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翻瓣术对老年重度牙周炎冠心病患者血清ＴＮＦα、
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　　摘　要：目的　探讨老年冠心病伴重度牙周炎患者不同牙周治疗后，牙周状况及血清肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）、白细胞介素６

（ＩＬ６）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的变化。方法　将９０例伴有重度牙周炎的老年冠心病患者分为３组，每组３０例，对照组仅进行冠心

病治疗，基础组在冠心病治疗基础上进行牙周基础治疗，联合组患者在冠心病治疗基础上进行牙周基础治疗和翻瓣术，比较３组

各观察指标的差异。结果　联合组和基础组经牙周基础治疗后，牙周袋深度（ＰＤ）、龈沟出血指数（ＳＢＩ）、斑指数（ＰＬＩ）、探诊深度、

探诊出血均明显下降（犘＜０．０５），并有显著的附着获得（犘＜０．０５）；联合组与基础组治疗后比较，ＰＤ、ＳＢＩ、临床附着丧失（ＣＡＬ）、

探诊深度、探诊出血差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后，联合组和基础组ＴＮＦα、ＩＬ６及 ＣＲＰ水平较对照组明显降低（犘＜

０．０５）；基础组和联合组治疗后血清中ＴＮＦα、ＩＬ６及ＣＲＰ水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　牙周治疗和翻瓣术

均能降低老年冠心病患者相关血清炎性因子ＴＮＦα、ＩＬ６和ＣＲＰ水平，但相对于牙周基础治疗，翻瓣术效果更佳。
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　　牙周炎是累及４种牙周支持组织（牙龈、牙周膜、牙槽骨和

牙骨质）的慢性感染性疾病，往往引发牙周支持组织的炎性破

坏，是最常见的口腔疾病之一［１］。部分研究已经表明，牙周炎

与心血管疾病有着密切的联系，牙周炎可能是心血管疾病发生

的危险因素之一［２３］。目前研究显示，对牙周进行治疗可降低

患者的炎性因子水平，从而降低冠心病的发病风险［４］。如今，

重度牙周炎患者的牙周治疗有翻瓣手术治疗及牙周基础治疗，

翻瓣手术对牙周状况的改善优于基础治疗，但翻瓣手术对老年

冠心病患者的血清炎性因子影响的研究尚少。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取在泸州医学院附属口腔医院心血管内科

确诊且病情稳定的老年冠心病患者，患者均由同一名口腔科医

师行全面牙周检查，确诊伴有重度牙周炎的患者９０例，男４９

例，女４１例。根据病情将患者分为基础组、联合组和对照组，

每组３０例。联合组男１８例，女１２例，年龄（６４．３±１．５）岁；基

础组男１６例，女１４例，年龄（６２．８±２．９）岁；对照组男１５例，

女１５例，年龄（６３．６±１．８）岁。排除标准：有其他全身系统性

疾病如糖尿病、肝炎、肾功能衰竭、恶性肿瘤等；有身体其他部

位急慢性炎症病灶；有药物过敏史；６个月内牙周治疗史；１个

月内曾使用过非甾体类抗炎药、抗菌药物、性激素、避孕药及肾

上腺皮质激素；１个月内外科手术；有吸烟史（正在吸烟或戒烟

未达５年以上）；有饮酒嗜好；未绝经女性。所有患者均签署知

情同意书。３组患者性别、年龄、冠心病类型、狭窄程度和牙周

炎病情差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。
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１．２　方法

