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牙周炎是一种感染性疾病，微生物和宿主的相

互作用决定了疾病的过程和进展。随着对牙周炎发
病机制的进一步了解，已经认识到大多数牙周组织

的损害是由于宿主对感染的免疫应答引起的，而不

是微生物直接引起的；因此，宿主的易感性在牙周

病的发生发展中起着重要作用。大量研究[1-2]充分证

明，糖尿病、高脂血症和骨质疏松症能增加宿主对
牙周炎的易感性，并促进牙周炎的快速发展。研究 [3]

表明，糖尿病和高脂血症患者在发病前即存在血糖

和血脂水平的升高，同样，骨密度的降低也伴随血

清钙水平的改变 [4]。已有学者发现，非糖尿病患者
血糖偏高能增加牙周炎的发病风险。本研究通过对
全身健康的牙周炎患者和牙周健康者的血糖、血脂
和血清钙进行检测分析，探讨这些血清生化指标与

牙周炎的关系。

1 材料和方法

1.1 研究对象
研究对象为2005年3月—2006年12月到中国医

科大学口腔医院就诊的患者，病例组为牙周科就诊

被诊断为慢性牙周炎的患者145人，其中男68人，
女77人，年龄18～68岁，平均（43±11.2）岁；对照组为

慢性牙周炎患者血清生化指标分析
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[摘要] 目的 通过分析牙周炎患者和牙周健康者的血糖、血脂、血清钙水平，探讨血清生化指标的异常是否对
牙周炎的发生发展起促进作用。方法 研究对象225人均无全身系统性疾病，病例组为慢性牙周炎患者145人，以
临床附着丧失（CAL）<3 mm或CAL≥3 mm分为轻度组和中、重度组，对照组为牙周健康者80人，空腹抽取静脉血，
检测血糖、血脂和血清钙水平，用SPSS 12.0统计软件包对血清学指标进行统计分析。结果 病例组和对照组血脂
和血清钙水平无显著差异（P>0.05），病例组血糖、低密度脂蛋白高于临界值者和高密度脂蛋白、血清钙低于临界
值者比例明显高于对照组（P<0.05），轻度组血糖、甘油三酯、低密度脂蛋白水平明显低于中、重度组（P<0.05）。结论 血
糖、血脂升高，血清钙降低可能增加宿主对牙周炎的易感性和促进牙周炎的发展。
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Study of serological biochemistry index of chronic periodontitis ZHAO Xue, PAN Ya-ping, ZHANG Dong-
mei, LIU Jing-bo. （Dept. of Periodontology, School of Stomatology, China Medical University, Shenyang 110002,
China）
[Abstract] Objective To investigate the effect of serum biochemistry on the development of periodontitis. Meth-
ods 225 participants without any system disease were involved in the study. Case group consist of 145 chronic
peri-odontitis and was divided into gentle group（clinical attachment loss<3 mm）, moderate and severe group（clinical
attachment loss≥3 mm）. Control groupconsist of 80 periodontal healthy persons. Peripheral blood sample was obtained
from each subject by venipuncture. Serum chemistry variables including glucose, lipid and calcium were analyzed. SPSS
12.0 software package was adopted to analyze the investigation results. Results There’s no statistically significant
difference of serum, lipid and calcium between case group and control group（P>0.05）. But case group had a higher
percentage of people with abnormal glucose, lipid and calcium than control group（P<0.05）. Moderate and severe group
had a significantly higher serum glucose, triglyceride and lipoproteins-cholesterol than gentle group（P<0.05）. Con-
clusion Abnormal level of serum glucose, lipid and calcium may increase the affectability of host to periodontitis
and promote the inflammation in paradentium.
[Key words] periodontitis； serum glucose； serum lipid； serum calcium
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表 1 病例组和对照组牙周炎多因素分析
Tab 1 Logistic regression analysis of periodontitis

