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【摘要】 目的 探讨 2型糖尿病患者血清学指标与慢性牙周炎病损程度及进展期之间的关系。方法 抽样

选取 595名 2型糖尿病患者进行口腔和血清学检查，根据慢性牙周炎病损程度诊断标准将牙周健康的 2型糖

尿病患者设为对照组，伴慢性牙周炎患者分为轻度组、中度组和重度组；同时，根据慢性牙周炎病变进展期分

为静止期组和活动期组。统计学分析各项血清学指标与慢性牙周炎病损程度及进展期的关系。结果 纳入

的 2型糖尿病患者中慢性牙周炎患病率为 74.6%，其中，轻、中、重度慢性牙周炎构成比分别为 44.9%、16.1%、

13.6%，活动期慢性牙周炎患者构成比为 33.1%。相较于对照组，空腹血糖和糖化血红蛋白在 2型糖尿病伴慢

性牙周炎患者中控制欠佳（P＜0.05）；空腹血糖值在慢性牙周炎轻度组与中、重度组的比较有统计学意义

（P＜0.05）；糖化血红蛋白在慢性牙周炎轻、中、重度组的组间差异无统计学意义（P＞0.05）。慢性牙周炎不同

进展期的组间比较中，空腹血糖值的变化具有统计学差异：慢性牙周炎活动期组（11.24 ± 3.50）mmol/L＞静止

期组（9.64 ± 3.42）mmol/L＞对照组（8.82 ± 3.08）mmol/L（P < 0.05）。结论 慢性牙周炎的病损程度与糖化血

红蛋白水平无关；但空腹血糖水平会随慢性牙周炎严重程度及进展期的改变而发生相应变化。
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【Abstract】 Objective To investigate the relation between serum markers, the degree of lesions and the active peri⁃
od of chronic periodontitis in patients with type 2 diabetes mellitus. Methods A total of 595 patients with type 2 dia⁃
betes mellitus were selected, and oral examinations and laboratory tests were conducted. The patients were divided into
a periodontally healthy group mild, moderate and severe periodontitis groups depending on the diagnostic criteria for
chronic periodontitis. The patients were also divided into periodontally healthy, resting and active groups depending on
the diagnostic criteria of the active period. The relationships between serum biochemical indices, the degree of lesions
and chronic periodontitis activity were analyzed. Results The prevalence of chronic periodontitis in patients with type
2 diabetes was 74.6% , and the proportions of patients with mild, moderate, and severe chronic periodontitis were
44.9%, 16.1% and 13.6%, respectively. The composite ratio of active periodontal chronic periodontitis was 33.1%. Com⁃
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pared with the patients in the control group, the fasting plasma glucose and HbA1c levels were more poorly controlled
in the type 2 diabetes mellitus groups with chronic periodontitis (P < 0.05). There were significant differences in fasting
blood glucose levels between mild periodontitis group and moderate, severe periodontitis group (P < 0.05). There was no
significant difference in HbA1c levels among the mild, moderate and severe groups (P＞0.05). However, there were sig⁃
nificant differences in fasting blood glucose levels between the groups with various degrees of progression in the follow⁃
ing order: active (11.24 mmol /L) > resting (9.64 mmol/L) > control (8.82 mmol/L) (P < 0.05). Conclusion The severi⁃
ty of chronic periodontitis plays no role in the level of HbA1c, instead, the level of fasting plasma glucose changes with
the severity and progression of chronic periodontitis.
【Key words】 Type 2 diabetes mellitus; Chronic periodontitis; Degree of lesions; Active period

