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口腔健康问题包括牙周炎、龋齿及无牙症，

是老年人普遍存在的问题 [ 1 ]。牙周炎和龋齿被认

为是导致牙齿脱落的两个主要原因，通常同时存

在，且有共同的危险因素，如口腔卫生差、社会

经济地位低及不良的口腔预防性护理等[2]。不良的

口腔预防性护理包括刷牙方法错误、未使用牙线

或未寻求专业牙齿清洁等 [ 3 ]。无牙症是全球性的

老年人健康问题，在一些欧洲国家的患病率高达

78%[4]。在口腔健康问题中，牙周炎常见，且其发

生概率随着年龄的增长而增加[5]。许多研究对口腔

健康问题与脑血管病的关系进行了探讨，发现两

者之间存在联系。本文将分别对牙周炎、龋齿、

无牙症及不良的口腔预防性护理与脑血管病的关

系进行综述，阐述口腔疾病对脑血管病的影响。

1  牙周炎同脑血管病的关系

牙周炎可通过直接途径(血小板聚集、内皮细

胞侵袭和损伤)或间接途径(细胞内黏附分子的合

成，抗细菌LPS抗体的产生及免疫系统失衡)促进
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[摘　要]	 牙周炎、龋齿及无牙症是老年人普遍存在的口腔健康问题，不良的口腔预防性护理是口腔健康问

题的危险因素之一。牙周炎、龋齿、无牙症及不良的口腔预防性护理均可能增加脑卒中的发病

率。积极治疗口腔疾病、定期专业的口腔预防性护理、多进食膳食纤维及胆固醇低的食物等能减

少脑血管病的发生。
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动脉粥样硬化的形成，从而增加脑卒中发生的风

