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牙周翻瓣术修复牙列缺损患者的效果
及对牙周指标和龈沟液炎症水平的影响

胡亚利 1，杨洋 2，余跃 3

汉中市口腔医院特诊科 1、牙周黏膜病科 2、急诊科 3，陕西 汉中 723000

【摘要】 目的 探究牙周翻瓣术修复牙列缺损的疗效及对患者牙周指标、龈沟液炎症指标的影响。方法 选

取2018年8月至2019年8月汉中市口腔医院收治的80例牙列缺损患者作为研究对象。根据患者的入院时间及手

术方式的不同将其分为对照组和研究组各40例，对照组患者行传统的义齿修复，研究组患者采用翻瓣术进行口腔

修复。治疗4周后，比较两组患者的疗效；治疗6周后，比较两组患者的牙周指标[牙周探诊深度(PD)、龈沟出血指数

(SBI)、临床附着丧失(CAL)、牙周附着水平(AL)]及龈沟液炎症指标[C反应蛋白(CRP)、基质金属蛋白酶8 (MMP-8)、
白介素-6 (IL-6)及肿瘤坏死因子-α (TNF-α)]；治疗6周后，比较两组患者治疗后的牙齿功能评分(咀嚼功能、舒适

度、牙齿美观度)。结果 研究组患者的治疗总有效率为92.50%，明显高于对照组的80.00%，差异有统计学意义(P<
0.05)；研究组患者的PD、SBI、CAL、AL水平分别为(2.12±0.61) mm、0.97±0.29、(1.83±0.32) mm、(2.16±0.53) mm，明

显低于对照组的(3.43±0.51) mm、2.66±0.73、(2.53±0.61) mm、(3.61±0.23) mm，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组

患者的 CRP、MMP-8、IL-6及 TNF-α水平分别为(5.36±1.21) ng/mL、(364.30±46.89) pg/mL、(2.20±0.62) ng/mL、
(3.06±1.01) ng/mL，明显低于对照组的(7.71±1.23) ng/mL、(532.91±45.63) pg/mL、(3.67±0.89) ng/mL、(4.26±1.30) ng/mL，
差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组患者治疗后的咀嚼功能、舒适度及牙齿美观度评分分别为(79.69±14.06)分、

(72.61±13.20)分、(83.10±9.43)分，明显高于对照组的(64.37±12.84)分、(57.10±11.90)分、(69.01±2.53) 分，差异均有统

计学意义(P<0.05)。结论 牙周翻瓣术不仅能够改善牙列缺损患者的牙周指标和龈沟液炎症指标，还能提高患者

牙齿的美观性，临床应用效果显著，值得推广应用。
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Clinical efficacy of periodontal flap repair in the treatment of patients with dentition defect and its effect on
periodontal indexes and gingival crevicular fluid inflammation. HU Ya-li 1, YANG Yang 2, YU Yue 3. Department of
Special Clinic 1, Department of Periodontal Mucosal Disease 2, Department of Emergency 3, Hanzhong Stomatological
Hospital, Hanzhong 723000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effect of periodontal flap repair in the treatment of dentition defect and
its effect on periodontal index and gingival crevicular fluid inflammation index. Methods A total of 80 patients with
dentition defect treated in Hanzhong Stomatological Hospital from August 2018 to August 2019 were selected as the re-
search objects. According to the different admission time and operation methods, the patients were divided into control
group and study group, with 40 cases in each group. Patients in the control group received traditional denture repair,
and those in the study group received flap surgery for oral repair. After 4 weeks of treatment, the efficacy of the two
groups was compared; after 6 weeks of treatment, the periodontal indexes (PD, SBI, CAL, AL) and the inflammatory
indexes (CRP, MMP-8, IL-6 and TNF-α) of gingival creval fluid in two groups were compared; after 6 weeks of treat-
ment, the dental function scores (masticatory function, comfort, and dental aesthetics) of the two groups were compared.
Results The total effective rate of the study group was 92.50%, which was significantly higher than 80.00% of the con-
trol group (P<0.05); PD, SBI, CAL, and AL in the study group were (2.12±0.61) mm, (0.97±0.49) mm, (1.83±0.32) mm,
(2.16± 0.53) mm, respectively, which were significantly lower than corresponding (3.43 ±0.51) mm, (2.66 ±0.73) mm,
(2.53±0.61) mm, (3.61±0.23) mm in the control group (all P<0.05); the levels of CRP, MMP-8, IL-6 and TNF-α in the
study group were (5.36±1.21) ng/mL, (364.30±46.89) pg/mL, (2.20 ±0.82) ng/mL, (3.06±1.31) ng/mL, respectively,
which were significantly lower than corresponding (7.71 ±1.23) ng/mL, (532.91 ± 45.63) pg/mL, (3.67 ±0.89) ng/mL,
(4.26±1.30) ng/mL in the control group (all P<0.05); the scores of masticatory function, comfort, and tooth aesthetics in
the study group after treatment were (79.69±14.06) points, (72.61±13.20) points, and (83.10±9.43) points, respectively,
which were significantly higher than corresponding (64.37±12.84) points, (57.10±41.90) points, and (69.01±2.53) points
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翻瓣术是用手术方法将牙周袋内壁先分离，然后

