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摘要目的：探讨牙周夹板联合正畸治疗对牙周炎所致前牙扇形移位患者咀嚼功能和龈沟液中前列素 E2（PGE2）、可溶性细胞间

黏附分子 -1（sICAM-1）、p2l活化激酶 5（PAK5）的影响。方法：采用随机数字表法，将我院 2018年 2月 ~2020年 2月间接收的 93

例牙周炎所致前牙扇形移位患者分为对照组（46例，牙周基础治疗、牙周夹板治疗）和研究组（47例，牙周基础治疗、牙周夹板治

疗联合正畸治疗），观察两组疗效，对比两组治疗前后的牙周情况，咀嚼功能、美观度，龈沟液 PGE2、sICAM-1、PAK5水平。结果：

研究组的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。研究组治疗后牙周菌斑指数（PLI）、探诊深度（PD）、牙龈指数（GI）、附着丧失（AL）、
龈沟出血指数（SBI）低于对照组（P<0.05）。研究组治疗后探诊出血率、前牙咬合低于对照组，咀嚼功能评分高于对照组（P<0.05）。
研究组治疗后牙周袋深度、前牙覆盖度、牙槽骨高度低于对照组（P<0.05）。研究组治疗后龈沟液 PGE2、sICAM-1、PAK5水平低于

对照组（P<0.05）。结论：牙周夹板联合正畸治疗可有效恢复牙周炎所致前牙扇形移位患者牙周功能和咀嚼功能，且美观效果好，还
可减轻对龈沟液 PGE2、sICAM-1、PAK5水平的影响。
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Effects of Periodontal Splint Combined with Orthodontic Treatment
on Masticatory Function and Gingival Crevicular Fluid PGE2, sICAM-1

and PAK5 in Patients With Fan-Shaped Displacement of
Anterior Teeth Caused by Periodontitis*

To investigate the effects of periodontal splint combined with orthodontic treatment on masticatory function

and prostaglandin E2 (PGE2), soluble intercellular adhesion molecule-1 (sICAM-1) and p2l activated kinase (PAK5) in gingival

crevicular fluid in patients with fan-shaped displacement of anterior teeth caused by periodontitis. 93 patients with fan-shaped

displacement of anterior teeth caused by periodontitis who were received in our hospital from February 2018 to February 2020 were

randomly divided into control group (46 cases, routine periodontal treatment and periodontal splint treatment) and study group (47 cases,

routine periodontal treatment, periodontal splint treatment and orthodontic treatment) by random number table method. The curative

effects of the two groups were observed, and the periodontal conditions, masticatory function, aesthetics, and the levels of PGE2,

sICAM-1 and PAK5 in gingival crevicular fluid were compared before and after treatment. The total clinical effective rate of the

study group was higher than that of the control group (P<0.05). After treatment, the periodontal plaque index (PLI), probing depth (PD),
gingival index (GI), loss of attachment (AL) and gingival sulcus bleeding index (SBI) of the study group were lower than those of the

control group (P<0.05). After treatment, the probing bleeding rate and anterior teeth occlusion of the study group were lower than those
of the control group, and the masticatory function score was higher than that of the control group (P<0.05). After treatment, the
periodontal pocket depth, anterior teeth coverage and alveolar bone height of the study group were lower than those of the control group

(P<0.05). After treatment, the levels of PGE2, sICAM-1 and PAK5 in gingival crevicular fluid of the study group were lower than those
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前言

牙周炎是由局部因素所致的牙周组织慢性炎症，早期症状

不显著，随着病情发展，可引起多种并发症[1]。前牙扇形移位是

牙周炎的常见并发症之一，主要症状表现为前牙唇移位、变形、

扭转，部分患者可见间隙增大，直至牙脱落。以上临床症状可造

成患者咀嚼功能变差，牙齿美观度下降[2]。现临床针对该病主要

采用牙周基础治疗，疗效较为可靠，但此类基础治疗较少关注

美观问题。正畸治疗是指通过外力固定，促使患者畸形的牙列

位置逐步恢复正常，既往常用于改善牙齿移位、错位等问题[3]。

由于正畸治疗的过程对于患者来说是一种外界刺激，而观察患

者的应激反应情况可以有效了解患者疾病的发展转归情况[4]。

故本文通过观察牙周夹板联合正畸治疗对牙周炎所致前牙扇

形移位患者的疗效，并分析其对咀嚼功能和龈沟液相关细胞因

子的影响，以期为临床治疗此类疾病提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将我院 2018年 2月 ~2020年 2月间接收的 93例牙周炎

