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牙周组织再生术联合口腔正畸治疗牙周炎的疗效及对牙周指数、

炎症反应的影响
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[摘　要]	 目的：探讨牙周组织再生术联合口腔正畸治疗牙周炎的疗效及对牙周指数、炎症反应的影响。 

方法：选取2018年6月至2021年6月河北省优抚医院收治的牙周炎患者100例，随机分为对照组与观

察组，各50例。对照组给予牙周基础治疗+牙周组织再生术治疗，观察组给予牙周基础治疗+牙周

组织再生术+口腔正畸治疗。比较两组临床疗效和治疗前后的牙周指数[牙龈指数(gingival index，

GI)、牙菌斑指数(plaque index，PLI)、牙周探诊深度(probing depth，PD)、牙龈出血指数(sulcus 

bleeding index，SBI)、临床牙周附着丧失(clinical attachment loss，CAL)]、龈下致病菌检出情况(包

括牙龈卟啉单胞菌、伴放线菌嗜血菌)及龈沟液中炎症因子[包括C反应蛋白(C-reactive protein，

CRP)、白细胞介素-17 (interleukin-17，IL -17)、干扰素-γ (interferon-γ，INF-γ)、白细胞介素-33 

(inter leu k in- 33，I L - 33)]水平。结果：观察组总有效率为94. 00%，与对照组的78. 00%相比明显

升高(χ 2=5.316，P<0.05)。治疗后3个月，观察组GI、PLI、PD、SBI、CAL及龈下牙龈卟啉单胞

菌、伴放线菌嗜血菌占牙周细菌总量的百分比均显著低于对照组(分别t=14.614、9.744、10.728、

6 . 7 0 1、1 1 . 8 6 5、1 3 . 4 9 2、2 2 . 1 3 6，均P < 0 . 0 5 )。治疗后3个月，观察组龈沟液中C R P、 I L - 1 7、

INF-γ、IL -33水平均显著低于对照组(分别t=14.614、9.744、10.728、6.701、11.865，均P<0.05)。 

结论：牙周组织再生术联合口腔正畸治疗可以提高牙周炎的临床疗效，进一步改善患者牙周指数

及炎症反应，是一种高效的治疗方案。
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牙周炎是临床常见的慢性感染性疾病，主要表

现为牙周炎症、牙槽骨丧失、牙周袋形成，其病因

复杂，与细菌感染、遗传、环境等均有关[1]。对于

牙周炎，既往主要采取基础洁治+牙周组织再生术

治疗，可有效清除菌斑，诱导牙周组织再生[2]。但

随着病情进展，患者会出现牙龈退缩、牙齿移位

或松动等情况，不仅影响整体美观，还会造成咬

合创伤，甚至丧失牙齿 [ 3 ]。牙周组织再生术虽然

能够修复牙周组织缺损，但对牙齿矫正效果不明

显 [4]。近年研究[5]显示：牙周病患者牙周炎症得到

控制后进行正畸治疗，可以显著增加牙槽骨高度

和减少牙周袋深度。基于此，本研究将牙周组织

再生术与口腔正畸联合用于治疗牙周炎，以期能

够进一步提高临床治疗效果，并改善牙齿美观度

及咀嚼功能。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 8 年 6 月 至 2 0 2 1 年 6 月 在 河 北 省 优 抚

