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牙周组织再生术联合口腔正畸对牙周炎患者牙周状态
及血清 IL-8、IL-6、TNF-α水平的影响

赵飞
（河南省洛阳市妇幼保健院口腔科 洛阳 471000）

摘要：目的：探讨牙周组织再生术联合口腔正畸对牙周炎患者牙周状态及血清白介素 -6、白介素 -8、肿瘤坏死因子 -α 水平的
影响。方法：选取 2016 年 10 月 ~2019 年 10 月治疗的牙周炎患者 60 例，以随机数字表法分为观察组与对照组，每组 30 例。对照组

采取牙周组织再生术治疗，观察组在对照组的基础上使用口腔正畸治疗。 比较两组患者治疗疗效、牙周状态指标水平及血清白介

素 -6、白介素 -8、肿瘤坏死因子 -α 水平。 结果：观察组治疗总有效率高于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义；与治疗前相比，治疗

后两组牙周探诊深度、附着水平、牙龈指数及血清白介素 -6、白介素 -8、肿瘤坏死因子 -α 水平均降低，且观察组降低幅度大于对照

组，P＜0.05，差异有统计学意义。结论：牙周组织再生术联合口腔正畸可提高牙周炎患者的治疗总有效率，且可修复牙周破损，同时

降低血清白介素 -6、白介素 -8、肿瘤坏死因子 -α 水平，抑制机体炎症反应。
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牙周炎是累及牙龈、牙周膜、牙槽骨和牙骨质四
种牙周支持组织的慢性感染性疾病，往往引发牙周
支持组织的炎性破坏，临床主要表现为牙龈出血、牙
周溢脓、牙齿松动、口臭等[1]。 牙周组织再生术是临
床治疗牙周炎的常用方式之一，虽可修复牙周炎患
者牙周缺损，但可导致牙齿错位、细菌感染等不良反
应[2]。 口腔正畸不仅可修整牙齿排列不整齐、牙齿颜
色异常等，还可矫正颌骨及颅面，达到美容的效果，
常用来治疗牙颌畸形，且效果显著。 本研究旨在探
讨牙周组织再生术联合口腔正畸对牙周炎患者牙周
状态及血清白介素 -6（IL-6）、白介素 -8（IL-8）、肿瘤
坏死因子 -α（TNF-α）水平的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 10月 ~2019年 10月
于我院治疗的牙周炎患者 60例，以随机数字表法分
为观察组与对照组，每组 30例。 对照组男 18例，女
12例；年龄 22~43岁，平均（32.39±2.03）岁；首次病
发至入院时间 1~13个月，平均（8.22±0.53）个月；牙
周炎类型： 侵袭性 19例， 慢性 11例。 观察组男 16
例，女 14例；年龄 21~41岁，平均（32.56±2.41）岁；
首次病发至入院时间 1~12个月，平均（8.17±0.52）
个月；牙周炎类型：侵袭性 20例，慢性 10例。 两组患
者性别、年龄、首次病发至入院时间、牙周炎类型等
一般资料比较无显著性差异，P＞0.05， 具有可比性。
本研究已由医院医学伦理委员会审核，并批准实施。
1.2%%%%入组标准 诊断标准：参照《临床疾病诊断及
疗效判定标准》[3]中的相关诊断标准。 纳入标准：符
合上述的诊断标准；3个月内未接受过牙周治疗；告
知患者及家属，且取得同意。 排除标准：患有其他口
腔疾病者；患有心、肝等其他器质性疾病者；患有意

识障碍及精神紊乱者；伴有严重慢性疾病者；入院前
服用过抗生素药物治疗者；妊娠或哺乳期妇女。
1.3%%%%治疗方法 对照组采取牙周组织再生术治疗：
于缺损区沿龈沟作水平切口， 间隔 1颗牙作垂直松
弛切口，翻开黏骨膜瓣后清除缺损区肉芽组织，修整
屏障膜后悬吊缝合固定膜，清洗口腔。观察组在对照
组的基础上使用口腔正畸治疗： 于已清除的缺损处
进行贴面缝合，并以滑动法关闭牙间隙，整齐排列牙
周组织，再佩戴半隐形托槽矫治器。两组均于治疗后
3个月观察疗效。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组临床疗效。参照《牙周
病诊疗指南》[4]中的相关疗效评价标准。 治愈：患者
牙周无红肿、疼痛等症状，且牙周外观已和发作前无
差别；有效：患者牙周存在轻微的红肿、疼痛等症状，
且牙周外观已基本改善至发作前；无效：患者牙周依
旧存在严重的红肿、疼痛等症状，且牙周外观未有改
善。治愈 +有效 =治疗总有效。（2）比较两组治疗前
后牙周状态指标。 用钝头探针探测牙周探诊深度
（PD）及附着水平（AL），检查牙龈形状、牙龈状况、
出血情况等，以 0~3 分记录牙龈指数（GI），分数越
高表明患者牙龈状况越差。（3）比较两组治疗前后血
清 IL-8、IL-6、TNF-α水平。 采集患者 5%ml的空腹静
脉血，经 3%000%r/min离心 10%min，分离血清，采用酶
联免疫吸附法测定血清 IL-8、IL-6、TNF-α水平。
1.5%%%%统计学方法 使用 SPSS21.0统计学软件对数
据进行分析处理。计量资料以（x%±s）表示，采用 t检
验，计数资料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组牙周状态指标比较 与治疗前相比，治疗
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2.3%%%%两组治疗效果比较 观察组治疗总有效率高
于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

