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慢性牙周炎与口腔幽门螺杆菌感染相关性分析
张敏1,高燕飞1*,贾志宇2,郭胜斌1

(1.张家口学院,河北张家口
 

075000;2.河北医科大学第二医院)

【摘要】 目的 探讨慢性牙周炎与口腔幽门螺杆菌感染的相关性,为慢性牙周炎与幽门螺杆菌感染的预防提供研究依

据。 方法 根据CPI选取10颗指数牙,采用牙周探针检查牙周情况,将被确诊为慢性牙周炎的患者分为三级。采集

龈下牙菌斑,采用快速尿素酶试剂与快速尿素酶试纸检测口腔幽门螺杆菌的感染情况。采用14C-UBT,检测研究对象胃

幽门螺杆菌的感染情况。使用SPSS
 

25.0软件统计分析病例的年龄、性别、BMI、CAL、PD、口腔幽门螺杆菌与胃幽门螺

杆菌感染情况。 结果 165例慢性牙周炎患者平均年龄37.02±6.82岁,其中女性76例(46.06%),男性89例

(53.94%)。88例轻度慢性牙周炎患者,平均年龄34.84±6.67岁,52例中度慢性牙周炎患者平均年龄38.5±5.96岁,

25例重度慢性牙周炎患者平均年龄41.88±5.89岁,不同组别年龄差异有统计学意义(P<0.05)。轻度慢性牙周炎患

者男性47(53.41%)例,女性41例(46.59%),中度慢性牙周炎患者男性28例(53.85%),女性24例(46.15%),重度慢

性牙周炎患者男性14例(56.00%),女性11例(44.00%),不同组别性别差异无统计学意义(P>0.05)。轻度慢性牙周

炎患者中BMI≥28,7例(7.95%),中度慢性牙周炎患者中BMI≥28,11例(21.15%),重度慢性牙周炎患者中BMI≥28,

9例(36.00%),不同组别BMI值差异有统计学意义(P<0.05)。轻度慢性牙周炎患者,PD平均(4.41±0.25)mm,中度

慢性牙周炎患者,PD平均(6.01±0.71)mm,重度慢性牙周炎患者,PD平均(6.97±0.50)mm;轻度慢性牙周炎患者,

CAL平均(3.47±0.27)mm,中度慢性牙周炎患者,CAL平均(5.19±0.50)mm,重度慢性牙周炎患者,CAL平均(6.68
±0.32)mm。165例慢性牙周炎患者中,口腔 Hp与胃 Hp均 阳 性 者59例(35.76%),单 一 口 腔 Hp阳 性42例

(25.45%),单一胃 Hp阳性24例(14.55%)。80例牙周健康者中,口腔 Hp与胃 Hp均阳性者7例(8.75%),单一口腔

Hp阳性12例(15.00%),单一胃 Hp阳性7例(8.75%)。慢性牙周炎患者的口腔与胃幽门螺杆菌阳性率均大于牙周健

康者,差异有统计学意义(P<0.05)。88例轻度慢性牙周炎患者中口腔幽门螺杆菌阳性28例(31.82%),胃幽门螺杆菌

阳性29例(32.95%);中度慢性牙周炎患者中口腔幽门螺杆菌阳性49例(94.23%),胃Hp阳性32例(61.54%);重度慢

性牙周炎患者中口腔幽门螺杆菌阳性24例(96.00%),胃 Hp阳性22例(88.00%)。不同程度的慢性牙周炎,口腔和胃

幽门螺杆菌阳性率对比差异有统计学意义(P<0.05)。 结论 慢性牙周炎患者的口腔与胃幽门螺杆菌感染阳性率均

大于牙周健康组。重度慢性牙周炎患者的年龄、口腔幽门螺杆菌感染率、胃幽门螺杆菌感染率均大于轻度与中度慢性牙

周炎患者。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

chronic
 

periodontitis
 

and
 

oral
 

H.
 

pylori
 

infection,and
 

to
 

pro-

vide
 

research
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

chronic
 

periodontitis
 

and
 

H.
 

pylori
 

infection. Methods Ten
 

index
 

teeth
 

were
 

selected
 

according
 

to
 

CPI,and
 

the
 

periodontal
 

condition
 

was
 

examined
 

by
 

periodontal
 

probe.
 

The
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

chronic
 

periodontitis
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

levels.
 

The
 

subgingival
 

plaque
 

was
 

collected
 

and
 

the
 

oral
 

H.
 

pylori
 

infection
 

was
 

detected
 

by
 

rapid
 

urease
 

reagent
 

and
 

rapid
 

urease
 

test
 

paper.
 

