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【摘要】 牙周风险评估系统可有效地预测患者的牙周疾病风险，并为个性化治疗方案提供指导。牙周风险

评估系统已在临床实践和临床科研领域中得到广泛应用。由于不同牙周风险评估系统所纳入的牙周临床指

标和全身危险因素存在差异，其适用范围也相应不同。目前临床中较常用的牙周风险评估系统如下：基于个

体层面的牙周风险评估工具牙周风险指数（periodontal risk calculator，PRC），可以同时收集患者牙周和全身状

况指标进行预测；牙周评估工具（periodontal assessment tool，PAT），可以量化区分牙周病不同阶段；牙周风险评

估（periodontal risk assessment，PRA）及改良牙周风险评估（modified periodontal risk assessment，mPRA）操作简便

明了；而分类回归树（classification and regression trees，CART）则可基于单颗患牙周预后牙评估；另外还有在患

者需要多学科联合治疗时的正畸⁃牙周联合风险评估系统、植体周病风险评估系统等。本文对牙周风险评估

系统的应用现状进行综述。
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【Abstract】 Risk assessment models for periodontal disease provide dentists with a precise and consolidated evalua⁃
tion of the prognosis of periodontitis, enabling the formulation of personalized treatment plans. Periodontal risk assess⁃
ment systems have been widely applied in clinical practice and research. The application fields of periodontal risk
assessment systems vary based on the distinctions between clinical periodontal parameters and risk factors. The assess⁃
ment models listed below are commonly used in clinical practice, including the periodontal risk calculator (PRC), which
is an individual⁃based periodontal risk assessment tool that collects both periodontal and systemic information for pre⁃
diction; the periodontal assessment tool (PAT), which allows for quantitative differentiation of stages of periodontal dis⁃
ease; the periodontal risk assessment (PRA) and modified periodontal risk assessment (mPRA), which are easy to use;
and the classification and regression trees (CART), which assess the periodontal prognosis based on a single affected
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牙周炎作为一种慢性感染性疾病，不仅是成

人失牙的首要原因［1］，其在流行病学上与心血管疾

病、Ⅱ型糖尿病、类风湿性关节炎等慢性疾病密切

相关［2］，早期诊断及干预是降低患病风险，减轻社

会经济负担的根本。牙周炎的发生发展过程是微

生物、宿主和环境三者共同作用的结果，因此在对

牙周炎患者进行预后评估时应当结合患者的检查

结果、诊断结果及与牙周炎发生发展相关的危险

因素进行多方面的综合考虑，牙周风险评估系统

则是一种帮助医师进行系统、全面、有效的牙周炎

预后判断，进而早期干预、有效治疗牙周炎的专业

工具，目前在临床和研究领域都得到了广泛的应

用［3⁃4］。不同牙周风险评估系统的适用范围存在一

定区别，本文就牙周风险评估系统的内容、评价指

标、适用范围等进行综述，以期在临床诊疗中更客

观、准确地进行预后判断。

1 牙周风险评估的意义

牙周风险评估拟通过预防、早期干预和指导

治疗来实现天然牙的长期保留，并且行使其生理

功能。牙周风险评估系统将促进牙周治疗由治疗

模式转变为健康保健模式［5⁃6］。牙周炎的传统治疗

模式是对已确诊的病例进行治疗；健康保健模式

更强调对存在牙周炎致病相关危险因素的患者进

行预防和治疗。口腔医师可以通过牙周风险评估

系统对牙周炎易感或复发风险高的患者进行筛

选［7］和干预，从而降低牙周炎患病率，减少卫生保

健费用。

此外，牙周风险评估系统可以帮助口腔医师

对牙周炎的活动状态以及严重程度进行客观判

断，根据多种因素综合评估正畸或种植患者的牙

周病患病风险并制定个性化的治疗计划，对单颗

患牙及整体牙列进行准确的预后判断，从而为患

者制定个性化的诊疗方案，防止治疗不足或过度

治疗，减轻不必要的经济负担［8］。同时，牙周预后

的准确评估对于确定牙周治疗后合适修复治疗方

案的选择也至关重要，特别是在考虑进行较大规

模咬合重建或进行种植的情况下［9］。

另外，牙周风险评估工具有利于口腔医生和

患者就病情及治疗方案选择进行交流，患者可以

直观了解自身的牙周健康状况，同时帮助患者预

测医疗开支，督促患者在牙周支持治疗期间进行

自身口腔护理［10］，使患者更多地参与口腔保健，更

加信任与尊重医师。

2 牙周风险评估系统

2.1 牙 周 风 险 指 数（periodontal risk calculator，
PRC）

2002 年，Page 等［5］首次提出了 PRC 评估系统

（https://richland.ipanw.com/p/periodontist ⁃ Richland ⁃
WA⁃PreViser⁃p15962.asp），用于客观、量化地评估

