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牙周炎与类风湿关节炎的相关性研究
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[摘要 ]　目的　研究类风湿关节炎 (RA)患者的牙周状况 ,初步探讨牙周炎与 RA的关系。方法　选择 70例 RA患

者为 RA组 ,70例未患 RA的健康人为对照组 ,两组在年龄及性别分布互相匹配。对 RA组与对照组进行牙周状况

检查 ,同时对 RA组行类风湿病学检查 ,比较 RA组和对照组间牙周状况的异同 ,并就 RA组患者牙周状况与类风湿

病学检查指标之间的关系进行分析。结果　RA组牙周炎患病率高于对照组 ( P < 0101) ,缺失牙数和探诊出血阳性

率与对照组无统计学差异 ( P > 0105)。RA组牙周炎指数为 5或 6的牙数多于对照组 ( P < 0105) ,说明 RA组患有

中、重度牙周炎的牙数多于对照组。RA组中、重度牙槽骨丧失者 ,其晨僵时间、红细胞沉降率和 C反应蛋白水平均

高于无或轻度牙槽骨丧失者。结论　RA患者比正常人群更易罹患牙周炎 ,并以中、重度牙周炎较常见。
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[ Abstract ]　Objective　To study a population of rheumatoid arthritis patients and determine the extent of periodontal disease in

these patients , in order to investigate the relationship between periodontal disease and rheumatoid arthritis.Methods　The experi2
mental group was composed of 70 patients with rheumatoid arthritis and the control group consisted of 70 age- and gender-matched

individuals without rheumatoid arthritis. The relationship between periodontal status in rheumatoid arthritis and control groups as

well as the relationship between periodontal status and rheumatological findings in patients were analyzed.Results　The percent2
age of periodontal disease was statistically significant between experimental and control group ( P < 0101) . The difference of aver2
age number of missing teeth and bleeding on probing in the experimental group and control group were not statistically significant

( P > 0105) . There were more number of periodontal disease index 5 or 6 in experimental group than in control group ( P <

0105) . Rheumatoid arthritis patients with moderate to severe bone loss had deeper degree of morning stiffness , erythrocyte sedi2
mentation rate levels and serum C-reactive protein levels than patients with no or mild bone loss.Conclusion　 Individuals with

rheumatoid arthritis are more likely to experience periodontal disease compares to healthy subjects. They are also very likely to suf2
fer from moderate to severe periodontitis.
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　　牙周炎的发生是由牙周病原菌和宿主免疫防御

系统长期相互作用所致 ,类风湿性关节炎 (rheumatoid

arthritis , RA)是一类发病机制尚未完全阐明的自身免

疫性疾病 ,二者在免疫病理学上有许多相似之处 1 。

本研究通过对 RA患者行牙周状况和类风湿病学检

查 ,并与未患 RA的健康对照组比较 ,研究两种疾病

的关系 ,以期为 RA患者的牙周炎预防和综合治疗提

供理论依据。

1　材料和方法

1. 1　研究对象

选择 2002年 1月～2002年 6月在青岛大学医学

院附属医院内科门诊确诊为 RA的患者 70 例为 RA

组 ,其中男 22 例 ,女 48 例 ,年龄 15～76 岁 ,平均 52

岁。另外于口腔科门诊陪同患者就诊的家属中选择

未患 RA的健康人 70 例为对照组 ,其中男 25 例 ,女

45例 ,年龄 18～77岁 ,平均 52岁。两组研究对象均

无对牙周状况有影响的下列疾病 : Ⅰ或 Ⅱ型糖尿病、

高血压、冠心病、器官移植及妊娠期 ,记录两组研究对

象的吸烟量。经统计学检验 ,两组吸烟量相匹配 ,在

年龄及性别构成上也无统计学差异 ( P > 0105) 。
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1. 2　试验器械及仪器

WHO标准牙周探针 (上海医疗器械厂) ,全景曲

面 X线体层机 CRANEX3
+ ( Helsinki 公司 ,芬兰) ,特

定蛋白分析仪 BN ProSpec (Dade Behring公司 ,德国) ,

全自动血沉仪 MONITOR-J + ( Electa Lab 公司 ,意大

利) 。

1. 3　RA组和对照组牙周状况的临床检查

牙周状况临床检查采用以下指标 : ①缺失牙数 :