14C-UBT
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

infection
 

of
 

H.
 

pylori
 

in
 

the
 

stomach
 

of
 

the
 

subjects.
 

The
 

age,sex,BMI,Cal,PD,oral
 

H.
 

pylori
 

and
 

gastric
 

H.
 

pylori
 

infection
 

of
 

all
 

cases
 

were
 

analyzed
 

by
 

SPSS
 

25.0
 

software. Results 165
 

patients
 

with
 

chronic
 

periodontitis
 

participated
 

in
 

this
 

study,with
 

an
 

average
 

age
 

of
 

37.02±6.82
 

years,including
 

76
 

women
 

(46.06%)
 

and
 

89
 

men
 

(53.94%).
 

88
 

patients
 

with
 

mild
 

chro-
nic

 

periodontitis,with
 

an
 

average
 

age
 

of
 

34.84±6.67
 

years.
 

52
 

patients
 

with
 

moderate
 

chronic
 

periodontitis,with
 

an
 

aver-
age

 

age
 

of
 

38.5±5.96
 

years.
 

25
 

patients
 

with
 

severe
 

chronic
 

periodontitis,with
 

an
 

average
 

age
 

of
 

41.88±5.89
 

years.
 

The
 

difference
 

of
 

average
 

age
 

in
 

different
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

There
 

were
 

47
 

males
 

(53.41%)
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and
 

41
 

females
 

(46.59%)
 

with
 

mild
 

chronic
 

periodontitis.
 

There
 

were
 

28
 

males
 

(53.85%)
 

and
 

24
 

females
 

(46.15%)
 

with
 

moderate
 

chronic
 

periodontitis.
 

There
 

were
 

14
 

males
 

(56.00%)
 

and
 

11
 

females
 

(44.00%)
 

with
 

severe
 

chronic
 

peri-
odontitis.There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

gender
 

in
 

different
 

groups,P>0.05.
 

Among
 

patients
 

with
 

mild
 

chronic
 

periodontitis,BMI≥28,7
 

cases
 

(7.95%).
 

Among
 

the
 

patients
 

with
 

moderate
 

chronic
 

periodontitis,

BMI≥28,11
 

cases
 

(21.15%).
 

There
 

were
 

36
 

patients
 

with
 

moderate
 

and
 

severe
 

periodontitis
 

BMI≥28,9
 

cases
(36.00%).

 

There
 

was
 

significant
 

difference
 

in
 

BMI
 

between
 

different
 

groups
 

(P<0.05).
 

In
 

patients
 

with
 

mild
 

chronic
 

periodontitis,the
 

average
 

PD
 

was
 

4.41±0.25
 

mm.
 

In
 

patients
 

with
 

moderate
 

chronic
 

periodontitis,the
 

average
 

PD
 

was
 

6.01±0.71
 

mm.
 

In
 

patients
 

with
 

severe
 

chronic
 

periodontitis,the
 

average
 

PD
 

was
 

6.97±0.50
 

mm.
 

In
 

patients
 

with
 

mild
 

chronic
 

periodontitis,the
 

average
 

CAL
 

was
 

3.47±0.27
 

mm.
 

In
 

patients
 

with
 

moderate
 

chronic
 

periodontitis,the
 

average
 

CAL
 

was
 

5.19±0.50
 

mm.
 

In
 

patients
 

with
 

severe
 

chronic
 

periodontitis,the
 

average
 

CAL
 

was
 

6.68±0.32mm.
 

Among
 

165
 

cases
 

of
 

chronic
 

periodontitis,59
 

cases
 

(35.76%)
 

were
 

both
 

oral
 

and
 

gastric
 

HP
 

positive,42
 

cases
 

(25.45%)
 

were
 

single
 

oral
 

Hp
 

positive,and
 

24
 

cases
 

(14.55%)
 

were
 

single
 

gastric
 

Hp
 

positive.
 

Among
 

the
 

80
 

periodontal
 

healthy
 

sub-

jects,7
 

cases
 

(8.75%)
 

were
 

both
 

oral
 

and
 

gastric
 

Hp
 

positive,12
 

cases
 

(15.00%)
 

were
 

single
 

oral
 

Hp
 

positive,and
 

7
 

ca-
ses

 

(8.75%)
 

were
 

single
 

gastric
 

Hp
 

positive.
 

The
 

positive
 

rates
 

of
 

oral
 

Hp
 

and
 

gastric
 

Hp
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

peri-
odontitis

 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

periodontal
 

health.
 

