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中、重度慢性牙周炎与原发性高血压的相关性研究

麦蕙晶
( 深圳市罗湖区人民医院东门门诊部 口腔科，广东 深圳 518000)

【摘 要】目的: 探究中、重度慢性牙周炎与原发性高血压之间的相关性。方法: 选取我院近年来 ( 2010 年 12 月 ～ 2013 年 1
月) 体检的健康人群 35 例( A 组) ，同期收治中、重度慢性牙周炎患者 32 例( B 组) ，慢性牙周炎伴原发性高血压患者 37 例( C
组) 为研究对象。对 3 组对象的菌斑指数、探诊深度、附着丧失、出血指数、抗心磷脂抗体 IgG 等指标进行比较研究。结果:①3
组对象的各项牙周指标比较差异明显，C 组指标高于 A、B 组，B 组指标高于 A 组( P 均 ＜ 0． 05 ) ; ②3 组对象的抗心磷脂抗体

IgG 指标比较差异明显，C 组指标高于 A、B 组，B 组指标高于 A 组( P 均 ＜ 0． 05) ; ③3 组对象的抗心磷脂抗体 IgG 指标与菌斑

指数、探诊深度、附着丧失、出血指数之间正显著相关。结论: 原发性高血压可加重慢性牙周炎患者病情，同时慢性牙周炎可

导致患者抗心磷脂抗体升高，增加患者动脉粥样硬化的发生风险，二者相互作用相互影响。
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Association of moderate-severe chronic periodontitis with essential hypertension

MAI Huijing
Department of Stomatology，Luohu Ｒegional People's Hospital of Shenzhen City，Shenzhen 518000，China

【Abstract】Objective: To investigate the association of moderate-severe chronic periodontitis with essential hypertension． Methods: Included in this study

were 35 healthy subjects undergone physical examination between December 2010 and January 2013 ( group A) ，32 patients with moderate or severe chron-

ic periodontitis received treatment in the corresponding period( group B) and 37 patients with chronic periodontitis associated with essential hypertension

( group C) ． The clinical data were compared regarding the plaque index，probing depth，attachment loss，gingival bleeding index and anticardiolipin anti-

body IgG level among the three groups． Ｒesults: Group C had the highest periodontal indexes and anticardiolipin antibody IgG level，and the indexes were

lowest for group A( all P ＜ 0． 05) ． The anticardiolipin antibody IgG level was positively correlated with the plaque index，probing depth，attachment loss，

gingival bleeding index in the three groups． Conclusion: Essential hypertension can aggravate the condition of patients with chronic periodontitis that may

lead to elevated level of anticardiolipin antibody and increased risks of atherosclerosis in such patients．
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既往临床文献资料报道发现［1］: 慢性牙周炎与

原发性高血压之间存在一定的相关性。慢性牙周炎

伴原发性高血压患者目标器官的损害风险和程度的

升高与患者牙周炎的病发关系密切。牙周炎可进一

步导致高血压患者动脉粥样硬化加剧［2］，威胁患者

的身心健康。对于牙周炎与原发性高血压相关性和

病理影响机制的相关研究已经证实了二者之间存在

一定关系。在此背景之下，为了探究中、重度慢性牙

周炎与原发性高血压之间的相关性，从而为相关领

域的研究提供借鉴依据。本文进行了如下的研究和

报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本次研究从我院近年来( 2010 年

12 月 ～ 2013 年 1 月) 体检中心参加体检的人群中选

取健康人群 35 例 ( A 组) ，从同期我院临床收治的

慢性牙周炎患者中选取中、重度慢性牙周炎患者 32
例( B 组) ，选取慢性牙周炎伴原发性高血压患者 37
例( C 组) 。入选对象中的慢性牙周炎患者均符合

1999 年 WHO/ISH 高血压指南中的慢性牙周炎诊断

标准; 入选对象中的原发性高血压患者均符合 2005
年人民卫生出版的《牙周病学》中慢性牙周炎的诊

断标准。3 组对象一般临床基线资料比较差异不
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大，且统计结果显示各组两两比较差异均无统计学

意义。详见表 1。

表 1 3 组对象一般临床基线资料比较

分组
年龄

( 珋x ± s，岁)

性别

男性 女性

吸烟人数

( n)

超重人数

( n)

