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牙周 -正畸联合治疗对侵袭性牙周炎患者牙周功能
和龈沟液 TSLP、IL-33的影响及其预后的影响因素研究 *
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摘要目的：观察牙周 -正畸联合治疗对侵袭性牙周炎（AgP）患者牙周功能和龈沟液胸腺基质淋巴细胞生成素（TSLP）、白介素 -33

（IL-33）的影响，并分析其预后的影响因素。方法：选择 2017年 1月至 2021年 6月期间我院收治的 AgP患者 119例，根据治疗方

式的不同分为对照组（牙周基础治疗）和联合组（牙周 -正畸联合治疗），例数分别为 58例和 61例。对比两组患者的牙周功能[牙

周袋深度（PD）、牙龈指数（GI）、菌斑指数（PLI）、临床附着丧失（AL）]和龈沟液 TSLP、IL-33水平，根据 PD判断联合组患者的预后

情况，采用单因素、多因素 Logistic回归分析预后的影响因素。结果：两组治疗后 PD、GI、PLI、AL均较治疗前下降，且联合组低于

对照组（P<0.05）。两组治疗后龈沟液 TSLP、IL-33水平均较治疗前下降，且联合组低于对照组（P<0.05）。61例采用牙周 -正畸联合

治疗的 AgP患者，6个月后复查发现，PD＜4 mm的患者有 38例（预后良好组），PD≥ 4 mm患者有 23例（预后不良组）。单因素分

析结果显示，牙周 -正畸联合治疗 AgP患者的预后与患牙上下 /前后分布位置、患牙最深 PD值、牙槽骨高度基线值、PLI、根型态

异常情况有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示：患牙分布位置为下颌牙、根型态存在异常情况、患牙分布位置为前

牙、患牙最深 PD值偏大、PLI偏高、牙槽骨高度基线值偏高均是牙周 -正畸联合治疗 AgP患者不良预后的危险因素（P<0.05）。结
论：与单纯的牙周基础治疗相比，牙周 -正畸联合治疗可有效改善 AgP患者的临床症状，控制局部炎性反应。同时，患牙上下 /前

后分布位置、患牙最深 PD值、牙槽骨高度基线值、PLI、根型态异常情况均是牙周 -正畸联合治疗 AgP患者预后的影响因素，需引

起临床重视。
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Effects of Periodontal-Orthodontic Combined Treatment on Periodontal
Function, Gingival Crevicular Fluid TSLP and IL-33 and its Influence Factors

Study of Prognosis in Patients with Invasive Periodontitis*

To observe the effects of periodontal-orthodontic combined treatment on periodontal function, gingival

crevicular fluid thymic stromal lymphopoietin (TSLP) and interleukin-33 (IL-33) in patients with invasive periodontitis (AgP), and to

analyze the influencing factors of prognosis. 119 patients with AgP who were treated in our hospital from January 2017 to June

2021 were selected, and they were divided into control group (periodontal basic treatment) and combined group (periodontal-orthodontic

combined treatment), with 58 cases and 61 cases respectively. The periodontal function [periodontal pocket depth (PD), gingival index

(GI), plaque index (PLI) and clinical attachment loss (AL)] and the levels of gingival crevicular fluid TSLP and IL-33 were compared

between the two groups. The prognosis of the combined group was judged according to PD, and the influencing factors of prognosis were

analyzed by univariate and multivariate Logistic regression. After treatment, PD, GI, PLI and AL in the two groups decreased

compared with those before treatment, and those in the combined group were lower than those in the control group (P<0.05). The levels
of gingival crevicular fluid TSLP and IL-33 in the two groups after treatment decreased compared with those before treatment, and the

levels in the combined group were lower than those in the control group (P<0.05). In 61 patients with AgP treated with

periodontal-orthodontic combined treatment, it was found that there were 38 patients with PD < 4 mm (good prognosis group) and 23

patients with PD ≥ 4 mm (poor prognosis group). Univariate analysis showed that the prognosis of patients with AgP treated with

periodontal-orthodontic combined treatment was related to the upper and lower / anterior and posterior distribution position of affected

teeth, the deepest PD value of affected teeth, the baseline value of alveolar bone height, PLI and abnormal root shape (P<0.05). The
results of multivariate Logistic regression analysis showed that the distribution position of affected teeth was mandibular teeth, the root
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Groups Male/female Age(years) Type(extensive/limited)
Deep overburden(degree

