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·论著·

　　慢性牙周炎多由牙周支持组织被牙龈卟啉单胞菌(Pg)感
染所致，能诱导炎症介质的释放[1]。Pg代谢产物对患者口腔内
的牙龈组织、牙周组织有一定程度的刺激、损伤[2]。临床多采
用口腔自洁的治疗方法清除牙菌斑、受损牙龈，抑制牙龈出
血、萎缩等慢性炎症，但无法抑制Pg的生长[3]。盐酸米诺环素
能抑制革兰氏阳性菌、阴性菌的增殖，是一种广谱抗生素。
故本研究在常规治疗的基础上给予盐酸米诺环素，以期了解
其在慢性牙周炎患者中的应用疗效。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择本院2017年10月至2019年1月接诊的慢性
牙周炎患者124例(患齿435颗)，按随机数字表法分为2组，
每组62例。对照组男29例，女33例，年龄40~60岁，平均
(43.19±4.22)岁，3颗患齿30例，4颗患齿32例。观察组男32
例，女30例，年龄41~62岁，平均(43.24±5.09)岁，3颗患齿
31例，4颗患齿31例。对两组患者的性别、年龄、患齿数进行
对比，无明显差异(P>0.05)。患者均签署知情同意书。
　　纳入标准：符合《临床诊疗指南(口腔医学分册2016修订

版)》[4]慢性牙周炎诊断标准； 2周内未使用抗生素者。
　　排除标准：对抗菌药物过敏患者；孕期或哺乳期患者。
1.2 方法
1.2.1 治疗方法  对照组常规治疗：采用龈上洁治、龈下刮治
治疗方法，使牙龈根面平整，清洗上下牙龈。使用碘甘油(生
产企业：上海运佳黄埔制药有限公司，规格：20mL/瓶，批
准文号：国药准字H30121302)填满牙周袋。
　　观察组在对照组基础上辅以盐酸米诺环素软膏治疗：将
盐酸米诺环素软膏(生产企业：上海美优制药有限公司，规
格：50mg /粒，批准文号：国药准字H10950348)填满牙周
袋。两组均1次/周，持续治疗4周。
1.2.2 检测方法  于治疗前、治疗4周后检测如下指标：炎症因
子：采集晨起空腹静脉血3ml，分离血清后，经ELISA法评估
血清白介素-10(IL-10)、转化生长因子β(TGF-β)水平，经双抗
体夹心酶联合免疫吸附法评估干扰素-γ(IFN-γ)水平；外周血
金属蛋白酶(MMP-3)：经双抗体夹心酶联合免疫吸附法评估
MMP-3水平。
1.3 评估标准  牙周炎指数[5]：牙菌斑指数(PLI)：评分为0~3
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分，分值越高表明牙面菌斑覆盖面积越大；龈沟出血指数
(SBI)：评分为0~3分，分值越高表明牙龈水肿、出血越严
重。
1.4 观察指标  观察治疗前、治疗4周后牙周炎指数[PLI、牙周
袋深度(PD)、SBI]、炎症因子(IL-10、IFN-γ、TGF-β)、外周
血MMP-3检测结果。
1.5 统计学方法  用SPSS 19.0进行统计学分析，计数资料以率
(%)表示，采用χ

2检验；计量资料以 (χ- ±s)表示，进行t检
验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 牙周炎指数比较  治疗4周后，2组患者各牙周炎指数均比
治疗前降低(P ＜0.05)，且观察组各指数明显低于对照组(P
＜0.05)，见表１。

2.2 炎症因子指标比较  治疗4周后，2组患者炎症因子各指标
水平均比治疗前升高(P＜0.05)，且观察组各指标明显高于对
照组(P＜0.05)，见表2。

表1 2组牙周炎指数比较(x-±s)
组别	   时间	 患齿数	     PLI(分)	               PD(mm)	        SBI(分)