医 院就 诊 的 牙 周 炎 患 者 1 0 0 例 ， 采 用 随 机 数 字 表

法 分 为 对 照 组 与 观 察 组 ， 各 5 0 例 。 对 照 组 ： 男  

26例，女24例；年龄27~45(34.05±6.23)岁；病程

0.5~5(1.02±0.24)年；病情轻度15例、中度23例、

重 度 1 2 例 ； 牙 齿 松 动 程 度 I 度 2 2 例 、 I I 度 2 8 例 ；

牙齿畸形类别：上前牙前突11例、前牙反颌8例、

下牙散在间隙13例、内倾深覆颌18例。观察组：男

25例，女25例；年龄25~42(33.62±6.17)岁；病程0.5~ 
2年(1.04±0.30)年；病情轻度17例，中度22例，重

度11例；牙齿松动程度I度23例，II度27例；牙齿

畸形类别：上前牙前突12例、前牙反颌10例、下

牙散在间隙11例、内倾深覆颌17例。两组性别、

年龄、病情程度、牙齿松动程度、牙齿畸形类别

等比较，差异均无统计学意义(均P>0.05)。本研究

已通过河北省优抚医院医学伦理委员会批准，所有

患者对研究内容知情同意。

1.2  纳入及排除标准

纳入标准： 1 ) 年龄 1 8 ~ 4 5 岁； 2 ) 经临床确诊

为牙周炎，且患牙颗数≥6，探诊深度≥5  m m，

临 床 附 着 ≥ 3  m m ， 存 在 明 显 骨 吸 收 ； 3 ) 口 中 余 
牙≥20颗；4)知情同意。排除标准：1)近 3 个月接

受 过 牙 周 治 疗 ； 2 ) 近 期 存 在 急 性 感 染 性 疾 病 或

服用抗菌药物；3 )合并有严重器质性疾病；4 )妊

on periodontitis and its influence on periodontal indexes and inflammatory response. Methods: A total of  

100 patients with periodontitis admitted to Youfu Hospital of Hebei Province from June 2018 to June 2021 were 

randomly divided into a control group and an observation group, with 50 cases in each group. The control group 

was treated with periodontal basic treatment + periodontal tissue regeneration, and the observation group was 

treated with periodontal basic treatment + periodontal tissue regeneration + orthodontic treatment. The clinical 

efficacy, periodontal indexes [gingival index (GI), plaque index (PLI), probing depth (PD), sulcus bleeding index 

(SBI), and clinical attachment loss (CAL)], detection of subgingival pathogenic bacteria (including Porphyromonas 

gingivalis, actinomycete haemophilus) and levels of inflammatory factors [including C-reactive protein (CRP), 

interleukin-17 (IL-17), interferon-γ (INF-γ), interleukin-33 (IL-33)] in gingival crevicular fluid before and after 

the treatment were compared between the 2 groups. Results: The total effective rate of the observation group 

was 94.00%, which was significantly higher than 78.00% of the control group (χ2=5.316, P<0.05). Three months 

after treatment, the detection rates of GI, dental PLI, periodontal PD, SBI, CAL, and subgingival Porphyromonas 

gingivalis and actinomycete haemophilus in the observation group were significantly lower than those in the control 

group (t=14.614, 9.744, 10.728, 6.701, 11.865, 13.492, 22.136, all P<0.05). Three months after the treatment, the 

levels of CRP, IL-17, INF-γ, and IL-33 in gingival crevicular fluid of the observation group was significantly lower 

than those of the control group (t=14.614, 9.744, 10.728, 6.701, 11.865, all P<0.05). Conclusion: Periodontal 

tissue regeneration combined with orthodontic treatment can improve the clinical efficacy of periodontitis and 

further improve the periodontal index and inflammatory response of patients, which is an effective treatment 

scheme.
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娠或哺乳期女性。脱落标准：1 )失访；2 )正畸治

疗失败。

1.3  治疗方法

两组患者入院后，首先进行基础治疗，包括

龈上洁治、龈下刮治及根面平整等；同时进行口

腔健康教育，指导患者掌握正确的刷牙方法。

对照组在此基础上予以牙周组织再生术治疗，

具体操作如下：在患牙牙周袋探诊深度>5 mm，且

X线片提示牙槽骨为角吸收时进行手术，如果牙周

骨缺损严重则需选择牙槽嵴边缘填入人工骨，之

后缝合黏骨膜瓣，彻底清除缺损的牙龈组织。

观察组在对照组基础上联合采取口腔正畸治

疗，时间为牙周组织再生术后3个月。具体过程如

下：使用磨牙黏结颊面管对患者口腔进行固定，

在前牙牙龈上方黏接方托槽以增强支撑，随后将

正畸器置入口腔内，通过镍钛丝调整牙段使其排

列整齐，牙间隙预留2~3 mm，然后加力固定正畸

器。口腔正畸治疗后，2~3 d清洁1次牙齿，每周复

查1次牙周情况，期间注意保护、清洁正畸器，正

畸治疗后每3个月入院复查并调整正畸器。

所有治疗及检查均由同一名口腔主治医师完成。

1.4  观察指标

1.4.1  牙周指数

在 治 疗 前 、 治 疗 后 6 个 月 ， 用 探 针 探 查 ， 获

得患者牙龈指数( g i ng i va l  i n d e x，G I)、牙菌斑指

数( p l a q u e  i n d e x，P L I )、牙周探诊深度( p ro b i n g 
depth，PD)、牙龈出血指数(sulcus bleeding index，

