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【摘要】目的 分析牙周组织再生术配合正畸治疗对慢性牙周炎患者口腔功能、炎症因子、牙周指标的影响，为临床治疗慢性牙周

炎提供依据。方法 选取苏州口腔医院 2020 年 10 月至 2022 年 12 月收治的 66 例慢性牙周炎患者进行前瞻性研究，根据治疗方法的不同

将患者分为两组，对照组（33 例，牙周组织再生术治疗）和观察组（33 例，牙周组织再生术配合正畸治疗），术后两组患者均随访 6 个

月。观察比较两组患者术前与术后 6 个月口腔功能恢复情况、炎症因子及牙周指标水平变化情况。结果 与术前比，术后 6 个月两组患

者口腔咀嚼功能、固定功能、语言功能、舒适度评分均升高，且观察组评分均高于对照组；与术前比，术后 6 个月两组患者血清肿瘤坏

死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）水平均降低，且观察组均低于对照组；与术前比，术后 6 个月两组

患者临床附着丧失（AL）、牙龈指数（GI）、牙菌斑指数（PLI）、龈沟出血指数（SBI）、牙周探诊深度（PD）水平均降低，且观察组

均低于对照组（均P<0.05）。结论 口腔正畸治疗和牙周组织再生术联合治疗慢性牙周炎，能够对患者口腔健康起到显著改善的作用，

这种综合治疗方法不仅能够有效控制口腔内炎症，还能够促进牙槽骨和牙周组织的修复与再生，提高牙齿功能，改善患者的生活质量。

【关键词】口腔正畸 ; 牙周组织再生术 ; 慢性牙周炎 ; 炎症因子 ; 口腔功能 ; 牙周指标

【中图分类号】R781.4+2    【文献标识码】A    【文章编号】2096-3718.2024.12.0010.04

DOI：10.3969/j.issn.2096-3718.2024.12.004

作者简介：丁元凤，硕士研究生，副主任医师，研究方向：口腔医学。
通信作者：狄耀云，硕士研究生，主治医师，研究方向：口腔疾病的诊治。E-mail：809533483@qq.com

慢性牙周炎主要是由牙周病菌的长期积聚导致的，其
特点是牙槽骨的逐渐丧失和牙齿支持结构的破坏，最终可
能导致牙齿松动甚至脱落。在当今口腔医学领域，慢性牙
周炎是一种普遍而严重的疾病，不仅会影响患者的口腔健
康，还会对全身健康产生不利影响 [1]。传统治疗方法主要
侧重于去除病因，即通过机械清理和药物治疗来控制感
染，然而，这些方法并不能有效地促进已丧失牙槽骨的再

生，限制了治疗效果的进一步提升 [2]。近年来，随着生物
医学技术的快速发展，正畸治疗与牙周组织再生术的结合
为慢性牙周炎患者提供了新的治疗方案，该治疗策略不仅
着眼于消除炎症、控制病情，更重要的是通过正畸治疗改
善牙齿排列和咬合关系，配合牙周组织再生术促进牙槽骨
的重建，从而恢复牙齿的功能和美观，提高患者的生活质
量 [3-4]。基于此，本研究旨在探究牙周组织再生术联合正
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畸治疗对慢性牙周炎患者炎症因子、口腔功能、牙周指标
等各项指标的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2020 年 10 月至 2022 年 12 月苏
州口腔医院收治的 66 例慢性牙周炎患者进行前瞻性研
究，根据治疗方法不同将其分为两组。对照组（33例）
患者中男性 18 例，女性 15 例；病程 1~15 个月，平
均（8.17±2.19）个月；年龄 26~45岁，平均（37.23± 
4 .55）岁。观察组（33 例）患者中男性 17 例，女性 
16例；病程 1~12个月，平均（8.20±2.16）个月；年龄
25~47岁，平均（37.25±4.52）岁。两组患者的临床一般
资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比
性。纳入标准：⑴符合《重度牙周炎的手术治疗专家共
识》 [5]中牙周炎的相关诊断标准；⑵入组前 6个月内未接
受其他类型临床治疗；⑶无相关治疗禁忌证，配合度良
好。排除标准：⑴患有其他口腔疾病或全身性疾病；⑵孕
妇或哺乳期妇女；⑶有心脏病、高血压等不适宜手术的情
况。本研究经苏州口腔医院医学伦理委员会审核批准，且
患者均已签署知情同意书。
1.2 治疗方法 对照组患者采取牙周组织再生术治疗，
术前给予患者常规抗感染等的药物治疗，并冲洗牙周，清
洁患者的口腔和牙龈，识别出牙龈化脓的区域，对其进行
剔除处理，使患者牙根表面变得光滑，并去除积存的牙
斑。待患者调整好状态后实施牙周组织再生术治疗。患者
进行局部麻醉，通过牙周翻瓣手术来修复受损的牙骨和
牙周组织，在牙骨缺损处与牙槽峰的周边植入骨填充材
料 [瑞士盖氏制药有限公司，国械注进 2018171771，型
号：松质骨小颗粒（直径 0.25~1.0 mm）∶0.25 g/盒 ]，并
缝合患者的黏膜瓣，修复受损的牙龈组织，7~10 d后拆线。
进行牙周组织再生手术后，指导患者使用复方氯己定含漱
液（江苏晨牌邦德药业有限公司，国药准字 H20058018，
规格：每毫升含葡萄糖酸氯己定 1.2 mg和甲硝唑 0.2 mg）
漱口，1次 /d，持续使用 6周。
观察组患者在对照组治疗方法的基础上进行正畸治