翻起黏骨膜瓣使病损充分暴露，从而达到去除刺激物

及平整根面的目的[1]。口腔修复治疗的方式主要有种

植修复、黏结修复和美学修复。患者因为各种原因导

致的牙齿损伤、牙齿丢失使其固定牙齿发生松动缺

损，严重时会影响患者对食物的磨碎、发音器官的发

音不完全，同时对口腔健康产生极大影响[2]。缺失牙

的部位和数量不同，其影响的方面和程度也不同 [3]。

临床治疗该病的主要方式有摘除被破坏的牙齿、固定

义齿(固定桥)、使用覆盖材料固定义齿、使用新型材料

种植牙齿等[4]。本研究旨在探究牙周翻瓣术口腔修复

后对牙列缺损患者的临床疗效及牙周指标、龈沟液炎

症指标的应用效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 8月至 2019年 8月
汉中市口腔医院收治的 80例牙列缺损患者作为研究

对象。按照手术方式的不同将患者分为对照组和研

究组各 40例，纳入标准：①所有患者各项检查结果均

符合牙列缺的诊断标准；②具备口腔种植修复缺损的

手术指征；③具备牙列缺的临床症状：牙齿数量不一

致、咀嚼功能异常及发音障碍。排除标准：①未合并

严重的感染、心脏病、2级以上高血压及空腹血糖大

于 8的糖尿病；②未合并牙齿固定部位的缺损或发育

不良 [5]。对照组患者中男性 23例，女性 17例；年龄

19~60岁，平均(42.58±3.56)岁；前牙错位10例，前牙粗

糙不平 12例，牙槽嵴缺损 18例。研究组患者中男性

22例，女性 18例；年龄 21~62岁，平均(43.26±4.21)岁；

前牙错位 11 例，前牙粗糙不平 13例，牙槽嵴缺损

16例。两组患者的基线资料比较差异均无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理委

员会审核批准，所有患者知情并签署知情同意书

1.2 治疗方法 所有患者术前均进行病史采集，

包括主诉、现病史等。对照组患者给予常规修复。主

要步骤如下：在进行修复前对患者手术部位的黏膜及

被覆组织使用碘伏棉球进行消毒，局麻，然后清除患

牙残留体，通过X线、咬合力测试及牙龈周围肌肉的

肌电图确定准备替换牙的详细模型。最后制作患牙

模型并让患者佩戴。研究组患者给予牙周翻瓣术口

腔修复，术前常规对患者手术部位的黏膜及被覆组织

使用碘伏棉球进行消毒，局麻，根据患者缺损部位确

定口腔修复的手术部位。手术步骤：(1)术前，清除术

区的菌斑应用龈上洁治术，责任护士指导患者使用

0.14%的双氯苯双胍己烷口服不吞咽清洁口腔内部

2 min，使用 75%的医用消毒酒精由内向外范围 15 cm
清洁口唇周围皮肤组织；使用 4%利多卡因由浅入深

进行局部麻醉。(2)术中：手术医师以牙槽嵴顶为切

口，执笔式拿手术刀切开牙槽黏膜覆盖区域，对于牙

槽骨表面不平整的牙槽黏膜覆盖区域进行两次切开，

随后将刀片从袋底切入，沿“L”型切口分离袋壁黏膜

组织与牙的最外表面，直达牙槽嵴顶或其附近。然后

将刀尖与牙长轴垂直，在骨嵴顶的冠方水平切断已经

被分离的上皮领圈等组织，使用卵圆钳沿牙周骨组织

90°翻折牙周的黏膜及周围瓣膜组织，充分暴露手术部

位。切开病变部位后使用过氧化氢及生理盐水充分

冲洗病变部位，去除周围的毛细血管、胶原纤维及残

留的牙齿，对于与牙周袋交叉部位的手术刀探查不到

部位，使用刀片缓慢去除残留的病变杂质及周围组

织。完成上述步骤后，使用可吸收缝线从里到外逐渐

缝合周围组织，将周围瓣膜组织充分固定于期望手术

效果部位，使表面的组织与牙的骨组织充分黏连贴

合。术后口服抗生素甲硝唑(武汉江心宇生物科技有

限公司，国药准H14020964)，嘱患者7 d后拆线。

1.3 观察指标与评价(检测)方法 (1)治疗效果：

治疗4周后比较两组患者的疗效。疗效标准：显效，治

疗后患者能发挥正常的食物磨碎功能，而且牙齿的外

观、及坚硬程度均能恢复到治疗前水平；有效，治疗后

患者基本能发挥牙齿的磨碎功能，且没有脱落、松动

或折裂；无效，治疗后患者基本不能正常咀嚼，出现脱

落、松动或折裂。总有效率=[(显效+有效)/总例数]×