观察组	 治疗前	   217	 2.36±0.42           2.64±0.52	    2.27±0.41

	 治疗后	   217	 1.03±0.29           0.97±0.27	    0.72±0.13

	  t	                     55.198	             62.280	    48.580

	  P	                     0.000	             0.000	    0.000

对照组	 治疗前	   218	 2.31±0.49           2.69±0.68	    2.31±0.48

	 治疗后	   218	 1.43±0.21           1.35±0.29	    1.09±0.16

	  t	                     37.123	             40.793	    56.291

	  P	                     0.000	             0.000	    0.000

      t组间                                              16.481	             14.142	    26.463

      P组间		                      0.000	             0.002	    0.000

表2 2组炎症因子指标水平比较(x-±s，n=62，ng/mL)
组别	 时间	             IL-10	          IFN-γ	                       TGF-β

观察组	 治疗前	       5.13±1.05	 61.96±12.89             47.51±9.43

	 治疗后	       19.89±3.11	 140.25±27.82          72.95±14.26

	 t	       55.875	                    30.285	                    16.911

	 P	       0.000	                     0.000	                    0.000

对照组	 治疗前	       5.29±1.18	 61.84±12.96             47.35±9.32

	 治疗后	       15.63±2.12	 123.79±24.97           59.38±11.21

	 t	       49.344	                    25.721	                    9.228

	 P	       0.000	                     0.000	                    0.000

       t组间                                8.912	                     3.467	                    5.891

       P组间	                           0.000	                     0.001	                    0.000             

表3 2组外周血MMP-3水平比较(x-±s，n=62)
组别	                                                时间	                                     MMP-3(ng/mL)

观察组	                                              治疗前	                                         5.52±1.03

	                                              治疗后	                                         3.43±0.35

	                                               t	                                         23.850

	                                               P	                                         0.000

对照组	                                              治疗前	                                         5.49±0.91

	                                              治疗后	                                         4.26±0.70

	                                               t	                                         12.031

	                                               P	                                         0.000

                                 t组间                                                                                 8.351

                                 P组间	                                                             0.000

（下转第 43 页）

2.3 细胞因子水平比较  治疗4周后，2组患者MMP-3水平均
比治疗前降低(P＜0.05)，且观察组各指标明显低于对照组(P
＜0.05)，见表3。

3  讨   论
　　众多临床资料显示，不注重口腔清洁会破坏口腔内正常
微生物群，引起有害微生物的滋生，是患慢性牙周炎较为常

见因素之一[6]。多采用龈上洁治术、龈下刮治术等针对治疗局
部受损的牙周组织，再用碘甘油等刺激性较小的抗菌药物预
防局部感染、化脓[7]。但碘甘油为液态药物，具有易流动的特
征，难以附着于牙周袋，虽然能使细菌蛋白质变性、杀灭细
菌，但牙周表面有效药物浓度较低，治疗效果差强人意。
　　盐酸米诺环素属于四环素类广谱抗菌药物，且抗菌活性
较强。又由于其为软膏制剂，能在牙周表面形成一层药物薄
膜，保持牙周局部较高水平的有效浓度，维持口腔内微生物
的正常分布，抑制牙菌斑的形成[8]。故本研究结果中，两组治
疗4周后，各牙周炎指数均比治疗前降低，但观察组明显低于
对照组，究其原因可能是由于盐酸米诺环素能与Ca2+、Zn2+等
金属离子相结合，抑制降解胶原纤维酶活性[9]，促进纤维细胞
增殖分化、结缔组织附着[10]，有利于新牙周组织的生成，从
而减小牙周袋深度，避免牙龈萎缩、出血等系列病变症状。
患牙周炎后，机体免疫反应增强，T细胞会迅速增多，消灭
牙周组织细胞，不利于自身组织的再修复[11]。故本研究对IL-
10、IFN-γ、TGF-β水平也进行比较分析，治疗4周后，2组
患者上述各指标水平均比治疗前升高，但观察组各指标明显
高于对照组，表现出不同的调控水平，可能是由于盐酸米诺
环素水解后具有酸性，能促使病变的牙根面脱落，帮助牙周
膜细胞增殖生长，从而提高牙周组织再生能力，促进IL-10、
TGF-β合成分泌，抑制自身免疫反应，避免机体对自身牙周
组织的损伤，降低龈沟出血概率[12]。盐酸米诺环素具有极强
的抗菌活性，能杀灭有害微生物Pg，同时激活牙龈纤维细
胞，促进细胞因子IFN-γ的释放，诱导巨噬细胞杀灭附着在牙
周组织的有害微生物[13]。
　 　 有 研 究 显 示 ， Pg 感 染 后 会 加 快 慢 性 牙 周 炎 病 症 的 发
展速度，加重牙周组织结构病变、牙周部位血管损伤，促
进MMP-3合成，故外周血MMP-3水平与Pg感染率呈正相关关
系[14]。本研究中，2组患者治疗4周后MMP-3水平均比治疗前
降低，说明碘甘油、盐酸米诺环素均能抑制并杀灭Pg，但软
膏制剂为缓释制剂可以控制药物释放速率，能使盐酸米诺环
素长期作用于牙周组织，形成长效治疗机制。此外，本研究
中观察组MMP-3水平明显低于对照组，可能因口腔中Pg、不
良代谢产物减少，降低对血管细胞的刺激，使与形成血管斑
块机制的成分合成减少，进而机体MMP-3分泌量减少[15]。
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3  讨   论
　　随着人们生活习惯的改变，急性阑尾炎的发病率日益增
长。急性阑尾炎的治疗关键在于早发现早诊断，按照诊断情
况采取合适的治疗措施[4]。因此，准确无误的临床诊断方法显
得尤为重要。
　　二维超声是临床上常见的影像学方法之一，其对急性阑

