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牙周内窥镜下超声龈下刮治治疗慢性牙周炎效果分析
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　　摘　要　目的　评价牙周内窥镜超声龈下刮治对慢性牙周炎的治疗效果。方法　选取慢性牙周炎患者３０
例，随机分为内窥镜组及对照组。内窥镜组患者在牙周内窥镜下进行超声龈下刮治，对照组患者予以单纯的超

声龈下刮治。两组患者均在治疗前、治疗后１、２、３个月评价牙周探诊深度（ＰＤ），探诊出血（ＢＯＰ）阳性率情况，
以及检测龈沟液内炎性因子ＩＬ１β、ＰＧＥ２水平含量。结果　两组ＰＤ、ＢＯＰ阳性率以及龈沟液内炎性因子ＩＬ１β、
ＰＧＥ２水平均随治疗时间呈下降趋势，且内窥镜组的下降程度大于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　牙周内窥镜下超
声龈下刮治治疗慢性牙周炎效果优于单纯超声龈下刮治。

关键词　牙周炎；牙周内窥镜；龈下刮治
中图分类号：Ｒ７８１　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１０００９７６０（２０１８）０８２５４０４

Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｕｂｇｉｎｇｉｖａｌｓｃａｌｉｎｇ
ｕｎｄｅｒｔｈｅｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｅｏｎｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ

ＨＯＵＭｅｎｇ１，ＷＵＷｅｎ１，ＺＨＯＵＳｈｅｎｇｈｕｉ２

（１ＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ，ＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２０６７，Ｃｈｉｎａ；
２ＴｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉｎｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉｎｉｎｇ２７２０２９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｗｉｔｈｔｈｅｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙｏｎｃｈｒｏｎｉｃｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉ
ｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｉｒｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｕｓｉｎｇ
ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｕｂｇｉｎｇｉｖａｌｓｃａｌｉｎｇ）ａｎｄｔｈｅｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙｇｒｏｕｐ（ｕｓｉｎｇｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｕｂｇｉｎｇｉｖａｌｓｃａｌｉｎｇａｎｄ
ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ）ｒａｎｄｏｍｌｙ．Ａｆｔｅｒ１，２ａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂ
ｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＰｒｏｂｉｎｇｄｅｐｔｈ（ＰＤ），ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇｏｆｐｒｏｂｉｎｇ（ＢＯＰ），ｌｅｕｋｏｃｙｔｅｉｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ－１β（ＩＬ－１β）ａｎｄｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ－Ｅ２（ＰＧＥ２）ｉｎｂｏｔｈｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈｔｈｅｔｉｍｅ，ａｎｄｉｎ
ｔｈｅｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙｇｒｏｕｐｉｔｗａｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｕｂｇｉｎｇｉｖａｌｓｃａｌ
ｉｎｇ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ；Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ；Ｓｕｂｇｉｎｇｉｖａｌｓｃａｌｉｎｇ

　　慢性牙周炎是以牙菌斑为始动因子的牙周支
持组织的慢性感染性疾病，是造成成年人失牙最主

要原因之一。目前常用的治疗方法为手工刮治器

刮治或超声波龈下刮治，但这两种方法都是以医生

操作手感为前提，非直视下去除牙周袋根面的菌斑

及牙石，在一些隐蔽部位，例如根分叉或根面凹陷

等则需要行翻瓣术等牙周手术以期在直视下对牙

根面进行清理。自２０世纪内窥镜技术被应用于牙
周炎 治 疗，即 牙 周 内 窥 镜 （ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｅ）［１］。操作者将牙周内窥镜的探头插入牙周