疗。采用牙周组织再生术后 2个月复查，若全口出血指
数≤ 15%、牙周探诊深度（PD）>4 mm时即可实施正畸
术。首先对患有牙周炎的目标牙齿进行扫描处理，制定明
确的正畸治疗计划，结合患者牙齿排列空间及位置，选择
正畸颊面管（浙江新亚医疗科技股份有限公司，浙械注准
20172171234，型号：PIM单管网底直丝弓颊面管 0.022）进
行固定处理，根据患者情况拔除影响正畸效果的牙齿。利
用口腔正畸用镍钛器材 [有研医疗器械（北京）有限公司，
京械注准 20162171058，型号：0.012），确定牙齿的具体位

置，优化口腔内部结构，确定牙齿移动的方位及变化。通
过应用口腔正畸用镍钛器材的特性，使牙齿排列整齐，并
在牙间隙保留 2~3 mm的空间，逐渐增加直丝弓矫治的正
畸力值，同时询问患者对疼痛的耐受情况，设定适当的正
畸力值。在正畸治疗过程中，对患者进行口腔健康知识宣
教，确保患者能正确掌握口腔矫正器的清洗方式，并进行
牙齿清洁，每2 d进行1次牙齿清洁。两组患者均于术后随
访 6个月。
1.3 观察指标 ⑴口腔功能。于术前和术后 6个月采用口
腔功能评估量表 [6]评估两组患者口腔功能恢复情况，分为
咀嚼功能、固定功能、语言功能及舒适度 4个维度，每个
维度分为 0~10分，分值大小与口腔各部分功能恢复呈正
相关。⑵炎症因子。于术前和术后 6个月采集两组患者空
腹静脉血 5 mL，离心（3 500 r/min，15 min），取上层血清，
采用酶联免疫吸附法对血清白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏
死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -8（IL-8）水平进行检测。
⑶牙周指标。于术前和术后 6个月评估两组患者牙龈指数
（GI）、临床附着丧失（AL）、牙菌斑指数（PLI）、PD、龈
沟出血指数（SBI）指标水平。检测方法：AL为使用牙周探
针（豪孚迪制造有限责任公司，型号：CP126）沿着牙根面
在釉牙骨边界进行探查，测量出釉牙骨质界至牙龈边缘的
距离，龈袋深度减去釉牙骨质到龈边缘距离 [7]。PD为牙龈
边缘至牙周袋间的深度值。GI为观察牙龈状况、颜色、质
地，以 0~3分记录，“0分”代表牙龈健康；“1分”代表牙
龈颜色微变，炎症及水肿呈现微变化；“2分”表示中度炎
症及水肿变化，溃疡并发症严重；“3分”指的是牙龈红色
现象加深、重度炎症，且溃疡现象明显 [8]。PLI指数检查
时用探针轻划牙面，根据患者菌斑的数量和厚度进行统
计，“0分”代表龈缘区显示没有菌斑；“1分”代表龈缘区
的牙面显示有薄菌斑，用探针尖刮牙面后可见有牙菌斑； 
“2分”代表龈缘或邻面可见中等数量菌斑；“3分”代表龈
沟内或龈缘区及邻面显示有大量软垢 [9]。SBI水平采用牙周
探针进行探诊并记录，用 0~3数字记录，以龈沟出血情况
及牙龈性状进行计分，“0”代表不出血，“1”代表轻探龈沟出
血，“3”代表牙龈溃疡 [10]。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行分析，
计量资料经 S-W法检验符证实合正态分布，以 ( x ±s)表
示，两组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采
用配对 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检
验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者口腔功能比较 与术前比，术后 6个月两
组患者咀嚼功能、固定功能、舒适度、语言功能评分均
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升高，且观察组评分均高于对照组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者炎症因子比较 与术前比，术后 6个月两
组患者血清 IL-8、IL-6、TNF-α水平均降低，且观察组均低
于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者牙周相关指标比较 与术前比，术后 6个
月两组患者 GI、AL、PLI、PD、SBI水平均降低，且观察组
均低于对照组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见
表 3。