I/degree II/degree III)

Control group(n=58) 31/27 35.69依4.18 32/26 21/18/19

Combined group(n=61) 32/29 36.17依3.94 34/27 24/20/17

t/掊2 0.012 -0.645 0.004 0.342

P 0.914 0.520 0.951 0.843

表 1两组患者一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the two groups

前言

牙周炎是累及四种牙周支持组织（牙槽骨、牙周膜、牙龈、

牙骨质）的慢性感染性疾病，根据临床特征和进展速度可分为

慢性牙周炎和侵袭性牙周炎（AgP），其中 AgP具有病情进展快

速，牙周组织破坏严重等特征，好发于青年群体[1，2]。该病的临床

症状主要表现为严重的牙槽骨吸收、附着丧失、牙齿移位、松

动、脱落等现象，严重影响牙齿的功能和美观性[3]。目前，基础性

牙周治疗是 AgP的常规治疗方法，但其临床疗效一般，同时改

善牙齿美观的效果也一般[4]。正畸治疗是一种牙齿矫正方式，能

够改善牙齿不齐的情况，有利于提高牙周疾病治疗效果[5]。此

外，牙周 -正畸联合治疗后也有部分患者出现预后不良的情

况，而有关预后不良的具体影响因素尚不十分明确。故本次研

究通过观察牙周 -正畸联合治疗在 AgP患者中的应用价值，并

分析预后的影响因素，以期为 AgP的临床防治和预后改善提

供参考依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2017年 1月至 2021年 6月期间我院收治的 AgP患

者 119例。纳入标准：（1）与《牙周临床治疗Ⅰ.侵袭性牙周炎的

诊断及治疗》[6]中 AgP的诊断标准相符；（2）初诊时根尖片证实

邻面牙槽骨吸收＜2/3，至少有 6 颗患牙牙周袋深度（PD）≥

5 mm；（3）口腔内余留牙≥ 20颗；（4）均完成 6个月的复诊，临

床资料完整；（5）牙周基础性治疗或正畸治疗均由相应科室同

一组医师完成。排除标准：（1）入院前已接受其他治疗者；（2）合

并糖尿病、高血压等全身系统疾病；（3）近 3个月内服用过抗生

素或引起牙龈增生的药物；（4）具有精神意识障碍的患者；（5）

存在凝血功能障碍或血液系统疾患者；（6）合并全身系统性感

染疾病；（7）孕妇或哺乳期妇女。根据治疗方式的不同分为对照

组和联合组，例数分别为 58例和 61例，两组患者一般资料对

比，组间差异不显著（P>0.05），见表 1。

type was abnormal, the distribution position of affected teeth was anterior teeth, the deepest PD value of affected teeth was too large, the

PLI was too high and the baseline value of alveolar bone height was too high were the risk factors of poor prognosis in patients with AGP

treated with periodontal-orthodontic combined treatment (P<0.05). Compared with simple periodontal basic treatment,

periodontal-orthodontic combined treatment can effectively improve the clinical symptoms of patients with AgP and control the local

inflammatory response. At the same time, the upper and lower / anterior and posterior distribution position of the affected teeth, the

deepest PD value of the affected teeth, the baseline value of alveolar bone height, PLI and abnormal root shape are the influencing factors

of the prognosis of patients with AGP treated by periodontal orthodontic combination, which should be paid more attention to.

Periodontal-orthodontic combined treatment; Invasive periodontitis; Periodontal function; TSLP; IL-33; Prognosis;

