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抗菌光动力疗法联合龈下刮治和根面平整术
治疗慢性牙周炎的疗效对比*
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  [摘要] 目的 评估抗菌光动力疗法(aPDT)联合龈下刮治和根面平整术(SRP)对慢性牙周炎的疗效。方

法 选取2023年8月至2024年4月该院口腔科收治的198例慢性牙周炎患者作为研究对象,采用随机区组设

计法,将患者分为对照组(n=98)和试验组(n=98)。对照组给予口腔宣教与SRP治疗,试验组给予口腔宣教、

aPDT+SRP治疗。比较治疗前及治疗6周后患者牙周袋探诊深度(PD)、探诊出血(BOP)阳性率、出血指数

(BI)、菌斑指数(PLI),同时检测龈沟液中肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、IL-6水平。结果 治疗后,试验组PLI为0
级、1级的患者占比较对照组更高(χ2=30.640,P<0.001);试验组PD低于对照组(t=9.420,P<0.001);试

验组AL低于对照组(t=4.495,P<0.001);试验组BI指数中0级、1级的患者占比较对照组更高(χ2=
48.839,P<0.001);试验组IL-6、TNF-α水平均低于对照组(P<0.001)。结论 SRP+aPDT疗法不仅能有

效改善慢性牙周炎患者的牙周临床指标,还能明显降低其局部炎症因子水平,值得推广应用。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

antimicrobial
 

photodynamic
 

therapy
 

(aPDT)
 

combined
 

with
 

subgingival
 

scaling
 

and
 

root
 

planing
 

(SRP)
 

on
 

chronic
 

periodontitis.Methods A
 

total
 

of
 

198
 

patients
 

with
 

chronic
 

periodontitis
 

who
 

were
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Stomatology
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2023
 

to
 

April
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.A
 

randomized
 

block
 

design
 

was
 

used
 

to
 

divide
 

the
 

patients
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=98)
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

(n=98).The
 

control
 

group
 

received
 

oral
 

education
 

and
 

SRP
 

treatment,while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

oral
 

education
 

and
 

aPDT+SRP
 

treatment.The
 

depth
 

of
 

periodontal
 

pocket
 

probing
 

(PD),positive
 

rate
 

of
 

bleeding
 

probing
 

(BOP),bleeding
 

index
 

(BI),and
 

plaque
 

index
 

(PLI)
 

were
 

compared
 

of
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

6
 

weeks
 

of
 

treatment,and
 

the
 

levels
 

of
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

and
 

IL-6
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

were
 

meas-
ured.Results After

 

treatment,the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

PLI
 

grade
 

0
 

and
 

1
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(χ2=30.640,P<0.001).The
 

PD
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(t=9.420,P<0.001).The
 

AL
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(t=4.495,P<0.001).The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

grade
 

0
 

and
 

grade
 

1
 

of
 

BI
 

index
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

higher
 

(χ2=48.839,P<0.001).The
 

average
 

levels
 

of
 

IL-6
 

and
 

TNF-α
 

in
 

the
 

ex-
perimental

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.001).Conclusion SRP+aPDT
 

therapy
 

not
 

only
 

effectively
 

improves
 

periodontal
 

clinical
 

indicators
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

periodontitis,but
 

also
 

sig-
nificantly

 

reduces
 

the
 

levels
 

of
 

local
 

inflammatory
 

factors,which
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion
 

and
 

application.
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  慢性牙周炎由病原微生物及其释放的炎症物质