3 讨论
慢性牙周炎是一种广泛影响成年人口腔健康的慢性

炎症性疾病，其特点是牙周组织的长期、渐进性破坏，包
括牙龈、牙槽骨、牙周膜和牙根表面的牙骨质，其早期症
状可能不太明显，随着疾病的进展，患者可能会出现牙
龈红肿、易出血、口臭、牙齿松动等问题，在更严重的情
况下，牙周炎可以导致牙槽骨的显著丧失，影响咬合关
系，甚至导致牙齿丧失。慢性牙周炎的发病机制复杂，与
口腔内特定细菌的感染、宿主的免疫应答、遗传因素及
生活方式因素密切相关 [11]。慢性牙周炎主要由牙菌斑

引起的炎症反应触发，牙菌斑中的病原体和宿主的免疫
反应相互作用，导致牙龈组织的炎症和牙槽骨的逐渐吸
收，从而影响牙齿的支持结构，如果不进行治疗，这种
炎症和组织破坏会持续进展，最终可能导致牙齿松动和 
丧失 [12]。

牙周组织再生术是一种通过手术方法促进牙槽骨再生
的治疗，可修复牙周缺损，有效清除牙龈口袋内的坏死组
织，减轻症状，进而刺激和促进受损牙槽骨和牙周组织的
再生，恢复牙周组织的健康。牙周组织再生术配合正畸治
疗是一种创新的多学科综合治疗方法，专为解决因慢性牙
周炎导致的牙齿排列不齐、牙槽骨丧失等问题而设计，这
种治疗策略充分利用了正畸学和牙周病学的治疗原则，通
过精密的治疗计划，旨在恢复牙齿的正常排列和功能，同
时促进受损牙槽骨的再生，改善牙周健康状态。正畸治疗
利用矫治器（如牙套、隐形矫治器等）对牙齿进行逐步调
整，改善牙齿排列和咬合关系。正畸治疗不仅可以改善口
腔美观，还有助于降低牙菌斑和牙石积累的风险，减少牙
周炎症的发生 [13]。
本次研究结果显示，术后6个月观察组患者咀嚼功能、

固定功能、舒适度、语言功能评分均高于对照组，这提示

表 1 两组患者口腔功能比较 (分，x ±s )

组别 例数
固定功能 咀嚼功能 语言功能 舒适度

术前 术后 6个月 术前 术后 6个月 术前 术后 6个月 术前 术后 6个月

对照组 33 6.12±1.07 8.37±1.03* 6.94±1.42 8.05±0.58* 6.63±2.46 8.63±0.45* 6.63±2.46 8.12±0.45*

观察组 33 6.05±1.70 9.06±0.58* 6.96±1.02 9.00±0.49* 6.23±2.41 8.79±0.35* 6.03±2.41 9.25±0.16*

t 值 0.200 3.353 0.066 7.188 0.667 1.612 1.001 13.592

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 2 两组患者炎症因子比较 (pg/mL，x ±s )

组别 例数
TNF-α IL-6 IL-8

术前 术后 6个月 术前 术后 6个月 术前 术后 6个月

对照组 33 75.34±7.28 64.69±6.21* 8.03±0.87 5.58±0.39* 857.42±28.56 660.06±15.17*

观察组 33 75.33±7.26 54.26±6.25* 8.05±0.85 1.97±0.02* 856.97±28.57 496.21±11.87*

t 值 0.006 6.800 0.094 53.104 0.064 48.865

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-8：白细胞介素 -8。
表 3 两组患者牙周相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数
AL(mm) GI(分 ) PLI(分 ) SBI(分 ) PD(mm)

