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摘要 目的：研究洁刮治术后慢性牙周炎可疑致病微生物检出量与临床疗效的关系。方法：随机选取我院 2012年 1月至 2014年 5

月慢性牙周炎患者 36例，均采用洁刮治术治疗。分别于治疗前后检测患者牙周膜附着丧失量、牙周探诊深度、出血率以及微生物

数量。结果：治疗前后比较，患者牙周探诊深度与探诊出血率差异具有统计学意义（P<0.05），临床附着丧失量无统计学差异（P>0.05）；

A组治疗后中间普氏菌数量显著高于治疗前（P<0.05）；牙龈卟啉单胞菌、齿垢密螺旋体和福赛氏类杆菌显著低于治疗前（P<0.05）；B

组治疗前后细菌数量无统计学差异（P>0.05）；牙龈卟啉单胞菌 C组牙周探诊深度变化显著高于 D组（P<0.05）；齿垢密螺旋体 C

组探诊出血率变化显著低于 D组（P<0.05）；福赛氏类杆菌 C组牙周探诊深度和出血率与 D组存在显著性差异（P<0.05）。结论：牙

龈卟啉单胞菌、齿垢密螺旋体和福赛氏类杆菌数量与洁刮治术后疗效密切相关，可作为微生物指标。
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Microbiology Changes and Significance of Patients with Chronic
Periodontitis after Clean Shave*

To research the relationship between the pathogenic microorganism suspicious of patients with chronic

periodontitis and the clinical effects of clean shave. 36 cases with chronic periodontitis who were treated in our hospital from

January 2012 to May 2014 were selected. And the attachment loss, periodontal probing depth and bleeding rate and microbial quantity of

patients were detected and compared before and after the treatment. Compared with before, the periodontal probing depth of

diagnosis and the clinical hemorrhage were different after the treatment (P<0.05), and there was no statistically significant difference

about the clinical attachment loss after the treatment (P>0.05). After treatment, group A was significantly higher than before (P<0.05);

Porphyrin gums, teeth tartar bacterium treponema and was significantly lower than before (P<0.05); there was no

statistically significant difference in group B before and after the treatment (P>0.05); Gum porphyrin group C bacterium of periodontal

probing diagnosis depth changes significantly higher than that of group D (P<0.05); Group C teeth tartar treponema explore clinical

hemorrhage rate changes significantly lower than that of group D (P<0.05); While saybolt kind of coli group C periodontal probing depth

of diagnosis and clinical hemorrhage rate changes had significant difference with group D (P<0.05). Porphyrin gums, teeth

tartar bacterium treponema and class are closely related to the clean shave and the postoperative curative effect which can

be used as microbial indicators
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前言

洁刮治术是指用洁治器械移除牙冠上所附着的菌斑、牙

石、牙垢等物质及其他类似沉积物,为表浅性刮除[1]。牙周炎是

侵犯牙龈和牙周组织的慢性炎症，是一种破坏性疾病，其主要

特征为牙周袋的形成及袋壁的炎症，牙槽骨吸收和牙齿逐渐松
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动，它是导致成年人牙齿丧失的主要原因[2]。研究发现：微生物

（细菌）是引发牙周炎的主要原因，目前研究的主要微生物有伴

放线放线杆菌（ ）、牙龈卟啉单胞菌（ ）、中间普氏菌（ ）、

齿垢密螺旋体（ ）和福赛氏类杆菌（ ）[3]。分洁刮治术是目前

治疗牙周病的常用治疗方法，在清除和控制病原菌方面具有一

定的疗效。本课题旨在探讨洁刮治术后慢性牙周炎以上五种致

病微生物检出量与其临床疗效的关系，以期获得洁刮治术治疗

牙周炎疗效的指示微生物指标。

1 资料与方法

1.1 研究对象

随机选取我院 2012年 1 月至 2014 年 5月慢性牙周炎患

者 36例，均符合慢性牙周炎的诊断标准[4]。其中男 14例，女 22

例，年龄 50～ 71岁，平均（52.34± 12.26）岁。纳入标准为：①有

明显的菌斑、牙石及局部刺激因素，且与牙周组织的炎症和破

坏程度较为一致；②天然牙齿数目至少 20颗；③至少有 2个牙

的牙周袋深度超过 4 mm；排除标准为：① 1个月内服用过抗生

素或 3个月内接受过牙周治疗者；②存在影响牙周炎治疗或进

程的全身性疾病，如糖尿病等。本次研究经伦理委员会批准，研

究对象均对本次研究过程知晓并签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 检测点选择 在每位研究对象牙周袋探诊深度超过 4