变量名 系数 标准误 Wald卡方值 P值 OR值 OR 95% CI

性别 0.171 0.561 0.093 0.760 1.187 0.395~3.565

年龄 -0.054 0.024 4.910 0.127 0.848 0.903~0.994

BMI 0.268 0.541 4.924 0.059 1.321 1.069~2.491

FPG 0.795 0.582 11.869 0.000 4.452 0.144~1.412

TG 0.181 0.157 1.319 0.251 1.198 0.880~1.631

TC 1.310 0.363 11.008 0.000 3.706 1.819~7.553

HDL-C -0.112 0.848 0.001 0.974 0.097 0.112~0.898

LDL-C 0.327 0.667 1.958 0.031 0.318 3.785~5.481

Ca 0.697 0.557 2.276 0.062 0.456 1.831~16.260

牙体牙髓科就诊的牙周健康者80人，男37人，女43
人，年龄20～62岁，平均（38±12.6）岁。记录性别、
年龄、体重等基本信息，计算体重指数（body mass
index，BMI），公式为：体重指数=体重（kg）/身高2

（m2）。检查牙周炎组所有牙的颊侧探诊出血（bleeding
on probing，BOP）、4个位点（近中、颊侧中央、远
中、舌侧中央）的探诊深度（probing depth，PD）和临
床附着丧失（clinical attachment loss，CAL），计算
CAL平均值。参照第3版牙周病学教材牙周炎的分度
将病例组分为轻度组（CAL<3 mm）50人和中、重度
组（CAL≥3 mm）95人。
纳入标准：研究对象无全身系统性疾病，3个

月内未服用抗生素，妇女未妊娠，口腔内有20颗以
上现存牙，病例组BOP（+），PD≥3 mm，CAL>
0 mm；对照组BOP（－），PD<3 mm，无附着丧失。
所有纳入研究者签订知情同意书。
1.2 血清指标及正常值范围
抽取空腹静脉血3 mL，离心后血清置于EP管

-70 ℃冷冻待查。检测指标及正常值范围有空腹血
糖（fasting plasma glucose，FPG；4.60～6.11mmol·L-1）、
甘油三酯（triglyceride，TG；0.40～2.26 mmol·L-1）、
总胆固醇（total cholesterol，TC；3.10～5.66 mmol·L-1）、
高密度脂蛋白胆固醇（high -density lipoproteins -
cholesterol，HDL-C；1.03～2.33 mmol·L-1）、低密度
脂蛋白胆固醇（low-density lipoproteins-cholesterol，
LDL-C；0～3.36 mmol·L-1）、血清钙（serum calcium，
Ca；2.14～2.54 mmol·L-1）。
1.3 血清检测方法
使用全自动生化分析仪（Sysmex CHEMIX-180，

希森美康公司，日本）及配套试剂。FPG、TG、TC、
HDL-C、LDL-C、Ca检测方法分别为己糖激酶法、
去游离甘油法、胆固醇氧化酶法、直接法、酶法、
邻甲酚络合酮法。
1.4 统计学分析
用SPSS 12.0统计软件包对数据进行分析。用t检

验对病例组与对照组，轻度组与中、重度组的血清
指标值进行比较分析；用掊2检验分析血清指标异常

者在病例组和对照组所占比例的差异。

2 结果

2.1 病例组和对照组多因素分析
病例组和对照组两组性别、年龄和BMI相匹配，

无统计学差异（P>0.05），两组之间FPG、TC、LDL-
C差异有统计学意义（P<0.05，表1）。
2.2 血清指标异常者比例
病例组FPG、LDL-C高于正常值上限和HDL-C、

