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  [摘 要] 目的 探讨牙周健康与胃幽门螺杆菌(Hp)感染的相关性。方法 选取2019年1月至2022年

5月经微医全科/成都高新中心检测出的胃 Hp感染的体检者1
 

208例,其中合并慢性牙龈炎409例,合并慢性

牙周炎265例,牙周健康者534例。从对应疾病患者中采用随机数字表法选取120例合并慢性牙龈炎的体检者

作为试验组1,120例合并慢性牙周炎的体检者作为试验组2,120例牙周健康的体检者作为对照组。以13C尿

素呼气试验检测数值———DOB值评估3组患者胃Hp感染程度,并进行两两比较其差异。同时,根据牙周袋深

度及附着丧失程度探讨慢性牙周炎病变程度(轻、中、重度)对DOB值的影响。结果 3组患者年龄、性别比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。对照组患者DOB值小于试验组1,但差异无统计学意义(P>0.05);对照组、
试验组1患者DOB值均明显小于试验组2,差异均有统计学意义(P<0.05);慢性牙周炎患者DOB值随牙周

严重程度增加而增加,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 胃 Hp感染程度与慢性牙龈炎的相关性不显著,
但与慢性牙周炎密切相关,且不同牙周炎感染程度患者具有差异性。为胃Hp感染的治疗研究提供了一定的参

考依据。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

periodontal
 

health
 

and
 

helicobacter
 

pylori
 

(Hp)
 

infection
 

in
 

the
 

stomach.Methods From
 

January
 

2019
 

to
 

May
 

2022,a
 

total
 

of
 

1
 

208
 

cases
 

of
 

Hp
 

infec-
tion

 

in
 

stomach
 

were
 

selected
 

by
 

General
 

Department
 

of
 

Micro
 

Medicine/Chengdu
 

High-tech
 

Center,including
 

409
 

cases
 

with
 

chronic
 

gingivitis,265
 

cases
 

with
 

chronic
 

periodontitis,and
 

534
 

cases
 

with
 

healthy
 

periodontal.
From

 

the
 

patients
 

with
 

corresponding
 

diseases,using
 

the
 

randomized
 

numerical
 

table
 

method,120
 

subjects
 

with
 

combined
 

chronic
 

gingivitis
 

were
 

randomly
 

selected
 

as
 

experimental
 

group
 

1,120
 

subjects
 

with
 

combined
 

chronic
 

periodontitis
 

as
 

experimental
 

group
 

2,and
 

120
 

subjects
 

with
 

healthy
 

periodontium
 

as
 

control
 

group.
The

 

degree
 

of
 

Hp
 

infection
 

in
 

the
 

stomach
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

was
 

evaluated
 

by
 

Donation
 

Of
 

Brain(DOB)
 

val-
ue,which

 

was
 

the
 

detection
 

value
 

of
 

13C
 

urea
 

breath
 

test,and
 

the
 

differences
 

were
 

compared
 

in
 

pairs.At
 

the
 

same
 

time,according
 

to
 

the
 

depth
 

of
 

periodontal
 

pocket
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

attachment
 

loss,the
 

influence
 

of
 

the
 

degree
 

of
 

chronic
 

periodontitis
 

(mild,moderate
 

and
 

severe)
 

on
 

DOB
 

value
 

was
 

discussed.Results There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

age
 

and
 

sex
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).The
 

DOB
 

value
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

experimental
 

group
 

1,but
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

(P>0.05).The
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DOB
 

value
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

experimental
 

group
 

1
 

was
 

significantly
 

smaller
 

than
 

that
 

in
 

experimental
 

group
 

2,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

DOB
 

value
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

chronic
 

periodontitis
 

increased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

periodontal
 

severity,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

degree
 

of
 

Hp
 

infection
 

in
 

the
 

stomach
 

is
 

not
 

closely
 

relat-
ed

 

to
 

chronic
 

gingivitis,but
 

closely
 

related
 

to
 

chronic
 

periodontitis,and
 

there
 

are
 

differences
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

periodontitis
 

infection.It
 

provides
 

a
 

certain
 

reference
 

for
 

the
 

treatment
 

and
 

research
 

of
 

gastric
 

Hp
 

infection.
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words] Periodontitis; Gingivitis; Helicobacter
 