100% [6]。(2)牙周指标：治疗6周后比较两组患者的牙

周指标水平，包括牙周探诊深度(PD)、龈沟出血指数

(SBI)、临床附着丧失(CAL)、牙周附着水平(AL)。应用

威廉姆斯公司的牙周检测探针检测4个出血部位的深

度(PD)及牙周相关组织的被覆水平(AL)，取均值，分别

计算探针出血百分率BOP=(出血部位的大小范围/被
检查初步范围大小)×100%。(3)龈沟液炎症指标：治疗

6周后比较两组患者的龈沟液炎症指标，包括反应蛋

白 (CRP)、基质金属蛋白酶 8 (MMP-8)、白介素 -6
(IL-6)以及肿瘤坏死因子-α (TNF-α)水平。使用一次

性吸附试纸收集患者治疗后龈沟液，浸泡 30 min，离
心 10 min收集洗脱液，采用酶联免疫吸附法(ELISA)
检测TNF-α、IL-6水平(流式细胞仪分析法)。(4)牙齿

in the control group (all P<0.05). Conclusion Periodontal flap can not only improve the periodontal index and gingival
crevicular fluid inflammation index of patients with dentition defect, but also improve the aesthetics of patients' teeth,
with remarkable clinical application effect, which is worthy of popularization and application.

【Key words】 Dentition defect; Periodontal flap; Periodontal index; Gingival crevicular fluid; Inflammatory fac-
tors; Functional score; Curative effect
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功能：治疗6周后比较两组患者的牙齿功能，主要包括

咀嚼功能、舒适度、牙齿美观度。牙齿功能评分主要

从以下三个方面进行：①牙齿整齐程度及前牙覆合恢

复情况：整齐且恢复良好、有缺陷且恢复一般、恢复差

且有缺口；②口腔咀嚼能力：优、一般、差；③术后3个月

随访期间牙齿是否有明显异常：无异常、一般异常、明

显异常；④口腔美观度：完美、漂亮、瑕疵。每个指标

3个维度。3个维度满分均为100分，分数越高说明治

疗的有效率越高[7]。

1.4 统计学方法 应用 SPSS25.0统计软件进

行数据分析，计量资料符合正态分布，以均数±标准

差(x-±s)表示，组间均数比较采用 t检验，计数资料比

较采用χ2检验，均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的疗效比较 研究组患者治疗的

总有效率为 92.50%，明显高于对照组的 80.00%，差异

有统计学意义(χ2=7.157，P=0.007<0.05)，见表 1。典型

病例图片见图1。

表1 两组患者的疗效比较（例）

组别

对照组

研究组

例数

40
40

显效

20
27

有效

12
10

无效

8
3

总有效率(%)
80.00
92.50

图1 患者，男，46岁，牙列缺损术前术后图像

注：A为全牙列龈上洁治术，龈下刮治术及根面平整术后；B为翻瓣术中颊侧观；C为翻瓣术中腭侧观；D为翻瓣术后拆线；E为瓷贴面修复术后。

2.2 两组患者的牙周指标比较 研究组患者的

牙周指标PD、SBI、CAL、AL水平明显低于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者的龈沟液炎症指标比较 研究组

患者的龈沟液炎症指标CRP、MMP-8、IL-6、TNF-α水
平明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见
表3。

