物

技术有限公司(

'6$)9

检测试剂盒购于武汉博士德生

物技术有限公司'

'6$)9

检测试剂盒敏感性为
*

V<

"

56

(测试检测范围为
8)I%

%

%+++
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"
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'而
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检测试剂盒敏感性为
)M
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"

56

(测试检

测范围为
+

%

2++M
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"
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(操作严格按照试剂盒说明

书进行'
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观察指标
#

观察比较治疗前后龈沟液中
'6$)9
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和
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水平变化及
#'

+

a'

+

#&
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和
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阳性率等基础临床治疗'
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#

评价标准
#

#'

根据龈缘附近牙菌斑厚度和量记

分(分级如下!

+

表示龈缘无菌斑&

)

表示龈缘区牙面

有薄菌斑(视诊不可见(探针尖侧面可刮出菌斑&

%

表

示龈缘或邻面可见中等菌斑&

8

表示龈沟或龈缘区及

邻面含大量软垢'

a'

根据
6NP

和
;-RMP..

划分标

准)

K

*

(采用牙周探针在牙龈边缘沟开口处触及牙龈组

织(轻轻滑动(观察牙龈出血情况'根据出血程度分

为!

+

表示牙龈健康&

)

表示牙龈轻度炎症(牙龈颜色

有轻度改变(并轻度水肿(探针时未见出血&

%

表示牙

龈中度炎症(牙龈红肿(表面光亮(探针时可见出血&

8

表示牙龈重度炎症(红肿明显(有自发性出血倾向'

?IG

#

统计学处理
#

本研究所有数据均采用
;#;;

%+I+

软件进行统计学分析(计量资料采用
IdD

进行

表示(组内治疗前后比较采用配对样本
<

检验(组间比

较采用独立样本
<

检验(计数资料采用频数和百分比

进行表示(组间比较采用卡方检验(以
#

$

+I+*

表示

差异具有统计学意义'

@

#

结
##

果

@I?

#

两组患者治疗前后龈沟液中
'6$)9

+

]]#$:

和

>']#$)

水平变化
#

治疗前两组患者
'6$)9

+

]]#$:

和
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水平无显著性变化(治疗后两组患者
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)9

+

]]#$:

显著降低$

#

$

+I+*

%(而
>']#$)

水平物

显著性变化$

#

%

+I+*

%(且与对照组比较(观察组患者

'6$)9

+

]]#$:

水平显著降低(差异具有统计学意义

$

#

$

+I+*

%'见表
)

'

@I@

#

两组患者治疗前后
#'

+

a'

+

#&

+

(!6

和
@H#

阳

性率比较
#

治疗前两组患者
#'

+

a'

+

#&

+

(!6

和
@H#

阳性率等各项临床指标比较无统计学差异(治疗后两

组患者
#'

+

a'

+

#&

+

(!6

和
@H#

阳性率较治疗前显著

降低(且完全依从组患者
#'

+

a'

+

#&

+

(!6

和
@H#

阳

性率显著低于不稳定依从组(差异具有统计学意义

$

#

$

+I+*

%'见表
%

'

表
)

##

两组患者治疗前后龈沟液中
'6$)9

%

]]#$:

和
>']#$)

水平变化#

IdD

$

组别
!

时间点
'6$)9

$

V<

"

56

%

]]#$:

$

M

<

"

56

%

>']#$)

$

M

<

"

56

%

完全依从组
2+

治疗前
4*:I8*d%8*I94 %:KI%2d89I8% 8*KI2%d2+I%)

治疗后
%8KI8%d*8I*%

!!

%*%I2)d%8I):

!!

8*8I:4d84I*:

不稳定依从组
2+

治疗前
42)I:2d%2)I*K %4+I%Kd8*I24 8*+I%:d2)I%2

治疗后
29*I:Kd%KI2%

!

%K2I%2d%9I8%

!

8*%I:2d2+I%:

##

注!与治疗前比较(

!

#

$

+I+*

&与不稳定依从组比较(

!

#

$

+I+*

表
%

##

两组患者治疗前后
#'

%

a'

%

#&

%

(!6

和
@H#

阳性率比较#

IdD

$

组别
!

时间点
#'

指数
a'

指数
#&

$

55

%

(!6

$

55

%

@H#

阳性率$

b

%

完全依从组
2+

治疗前
)I:Kd+I2% %I%Kd+I*9 *I2:d+I*% *I9Kd)I84 :+I99d8I9:

治疗后
+I89d+I)8

!!

+I:4d+I%9

!!

8I*2d+I2K

!!

8I2*d+I:2

!!

%*I94d)I92

!!

不稳定依从组
2+

治疗前
)I:*d+I2) %I)4d+I9) *I*)d+I*: *I99d)I2% :+I24d8I*9

治疗后
+I4%d+I%%

!

)I%2d+I8*

!

2I*Kd+I2*

!

2I98d+I4%

!

2%I89d)I*:

!

##

注!与治疗前比较(

!

#

$

+I+*

&与不稳定依从组比较(

!

