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慢性牙周炎患者治疗前后患牙龈沟液中T细胞亚群表达水平的研究
符起亚 1，张 黎 1，段 莉 1，郑 旭 1，钱士匀 1，吴 玲 2，巫翠萍 1，庞红霞 1

(1.海南医学院附属医院口腔科，海南 海口 570102；

2.海南医学院，海南 海口 570100)

【摘要】 目的 探讨慢性牙周炎患者治疗前后龈沟液(GCF)中T 细胞亚群中CD3
+、CD4

+、CD8
+、CD4

+/CD8
+的

改变及其临床意义。方法 选取我院进行治疗的48例慢性牙周炎患者为治疗组，全部常规治疗，正常健康对照

组32例，检测治疗组治疗前、治疗后6、12、24周的临床指数，采用流式细胞术检测治疗组治疗前后及正常对照组

GCF中CD3
+、CD4

+、CD8
+的所占比例及计算CD4

+/CD8
+的值，并分析二者的相关性。结果 慢性牙周炎通过常规治

疗后，牙周临床指标包括PD、CAL、PI和PLI均有明显改善(P<0.01或P<0.05)；治疗组GCF中CD3
+、CD4

+、CD8
+和

CD4
+/CD8

+在治疗前和治疗后的6周、12周与对照组的相应时间点比较，差异有统计学意义(P< 0.01)；治疗前水平

与治疗后6周、12周和24周比较，差异有统计学意义(P<0.01)；治疗前后PD、PI和PLI与GCF中T 细胞亚群的水

平有明显相关性(P<0.01或P<0.05)。结论 T 淋巴细胞亚群的变化与慢性牙周炎的炎症状态密切相关，可作为

一项评估预后的指标。
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【Abstract】 Objective To investigate the changes in levels of T cell subsets CD3
+, CD4

+, CD8
+ and CD4

+/CD8
+

in gingival crevicular fluid (GCF) in chronic periodontitis patients before and after treatment and their clinical signifi-

cance. Methods The treatment group included 48 patients with chronic periodontitis who were given conventional

periodontal treatment, while the control group enrolled 32 periodontally healthy individuals. Clinical parameters were

collected at baseline and 6, 12 and 24 weeks after treatment, along with GCF CD3
+, CD4

+, CD8
+ levels and CD4

+/CD8
+

ratios, which was measured using flow cytometry. The correlation between clinical parameters and T cell subset levels

was analyzed. Results Significant improvement of clinical parameters in chronic periodontitis patients was observed

following conventional treatment (P<0.01 or P<0.05). There were statistical differences between the treatment and

·论 著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2014.21.1232
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control groups in CD3
+ , CD4

+ , CD8
+ and CD4

+/CD8
+ levels at baseline, and 6 and 12 weeks after treatment (P<0.01).

There were statistical differences between baseline levels and levels at 6, 12 and 24 weeks after treatment (P<0.01).

The correlation between clinical parameters, including PD, PI and PLI, and GCF T cell subset levels before and after

treatment, was statistically significant (P<0.05 or P<0.01). Conclusion GCF T cell subset levels are closely associated

with the clinical inflammatory status of chronic periodontitis and may be used as markers for evaluation of prognosis.
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慢性牙周炎是影响牙周支持组织的慢性炎症，主

要表现为牙槽骨和牙周附着的逐步丧失。如果不能

得到及时有效的治疗，牙齿会逐步松动，直至脱落。特

定的微生物感染以及与之相关的炎症免疫反应被认为

是牙周破坏的主要原因[1]。临床常用的牙周诊断方法

有探诊和放射影像，分别显示附着丧失和牙槽骨吸收

的程度，但通常只反映以往牙周破坏的累积结果。

准确评估牙周组织炎症的活动性极具挑战性。

近年来，龈沟液(GCF)成分的分析及其与炎症程度的

关联显示了良好的前景。龈沟液是源于牙周结缔组

织的炎性渗出液，在局部组织受到炎症刺激时进入龈

沟或牙周袋，其成分在很大程度上代表了菌斑微生物

和炎症免疫细胞相互作用的结果[2]。本研究通过观

察治疗前后慢性牙周炎患者及正常健康人GCF中T

细胞亚群的水平来探讨将其作为一项判断牙周炎症

程度及进展指标的潜力。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2009 年 1 月至 2011 年 12 月