袋中，通过光纤探头的传导以实现对牙周袋内根面

壁的间接直视，以观察牙周袋的形态、根面牙石的

分布等情况，并且可配合超声龈下刮治对根面进行

刮治和根面平整。本文就牙周内窥镜下超声龈下

刮治与单纯的超声龈下刮治治疗牙周炎治疗效果

进行了对比分析，以探讨牙周内窥镜下超声龈下刮

治对于治疗慢性牙周炎的效果。

１　资料和方法

１．１　一般资料
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选取２０１４年１０月至２０１７年１２月慢性牙周
炎患者３０例，患者全口剩余牙数 ＞２０个，并且每
个象限中至少有４个部位的牙周袋深度达到５～
８ｍｍ，排除全身其他系统性疾病，３０ｄ内未使用任
何抗生素等药物，无吸烟等不良嗜好，并且患者知

情同意。将患者随机分为内窥镜组及对照组，每组

１５例。内窥镜组男９例，女６例，年龄３３～５２岁，
平均年龄（４４．４７±５．４８）岁；对照组男 ８例，女 ７
例，年龄２８～４９岁，平均年龄（４４．２７±６．１９）岁。
两组间比较未见统计学意义（Ｐ＝０．９２６），具有可
比性。

内窥镜组在牙周内窥镜辅助下进行超声龈下

刮治术，对照组予以单纯超声龈下刮治术，手术均

在阿替卡因局麻下进行，术后给予３％双氧水和生
理盐水交替冲洗，两组均未给予其他药物治疗。

１．２　材料
人ＩＬ１β，ＰＧＥ２ＥＩＬＳＡ试剂盒（武汉华美生物

有限公司）；超声洁治机（ＥＭＳ公司）；牙周探针
（ＵＮＣ１５，上海）；酶标仪（ＢｉｏＲａｄＭｏｄｅｌ，美国）；电
子分析天平（塞多利斯ＢＰ２２ｌＳ，德国）。
１．３　牙周组织相关临床指标测定

两组患者分别于术前及术后１、２、３个月复诊
检查牙周组织相关临床指标。１）探诊深度（ＰＤ）：
ＵＮＣ１５探针记录龈缘至牙周袋底的距离；２）探诊
出血（ＢＯＰ）阳性率：采用探诊出血的检查方法，检
查探诊后该位点牙龈有无出血，记为 ＢＯＰ阳性或
阴性，计算患者全口ＢＯＰ阳性率。
１．４　龈沟液的收集及测定

按其纳入标准各组人均选择２０个位点，分别
在牙周基础治疗前、后１、２、３个月收集龈沟液，并
测定龈沟液含量变化。龈沟液的收集主要采用滤

纸条法，取２ｍｍ×１０ｍｍ大小滤纸条２条，装入微
离心管中，测量前，经电子分析天平称重。选取合

适牙周袋位点，无菌棉球拭去表面唾液，将滤纸插

入患牙的牙周袋，直至感觉有轻微阻力，３０ｓ后取
出，３ｍｉｎ后在同一部位使用第２条滤纸进行采集，
采集后将滤纸放回微离心管中，称重计算龈沟液

量。根据１ｍｇ／μｌ比重换算为体积。在 ＥＰ管中加
入ＰＢＳ液２００μｌ，震荡ｌｈ后取出滤纸条，将标本放
入－２０℃冰箱保存［３］。酶联免疫吸附法检测龈沟

液中炎性介质白细胞介素１β（ＩＬ１β）、前列腺素
Ｅ２（ＰＧＥ２）的含量。

所有研究人员均进行了牙周内窥镜的使用和

技术的培训。培训课程完成后，进行了标准一致性

检测，ｋａｐｐａ值均为８５％，具有可靠性。
１．５　统计学方法

使用ＳＰＳＳ２１．０进行统计分析，重复测量数据
采用重复测量方差分析，Ｐ＜０．０５表示差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　两组间不同治疗阶段牙周临床指标比较
内窥镜组及对照组在治疗后 ＰＤ与 ＢＯＰ阳性

