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摘要：目的　观察联合使用超声龈下刮治和甘氨酸龈下喷砂治疗磨牙Ⅱ度根分叉病变的临床疗效。方法　选取
安徽医科大学附属口腔医院牙周黏膜科２０１７年５月—２０１８年５月期间就诊的３２例慢性牙周炎患者，共有６４颗
Ⅱ度根分叉病变的磨牙。以龈上洁治疗后１周的各项指标为基线，自身随机对照研究，一侧为试验组，行超声龈
下刮治和甘氨酸龈下喷砂；另一侧为对照组，采用超声龈下刮治。治疗４周、１２周后复查，通过牙周临床指标、龈
沟液炎性因子水平测定和苯甲酰精氨酸萘酰胺（ＢＡＮＡ）试验评价２种治疗方式的临床疗效。结果　２组牙周临
床指标基线时差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；治疗后４周、１２周除临床附着丧失以外２组的牙周临床指标均下
降且均与基线值比较差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；肿瘤坏死因子α和白细胞介素６较基线值均显著下降，
差异具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；ＢＡＮＡ试验结果表明治疗４周后致病菌总体数量均下降，２组治疗前后差异
均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；治疗１２周后试验组仍低于对照组，２组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　在
１２周的观察期内，甘氨酸龈下喷砂联合超声龈下刮治可有效改善磨牙Ⅱ度根分叉病变的临床症状和炎症水平，
相较于单独超声龈下刮治更利于治疗效果的长期保持。
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　　根分叉病变是牙周炎发展到中晚期的伴发病变之
一，发生根分叉病变的患牙可出现牙周袋、附着丧失和

牙槽骨吸收等临床症状，严重者可导致患牙的松动甚

至脱落［１］。以往主要通过超声器械和手工器械刮除牙

周袋内及根面上的牙石和菌斑以达到菌斑控制效果，

还可通过翻瓣术、根向复位瓣、隧道成形术、引导组织

再生术等手术方式进一步进行分叉区感染的控制［２］。

基金项目：安徽省教育厅高校自然科学研究项目重点项目
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但由于磨牙根分叉区的解剖形态复杂，使用常规的刮

治器械难以进行彻底清除，其治疗预后也较单根牙更

差；而有创的手术治疗方式会增加患者的精神和经济

负担，因此寻求一种更加微创、高效的治疗方式将具有

广阔的临床应用前景。以菌斑控制为导向的牙周治疗

（ｇｕｉｄｅｄｂｉｏｆｉｌｍｔｈｅｒａｐｙ，ＧＢＴ）是近年来新兴的牙周治
疗手段，喷砂是清除菌斑的核心技术要点，甘氨酸喷砂

凭借其颗粒小、可吸收、效率高、使用安全等特点日益

受到广泛关注［３］。国内外已有研究证实［４６］甘氨酸喷

砂可减少根面菌斑的残留，同时规避了传统治疗对根
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面的损伤，减轻不适感的同时也更易被患者接受。本

研究将进一步探讨甘氨酸龈下喷砂和超声龈下刮治联

合治疗对改善磨牙Ⅱ度根分叉病变患者的临床疗效。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１７年５月—２０１８年５月于安
徽医科大学附属口腔医院牙周黏膜科就诊并诊断为重

度慢性牙周炎的患者，每位患者口内至少存在２颗位于
不同象限的Ⅱ度根分叉病变的磨牙。本研究共入组３７
例患者，失访５例，实际入组并完成资料收集者共３２
例，其中男性２１例，女性１１例，年龄３５～５８岁，平均年
龄（４１．３０±１．８５）岁。每位患者口内选取２颗分别位于
不同象限的Ⅱ度根分叉病变患牙纳入试验，共６４颗患
牙。采用自身对照研究，一侧随机设计为试验组，进行