SBI)，了解临床牙周附着丧失(clinical  attachment 
l o s s ， C A L ) 情 况 ， 具 体 操 作 及 评 估 标 准 如 下 ： 
1 )  G I ， 根 据 牙 龈 组 织 质 地 、 色 泽 、 出 血 情 况 进

行评估计分，分数范围 0 ~ 3 ； 2 )  P L I ，用探针轻

轻划过牙面，根据牙面上菌斑范围、厚度，计分

0~3；3) SBI，取钝头探诊探查牙龈沟，对牙龈形

状 、 颜 色、出血状况进行评估计分，范围 0 ~ 5 ；  
4) PD，指龈缘到龈沟底的间距；5) CAL，即牙袋

深度−釉牙骨质与龈缘的间距，若未探查到釉牙骨

质界，则认为无附着丧失。

1.4.2  龈下致病菌检出情况

于治疗前、治疗后6个月，采集患者龈下(约

牙周袋5 mm处)分泌物，进行培养、分离及鉴定。

1.4.3  炎症因子

于 治 疗 前 、 治 疗 后 6 个 月 ， 采 集 患 者 龈 沟

液 标 本 ， 首 先 用 清 水 漱 口 ， 彻 底 清 除 口 中 残 余

食 物 ， 待 牙 面 及 牙 龈 组 织 吹 干 后 ， 将 滤 纸 条 插

入 患 牙 中 远 颊 面 龈 沟 中 ， 当 遇 到 阻 力 时 终 止 ，

在 该 位 置 停 留 3 0  s ， 将 滤 纸 条 放 入 离 心 管 中 ；

1 0  m i n 后，于同一位置再取样 1 次，离心分离后

将龈沟液保存于− 8 0  ℃冰箱。采用酶联免疫吸附

法检测龈沟液中C反应蛋白(C -reac t i ve  p ro te i n，

CRP)、白细胞介素-17 (interleukin-17，IL -17)、

干扰素 -γ  (inter feron-γ，INF-γ)和白细胞介素 -33 
(interleukin-33，IL -33)的含量。

1.5  临床疗效评估标准

1 )痊愈：患者牙周出血、红肿、疼痛等临床

症 状 完 全 消 失 ， 牙 龈 组 织 粉 嫩 有 韧 性 ， 探 诊 无

出血， X 线片显示骨硬板形成，牙槽骨无吸收。 
2 )显效：患者牙周出血、红肿、疼痛等症状明显

改善，牙龈组织有变化，探诊有少许血液渗出，

X线片显示牙槽骨吸收程度明显减小。3)有效：患

者牙周出血、红肿、疼痛症状有所改善，牙龈组

织红肿、松弛，探诊有血液渗出，X线片显示牙槽

骨吸收程度无显著变化。4 )无效：患者临床症状

及牙龈状况无变化或加重， X 线片显示牙槽骨吸

收程度无变化或加重。总有效率=(痊愈+显效+有

效)/总例数×100%。

1.6  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计

量资料符合正态分布且方差齐，用均数 ± 标准差

(x±s)表示，组内比较采用配对样本t检验，两组间

比较采用独立样本t检验；计数资料以例(%)表示，

采用χ 2或Z(等级资料)进行检验。P<0.05为差异具

有统计学意义。

2  结果

2.1  临床疗效

秩和检验显示两组临床疗效差异有统计学意

义( P < 0 . 0 5 )，且观察组总有效率显著高于对照组

(94.00% vs 78.00%，P<0.05；表1)。

2.2  牙周指数

治疗前，两组牙周指数GI、PLI、SBI、PD、

CAL差异均无统计学意义(均P>0.05)；治疗后，两

组上述牙周指数较治疗前显著下降(均P<0.05)，且

观察组GI、PLI、SBI、PD、CAL均显著低于对照

组(均P<0.05，表2)。
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2.3  龈下牙周致病菌检出情况