引发牙周组织发生炎症反应,并导致机体发生免疫反

应,从而破坏牙周膜、牙槽骨等牙齿结构,是导致成年

人牙齿附着丧失(attachment
 

loss,AL)的主要原因之

一[1-4],最终导致牙齿松动、缺失。全球20%~50%的

人口受到牙周病的影响[5-7],是影响广泛的重要临床

及公共卫生问题[8-9]。牙周病还与心血管疾病、糖尿

病、呼吸系统疾病、慢性肾病、代谢性疾病及不良妊娠

结局等多种全身性疾病密切相关[3,10-11]。治疗慢性牙

周炎的核心目标是去除牙石和菌斑生物膜,减少致病

菌在牙周组织上的附着,减轻炎症,恢复生物相容性

的牙根面,促进组织愈合及再附着,形成有利于维护

口腔卫生的结构。龈下刮治术及根面平整术(scaling
 

and
 

root
 

planing,SRP)是治疗牙周病的最基本且最

有效的方法。SRP在临床上应用广泛,而且效果明

显,但其局限性也逐渐显现,特别是在深牙周袋和复

杂的牙根解剖结构中,SRP常难以彻底清除所有致病

微生物及菌斑[12]。因此,SRP后需要定期进行牙周

维护及结合其他辅助治疗方法。抗生素治疗因其可

能导致患者产生抗药性和不良反应,限制了临床的应

用[13]。抗菌光动力疗法(antimicrobial
 

photodynamic
 

therapy,aPDT)是一种新型抗菌技术,利用光敏物质

与光化学作用达到灭菌目的[14-16]。这种方法在牙周

病治疗中表现出损伤小、安全性高、效果佳,并促进愈

合,逐渐成为牙周病治疗的辅助手段。虽然与传统的

SRP相比,结合aPDT的治疗能提供更好的附着水平

和探诊袋深度牙周探诊深度(probing
 

depth,PD)。然

而,aPDT结合传统治疗效果尚不稳定,还需要更多的

临床证据支持该治疗方式的有效性。本研究旨在进

一步明确aPDT在慢性牙周炎治疗中的作用,为临床

治疗提供更多依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年8月至2024年4月于本院口腔科就

诊的196例慢性牙周炎患者为研究对象。采用随机

区组设计法,将患者分为对照组(n=98)和试验组

(n=98)。纳入标准:(1)年龄18~90岁;(2)符合《牙
周病学》中慢性牙周炎诊断标准[17]。排除标准:(1)全
身系统性疾病如糖尿病,严重心脏病难以耐受治疗

者;(2)处于哺乳期的女性;(3)口内存在急性感染者,
如智齿冠周炎、急性坏死性溃疡性龈炎、急性牙周脓

肿等;(4)研究前1个月曾使用抗生素;(5)研究前6
个月曾进行牙周系统治疗;(6)对光和光敏剂过敏;
(7)研究前1个月曾服用过糖皮质激素或非甾体抗炎

药。对照组男43例,女55例;年龄(45.46±14.21)
岁;试验组男44例,女54例;年龄(46.59±13.23)
岁,两组研究对象一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究已通过本院伦理委

员会批准(审批号:2023SC0915-92),患者均签署知情

同意书。

1.2 方法

对照组采用SRP法进行治疗:术前使用3%双氧

水含漱1
 

min,碘伏棉棒消毒治疗区域,采用1.5%盐

酸甲哌卡因1.8
 

mL半口浸润麻醉。先用超声刮治器

(HU-Friedy,美国)从冠向根进行龈下刮治,去除大块

牙石并初步根面平整,再用Gracey手动刮治器精细

清除龈下牙石和肉芽组织,针对根分叉及凹陷部位进

行彻底清洁。完成标准为龈下牙石去尽,根面光滑、
无粗糙感。试验组采用SRP+aPDT法进行治疗:在
上述对照组治疗基础上增加aPDT,即采用哌威􀅺光

动力系统进行治疗,激光波长675
 

nm,功率100~140
 

mW。选择PD≥7
 

mm的位点,注射亚甲基蓝溶液至

溢出,保留3
 

min后照射。非磨牙区每牙4个位点

(唇/颊侧近中、远中;舌/腭侧近中、远中),磨牙区为6
个位点[颊/舌(腭)近中、中央、远中],每点照射60

 

s。
两组均在治疗前2~3周接受超声龈上洁治与统一口

腔健康宣教,内容包括:强调良好口腔卫生对治疗与

预后的重要性,指导巴氏刷牙法、牙线、牙缝刷与冲牙

器的正确使用,并结合个体化维护建议(如正畸、义齿

患者)。复诊(第3、6周)期间持续提供口腔卫生指

导,必要时辅以模型、视频、口内演示等。所有操作由

同一医师完成,确保治疗一致性。

1.3 观察指标

主要疗效指标:治疗前与治疗6周后牙周状态指

标,包括PD、AL。测量方式为分别使用塑料牙周探

针分别对每颗受试牙的唇(颊)、舌(腭)侧的近中、中
央、远中共6个位点进行检查,探诊力量为0.25

 