mm 的天然牙齿中随机选取 2个不在同一象限的牙齿作为检

测点，共计 72个检测点。分别采集纳入 72个检测点的龈下菌

斑样本，并检查临床附着丧失量、牙周探诊深度与探诊出血率。

记录下相应数据后进行洁刮治术。一周后进行根面平整和龈下

刮治治疗。于洁刮治术 3个月后进行复查，取得各检测点的龈

下菌斑样本，并检查临床附着丧失量、牙周探诊深度与探诊出

血率。

1.2.2 微生物检测 所有检测点在洁刮治术前后取下龈下菌

斑样本，用 2根无菌纸尖插入牙周袋底放置 20 s后取出，用高

纯度 PCR模板所制备的试剂盒提取其 DNA，利用反杂交的方

法辨别细菌种类。染色带的位置代表不同的细菌，颜色深浅代

表该细菌数量的大小，分为四等级：（-）：未见显色；（+）：弱显

色；（++）：介于 +++与 +；（+++）：与对照带一致。所有观察过程

均有同一名观察者进行。

1.3 统计学分析

数据均采用 SPSS17.0统计学软件处理,计量资料用(x± s)

表示，两样本间计量资料的比较采用两样本 t检验，计数资料

比较采用两独立样本卡方分析，低体温相关因素分析采用多因

素 Logistic回归分析，P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前后相关临床指标的变化

治疗前 72个检测点的临床附着丧失量、牙周探诊深度与

探诊出血率分别为（7.02± 2.33）、（6.17± 2.12）和 100%，治疗后

分别为（6.79± 2.56）、（4.87± 2.35）和 56.9%，治疗前后的牙周

探诊深度与探诊出血率差异均具有统计学意义（P<0.05）,而治

疗前后的临床附着丧失量无统计学差异（P>0.05）。

2.2 治疗前后微生物数量的变化

将 72个检测点分为两组，A组（治疗前后牙周探诊深度

差≥ 2 mm）和 B组（治疗前后牙周探诊深度差 <2 mm）。A组治

疗后的中间普氏菌数量显著高于治疗前（P<0.05），治疗前牙龈

卟啉单胞菌、齿垢密螺旋体和福赛氏类杆菌显著低于治疗前

（P<0.05）；B组治疗前后细菌数量无统计学差异（P>0.05）。见表

1。

表 1 治疗前后微生物数量变化情况

Table 1 Changes of microbiology before and after the treatment

Items
Group A (n=38) Group B(n=34)

+++ ++ + - +++ ++ + -

Before treatment

After treatment

Before treatment

After treatment

Before treatment

After treatment

Before treatment

After treatment

Before treatment

After treatment

0

1

14

2

5

14

29

1

0

0

2

1

21

14

2

12

6

5

17

2

4

2

3

20

30

12

3

28

19

35

32

34

0

2

1

0

0

4

2

1

0

4

3

4

8

13

13

4

0

1

3

0

19

16

9

7

9

14

4

1

2

3

8

10

11

8

9

13

27

29

29

24

1

1

3

3

0

0

0

0

2.3 三种致病微生物检出量与其临床疗效的相关性分析

分别将 72个检测点治疗前后牙龈卟啉单胞菌（ ）、齿垢

密螺旋体（ ）和福赛氏类杆菌（ ）数量进行比较，微生物水

平减少一个等级以上者为 C组，其余为 D组。牙龈卟啉单胞菌
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（ ）C组的牙周探诊深度变化显著高于 D 组（P<0.05），齿垢

密螺旋体（ ）C组的探诊出血率变化显著低于 D组（P<0.05），

而福赛氏类杆菌（ ）C组的牙周探诊深度变化和探诊出血率

变化与 D组存在显著性差异（P<0.05）。见表 2。

表 2 微生物检出量与其临床疗效的关联性分析

Table 2 Relative ananlysis of detection numbers and the clinical effects

Indicators
Group C (n=21) Group D (n=30) Group C (n=25) Group D (n=24) Group C (n=11) Group D (n=38)

Adherance loss

Diagnosis depth

Blood loss

0.88± 0.39

2.13± 0.67*

45.3

0.56± 0.51

1.35± 0.49

56.9

0.77± 0.23

2.47± 1.12

33.6*

0.54± 0.30

1.45± 0.78

72.0

0.69± 0.78

2.07± 1.43*

23.0*

0.44± 0.82

1.12± 0.37

65.3

Note: compared with group B, *P<0.05.