预测牙周健康者罹患牙周炎的风险，以及判断牙

周炎患者炎症进一步发展的风险。PRC系统需要

收集患者年龄、吸烟史、糖尿病史、牙周手术史、探

诊深度（probing depth，PD）、探诊出血（bleeding on
probing，BOP）、是否存在龈下修复体和龈下牙石、

影像学骨高度、是否存在根分叉病变以及垂直骨

吸收，然后借助计算机系统得出患者的牙周风险

评分，由此帮助医生做出合理的牙周炎防治方案。

PRC 系统可以记录患者不同阶段的牙周临床指

标，对牙周炎进展风险进行动态监测以及评估，根

据评估结果判断患者牙周炎的进展，从而采取分

级干预措施和个体化的牙周治疗方案［11］。另外，

PRC系统在对全口牙进行检查记录的同时，还收
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集了患者的全身状况，可以对患者牙列做出更为

合理、准确的预测，对牙周以及修复治疗方案的选

择具有指导意义［12］。

2.2 牙周评估工具（periodontal assessment tool，
PAT）

OHIS（oral health information suite）（www.previs⁃
er.com）由 Page等［13］于 2005年提出，用于评价口腔

健康状况。PAT 是 OHIS 的一个关键组成部分，

PAT不仅可以评估牙周炎的患病风险，还可以对患

者目前所处疾病状态进行评估，为医生及患者提

供可选择的干预措施，并将所提供不同的干预措

施分为有效性较低、有效性中等和有效性高的措

施。相比 PRC，PAT需要收集患者的 23项信息用

于评估牙周风险和牙周状态，这 23项包括：全口六

个区段每个区段的 PD 及骨丧失最大值，患者年

龄、吸烟史、糖尿病史及控制情况、口腔科就诊频

率、口腔卫生、牙周手术史、是否存在龈下修复体、

龈下牙石、根分叉病变、垂直骨吸收、BOP等。将

患者这 23项信息输入 PAT，系统即可提供一份报

告，包括患者的牙周风险评分和牙周病状态评分

以及治疗建议。牙周风险评分为 1（最低风险）~
5（最高风险）；牙周病状态评分范围为 1（健康）~
100（重度牙周炎），1分为健康，2～5分为牙龈炎，

6～10 分为为轻度牙周炎，11～50 分为中度牙周

炎，51～100分为重度牙周炎［14］。

PAT系统可以量化区分牙周病所处的不同阶

段，且 PAT可以通过患者不同阶段的临床检查信

息动态计算患者的疾病状态和风险评分，其变化

趋势及幅度为医生治疗方案的制定提供参考，同

时让患者更加了解自身疾病状态。

2.3 牙周风险评估（periodontal risk assessment，
PRA）和改良牙周风险评估（modified periodontal
risk assessment，mPRA）和牙周风险评估关联图

（periodontal risk assessment diagram surface，PRAS）
PRA（https://www.perio⁃tools.com/pra/en/）由 Lang

等［15］于 2003年提出。不同于PRC在牙周治疗前对

患者牙周风险等级进行评估，PRA系统是在牙周

系统治疗后，帮助医师预测患者牙周炎复发的风

险，依此确定复诊时间间隔以及复诊内容，避免牙

周支持治疗（supportive periodontal therapy，SPT）期

间治疗不足或治疗过度［16⁃17］。该系统综合考虑以

下六个参数：①BOP阳性率［BOP（+）%］；②PD ≥
5 mm位点数；③失牙数；④牙槽骨吸收量与患者年

龄比（bone loss/age，BL/Age）；⑤全身系统性疾病或

易感基因；⑥环境因素（如吸烟等）。根据分析结

果，患者被划分为低、中、高风险，采用蛛网图

表示。

但是 PRA 也具有一定的局限性：①PRA 主要

评估患者现有的牙周状况，对于各种危险因素（如

糖尿病、吸烟）和危险决定因素［18］（危险因素中不

能改变的背景因素，如年龄、性别、遗传基因等）的

评估相对较少；②未区分危险因素和危险决定因

素；③系统疾病被认为是高危险因素，但是 PRA却

没有强调系统疾病现状的差异对牙周疾病的影

响；④糖尿病和吸烟未单独进行评估，而是并入系

统疾病这一项进行评估。

mPRA是Chandra［19］在 PRA基础上提出的改良

简化模型，对上述所提到的 PRA系统的局限性进

行了改进。相比 PRA，mPRA 用附着丧失/年龄比

（attachment loss/age，AL/Age）代替 BL/Age［20］，并将

糖尿病从系统疾病中独立出来，根据患者血糖水

平判断患者的糖尿病状态，从而更准确地判断患

者的牙周炎复发风险；此外，mPRA还增加了口腔

疾病和系统疾病的相互作用、压力和社会经济状

况等参数。综上，mPRA包括以下 8个参数：①BOP
（+）%；②PD ≥ 5 mm 位点数；③失牙数；④AL/
Age；⑤糖尿病状态；⑥吸烟；⑦口腔疾病和系统疾