率随时间变化而变化，呈下降趋势；内窥镜组的ＰＤ
及ＢＯＰ阳性率治疗效果优于对照组。见表１～２。

表１　两组牙周ＰＤ比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

治疗前 １个月 ２个月 ３个月 Ｆ组间 Ｐ Ｆ时间 Ｐ Ｆ交互 Ｐ

对照组

内窥镜组

５．３４±０．１６

５．３２±０．２５

３．２４±０．１９

２．８７±０．１５

３．１２±０．２０

２．９８±０．１７

３．０５±０．１８

２．８６±０．１４
１５．８３ ０．０００ ８５９．１５ ０．０００ ６．９３ ０．０００

　　注：Ｍａｕｃｈｌｙ’ｓ球性检验Ｗ＝０．２４，χ２＝３９．５８，Ｐ＜０．００１。ＧＧｅ＝０．５３，ＨＦｅ＝０．５６

表２　两组牙龈ＢＯＰ阳性率比较（珋ｘ±ｓ）

治疗前 １个月 ２个月 ３个月 Ｆ组间 Ｐ Ｆ时间 Ｐ Ｆ交互 Ｐ

对照组

内窥镜组

０．８３±０．０７

０．８４±０．０７

０．３６±０．０６

０．２５±０．０６

０．３８±０．０４

０．２３±０．０５

０．３７±０．０４

０．２１±０．０３
９７５．１９ ０．０００ ４５９．６５ ０．０００ ２１．５５ ０．０００

　　注：Ｍａｕｃｈｌｙ’ｓ球性检验Ｗ＝０．２１８，χ２＝４０．７２，Ｐ＜０．００１。ＧＧｅ＝０．５９，ＨＦｅ＝０．６５

２．２　两组间龈沟液中ＩＬ１β、ＰＧＥ２含量变化比较
结果示内窥镜组与对照组在治疗后１～３个月

的龈沟液中 ＩＬ１β及 ＰＧＥ２含量逐渐降低；分组与

时间之间存在交互效应，即不同组别随治疗时间龈

沟液中 ＩＬ１β及 ＰＧＥ２含量有所不同；且内窥镜组
中ＩＬ１β及ＰＧＥ２含量低于对照组。见表３～４。
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表３　两组ＩＬ１β水平比较（ｎｇ／ｍｌ，珋ｘ±ｓ）