以 28颗恒牙 (不包括第三磨牙)为标准记录缺失牙

数。②探诊出血 (bleeding on probing ,BOP) 2 :用钝头

牙周探针的尖端置于龈缘下 1 mm或更少 ,轻轻沿龈

缘滑动后观察片刻看有无出血 ,记为 BOP阳性或阴

性。两组中每个患者均检查所有牙齿 ,记录 BOP阳

性牙数 ,计算 BOP阳性牙数占全部牙齿数的比例 ,为

BOP阳性率。③牙周炎指数 (periodontal disease index ,

PDI)
3

:用带刻度的牙周探针检查牙龈状态 ,测量牙

齿颊面中央和近中颊角处龈沟深度及沟底到釉牙骨

质界的距离 ,分为 0～6级。0 为牙龈无炎症 ;1为轻

至中度龈炎 ,未波及牙齿各面 ;2为轻至中度龈炎 ,波

及牙齿各面 ;3为重度龈炎 ,明显红肿出血 ;4为该牙

有 1个部位的沟底超过釉牙骨质界 ,但小于 3 mm ;5

为沟底在釉牙骨质界下 3～6 mm ;6为沟底在釉牙骨

质界下超过 6 mm。若该牙缺失记为 6。每个患者检

查 6个代表性的牙齿 16、21、24、36、41和 44 ,RA组和

对照组各检查 420个牙齿。④临床附着丧失 (clinical

attachment loss , CAL) 2
:用钝头探针测得釉牙骨质界

到牙周袋底的距离 ,得出附着丧失程度。每个患者均

检查所有牙齿 ,每个牙检查 6 个位点 ,记录至少在 2

个位点发现的最大 CAL 为该患者的 CAL 值 4 ,按

CAL值大小分 4级 :CAL0为无附着丧失 ,1～2 mm标

记为 CAL1 ,3～5 mm标记为 CAL2 ,大于 5 mm标记为

CAL3
2 。⑤X线片测牙槽骨吸收程度2

: RA组患者

拍摄全口牙位曲面体层片 ,测量其釉牙骨质界到牙槽

嵴顶垂直距离占牙根长度的比例 ,评价患者的牙槽骨

丧失程度 ,共分为 3度。Ⅰ度 :牙槽骨吸收不超过根

长的 1Π3 ;Ⅱ度 :牙槽骨吸收超过根长 1Π3 ,但在根长

1Π2以内 ;Ⅲ度 :牙槽骨吸收超过根长 1Π2以上。

牙周检查后按照郑麟藩等 5 的牙周炎诊断标准

进行诊断 ,记录 RA组和对照组患牙周炎的例数 ,计

算两组的牙周炎患病率。根据 CAL 分级并参考 X线

片测量结果将 RA组分成牙槽骨吸收程度不同的 2

个亚组 :CAL0～1或Ⅰ度骨吸收记为 RA1组 ,为无或

轻度骨丧失组 ;CAL2～3或Ⅱ度以上骨吸收记为 RA2

组 ,为中或重度骨丧失组。

1. 4　RA组类风湿病学临床及实验室检查

1. 4. 1　RA诊断标准　根据美国风湿学院 1987年关

于 RA分类修订标准 6
,在 7项中有 4项者即诊断为

RA。

1. 4. 2　类风湿病学临床及实验室检查指标　①晨僵

持续时间 :患者清晨起床感关节僵硬 ,在经活动或温

暖后觉缓解或消失。记录此段僵硬持续时间。②红

