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【摘要】 目的 研究剥脱性龈炎患者的临床牙周状况，探讨影响其牙周健康的临床指标的相关因素。

方法 采用立意抽样，选择 42例剥脱性龈炎患者为病例组，病例组经组织学和直接免疫荧光检测，25例诊断

为口腔扁平苔藓（oral lichen planus，OLP）（OLP 组），17 例诊断为口腔黏膜良性类天疱疮（mucous membrane
pemphigoid，MMP）（MMP组）。以剥脱性龈炎患者的健康家属为对照组，检测牙周临床指标并进行相关因素分

析。结果 剥脱性龈炎患者就诊以中年女性居多。OLP组、MMP组在探诊深度、临床附着水平和探诊出血阳性

率方面均显著高于对照组：OLP组探诊深度（c2＝53.058，P＜0.001）、临床附着水平（c2＝30.292，P＜0.001）和探

诊出血阳性率（c2＝50.003，P＜0.001）高于对照组；MMP组探诊深度（c2＝32.989，P＜0.001）、临床附着水平（c2＝

32.470，P＜0.001）和探诊出血阳性率（c2＝36.236，P＜0.001）高于对照组。剥脱性龈炎病例发病至就诊的时间

与探诊深度（rs＝0.523，P＜0.001）和探诊出血阳性率（rs＝0.377，P＝0.014）之间存在相关关系。结论 剥脱性龈

炎患者牙周病变程度更重，需要对此类患者进行早期治疗。
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剥脱性龈炎并非特指一种疾病，而是指牙龈

组织因多种病因所致的龈缘及附着龈区发生的剥

脱、糜烂、溃疡或水疱样病损［1⁃2］。剥脱性龈炎的

病因复杂，常见疾病包括口腔扁平苔藓（oral lichen
planus，OLP）、良性黏膜类天疱疮（mucous mem⁃
brane pemphigoid，MMP）、寻常型天疱疮（pemphigus
vulgaris，PV）等［3⁃6］。上述牙龈病损的出现可能对