A 组( n = 35) 37． 45 ± 10． 23 18 17 11 14

B 组( n = 32) 36． 99 ± 10． 43 16 16 10 13

C 组( n = 37) 37． 07 ± 11． 03 19 18 12 15

t( χ2 ) 值 0． 778 8 1． 388 9 0． 064 8 0． 049 8

P 值 0． 439 9 0． 238 6 0． 799 1 0． 823 4

1． 2 研究方法 对 3 组对象的菌斑指数、探诊深

度、附着丧失、出血指数、抗心磷脂抗体 IgG 等指标

进行比较研究。
1． 2． 1 牙周指标检测方法 3 组对象的各项牙周

指标均为被测对象全口各牙的指标平均值。牙周指

标检测均由同一名医生进行测量并计算各项指标的

平均值。
1． 2． 2 抗心磷脂抗体 IgG 的检测方法 3 组对象

的抗心磷脂抗体 IgG 均采用 ELISA 法检测各对象的

静脉血清样本。
1． 3 统计学方法 研究中均采用 PEMS 3． 1 for
Windows 软件包进行数据的分析和统计，分析计量

资料采用 F 检验，分析计数资料采用 χ2 检验，认为

P ＜ 0． 05 时，数据差异具有统计学意义。

2 结果

2． 1 3 组入选对象的各项牙周指标比较 比较各

组菌斑指数、探诊深度、附着丧失、出血指数、抗心磷

脂抗体，3 组对象的各项指标两两比较差异明显，C
组指标高于 A、B 组，B 组指标高于 A 组，且统计学

结果显示差异均具有统计学意义 ( P 均 ＜ 0． 05 ) 。
具体数据见表 2。

表 2 3 组入选对象的各项牙周指标比较( 珋x ± s)

分组 菌斑指数 PLI 探诊深度 PD( mm) 附着丧失 AL( mm) 出血指数 BI 抗心磷脂抗体 IgG( IU /mL)

A 组( n = 35) 0． 63 ± 0． 38 1． 92 ± 0． 48 0． 47 ± 0． 36 0． 75 ± 0． 68 13． 54 ± 3． 03

B 组( n = 32) 1． 39 ± 0． 49* 3． 96 ± 0． 68* 3． 14 ± 0． 76* 2． 32 ± 0． 65* 15． 63 ± 2． 35*

C 组( n = 37) 1． 48 ± 0． 64* # 4． 43 ± 0． 65* # 4． 11 ± 1． 30* # 2． 81 ± 0． 76* # 21． 19 ± 3． 44* #

F 值 28． 529 7 169． 937 2 153． 329 0 83． 588 2 62． 625 3

P 值 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0 0． 000 0

注: * 表示与 A 组比较 P ＜ 0． 05，#表示与 B 组比较 P ＜ 0． 05

2． 2 相关性分析 3 组对象的抗心磷脂抗体 IgG
指标与菌斑指数、探诊深度、附着丧失、出血指数之

间正相关，且经统计学检验，正相关显著( 相关系数

分别为 0． 422、0． 341、0． 662、0． 464; P 值 分 别 为

0． 001、0． 012、0． 000、0． 002，相关显著) 。

3 讨论

抗心磷脂抗体属于人体自身的免疫性抗体之

一［3］。抗心磷脂抗体 IgG 属于抗心磷脂抗体中的一

种亚型，并且已经被实验证实了是导致动脉粥样硬

化斑块和血栓形成的临床危险因素。从临床统计资

料上分析，导致人体抗心磷脂抗体水平升高可能与

自身免 疫 性 疾 病 和 感 染 性 疾 病 的 发 生 和 发 展 相

关［4］。众所周知，对于高血压患者而言［5］: 内皮细

胞功能障碍可导致患者微血管功能失调，从而导致

患者临床症状加剧。而抗心磷脂抗体的存在可导致

这一进程加剧。因为抗心磷脂抗体可与内皮细胞膜

磷脂发生作用，从而对内皮细胞功能的发挥产生强

烈的抑制作用，导致内皮细胞功能障碍加剧。
近年来，临床针对牙周炎发病机制的研究和报

道结果发现［6］: 导致牙周炎发病的原因，除了微生

物的直接感染以外，患者本身的免疫炎症反应实际

上是导致患者牙周炎发病和进展的直接原因。综合

国 内 外 的 同 类 研 究 和 报 道 结 果，我 们 总 结 发

现［7 － 10］: 多重证据指向牙周炎与抗心磷脂抗体相

关。
文献报道发现［11 － 14］: 中、重度慢性牙周炎患者

的抗心磷脂抗体阳性比例显著高于健康人群和轻度

慢性牙周炎患者人群; 同时，抗心磷脂抗体阳性患者

的牙周破坏程度显著高于抗心磷脂抗体阴性患者。
另有报道发现: 导致侵袭性牙周炎患者血液炎症物

质增加的主要原因是患者的抗心磷脂抗体升高，并

且抗心磷脂抗体水平的升高增加了患者心血管疾病

的发病比例。
( 下转第 285 页)
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本文以抗心磷脂抗体 IgG 为例进行了比较研

究，分析数据结果我们发现: 健康人群、中重度慢性

牙周炎患者以及慢性牙周炎伴原发性高血压患者的

抗心磷脂抗体 IgG 水平逐渐升高，并且从患者各项

牙周指标结果上分析，随着抗心磷脂抗体 IgG 水平

的升高，患者牙周的破坏程度在不断加剧。此外，相

关分析结果也证实，抗心磷脂抗体 IgG 指标与菌斑

指数、探诊深度、附着丧失、出血指数之间显著正

相关。
因此，综上所述，笔者认为: 原发性高血压可加

重慢性牙周炎患者病情，同时慢性牙周炎可导致患

者抗心磷脂抗体升高，提升患者动脉粥样硬化的发

生风险，两者相互作用互相影响。
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