治疗前，两组龈下牙龈卟啉单胞菌、伴放线

菌嗜血菌占牙周细菌总量的百分比差异均无统计

学意义(均P>0.05)；治疗后，两组龈下牙龈卟啉单

胞菌、伴放线菌嗜血菌占牙周细菌总量的百分比

均较治疗前显著降低(均P<0.05)，且观察组均显著

低于对照组(均P<0.05，表3)。

2.4  炎症因子水平

治疗前，两组龈沟液中CRP、IL -17、IL -33、

INF-γ水平差异均无统计学意义(均P>0.05)；治疗

后，两组上述炎症因子水平均较治疗前显著降低

(均P<0.05)，且观察组均较对照组降低更明显(均
P<0.05，表4)。

表1 两组临床疗效比较(n=50)

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the 2 groups (n=50)

组别 痊愈/[例(%)] 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效/[例(%)]

观察组 15 (30.00) 22 (44.00) 10 (20.00) 3 (6.00) 47 (94.00)

对照组 9 (18.00) 13 (26.00) 17 (34.00) 11 (22.00) 39 (78.00)

χ2/Z 10.201 5.316

P 0.017 0.021

表3 两组治疗前后牙周致病菌检出情况比较(n=50)

Table 3 Comparison of detection rate of periodontal pathogens before and after treatment between the 2 groups (n=50)

组别
牙龈卟啉单胞菌 伴放线菌嗜血菌

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 0.50±0.14 0.17±0.05* 0.27±0.05 0.13±0.01*

对照组 0.48±0.13 0.35±0.08* 0.26±0.04 0.20±0.02*

t 0.740 13.492 1.104 22.136

P 0.461 <0.001 0.272 <0.001

与同组治疗前相比，*P<0.05。

Compared with before treatment in the same group, *P<0.05.

表2 两组治疗前后牙周指数比较(n=50)

Table 2 Comparison of periodontal indexes before and after treatment between the 2 groups (n=50)

组别
GI PLI SBI PD/mm CAL/mm

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 1.18±0.27 0.33±0.09* 1.78±0.35 0.84±0.20* 2.79±0.41 1.25±0.28* 5.42±0.51 2.78±0.36* 3.15±0.45 2.02±0.24*

对照组 1.20±0.31 0.64±0.12* 1.75±0.34 1.36±0.32* 2.77±0.40 1.93±0.35* 5.45±0.49 3.29±0.40* 3.20±0.48 2.76±0.37*

t 0.344 14.614 0.435 9.744 0.247 10.728 0.741 6.701 0.537 11.865

P 0.732 <0.001 0.665 <0.001 0.806 <0.001 0.765 0.765 0.592 0.765

与同组治疗前相比，*P<0.05。

Compared with before treatment in the same group, *P<0.05.
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3  讨论