患者的自我菌斑控制造成影响，从而与慢性牙周

炎的发生发展相关。但目前国内外有关剥脱性龈

炎与慢性牙周炎是否具有相关性的临床证据尚不

充分，本研究旨在初步了解剥脱性龈炎患者的牙

周临床指标，并分析影响剥脱性龈炎牙周状况的

相关因素。

1 资料和方法

1.1 研究对象及分组

选择于 2014年 1月—2016年 12月于南方医科

大学口腔医院特诊科及牙周黏膜科就诊的 20岁以

上剥脱性龈炎患者（经组织病理学及直接免疫荧

光检查诊断为OLP或者MMP）作为病例组，其健康

家属为对照组。

排除标准：①就诊前 3个月内接受过剥脱性龈

炎以及其他牙周疾病的治疗，包括局部及全身抗

生素的应用；②妊娠期和哺乳期妇女；③存在全身

系统性疾病。

1.2 方法

采用立意抽样，将符合条件者纳入研究，共获

得84例研究对象，病例组42例，对照组42例。对研

究对象进行全口牙周检查，记录指标包括：探诊深

度、临床附着水平、探诊出血阳性率。所有研究对

象知情同意后，由同一名牙周专科医生进行检查，

每颗牙齿均检查6个位点。

1.3 统计学分析

应用Excel软件建立研究对象数据库，SPSS 17.0
软件进行统计学分析。对所有数据进行正态性检验，

单变量分析中，定量变量的总体分布差异采用Mann⁃
Whitney U检验（正态分布）和Kruskal⁃ Wallis H检验

（非正态分布），变量间的相关关系用 Spearman秩相

关，分类变量用c2检验。检验水平为α＝0.05。

2 结 果

2.1 研究对象一般人口学特征

本次研究共纳入 84例研究对象，其中病例组

42例，对照组 42例。年龄最小为 20岁，最大 73岁，

平均年龄（38.9 ± 12.1）岁，中位年龄 37岁。女性占

78.6%（66/84）。 在 婚 占 54.8%（46/84），未 婚 占

31.0%（26/84），离异或丧偶占 14.3%（12/84）。吸烟

者占 38.1%（32/84），饮酒者占 32.1%（27/84）。

病例组与对照组在婚姻状况的构成不同（c2＝

12.437，P＝0.002），差异有统计学意义，而在年龄

中位数（u＝-1.704，P＝0.088）、性别（c2＝1.131，
P＝0.287）、是否在职（c2＝12.275，P＝0.131）等特

征构成情况上差异无统计学意义（表 1），吸烟

（c2＝0.202，P＝0.653）和 饮 酒 者（c2＝2.674，P＝
0.102）分别所占的比例在病例组和对照组之间差

异无统计学意义（表 1）。

组别

病例组

对照组

合计

c2值/u值
P值

年龄中位数

（岁）

42
35
37

-1.704
0.088

性别

男

11（26.2）
7（16.7）

18（21.4）
1.131
0.287

女

31（73.8）
35（83.3）
66（78.6）

在职

在职

33（78.6）
38（90.5）
71（84.5）

2.275
0.131

非在职

9（21.4）
4（9.5）

13（15.5）

婚姻状况

未婚

7（16.7）
19（45.2）
26（31.0）

12.437
0.002

在婚

31（73.8）
15（35.7）
46（54.8）

离异/丧偶

4（9.5）
8（19.0）

12（14.3）

吸烟

是

25（59.5）
27（64.3）
52（61.9）

0.202
0.653

否

17（40.5）
15（35.7）
32（38.1）

饮酒

是

25（59.5）
32（76.2）
57（67.9）

2.674
0.102

否

17（40.5）
10（23.8）
27（32.1）

表 1 研究对象人口学特征

Table 1 The demographic characteristics of subjects 例（%）

2.2 剥脱性龈炎患病情况

病例组 42例剥脱性龈炎患者经组织学和直接

免疫荧光检测，25例诊断为OLP（OLP组），17例诊

断为 MMP（MMP 组）。患者的平均年龄（41.1 ±
11.4）岁，中位年龄 42 岁，女性占 73.8%（31/42），

78.6%（33/42）在职，73.8%（31/42）在婚。吸烟者占

59.5%（25/42），饮酒者占 59.5%（25/42）（表 1）。

所有病例自出现症状至就诊的时间最短为

1 d，最长为 92 d，平均（29.1 ± 24.8）d，中位时间

为 23 d。
不同性别（u＝-0.830，P＝0.406）、是否在职

（u＝- 0.675，P＝0.500）、不 同 婚 姻 状 况（c2＝

0.282，P＝0.868）的患者就诊时间差异无统计学

意义。
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OLP 组与 MMP 组的人口学特征对比发现，

在年龄中位数（u＝-0.821，P＝0.412）、性别（c2＝

0.000，P＝1.000）、是否在职（c2＝2.024，P＝0.155）、

婚姻状况（c2＝0.207，P＝0.902）、是否吸烟（c2＝

1.451，P＝0.228）、是否饮酒（c2＝3.404，P＝0.065）
等人口学和行为特征方面的差异无统计学意义。

2.3 牙周临床检查

所有研究对象的牙周探诊深度平均为（2.38
± 1.02）mm，中位数为 2.36 mm。临床附着水平平

均为（2.87 ± 0.74）mm，中位数为 2.89 mm。探诊出

血 阳 性 率 平 均 为（13.35 ± 6.80）% ，中 位 数 为

16.08%。不同性别及是否在职的研究对象在探诊

深度、临床附着水平和探诊出血阳性率的差异无

统计学意义（P＞0.05），不同婚姻状况的研究对象

在探诊深度（c2＝8.034，P＝0.018）、临床附着水平

（c2＝9.819，P＝0.007）和探诊出血阳性率（c2＝

9.438，P＝0.009）差异有统计学意义。

2.4 病例组与对照组牙周临床指标比较

OLP组探诊深度平均为（3.40 ± 0.08）mm，中位

数为 3.40 mm；临床附着水平平均为（3.28 ± 0.50）
mm，中位数为 3.24 mm；探诊出血阳性率平均为

（19.91 ± 1.52）%，中位数为 19.38%。