The
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

Among
 

88
 

patients
 

with
 

mild
 

chronic
 

periodontitis,oral
 

H.
 

pylori
 

was
 

positive
 

in
 

28
 

cases
 

(31.82%)
 

and
 

gastric
 

H.
 

pylori
 

was
 

positive
 

in
 

29
 

cases
 

(32.95%).
 

Among
 

the
 

52
 

patients
 

with
 

moderate
 

chronic
 

periodontitis,oral
 

Hp
 

was
 

positive
 

in
 

49
 

cases
 

(94.23%)
 

and
 

gastric
 

H.
 

pylori
 

was
 

positive
 

in
 

32
 

cases
 

(61.54%).
 

Among
 

the
 

25
 

patients
 

with
 

severe
 

chronic
 

periodontitis,oral
 

H.
 

pylori
 

was
 

positive
 

in
 

24
 

cases
 

(96.00%)
 

and
 

gastric
 

Hp
 

was
 

positive
 

in
 

22
 

ca-
ses

 

(88.00%).
 

In
 

different
 

degrees
 

of
 

chronic
 

periodontitis,the
 

comparison
 

of
 

oral
 

Hp
 

positive
 

rate
 

and
 

gastric
 

H.
 

pylo-
ri

 

positive
 

rate
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05). Conclusion The
 

positive
 

rates
 

of
 

oral
 

H.
 

pylori
 

and
 

gastric
 

H.
 

pylori
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

periodontitis
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

periodontal
 

health
 

group.
 

The
 

age,o-
ral

 

H.
 

pylori
 

infection
 

rate
 

and
 

gastric
 

H.
 

pylori
 

infection
 

rate
 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

chronic
 

periodontitis
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

patients
 

with
 

mild
 

and
 

moderate
 

chronic
 

periodontitis.
【Key

 

words】 chronic
 

periodontitis;Helicobacter
 

pylori;relevance

  牙周炎是与菌斑微生物相关,由宿主介导并且牙

周附着丧失的炎症性疾病,发病机制较复杂,为口腔常

见病[1]。慢性牙周炎(Chronic
 

Periodontitis,CP)为常

见的一类牙周炎,约占牙周炎患者的95%,由长期存

在的牙龈炎向深部牙周组织扩展而引起。大多患者年

龄大于35岁,与龈下牙菌斑及牙石等刺激因素密切相

关[2]。临床表现为牙周支持组织损害,长期会导致牙

齿松动、脱落或咀嚼功能退化[3]。研究表明,CP与全

身性疾病或健康存在双向作用,多种系统疾病如冠心

病、肾病、糖尿病等均可能影响牙周健康[4]。幽门螺杆

菌(Helicobacter
 

pylori,Hp)是一种革兰阴性微需氧

菌,主要寄生在胃部,对生长环境要求高,是引起消化

性溃疡的重要致病因子。1989年 Krajden首次从胃

炎患者牙菌斑中分离培养出 Hp,此后国内许多学者

应用不同方法在口腔内检测到 Hp,但是口腔检出部

位与检出率差异较大。近年来,诸多学者开始关注口

腔疾病与Hp感染之间的关系,证实口腔 Hp与胃 Hp
相互传播的可能性较大。但目前尚没有口腔 Hp感染

与CP发生确切相关性和机制的报道。为了明确慢性

牙周炎是否与口腔 Hp有关,需要进一步调查研究。
本研究旨在分析CP患者口腔及胃 Hp的感染情况,
并与牙周健康者相对比,分析其相关性。

材料与方法

1 材料

1.1 研究对象 选取2019-2020年本院收治的慢性

牙周炎患者165例,另随机选取同期牙周健康者80例

为对照组。两组间年龄、性别比较差异无统计学意义

(P>0.05)。
诊断标准:参照《牙周病学》相关诊断标准:①患者

牙周袋>3
 

mm,伴有牙周附着丧失;②对牙周袋探诊

后有出血;③伴有牙龈出血或者炎症;④牙松动或移

位;⑤全口曲面断层片显示伴有牙槽骨的破坏;⑥伴发

多种牙齿病变;⑦口臭[5]。
纳入标准:①病例资料完整;②口内天然牙大于

20颗;③无胃部、消化道溃疡等消化系统疾病;④12个

月内无牙周治疗;⑤3个月内无接受抗生素治疗。
排除标准:①具有6个月以上吸烟史;②妊娠期或

哺乳期;③合并心脏病、高血压、糖尿病等全身系统性

疾病。参与本次研究的患者均已知情同意并签署知情

同意书。

1.2 仪器试剂 一次性口腔器械盘,河南康佰年医疗

器械;牙刮匙,河南创尚医疗器械;QuantulusTM
 

GCT
 

6220液体闪烁计数仪,美国埃尔默;快速尿素酶试剂,
厦门海菲生物;快速尿素酶试纸,厦门海菲生物;14C
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尿素胶囊,上海欣科医药。