期间来我院口腔科就诊的48例慢性牙周病患者为研

究对象，其中男性26例，女性22例。患者年龄22~67

岁，平均(30.25±6.51)岁。所有患者均符合以下标准

并签署知情同意书。(1)无重大全身疾患，如糖尿病、

高血压、恶性肿瘤及免疫系统疾病，女性患者不处于妊

娠或哺乳期；(2)过去 3个月无服药史，包括各类抗生

素、糖皮质激素及免疫抑制剂；(3)过去一年未接受牙周

治疗；(4)口腔内的余留牙不少于20颗；(5)部分牙为中、

重度牙周炎，多个位点的探诊深度(PD)≥5 mm，牙槽

骨吸收程度由X线片显示；(6) 患者的心电图、心肺功

能及肝肾功能检查结果均正常。正常对照组 32例，

其中男性 17 例，女性 15 例，年龄 20~69 岁，平均

(32.13±7.19)岁，从体检者中募集。两组的年龄和性

别构成差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法 治疗组患者在研究开始后常规

口服利君沙、灭滴灵或牙周宁一周，并根据病情需要

分别接受龈上洁治、龈下刮治及根面平整，调整咬合，

牙周袋内放置甲硝唑药条等局部治疗。对照组不接

受以上治疗。

1.3 临床指标 从每个受试者口腔中随机选取

探诊深度(PD)≥5 mm、牙龈指数(GI)为 2或 3的 4个

牙位，共计 192个牙位。记录对照组(A0)、治疗组治

疗前(A1)、治疗后 6 周(A2)、12 周(A3)和 24 周(A4)的

临床指标，即牙周探诊深度 (PD)、临床附着丧失

(CAL)、牙龈指数(GI)和菌斑指数(PLI)，检查和记录

由长期从事牙周诊疗工作的医师完成。

1.4 龈沟液的采集 在采集龈沟液前，用探针

去除采集部位的龈上菌斑，用棉球隔湿后轻轻擦干待

测牙面，将标准滤纸条(Periopaper)插入牙周袋，直到

有轻微阻力为止，30 s后取出。如滤纸条有血液污染

则将其遗弃，择另一时间取样。将取出后的滤纸条立

即用分析天平称重，按比重为 1换算龈沟液体积，随

即将滤纸条置入含有 250 ml磷酸缓冲液的微量离心

管，然后在-70℃低温冰箱中保存待测[3]。

1.5 龈沟液标本检测 龈沟液标本中 CD3
+、

CD4
+、CD8

+的水平以及CD4
+/CD8

+的比例采用流式细

胞技术( 双色直标免疫荧光)进行测定。检测试剂盒

由武汉博士生物有限公司公司提供，检测方法严格按

照厂家提供的说明书进行操作。

1.6 统计学方法 采用SPSS15.0统计软件进行

数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，治疗前

后各项牙周指标的的比较分别采用 t检验，牙周T细

胞亚群变化的比较采用χ2检验，变量间的相关性采用

Spearman等级相关分析。显著性检验水平分别设为

0.05和0.01。

2 结 果

2.1 治疗前后各项牙周指标的变化 经过常

规治疗后，治疗组患者炎症牙位的各项临床指标均

得到明显改善，治疗后 6周PD、CAL、GI、PLI与治疗

前比较，差异均有统计学意义 (P<0.01)，GI、PLI 在

12 周时仍处于较低水平，与治疗前比较，差异均有

统计学意义 (P<0.05)，24 周后略有回升；而治疗后

12 周、24 周 PD、CAL 与治疗前比较，差异均无统计

学意义，见表 1。

表1 患者治疗前后各项牙周指标的比较(x-±s)
临床指标

PD (mm)

CAL

GI

PLI

A1

2.31±0.64

2.26±0.87

6.14±2.11

15.08±1.83

A2

0.65±0.41 a

0.61±0.49 a

3.68±0.36 a

5.64±1.06 a

A3

0.16±0.27

0.29±0.18

2.96±0.29 b

4.95±0.89 b

A4

0.83±0.42

0.57±0.43

3.52±0.43

5.26±1.01

注：与治疗前比较：a P< 0.01，bP<0.05。

control groups in CD3
+ , CD4

+ , CD8
+ and CD4

+/CD8
+ levels at baseline, and 6 and 12 weeks after treatment (P<0.01).