MMP 组探诊深度平均为（3.38 ± 0.10）mm，中

位数为 3.38 mm；临床附着水平平均为（3.50 ±
0.52）mm，中位数为 3.36 mm；探诊出血阳性率平均

为（19.78 ± 1.37）%，中位数为 20.04%。

单变量分析显示，OLP组、MMP组和对照组的牙周

检查指标探诊深度（c2＝62.805，P＜0.001）、临床附着水

平（c2＝45.102，P＜0.001）、探诊出血阳性率（c2＝

62.292，P＜0.001）分布不同，差异有统计学意义（表2）。

分别进行两两对比显示，OLP 组与对照组相

比，探诊深度（c2＝53.058，P＜0.001）、临床附着水

平（c2＝30.292，P＜0.001）和探诊出血阳性率（c2＝

50.003，P＜0.001）高于对照组；MMP 组探诊深

度（c2＝32.989，P＜0.001）、临床附着水平（c2＝

32.470，P＜0.001）和探诊出血阳性率（c2＝36.236，
P＜0.001）高于对照组；但OLP组和MMP组的牙周

相关指标差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.5 剥脱性龈炎牙周状况的相关因素分析

剥脱性龈炎病例组中，不同性别和婚姻状况

的人群在探诊深度、临床附着水平以及探诊出血

阳性率之间的差异无统计学意义，是否吸烟和饮

酒对剥脱性龈炎相关临床指标无显著影响。发病

至就诊的时间与探诊深度（rs＝0.523，P＜0.001）和

探诊出血阳性率（rs＝0.377，P＝0.014）之间存在

相关关系，与临床附着水平不存在相关关系（rs＝

-0.119，P＝0.452）。

3 讨 论

3.1 剥脱性龈炎患者的牙周健康状况

本研究以出现剥脱性龈炎症状，经组织病理学

和免疫荧光检测确诊的 OLP 和 MMP 患者为病例

组，以其无症状的健康家属为对照组。病例组和对

照组在年龄中位数、性别、是否在职等特征上的差异

无统计学意义，吸烟和饮酒者分别所占的比例差异

无统计学意义，提示 2组人群具有可比性。研究发

现，表现为剥脱性龈炎的病例组中，OLP组和MMP
组的牙周相关检查指标（探诊深度、临床附着水平和

探诊出血阳性率）显著高于对照组，提示剥脱性龈炎

患者牙周病变程度更重。这与既往国外研究结果一

致［7⁃8］，但既往国外研究选择以牙龈指数及社区牙周

指数为检测指标，不能真实反应全口牙周附着丧失

水平，因此本研究选择以探诊深度、临床附着水平和

探诊出血阳性率为指标进行检测，初步验证了剥脱

性龈炎与牙周病变的相关性。考虑到宿主易感性是

慢性牙周炎的重要影响因素［9⁃10］，仍需通过自身对照

检测进一步证实上述研究结果。

3.2 剥脱性龈炎与牙周炎的相关性

剥脱性龈炎与牙周炎的相关性可能与二者在

某些发病机制上的一致性有关。某些促炎分子和

活化的细胞因子网络在牙周炎的发病中扮演重要

角色，例如白细胞介素 1（interleukin 1，IL⁃1），肿瘤

坏死因子 α（tumor necrosis factor tumor⁃α，TNF⁃α）
等［11 ⁃13］。而在剥脱性龈炎的相关疾病，例如 OLP
中，上述细胞因子介导的免疫炎症反应同样与OLP
的发生发展密切相关［14⁃16］，这在一定程度上解释了

组别

病例组

对照组

合计

c2值 1）

P值

OLP组

MMP组

探诊深度
（mm）

3.40
3.38
1.40
2.36

62.805
＜0.001

临床附着水平
（mm）

3.24
3.36
2.17
2.89

45.102
＜0.001

探诊出血
阳性率（%）

19.38
20.04
6.79

16.08
62.292

＜0.001

表2 OLP组、MMP组与对照组的牙周临床指标中位数比较

Table 2 Periodontal clinical status of OLP and MMP
compared to control group

注 OLP：口腔扁平苔藓；MMP：良性黏膜类天疱疮。 1）Kruskal⁃
Wallis H检验。
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二者牙周病损的相关性。除了上述共同的发病机

制外，还有观点认为，剥脱性龈炎的病变限制了口

腔清洁，导致菌斑聚集，间接引发牙周炎［17］。但由

于本研究未采集龈下菌斑，也未评价病例组和对

照组的口腔卫生状况，因此，剥脱性龈炎的牙周病

变与龈下菌斑的关系仍待进一步验证。

3.3 剥脱性龈炎早期就诊的重要性

本研究显示，发病至就诊的时间与探诊深度

（rs＝0.523，P＜0.001）和 探 诊 出 血 阳 性 率（rs ＝

0.377，P＝0.014）存在相关关系，即随着发病至就

诊的时间间隔增加，牙周临床指标探诊深度和探诊

出血阳性率越大。一方面，提示剥脱性龈炎的牙周

病变迁延不愈，早期就诊治疗可能有助于减轻剥脱

性龈炎的牙周病变。另一方面，OLP和MMP以口腔

尤其是牙龈组织为好发部位，但也累及口腔外的其

他黏膜部位（如眼、食管和喉部等）［18⁃19］，治疗不及时

可能导致严重的并发症，因此，剥脱性龈炎的早期

正确诊断对其治疗方案的制定及临床愈后具有重

要的意义。诊断需结合组织病理学及直接免疫荧

光的检测结果［20］。在明确诊断后最终都应针对原

发疾病制定相对应的治疗计划。

研究显示，剥脱性龈炎就诊的病例以中年女性居

多，这与既往研究结果一致［2⁃3］。但在对比分析本研究

的病例组和对照组人口学特征发现，2组人群在年龄

中位数、性别、职业等方面的差异无统计学意义，无法

得出年龄和性别等因素与剥脱性龈炎发病关系的确切

证据。这可能与本次研究的样本选择有关。首先，由

于病例组和对照组均不是随机抽样，而就诊病例及其

家属可能在人口学特征上存在一致性。其次，以同一

医院的就诊人群为研究对象，可能存在着就诊偏倚，

影响了研究结果的可信度。因此，有必要继续深入

研究，收集多中心的临床资料，甚至开展基于社区人

群的病例对照研究和队列研究，从而进一步明确剥

脱性龈炎的患病情况，及其对牙周健康状况的影响。
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