3 讨论

牙周病是最为常见的口腔疾病之一，同时还是导致成人牙

齿丧失的最主要原因[6]。牙周病的产生是由于食物嵌塞、口腔卫

生差、牙石、软垢、内分泌失调等因素引起细菌感染而损害牙周

组织（牙周膜、牙龈、牙槽骨），出现牙龈出血和炎症、牙周袋形

成、牙齿松动和移位等症状[7]。有研究发现，慢性牙周炎患者龈

下菌斑细菌中厌氧菌属为主[8]。牙周炎与某些全身疾病相互影

响，如牙周炎患者牙周袋内的细菌可通过血液感染心血管组织
[9]；糖尿病患者容易发生严重的牙周组织破坏，同时牙周病变又

会使糖尿病患者的血糖难以控制而加重病情[10]。因此，在牙周

炎治疗的过程中应当注意患者的全身疾病患病情况，在积极治

疗全身疾病的基础上积极治疗牙周炎。目前，慢性牙周炎的治

疗首先应从根源出发，即彻底清除菌斑、牙石等刺激物，然后是

消除牙龈的炎症，并争取适当的牙周组织再生[11]。临床公认的

根源治疗方法主要是洁刮治术，而且该方法对牙周组织微生物

具有很好的清除效果[12]。

本研究发现，治疗前后牙周探诊深度与探诊出血率差异均

具有统计学意义（P<0.05），而治疗前后的临床附着丧失量无统

计学差异（P>0.05）。结果说明，临床疗效在牙周探诊深度与探

诊出血率上表现显著。通过对不同牙周探诊深度治疗前后的微

生物含量进行分析后发现：治疗前后牙周探诊深度差≥ 2 mm

组治疗后的中间普氏菌（P.i）数量显著高于治疗前（P<0.05），而

治疗后牙龈卟啉单胞菌（P.g）、齿垢密螺旋体（T.d）和福赛氏类

杆菌（T.f）显著低于治疗前（P<0.05）；B 组（治疗前后牙周探诊

深度差 <2 mm）治疗前后细菌数量无统计学差异（P>0.05）。结

果表明，五种致病微生物主要位于牙周深层，伴放线放线杆菌

（A.a）与中间普氏菌（P.i）非指示菌，且牙周探诊深度差越深者，

其微生物的数量变化越大。进一步分析发现，牙龈卟啉单胞菌

（P.g）C组的牙周探诊深度变化显著高于 D 组（P<0.05），齿垢

密螺旋体（T.d）C组的探诊出血率变化显著低于 D组（P<0.05），

而福赛氏类杆菌（T.f）C组的牙周探诊深度变化和探诊出血率

变化与 D组存在显著性差异（P<0.05）。结果说明，牙龈卟啉单

胞菌（P.g）、齿垢密螺旋体（T.d）与福赛氏类杆菌（T.f）的数量变

化与临床指标密切相关，可作为洁刮治术治疗慢性牙周炎临床

疗效的微生物指示菌。
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项目首席科学家 --申宝忠教授主持并领导 "多功能分子成像肿瘤诊疗关键技术及应用 "项目荣获国家科学
技术进步奖二等奖，该奖项是我国科技进步奖类唯一的一项分子影像学研究领域成果。

肿瘤分子水平诊疗是未来医学的发展方向和新模式，而在体分子靶点的特异性识别及靶向干预是实现肿

瘤分子水平诊疗的技术关键。申宝忠教授科研团队在国家及省部委课题基金的大力支持下，围绕肿瘤分子水

平诊疗的关键问题展开多功能、系统性的分子成像技术及其应用研究，首次提出了 "肿瘤系统分子成像 "的
新理念，创建了一系列肿瘤诊疗多功能分子成像新技术新方法，并研发了一系列肿瘤分子诊疗新产品，实现了

癌症初始阶段的早期分子水平诊断以及靶向治疗，有力推动了肿瘤诊断及治疗技术进步与发展，对于提高恶

性肿瘤的早期诊断率、降低死亡率具有重大意义，产生了巨大的社会效益。该研究成果填补了多项技术国际空

白，显著提升了我国分子影像研究水平和国际影响力。
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