pylori; Infection; Stomach

  发生于牙体支持组织的牙周疾病是一种慢性炎

症性疾病.牙龈病和牙周炎是牙周疾病的两大分支。
牙龈病中以牙龈炎最为多发[1],其是一种由细菌引起

的关于牙周黏膜的炎症性疾病[2],有证据表明,其与

牙菌斑密切相关[3],已成为继龋齿后最常见的口腔疾

病[4]。牙周炎作为一种以附着丧失为主的免疫性、炎
症性疾病,长久以往会造成牙齿松动、位移乃至颌骨

功能紊乱[5],近年来,受到了医疗界的广泛重视。
幽门螺杆菌(Hp)属革兰阴性菌,是一种螺旋形

弯曲的微量需氧型菌。Hp引起的感染在全世界影响

巨大,但其流行率因地区不同有很大差异,与地区的

经济、卫生条件联系紧密[6-7]。Hp的CagA阳性菌株

以磷酸化形式在胃上皮细胞中表达CagA蛋白并引

发与慢性胃炎和胃癌相关的炎症反应[8-9]。其与牙周

疾病关系密切。AZZI等[10]通过聚合酶链反应技术对

Hp进行了量化,结果显示,当患有牙周病时口腔可作

为Hp的一个胃外储库。LI等[11]通过对中国台湾地

区人群的大规模调查揭示了牙周炎患者较牙周健康

者具有更高的胃Hp感染风险。但胃Hp感染程度与

牙周疾病关系尚不十分明确,为此,本研究采用回顾

性数据对照的方法对牙周疾病与胃 Hp感染程度的

相关性进行了探讨,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2019年1月至2022年5月

经微医全科/成都高新中心检测出的胃 Hp感染的体

检者1
 

208例,其中合并慢性牙龈炎409例,合并慢性

牙周炎265例,牙周健康者534例。从对应疾病患者

中采用随机数字表法选取120例合并慢性牙龈炎的

体检者作为试验组1,120例合并慢性牙周炎的体检

者作为试验组2,120例牙周健康的体检者作为对

照组。

1.1.2 纳入标准 
 

(1)慢性牙龈炎与慢性牙周炎诊

断均遵循《牙周病学》[1]诊断标准;(2)口内天然牙大

于20颗;(3)1个月内未使用铋剂、抗生素、质子泵抑

制剂等Hp敏感药物和漱口液;(4)半年内未进行系

统牙周治疗;(5)患者依从性良好,能积极配合调查,
签署本研究知情同意书,且牙周情况检查与 Hp检测

均在同一天内全部完成;(6)年满20周岁以上。

1.1.3 排除标准 
 

(1)妊娠期或哺乳期;(2)合并全

身系统性疾病;(3)有消化道手术史。

1.2 方法

1.2.1 13C尿素呼气试验 
 

检测工具为13C尿素呼

气试验诊断试剂,主要成分为13C尿素,化学名称为碳

酰二胺,产地为北京勃然制药有限公司(执行标准

YBH19362006-2015Z)。具体检测步骤:(1)受试前保

持早上空腹或禁食持续2
 

h以上状态。(2)保持正常

呼吸,吹满气袋①后拧紧气袋盖(样本①)。(3)饮

80~120
 

mL常温纯净水并冲服幽立显(13C呼气试验

诊断试剂),安静等待30
 

min。(4)保持正常呼吸,吹
满气袋②后拧紧气袋盖(样本②)。(5)由微医全科/
成都高新中心呼气实验检测中心对样本①、②进行检

测。(6)将2份样本插入13C红外光谱仪上分析得出

结果δ‰。δ‰=(13C检测样本同位素丰度-13C参照

样本同位素丰度)/13C参照样本同位素丰度×1
 

000。
(7)计算13C尿素呼气试验检测数值———DOB值的超

基准值。DOB=δ‰(30
 

min)-δ‰(0
 

min),DOB≥
(4.0±0.4)诊断为胃Hp感染。

1.2.2 慢性牙龈炎检查 对全口牙沿牙龈边缘使用

Majestic牙周刻度探针置于龈沟开口处,并沿龈缘轻

滑,观察牙龈反应,按牙龈指数4级[1]计分法取评级

为1级(轻微牙龈水肿、牙周探针探之不出血)及其以

上者。

1.2.3 慢性牙周炎检查 使用 Majestic牙周刻度探

针实行全口牙周检查,记录每颗牙齿的6个检测点

(颊侧远中面、腭侧远中面、颊侧中央面、腭侧中央面、
腭侧近中面及颊侧近中面)的探诊深度及临床附着丧

失并符合《牙周病学》诊断标准:2个或2个以上不相

邻牙齿的邻面有附着丧失或有大于或等于2个牙的

颊(舌)面出现大于或等于3
 

mm的附着丧失,并有大

于3
 

mm 的牙周袋。记录慢性牙周炎例数,并根据

《牙周病学》分型标准(轻度:有小于或等于4
 

mm的
