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维持性血液透析患者的龋病和牙周病状况调查
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【摘要】 目的 比较维持性血液透析治疗的终末期肾脏病患者组和健康人群组龋病和牙周病患病率的差

异，初步探讨终末期肾脏病和龋病、牙周病之间的关系。方法 选择符合纳入标准的进行维持性血液透析治

疗的患者作为病例组（82例），同时选择在体检中心进行口腔检查的正常人群作为健康对照组（86例）。两组

采用统一的方法进行龋病和牙周状况的检查。龋病状况检查采用世界卫生组织推荐的龋失补牙数进行诊断

和记录，牙周状况检查包括菌斑指数、牙石指数、探诊出血、牙周袋深度和临床附着水平。结果 维持性血液

透析组和健康对照组的患龋率分别为 87.8%和 81.4%，两组患龋率间差异无统计学意义（P > 0.05）；病例组的

菌斑指数、牙石指数、探诊出血、牙周袋深度和临床附着水平均高于对照组（P < 0.05），病例组的牙周炎患病

率（97.6%）高于对照组（88.4%）,差异有统计学意义（P < 0.05）。结论 维持性血液透析组患者的龋齿水平与

健康对照人群无明显差异，但牙周炎的患病率和严重程度高于健康人群。
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【Abstract】 Objective To compare the prevalence of dental caries and periodontal disease in patients with end ⁃
stage renal disease treated with maintenance hemodialysis with that in healthy controls and to investigate the relation⁃
ship between end⁃stage renal disease, dental caries and periodontal disease. Methods A total of 82 maintenance he⁃
modialysis patients who met the inclusion criteria were selected as the case group, and 86 healthy persons who under⁃
went oral examination in the physical examination center were selected as the control group. Dental caries and periodon⁃
tal conditions were examined in the two groups. The dental caries examination was conducted by determining the num⁃
ber of decayed⁃missing⁃filled teeth, which was recorded as recommended by the World Health Organization. The peri⁃
odontal condition parameters included the plaque index, calculus index, bleeding on probing, periodontal pocket depth
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and clinical attachment loss. Results The prevalence of dental caries in the case group and healthy control group was
87.8% and 81.4%, respectively, and there was no statistically significant difference between the two groups (P > 0.05).
The periodontal indexes, including the plaque index, calculus index, probe bleeding index, periodontal pocket depth
and clinical attachment level, in the case group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05), and
the prevalence of periodontitis in the case group was significantly higher than that in the control group (97.6% vs

88.4%, P < 0.05). Conclusion The dental caries conditions were comparable between the case group and the control
group, but the prevalence and severity of periodontitis were significantly higher in the case group than in the control
group.
【Key words】 chronic kidney disease; end⁃stage renal disease; maintenance hemodialysis; dental caries; peri⁃
odontitis; plaque index； calculus index； bleeding on probing； periodontal pocket depth； clinical attachment
loss
J Prev Treat Stomatol Dis, 2020, 28(5): 313⁃317.

慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）指各

种原因引起的慢性肾脏结构和功能障碍（肾脏损

害病史大于 3个月），是继心脑血管疾病、糖尿病、

恶性肿瘤之后严重危害人类健康的疾病之一［1］。

随着病变的缓慢进展，会出现肾功能逐渐减退即

慢性肾衰竭（chronic renal failure，CRF），最终进展

为终末期肾脏病（end⁃stage renal disease，ESRD）。

此时须采用肾脏替代疗法（renal replacement thera⁃
py，RRT），包括透析和肾脏移植治疗，其中维持性

血液透析（maintenance hemodialysis，MHD）是最常

用的治疗方法之一［2⁃3］。心血管疾病（cardiovascu⁃
lar disease ，CVD）是MHD患者常见且严重的并发

症，是导致患者死亡的首要原因，越来越多的证据

表明炎症在MHD患者发生心血管并发症过程中的

作用越来越大［4⁃6］。MHD患者并发炎症的原因是

多方面的，可能包括较差的口腔卫生状况和牙周

感染［7］。研究发现 MHD 患者的口腔状况普遍较

差，存在较多的菌斑沉积、牙龈炎症、牙齿缺失等

现象［8⁃9］。因此，本研究比较行维持性血液透析治

疗的终末期肾脏病患者组和健康人群组龋病和牙

周病患病率的差异，探讨终末期肾脏病和龋病、牙

周病之间的关系。

1 材料和方法

1.1 研究对象

收集在 2019年 1月～2019年 4月期间在上海

交通大学附属第九人民医院肾脏内科进行维持性

血液透析治疗的患者。病例组纳入标准为：①透

析状况稳定，透析 3 次/周，4 h/次；②年龄大于 20
岁。排除标准：①检查前 6个月内进行过牙周治

疗；②检查前 3个月内服用过抗生素；③口内患有

猖獗龋，有活动性义齿和佩戴矫治器；④怀孕或哺

乳期患者；⑤HIV携带者；⑥恶性肿瘤；⑦患有全身

系统性疾病患者（包括严重肝功能受损、心功能衰

竭、急性肾损伤、系统性红斑狼疮、原发性干燥综

合征等自身免疫及结缔组织疾病）。依据纳排标

准纳入维持性血液透析患者作为病例组（MHD
组），同时在上海交通大学附属第九人民医院的体

检中心选择进行口腔检查的健康人群作为健康对

照组。对照组的纳入标准：①根据MHD组患者年

龄（± 5岁）和性别进行配对；②无其他严重系统性

疾病。排除标准：①检查前 6个月内进行过牙周治

疗；②检查前 3个月内服用过抗生素；③口内患有

猖獗龋，有活动性义齿和佩戴矫治器；④怀孕或哺

乳期患者；⑤ HIV携带者。所有研究对象均填写

健康调查问卷，包括社会人口学特征、口腔健康习

惯、全身疾病史等。共纳入MHD组 82例和对照组

86例。本研究获得上海交通大学附属第九人民医

院伦理委员会批准，并得到所有研究对象签署的

知情同意书。

1.2 口腔临床检查

龋病状况检查采用世界卫生组织出版的《口

腔健康调查基本方法》第 5版中所推荐的龋失补牙

数（decayed，missing and filled teeth，DMFT）进行诊

断和记录。牙周临床检查指数包括菌斑指数

（plaque index，PLI）：0为龈缘区无菌斑；1为龈缘

区的牙面有薄的菌斑，但视诊不可见，若用探针尖

的侧面可刮出菌斑；2为在龈缘或邻面可见中等量

菌斑；3 为龈沟内或龈缘区及邻面有大量软垢，

PLI%：计算有菌斑（PLI ≥ 2）的牙面占总牙面数的

比例得出每位研究对象的菌斑百分率。牙石指数

（calculus index，CI）：0 为无牙石，1 为有牙石［10］；
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CI%：计算牙石（CI ≥ 1）的牙面占总牙面数的比例

得出每位研究对象的牙石百分率。探诊出血

（bleeding on probing，BOP）：出血记录为BOP阳性，

否则记为 BOP阴性，检查所有牙齿的 6个位点，计

算BOP阳性位点数占总位点数的比例为BOP阳性

率（BOP%）。牙周袋深度（periodontal pocket depth，
PD）：游离龈缘到龈沟底部或牙周袋底部的距离。

临床附着水平（clinical attachment loss，CAL）：牙周

袋底和釉牙骨质交界处之间的距离。其中 PLI、CI
和BOP是检查全口每个牙齿（不包括第三磨牙）的

颊舌两个面，而 PD和 CAL检查全口每个牙齿（不

包括第三磨牙）的 6个位点（包括近中颊、正中颊、

远中颊、远中舌、正中舌和近中舌侧位点）。采用

牙周探针（PCPUNC 15，Hu ⁃ Friedy，Chicago，IL，
USA）来评估 BOP、PD 和 CAL，探针与牙体长轴平

行，测量不足 1 mm以较低的毫米整数值记录。采

用美国疾病预防中心和美国牙周病学会在 2012年

更新的牙周炎分度新标准CDC/AAP标准诊断牙周

炎［11⁃13］：①轻度牙周炎：受试者口内有 ≥ 2处邻面

位点（非同一颗牙齿）CAL ≥ 3 mm，同时有≥ 2处邻

面位点PD ≥ 4 mm（非同一颗牙齿）或者有≥ 1处邻

面位点 PD ≥ 5 mm（非同一颗牙齿）；②中度牙周

炎：受试者口内有 ≥ 2处邻面位点（非同一颗牙齿）

CAL ≥ 4 mm，或者有 ≥ 2 处邻面位点 PD ≥ 5 mm
（非同一颗牙齿）；③重度牙周炎：受试者口内有 ≥
2处邻面位点（非同一颗牙齿）CAL ≥ 6 mm，同时

有 ≥ 1处邻面位点 PD ≥ 5 mm。口腔检查均由同

一名研究者完成，检查前经过临床检查培训，并在

调查过程中随机抽取 10%的研究对象进行复查，

进行标准一致性试验，其中 BOP 的 Kappa 值为

0.90，PD和 CAL的组内相关系数（intraclass correla⁃
tion coefficient，ICC）值分别为 0.91和 0.89。
1.3 统计分析