3%%%%讨论
牙周炎的病因主要为食物嵌塞、牙菌斑、牙结

石、吸烟等，可导致牙齿畸形，甚至牙周组织坏死，严
重影响患者生活质量[5]。 牙周组织再生术主要是利
用生物膜阻止龈沟上皮的根面生长，造成空间，诱导
具有牙周组织再生潜力的牙周膜细胞冠向移动并生
长分化，形成新生的牙周组织，但单一使用疗效受
限。口腔正畸借助机械的嵌合力，可对牙齿进行排列
矫正及平衡咬合结构，弥补牙周组织再生术无法矫
正牙齿畸形的不足[6~7]。 本研究结果显示，治疗后观
察组治疗总有效率较对照组高，且 PD、AL、GI水平
均低于对照组，提示牙周组织再生术联合口腔正畸
可提高疗效，改善患者牙周状态。

IL-8可促进中性粒细胞聚集， 提高超氧化物释
放量， 从而加重炎症反应， 促进牙周炎病情发展；
IL-6是一种多效应细胞因子， 可促进其他炎症介质
释放，促进生成急性反应期蛋白质，进而加重牙周炎
症反应，对牙槽骨造成损伤；TNF-琢则可促进 IL-8、
IL-6等炎症介质合成，提高内皮细胞的粘附性，进而
导致局部出现炎症级联反应，减弱牙周组织的修复

能力， 加重病情。 而口腔正畸对患者造成的创口较
小，可降低对患者的损伤，且可贴面修复牙周组织，
增强抗感染能力，进而达到抗炎的目的。本研究结果
显示， 治疗后观察组患者血清 IL-8、IL-6、TNF-琢水
平均低于对照组， 提示牙周组织再生术联合口腔正
畸可降低牙周炎患者血清 IL-8、IL-6、TNF-琢 水平，
进而抑制机体炎症反应，与唐春梅等[8]的研究结果
基本一致。综上所述，牙周组织再生术与口腔正畸联
合，可提高牙周炎患者的治疗总有效率，且可修复牙
周的破损，同时降低血清 IL-8、IL-6、TNF-琢水平，进
而抑制机体炎症反应，值得临床应用与推广。
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2.2%%%%两组血清 IL-8、IL-6、TNF-α 水平比较 与治
疗前相比， 治疗后两组血清 IL-8、IL-6、TNF-α水平

均降低，且观察组降低幅度大于对照组，P＜0.05，差
异有统计学意义。 见表 2。

后两组 PD、AL、GI水平均降低，且观察组降低幅度 大于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义。 见表 1。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PD（mm）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%AL（mm）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%GI（分）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

30
30

4.42±0.44
4.41±0.43
0.089
＞0.05

2.94±0.20*
3.57±0.33*
8.942
＜0.05

3.25±0.35
3.24±0.32
0.115
＞0.05

2.03±0.12*
2.88±0.26*
16.258
＜0.05

%1.23±0.25
%1.22±0.23
%0.161
%＞0.05

0.33±0.03*
0.61±0.12*
12.399
＜0.05

表 1%%%%两组牙周状态指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

表 2%%%%两组血清 IL-8、IL-6、TNF-α水平比较（pg/ml，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%IL-8
%%%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%IL-6
%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TNF-α
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

30
30

824.25±35.02
822.21±35.15
0.225
＞0.05

513.39±12.36*
689.74±19.67*
41.578
＜0.05

7.91±0.99
7.88±0.96
0.119
＞0.05

2.04±0.23*
5.31±0.42*
37.403
＜0.05

78.23±6.52
78.34±6.53
0.065
＞0.05

58.17±3.31*
69.18±4.54*
10.733
＜0.05

组别 n %%%%%%%%治愈 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

30
30

%18（60.00）
8（26.67）

%10（33.33）
11（36.67）

2（6.67）
11（36.67）

%%%28（93.33）
19（63.33）
7.954

%%%＜0.05
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