Ca低于正常值下限者所占比例高于对照组（P<0.05），
TG和TC水平偏高者在两组之间无统计学差异（P>
0.05，表2）。

2.3 病例组血清学分析
中、重度牙周炎组FPG、TG和LDL-C水平明显

高于轻度组，差异有统计学意义（P<0.05，表3）。

3 讨论

3.1 血糖与牙周炎
大量研究[5]证实，糖尿病是牙周炎的重要危险

因素之一，牙周炎已被列为糖尿病的第6大并发症。
糖尿病发病前往往有一段较长时间的糖代谢异常阶

表 3 轻度组和中、重度组血清学指标比较
Tab 3 The comparison of serum index between

gently group and moderate and severity
group mmol·L-1

注：* P<0.05。

血清学指标 轻度组 中、重度组

FPG 5.4±0.07 5.8±0.07*

TG 0.9±0.11 1.2±0.12

TC 3.8±0.22 4.2±0.16*

HDL-C 1.2±0.04 1.3±0.06

LDL-C 1.9±0.08 2.7±0.16*

Ca 1.7±0.08 1.9±0.04

表 2 病例组和对照组血清学指标掊2检验结果

Tab 2 Results of 掊2 analysis of case group and
control group n/%

注：*P<0.05，**P<0.01。

血清学指标/（mmol·L-1） 病例组 对照组

FPG＞6.11 26/17.9 3/3.8**

TG＞2.26 28/19.3 13/16.3

TC＞5.66 19/12.9 18/12.5

HDL-C＜1.03 49/33.7 3/3.8**

LDL-C＞3.36 12/8.3 3/3.8*

Ca＜2.14 124/85.7 34/42.5*
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段[3]。美国糖尿病协会将空腹血糖异常（impaired fas-
ting glucose，IFG）定义为空腹血糖在6.0～7.0 mmol·L-1

之间，糖耐量异常（impaired glucose tolerance，IGT）
定义为餐后2 h静脉血糖在7.8 mmol·L-1和11.1 mmol·L-1

之间，包括一部分IFG患者，二者都是介于血糖正
常与糖尿病之间的中间状态 [6]。近年来人们更关注
于糖尿病与牙周炎的关系，而忽视了糖代谢异常对

牙周炎的影响。国外有学者报道糖代谢异常同样可
以增加牙周炎的发病危险。L觟sche等[1]对血糖水平与

牙周炎的关系研究表明，那些不能诊断为糖尿病但

FPG偏高者的牙周炎发病率明显高于血糖完全正常
者（P<0.05）。本实验研究对象均未患有糖尿病，排
除性别、年龄、体重等干扰因素，病例组血糖高于
对照组（P<0.05），并且中、重度牙周炎组的血糖较
轻度组高（P<0.05），掊2检验表明病例组空腹血糖异

常者比例（17.9%）高于对照组（3.8%），差异有统计
学意义（P<0.01）。研究表明IFG是心血管疾病的独立
危险因素，它使得冠状动脉、颈动脉以及外周血管
的粥样硬化表现更明显，因此推测，IFG可能通过
增加外周血管的粥样硬化，导致牙周组织局部缺

血、缺氧，营养障碍，组织抵抗力下降，易发生细
菌及毒素的侵袭和感染。另一方面，糖代谢异常与
牙周炎的联系机制还可能与牙周菌群变化有关。龈
沟液的成分主要来源于血清，血清葡萄糖水平升高

导致龈沟液中葡萄糖含量增加，从而为龈下细菌提

供了丰富的营养，有研究表明血糖升高者龈沟内螺

旋体和能动菌比例增高。牙菌斑是牙周炎的始动因
子，引起牙周菌群变化的因素最终可能导致牙周炎

的发生。
3.2 血脂与牙周炎
随着中国经济发展，人民生活水平提高，饮食

结构发生变化，血脂水平异常者逐年增多，已经成

为影响健康的重要因素 [7]。LDL-C从肝脏携带胆固
醇到周围血管，引起动脉粥样硬化，而HDL-C能将
血管壁多余的胆固醇运送回肝脏进行代谢，从而保

护血管免受侵害，因此，LDL-C升高、HDL-C降低
都会引起血清脂蛋白代谢异常。Moeintaghavi等[8]对

血糖正常的牙周炎患者与年龄、性别相匹配的牙周
健康者进行对照研究，结果表明牙周炎患者TC和TG
水平明显高于牙周健康者。L觟sche等 [1]报道除TC和
TG外，牙周炎患者的LDL-C水平也高于牙周健康
者。本研究中病例组TC和LDL-C水平高于对照组，
差异有统计学意义（P<0.05）；同样，中、重度牙周
炎组TC和LDL-C也高于轻度组（P<0.05），并且病例
组LDL-C水平偏高者和HDL-C水平偏低者所占比例
高于对照组（P<0.05）。血脂代谢异常可能由于升高