超声龈下刮治和６５μｍ甘氨酸喷砂粉龈下喷砂；另一侧
为对照组，采用超声龈下刮治。本研究经安徽医科大学

生物医学伦理委员会批准并获得患者知情同意。纳入

标准：①全身健康，无系统性疾病、肝肾功能异常及血常
规、血小板和出凝血时间异常；②口腔内余留牙≥２０颗，
至少有４颗磨牙（不含第三磨牙）；③符合重度慢性牙周
炎诊断标准［７］，且至少有２颗磨牙可诊断为Ⅱ度根分叉
病变者；④１个月内无任何药物治疗，３个月内无任何牙
周治疗。排除标准：①不符合本病诊断标准；②孕期及
哺乳期妇女、精神性疾病患者；③口内有正畸装置者；
④治疗期间同时使用其他抗菌药物或者中断治疗者；
⑤不能合作或不能定期复诊者。
１２　治疗仪器　ｕｎｃ１５探针（ＨｕＦｒｉｅｄｙ，美国）；Ｇｒａｃｙ
刮治器（Ｈｕｆｉｒｅｄｙ，美国）；ＡｉｒＦｌｏｗＭａｓｔｅｒ超声波牙科
治疗仪（ＥＭＳ，瑞士）；ＡｉｒＦｌｏｗＭａｓｔｅｒ喷砂系统（ＥＭＳ，
瑞士）；ＰｅｒｉｏＦｌｏｗ甘氨酸龈下喷砂粉（ＥＭＳ，瑞士）；
Ｗｈａｔｍａｎ１号滤纸条（３Ｍ，美国）；ＥＬＩＳＡ试剂盒（晶美
生物工程有限公司，深圳）；苯甲酰精氨酸萘酰胺试验

试剂盒（Ｓｉｇｍａ，美国）。
１３　治疗方法　入组患者均先进行超声龈上洁治，清
除龈上的菌斑和牙石并进行口腔卫生宣教，洁治１周后
使用ｕｎｃ１５探针进行牙周检查，作为基线值。试验组患
牙在超声龈下刮治基础上进行６５μｍ甘氨酸喷砂粉龈
下喷砂。操作时机器设定相同的功率与水量，试验组每

个位点喷砂５ｓ，治疗结束后使用生理盐水进行冲洗
２０ｓ。治疗４周、１２周后要求患者复诊，再次记录各项
牙周临床指标，以上检查内容均由同一名医生完成。

１４　观察指标
１４１　牙周临床指标　①探诊深度（ｐｒｏｂｉｎｇｄｅｐｔｈ，
ＰＤ）：标准牙周刻度探针测量从牙周袋底到龈缘的深
度，每个牙记录颊舌侧的近中、中间、远中共６个位点；
②临床附着丧失（ｃｌｉｎｉｃａｌａｔｔａｃｈｍｅｎｔｌｏｓｓ，ＣＡＬ）：探诊
深度减去釉牙骨质界到龈缘的距离即为附着丧失的程

度；③出血指数（ｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｄｅｘ，ＢＩ）：将牙周探针轻探

入龈沟或牙周袋内，取出探针３０ｓ后，观察有无出血
及出血情况，根据出血严重程度以０～５级记分，每颗
牙记录颊侧、舌侧 ２个数值；④菌斑指数（ｐｌａｑｕｅ
ｉｎｄｅｘ，ＰＬＩ）：采用 Ｓｌｉｎｅｓｓ和 Ｌｏｅ的菌斑指数及计分方
法，根据龈缘附近菌斑和软垢的厚度记录为０、１、２、３，
每颗牙记录颊面、舌面、近中面、远中面４个数值［１］。

１４２　龈沟液炎性因子检测指标　肿瘤坏死因子α
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）和白细胞介素６（ｉｎ
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）是２种来源广泛的细胞因子，在机体
的免疫应答和炎症反应中起着重要作用。这２种细胞
因子可以通过自分泌或者旁分泌的途径作用于免疫细

胞从而导致组织破坏和骨吸收。大量研究表明，活动

期病变牙周组织和牙周炎患牙龈沟液中ＴＮＦα和 ＩＬ６
的浓度较高，与出血指数和探诊深度显著相关，被认为

是有效的牙周炎检测指标［８９］。

将宽２ｍｍ、长１ｃｍ的 Ｗｈａｔｍａｎ１号滤纸条插入
治疗牙位颊舌侧的近中、中间、远中共６个位点处进行
龈沟液样本的采样，滤纸条静置３０ｓ后取出，６根滤纸
条转移至同一个ＥＰ管中加入２００μＬ磷酸盐缓冲液，
震荡１ｈ后取出滤纸条，采用双抗体夹心 ＥＬＩＳＡ法检
测样本中ＴＮＦα和ＩＬ６的水平，操作过程严格按照试
剂盒说明书进行。