１．２．１　诊断标准　冠心病：采用标准Ｊｕｄｋｉｎｓ法行冠状动脉

造影术，计算机定量分析患者冠状动脉狭窄程度，左冠状动脉

主干、前降支、回旋支或右冠状动脉及其分支中有１支或１支

以上存在固定性阻塞或狭窄性病直径大于或等于５０％作为冠

心病的诊断标准［５］。６个月无急性冠脉事件发生。无手术禁

忌证，服药规律，病情稳定。重度牙周炎：采用１９９９年美国牙

周病学会分类制定的诊断标准进行诊断［６］，牙周附着丧失大于

５ｍｍ、牙周袋大于６ｍｍ或Ｘ线片显示牙槽骨吸收超过根长

的１／２判断为重度牙周炎。

１．２．２　治疗方法　（１）对照组患者给予标准的冠心病治疗。

（２）基础组患者接受包括标准的冠心病治疗及牙周基础治疗，

包括口腔卫生教育、刮治、洁治、根面平整。治疗后给予口服盐

酸米诺环素，１００ｍｇ／次，１次／ｄ，共２周。２％葡萄糖氯己啶漱

口，２次／ｄ，共２周。（３）联合组患者接受标准的冠心病治疗、

牙周基础治疗和翻瓣手术。基础治疗后１个月将实验组分２

周行改良 Ｗｉｄｍａｎ翻瓣术，每次对一侧进行手术。即在局部麻

醉下切开，翻开患者全厚瓣，直视下刮除患者暴露根面及病变

处的牙石肉和芽组织，平整患者根面，用骨锉对骨形态不良者

进行修整，再修整龈瓣。用生理盐水冲洗患者创口，确保无残

留肉芽组织和牙石后，复位缝合龈瓣，术后在术区上牙周塞治

剂，牙周塞治剂在７ｄ后去除，拆除缝线，所有牙面行抛光处

理。术后给予口服盐酸米诺环素，１００ｍｇ／次，１次／ｄ，共２周。

２％葡萄糖氯己啶漱口，２次／ｄ，共２周。

１．２．３　观察指标　治疗前和治疗后１０周分别检测牙周指标：

牙周袋深度（ＰＤ）、临床附着丧失（ＣＡＬ）、龈沟出血指数（ＳＢＩ）、

斑指数（ＰＬＩ）；根据 Ａｉｎａｍｏ
［７］标准估计探诊出血牙面的百分

比；用探针测量探诊深度，每牙６个位点，用力约２０ｇ，取全口

牙平均值为该患者探诊深度值。炎性因子水平检测项目包括

肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）、ＩＬ６和血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）。

１．２．４　标本采集及检测　清晨分别抽取患者空腹静脉血２

ｍＬ，提取血清，ＴＮＦα和ＩＬ６采用超敏酶联免疫法测定。

ＣＲＰ采用在罗氏 ＭｏｄｕｌａｒＰ８００自动分析仪上行颗粒增强的免

疫透射比浊法测定（药盒由上海太阳生物技术有限公司提供）。

严格按照试剂盒操作说明进行检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用配对狋检验，３组资料间比较采用方差

分析（两两比较用ＬＳＤ狋法）；计数资料以率表示，采用χ
２ 检

验，检验水准为α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者治疗前后牙周状况的比较　联合组和基础组经

牙周基础治疗后，患者牙周炎症状都得到了明显改善，ＰＤ、

ＳＢＩ、ＰＬＩ均明显下降（犘＜０．０５），并有显著的附着获得（犘＜

０．０５）；联合组与基础组的ＰＤ、ＳＢＩ、ＣＡＬ比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　３组患者治疗前后探诊出血和探诊深度比较　治疗前３

组患者探诊深度和探诊出血差异均无统计学意义（犘＞０．０５），

联合组和基础组患者在牙周翻瓣术和基础治疗后探诊深度和

探诊出血均有降低，治疗前后比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），联合组与基础组治疗后差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），对照组探诊深度和探诊出血治疗前后差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．３　３组患者治疗前后各项指标炎性因子水平比较　治疗前

３组患者血清中的 ＴＮＦα、ＩＬ６及 ＣＲＰ水平比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；治疗后，联合组和基础组 ＴＮＦα、ＩＬ６及

ＣＲＰ水平较对照组明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

联合组和基础组治疗后血清中的 ＴＮＦα、ＩＬ６及 ＣＲＰ水平差

异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表１　　３组患者治疗前后牙周状况的比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＤ（ｍｍ） ＣＡＬ（ｍｍ） ＳＢＩ ＰＬＩ

联合组 ３０

　治疗前 ５．３±０．７ ４．６±１．４ ３．７±０．６ １．８±０．５

　治疗后 ２．６±０．４ａｃ ３．７±１．６ａｃ ０．４±０．２ａｃ ０．７±０．９ａ

基础组 ３０

　治疗前 ５．４±０．６ ４．７±１．３ ３．９±０．５ １．８±０．４

　治疗后 ３．８±０．５ｂ ４．２±１．５ｂ １．１±０．３ｂ ０．９±０．８ｂ

对照组 ３０

　治疗前 ５．６±０．９ ４．９±１．１ ３．７±０．５ １．７±０．５

　治疗后 ５．５±１．０ ４．７±１．２ ４．１±０．６ １．６±０．７

　　：犘＜０．０５，各组治疗前后比较；ａ：犘＜０．０５，治疗后联合组与对照

组比较；ｂ：犘＜０．０５，治疗后基础组与对照组比较；ｃ：犘＜０．０５，治疗后

联合组与基础组比较。

表２　　３组患者治疗前后各项指标比较（狓±狊）

组别 狀 探诊出血（％） 探诊深度（ｍｍ）

联合组 ３０

　治疗前 ２０．１±４．７ ６．８±０．９

　治疗后 １３．６±３．４ａｃ ２．９±１．２ａｃ

基础组 ３０

　治疗前 １９．９±５．０ ６．８±０．８

　治疗后 １７．２±３．９ｂ ３．５±１．０ｂ

对照组 ３０

　治疗前 １９．９±４．９ ６．９±０．７

　治疗后 １９．５±５．２ ６．６±０．９

　　：犘＜０．０５，各组治疗前后比较；ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｂ：

犘＜０．０５，与对照组比较；ｃ：犘＜０．０５，与基础组比较。

表３　　两组患者治疗前后各项指标炎性因子

　　　　水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（μｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