2 方法

2.1 牙周检查 根据CPI选取10颗指数牙,采用牙

周探针检查牙周情况(力度为20~25
 

g)。观察牙龈出

血情况,同时检查牙周袋深度,进行评分。观察是否有

因牙周炎导致牙齿缺失情况,拍摄曲面体层片。详细

记录患者每颗牙齿的牙周情况,主要包括牙周探诊深

度(PD)、牙周附着水平(CAL)数据。依据美国牙周病

协会疾病控制与预防中心(CDC-AAP)推荐指标分级

标准,将其患者分为轻、中、重度三级。轻度慢性牙周

炎,非同颗牙齿上有≥2个相邻位点的CAL≥3
 

mm
且有≥2个相邻位点的PD≥4

 

mm,或者1个位点的

PD≥5
 

mm。中度慢性牙周炎,非同颗牙齿有≥2个相

邻位点的CAL≥4
 

mm,或非同颗牙齿有≥2个相邻位

点的PD≥5
 

mm。重度慢性牙周炎,非同颗牙齿上有

≥2个相邻位点的CAL≥6
 

mm,并且有≥1个相邻位

点的PD≥5
 

mm[6]。

2.2 龈下牙菌斑采集及检测 患者于检测前12
 

h内

做好口腔清洁与护理,清晨空腹状态下,用消毒棉卷隔

湿(防止唾液污染),于4个象限中第一磨牙牙颈部,使
用彻底消毒的刮匙采集龈下牙菌斑。采集到的标本迅

速使用快速尿素酶试剂与快速尿素酶试纸进行检测,
于3

 

min内观察结果,超过3
 

min失效。试纸与试剂

两者均变成红色或紫红色,则判定为阳性,否则判定为

阴性。

2.3 14C-UBT检测胃Hp 患者清晨空腹或进食6
 

h
后,清洁口腔后,使用250

 

ml水送服1粒14C尿素胶囊

(切勿使胶囊在口中破损),静坐25~30
 

min后,严格

按照呼吸试验标准流程进行呼气试验。如试验结果显

示≥100
 

dpm/mmol,则判定胃Hp阳性,否则为阴性。

2.4 统计分析 使用SPSS
 

25.0软件统计,参与研究

所有病例的年龄、性别、CAL、PD、BMI、口腔 Hp与胃

Hp感染情况,采用卡方、T检验,P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

1 慢性牙周炎的基本情况

165例慢性牙周炎患者,平均年龄为37.02±6.82
岁,其中女性76例(46.06%),男性89例(53.94%)。

88例轻度慢性牙周炎患者,平均年龄34.84±6.67
岁,52例中度慢性牙周炎患者,平均年龄38.5±5.96
岁,25例重度慢性牙周炎患者,平均年龄41.88±5.89
岁;不同组别平均年龄差异有统计学意义(P<0.05)。
轻度慢性牙周炎患者,男性47(53.41%)例,女性41
例(46.59%);中 度 慢 性 牙 周 炎 患 者,男 性 28 例

(53.85%),女性24例(46.15%);重度慢性牙周炎患

者,男性14例(56.00%),女性11例(44.00%);不同

组别性别比差异无统计学意义(P>0.05)。轻度慢性

牙周炎患者中BMI≥28,7例(7.95%),中度慢性牙周

炎患者中BMI≥28,11例(21.15%);重度慢性牙周炎

患者中BMI≥28,9例(36.00%),不同分组BMI值差

异有统计学意义(P<0.05)。轻度慢性牙周炎患者

PD平均(4.41±0.25)mm,中度慢性牙周炎患者PD
平均(6.01±0.71)mm,重度慢性牙周炎患者PD平均

(6.97±0.50)mm,不同组别差异无统计学意义(P>
0.05)。轻 度 慢 性 牙 周 炎 患 者 CAL 平 均(3.47±
0.27)mm。中度慢性牙周炎患者CAL平均(5.19±
0.50)mm,重度慢性牙周炎患者CAL平均(6.68±
0.32)mm,不同组别差异无统计学意义(P>0.05)。

2 两组口腔Hp与胃Hp的感染情况

165例慢性牙周炎患者中,共有125例患者 Hp
阳性。口腔 Hp与胃 Hp均阳性者59例(35.76%),
单一口腔Hp阳性42例(25.45%),单一胃 Hp阳性