N,并
由同一位资深的口腔科专业医师进行采集,且保证两

次采集位点和基线位点一致,该医师对患者治疗策略

设盲。次要疗效指标:3个牙周状态指标,即探诊出血

(bleeding
 

on
 

probing,BOP)阳性率,出血指数(bleed-
ing

 

index,BI)和菌斑指数(plaque
 

index,PLI)。BI分

级标准如下:0级为牙龈健康,探诊无出血;1级为牙

龈颜色有炎症性改变,探诊不出血;2级为探诊后有点

状出血;3级为探诊后出血,出血沿着牙龈缘扩散;4
级为探诊出血,出血充满龈沟并溢出龈沟;5级为有自

发出血。PLI分级标准如下:0级为无菌斑;1级为视

诊无菌斑,但用探针尖轻划修复体表面可发现菌斑;2
级为龈缘附近肉眼可见菌斑;3级为大量软垢积聚。
分别使用塑料牙周探针分别对每颗受试牙的唇(颊)、
舌(腭)侧的近中、中央、远中共6个位点进行检查(由
同一位资深的口腔科专业医师进行采集,且保证两次

采集位点和基线位点一致,该医师对患者治疗策略设

盲)。结局指标包括治疗前与治疗6周后龈沟液内炎
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症因子指标肿瘤坏死因子-α(tumor
 

necrosis
 

factor-α,

TNF-α)、IL-6水平,均采用ELISA进行检测。

1.4 统计学处理

采用R4.3.2软件进行数据处理和分析。正态分

布的计量资料采用x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验;计数资料采用例数或百分比表示,组间比

较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 试验组与对照组治疗前相关指标的比较

结果显示,两组治疗前PD、AL、BOP、BI、PLI、

IL-6、TNF-α水平组间比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),见表1。
表1  试验组与对照组治疗前相关指标比较

项目
对照组

(n=98)
试验组

(n=98)
t/χ2 P

PD(x±s,mm) 5.30±1.08 5.43±1.05 -0.8820.379

AL(x±s,mm) 4.08±1.17 4.39±1.05 -1.9410.054

BOP阳性[n(%)] 39(39.8) 33(33.7) 0.7900.374

BI[n(%)] 2.3230.508

 0级 0 0

 1级 36(36.7) 31(31.6)

 2级 12(12.2) 19(19.4)

 3级 17(17.3) 19(19.4)

 4级 33(33.7) 29(29.6)

 5级 0 0

PLI[n(%)] 1.7210.423

 0级 0 0

 1级 38(38.8) 47(48.0)

 2级 27(27.5) 22(22.4)

 3级 33(33.7) 29(29.6)

IL-6(x±s,ng/L) 29.01±8.93 26.93±9.08 1.6140.108

TNF-α(x±s,ng/L) 28.93±8.44 26.83±9.28 1.6570.099

2.2 试验组与对照组治疗后疗效比较

结果显示,试验组治疗后PLI为0级、1级的患者

占比更高(P<0.001);试验组PD、AL低于对照组

(P<0.001);试验组BI为0级、1级的患者占比更高

(P<0.001);试验组IL-6、TNF-α水平均低于对照组

(P<0.001),见表2。
表2  试验组与对照组治疗后相关指标比较

项目
对照组

(n=98)
试验组

(n=98)
t/χ2 P

PD(x±s,mm) 4.60±0.72 3.82±0.40 9.420 <0.001

AL(x±s,mm) 3.40±0.72 2.91±0.83 4.495 <0.001

续表2  试验组与对照组结局指标比较

项目
对照组

(n=98)
试验组

(n=98)
t/χ2 P

BOP阳性[n(%)] 36(36.7) 31(31.6) 0.567 0.451

BI[n(%)] 48.839<0.001

 0级 0 18(18.4)

 1级 0 18(18.4)

 2级 31(31.6) 11(11.2)

 3级 18(18.4) 15(15.3)