There were statistical differences between baseline levels and levels at 6, 12 and 24 weeks after treatment (P<0.01).

The correlation between clinical parameters, including PD, PI and PLI, and GCF T cell subset levels before and after

treatment, was statistically significant (P<0.05 or P<0.01). Conclusion GCF T cell subset levels are closely associated

with the clinical inflammatory status of chronic periodontitis and may be used as markers for evaluation of prognosis.
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2.2 GCF中T 细胞亚群的变化 治疗组T 细胞

亚群中CD3
+、CD4

+、CD8
+、CD4

+/CD8+在治疗前、治疗后

的6周、12周与对应的正常对照组比较差异均有统计

学意义(P<0.01)；治疗后的24周与对应的正常对照组

的比较差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后的6周、12

周、24周分别与治疗前的水平比较，差异有统计学意

义(P<0.01)，见表2。

2.3 相关性分析 经Spearman等级相关分析显

示，GCF中T 细胞亚群水平在治疗前后不同时间点的

变化与 PD、GI 和 PLI 分别有明显相关性，与 CAL 无

相关性，见表3。

3 讨 论

目前认为牙周炎是由微生物引起的慢性感染性

疾病，主要致病菌有牙龈卟啉单胞菌(Porphyromonas
gingivalis，Pg)、伴放线放线杆菌(Actinobacillus actino-
mycetemcomitans，Aa)和福赛斯坦纳菌(Tannerella for-
sythia，Tf)等[4] ，确切的发病机制仍未明了。由于牙周

袋内存在大量毒力较强的细菌，牙周炎可作为病灶造

成远隔器官的病变。近年来研究表明，牙周炎患者发

生冠心病的危险性较非牙周炎患者增加[5]。因此，建

立反映慢性牙周炎症的活动状态和疾病进展的指标

以及制定有针对性的治疗措施不仅有助于维护牙周

健康，而且可以防止对全身健康造成不良影响。

病原体是否致病与机体的免疫状态密切相关。

CD3
+是成熟T细胞的重要标志，通常代表总T细胞；

CD4
+代表 Th/Ti，CD8

+代表 Ts/Tc，CD4
+/CD8

+的比例关

系则是机体免疫调控网络的重要枢纽[6]。在生理状

态下，CD4
+和 CD8

+相互协调、相互制约，处于动态平

衡。在牙周炎时，患者外周血CD4
+升高，CD4

+/CD8
+比

值上升。一旦被激活，CD4
+可通过不同的分化途径而

发挥特定的生物学功能。一般来说，CD4
+ T细胞可根

据其产生的不同细胞因子以及其相应的生物学特性

分为Th1和Th2细胞亚群，而每一T细胞亚群变化能

反映机体的特定的免疫功能和状态。

本研究的结果显示，慢性牙周炎通过常规治疗

后，各项牙周指标均有明显改善(P<0.01，P<0.05)，与

王利军[1]、龚斌等[2]的观察一致。治疗组GCF中T 细

胞亚群分别与正常对照组的比较，均有统计学意义

(P<0.01)，而治疗后24周的指标与正常对照组指标相

比较，则不再具有统计学意义(P>0.05)。此外，治疗

前与治疗后T细胞亚群水平的差异也具有统计学意

义(P<0.01)。同时，T细胞亚群水平与临床炎症指标，

如 PD和 PI，以及致病因素指标，如 PLI，都显示出了

良好的相关性。CAL是牙周组织破坏后的状态，其

变化比较缓慢，不能有效地反映现有的炎症活动性。

由此可见，GCF中T 细胞亚群水平有可能作为反映慢

性牙周组织炎症状态及预后的一项指标。
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表3 GCF中T细胞亚群水平与牙周临床指标的相关性

临床指标

PD

CAL

GI

PLI

CD3
+

0.535 a

0.303

0.497 b

0.489 b

CD4
+

0.627 a

0.259

0.546 a

0.513 b

CD8
+

0.482 b

0.271

0.528 a

0.475 b

CD4
+/CD8

＋

0.576 a

0.312

0.474 b

0.496 b

注：表中值为相关系数。a P< 0.01，b P<0.05。

表2 患者治疗前后与正常对照组牙周T细胞亚群变化的比较(x-±s)

