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［摘　要］目的：分析２型糖尿病伴牙周炎患者牙周治疗干预对糖脂质代谢及炎症因子的影响。方法：２型糖
尿病伴牙周炎患者４２例为研究对象，检测牙周治疗前后空腹血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、甘油三酯
（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）等糖脂质代谢指标，同时检测肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、
白介素６（ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、脂联素（ＡＰＮ）、瘦素（ＬＥＰ）等血清炎症因子水平，并分析炎症因子间的相关
性。结果：２型糖尿病伴牙周炎患者治疗后，ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ及ＴＧ显著降低，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０００１）；ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ及ＬＥＰ显著降低，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）；ＡＰＮ明显升高，与治
疗前比较差异有统计学意义（ｔ＝４２４５，Ｐ＜０００１）；血清 ＡＰＮ与 ＬＥＰ及 ＴＮＦα水平呈现显著负相关（Ｐ＜
００５）。结论：控制牙周炎可改善２型糖尿病伴牙周炎患者的糖脂质代谢紊乱。
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　　２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ）的发病机制尚不
完全清楚，目前认为与高脂、高糖饮食及西方化的

生活方式有关［１］。牙周炎（ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ）是牙周支
持组织（牙龈、牙周膜、牙槽骨和牙骨质）的慢性感

染性疾病，可导致牙周支持组织的炎性破坏［２］。

有研究表明，牙周炎与糖尿病关系密切［３－４］，本文

通过分析２型糖尿病伴牙周炎患者牙周治疗干预
后糖脂质代谢及炎症因子的改变，了解牙周炎的治

疗对２型糖尿病患者炎症及糖脂质代谢紊乱的改
善作用。

１　资料与方法

１１　对象
２０１１年１月 ～２０１３年１２月门诊２型糖尿病

伴牙周炎患者４２例，２型糖尿病的诊断符合美国
糖尿病协会诊断标准（２０１０）［５］，排除合并严重糖
尿病并发症如糖尿病足、眼部损害等，无合并其它

自身免疫性疾病或代谢紊乱性疾病。牙周炎的诊

断标准：牙探诊深度（ＰＤ）＞５ｍｍ或附着体（ＡＬ）
丧失＞４ｍｍ，受累牙数目≥２０颗［６］。所有患者入

组前３个月未接受过牙周治疗，入组前及入组观察
期间未使用激素或抗炎药物。男性１９例，女性２３
例；平均（５３２１±８８６）岁，体质指数平均（２３５８
±２１２）ｋｇ／ｍ２，病程平均（７２８±３１９）年。
１２　方法

牙周治疗视患者具体牙周损害程度而定，首先

全面清洁口腔，龈上和龈下洁治，然后行根面平整

术，如有必要拔除无法保留的牙齿。治疗前、后３ｄ
给予抗生素（奥硝唑１０ｇ／ｄ，阿莫西林１０ｇ／ｄ）
静脉输注。

１３　观察指标
治疗３个月时评价治疗效果。（１）评价牙周

治疗效果：牙探诊深度（ＰＤ）、附着体（ＡＬ）、牙菌斑
指数（ＰＬＩ）；（２）糖脂质代谢指标：空腹血糖
（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、甘油三酯（ＴＧ）、
高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）；
（３）血清炎症因子（酶联免疫吸附法，试剂购于
Ｒ＆Ｄ公司）：肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白介素６
（ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、脂联素（Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ，
ＡＰＮ）、瘦素（Ｌｅｐｔｉｎ，ＬＥＰ）。
１４　统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析，计量
资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ

检验。相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ检验。Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果

２１　治疗效果
所有患者经牙周治疗后，ＰＤ、ＡＬ及 ＰＬＩ均显

著降低，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０００１）。见表１。

表１　２型糖尿病并牙周炎患者牙周治疗
前后ＰＤ、ＡＬ及ＰＬＩ（ｍｍ）

Ｔａｂ．１　ＰＤ，ＡＬａｎｄＰＬＩ（ｍｍ）ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ

牙周指标 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＰＤ ４２１±０４５ ３１２±０２３ １３９８０ ＜０００１
ＡＬ ５１０±０４３ ４１２±０３１ １１９８０ ＜０００１
ＰＬＩ ２５２±０１８ １５３±０１０ ３１１６０ ＜０００１