Influence factors

1.2 方法

两组患者入院后均常规行牙周检查。对照组患者接受牙周

基础治疗，包括龈下刮治、龈上洁治、根面整平、牙周袋冲洗及

局部用药等，并指导患者掌握正确的刷牙方法，不吸烟、不食用

辛辣刺激性食物，饭后用生理盐水漱口。观察组患者接受牙周

基础治疗观察三个月，检查牙周情况稳定后开始正畸治疗，选

取直径范围为 0.012～0.016英寸的镍钛丝，采用直丝弓矫治方

法使患者上下牙齿排齐，操作过程中轻力细丝，患者每月复诊

检查，根据具体反应和牙周组织情况调整矫治力大小。

1.3 观察指标

（1）牙周指标：观察并比较两组患者治疗前后的牙龈指数

（GI）、PD、菌斑指数（PLI）以及临床附着丧失（AL）。PD：指牙周

袋最深处至牙龈缘的距离；GI：按照牙龈健康、牙龈轻度炎症

（牙龈的颜色有轻度改变并轻度水肿，探诊不出血）、牙龈中等

炎症（牙龈色红，水肿光亮，探诊出血）、牙龈严重炎症（牙龈明

显红肿或有溃疡，并有自动出血倾向）分别记分 0～3。PLI：用

菌斑显示液对牙菌斑进行染色，按照龈缘区无菌斑、龈缘区有

薄菌斑、龈缘可见中等量菌斑、龈缘区及邻面有大量软垢依次

记分 0～3。AL：指牙袋深度 -釉牙骨质界至龈缘距离。上述指

标均采用探针检查获取或判断，所有检查均由同一人完成。（2）

龈沟液胸腺基质淋巴细胞生成素（TSLP）、白介素 -33（IL-33）：

治疗前后采集两组患者的龈沟液，用离心洗提法回收吸潮纸尖

上的龈沟液，放入 -80℃低温冰箱中冻存待检测。参考试剂盒

（深圳市炬英生物科技有限公司）的具体步骤，采用酶联免疫吸
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Note: compared with the control group after treatment, aP<0.05.

表 3对照组、联合组的龈沟液 TSLP、IL-33水平对比（x依s）
Table 3 Comparison of the levels of gingival crevicular fluid TSLP and IL-33 between control group and combined group（x依s）

Groups Time TSLP(滋g/L) IL-33(mg/L)

Control group(n=58) Before treatment 12.62依2.08 19.98依2.37

After treatment 8.79依1.81 13.26依2.46

t 12.491 17.362

P 0.000 0.000

Combined group(n=61) Before treatment 13.03依2.37 19.37依2.68

After treatment 5.18依1.21a 8.93依1.84a

t 28.141 30.625

P 0.000 0.000

表 2对照组、联合组的牙周指标对比（x依s）
Table 2 Comparison of periodontal indexes between control group and combined group（x依s）

Groups Time PD(mm) GI PLI AL(mm)

Control group(n=58) Before treatment 4.96依0.37 1.74依0.39 1.59依0.27 3.76依0.53

After treatment 4.12依0.49 1.23依0.27 1.18依0.31 3.19依0.48

t 10.419 8.188 7.595 6.071

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Combined group

(n=61)
Before treatment 4.91依0.32 1.68依0.46 1.62依0.33 3.82依0.64

After treatment 3.37依0.38a 0.69依0.23a 0.61依0.29a 2.36依0.49a

t 24.211 15.034 17.956 15.367

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Note: compared with the control group after treatment, aP<0.05.

附法检测龈沟液 TSLP、IL-33水平。（3）预后：治疗后 6个月，门诊

复查时以牙周结果评估联合组患者的预后情况，其中 PD＜4mm

的患者纳入预后良好组，PD≥ 4 mm患者纳入预后不良组。（4）

临床资料：根据病历情况汇总联合组患者的相关临床资料，包括

性别、体质量指数（BMI）、吸烟史、AgP严重程度、年龄、牙周手

术史、患牙分布位置、患牙最深 PD值（治疗前）、PLI（治疗前）、

有无咬合创伤、牙槽骨高度基线值及根型态异常情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS23.0软件对数据进行统计分析。计量资料用均

数依标准差（x依s）描述，两组比较采用成组检验，组内治疗前后

比较采用配对 t检验；计数资料用率（%）表示，两组比较采用 掊2

检验；采用多因素 Logistic回归分析预后的影响因素。以 P＜
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对照组、联合组的牙周指标对比