病的相互作用；⑧其他特征，如精神压力、社会经

济地位。以上所有参数都用五分制量表进行评

估，此量表综合考虑了风险评估的敏感性、信息收

集的实效性以及专业性［9］。

Leininger等［21］于 2010年提出的 PRAS，与 PRA
十分相似，但 PRAS使用十分制量表对 6个危险因

素进行评估：BOP（+）%、PD＞4 mm 位点数、失牙

数、BL/Age、吸烟史、系统性疾病。Leininger 纳入

30例牙周炎患者进行了一项回顾性研究，根据患

者的初诊检查结果及影像学资料计算患者的

PRAS评分，并将患者分为低风险至中风险组（0～
20）和高风险组（＞20），并在患者接受治疗后的

第 6～12年再次检查患者的牙周状况，结果显示中

低风险组平均每年失牙数为 0.11，高风险组平均每

年失牙数为 0.26，该研究表明了 PRAS评估患者长

期失牙风险的可靠性。

PRA、mPRA、PRAS三种牙周风险评估系统操

作简便，结果均用蛛网图显示，页面友好，相较于

PRC，其评估结果的显示更为直观，患者更容易理

解。这三种系统的应用更有利于牙周专科医师评

估患者复诊周期以及制定个性化治疗计划，更大
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程度地保留患者的天然牙。

