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［摘要］目的 比较牙周基础治疗后伴有中重度慢性牙周炎的冠心病患者血清促炎因子水平及牙周可疑致病

菌检出率的变化，分析牙周基础治疗对冠心病发生风险的影响．方法 伴有中重度慢性牙周炎的冠心病患者 80

例，随机分为心内科常规治疗及牙周治疗组（实验组）和心内科常规治疗组（对照组），8周后比较 2组患者血清

促炎因子水平及牙周可疑致病菌的检出率变化．结果 2组患者牙周可疑致病菌检出率明显下降（ ＜0.05），实

验组血清 IL-1β及 TNF-α水平明显降低（ ＜ 0.01）．结论 牙周基础治疗能从不同途径降低冠心病的发生风

险，有利于冠心病的防治．
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［Abstract］ Objective To compare the effect of initial periodontal treatment on level changes of serum

proinflammarry factors in patients with coronary heart disease combined with chronic periodontitis. Methods Eighty

coronary heart disease patients with moderate/severe periodontitis were recruited and divided into two groups

randomly. The experimental group was treated with the routine medicine plus initial periodontal treatment， while the

control group treated with the routine treatment only. Periodontal clinical index， detective radio of putative

periodontopathic bacteria and serum IL-1β and TNF-α level were observed 8 weeks after periodontal therapy，

respectively. Results All patients demonstrated improvement of periodontal clinical index and the relevance ratio of

putative periodontopathic bacteria decreased. The level of IL-1β and TNF-α in experimental group decreased

significantly. Conclusion Initial periodontal treatment can reduce the occurrence risk significantly from different

ways， which is helpful to the prevention and treatment of CHD.
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牙周病是一种慢性感染性疾病，能引起宿主

炎性反应导致牙齿支持组织的破坏．牙周病能促

进多种系统性疾病的形成及病理发展（如动脉粥

样硬化等）．流行病学调查显示牙周病是心脑血

管疾病的独立危险因素，随机对照临床试验证实

经牙周治疗后心血管替代标志有所改善[1]．

冠心病仍然是目前世界上主要的致死性疾病之

一，严重危胁着人类健康和生命，其主要病理基础

是动脉粥样硬化．近 10 a来人们普遍认识到炎症

在动脉粥样硬化发生和发展过程中的重要作用，

流行病学研究也证实高水平急性期反应物（如 C-

反应蛋白、纤维蛋白原等）与动脉粥样硬化和冠心



病发生风险增加之间存在联系[2]．

流行病学和体内外研究发现免疫反应能促进动

脉粥样硬化的形成和进展，说明任何对宿主免疫反
应有害的物质都可能与动脉粥样硬化的形成有关
[3]．牙周感染与冠心病之间联系主要有 2种方式：

牙周感染的全身反应（间接途径）和牙周病菌入侵

动脉粥样硬化斑块（直接途径） [4]．本研究通过检

测伴中、重度牙周炎的冠心病患者经牙周基础治疗

后牙周临床指标、龈下菌斑及血清促炎因子水平的

变化，从不同途径研究牙周基础治疗对于患者牙周

及全身状况的影响．

1 材料与方法

1.1 研究对象及分组

选取 2010年 1月至 2010年 12月到昆明医科

大学第一附属医院心内科就诊，同时伴有中 /重度

慢性牙周炎的冠心病患者 80例，年龄 41~70岁，

随机进入实验组或对照组．

1.2 纳入标准

1.2.1 牙周炎诊断标准 至少有 14颗自然牙；至

少有 4 颗牙同一部位 PPD≥4 mm，CAL≥3 mm；

整个口腔 BOP>20%；过去 6 个月内未牙周治疗；

无其他口腔疾病．

中度牙周炎：口内至少 3个区或 6个牙但不超

过 8个部位邻面 CAL≥3 mm，缺牙数不超过 5个，

平均 CAL为 1.6～2.4 mm；重度牙周炎：口内 3个

区有 1或多个部位邻面 CAL≥5 mm，缺牙数不超

过 14个，平均 CAL≥2.5 mm[5]．

1.2.2 冠心病诊断及入选标准 冠脉造影显示至

少有 1个冠脉有＞50%狭窄，即诊断为冠心病[6]．

年龄 30岁以上，至少 3个月前接受过冠脉造影或

心梗或冠脉搭桥术；情况稳定；不抽烟；依从性

高.