表2 UE与病理检查结果对比(例)

UE
  病理结果               

总计
 阳性   阴性

阳性	  48   2   50

阴性	  2   8   10

总计	  50   10   60

2  结   果
2.1 总体结果对比  在60例患者中，经二维超声检查确诊为急
性阑尾炎的有45例，其他15例，经UE检查确诊为急性阑尾炎
的有50例，其他10例，UE诊断结果与术后病理检查结果一
致。而在确诊为急性阑尾炎的50例患者中，UE评估分级结果
如下：1级0例、2级2例、3级33例、4级14例、5级1例。
2.2 两种检查方法对比  以病理检查结果为标准，二维超声和
UE与其相比的结果见表1、表2。由表中数据可计算出二维
超声诊断的准确度为85.00%、灵敏度为86.00%和特异度为
80.00%；UE诊断的准确度为93.33%、灵敏度为96.00%和特
异度为80.00%。

表1 二维超声与病理检查结果对比(例)

二维超声
  病理结果               

总计
 阳性   阴性

阳性	  43   2   45

阴性	  7   8   15

总计	  50   10   60

　　综上所述，盐酸米诺环素软膏能降低牙周炎指数，减轻
炎症不良反应症状，对慢性牙周炎治疗效果较好。
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尾炎诊断的灵敏性较高，但也存在一定局限性(当阑尾位置较
偏或肿胀不严重时会出现误诊或漏诊的情况)[5]。近年来，随
着医学技术的不断改进，UE作为一种新的影像学检查方法而
逐渐应用于临床诊断中。UE的工作原理是依据组织不同其弹
性系数不一样，而且在运动或外力作用下其形态变化也不同
的特点，通过采集受检者组织的各区域信号并将其转为彩色
图像来反映组织的硬度，从而评估组织病变情况及其严重程
度[6]。本研究中，60例患者中，经病理检查确诊为急性阑尾炎
的有50例，其他10例，与UE检查结果一致，提示UE检查的
临床诊断优势更大。本研究结果显示，二维超声诊断的准确
度为85.00%、灵敏度为86.00%和特异度为80.00%，UE诊断
的准确度为93.33%、灵敏度为96.00%和特异度为80.00%，
提示UE诊断急性阑尾炎比二维超声诊断的准确度和灵敏度更
高。分析原因可能是UE是以阑尾硬度为依据进行成像判断，
而阑尾出现炎症、穿孔、化脓等感染会使其硬度变大，从而
更有利于诊断。
　　综上所述，相比二维超声，UE诊断急性阑尾炎的准确度
和灵敏度更高，具有更大应用价值。但本研究样本量较少，
具有一定局限性，还有待进一步深入研究。
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