慢性牙周炎是以牙槽骨和牙周软组织破坏为

主要临床表现的多因素病变，具有活动期与静止

期相互交替的特点［1］。2型糖尿病（type 2 diabetes⁃
mellitus，T2DM）人群中慢性牙周炎的患病率是普

通人群的 1.75倍［2］，牙周支持组织的破坏速度和严

重程度也显著升高。有资料表明糖代谢异常会增

加牙周炎的患病风险，而牙周炎的积极治疗会影

响血糖控制，两者存在明确的双向关系［2⁃4］。本研

究拟分析 T2DM伴发慢性牙周炎患者的血清学指

标及意义，为其临床诊疗策略提供参考依据。

1 材料和方法

1.1 研究对象

选择 2016年 1月⁃12月在新疆医科大学第五附

属医院内分泌科就诊的 618名T2DM患者进行口腔

和实验室检查，最后纳入 595名。纳入标准：①根

据 1999年WHO糖尿病诊断标准［5］诊断为 T2DM，

病程≥6个月；②无其他严重全身疾病及并发症；③
口内至少余留 10颗天然牙（第三磨牙除外）；④采

用口服降糖药物或注射胰岛素治疗，近期糖尿病

用药及病情无变化，近 6个月未进行牙周治疗；⑤
无长期使用抗生素史。排除标准：①无法配合检

查；②患有其他口腔黏膜疾病。所有受试者根据

牙周组织病损程度的诊断标准［6］分 4组。①对照

组：牙周袋 ≤ 3 mm，无附着丧失，X线片显示牙槽

骨无明显吸收；②轻度牙周炎：牙龈有炎症和探诊

出血，牙周袋≤4 mm，附着丧失 1～2 mm，X线片显

示牙槽骨吸收小于根长 1/3；③中度牙周炎：牙周

袋 ≤ 6 mm，附着丧失 3～4 mm，X线片显示牙槽骨

吸收根长 1/3～1/2；④重度牙周炎：牙周袋＞6 mm，

附着丧失 ≥ 5 mm，X线片显示牙槽骨吸收大于根

长 1/2，多根牙有根分叉病变。

慢性牙周炎患者根据病变进展分为活动期组

和静止期组［7］。活动期组：①牙周袋探诊出血；②
牙周袋溢脓；③急性牙周脓肿；④咀嚼疼痛，有叩

痛；⑤近期牙松动度明显增加。本研究将①+②、

③、④、⑤中任意一项临床表现的患者纳入活动期

组，静止期组：不具备上述任何一项临床表现者。

1.2 牙位选择及记录

参照社区牙周指数检查方法选取受检者第

一、二磨牙，右上、左下中切牙作为指标牙，若缺失

以同区段内邻近牙位替代，区段内无牙则不做记

录［8］。参照第 4版《牙周病学》［6］流行病调查要求

设计检查表，检查每颗指标牙 6个位点（近中颊侧、

正中颊侧、远中颊侧、近中舌侧、正中舌侧、远中舌

侧）的探诊深度（probing depth，PD）、附着丧失（at⁃
tachment level，AL）、龈沟出血指数（sulcus bleeding
index，SBI）、牙周脓肿、牙周袋溢脓、松动度和缺牙

数等。PD、AL和 SBI的记录取指标牙所有位点平

均值，松动度取指标牙中最大值，牙周脓肿、牙周

袋溢脓和咀嚼/叩痛记录为有或无。检查由统一培

训的两名口腔医师（kappa = 0.82）在自然光线下进

行。行全牙列曲面断层检查。数据由双人录入及

校对。

1.3 血清学检查

患者禁食 12 h后次日清晨抽取静脉血，测定

空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG）、糖化血红

蛋白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）及甘油三酯

（triglycerides，TG）、总胆固醇（total cholesterol，TC），

进食 2 h餐后血糖（peak postprandial glucose，PPG）。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0统计软件进行统计学分析，2组