1.3 排除标准

3个月使用过抗菌药物；怀孕或哺乳期妇女；

有其他全身系统性疾病或药物过敏史；6个月内心

梗史或牙周治疗史；身体其他部位有急慢性炎症病

灶；有吸烟史．

1.4 牙周可疑致病菌的微生物学检查

每个患者选择 6个最深的袋（≥4 mm）用以

龈下细菌取样．清洁牙面，45# 消毒纸尖引入袋

底，20 s后取出，放入 1 mL含 VMGA-Ⅲ的 EP管
内，震荡后稀释至 1 000倍，取 10 滋L稀释液接种

于 BHI 琼脂培养基，厌氧箱内专性厌氧 （10%

CO2、80％～85% N2、5％～10% H2） 培养 1～2

周，通过克隆形态及革兰氏染色鉴定可疑菌群属[7].
1.5 牙周基础治疗

实验组：常规心内科药物治疗加牙周基础治

疗，对照组：仅行心内科药物治疗．牙周基础治

疗：超声波龈上洁治、1周后行龈下刮治和根面平

整，采用超声和手工相结合的方法，直到感觉根面

光滑．术后 0.2%氯已定溶液含漱，3次 /d．

1.6 心内科药物治疗

心内科医生根据降脂、扩管、β受体阻滞、

抗血小板凝集等原则，结合患者具体情况均给予标

准药物治疗，必要时行冠脉血运重建．

1.7 IL-1β和 TNF-α水平的测定

所有患者牙周基础治疗前及 8周后空腹抽取非

抗凝肘静脉血 5 mL，离心后编号密封，-70℃保

存．双抗体夹心固相酶联免疫吸附法（ELISA）检

测血清 IL-1β和 TNF-α含量．

1.8 牙周指数检测

牙周基础治疗前及治疗 8周后进行全口牙周情

况检查，记录 BOP、CAL、PPD．每颗牙取 6个位

点（颊、舌侧近、中、远 3点）进行检测，取均

值．

1.9 统计学处理

采用 SPSS 软件，计量资料以均数±标准差

（x±s） 表示，各组治疗前后比较用配对 检验，

组间比较用独立样本 检验．检验水准α= 0.05或

0.01， ＜0.05为差异有统计学意义.

2 结果

2.1 牙周治疗后 2组患者牙周临床指数的变化

牙周基础治疗后 2 组患者 BOP、PPD 及 CAL

均有明显好转，临床症状得到明显改善 （ ＜

0.01），见表 1．

2.2 牙周治疗后 2组患者血清 IL-1β和 TNF-α

水平变化

治疗前 2组患者血清 IL-1β、TNF-α水平比

较无显著性差异（ ＞0.05），治疗后实验组血清

IL-1β、TNF-α水平明显降低（ ＜0.01），而对

照组无显著性变化（＜0.01），见表 2.

2.3 牙周治疗前后可疑致病菌检测结果

牙周基础治疗后 2组患者牙周袋内各可疑致病
菌检出率明显减低（＜0.05），见表 3.
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表 3 牙周基础治疗后 2组患者牙周可疑致病菌检出率变化［（x±s），％］
Tab. 3 Detective radio of putative periodontopathic bacteria of two groups before and after initial periodontal

treatment［（x±s），％］
时 间

G-产黑色素厌氧杆菌（BPAR）

实验组 实验组 对照组

治疗前 5.40±2.24 4.90±2.58 6.11±2.23 5.99±2.43

治疗后 2.38±1.04** 2.24±1.08△△ 2.01±1.11* 2.04±1.01△

类杆菌

对照组

表 2 牙周基础治疗后 2组患者血清促炎因子水平变化（x±s）
Tab. 2 Serum levels of proinflammatory factors of two groups before and after initial periodontal treatment