组别

A0

A1

A2

A3

A4

例数

32

48

48

48

48

CD3
+ (%)

64.3±8.3

84.2±19.4 a

75.8±13.5 a d

69.7±11.2 b d

66.2±9.7 c d

CD4
+ (%)

34.1±5.2

67.8±8.6 a

51.2±5.4 ad

43.3±4.9 b d

35.8±4.4 c d

CD8
＋ (%)

20.7±2.9

7.6±0.57 a

11.4±0.85 a d

16.8±1.1 b d

18.7±1.9 c d

CD4
+/CD8

＋

1.84±0.6

8.63±1.5 a

4.58±1.3 a d

3.21±0.92 b d

2.14±0.7 c d

注：与A0比较：a P< 0.01，均 b P<0.05，均 c P>0.05；A2、A3、A4与A1比

较，均 d P< 0.01。

戊乙奎醚联合依达拉奉治疗
对急性脑梗塞患者血清TNF-α和NDS的影响

陈雁斌，何正初，雷勇前

(湘南学院附属医院神经内科，湖南 郴州 423000)

【摘要】 目的 探讨戊乙奎醚联合依达拉奉治疗急性脑梗塞对患者的血清肿瘤坏死因子(TNF-α)和神

经功能缺损评分(NDS)的影响。方法 选取 2011年 3月至 2013年 3月在我院诊治的急性脑梗塞患者 68例，根

据治疗方法随机分为观察组和对照组，每组 34例，对照组患者在常规治疗方法的基础上给予依达拉奉治疗，

观察组患者则在常规治疗的基础上给予依达拉奉联合戊乙奎醚治疗。观察两组患者的治疗效果及其治疗前

后患者的 TNF-α水平和 NDS 的变化。结果 观察组患者的总显效率为 88.24% (30/34)，高于对照组的

67.65% (23/34)，差异具有统计学意义(P<0.05)；两组患者治疗后血清TNF-α水平和NDS均低于治疗前，差异具有

统计学意义(P<0.05)。观察组患者治疗后TNF-α为(20.78±2.38) ng/ml，明显低于对照组的(28.01±2.46) ng/ml，差

异具有统计学意义(P<0.05)。观察组患者治疗后的NDS为(15.02±3.04) 分，明显低于对照组的(19.37±2.87)分，

差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 戊乙奎醚联合依达拉奉治疗急性脑梗塞患者具有良好的临床效果，可显

著降低血清TNF-α水平和NDS，值得临床推广应用。

【关键词】 戊乙奎醚；依达拉奉；急性脑梗塞；血清肿瘤坏死因子(TNF-α)；神经功能缺损评分(NDS)
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Effects of Penehyclidine combined with Edaravone on TNF-α and NDS in patients with acute cerebral
infarction. CHEN Yan-bin, HE Zheng-chu, LEI Yong-qian. Department of Internal Neurology, Affiliated Hospital of
Xiangnan University, Chenzhou 423000, Hunan, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effects of Penehyclidine combined with Edaravone on tumor necrosis

factor-α (TNF-α) and neurologic impairment score (NDS) in patients with acute cerebral infarction. Methods Six-

ty-eight patients with acute cerebral infarction were selected randomly in our hospital from March in 2011 to March in

2013. According to the treatment methods, they were divided into observation group and control group equally with 34

cases in each group. The control group was treated with Edaravone, while the observation group was given combined

Penehyclidine and Edaravone. TNF-α levels and NDS were evaluated before and after treatment, and then compared be-

tween the two groups. Results The total effective rate in the observation group was significantly higher than that in

the control group (88.24% vs 67.65%, P<0.05). In the two groups, TNF-α and NDS after treatment were lower than

those before treatment with statistically significant differences [(20.78±2.38) ng/ml vs (28.01±2.46) ng/ml, (15.02±3.04)

vs (19.37±2.87), respectively, P<0.05]. Conclusion Penehyclidine combined with Edaravone had good clinical effect in

patients with acute cerebral infarction, which significantly reduced TNF-α and NDS and is worthy of clinical application.

【Key words】 Penehyclidine; Edaravone; Acute cerebral infarction; Tumor necrosis factor-α (TNF-α); Neural

function defect score (NDS)
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