１４３　细菌学指标　牙周炎的主要致病菌牙龈卟啉
单胞菌、齿垢密螺旋体、福赛坦氏菌均可产生胰蛋白酶

样酶，能够水解人工合成底物苯甲酰精氨酸萘酰胺。

基于此原理建立的苯甲酰精氨酸萘酰胺（ＮＢｅｎｚｏｙｌ
ＤＬＡｒｇｉｎｉｎｅＮａｐｈｔｈｙｌａｍｉｄｅ，ＢＡＮＡ）试验可用于检测样
本中牙周主要致病菌的含量变化［１０］。使用无菌刮治

器分别在基线、治疗后４周、１２周复诊时采集试验牙
位的牙周袋内菌斑样本，置于盛有０．５ｍＬ磷酸盐缓冲
液的试管中，取１ｍＭ的ＢＡＮＡ试剂１００μＬ加入酶联
反应板孔内，然后加入１００μＬ菌液样本，３７℃孵育过
夜。２４ｈ后在板内加入０．２％坚牢黑 Ｋ盐 ５０μＬ呈
色，５ｍｉｎ后观察结果并测定样本６００ｎｍ波长的吸光
度（ａｂｓｏｒｂａｎｃｅ，Ａ）值。
１５　统计学方法　将数据输入 ＳＰＳＳ１７．０进行分析，
计量资料且符合正态分布的以 ｘ±ｓ表示，不符合正态
分布的计量资料以中位数（Ｐ２５，Ｐ７５）表示；符合正态分
布及方差齐性的重复设计资料，采用重复设计方差分

析方法分析，各临床指标组内和组间的两两比较使用

ＳＮＫｑ检验；不符合正态分布的资料，采用非参数检验
方法分析；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２１　牙周临床指标比较　试验组和对照组各３２颗患
牙，通过对ＰＤ、ＣＡＬ、ＢＩ、ＰＬＩ临床指标的各个时间点数
据进行重复测量方差分析，试验组与对照组ＢＩ、ＰＬＩ组

·０９２１· 中华全科医学　２０１９年８月第１７卷第８期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇｕｓｔ２０１９，Ｖｏｌ１７，Ｎｏ８



间差异具有统计学意义（ＦＢＬ＝４．４７８，ＰＢＬ＝０．０３８；
ＦＰＬＩ＝５．８７７，ＰＰＬＩ＝０．０１８），ＰＤ、ＣＡＬ组间差异无统计
学意义，ＰＤ、ＢＩ、ＰＬＩ各时间点差异总体具有统计学意
义（ＦＰＤ＝３６８．３９８，ＰＰＤ＜０．００１；ＦＢＬ＝２６３．３９４，ＰＢＬ＜
０．００１；ＦＰＬＩ＝１１５．３８５，ＰＰＬＩ＜０．００１），ＣＡＬ各时间点差
异总体无统计学意义；ＰＤ、ＣＡＬ、ＢＩ、ＰＬＩ治疗方式与时

间均无交互作用；治疗后各个时间比较，患者的 ＰＤ、
ＢＩ、ＰＬＩ在４周和１２周较基线均下降，ＣＡＬ同基线值相
比无统计学差异；治疗组和对照组各个时间点数据比

较，治疗后４周，试验组与对照组的各项临床指标组间
均无统计学差异，治疗１２周，试验组ＢＩ、ＰＬＩ低于对照
组，ＰＤ、ＣＡＬ差异无统计学意义，详见表１。

表１　２组Ⅱ度根分叉病变患牙各时间点牙周临床指标对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＤ（ｍｍ）

基线 ４周 １２周
ＣＡＬ（ｍｍ）

基线 ４周 １２周
试验组 ３２ ６．６４±１．０８ ３．７３±０．９２ａ ３．６９±０．８３ａ ３．８８±０．２４ ３．８４±０．３３ ３．８５±０．３４
对照组 ３２ ６．５２±１．０２ ３．４８±０．６５ａ ３．４９±０．４２ａ ３．７９±０．１２ ３．７９±０．０５ ３．７９±０．１１

组别 例数
ＢＩ

基线 ４周 １２周
ＰＬＩ

基线 ４周 １２周
试验组 ３２ ３．４６±０．２３ １．４７±０．２３ａｂ １．３９±０．３７ａｂ ２．３２±０．０２ ０．９４±０．０２ａｂ ０．８３±０．０３ａｂ