24例(14.55%)。80例牙周健康者中,共有26例患者

Hp阳性。口腔Hp与胃Hp均阳性者7例(8.75%),
单一口腔Hp阳性12例(15.00%),单一胃Hp阳性7
例(8.75%)。慢性牙周炎患者的口腔 Hp与胃 Hp阳

性率均大于牙周健康者,两组对比差异均有统计学意

义(χ2=30.258,24.240,P<0.05)。

3 不同程度慢性牙周炎的Hp与胃Hp的感染情况

轻度 慢 性 牙 周 炎 患 者 口 腔 Hp 阳 性 28 例

(31.82%),胃 Hp阳性29例(32.95%);中度慢性牙

周炎患者口腔 Hp阳性49例(94.23%),胃 Hp阳性

32例(61.54%);重度慢性牙周炎患者口腔 Hp阳性

24例(96.00%),胃 Hp阳性22例(88.00%)。不同

程度的慢性牙周炎,口腔 Hp阳性率和胃 Hp阳性率

对比差异均有统计学意义(P<0.05)。

讨 论

Hp为一种于显微镜下观察呈现多种弯曲形的革

兰阴性菌。1983年报道,Hp从患有慢性胃炎患者的

胃黏膜活检组织中分离出来[7]。研究显示,全球约

50%的人口患不同程度的 Hp感染,尤其发展中国家

感染率更高[8]。Hp主要定植于人胃黏膜,能够产生

多种毒性物质从而导致胃肠疾病的发生,对人类的身

体健康造成严重危害[9]。牙菌斑生物膜作为牙周病的

始动因子,在慢性牙周炎发展过程中,菌斑微生物起到

关键作用。研究结果显示,牙周炎的主要致病菌为革

兰阴性厌氧牙龈卟啉单胞菌。近年来,越来越多的研

究表明,胃Hp的定值于牙周疾病具有相关性[10]。
刘艳青等[11]研究显示,53名研究对象中,重度与

非重度牙周炎的平均年龄对比差异具有统计学意义
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(P<0.05),而BMI对比差异无有统计学意义(P>
0.05)。本次研究中的165例慢性牙周炎患者,分为轻

度慢性牙周炎(88例)、中度慢性牙周炎(52例)、重度

慢性牙周炎(25例)不同分组平均年龄与BMI值对比

差异具有统计学意义(P<0.05)。不同分组性别占比

差异不具有统计学意义(P>0.05)。这与刘艳青

等[11]的研究结果,既有相似之处,又有区别。研究结

果与种族、地区、样本选取均有关系,造成不同研究结

果。
王妙妍等[12]关于慢性牙周炎对口腔及胃幽门螺

杆菌感染率的影响研究显示,慢性牙周炎组口腔 Hp
的感染率高于牙周健康组(P<0.05)。胃 Hp感染率

有高于牙周健康组的趋势,但差异无统计学意义(P>
0.05)。本次研究中慢性牙周炎组口腔 Hp阳性101
例,胃Hp阳性83例,口腔 Hp与胃 Hp均阳性者59
例。80例牙周健康者中口腔 Hp阳性例19例,胃 Hp
阳性例14例,口腔Hp与胃 Hp均阳性者7例。两组

口腔Hp与胃Hp阳性率对比差异具有统计学意义(P
<0.05)。与王妙妍等[12]的研究结果不一致。

周叶青等[13]对绍兴市人民医院口腔科患者的一

项研究显示,中、重度牙周炎患者Hp检出阳性率高于

轻度患者,差异有统计学意义(P<0.05)。本次研究

中,88例轻度慢性牙周炎患者中口腔 Hp阳性29例,
胃Hp阳性30例。52例中度慢性牙周炎患者中口腔

Hp阳性49例,胃 Hp阳性32例。25例重度慢性牙

周炎患者中口腔 Hp阳性24例,胃 Hp阳性22例。
不同程度的慢性牙周炎,口腔 Hp阳性率和胃 Hp阳

性率对比具有统计学意义,(P<0.05)。与周叶青

等[13]研究结果一致。

Rigglo等[14]研究发现,采用PCR技术检测29例

牙周炎患者龈下菌斑的 Hp阳性率为38%,龈下菌斑

可作为幽门螺杆菌的潜在储存库。Sudhakar等[15]研

究采用快速尿素酶检测法和培养法检测显示牙菌斑

Hp的阳性率与口腔卫生相关联。注重口腔卫生清

洁,清除口腔Hp,根治胃部疾病患者 Hp,能够有效控

制牙周病的发生和复发。
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