２２　ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ　　
２型糖尿病并牙周炎患者牙周治疗后 ＦＰＧ、

ＨｂＡ１ｃ及ＴＧ显著降低，与治疗前比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０００１）；治疗后ＬＤＬＣ呈下降趋势，但
与治疗前比较差异无统计学意义（ｔ＝１６２６，Ｐ＝
０１０８）；治疗后ＨＤＬＣ具有升高趋势，与治疗前比
较差异无统计学意义（ｔ＝０９６３，Ｐ＝０３３８）。见表
２。

表２　２型糖尿病并牙周炎患者牙周
治疗前后糖脂质代谢情况

Ｔａｂ．２　ＴｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｇｌｕｃｏｓｅａｎｄＬｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
ｉｎｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
糖脂质代谢指标 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　１０１３±１０８　９１７±０９６４３０６＜０００１　
ＨｂＡ１ｃ（％）　　 ９２７±１１２ ８２３±０８９４７１１＜０００１
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　２１９±０２１ １９２±０１８６３２６＜０００１
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）３４１±０２４ ３３３±０２１１６２６ ０１０８
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）１２１±０１８ １２５±０２００９６３ ０３３８

２３　ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ、ＡＰＮ、ＬＥＰ
２型糖尿病并牙周炎患者牙周治疗后 ＴＮＦα、

ＩＬ６、ＣＲＰ及ＬＥＰ均显著下降，与治疗前比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０００１）；治疗后 ＡＰＮ有升高趋
势，与治疗前比较差异有统计学意义（ｔ＝４２４５，Ｐ
＜０００１）。见表３。
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表３　２型糖尿病并牙周炎患者牙周
治疗前后血清炎症因子水平

Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ
血清炎症因子 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）１２４９±３１３ ８１１±２３４ ７２６３ ＜０００１
ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） １１８６±２１５ ９２７±２１１ ５５７２ ＜０００１
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ７２８±２１２ ５１４±１９８ ４７８１ ＜０００１
ＡＰＮ（ｍｇ／Ｌ） ８１２±１７６ ９８７±２０１ ４２４５ ＜０００１
ＬＥＰ（μｇ／Ｌ） １３２６±４７８ ８９７±３１８ ４８４３ ＜０００１

２４　血清炎症因子相关性分析
分析２型糖尿病并牙周炎患者治疗前后血清

炎症因子的相关性，血清 ＡＰＮ水平与 ＬＥＰ水平呈
现显著负相关（ｒ＝－０４７６，Ｐ＝０００１），血清 ＡＰＮ
水平与血清 ＴＮＦα水平呈现显著负相关（ｒ＝－
０４２４，Ｐ＝０００５）。见图１。

３　讨论

近１０年来，糖尿病各种并发症的发病率明显
上升［７－９］，其中心血管病变、视网膜病变及肾病等

图１　２型糖尿病并牙周炎患者血清炎症因子相关性分析
Ｆｉｇ．１　ＴｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｉｎｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ

致残性并发症严重威胁患者的生命健康，已经逐渐

成为一个全球性的问题［１０］。牙周炎是一种慢性感

染性疾病，糖尿病是牙周炎的易患因素，牙周炎的

持续存在又增加糖尿病患者的病情。积极有效控

制血糖可以显著降低患牙周炎的风险［１１］，牙周炎

的治疗干预可减轻糖尿病患者糖脂代谢紊乱状况，

降低重症并发症的发病率［１２－１３］。本研究证实有效

治疗牙周炎可以明显降低２型糖尿病合并牙周炎
患者的ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ及ＴＧ水平。

牙周炎病灶迁延不愈会导致机体持续释放

ＴＮＦα、ＩＬ６等炎症因子［１４］，致使机体呈现系统性

慢性炎症状态，而慢性炎症状态会增加胰岛素抵

抗、降低胰岛素敏感性，加重糖尿病患者糖脂质代

谢紊乱［１５］。ＡＰＮ是一种具有抗炎作用的脂肪因
子，可提高胰岛素敏感性，ＬＥＰ是一种具有促炎作
用的脂肪因子，本研究发现牙周炎治疗干预后血清

ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ及ＬＥＰ等显著降低，而血清 ＡＰＮ
明显升高，且 ＡＰＮ与 ＴＮＦα、ＬＥＰ呈现显著负相
关，说明慢性炎症状态可能会抑制抗炎因子 ＡＰＮ
的表达或增加其消耗。

综上，本研究显示积极控制牙周炎能抑制机体

慢性系统性炎症反应水平，从而改善２型糖尿病患
者的糖脂质代谢紊乱状况。
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