 4级 26(26.5) 15(15.3)

 5级 23(23.5) 21(21.4)

PLI[n(%)] 30.640<0.001

 0级 0 26(26.5)

 1级 38(38.8) 30(30.6)

 2级 27(27.6) 22(22.4)

 3级 33(33.7) 20(20.4)

IL-6(x±s,ng/L) 22.92±5.01 19.85±4.83 4.360<0.001

TNF-α(x±s,ng/L) 24.82±5.01 21.51±5.83 4.263<0.001

3 讨  论

  慢性牙周炎常规治疗除了龈上洁治,还包括标准

化SRP,以及口腔卫生宣教及牙周维护。虽然对大部

分年轻患者有较好的效果,但对于口腔卫生依从性不

佳,伴有糖尿病等系统性疾病患者,往往长期效果不

理想。有学者探索联合使用激光、米诺环素缓释药剂

治疗等,都取得一定的疗效[18-19]。aPDT是将特定波

长的激光,光敏剂和氧分子结合的物理治疗,目前在

原位癌、口腔黏膜病及牙周病等各种疾病中有明显的

治疗效果。在牙周病的治疗中,aPDT是利用光源激

活光敏剂发挥治疗效果,光敏剂被牙周病相关的病原

体吸收后产生活性氧,活性氧具有高度的氧化性,能
够迅速破坏牙周袋内的病原微生物细胞的膜结构、蛋
白质和DNA,导致病原微生物死亡[20-21]。同时,活性

氧的生成还能刺激牙周局部的血液循环和细胞代谢,
从而促进受损牙周组织的修复和愈合,同时避免损伤

健康组织。aPDT具有以下特点:(1)靶向性,仅作用

于光照区域,对深层牙周袋内的细菌有效;(2)无需手

术切开,减少出血和术后疼痛;(3)安全性高,无全身

毒性,不破坏口腔正常菌群平衡,且不易产生耐药性。
(4)舒适度高,单次操作仅需几分钟,术后反应轻、愈
合快。

有研究显示,aPDT可帮助减少牙周袋中的炎症

水平,从而有效改善PD和AL[15]。本研究结果显示,
试验组治疗后PLI为0级、1级的患者占比更高;试验

组PD、AL低于对照组,这与范雅丹等[22]
 

、杨娟霞[23]

的研究结论相似。
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牙菌斑中细菌在感染牙周组织后可刺激巨噬细

胞和T细胞释放炎症因子,从而产生全身的炎症反

应。在慢性牙周炎的发生、发展过程中,有研究证实

IL-6和TNF-α不仅促进了炎症的发生和发展,还参

与组织损伤和修复过程[24-25]。IL-6是一种具有广泛

效应的细胞因子,可与游离IL-6受体结合,与糖蛋白

共同参与促进牙龈及牙周膜中成纤维细胞分泌基质

金属蛋白酶,诱导牙周胶原纤维降解破坏等,进一步

导致牙槽骨破坏,能有效反映机体的炎症强度;当机

体发生各种感染时,包括牙周袋的感染时水平呈上升

趋势。另一方面,IL-6也可以影响骨代谢,参与牙周

组织的修复过程。TNF-α属于核心促炎症因子,主要

由巨噬细胞产生,是一种多效细胞分子,参与正常炎

症反应和免疫反应,可以协同调节其他细胞因子的产

生、细胞存活和死亡,在炎症、细胞凋亡和免疫系统发

育中起着关键作用,同时可以直接影响骨吸收过程,
促进牙槽骨的破坏。

本研究结果显示,试验组治疗后IL-6、TNF-α水

平均低于对照组(P<0.001),提示慢性牙周炎患者可

以通过aPDT改善和缓解口腔局部炎症状态,从而降

低牙周炎相关的全身性系统疾病的发生、延缓相关疾

病的发展。
综上所述,本研究表明,SRP+aPDT疗法不仅能

有效改善慢性牙周炎患者的治疗效果,还能明显降低

其局部炎症因子水平,说明该疗法在控制牙周组织局

部感染和调节系统性炎症方面具有重要价值,为慢性

牙周炎的临床管理提供了策略。
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