的血脂阻碍了中性多型核白细胞（polymorph nuclear
leukocytes，PMN）的功能，妨碍PMN的趋化性、噬
菌与杀菌作用[9]，增加超氧化物的释放，同时增加

炎症介质的释放，阻碍生长因子（血小板衍化生长

因子、转化生长因子61、碱性成纤维生长因子）的
形成[10]，从而导致牙周组织对细菌及其代谢产物的

抵抗力下降，牙周组织破坏增加，修复延迟。
3.3 血清钙与牙周炎
目前研究认为牙周炎的严重程度与全身骨质尤

其是牙槽骨的密度成反相关，骨密度越低牙周炎越

严重，牙槽骨吸收越多[11]。血清钙是骨质疏松的临
床检测指标之一，当机体摄入钙不足，血清钙浓度

降低，从而使骨矿化不足而产生骨质疏松的病理改

变[5]。国外已有研究表明，牙周炎患者血清钙水平
偏低。Hildebolt[12]报道，增加血清中钙和维生素D水
平有助于预防牙周炎和提高牙周炎疗效。本研究病
例组血清钙水平与对照组虽无显著差异，但病例组

的血钙水平偏低者所占比例（85.7%）高于牙周健康
组（42.5%），差异有统计学意义（P<0.05）。目前关于
牙周炎和血清钙的研究多为观察性研究，其结果可

能被多种因素所干扰，因此二者的关系目前尚无定

论。
本实验通过病例对照的方法对牙周炎与血糖、

血脂、血清钙之间的相关性进行分析，结果表明牙
周炎患者存在3种血清成分的代谢异常。本研究为
病例对照研究，结果无法证实是血清生化指标的改

变导致牙周炎的发生发展。因为有研究显示，牙周
组织的感染会导致血清中某些炎症因子水平增高，

从而影响血液中糖类、脂类等物质的代谢；因此，
牙周炎与血清生化指标之间的因果关系和相互作用

机制有待进一步研究。
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损，手工测量误差较大。本研究以眶上孔外侧5 mm
处为12点，眶下孔外侧5 mm处为6点，其垂直平分
线交于眶部处按时钟方式分别标记为3点和9点，将
该4个点为基本点以时钟方式分别标记出眶部其余
各点。眶上孔和眶下孔均为骨性标志点，位置较为
恒定，在干颅上可以清楚的观察到，在临床应用中

可以很容易通过注射器针头在软组织下方探及。因
此，以该种方式确定的12个测量点，位置误差可以
控制在最小。确定12个时钟位点后，制作个体化模
板，以牙胶充填，可以在CT影像上显影，将体外的
12个测量点转移到CT影像中，方便测量。本研究的
数据获取和数据测量均在同一CT工作站中完成，测
量由同一操作者完成，可以最大程度降低误差。
通过测量结果可以看出，眶骨外半侧的长度及

宽度均较眶骨内半侧更大，为常用的植入区域。眶
部种植手术通常植入3~4枚种植体，种植体直径一
般为3.75~4.8 mm，长度为3~10 mm。在右侧眶部的7
点、6点、11点和左侧眶部的5点、6点、1点方向，
骨量丰富，长度和宽度均可满足种植体规格的要

求。对于一些因外伤或肿瘤造成部分颧骨和眶骨缺
损的患者，在上述3个点骨量不足的情况下，可以
考虑右侧眶部1点、5点、8点和12点以及左侧眶部
11点、7点、4点和12点方向，通过测量数据可以看
出，植入直径较小、长度较短的种植体也是安全
的，但在手术中要小心，避免骨质穿通。对于眶部
其他各点，骨质纤细且菲薄，容易导致骨质穿通或

种植体脱落，不适合作为种植体植入的位置。
本研究建立了一种以螺旋CT多平面影像评价眶

部受植区骨量的方法，获得了眶部12个位置的骨量
数据，为眶部种植体的规格以及植入位置的选择可

以提供影像学参考。
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