所致前牙扇形移位患者作为研究对象。纳入标准：（1）符合《牙

周病学》[5]中的相关诊断标准，结合患者的临床症状，经 X线检

查确诊；（2）慢性牙周炎引起的前牙严重松动，患者拒绝拔牙，

要求保留患牙；（3）均为初次就诊；（4）具备正畸治疗相关指征；

（5）均签署治疗同意书者。排除标准：（1）有精神或认知功能障

碍，无法配合治疗；（2）心脑血管明显病变；（3）凝血功能障碍；

（4）妊娠或哺乳阶段妇女。本研究经医院医学伦理委员会审批

通过。采用随机数字表法将研究对象分为对照组（46例，牙周

基础治疗、牙周夹板治疗）和研究组（47例，牙周基础治疗、牙

周夹板治疗联合正畸治疗），对照组中男患者 26例，女患者 20

例；牙周炎病程 9个月 ~3年，平均（1.98依0.21）年；年龄 28~62

岁，平均（43.59依4.18）岁；体质量指数 22~34 kg/m2，平均（28.73依
2.41）kg/m2。研究组中男患者 29例，女患者 18例；牙周炎病程

11个月 ~4年，平均（2.03依0.28）年；年龄 30~61岁，平均（43.16依
5.24）岁；体质量指数 23~33 kg/m2，平均（28.61依1.96）kg/m2。两

组患者一般资料对比无统计学差异（P>0.05），可比性佳。
1.2 方法

两组入院后给予口腔卫生宣教，保证每位患者接受正确的

口腔保护知识，同时坚持实行牙周基础治疗，主要包括龈上洁

治、龈下刮治、根面平整等。坚持牙周基础治疗 1个月后，患者

消除咬合创伤后、牙周炎症得到控制，采用夹板固定。研究组则

再接受正畸治疗，遵循实用性强、结构简单的原则，矫治器均选

用直丝矫治器，即以磨牙颊面管替代带环，使用细铁丝结扎替

代橡胶圈结扎。矫正期间，先使用细镍钛丝（规格：0.012 mm）排

齐上、下牙，并采用滑动法施加一定的矫治力，内收上、下前牙。

患者需每月复诊≥ 1次，根据复诊的情况调整矫正力量。待患

者复查显示前牙排列良好，咀嚼功能、美观未受影响，则可拆除

矫治器。继续使用舌侧保持器或活动压膜保持器，持续 12个

月，且在此期间维持牙周基础治疗。

1.3 疗效判定

两组治疗结束后，观察治疗效果。治愈：牙周病发展停止，

炎症消失，牙龈形态、颜色、附着关系正常，无牙周袋，牙齿稳

固，恢复正常咀嚼功能；前牙复位；X线片显示牙槽骨吸收停

止，骨硬板恢复正常。好转：炎症消退，咀嚼功能有所改善，牙周

袋无溢脓；前牙复位良好；X线片显示牙槽骨吸收停止。无效：

未达到上述标准者[6]。总有效率 =治愈率 +好转率。

1.4 观察指标

（1）治疗前后采用咀嚼功能自我评定量表评价患者的咀嚼

功能，量表内容包括：对食物的要求、有无异常、消化情况、咀嚼

食物的情况、咀嚼时稳定度、牙齿固定状况、进食情况，每项内

容评分 1~4分，总分 28分，分数越高提示咀嚼功能越好。同时

检测患者前牙咬合、探诊出血率。（2）治疗前后观察患者美观度

指标，包括牙周袋深度、前牙覆盖度、牙槽骨高度的变化。（3）治

疗前后评估患者牙周情况，包括牙周探诊深度（PD）、牙龈指数

（GI）、菌斑指数（PLI）、附着丧失（AL）、龈沟出血指数（SBI）。

PLI：以电子牙周探针轻滑牙面，根据菌斑的厚度和量记数，由

无 ~多菌斑记数 0~3。GI：根据牙龈病变严重程度按轻中重记

数 0~2。PD：以电子牙周探针观察牙周袋距龈缘的距离。SBI：以

电子牙周探针轻探龈袋或者龈沟，根据出血程度按无 ~重记数

0~3。AL：以电子牙周探针观察龈缘与釉牙距离。（4）治疗前后

以无菌干棉球擦干牙面，采集龈沟液，置于装有 2 mL生理盐水

的 Eppendorf管中，经 4℃离心半径 12 cm，3400 r/min，离心

10 min，取上清液，保存于 -50℃低温冰箱中待检测。采用酶联

免疫吸附试验（试剂盒购自深圳海思安生物技术有限公司）检

测龈沟液中可溶性细胞间黏附分子 -1（sICAM-1）、前列素 E2

（PGE2）、p2l活化激酶 5（PAK5）水平。

1.5 统计学方法

本研究数据均采用 SPSS28.0 软件进行统计学分析。

PGE2、GI、PD、咀嚼功能评分等计量资料经 D-W检验符合正态

分布，采用 "均数依标准差 "表示，采用成组或配对 t检验进行

比较。不良反应、疗效等计数资料以率或比表示，采用 掊2检验。

检验标准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 临床疗效

of the control group (P<0.05). Periodontal splint combined with orthodontic treatment can effectively restore the periodontal

function and masticatory function of patients with fan-shaped displacement of anterior teeth caused by periodontitis, with good aesthetic

effect, and reduce the impact on the levels of PGE2, sICAM-1 and PAK5 in gingival crevicular fluid.