最新全球疾病负担报告 [ 6 ]显示：慢性牙周炎

发病率居全球流行疾病第11位，约1.5亿人患有牙

周炎。因此，提高牙周炎临床疗效，寻找新的牙

周炎治疗方案势在必行。牙周炎属于慢性炎症性

疾病，治疗的首要目标是清除牙菌斑、修复损伤

的牙周组织。牙周组织再生术即将含有胶原成分

的膜材料填入牙槽骨缺损区，可通过诱导骨细胞

运动融合，修复牙周组织[7]。但随着病情的进展，

患牙会发生一些病理性改变，如松动、移位、脱

落等，这时单纯依靠牙周组织再生治疗效果不明

显。正畸治疗是临床矫正牙齿咬合结构的一种手

段，研究[8]显示其在修复牙周组织损伤方面也有一

定的效果。

本 研 究 结 果 显 示 ： 治 疗 后 ， 观 察 组 临 床 疗

效与对照组相比显著升高，牙周指数 G I 、 P L I 、

SBI、PD、CAL较对照组显著降低，提示牙周组织

再生术联合口腔正畸能够提高牙周炎治疗效果，

改善牙周炎症状。牙周组织再生术是临床治疗牙

周袋、牙齿松动的首选方法，但恢复较慢；口腔

正畸主要起固定作用。二者联合可以增强牙周韧

带的稳定性，提高牙周的骨吸收量，促进牙周恢

复 [9]。本研究在牙周组织再生术后3个月进行牙齿

正畸治疗，此时牙周组织逐步恢复，牙周炎症得

到有效控制，再通过方托槽技术矫正畸形牙齿，

不仅可以减少牙周软组织的损伤，还可以起到维

持牙齿受力均衡的作用，促进新生牙槽骨生长。

赵玺等 [10]的研究显示：牙周组织再生术与口腔正

畸配合治疗可以获得最佳的牙周炎治疗效果。

牙菌斑是诱发牙周炎最主要的因素，通过龈

上洁治、龈下刮治、根面平整等可以有效去除牙

面 上 的 菌 斑 ， 但 无 法 彻 底 清 除 龈 下 菌 斑 [ 1 1 ]。 牙

龈卟啉单胞菌、伴放线菌嗜血菌是主要龈下致病

菌，具有一定的毒性，可加剧牙周炎症状及牙槽

骨吸收 [12]。本研究发现：采取牙周组织再生术联

合口腔正畸治疗后，患者龈下牙龈卟啉单胞菌、

伴放线菌嗜血菌占比降低更明显，可能的原因是

口腔正畸去除了牙齿异常结构，使龈下致病菌充

分暴露，更有利于清除。段立江等 [13]的研究也显

示：牙周组织再生术与口腔正畸联合对牙周炎患

者的口腔卫生的改善效果更明显，能够减少龈下

菌斑的形成。

既往研究 [14]发现：牙龈卟啉单胞菌、伴放线

菌嗜血菌等牙周致病菌可以逃避机体固有的免疫

防御，释放内毒素，引发牙周局部炎症状态，导

致牙周炎发生与发展。CR P属于急性期蛋白，是

临床评估微炎症最常用的血清标志物之一。常雅

琴等 [ 1 5 ]通过荟萃分析发现血清CP R水平与牙周炎

存在密切关联。近年研究 [16]发现：除Th1/Th2细

胞 亚 群 外 ， T h 1 7 细 胞 亚 群 介 导 的 免 疫 反 应 也 参

与了牙周炎症机制，与健康人相比，牙周炎患者

龈沟液 / 血清中 I N F - γ 、 I L - 1 7 水平明显升高，且

IL -17水平与牙周炎临床附着丧失程度呈正相关。

此 外 ， I L - 3 3 在 牙 周 炎 骨 代 谢 中 也 扮 演 了 重 要 角

色，可通过IL -33/致瘤性抑制因子2(suppression of 
tumorigenicity 2，ST2)信号通路激活T、B淋巴细

胞，诱发破骨细胞形成 [17]。本研究结果显示：观

察组龈沟液中CRP、IL -17、IL -33、INF-γ水平均

显著低于对照组，提示牙周组织再生术联合口腔

正畸可以减轻牙周局部炎症反应。马遥等 [18]通过

构建牙周炎大鼠模型证实，在口腔正畸初期，机

表4 两组治疗前后龈沟液中炎症因子水平比较(n=50)

Table 4 Comparison of levels of inflammatory factors in gingival crevicular fluid before and after treatment between the 2 groups 

(n=50)

组别
CRP/(mg·L−1) IL-17/(pg·mL−1) IL-33/(mg·L−1) INF-γ/(μg·L−1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 26.85±2.77 17.14±1.69* 55.21±6.70 28.95±3.26* 20.37±3.71 15.34±2.81* 14.38±2.55 8.41±1.67*

对照组 27.04±2.63 18.97±1.78* 56.01±6.84 34.29±3.50* 20.55±3.62 18.30±3.02* 14.50±2.43 10.36±1.72

t 0.352 4.139 0.591 7.894 0.246 5.074 0.241 5.752*

P 0.726 <0.001 0.556 <0.001 0.807 <0.001 0.810 <0.001

与同组治疗前相比，*P<0.05。

Compared with before treatment in the same group, *P<0.05.
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体会启动炎症级联反应，加速破骨细胞形成，抑

制成骨细胞，为牙齿移动创造条件。但经过一段

时间正畸矫形后，牙周达到稳定状态，局部炎症

得到有效控制，这也是口腔正畸治疗后炎症反应

减轻的重要原因之一[19]。

综上所述，与单纯牙周组织再生术相比，牙周

组织再生术与口腔正畸联合方案治疗牙周炎的作用

更好，能有效改善牙周指数，降低牙周局部炎症反

应，促进牙周组织恢复。但本研究仍存在一定的局

限性：首先，因纳入、排除标准较为严格，样本量

有限，结果难免存在一定的偏倚；其次，随访时间

较短，未观察牙周组织再生术联合口腔正畸治疗对

患者的远期疗效。未来仍需扩大样本量、延长随访

时间以进一步验证结论。
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