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　　 【编者按】　研究表明，牙周炎患者吸烟相关癌症 （包括肺、膀胱、口咽、食管、肾、胃和肝癌）风险增加

３３％，且重度牙周炎与缺血性脑卒中、哮喘、心肌梗死、阿尔茨海默病、抑郁症及代谢综合征等有关，牙周炎疾病虽
小，但贻害巨大。本研究关注了牙周炎患者高血压及颈动脉粥样硬化发病情况，证实牙周炎严重程度与高血压及颈动

脉粥样硬化发生风险有关，并试着从炎症的角度阐释其作用机制，有一定参考价值，同时也期待能有更多研究更进一

步深入研究相关问题。
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　　 【摘要】　目的　了解牙周炎患者高血压和颈动脉粥样硬化的发病情况，探讨牙周炎严重程度与高血压及颈动脉
粥样硬化的关系。方法　选择２０１２年６月—２０１５年６月在邯郸市中医院就诊的牙周炎患者４００例，均进行牙周检查、
血压测量及颈动脉超声检查，并检测血清超敏Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、白介素６（ＩＬ６）及肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）
水平。结果　本组４００例牙周炎患者中检出高血压１８６例 （占４６５０％），颈动脉粥样硬化７２例 （占１８００％），高血
压并颈动脉粥样硬化３７例 （占９２５％），１０５例 （占２６２５％）患者为单纯牙周炎；轻度牙周炎１６０例，中度牙周炎
１３３例，重度牙周炎１０７例。不同严重程度牙周炎患者性别、年龄、体质量、病程、高血压家族史阳性率、颈动脉粥样
硬化家族史阳性率比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；重度牙周炎患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平高于轻度、
中度牙周炎患者 （Ｐ＜００５）。不同严重程度牙周炎患者疾病构成比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。高血压、颈动
脉粥样硬化、高血压并颈动脉粥样硬化患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平高于单纯牙周炎患者，高血压并颈动脉粥样
硬化患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平高于高血压、颈动脉粥样硬化患者 （Ｐ＜００５）。结论　牙周炎患者高血压及
颈动脉粥样硬化发生率较高，且牙周炎严重程度与高血压及颈动脉粥样硬化发生风险增高有关；炎性细胞因子在牙周

炎、高血压及颈动脉粥样硬化的发生和发展过程中发挥着重要作用。

　　 【关键词】　牙周炎；高血压；动脉粥样硬化；炎症趋化因子类
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　　牙周炎是指由局部因素引起的牙周支持组织的慢性
炎症，是危害人类口腔健康的三大疾病之一，我国居民

牙周炎发病率为７０％～８５％［１］。近年研究表明，牙周炎

可增加高血压的发病风险，而高血压也可反过来导致牙

周炎发生风险增高及严重程度增加［２］。炎性反应在牙周

炎及动脉粥样硬化的发生与发展过程中发挥着重要作

用［３］，因此牙周炎与高血压及动脉粥样硬化的关系日益

受到广大学者的关注［４－７］。本研究旨在了解牙周炎患者

高血压和颈动脉粥样硬化的发病情况，并探讨牙周炎严

重程度与高血压及颈动脉粥样硬化的关系，现报道

如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　选择２０１２年６月—２０１５年６月在邯郸
市中医院就诊的牙周炎患者４００例，其中男２５４例，女
１４６例；年龄３３～６５岁，平均年龄 （４３７±９０）岁；
均为汉族。牙周炎的诊断标准参照 “牙周疾病新分类简

介 （１９９９年国际研讨会）”［８］。纳入标准：（１）年龄≥
１８岁；（２）符合牙周炎的诊断标准。排除标准： （１）
伴心肝肾功能不全、造血系统疾病、神经系统疾病及糖

尿病患者；（２）伴急性细菌、病毒感染患者；（３）伴
传染性疾病、免疫系统疾病及创伤患者； （４）近半年
内接受过牙周治疗或近１个月内使用过抗生素，或全口
牙列缺失患者。