2.4 PreViser牙周风险评估系统

PreViser 利用电子问卷和口腔检查，全面、客

观和系统地评估患者罹患牙周疾病的风险和严重

程度［22］。其工作原理主要包括以下几个方面：①数

据输入，通过填写包含患者口腔健康史、口腔症

状、牙齿松动度等相关信息收集详细的个人病史

和其它相关信息；②口腔检查，医生对患者的口腔

进行详细检查以评估口腔健康状态；③风险评估

指标，通过牙周系统检查评估患者牙周健康状况

的同时，还将检查患者口气、唾液分泌量以及吸烟

等情况；④计算风险评分，根据患者的牙周炎患病

风险、严重程度等，为每个患者进行风险评分（1～
5分），评分越高，患者有更高的牙周炎罹患风险；

⑤制定个性化治疗方案，根据患者的牙周炎患病

风险评分和牙周炎的严重程度，医生可以更好地

制定个性化的牙周炎治疗计划，以提高患者的口

腔健康状况并降低牙周炎的患病风险；⑥监测治

疗效果，随着治疗的进行，医生可以重新评估风险

评分，必要时对治疗计划进行调整，以确保治疗方

案的有效性。因此，PreViser牙周风险评估系统是

一种基于科学证据、快速准确评估患者牙周健康

状况的方法，可以帮助牙医确定患者的牙周病风险

评分，制定个性化的治疗方案，并监测治疗效果［23］。

2.5 基于风险评估的个性化治疗（risk assessment⁃
based individualized treatment，RABIT）

RABIT是由 Teich等［24］提出，通过患者的口腔

电子健康记录设计个性化的回访计划［25⁃26］，实现以

用户为中心的口腔健康信息管理系统。

在RABIT系统中，首先，牙周风险评估是初步

诊断的一部分，确定牙周炎患病风险后，复诊计划

随即生成，以确保治疗方案复杂的患者在治疗阶

段，医生可随时评估患病风险；其次，针对患者的

牙周状况，可计划每季度复诊以重新进行风险评

估；第三，在定期评估之后，风险因素可能会发生

变化，需要制定新的复诊计划；第四，尽可能将由

不同风险因素驱动的多次回访计划合并为单次回

访计划，以提高效率和患者依从性；第五，当患者

牙列缺失后，系统将自动删除牙周风险驱动的回

访计划。

RABIT依托于其精细的风险评估功能，使医生

和患者之间的沟通更加深入，并提供个性化的治

疗方案，以实现最佳的治疗效果。

2.6 分类回归树（classification and regression tree，
CART）

CART是决策树中常用的经典算法，已在很多

领域被广泛应用。Nunn等［27］于 2012年提出了将

CART应用于牙周炎的预后判断。通过对前牙和

后牙（磨牙及前磨牙）进行分层分析，进一步准确

判断患牙的预后。

预测后牙预后的因子包括：冠根比、PD、牙松

动度、根分叉病变、牙周病家族史、未经治疗的磨

牙症、口腔卫生、牙根形态、是否佩戴咬合板、骨丧

失百分比。预测前牙预后相关的因子包括：PD、骨

丧失百分比、口腔卫生习惯、牙松动度、未经治疗

的磨牙症、是否作为可摘局部义齿的基牙。通过

患者以上信息的收集，根据决策树即可对患牙预

后进行判断。

但值得注意的是，在 Nunn 的研究中，根据

CART算法，与以往认知有所不同，有牙周病家族

史且未治疗磨牙症患者的后牙存留率高于有牙周

病家族史但无磨牙症的患者；无牙周病家族史且

无未治疗磨牙症的患者的后牙存留率却低于有牙

周病家族史的患者（无论有或没有未治疗磨牙

症）。这种与以往认知不一致的原因可能因为该

试验样本量较小，存在选择性偏倚。此外，Nunn的

研究将后牙和前牙分层分析的 CART敏感性和特

异性虽较高，但仍未达到最优，因此其应用于牙周

病预后判断的敏感性和准确性仍需要更多的研究

来证实［28］。CART算法适用于牙周专科医师以及

口腔全科医师，为患者确定合适的治疗方案，避免

不同的医师对同一患牙作出不同的预后判断［29⁃30］。

2.7 正畸-牙周联合风险评估系统（ortho ⁃perio
risk assessment，OPRA）

OPRA是一种评估患者在接受正畸治疗过程

中罹患牙周问题的风险系统评估，用以制定相关

的治疗计划［31］。OPRA的评估流程，第一，收集患

者信息：通过完整的口腔检查和病史采集，收集患

者的基本信息、口腔状况、个人习惯等。第二，评

估患者牙周健康情况和牙周病患病风险：检查患

者的口腔卫生情况、PD和CAL等，以此判断患者牙

周健康状况；同时分析牙周病患病相关的风险因

素，综合评价患者的牙周病患病风险。第三，评估

正畸类型：通过评估患者牙齿位置、牙列拥挤程

度、错 畸形程度等，评估患者的不同正畸类型。

第四，评估正畸治疗的风险：根据患者牙周健康状

况、龋齿风险、正畸类型等，综合评估正畸治疗的
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风险。第五，制定个性化治疗计划：基于患者的牙

周病患病风险、龋齿风险、正畸类型等因素，制定

个性化的治疗计划，并提供有效的治疗措施和预

防措施。

OPRA根据多种因素综合评估患者的牙周病

患病风险并制定个性化的治疗计划，可为正畸治

疗保驾护航，降低正畸治疗过程中牙周疾病的患

病风险。

2.8 植 体 周 病 风 险 评 估 系 统（implant disease
risk assessment，IDRA）

随着植体周病越来越受到广泛关注［32］，Heitz
等［33］提出了 IDRA（http://www.ircohe.net/IDRA），用

于预测患者患植体周病的风险。IDRA工具包括八

个危险因素：①牙周炎病史；②BOP（+）%；③PD ≥
5 mm位点数（天然牙及种植体）；④BL/Age；⑤牙周

炎易感；⑥SPT频率及依从性；⑦修复体边缘至牙

槽嵴顶的距离；⑧修复体相关因素，如边缘适合性

及是否便于清洁，以上 8个因素均有相关证据证明

其与植体周病发生的相关性。若以上 8个因素全

都提示低风险，或至多一个因素提示中等风险，则

患者被评估为植体周病低风险；若至少 2个因素提

示中等风险且至多 1个因素提示高风险，则患者被

评估为植体周病中等风险；1个因素提示高风险但

其它因素均提示低风险的患者也被认为是植体周

病中等风险；2个或以上因素提示高风险的患者被

评估为植体周病高风险。IDRA可评估种植修复患

者罹患植体周病风险，但其有效性仍有待更多研

究证实［34⁃35］。

3 总结与展望

牙周风险评估系统能更客观统一地对牙周炎

患者预后进行判断，有助于筛选牙周炎高危患

者［36⁃37］，通过早期干预等方式来预防牙周炎的发

生，减轻患者和社会的负担，也能根据患者的风险

评估结果为其制定个性化治疗方案。合理应用牙

周评估系统，并将它与全身及局部等多方面因素

进行综合分析，可为患者提供一个更为系统、全

面、有效的诊疗方案。
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