采用 SPSS 24.0软件进行数据分析，比较MHD
组和对照组龋病和牙周病各临床指标值间的差

异，若数据呈正态分布，采用 t检验，如果不服从正

态分布，采用非参数检验。采用卡方检验比较两

组间龋病和牙周炎患病率。P＜0.05为差异具有

统计学意义。

2 结 果

2.1 MHD组和对照组的基本情况

MHD组和对照组在年龄分布、性别、户籍、居

住地和婚姻状况上的差异无统计学意义（P＞

0.05）。MHD组和对照组关于口腔健康行为方面

在刷牙次数、是否使用牙线上差异有统计学意义

（P＜0.05，表 1）；而在漱口水、牙签使用方面上差

异无统计学意义（P＞0.05）；两组在患有糖尿病和

高血压比例上差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 MHD组和对照组的龋病状况比较

两组间的 DMFT指数差异无统计学意义（P＝

0.235，表 2），但MHD组的龋坏牙数、缺失牙数均高

于对照组（P < 0.05），而充填牙数低于对照组（P＝

0.006）。MHD组患龋率为 87.8%，对照组患龋率为

81.4%，差异无统计学意义（P＝0.251）。

2.3 MHD组和对照组的牙周状况比较

MHD组的PLI、BOP、CI、PD和CAL均高于对照

组（P＜0.05，表3）。MHD组的牙周炎患病率为97.6%
（7.3%为轻度牙周炎，86.6%为中度牙周炎，3.7%为

重度牙周炎），对照组的牙周炎患病率为 88.4%
（24.4%为轻度牙周炎，61.6%为中度牙周炎，2.3%为

重度牙周炎），差异有统计学意义（P＝0.021）。

表 1 MHD组和对照组的健康行为

Table 1 The dental behaviors of the MHD group and the
control group n（%）

Toothbrushing frequency

Use of mouth rinse

Use of dental floss

Use of toothpick

Smoking

Alcohol consumption

Diabetes

Hypertension

Total

Once or less
Twice or more

Yes
No

Yes
No

Yes
No

Yes
No

Yes
No

Yes
No

Yes
No

MHD group

44（53.7%）

38（46.3%）

8（9.8%）

74（90.2%）

6（7.3%）

76（92.7%）

35（42.7%）

47（57.3%）

56（68.3%）

26（31.7%）

71（86.6%）

11（13.4%）

24（29.3%）

58（70.7%）

68（82.9%）

14（17.1%）

82

Control group

22（25.6%）

64（74.4%）

16（18.6%）

70（81.4%）

18（21.2%）

67（78.8%）

49（57.6%）

36（42.4%）

67（77.9%）

19（22.1%）

52（60.5%）

34（39.5%）

4（4.7%）

81（95.3%）

26（30.6%）

59（69.4%）

86

c2

13.873

2.684

6.515

3.738

1.979

14.604

18.043

46.467

P

<0.001

0.101

0.011

0.053

0.160

<0.001

<0.001

<0.001
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3 讨 论

近期研究发现慢性肾脏病和牙周炎存在相关

性，两者可能互为危险因素，牙周炎可能促进MHD
患者动脉粥样硬化并发症的发生，增加患者的死

亡风险；有证据表明慢性肾脏病对牙周炎存在影

响，但相关研究的质量参差不齐［14］。口腔健康状

况如龋病、牙周病或较差的口腔卫生可能增加终

末期肾脏病患者的死亡风险，是决定患者良好预

后的潜在因素［15］。

目前关于MHD患者中龋齿水平是否高于健康

人群的结论仍存在争议。印度的研究表明MHD患

者的患龋水平高于健康人群［16］。但也有研究表明

MHD患者患龋率明显低于对照组，分析原因可能

是因为慢性肾脏病患者唾液中尿素被分解成为氨

和二氧化碳，使口腔内的 pH升高，抑制牙釉质的

脱矿龋坏，从而减少龋病的发生［17］。但大多数研

究表明两组患龋状况间差异无统计学意义［18⁃19］，本

研究也发现MHD患者组的DMFT指数和患龋率虽

稍高于对照组，但差异无统计学意义，这也可能与

此研究纳入样本量较少有关。值得注意的是，本

研究发现MHD患者组的充填牙数与对照组相比较

低，说明患终末期肾脏病患者的口腔保健意识较

薄弱，对口腔健康维护的重视程度较低。其它研

究也同样发现终末期肾脏病患者由于全身系统的

衰弱而忽视口腔中存在问题的现象［9，19］。

本研究发现MHD患者组的菌斑指数水平高于

对照组，与其他研究结果一致［9，19⁃21］。在临床检查

过程中发现，由于每次透析时间过长，不少患者会

在透析过程中进食软质食物但又不能及时清洁牙

齿，这可能是他们菌斑水平较高的原因。本研究

也发现MHD组的刷牙次数、使用牙线和漱口水都

低于对照组，同时MHD组的牙石指数也高于对照

组，进一步说明MHD患者的口腔卫生状况较差。