联合组 ３０

　治疗前 ５０．９±１１．３ ９．２±１．９ ５．５±２．０

　治疗后 ２０．８±７．４ａｃ ４．９±１．４ａｃ ３．１±３．１ａｃ

基础组 ３０

　治疗前 ５０．２±１１．６ ８．８±２．４ ５．６±１．９

　治疗后 ２６．６±６．９ｂ ５．５±１．２ｂ ４．３±２．７ｂ

对照组 ３０

　治疗前 ５１．５±１１．２ ９．１±２．１ ５．３±２．１

　治疗后 ５２．１±１０．７ ９．６±２．０ ５．２±２．３

　　：犘＜０．０５，各组治疗前后比较；ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｂ：

犘＜０．０５，与对照组比较；ｃ：犘＜０．０５，与基础组比较。

３　讨　　论

１９８９年 Ｍａｔｔｉｌａ等
［８］发现，牙周感染和急性心肌梗死相
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关，此后，大量的流行病学研究、Ｍｅｔａ分析、长期追踪观察结果

显示，慢性牙周炎与冠心病的发生及严重程度存在相关

性［９１３］。牙周炎作为一种慢性炎症性疾病，在其感染过程中可

产生大量的炎症因子，如：ＴＮＦα、ＩＬ６和ＣＲＰ等，从而影响全

身或局部血管炎症。ＴＮＦα与动脉粥样硬化的形成、发展及

斑块破裂有关。Ｍａｄｊｉｄ等
［１４］发现，牙周炎患者血液中炎性因

子ＴＮＦα水平升高，其患冠心病的风险性随之增加。ＩＬ６是

一种来源广泛的多功能细胞因子，不仅能激活中性粒细胞，而

且还降低吞噬细胞的吞噬功能，从而加剧了炎症介质的产生；

ＩＬ６还可以诱导牙周组织中血管内皮生长因子的表达，进而

促进血管的生成，使组织内的炎症细胞及能量消耗增多，以加

重炎症反应。作为冠心病最主要的急性期蛋白ＣＲＰ，在急性

反应期其血清水平迅猛升高，可达到正常水平的数百倍［１５］。

牙周炎症可引起血清 ＣＲＰ值升高且与血清 ＣＲＰ水平呈正

相关［１６］。

部分研究已经证实，牙周干预治疗能降低炎性因子的水

平。如Ｂｏｋｈａｒｉ等
［１７］研究发现，２４６例牙周炎患者接受牙周非

手术治疗后，ＣＲＰ＞３ｍｇ／Ｌ的百分比下降了３８％；段向青

等［１８］对３２例冠心病患者行牙周治疗后，患者的ＣＲＰ水平降

低；杨泓等［１９］发现，老年牙周病患者经牙周基础治疗后６个

月，ＣＲＰ和ＩＬ６均较治疗前下降。说明牙周治疗可有效降低

ＣＲＰ危险级别，从而降低心血管疾病的危险。

本研究显示，冠心病患者经牙周基础治疗和翻瓣术治疗

后，患者牙周炎症状都得到了明显改善，ＰＤ、ＳＢＩ、ＰＬＩ、探诊深

度、探诊出血均明显降低，并有显著的附着获得；血清中炎性因

子ＴＮＦα、ＩＬ６及ＣＲＰ也有明显降低，说明翻瓣术和牙周基

础治疗对控制冠心病患者的牙周炎症有效；而相对于牙周基础

治疗，翻瓣术在ＰＤ、ＳＢＩ、ＣＡＬ、探诊深度及探诊出血和血清中

炎性因子ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ水平的方面显示其效果更佳，说

明翻瓣术相比于牙周基础治疗对冠心病患者的牙周炎症改善

效果更优。控制冠心病患者牙周炎可以在一定程度上改善患

者炎性因子水平，其改善的效果可能和患者牙周炎的控制程度

相关。炎性因子水平随着牙周炎控制程度的提高而得到更佳

的改善。对于老年人重度牙周炎患者，翻瓣手术治疗对患者炎

症的控制效果比非手术治疗更有佳，这可能是联合组比基础组

ＴＮＦα、ＩＬ６和ＣＲＰ降低更多的原因。老年人作为冠心病的

高发群体，可加强牙周干预治疗，从而在一定程度上起到降低

临床冠心病发病的风险。
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血清炎性标记物的影响［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１１，３０

（５）：４１３４１５．
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