#

$

+I+*

A

#

讨
##

论

##

慢性牙周炎是一种发生在牙周支持组织的慢性

炎症疾病(其中牙菌斑微生物在其发生+发展过程中

起着重要作用)

:

*

'治疗依从性差的患者常常自我菌

斑控制不佳(加之对口腔清洁维护的不重视(容易使

细菌再次定植于牙周组织(而附着牙周组织的菌斑微

生物作用于单核巨噬细胞时(能够刺激细胞分泌
'6$

)9

+

'6$9

和
>B?$

"

等多种炎症细胞因子(通过血清进

入龈沟液(其中
'6$)9

能够抑制成纤维细胞+胶原细胞

和基质细胞等牙周膜细胞的生长(降低成纤维细胞的

附着力(从而影响牙周膜细胞的修复和代谢功能(导

致牙周组织受损(形成慢性牙周炎)

4

*

'赵靓等)

)+

*研究

报道显示(白介素因子与机体内多种慢性免疫疾病的

病理生理过程有关'

临床报道显示(对龈沟液中成分检测有助于口腔

医师了解患者牙周病情况(同时龈沟液取样操作简

单+能够重复操作(且具有无创特点容易被患者所接

受)

))

*

'目前对于龈沟液中胰液因子的研究报道逐渐

增多(龈沟液中主要含有多种血清蛋白+炎症介质+细

胞降解产物+微生物代谢产物和蛋白酶类等多种成

分(特别是
]]#.

+弹性酶+胶原蛋白酶类(被认为在

牙周疾病进展中起着重要作用)

)%

*

'

]]#.

是一类钙

和锌依耐性的细胞外蛋白溶解酶(能够降解细胞外基

质蛋白(与牙周组织破坏具有密切联系(其中
]]#$:

是由中性多型核白细胞分泌产生(具有降解细胞外基

质(造成牙周结缔组织破坏(并与骨形成和发育有

关)

)8

*

'而
>']#$)

作为
]]#$:

活性的特异性抑制

因子(正常生理条件下活化
]]#$:

和
>']#$)

之间

在分泌和降解中存在着动态平衡(当这种平衡关系被

破坏后(容易引起
]]#$:

大量生成(使机体内细胞外

基质大量降解(使牙周组织受到破坏(而结缔组织大

量降解则容易出现牙周疾病)

)2

*

'王丽琴等)

)*

*研究报

道显示(慢性牙周炎患者龈沟液中
]]#$:

水平显著

高于正常对照组(而
>']#$)

水平在慢性牙周炎和正

常健康人之间无显著差异(提示
]]#$:

水平升高可

能是引起牙周组织损伤的机制之一'

目前(牙周炎疾病的常规治疗主要是通过机械性

根面清理(通过去除龈下生物膜和牙结石(同时配合

患者口腔卫生措施(来阻止细菌再定植和龈上生物膜

的形成(从而达到治疗牙周炎的目的)

)9

*

'而慢性牙周

炎患者在常规治疗后需要长期维护性治疗(有学者指

出(慢性牙周炎患者长期疗效与患者良好依从性治疗

密切相关'依从性是指遵循医嘱的一种行为(影响患

者依从性治疗的因素有很多(如疾病的严重程度+患

者性别+年龄+经济状况+受教育程度+治疗方案是否

合理及医患关系等均可能影响患者治疗的依从性)

)K

*

'

本研究回顾性分析
:+

例慢性牙周炎患者接受牙周支

持治疗
)

年内复诊情况(分别比较依从性治疗前后患

者龈沟液中
'6$)9

+

]]#$:

和
>']#$)

水平变化和

#'

+

a'

+

#&

+

(!6

和
@H#

阳性率等基础治疗疗效指

标(结果显示(完全依从患者在龈沟液中
'6$)9

和

]]#$:

水平含量显著低于不稳定依从患者$

#

$

+I+*

%(且完全依从组患者
#'

+

a'

+

#&

+

(!6

和
@H#

阳

性率显著低于不稳定依从组$

#

$

+I+*

%(提示依从性

#
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较好的患者能够保证治疗的连续性(提高维护性治疗

的临床疗效(而依从性较差的患者由于不间断接受治

疗或治疗终止会使得前期治疗效果不佳(同时不注意

口腔清洁维护使牙菌斑微生物再次定植在牙周表面(

造成牙周组织再次损害(容易使牙周疾病再次出现'

同时本研究在对患者进行维护性治疗过程中得到如

下体会(对于接受常规治疗的慢性牙周炎患者来说(

维护性治疗是一个长期过程(这不仅仅需要患者良好

的依从性(更需要口腔医师根据患者自身的条件制定

合适的治疗方案和口腔护理计划'其次慢性牙周炎

患者进行健康教育(提高其治疗的依从性(同时在维

护性治疗期间保持口腔清洁能够显著改善牙周环境(

减少细菌定植(有利于保护牙周组织'考虑到慢性牙

周炎病程周期长(患者容易产生惰性(同时治疗过程

中复查间隔时间长(患者可能因工作或琐事忘记复诊

时间(需要口腔医师复诊前通过电话沟通或短信方式

与患者取得联系(提醒患者复诊(提高患者治疗依从

性'

B

#

结
##

论

##

治疗依从性良好的慢性牙周炎患者在
'6$)9

+

]]#$:

水平要显著低于治疗依从性差患者(同时慢

性牙周炎患者治疗依从性良好能够提高基础治疗疗

效(口腔医师应该根据慢性牙周炎患者进行定期随

访(从而提高患者维护治疗的依从性'
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