两组治疗前 PD、GI、PLI、AL组间对比，未见统计学差异

（P>0.05）。两组治疗后 PD、GI、PLI、AL均较治疗前下降，且联

合组低于对照组（P<0.05），见表 2。

2.2 对照组、联合组的龈沟液 TSLP、IL-33水平对比

两组治疗前龈沟液 TSLP、IL-33水平组间对比，未见统计

学差异（P>0.05）。两组治疗后龈沟液 TSLP、IL-33水平均较治

疗前下降，且联合组低于对照组（P<0.05），见表 3。

2.3 联合组的预后情况

61例采用牙周 -正畸联合治疗的 AgP患者，6个月后复查

发现，PD＜4 mm的患者有 38例，占比 62.30%，纳入预后良好

组。PD≥ 4 mm患者有 23例，占比 37.70%，纳入预后不良组。

2.4 牙周 -正畸联合治疗患者预后的单因素分析

单因素分析结果显示，接受牙周 -正畸联合治疗的 AgP患

者，其预后与性别、年龄、吸烟史、BMI、AgP严重程度、牙周手

术史、咬合创伤无关（P>0.05），而与患牙上下 /前后分布位置、

患牙最深 PD值、牙槽骨高度基线值、PLI、根型态异常情况有关

（P<0.05），见表 4。

2.5 牙周 -正畸联合治疗患者预后的多因素分析

以牙周 -正畸联合治疗 AgP患者的预后情况作为因变量

（赋值：预后良好 =0，预后不良 =1），以患牙上下分布位置（赋

值：上颌牙 =0，下颌牙 =1）、患牙前后分布位置（赋值：后牙 =0，

前牙 =1）、患牙最深 PD值（原值输入）、牙槽骨高度基线值（原

值输入）、根型态异常情况（赋值：否 =0，是 =1）、PLI（原值输入）
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表 5牙周 -正畸联合治疗患者预后的多因素 Logistic回归分析

Table 5 Multivariate Logistic regression analysis of the prognosis of patients with periodontal-orthodontic combined treatment

Factors
Good prognosis group

(n=38)

Poor prognosis group

(n=23)
掊2/t P

Gender
Male 19(50.00) 13(56.52) 0.248 0.621

Female 19(50.00) 10(43.48)

Age(years) 35.72依6.28 36.91依5.22 -0.402 0.689

Smoking history
Yes 10(26.32) 7(30.43) 0.1252 0.728

No 28(73.68) 16(69.57)

BMI(kg/m2) 22.93依2.21 23.07依1.94 -0.309 0.758

AgP severity
Moderate 21(55.26) 11(47.83) 0.318 0.573

Severe 17(44.74) 12(52.17)

Upper and lower

distribution position of

affected teeth

Maxillary teeth 25(65.79) 7(30.43) 7.182 0.007

Mandibular teeth 13(34.21) 16(69.57)

Anterior and posterior

distribution position of

affected teeth

Anterior teeth 10(26.32) 13(56.52) 5.566 0.018

Posterior teeth 28(73.68) 10(43.48)

History of periodontal

surgery

Yes 3(7.89) 1(4.35) 0.258 0.616

No 35(92.11) 22(95.65)

Deepest PD value of affected teeth(mm) 4.37依0.26 5.88依0.35 -23.909 0.000

Baseline value of alveolar bone height(mm) 6.93依0.43 7.82依0.55 -8.735 0.000

PLI 1.35依0.29 2.10依0.37 -8.812 0.000

Abnormal root shape
Yes 11(28.95) 14(60.87) 6.042 0.014

No 27(71.05) 9(39.13)

Occlusal trauma
Yes 14(36.84) 7(30.43) 0.261 0.610

No 24(63.16) 16(69.57)

表 4牙周 -正畸联合治疗患者预后的单因素分析

Table 4 Univariate analysis of prognosis of patients with periodontal-orthodontic combined treatment

Factors 茁 SE Waldc掊2 OR 95%CI P

Upper and lower distribution position of affected

teeth
0.284 0.206 9.362 1.725 1.428~2.037 0.000

Anterior and posterior distribution position of

affected teeth
0.315 0.294 12.657 1.934 1.627~2.318 0.000

Deepest PD value of affected teeth 0.337 0.306 11.034 1.806 1.539~2.427 0.000

Baseline value of alveolar bone height 0.286 0.213 10.284 1.649 1.249~1.873 0.000