细胞沉降率 (erythrocyte sedimentation rate , ESR) :采集

受试者静脉血 116 ml ,运用全自动血沉仪检测 ESR。

③C反应蛋白 (C- reactive protein ,CRP) :采受试者空腹

静脉血 3 ml ,运用特定蛋白分析仪检测 CRP。

1. 5　统计学分析

RA组和对照组间牙周炎患病率、PDI和 BOP阳

性率的比较采用χ2 检验 ,缺失牙数的比较采用 t 检

验。RA1 组和 RA2 组间晨僵时间、ESR和 CRP的比

较采用 t 检验。全部牙周检查由同 1名口腔科医师

完成 ,X线片亦均由同 1名放射科医师拍摄 ,RA组患

者的诊断和选择均由同 1名风湿免疫病科医师进行

以减少试验误差。

2　结果

2. 1　RA组和对照组牙周状况分析

RA组 70例患者缺失牙数为 (3130±2180)颗Π人 ,

BOP阳性率为 (33195 ±13120) % ,有 47 例患有牙周

炎 ,患病率为 67114 % ;对照组 70例患者缺失牙数为

(2157 ±1190 ) 颗Π人 , BOP 阳 性 率 为 ( 31160 ±

14110) % ,有 30 例患有牙周炎 ,患病率为 45171 %。

两组研究对象的 PDI结果见表 1。经统计学检验 ,两

组间牙周炎患病率有统计学差异 ( P < 0101) ,RA组

高于对照组 ;缺失牙数和 BOP阳性率则无统计学差

异 ( P > 0105) 。由表 1可见 ,RA组 PDI为 5或 6的牙

数明显多于对照组 ( P < 0105) ,而 PDI为 0～4 的牙

数则无统计学差异 ( P > 0105) ,说明 RA组患有中、重

度牙周炎的牙数多于对照组 ,但健康牙龈及轻度牙周

炎的牙数与对照组无明显差别。
表 1　RA组与对照组的 PDI结果

Tab 1　Periodontal disease index of RA group and control

group

PDI
牙数

RA组　　　　　　　对照组

0 111 134

1 91 99

2 33 46

3 25 33

4 45 47

5 47 28

6 68 33

合计 420 420
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2. 2　RA组类风湿病学检查参数与其牙槽骨丧失的

关系

RA组根据骨丧失程度分成 2 个亚组 ,RA1 组有

41例患者 ,RA2组有 29例患者。RA1组晨僵时间为

2100～70100 min ,平均 (28100±18100) min ; ESR范围

为 4100～92100 mmΠh ,平均 (28178 ±24139) mmΠh ;

CRP为 1170～46160 mgΠL ,平均 (13125±10122) mgΠL。
RA2组晨僵时间为 5100～70100 min ,平均为 (41100±