对照组 ３２ ３．５２±０．１２ １．４９±０．２２ａ １．９１±０．１６ａ ２．５７±０．０３ １．０４±０．０２ａ １．２３±０．０６ａ

　　注：与基线比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

２２　ＴＮＦα和ＩＬ６水平比较　试验组和对照组龈沟
液ＴＮＦα和 ＩＬ６组间差异具有统计学意义（ＦＴＮＦα＝
１３．７４８，ＰＴＮＦα＜０．００１；ＦＩＬ６＝４．８７６，ＰＩＬ６＝０．０３１），各
时间点总体差异也具有统计学意义（ＦＴＮＦα＝２２３．３２０，
ＰＴＮＦα＜０．００１；ＦＩＬ６＝１０４６．３０９，ＰＩＬ６＜０．００１），治疗方

式和治疗时间交互作用均无统计学意义；２组治疗前
基线的龈沟液ＴＮＦα和 ＩＬ６水平无统计学差异，２组
各时间点数据比较，治疗后４周、治疗后１２周较基线
均下降，差异具有统计学意义，详见表２。

表２　２组Ⅱ度根分叉病变患牙各时间点ＴＮＦα和ＩＬ６水平比较（ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别 例数
ＴＮＦα

基线 ４周 １２周
ＩＬ６

基线 ４周 １２周
试验组 ３２ ４．２４±１．９６ １．８６±０．８３ａｂ １．９９±１．０６ａｂ ７．４７±２．２９ ２．２１±０．４６ａｂ ２．４５±０．７８ａｂ

对照组 ３２ ４．３１±１．５７ ２．５８±１．５５ａ ３．０７±１．１１ａ ７．９８±２．３４ ２．５６±０．６８ａ ２．８０±０．６４ａ

　　注：与基线比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

２３　６００ｎｍ吸光度值比较　治疗后４周从２组牙周
袋内检出牙周致病菌总体数量均呈下降趋势，２组治疗
前后差异均有统计学意义（Ｚ＝２．３９０，Ｐ＝０．０１７）；治疗
１２周后２组的牙周致病菌总量略有回升但仍低于基线
值，且试验组明显低于对照组，２组间比较差异具有统计
学意义（Ｚ＝３．１９８，Ｐ＝０．００１）。ＢＡＮＡ实验结果表明２
种治疗方式均可减少病变区的牙周主要致病菌含量，且

结合甘氨酸龈下喷砂治疗的远期临床疗效更佳，见表３。

表３　２组Ⅱ度根分叉病变患牙各时间点６００ｎｍ
吸光度值比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 基线 ４周 １２周