PLI 0.261 0.337 9.637 1.593 1.347~1.958 0.000

Abnormal root shape 0.352 0.321 7.315 1.692 1.431~1.894 0.003

作为自变量，纳入多因素 Logistic回归模型，分析结果显示：患

牙分布位置为下颌牙、患牙分布位置为前牙、患牙最深 PD值

偏大、根型态存在异常情况、牙槽骨高度基线值偏高、PLI偏高

均是牙周 -正畸联合治疗 AgP患者不良预后的危险因素（P<0.
05），见表 5。

3 讨论

AgP作为临床常见的口腔疾病，除了可诱发成年人牙齿丧

失外，还可危害患者的口腔健康，严重者甚至引发全身状况，降

低患者的生活质量。目前为止临床上有关 AgP的发生机制尚

未完全明了，但已肯定该病的发生与机体防御能力缺陷引起的

免疫炎性反应、微生物感染有关[7-9]。目前 AgP的治疗以牙周基

础治疗为主，可有效清除和控制菌斑、阻止牙周组织继续破坏、

3975窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.20 OCT.2022

（下转第 3981页）

为牙周组织的再生创造必要条件[10]。以往项明艳等人[11]的研究

认为，牙周基本治疗可有效清除感染微生物，改善牙周袋内的

微环境，具有一定的治疗效果。但 AgP的治疗目标除了清除菌

斑、控制牙周组织继续破坏外，还包括消除炎症、恢复牙周组织

形态以及重建稳定良好的口腔功能，而牙周基础治疗并不能完

全达到此理想目标[12，13]。有学者提出[14]，当 AgP患者的炎症得到

控制后，可进行必要的咬合调整，良好的咬合关系有利于进一

步控制 AgP的病情。正畸治疗可矫正畸形和错位的牙齿，且不

会导致牙周组织破坏[15]。

本文的观察结果发现，联合组治疗后 PD、GI、PLI、AL、龈

沟液 TSLP、IL-33水平低于对照组，其中 PD、GI、PLI、AL是反

映 AgP病情严重程度的牙周临床指标，TSLP是一种能招募 T

细胞的趋化因子，同时还可对树突状细胞的活化、成熟和迁移

起到重要的调控作用等[16]。IL-33能趋化增强 Th2型细胞因子

IL-4的表达，进而参与牙周炎症过程。可见，牙周 -正畸联合治

疗可有效控制 AgP患者局部炎性反应，阻止病情进一步发展
[17]。牙周基础治疗可将龈下出现病变和菌斑的牙体组织清除干

净，有利于牙周炎患者的预后恢复[18]。正畸治疗则可通过纠正

错位的牙齿，加强牙周组织和牙齿的支持力，维持牙周组织的

正常咬合，有效消除咬合创伤从而使牙周组织得到良好的修

复，减轻局部炎症反应[19-21]。

本文多因素 Logistic回归分析发现，患牙上下 /前后分布

位置是牙周 -正畸联合治疗 AgP患者预后的影响因素，主要是

因为不同位置患牙承受的咬合力存在差异，下颌牙以及前牙承

受的咬合力相对更多，在正畸前多因为牙齿倾斜、牙周破坏等

原因存在继发性创伤，牙周 -正畸联合治疗可有效增加牙根周

围牙槽骨比例，故在上颌牙、后牙中的治疗预后较好[22-24]。既往

研究显示[25，26]，根形态异常可能造成额外牙周破坏，也是导致

AgP患者治疗后预后不良的一个局部促进因素。而本研究也发

现，根型态存在异常情况会导致患者治疗后预后不良。主要可

能是因为根型态异常的患者其牙根宽度、长度以及牙周膜面积

一般小于正常牙，故牙冠可承受的咬合力较小，咬合时还可能

出现根尖区较大的侧向力，增加牙周组织创伤风险，易导致患

者预后不良[27-29]。而患牙最深 PD值、牙槽骨高度基线值、PLI均

可有效反映 AgP患者的病情严重程度，病情越严重，牙周组织

破坏越大，后期恢复效果相对更差，预后更为一般。对于症状较

轻的 AgP患者，正畸治疗可通过回收前牙、关闭间隙，使牙齿

排列整齐，有利于控制菌斑和进行牙周维护。相关报道表明，初

诊时牙槽骨高度低、PD浅的患者，牙周、正畸治疗可获得更多

骨改建[30]。

综上所述，牙周 -正畸联合治疗可有效控制 AgP患者局部

炎性反应，促进临床症状改善。同时，牙周 -正畸联合治疗的

AgP患者预后受多方面的影响，包括患牙上下 /前后分布位

置、患牙最深 PD值、牙槽骨高度基线值、PLI、根型态异常情况

等，需引起临床重视。
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