2.4 两组患者的牙齿功能评分比较 研究组患

者治疗后的咀嚼功能、舒适度、牙齿美观度评分明显

高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表2 两组患者的牙周指标比较(x-±s)

组别

对照组

研究组

t值
P值

例数

40
40

PD (mm)
3.43±0.51
2.12±0.61
10.420
0.001

AL (mm)
3.61±0.23
2.16±0.53
15.873
0.001

CAL (mm)
2.53±0.61
1.83±0.32
6.427
0.001

SBI
2.66±0.73
0.97±0.29
17.219
0.001

表3 两组患者的炎症指标比较(x-±s)

组别

对照组

研究组

t值
P值

例数

40
40

CRP (ng/mL)
7.71±1.23
5.36±1.21
8.614
0.001

MMP-8 (pg/mL)
532.91±45.63
364.30±46.89
16.300
0.001

IL-6 (ng/mL)
3.67±0.89
2.20±0.62
7.683
0.001

TNF-α (ng/mL)
4.26±1.30
3.06±1.01
4.112
0.001

3 讨 论

口腔健康问题已经成为目前临床研究的重点内

容，得到越来越多的医疗机构及个人的重视。口腔系

统的健康关系人体日常重要的咀嚼、吞咽、语言、呼吸

等生理功能。该系统异常引起的牙周问题对患者的

日常生活及面部整体的美观性产生巨大的影响[8]。其

中最常见的牙列缺失不仅影响患者的颜面美观，降低

食物的有效咀嚼率及营养物质的消化，而且导致口腔
失去原生牙列本来的正常功能，对患者未来的生活产
生较大的影响。据相关研究显示牙周翻瓣术后不仅

能够对牙列缺损、牙周病、牙体损坏具有明显的临床

效果，而且能增强牙齿的硬度，还能提高患者的自信

心[9-10]，已成为目前临床解决口腔问题的重要方式。

口腔中牙的固定主要依靠牙龈，而龈沟液是牙龈

组织通过牙龈沟上皮进入牙龈间隙的液体，其存在不

仅影响患者口腔内的微环境，且其组分与血清高度相

似，故可通过其分泌量反应炎症变化[11-12]。各项龈沟液

炎症因子指标均能有效的反映患者牙齿局部的健康状

表4 两组患者的牙齿功能评分比较(x-±s，分)
组别

对照组

研究组

t值
P值

例数

40
40

咀嚼功能

64.37±12.84
79.69±14.06
4.092
0.001

牙齿美观度

69.01±2.53
83.10±9.43
9.127
0.001

舒适度

57.10±11.90
72.61±13.20
2.233
0.015
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态，其中CRP主要由促进趋化因子、黏附分子及炎症介

质产生，是各种炎症反应的主要指标。该指标不仅能够

导致启动牙周炎，也参与牙周病变的发展[13-14]。既往的

口腔手术中一般采用手术刀治疗，治疗后 2周手术瘢

痕大，而且治疗过程中可能造成出血，术后发生感染

的概率增大。而牙周翻瓣术口腔修复的治疗方法能

够有效的避免出血、感染等的发生。正如本研究所

示：牙周翻瓣术口腔修复治疗后研究组患者的 PD、

SBI、CAL、AL均明显低于对照组。治疗前后的牙周

指标是评估患者术后能否有效恢复的重要指标之

一。其中PD能够衡量牙周病变，SBI能够反映龈炎的

活动状况，故采用牙周指标能够有效地评价其安全性

及可靠性[15]。本研究显示，应用牙周翻瓣术后患者的

治疗总有效率为 92.50%，明显高于传统义齿修复的

80.00%；患者的PD、SBI、CAL、AL水平均明显低于传

统义齿修复的患者，CRP、MMP-8、IL-6及TNF-α水平

也明显低于传统义齿修复的患者；而患者治疗后的咀

嚼功能、舒适度及牙齿美观度评分均明显高于传统义

齿修复的患者。说明牙列缺损患者应用牙周翻瓣术

临床效果显著，不仅能改善患者的牙周指标、龈沟液

炎症指标，同时也可提高患者牙齿的美观性，值得临

床推广。

综上所述，牙周翻瓣术修复牙列缺损患者的临

床效果显著，同时有效地提高了患者的牙周指标，抑

制了龈沟液炎症水平，值得广大临床医师不断探究

发展。同时医务人员应根据患者牙列缺的程度采取

个性、合理的治疗方式，不断调整完善牙周翻瓣手术

步骤。
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