治疗前 １个月 ２个月 ３个月 Ｆ组间 Ｐ Ｆ时间 Ｐ Ｆ交互 Ｐ

对照组

内窥镜组

７０２．６６±８７．６１

６７８．６５±７４．４６

３２４．９±４１．８３

２７４．７９±３１．５４

３０５．３５±４３．１７

２１３．６±３０．３２

２７８．１３±３１．２９

１７６．５４±１５．３７
５７１．０９ ０．０００ ２０１．２９ ０．０００ ４．０１ ０．０００

　　注：Ｍａｕｃｈｌｙ’ｓ球性检验Ｗ＝０．２１８，χ２＝４０．７５，Ｐ＜０．００１。ＧＧｅ＝０．５３，ＨＦｅ＝０．５８

表４　两组ＰＧＥ２水平比较（ｐｇ／ｍｌ，珋ｘ±ｓ）

治疗前 １个月 ２个月 ３个月 Ｆ组间 Ｐ Ｆ时间 Ｐ Ｆ交互 Ｐ

对照组

内窥镜组

５８９．９６±３３．８１

５７９．１５±４１．５７

３８９．５３±２２．０１

３５６．４５±３２．０８

３３４．６９±１６．９９

２９８．０４±１７．９６

３０３．１２±２３．５８

２２６．６１±２２．０７
８６４．０１ ０．０００ ４４２．５６ ０．０００ ８．１９ ０．０００

　　注：Ｍａｕｃｈｌｙ’ｓ球性检验Ｗ＝０．５４８，χ２＝１６．０７，Ｐ＝０．００７。ＧＧｅ＝０．７０，ＨＦｅ＝０．７９

３　讨论

慢性牙周炎的治疗主要包括基础治疗、手术治

疗、修复治疗和维护期治疗４个阶段，目的在于去
除牙菌斑及牙石，尤其是对于牙周袋内根面壁的刮

治和根面平整。随着牙周病治疗技术的发展，更多

的辅助治疗模式，如激光的应用，光动力学技术，以

及牙周内窥镜的出现使牙周病的治疗在很大程度

上得到了提高［４］。Ｓｔａｍｂａｕｇｈ等［５］通过对牙周内

窥镜的结构、呈现牙周环境的图像进行分析，认为

牙周内窥镜可以直接和实时将龈下根面可视化并

且放大，有助于牙周疾病的诊断和治疗。

本文对照组与内窥镜组在治疗后 ＰＤ及 ＢＯＰ
阳性率都随时间变化而下降，且内窥镜组的下降程

度优于对照组，具有统计学意义。而这种炎症的状

态和龈沟液中炎性因子ＩＬ１β，ＰＧＥ２的水平含量有
着密切的相关性，尽管对照组中龈沟液的炎性因子

ＩＬ１β和ＰＧＥ２的含量逐渐降低，但与内窥镜组相
比仍有一定的差异性。这与Ｂｌｕｅ等［６］在对比牙周

内窥镜和传统的手工刮治对患者的ＢＯＰ阳性率和
牙龈出血指数的治疗结果相似，其认为使用牙周内

窥镜的患者牙龈出血指数和ＢＯＰ阳性率比使用传
统的龈下刮治更大幅度地降低，并且存在显著差

异。使用牙周内窥镜的患者，牙龈出血指数降低更

明显，但并未发现显著差异。可能与慢性牙周炎是

一种长期进展的慢性感染性疾病，活动期与静止期

交替进行有关［７］。有关报道［８］显示使用牙周内窥

镜组与传统牙周治疗组相比在２１个月后 ＰＤ显著
改变，但其样本量较少，目前尚未有更长期的结果

评估牙周内窥镜的牙周治疗结果。

内窥镜组ＰＤ、ＢＯＰ以及炎性因子水平的降低，
其主要原因应在于通过牙周内窥镜的使用，临床医

师可以在直视下对根面壁进行刮治，可以达到彻底

清除根面壁的效果，并且减少对根面牙本质的过度

刮除。Ｏｓｂｏｒｎ等［９］通过对有拔牙指征的牙周炎患

牙进行了传统的龈下刮治，在治疗３个月后，将患
牙拔出并检测根面残留牙石，结果显示有５８％的
牙面存在遗漏牙石，并且牙石残留的情况与牙周袋

深度、牙周炎症情况等相应的临床指标相对应。

Ｇｅｉｓｉｎｇｅｒ［１０］验证了使用牙周内窥镜的辅助治疗有
助于根面牙石的去除，并且与传统的龈下刮治相

比，在直视情况下，它可以减少根面牙体组织过度

刮除，这为牙周组织形成再附着提供了保障和有力

的条件。另外，Ｋｊｅｒｓｔａ［１１］认为在应用牙周内窥镜
过程中可以观察到根面情况，故而可以调节力的大

小和方向，减少了对健康软硬组织不必要的损伤，

减轻术后反应，缩短牙周组织的恢复时间。同时在

一定程度上与传统的牙周探诊及治疗相比这种方

法使患者感觉到的疼痛感要小。治疗过程的可视

化使患者对于牙周治疗的恐惧感减小，更容易接

受，并且认为在使用内窥镜对牙周袋进行检查或简

单的根面刮治时可减少局部麻醉药的使用。

综上所述，在牙周内窥镜的辅助超声龈下刮治

其最大的优点在于可直视性，能够准确地评估根面

情况，这对牙根面的彻底清理有重要意义，可在一

定程度上避免了某些牙周手术的实施，减少了患者

不必要的痛苦。但牙周内窥镜治疗价格高于传统

刮治，这使牙周内窥镜的推广存在一定的阻力。
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