样本均数比较采用 t检验；多组样本均数比较采用

F检验；SNK法进行多组样本组间比较；计数资料

采用 c2检验；各检验方法均以α = 0.05为检验显著

性水准。
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2 结 果

2.1 T2DM患者慢性牙周炎的患病率比较

本次调查的 595 名 T2DM 患者平均年龄为

（58.34 ± 11.52）岁，T2DM的平均病程（7.80 ± 7.02）
年。其中慢性牙周炎患者 444人，患病率为 74.6%，

轻、中、重度慢性牙周炎患者的构成比分别为

44.9%、16.1%、13.6%，活动期慢性牙周炎患者构成

比为 33.1%。性别和吸烟因素对T2DM伴慢性牙周

炎患病率的影响无统计学差异（P＞0.05）。

在临床血清学指标的不同分组下，T2DM患者

慢性牙周炎的患病率差异具有统计学意义。FPG、

HbA1c控制欠佳时，T2DM患者慢性牙周炎的患病

率显著增加（P＜0.05），而 PPG、TG、TC各分组间患

病率的分布差异未见统计学意义（P＞0.05），见

表 1。
2.2 T2DM 伴慢性牙周炎不同病损程度组血清学

检查的比较

对照组和慢性牙周炎轻、中、重组总体均数比较

显示 FPG和HbA1c的差异具有统计学意义（表 2），

相较于对照组，空腹血糖和糖化血红蛋白在 2型糖

尿病伴慢性牙周炎患者中控制欠佳（P＜0.05）；空

腹血糖值在慢性牙周炎轻度组与中、重度组的比

较有统计学意义（P＜0.05）；糖化血红蛋白在慢性

牙周炎轻、中、重度组的组间差异无统计学意义

（P＞0.05）（表2）。

2.3 T2DM 伴慢性牙周炎不同进展期血清学检查

的比较

对照组、静止期组、活动期组的 FPG和HbA1c
的组间差异均具有统计学意义，见表 3。

且 FPG 活动期组＞静止期组＞对照组（P＜

0.05），提示 FPG会随慢性牙周炎进展期的改变发

生相应变化。但HbA1c静止期和活动期的组间比

较差异没有统计学意义（P＞0.05）。

3 讨 论

较低的糖尿病控制水平与牙周病的发生、发

展密切相关［9］。高血糖状态可导致唾液分泌、成

分、pH值和缓冲能力改变，增加牙周炎的患病风

险［10］。反之，牙周炎也会影响血糖的控制，加剧胰

岛素抵抗和导致 T2DM及其并发症的发生。已有

报道，中、重度男性慢性牙周炎患者罹患糖尿病的

表 1 T2DM患者不同分组下慢性牙周炎患病率的分布

Table 1 Distribution of chronic periodontitis prevalence in
T2DM patients in various groups

年龄

糖尿病病程

性别

吸烟

FPG

PPG

HbA1c

TG

TC

分组

男

女

是

否

正常组（<6.1 mmol/L）
超标组（≥6.1 mmol/L）
正常组（<11.1 mmol/L）
超标组（≥11.1 mmol/L）
正常组（<7 mmol/L）
一般组（7～8 mmol/L）
欠佳组（≥8 mmol/L）
正常组（<1.7 mmol/L）
超标组（≥1.7 mmol/L）
正常组（<5.7 mmol/L）
超标组（≥5.7 mmol/L）

对照组

（n = 151）
56.39 ± 11.41
7.48 ± 6.60

88
63
55
96
20

131
41

110
35
47
69
76
75

136
15

牙周炎组

（n = 444）
59.00 ± 11.50
7.91 ± 7.16

275
169
186
258
25

419
103
341
56
76

312
234
210
408
36

t值/
χ2值

-2.411
-0.658
0.634

1.398

9.545

0.960

29.549

0.254

0.479

P值

0.016
0.511
0.426

0.237

0.003

0.327

＜0.001

0.614

0.489

注 FPG：空腹血糖；PPG：餐后血糖；HbA1c：糖化血红蛋白；TG：

甘油三酯；TC：总胆固醇；T2DM：2型糖尿病。

表 2 对照组与慢性牙周炎轻度组、中度组和重度组血清学指标比较

Table 2 Comparison of serum markers in the control，mild，moderate and severe groups
变量