目前已有较多关于MHD患者牙周病状况的研

究，但各个研究采用的牙周临床检查指数及牙周

诊断标准存在差异，且关于牙周临床检查是检查

指数牙、半口牙还是全口牙也存在不同，不少研究

是对 Ramfjord 指数牙进行 PD或 CAL 检查来评价

MHD患者的牙周状况［19，20，22］。而本研究通过对全

口所有牙进行牙周探诊，且采用目前广泛使用的

CDC/AAP标准诊断牙周炎，能够全面评估患者的牙

周状况，从而保证本研究结果的准确性和可靠性。

流行病学研究中牙周炎诊断标准常用的指标

有 PD、CAL、牙龈出血指数和探诊出血等，其中 PD
反映当前牙周病的患病情况，CAL反映牙周破坏

的长期积累效果［14］。但目前文献关于血液透析患

者 PD和 CAL这两个牙周指标的研究结果间存在

差异，一些研究发现MHD组和对照组的 PD和CAL
没有明显差异，认为MHD组牙周炎的患病情况和

健康人群没有差异［23］；但大多研究得出两组 PD或

CAL差异有统计学意义［9，20⁃21］，认为MHD组的牙周

炎患病情况更加严重。本研究也发现MHD 组的

PD和CAL均高于对照组，同时MHD组的牙周炎患

病率也高于对照组［9，19，21］。可能是终末期肾脏病患

者处于尿毒症状态，淋巴细胞、单核细胞和巨噬细

DT
MT
FT
DMFT

MHD group
Median（IQR）

1.0（0，2.0）
1.0（0，3.0）
0（0，1.0）

4.0（2.0，6.0）

Prevalence
74.40%
56.10%
39.00%
87.80%

Control group
Median（IQR）

0（0，1.0）
0（0，1.0）

1.0（0，3.0）
3.0（1.0，5.25）

Prevalence
46.50%
41.90%
54.70%
81.40%

U*

2290.5
2826.0
2733.0
3154.0

P*

< 0.001
0.016
0.006
0.235

c2

13.607
3.405
4.115
1.318

P#

< 0.001
0.065
0.043
0.251

DT：decayed teeth；MT：missing teeth；FT：filled teeth；DMFT：decayed，missing and filled teeth
*：the comparison of the median number of decayed teeth，missing teeth，and filled teeth and the DMFT between the MHD group and control group
#：the comparison of the percentage of decayed teeth，missing teeth and filled teeth and the DMFT between the MHD group and control group

表 2 MHD组和对照组的龋病情况

Table 2 Dental caries in the MHD group and the control group

PLI%
BOP%
CI%
PD(mm)
CAL(mm)
Prevalence of periodontitis

n

82
82
82
82
82
82

MHD group
35.4 ± 14.1
19.7 ± 9.2
9.6 ± 8.1
3.4 ± 0.3
1.5 ± 0.4

80（97.6%）

n

86
86
86
86
86
86

Control group
23.8 ± 10.8
14.1 ± 9.7
5.8 ± 5.3
3.2 ± 0.3
1.3 ± 0.3

76（88.4%）

c2/t
6.013
3.826
3.654
2.902
2.408
5.344

P

< 0.001
< 0.001
< 0.001
0.004
0.017
0.021

表 3 MHD组和对照组的牙周情况

Table 3 The periodontal status of the MHD group and the
control group

PLI：plaque index；BOP：bleeding on probing；CI：calculus index；PD：

probing pocket depth；CAL：clinical attachment level

x ± s
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胞功能受损，使患者免疫系统功能紊乱，降低对牙

周致病菌的杀伤作用，从而加重牙周疾病的进

程［14］。其次，由于整个透析疗程长，MHD患者的心

理负担较重，对口腔卫生重视程度低，口腔保健意

识相对薄弱。同时MHD组中合并糖尿病的比例为

29.3%，高于对照组，由于糖尿病是牙周炎的危险

因素之一，这些因素合并从而导致MHD组牙周炎

患病率较高。

综上所述，本研究结果显示MHD组的牙周炎

患病率和严重程度高于健康对照组，但两组龋病

状况差异无统计学意义。因此，应开展针对终末

期肾脏病患者的口腔健康宣教，加强终末期肾脏

病患者的口腔保健工作。未来应开展设计严谨的

随机对照临床试验，观察实施牙周基础治疗是否

利于终末期肾脏病患者的预后。
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