险[6]。流行病学证据发现牙周炎病原体血清抗体水

平与卒中的发生及主动脉粥样硬化的发展相关，

而特定牙周炎病原体水平可能会导致颈动脉内膜

增厚[7]。

牙 周 炎 的 病 因 多 样 ， 但 主 要 与 特 定 细 菌 有

关，包括牙龈卟啉单胞菌和放线杆菌 [ 8 ]。这些细

菌由于其病理特性而被广泛研究。这些病理特性

包括：侵袭结缔组织、上皮和内皮细胞的能力；

激活补体级联和免疫系统；刺激细胞因子和其他

炎症介质的合成 [ 9 ]。牙龈卟啉单胞菌和放线杆菌

可能在动脉粥样硬化的发展中发挥作用，从而增

加 脑 卒 中 发 生 的 风 险 ， 这 些 特 定 细 菌 可 以 刺 激

细 胞 因 子 和 其 他 炎 症 介 质 的 合 成 ， 包 括 白 细 胞

介素-1(IL -1)、白细胞介素-6(IL -6)、C -反应蛋白

(CRP)及TNF-α[10]，能够引起全身性炎症反应，从

而导致斑块不稳定，推动动脉粥样硬化的发展，

增加脑卒中发生的可能[2]。

循 环 系 统 中 的 细 菌 产 物 ， 如 脂 多 糖 ( L P S ) 、

外 膜 囊 泡 和 菌 毛 ， 炎 性 细 胞 因 子 和 趋 化 因 子 使

细胞表面受体表达上调和黏附分子在血管内皮上

表达 [ 1 1 ]。这些细菌蛋白的抗体作为自身抗体的过

程加速了血管内皮的凋亡 [12]。载有低密度脂蛋白

(LDL)的巨噬细胞凋亡导致脂质在内皮下积聚，形

成动脉粥样斑块，其被纤维帽覆盖并促进血小板

聚集。内皮细胞凋亡后，纤维帽的暴露和细胞外

基质的酶促降解导致斑块破裂、血栓形成，从而

导致血管闭塞，这与脑卒中的发生直接相关[13]。

2  龋齿与脑血管病的关系

龋齿是牙齿脱落最常见的原因，是口腔卫生

不良与经常摄入富含糖食品的个体，在长期不重

视牙齿卫生的情况下，由口腔微生物群产生的酸

性物质引起的。与牙周炎相反，龋齿通常不会引

起全身炎症反应[14]。

有 研 究 报 道 了 龋 齿 与 脑 血 管 病 的 关 系 。

Glodny等[15]分析了巴西293名患者的计算机断层扫

描数据，发现龋齿与动脉粥样硬化的发展情况呈

正相关。采用患者牙齿的腐烂表面数量评估龋齿

情况，动脉钙化评分评估动脉粥样硬化程度，发

现龋齿/牙齿<1的患者动脉粥样硬化的概率低于龋

齿/牙齿≥1的患者 [16]。变形链球菌是引起龋齿的

主要病原体之一。研究 [ 1 7 ]发现：使用P CR技术可

在动脉粥样硬化斑块样品中检测到变形链球菌。

预防和控制龋齿可能值得在临床实践中推广，以

预防动脉粥样硬化。

3  无牙症与脑血管病的关系

研究[18]表明：牙齿的数量可能影响卒中发生，

患者的牙齿数量越少，卒中风险越高。Grau等 [19]

对卒中患者进行研究，结果显示：与人群对照组相

比，患者的牙齿数量明显减少。Grau等[20]用总牙齿

指数表明牙齿状况与脑血管疾病的关系。Leira等[21]

发现：腔隙性脑梗死患者的缺牙数明显高于对照

组。Del Brutto等 [22]发现：重度无牙症是脑卒中发

病率的独立危险因素。

在亚洲地区，牙齿脱落与脑卒中存在明显相

关 性 及 显 著 的 剂 量 反 应 关 系 。 每 增 加 2 颗 牙 齿 脱

落，患脑卒中的风险增加3% [23]。义齿或缺齿咀嚼

效率低，患者不得不适应低纤维、低必需微量营

养素、高饱和脂肪酸及高胆固醇饮食，这样的饮

食变化，可能会增加患高脂血症的风险[24]。

研 究 [ 2 5 ] 证 明 ： 高 脂 血 症 患 者 血 脂 水 平 下 降

1%，心脑血管疾病的病死率可下降2%；低密度脂

蛋白胆固醇降低1 mmol/L，脑卒中和冠心病的风

险可降低约20%。膳食纤维的摄入与脑血管疾病的

风险降低有关。现有如下在动物模型中进行的研

究，Lo等 [26]表明：从大豆中分离出的膳食纤维可

有效预防兔的动脉粥样硬化；Baekey等[27]报道：葡

萄柚果胶可减少小型猪的动脉粥样硬化；可溶性

纤维和不溶性纤维在降低血液胆固醇，减轻动脉

粥样硬化的过程中具有显著作用。因此，无牙症

会增加患脑血管病的风险[28]。

4  不良的口腔预防性护理与脑血管病的关系

在不良的口腔预防性护理过程中，口腔细菌

能够通过牙龈组织中的细微结构进入血液中，导

致低水平的瞬时菌血症 [29]。由不良的口腔预防性

护理引起的反复短暂菌血症，可能会使病原体滞

留在动脉粥样硬化斑块中，并促进斑块破裂 [30]。

研究 [31]表明：口腔病原体可刺激内皮细胞产生各

种促炎细胞因子，如 I L - 6和干扰素 - γ，这些细胞

因子参与动脉粥样硬化的发病，且可促进斑块破

裂。口腔病原体可以激活Toll样受体，Toll样受体

介导对病原体的炎症反应并引起内皮功能障碍，

是动脉粥样斑块形成的重要原因，同时也增加了

脑卒中的风险及可能[32]。

除了常规的炎症反应途径，口腔细菌可以直

接与血小板相互作用，导致其活化 [33]，如牙源性
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细菌可分泌牙龈蛋白酶，使细胞内Ca 2 +增加，导

致血小板活化与聚集 [34]，活化血小板可诱导动脉

粥样硬化前细胞的募集，加速动脉粥样硬化的发

展，从而增加脑卒中的风险 [35]。链球菌表面蛋白

可直接与多种血小板受体结合，也可通过血浆免

疫球蛋白G间接活化[36]。因此，定期的口腔护理可

以降低缺血性卒中的风险。

5  结语

综上所述，口腔疾病与脑血管病存在明显的

相关性。积极治疗口腔疾病、定期专业的口腔预

防性护理、多进食膳食纤维及胆固醇低的食物等

能够降低脑血管病的发生与发展。
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