Periodontal splint; Orthodontic treatment; Periodontitis; Fan shaped displacement of anterior teeth; Masticatory function;

PGE2; sICAM-1; PAK5
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表 3咀嚼功能（x依s）
Table 3 Masticatory function（x依s）

Note: * compared with the same group before treatment, the difference was statistically significant.

Groups
Probing bleeding rate(%) Anterior teeth occlusion(mm) Masticatory function score(scores)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

(n=46)
92.37依8.25 36.38依4.26* 5.39依0.44 3.41依0.28* 16.27依3.24 20.31依4.38*

Study group(n=47) 91.78依10.23 21.61依3.15* 5.45依0.35 2.29依0.23* 16.42依3.19 24.07依2.18*

t 0.306 19.040 -0.729 21.098 -0.225 -5.528

P 0.760 0.000 0.468 0.000 0.823 0.000

Groups Cure Improve Invalid Total effective rate

Control group（n=46） 12（26.09） 20（43.48） 14（30.43） 32（69.57）

Study group（n=47） 16（34.04） 27（57.45） 4（8.51） 43（91.49）

掊2 7.159

P 0.007

表 1临床疗效【例（%）】

Table 1 Clinical efficacy[n（%）]

表 2牙周情况（x依s）
Table 2 Periodontal condition（x依s）

Note: *compared with the same group before treatment, the difference was statistically significant.#compared with the control group, the difference was

statistically significant.

Groups n GI PD(mm) SBI AL(mm) PLI

Control group 46

Before treatment 1.28依0.29 4.55依0.39 2.62依0.29 3.38依0.46 1.83依0.26

After treatment 0.93依0.28* 3.13依0.28* 2.09依0.27* 2.76依0.38* 1.39依0.22*

Study group 47

Before treatment 1.24依0.23 4.51依0.45 2.68依0.31 3.47依0.37 1.86依0.31

After treatment 0.75依0.21*# 2.26依0.24*# 1.76依0.25*# 2.14依0.32*# 1.07依0.28*#

研究组的临床总有效率 91.49%（43/47）高于对照组 69.57%（32/46），差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 牙周情况

两组治疗前 GI、PD、SBI、AL、PLI对比无统计学差异（P>0.
05）。与治疗前相比，两组治疗后上述牙周指标更低（P<0.05）。

与对照组相比，研究组治疗后上述牙周指标更低（P<0.05）。见
表 2。

2.3 咀嚼功能

两组治疗前探诊出血率、前牙咬合、咀嚼功能评分对比无

统计学差异（P>0.05）。与治疗前相比，两组治疗后探诊出血率、

前牙咬合更低，咀嚼功能评分更高（P<0.05）。与对照组相比，研
究组治疗后探诊出血率、前牙咬合更低，咀嚼功能评分更高

（P<0.05）。见表 3。

2.4 美观度情况

两组治疗前牙周袋深度、前牙覆盖度、牙槽骨高度对比无

统计学差异（P>0.05）。与治疗前相比，两组治疗后牙周袋深度、
前牙覆盖度、牙槽骨高度更低（P<0.05）。与对照组相比，研究组
治疗后牙周袋深度、前牙覆盖度、牙槽骨高度更低（P<0.05）。见
表 4。

2.5 龈沟液 PGE2、sICAM-1、PAK5水平

两组治疗前龈沟液 PGE2、sICAM-1、PAK5水平对比无差

异（P>0.05）。与治疗前相比，两组治疗后龈沟液上述细胞因子

水平更高（P<0.05）。与对照组相比，研究组治疗后龈沟液上述
细胞因子水平更低（P<0.05）。见表 5。

3 讨论

牙周炎为口腔科常见疾病，会累及到患者的牙槽骨、牙骨

质、牙周膜以及牙龈等，导致患者出现诸多的合并症状[7，8]。前牙

扇形移位是牙周炎常见的并发症之一，主要是因为牙周炎患者

牙齿表面致病菌不断滋生，引起牙菌斑堆积，导致患者牙周支

持组织受到严重损害，形成牙周袋，若未能及时予以治疗，牙周
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表 4美观度情况（x依s，mm）
Table 4 Aesthetics condition（x依s，mm）

Note: * compared with the same group before treatment, the difference was statistically significant.