FPG
PPG
HbA1c
TG
TC

对照组

（151人）

8.82 ± 3.083
14.05 ± 4.623
8.14 ± 1.768
2.12 ± 1.606
4.27 ± 1.140

轻度组

（267人）

10.01 ± 3.487
14.68 ± 5.367
9.68 ± 2.584
2.03 ± 1.497
4.27 ± 1.089

中度组

（96人）

10.82 ± 3.544
15.63 ± 5.515
9.91 ± 2.452
1.94 ± 1.510
4.29 ± 1.253

重度组

（81人）

10.91 ± 3.612
15.47 ± 5.139
9.85 ± 2.426
1.92 ± 1.004
4.28 ± 0.997

F值

9.751
2.364

18.136
0.438
0.017

P值

< 0.001
0.070

< 0.001
0.726
0.997

P1值

＜0.01

＜0.01

P2值

＜0.01

＜0.01

P3值

＜0.01

＜0.01

P4值

＜0.05

＞0.05

P5值

＜0.05

＞0.05

P6值

＞0.05

＞0.05

注 FPG：空腹血糖；PPG：餐后血糖；HbA1c：糖化血红蛋白；TG：甘油三酯；TC：总胆固醇。P1值为对照组、轻度组 2组比较；P2值为对照组、

轻度组、中度组 3组比较；P3值为对照组、轻度组、中度组、重度组 4组比较。P4值为轻度组、中度组 2组比较；P5值为轻度组、中度组、重度组

3组比较；P6值为中度组、重度组 2组比较。

x ± s
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风险提升了 69%［11］。因此，认知血清学指标与牙

周炎病损程度及进展期的关系，更利于提高糖尿

病综合防控的效果。

Costa等［11］研究发现，HbA1c水平增高与慢性

牙周炎的病损程度相关。本研究中HbA1c和 FPG
增高时，牙周炎患病率显著增高，但血糖控制水平

与牙周炎病损程度间未呈现递增性变化。Zhou
等［12］指出，高脂血症是慢性牙周炎和糖尿病的共

同危险因素，糖尿病患者常有TG升高和TC降低的

临床表现，而牙周炎会提升 TG和 TC的体内水平，

但TG和TC在本次研究中并无显著差异，三者间的

相关性仍需更多临床证据验证。

牙龈出血、牙周脓肿、牙周袋溢脓、牙齿松动

及脱落等活动期临床表现是牙周炎患者就诊的最

主要原因。研究表明，T2DM 患者血糖控制不佳

时，口腔内环境的改变可以加剧牙周袋内微生物

定植和侵袭的风险。牙龈卟啉单胞菌是慢性牙周

炎的主要致病菌，牙周炎活动期其在牙周袋内的

检出明显升高［13］。本次调查结果显示 T2DM患者

空腹血糖水平在慢性牙周炎活动期最高而静止期

次之，提示血糖波动可能是诱发慢性牙周炎急性

进行性病变的重要因素，该阶段给予患者牙周治

疗的同时应关注瞬时血糖的监测和调整。

慢性牙周炎与血清学指标间存在的相关联

系，对临床诊疗计划的制定具有积极意义。在

T2DM伴发慢性牙周炎患者的治疗方案中，内分泌

和口腔专科医生均应注重牙周和血糖控制的综合

治疗。牙周序列治疗是该类患者必要的基础治

疗，良好的血糖控制水平也是牙周炎症控制的关

键。FPG和 HbA1c可作为临床 T2DM伴发慢性牙

周炎进行牙周联合血糖调控治疗的预警和监控指

标。由于是建立在横断面调查基础上，本研究在

证据力度上，还需后期前瞻性队列研究进一步证

明糖代谢水平与慢性牙周炎临床表现的相关性。
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表 3 对照组、静止期组和活动期组组间血清标志物比较

Table 3 Comparison of serum markers in the control，quiescent and active groups
变量

FPG
PPG
HbA1c
TG
TC

对照组（151人）

8.82 ± 3.083
14.05 ± 4.623
8.14 ± 1.768
2.12 ± 1.606
4.27 ± 1.140

静止期组（247人）

9.64 ± 3.420
14.82 ± 5.313
9.61 ± 2.333
2.03 ± 1.659
4.27 ± 1.092

活动期组（197人）

11.24 ± 3.498
15.29 ± 5.430
9.95 ± 2.739
1.96 ± 1.053
4.29 ± 1.131

F值

24.051
2.458

28.035
0.539
0.019

P值

< 0.001
0.086

< 0.001
0.584
0.981

P1值

＜0.01

＜0.01

P2值

＜0.05

＜0.01

P3值

＜0.01

＞0.05

注 FPG：空腹血糖；PPG：餐后血糖；HbA1c：糖化血红蛋白；TG：甘油三酯；TC：总胆固醇。P1值为对照组、静止期组、活动期组 3组比较；P2

值为对照组、静止期组 2组比较；P3值为活动期组、静止期组 2组比较。

x ± s

·· 459