试验组 ３２ １．５７（０．８４，２．４１） ０．５５（０．３９，０．８３）ａ ０．７２（０．５２，０．９８）ａ

对照组 ３２ １．６０（０．７９，２．５０） ０．７１（０．６１，１．３１）ａ １．０４（０．７９，１．４７）ａ

Ｚ值 ０．４６３ ２．３９０ ３．１９８
Ｐ值 ０．６４３ ０．０１７ ０．００１

　　注：与基线比较，ａＰ＜０．０５。

３　讨　论
　　牙周炎患者治疗成功和长期维持疗效的关键是彻
底清除菌斑，根分叉病变作为牙周炎的伴发病变，菌斑

微生物依然是其主要病因，彻底清除附着于根面的结

石和菌斑是有效控制炎症和维持疗效的关键。Ⅱ度根
分叉病变的患牙分叉区骨质已经开始出现破坏和吸

收，但仍存留有部分的牙周膜和牙槽骨，因此颊舌侧并

未穿通且表面依然有软组织覆盖［１１］。由于Ⅱ度根分
叉病变患牙病变区结构的特殊性，使得洁刮治器械操

作的空间非常局限，很难保证能彻底清除菌斑和牙石；

以往在基础治疗效果不佳的情况下可以选择手术治

疗，但手术治疗也存在创伤性、骨粉等植入物价格昂贵

等不足，因此寻求更高效的微创方式治疗Ⅱ度根分叉
病变越来越受到学者们的广泛关注［１２］。

随着以菌斑控制为导向的牙周治疗理念的推广，

喷砂技术在临床上的应用越来越广泛。目前临床可选

择的喷砂粉有碳酸钙、碳酸氢钠和甘氨酸３种，其中以
甘氨酸喷砂的颗粒直径最小，最小可达２５μｍ。甘氨
酸粉末可被人体吸收，不易引起皮下气肿等术后并发

症，治疗过程无明显疼痛，安全性和舒适度均较高，更

易于被患者接受。另外，甘氨酸龈下喷砂可以到达深

牙周袋、根分叉区、牙间隙、种植体周等传统器械难以

到达的部位，具有不可替代的优势。有研究表明［６，１３］，

同传统的手工刮治器械和超声波器械相比，甘氨酸喷

砂对牙龈软组织、牙面和根面的损伤均最小，在最大限

度保留牙骨质的同时还可对根面产生一定程度的抛光

作用，使用甘氨酸喷砂处理根面后有利于防止菌斑的

再附着并能促进牙周新附着的形成［１４］。此外还有研

究表明［１５］，甘氨酸喷砂在减少牙面损 （下转第１４３２页）
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１４９１５２．
［８］　ＣＨＡＳＳＡＮＧＬ，ＬＡＮＧＬＯＩＳＩ，ＬＯＯＳＰ，ｅｔａｌ．Ｃｈｙｌｏｕｓａｓｃｉｔｅｓａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｗｉｔｈａｂｄｏｍｉｎａｌｔｒａｕｍａａｎｄｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｉｎａｐｅｔ
ｆｅｒｒｅｔ（Ｍｕｓｔｅｌａｐｕｔｏｒｉｕｓｆｕｒｏ）［Ｊ］．ＪＡｍＶｅｔＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０１８，２５２
（１０）：１２７２１２７８．

［９］　ＬＯＮＧＬ，ＺＨＥＮＣ，ＹＡＮＤＯＮＧＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｈｙｌｏｕｓａｓｃｉｔｅｓｉｎ
ｉｎｆａｎｔｓ：ａｎｏｔｈｅｒｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍａｌｒｏｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１８，５３（３）：５３７５３９．

［１０］　ＭＡＴＳＵＵＲＡＴ，ＹＡＮＡＧＩＹ，ＨＡＹＡＳＨＩＤＡＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｃｈｙｌｏｕｓａｓｃｉｔｅｓａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｐｒｏｐｏｓａｌｏｆａｄｉａｇ
ｎｏｓｔｉｃａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１８，５３（４）：
６７１６７５．

［１１］　ＣＨＡＵＨＡＮＮ，ＣＨＩＣＫＪ，ＮＡＤＯＬＳＫＩＧ，ｅｔａｌ．Ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｄｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｙｌｏｕｓａｓｃｉｔｅｓ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎ
ｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１６，２７（３）：Ｓ９２Ｓ９３．
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伤的同时依然可获得与传统机械治疗相同的治疗效

果；在维护期使用甘氨酸龈下喷砂维护还可使患者牙

周袋内螺旋菌比例下降的趋势更久，反弹速度更低，有

利于治疗疗效的长期保持。

本研究将甘氨酸龈下喷砂和超声龈下刮治相结合

用于治疗Ⅱ度根分叉病变，通过牙周临床指标、龈沟液
炎性因子释放量及牙周主要致病菌含量测定等方式评

价其疗效。结果表明在治疗后４周即明显改善了Ⅱ度
根分叉病变患牙的各项牙周临床指标和炎性因子水

平，分叉区牙周主要致病菌的总量降低，感染已得到有

效控制；且随着观察时间的延长，在治疗后１２周，经过
甘氨酸喷砂治疗的牙位仍能维持较低的细菌总量和炎

症水平状态。但众所周知，牙周炎疗效的维持有赖于

长期的观察和维护，因此在后续的研究中还将进一步

延长观察时间、扩大病例数并结合更精确的微生物观

察指标进行评价，以此获取更加完整和详实的临床数

据。综上所述，甘氨酸龈下喷砂联合超声龈下治疗对

磨牙Ⅱ度根分叉病变患牙有较好的治疗效果，在有效
清除菌斑的同时也可显著降低患者的不适，可以作为

根分叉病变非手术治疗的选择之一，具有良好的临床

应用前景。
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