１２　方法
１２１　牙周检查方法　记录所有患者全口牙齿菌斑指
数、探诊深度、附着丧失情况及出血指数，并将牙周炎

分轻、中、重度：牙龈有炎症和探诊出血、牙周袋深度

≤４ｍｍ、Ｘ线检查示牙槽骨吸收≤根长的１／３或有口臭
为轻度；牙龈有炎症和探诊出血或有脓性分泌物、牙周

袋深度为５～６ｍｍ，Ｘ线检查示牙槽骨吸收为根长的１／

３～１／２或牙齿有轻度松动为中度；牙龈炎症较明显或
出现牙周脓肿、牙周袋深度＞６ｍｍ、Ｘ线检查示牙槽骨
吸收＞根长的１／２、牙齿多有松动为重度［１］。

１２２　血压测量方法　所有患者进行血压测量前至少
静坐５ｍｉｎ，采用水银柱血压计测量患者坐位右上臂肱
动脉血压，测量时右臂肱动脉与心脏保持在同一水平，

袖带下缘置于肘上２～３ｃｍ处，重复测量２次取平均
值。高血压诊断标准：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０１３３ｋＰａ）和／或舒张压≥９０ｍｍＨｇ，或既往有高血
压病史或目前正在服用抗高血压药物。

１２３　颈动脉超声检查方法　由１名本院从事超声检
查工作１０年以上的超声科医师采用彩色多普勒超声诊
断仪完成颈动脉超声检查，双侧颈动脉内膜厚度

（ＩＭＴ）≥１０ｍｍ判定为内膜增厚；双侧颈动脉内膜局
限性突出管腔及 ＩＭＴ≥１５ｍｍ判定为斑块形成；颈总
动脉 （ＣＣＡ）、颈内动脉 （ＩＣＡ）、颈外动脉 （ＥＣＡ）、
颈动脉 （ＣＡ）、锁骨下动脉 （ＳＡ）中任一动脉狭窄或
几条动脉同时狭窄，且狭窄率 ＞５０％判定为管腔狭窄；
内膜增厚、斑块形成及管腔狭窄均归为颈动脉粥样

硬化［９］。

１２４　血清炎性因子水平检测方法　采集所有患者空
腹静脉血５ｍｌ，置于不含抗凝剂的试管中，以３０００ｒ／
ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ（离心半径８ｃｍ）后分离血清；采用乳
胶增强免疫比浊法检测血清超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）
水平，采用罗氏全自动化学发光分析仪、双抗体夹心酶

联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）检测血清白介素 ６（ＩＬ６）
及肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平。
１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０软件进行统计学处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用单因素方差分析；
计数资料采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
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意义。

２　结果
２１　高血压及颈动脉粥样硬化情况　本组４００例牙周
炎患者中检出高血压１８６例 （占４６５０％），颈动脉粥
样硬化７２例 （占１８００％），高血压并颈动脉粥样硬化
３７例 （占９２５％），１０５例 （占２６２５％）患者为单纯
牙周炎。

２２　不同严重程度牙周炎患者一般资料及血清炎性因
子水平比较　本组４００例牙周炎患者中轻度牙周炎１６０
例，中度牙周炎１３３例，重度牙周炎１０７例；不同严重
程度牙周炎患者性别、年龄、体质量、病程、高血压家

族史阳性率、颈动脉粥样硬化家族史阳性率比较，差异

均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。重度牙周炎患者血清
ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平高于轻度、中度牙周炎患者，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２３　不同严重程度牙周炎患者疾病构成比较　不同严
重程度牙周炎患者疾病构成比较，差异有统计学意义

（χ２＝１３６１８，Ｐ＝００３４，见表２）。

表２　不同严重程度牙周炎患者疾病构成比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓｅｖｅｒｉｔｉｅｓｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ

牙周炎
严重程度

例数 单纯牙周炎 伴高血压
伴颈动脉
粥样硬化

伴高血压
并颈动脉
粥样硬化

轻度 １６０ ５６（３５００） ６４（４０００） ３０（１８７５） １０（６２５）

中度 １３３ ３１（２３３１） ６２（４６６２） ２５（１８８０） １５（１１２７）

重度 １０７ １８（１６８２） ６０（５６０８） １７（１５８９） １２（１１２１）

２４　不同疾病构成牙周炎患者血清炎性细胞因子水平
比较　不同疾病构成牙周炎患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、
ＴＮＦα水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；高血
压、颈动脉粥样硬化、高血压并颈动脉粥样硬化患者血

清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平高于单纯牙周炎患者，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；高血压并颈动脉粥样硬
化患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平高于高血压、颈动脉
粥样硬化患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５，见表３）。

表３　不同疾病构成牙周炎患者血清炎性细胞因子水平比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｍｏｎｇｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｄｉａｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ

疾病构成 例数
ｈｓＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＩＬ６
（ｎｇ／Ｌ）

ＴＮＦα
（ｍｇ／Ｌ）

单纯牙周炎 １０５ １５２±０６４ １１９２４±３２５０ １６６１±６４８
高血压 １８６ ３３３±０７６ａｂ １５７０１±３２９０ａｂ ２４１１±６５５ａｂ

颈动脉粥样硬化 ７２ ３４７±０６７ａｂ １６２４５±３６４９ａｂ ２６０１±７７５ａｂ

高血压并颈动
脉粥样硬化

３７ ５３１±０９８ａ ２０７４３±３９３９ａ ４００４±９０５ａ

Ｆ值 ２８２３２ ６６１７ １００７２
Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：与单纯牙周炎患者比较，ａＰ＜００５；与高血压并颈动脉粥样

硬化患者比较，ｂＰ＜００５

３　讨论
国内外大量针对牙周炎与高血压关系的流行病学研

究表明，在校正年龄、性别、吸烟等混杂因素后，牙周

炎与高血压的发生有关［２］，高血压患者牙周炎发生率高

于正常人群，而牙周炎是高血压的危险因素之一，临床

应加强牙周炎的预防与治疗以减少高血压的发生［１０］。

美国的一项调查显示，牙周炎严重程度与老年人收缩压

呈正相关，牙龈出血严重程度每增加１０％，收缩压平
均升高 １５ｍｍＨｇ，高血压发生率也相应增加［１１］。

ＴＲＫＯＧＬＵ等［１２］研究证实，原发性高血压患者收缩压

随牙周炎严重程度的加重而升高。王洲等［１３］研究证实，

牙周炎主要通过上调炎性因子和局部细菌感染而促进颈

动脉内膜增厚。刘玉娇等［６］研究证实，动脉粥样硬化大

鼠的牙周炎若得不到及时控制则可能加重动脉粥样硬化

的严重程度，而抗炎治疗可减轻血管炎症并延缓动脉粥

样硬化进展。本研究旨在了解牙周炎患者高血压及颈动

脉粥样硬化的发病情况，并探讨牙周炎严重程度与高血

压及颈动脉粥样硬化的关系，结果显示，牙周炎患者高

血压检出率为 ４６５０％，颈动脉粥样硬化检出率为
１８００％，高血压并颈动脉粥样硬化检出率为 ９２５％，
且不同严重程度牙周炎患者疾病构成间有明显差异，提

示牙周炎患者高血压及颈动脉粥样硬化的发生率较高，

且牙周炎严重程度与高血压及颈动脉粥样硬化发生风险

增高有关。

表１　不同严重程度牙周炎患者一般资料及血清炎性因子水平比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｌｅｖｅｌｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｖｅｒｉｔｉｅｓｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ

牙周炎
严重程度

例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质量
（ｘ±ｓ，
ｋｇ）

病程
（ｘ±ｓ，
年）

高血压
家族史
〔ｎ（％）〕

颈动脉粥样
硬化家族史
〔ｎ（％）〕

ｈｓＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＩＬ６
（ｎｇ／Ｌ）

ＴＮＦα
（ｍｇ／Ｌ）

轻度 １６０ ９８／６２ ４４２±９１ ６８４±１６１ ６３±２７ ５３（３３１２） ３３（２０６２） ３０２±０４５ｂ１５２２６±３０２４ｂ２４５１±６３６ｂ

中度 １３３ ８４／４９ ４２４±７０ ６９７±１５４ ６８±１５ ４７（３５３４） ２２（１６５４） ３１７±０６５ｂ１５７０２±３１０４ｂ２５２３±７０４ｂ

重度 １０７ ７２／３５ ４３４±７５ ７０１±１５２ ６７±２０ ３９（３６４５） １５（１４０２） ５３６±０９２ ２１１２３±３９２７４１２１±９４１

Ｆ（χ２）值 １０１９ａ １８２０ ０４５０ ２１６０ ０３４３ａ ２０６５ａ ２３９１３０ １３９０７０ １８６８７０

Ｐ值 ０６０１ ０１６３ ０６３９ ０１１６ ０８４２ ０３５６ ００００ ００００ ００００

　　注：ａ为χ２值；ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白，ＩＬ６＝白介素６，ＴＮＦα＝肿瘤坏死因子α；与重度牙周炎患者比较，ｂＰ＜００５
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　　牙周炎是涉及牙周膜、牙槽骨、牙骨质等深层牙周
组织的炎症，早期重视不足或处理不当很容易造成牙周

组织长期慢性感染。牙周炎为局部炎性反应，可引起 Ｃ
反应蛋白 （ＣＲＰ）水平升高，进而造成血管内皮细胞损
伤及微血管病变。王伟文等［１４］研究表明，高血压的发

生除与性别、年龄、高盐饮食、肥胖、脂代谢异常和胰

岛素抵抗等有关外，还与炎症及炎性细胞因子有关。在

动脉粥样硬化的发生和发展过程中，无论是脂质条纹、

纤维斑块或粥样斑块、不稳定斑块或血栓形成均有各种

炎性细胞和大量炎性递质参与［１５］。

颈动脉粥样硬化可分为内膜增厚、斑块形成及管腔

狭窄３个阶段，而引起颈动脉粥样硬化的危险因素多种
多样。研究表明，炎症是引发颈动脉粥样硬化的关键因

素之一，动脉粥样硬化实质上是血管受损后发生的一种

炎性反应［１６］，因此，近年来感染引起的炎性反应与颈

动脉粥样硬化的关系越来越受到学界的关注和重视［１７］。

本研究结果显示，重度牙周炎患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、
ＴＮＦα水平高于轻度、中度牙周炎患者，伴高血压、颈
动脉粥样硬化、高血压并颈动脉粥样硬化的牙周炎患者

血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα水平高于单纯牙周炎患者，
伴高血压并颈动脉粥样硬化的牙周炎患者血清ｈｓＣＲＰ、
ＩＬ６、ＴＮＦα水平高于伴高血压、伴颈动脉粥样硬化的
牙周炎患者，提示炎性细胞因子在牙周炎、高血压及颈

动脉粥样硬化的发生和发展过程中发挥着重要作用。牙

周炎是一种慢性感染性疾病，炎症刺激可导致机体分泌

的炎性递质增多，进而引起血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα
水平升高，导致血管内皮细胞损伤及血管内皮功能失

调，造成血管壁增厚、管腔狭窄及外周阻力增高，最终

引发颈动脉粥样硬化及高血压。因此，牙周炎引起的机

体炎性递质分泌增多可能是导致颈动脉粥样硬化及高血

压的重要原因，但本研究为回顾性研究，观察指标较少

且未对高血压及颈动脉粥样硬化的传统危险因素进行校

正，不能得出牙周炎与高血压及颈动脉粥样硬化的因果

关系，尚需进行大样本前瞻性研究进一步证实。

综上所述，牙周炎患者高血压及颈动脉粥样硬化的

发生率较高，且牙周炎严重程度与高血压及颈动脉粥样

硬化发生风险增高有关；炎性细胞因子在牙周炎、高血

压及颈动脉粥样硬化的发生和发展过程中发挥着重要作

用。临床应加强对牙周炎防治工作的重视，早期发现、

早期干预，以减少高血压及颈动脉粥样硬化的发生。
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