术前 术后 6个月 术前 术后 6个月 术前 术后 6个月 术前 术后 6个月 术前 术后 6个月

对照组 33 3.52±0.35 2.03±0.32* 1.52±0.13 0.69±0.08* 2.01±0.19 1.65±0.06* 2.62±0.38 2.32±0.14* 4.42±0.40 3.62±0.22*

观察组 33 3.58±0.32 0.69±0.23* 1.58±0.13 0.25±0.04* 1.96±0.04 0.96±0.04* 2.59±0.34 1.45±0.10* 4.51±0.42 2.56±0.15*

t 值 0.727 19.533 1.875 28.260 1.479 54.967 0.338 29.049 0.891 22.869

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。GI：牙龈指数；AL：临床附着丧失；PLI：牙菌斑指数；PD：牙周探诊深度；SBI：龈沟出血指数。
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了牙周组织再生术配合正畸术后的效果更好。这可能是因
为，正畸治疗改善了牙齿排列和咬合关系，而牙周组织再
生术有效促进了牙周组织的修复和再生，共同作用使得牙
齿得到了更好的支持和固定，进而显著提升了口腔的整体
功能和患者的生活质量 [14]。

TNF-α、IL-6和 IL-8是炎症过程中重要的炎症介质，
其水平降低说明了炎症被有效控制。牙周组织的破坏可导
致 TNF-α的水平升高和炎症反应的加剧，从而加速牙周炎
的发展；IL-6的水平在牙周炎患者中较高，且与牙周组织
的破坏程度呈正相关；牙周炎患者血清中的 IL-8水平通常
较高，这可能是因为牙周炎刺激了 IL-8的分泌，IL-8还可
以诱导巨噬细胞的活性，从而进一步加重牙周炎的炎症反
应。本研究中，术后 6个月观察组患者血清 IL-6、TNF-α、
IL-8水平均低于对照组，这表明结合治疗方法能有效减轻
口腔内的炎症反应。这可能是因为，牙周组织再生术是通
过清除病变组织，促进牙周组织再生，从而恢复牙齿的稳
定性和功能，正畸治疗则是通过调整牙齿的位置和咬合关
系，改善牙合力负载的分布，从而减轻对牙周组织的损伤，
改善牙周组织的健康状况；两种方法联合治疗可以有效促
进牙周组织的修复和再生，从而降低炎症因子的表达，还
可调整牙齿位置，减轻牙周组织的应力，有利于牙周组织
的修复，通过调节免疫细胞的活化和功能，来调节炎症介
质的产生 [15]。

AL能反映牙周组织破坏程度，GI能反映牙龈状
况，PLI能反映口腔卫生及牙周病预防情况，SBI能对牙龈
状况进行评价，PD可反映牙槽骨吸收程度，AL、GI、PLI、
SBI、PD均是常用的牙周病评估指标，通过这些指标可了
解牙周病的严重程度。本研究中，术后 6个月观察组患
者 PLI、GI、AL、PD、SBI水平均低于对照组，这提示了牙
周组织再生术配合正畸治疗牙周组织结构可得到有效恢
复，牙齿附着水平提高，症状得到控制和逆转。分析原因
可能为，正畸治疗可以改善因牙齿排列不佳造成的菌斑堆
积，减少咬合创伤，有利于牙周组织长期健康稳定，牙周
组织再生术配合正畸治疗能显著改善慢性牙周炎患者的口
腔功能，降低炎症因子的水平，并改善牙周健康指标，通
过这种综合治疗方法，患者不仅能够获得更好的牙齿排列
和美观，还能显著提升牙周健康和整体口腔功能，提高生
活质量 [16]。

综上，结合正畸治疗和牙周组织再生术治疗慢性牙周
炎能够显著改善患者的口腔健康状况，这种综合治疗方法
不仅能够有效控制口腔内炎症，还能够促进牙槽骨和牙周
组织的修复与再生，提高牙齿功能，提高患者的生活质量。
因此，对于慢性牙周炎患者，采取这种综合治疗方案是一
种有效且具有前景的治疗选择，值得临床推广应用。
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