（x±s）
组 别 n IL-1β（滋g/L） TNF-α(pg/mL)

6.15±2.20** 25.82±7.45**

9.72±2.94 48.72±11.26

治疗后 40

治疗后 40

10.26±2.25 52.22±10.85治疗前 40

实验组

9.98±2.60 48.21±13.12治疗前 40

对照组

组 别 n BOP PD（mm） CAL(mm)

0.72±0.31** 2.85±0.67** 3.56±0.58**

0.82±0.33△△ 3.05±0.46△△ 3.16±0.18△△

治疗后 40

治疗后 40

4.05±0.64 6.88±0.82 4.95±1.32治疗前 40

实验组

3.78±0.48 6.91±0.72 4.52±1.44治疗前 40

对照组

表 1 牙周基础治疗前后 2组患者牙周临床指数变化（x±s）
Tab. 1 Periodontal index levels of two groups before and after initial periodontal treatment（x±s）

实验组治疗前后比较，** < 0.01；对照组治疗前后比较，△△ < 0.01.

实验组治疗前后比较，** < 0.01．

实验组治疗前后比较，* < 0.05，** < 0.01；对照组治疗前后比较，△ < 0.05，△△ < 0.01.

3 讨论

冠心病呈慢性进展，主要表现为脂质沉积、斑

块增长、血管壁重建、纤维帽形成、管腔狭窄、斑

块破裂和阻塞，其中炎症因子始终存在并随着量的

增加加重其病理发展．牙周病是口腔最常见的慢性

感染性疾病，大量研究显示慢性牙周炎与冠心病的

发生及严重程度之间存在明显相关性[8]．冠心病与

牙周感染之间联系可能的生物机制[4，9]：（1）间接

途径：冠心病是牙周感染的全身效应．牙周炎患者

的 C反应蛋白、纤维蛋白原、TNF-α、IL及其它

急性期反应物水平均增高，而促炎因子（TNF-α、

IL-1、IL-6）会抑制内皮型一氧化氮合酶（eNOS）

的表达，增加 NADPH氧化酶的内皮合成，促进内

皮细胞粘附分子的表达，内皮细胞抗动脉硬化特性

的缺失会促进白细胞向粥样硬化斑块的迁移．

（2）直接途径：牙周致病菌入侵粥样硬化斑块．

人们在粥样硬化斑块内发现了牙周致病菌（如牙

龈卟啉单胞菌、中间普氏菌、齿垢密螺旋体等）；

牙龈卟啉单胞菌的入侵会导致内皮细胞粘附分子、

IL-8、IL-6、MCP-1等的表达，说明除了牙周感

染外，自身免疫机制可能在动脉粥样硬化的发生

发展过程中起着主要作用．

笔者针对冠心病与牙周感染之间联系的 2 个

生物途径，对冠心病患者进行牙周基础治疗，并

比较治疗后患者血清促炎因子水平表达变化（间

接途径），同时检测治疗后患者牙周袋内可疑致病

菌的检出率变化（直接途径），分析牙周基础治疗

是否能影响冠心病的发生风险．笔者设计了单盲、

随机对照临床试验，结果发现经牙周基础治疗后，
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患者牙周袋内类杆菌和厌氧杆菌的检出率明显减

低，同时血清促炎因子 IL-1β和 TNF-α水平也

明显下降，与 Elter [10]和 Srinost [11]等的研究结果一

致，说明牙周治疗可以降低冠心病的发生风险.

本研究只对牙周治疗后短时间内患者血清促炎

因子水平及可疑致病菌检出率进行了分析，而慢性

牙周炎和冠心病均为多因素影响的慢性炎症性疾

病，其复杂机制尚需大样本量、长时间研究．
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