18170) min ; ESR范围为 11～98 mmΠh ,平均 (43129 ±

27169) mmΠh ;血清 CRP范围为 5109～72120 mgΠL ,平

均 (30157 ±17101) mgΠL。经 t 检验 , 两组间晨僵时

间、ESR和 CRP均有统计学差异 ( P < 0101) ,RA2组

均高于 RA1 组。RA1 组和 RA2 组在不同晨僵时间、

ESR水平和 CRP水平的患者数见表 2。由表 2可见 ,

RA1组晨僵时间低于 30 min者有 26例 ,占 63141 % ,

而 RA2 组则以 30 min 以上者占多数 ,有 21 例 ,占

72141 % ;RA1组 ESR水平低于 30 mmΠh 者有 27 例 ,

占 65185 % ,而 RA2 组 10～60 mmΠh 者有 23 例 ,占

79131 % ;RA1组 CRP水平低于 20 mgΠL者有 35例 ,占

85137 % ,RA2组则以 10～40 mgΠL 占多数 ,有 22例 ,

占 75186 %。
表 2　RA1组和 RA2组不同晨僵时间、ESR水平和 CRP

水平的患者数

Tab 2　The number of different time of morning stiffness ,

level of ESR and CRP between RA1 and RA2

测量项目 RA1组 RA2组

晨僵时间 (min) 0～ 10 3

15～ 16 5

30～ 7 8

45～ 5 8

60～75 3 5

ESR水平 (mmΠh) 0～ 9 -

10～ 9 6

20～ 9 4

30～ 4 6

40～ 5 -

50～ 2 7

60～ - 2

70～ - -

80～ - -

90～100 3 4

CRP水平 (mgΠL) 0～ 15 2

10～ 20 7

20～ 4 5

30～ 0 10

40～ 2 2

50～ - 1

60～ - 1

70～80 - 1

3　讨论

本研究结果表明 ,RA组患者牙周炎的患病率明

显高于对照组 ,这与 Novo 等 7 的研究结果一致。RA

组患者的缺失牙数与对照组无统计学差异 ,RA组平

均年龄 51岁 ,缺失牙数 (3130 ±2180)颗Π人。另有报
道认为平均年龄为 56 岁的 RA 人群缺失牙数高达

(11160±6150)颗Π人4 ,与本研究结果差别较大 ,可能

由于年龄分布的差异所致。此外笔者在临床检查中

观察到 RA组患者保留了一些应该予以拔除的残根

残冠 ,也可能是失牙率较低的原因。RA组与对照组

BOP阳性率无统计学差异 ,与Mercado 等4 的研究结

果一致 ,但与 Kasser等 8 的研究结果相反。笔者分析

是由于牙周炎是慢性复杂的病理过程 ,而牙龈炎症、

探诊出血主要是牙周炎急性活动期的表现 ,RA患者

使用抗炎药物尤其是非甾体抗炎药以及激素类药物

可能会减轻牙龈炎症。通过比较两组受试者的 PDI

发现 ,RA组 PDI为 5或 6的牙数明显多于对照组 ,说

明 RA患者在罹患牙周炎后往往有较严重的牙周组

织破坏。Miranda等 9 对少年原发性关节炎人群的研

究亦表明其牙周附着丧失程度较健康人群严重。

临床上根据附着丧失和牙槽骨吸收程度来确定

牙周组织破坏的严重程度 ,是判断牙周炎症程度的重

要指标。晨僵持续时间和 RA病情活动密切相关 ,RA

患者 ESR与 CRP均可升高 ,并与病情活动平行 ,是反

映 RA 炎症活动性最为重要的指标。有研究表明

CRP参与牙周炎的发病过程 ,并可在龈沟液中被检

出 10
,但能否用于监测牙周炎症尚无定论。在本研

究中 RA 患者牙槽骨丧失程度不同者其晨僵时间、

ESR和 CRP水平亦不同 ,提示两种疾病在严重程度

的趋势方面有一定的关联。

RA患者牙周破坏的机制可能与以下因素有关 :

①自身免疫的稳定性依赖于各级抗体之间的平衡 ,作

为自身免疫性疾病 ,RA患者血清中 IgG水平明显增

高 ,可限制抗原在组织中的穿透 ,而代之以局部炎症

和组织损害。此外升高的 IgG持续激活补体 ,刺激炎

性活动 ,从而引起组织损伤 11 。②前列腺素 E2 (pros2
taglandin E2 ,PGE2 )水平的增高。PGE2 是炎症的重要

介质 ,可激活破骨细胞 ,引起骨质破坏与吸收 12 。类

风湿性巨噬细胞可产生大量 PGE2。③白细胞介素

(interleukin , IL)水平改变。IL-1 和 IL-6 是炎症反应

的重要介质 ,两者在 RA患者中分泌水平较高。RA

患者高水平的 IL-1 刺激滑膜和软骨细胞 ,激活破骨

细胞 ,导致骨质吸收与破坏 12 。IL-6 在炎症牙周组

织中有特征性分布 ,是引起骨吸收的介质 ,牙周炎时

牙槽骨的破坏吸收可能与局部 IL-6 水平提高有关。
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这一病理过程将促进加速牙周组织的破坏13 。④中

性多形核白细胞 (polymorphonuclear leukocyte , PMN)的

功能失调。RA患者 PMN分泌水平升高 ,PMN在吞噬

过程中发生破坏 ,释放出溶酶体内大量细胞因子和炎

性介质 ,这些溶酶体酶参与了牙周炎的炎性反应引起

附着丧失和骨吸收 ,与炎症的程度和活动性相关14 。

⑤RA药物治疗对牙周的影响。RA患者服用包括非

甾体抗炎药物以及激素类在内的药物。Novo 等 7 通

过研究 RA人群的牙周状况 ,发现非甾体抗炎药物可

以减轻牙龈炎症 ,未使用药物的 RA患者的牙周指数

较使用者高 ,因此认为药物的使用可减轻牙周炎症。

本研究结果示 RA组 BOP阳性率与对照组无统计学

差异 ,可能与使用相关药物的影响有关。
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