Groups
Periodontal pocket depth Anterior teeth coverage Alveolar bone height

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

(n=46)
4.86依0.32 4.07依0.28* 6.39依0.56 4.52依0.43* 5.38依0.61 3.94依0.57*

Study group(n=47) 4.81依0.29 3.46依0.25* 6.32依0.67 3.06依0.38* 5.46依0.59 2.83依0.48*

t 0.790 11.088 0.546 17.360 -0.643 10.166

P 0.432 0.000 0.586 0.000 0.522 0.000

表 5龈沟液 PGE2、sICAM-1、PAK5水平（x依s）
Table 5 The levels of PGE2, sICAM-1 and PAK5 in gingival crevicular fluid（x依s）

Note: * compared with the same group before treatment, the difference was statistically significant.

Groups
PGE2(ng/L) sICAM-1(ng/mL) PAK5(滋g/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

(n=46)
168.22依23.19 254.67依28.26* 139.44依25.63 209.47依24.41* 3.84依0.29 6.92依0.39*

Study group(n=47) 169.95依28.26 208.13依29.39* 140.97依20.54 174.98依26.39* 3.89依0.33 5.61依0.47*

t -0.322 7.782 -0.318 6.539 -0.776 14.611

P 0.748 0.000 0.754 0.000 0.440 0.000

组织对牙齿的支撑功能减弱，外力 /咬合力等因素导致的牙齿

位置改变所致[9-11]。前牙扇形移位除了美观性差之外，还可影响

患者咀嚼功能，导致咬合创伤，加剧牙周炎进展[12，13]。以往临床

对于该病的治疗，多集中在维护牙周健康、祛除牙菌斑等目标

上，以此来改善患者咀嚼功能，但这一方法并未考虑到牙齿的

位置改变，较难达到理想效果[14]。正畸治疗作为一种调整牙齿

位置关系的治疗方式，可促进牙齿咬合功能恢复[15]。既往研究

报道指出正畸治疗可有效改善患者的牙列畸形[16]。

本次研究结果显示，与单纯的牙周基础治疗、牙周夹板治

疗相比，牙周夹板联合正畸治疗牙周炎所致前牙扇形移位患

者，可促进患者牙周指标改善，提高其咀嚼功能，且美观性较

好。牙周夹板联合正畸治疗可对已经发生变形、扭转及散开的

前牙进行内收，在生物力学的角度上恢复了正常的前牙覆盖度

关系，有效促进牙周膜及牙槽骨重建，恢复良好的咬合关系，提

高咀嚼功能[17-19]。同时在治疗过程中，选用的矫治器为直丝矫治

器，可有效避免对患牙和周围组织产生损伤，促进牙列畸形恢

复[20，21]。同时，在正畸治疗过程中持续的牙周基础治疗，可有效

防止牙周炎疾病进展，维护正畸治疗效果，使治疗效果更加稳

定 [22]。另牙周炎所致前牙扇形移位患者由于牙齿位置关系异

常，面部美观性差，通过正畸治疗，关闭患者牙周间隙，面部的

整体美学比例改善，疗效显著[23]。

正畸治疗是通过将外力作用于牙槽骨来达到改变牙列畸

形的目的，一定程度上对机体造成应激刺激，导致相关细胞因

子异常分泌[24，25]。sICAM-1为介导细胞间黏附的主要功能分子，

以往的研究显示[26]，该细胞因子的过度表达能够诱导牙周炎症

反应。PEG2能够结合牙槽骨表层受体，增加骨吸收活动，在骨

改建中发挥重要作用[27]。PAK5是一种重要的蛋白激酶，可参与

细胞骨架重建中的细胞生长、增殖、分化过程。已有研究报道[28]，

牙胚细胞中 PAK5过度表达。本次研究检测两组患者龈沟液可

知，两种治疗模式下的 sICAM-1、PGE2、PAK5水平均有所波

动，但联合治疗患者的波动程度明显更轻。考虑可能是因为联

合治疗可促进患者牙周状态改善，牙周组织可更好的维持其正

常生理功能，从而减轻刺激因素对牙周组织的影响，有效阻止

相关细胞因子异常分泌[29-31]。值得注意的是，前牙扇形移位是牙

周炎长期患病形成的结果，因此，牙周基础治疗在整个治疗周

期中必不可少，另外应帮助每位患者掌握正确的口腔清洁知

识，并督促其养成良好的口腔清洁习惯，以避免出现牙周病复

发，影响后续治疗，导致正畸治疗失败的情况发生。

综上所述，牙周夹板联合正畸治疗牙周炎所致前牙扇形移

位患者疗效显著，可减轻龈沟液 PGE2、sICAM-1、PAK5水平波

动，改善患者面部美观度、牙周功能及咀嚼功能。
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