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牙周袋,附着丧失1~2
 

mm,X线片检查显示牙槽骨

吸收不超过根长的1/3;中度:有小于或等于6
 

mm的

牙周袋,附着丧失3~4
 

mm,X线片检查显示牙槽骨

水平或角型吸收大于根长的1/3~1/2;重度:牙周袋

大于6
 

mm,附着丧失大于或等于5
 

mm,X线片检查

显示牙槽骨吸收大于根长的1/2)分为轻、中、重度组。

1.3 统计学处理 应用Excel2007软件录入数据,应
用SPSS26.0统计软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以率或构成比表示,
采用χ2 检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组患者一般资料比较 3组患者性别、年龄比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  3组患者一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

性别[n(%)]

男 女

对照组 120 44.38±15.09 61(50.8) 59(49.2)

试验组1
 

120 44.63±13.96 67(55.8) 53(44.2)

试验组2
 

120 46.35±13.07 64(53.3) 56(46.7)

对照组与试验组1比较

 t/χ2 - -0.077 0.603

 P - 0.939 0.438

对照组与试验组2比较

 t/χ2 - -0.626 0.150

 P - 0.533 0.698

试验组1与试验组2比较

 t/χ2 - -0.570 0.600

 P - 0.570 0.439

  注:-表示无此项。

2.2 牙周疾病与 Hp感染程度的相关性 对照组患

者 DOB 值 (18.612
 

0±1.590
 

3)与 试 验 组 1
(20.493

 

0±1.908
 

1)比较,差异无统计学意义(t=
-0.757,P=0.451);但 明 显 小 于 试 验 组 2
(27.938

 

0±2.696
 

0),差 异 有 统 计 学 意 义 (t=
-2.979

 

,P=0.004);试验组1患者DOB值明显小

于试验组2,差异有统计学意义(t=-2.254,P=
0.027)。

2.3 慢性牙周炎严重程度与 Hp感染程度的相关

性 试验组2患者中轻度慢性牙周炎33例,中度慢

性牙周炎48例,重度慢性牙周炎39例。轻度慢性牙

周炎患者DOB值(16.236
 

0±2.974
 

4)小于中度慢性

牙周炎患者(26.737
 

0±2.834
 

6),差异有统计学意义

(t=-2.489,P=0.020);中度慢性牙周炎患者DOB
值小于重度慢性牙周炎患者(39.315

 

0±5.787
 

6),差
异有统计学意义(t=-2.069,P=0.048)。

3 讨  论

  Hp属革兰阴性菌,螺旋形弯曲、多鞭毛是其标志

性特征。自1982年由MARSHALL首次从人类胃部

分离,其主要好栖息于胃部及十二指肠,Hp感染与慢

性胃炎、消化道溃疡、淋巴增生性胃淋巴瘤、胃癌等关

系极为密切[12-13]。慢性牙龈炎又称为龈炎,是由存在

于牙面或牙周组织上的微生物膜(plague
 

牙菌斑)的
持续存在和进展所致,牙龈红肿、出血是其主要临床

表现[14]。慢性牙周炎作为一种常见的口腔疾病,是由

长期经久不愈的牙龈炎逐渐向深部牙周组织扩展而

引起。近年来,有研究表明,牙周疾病与 Hp关系紧

密,1989年KRAJDEN等[15]首次从人类口腔中分离

出Hp。DYE等[16]通过对4
 

504例美国成年人胃 Hp
感染状况及牙周状况调查证实了深度大于或等于

5
 

mm的牙周袋可使胃Hp感染概率增加。随着研究

的深入,不断有学者揭示了更多 Hp与牙周疾病之间

的关系。GEBARA等[17]使用聚合酶链反应技术分别

评估了15例慢性牙龈炎患者与15例慢性牙周炎患

者,结果显示,Hp在2种疾病患者的口腔中存在比例

大致相同。ELIZAROVA等[18]在对 Hp相关性胃炎

儿童患者进行研究时发现,其均患有慢性牙龈炎。许

丹 等[19]发 现,Hp 能 阻 碍 人 牙 周 膜 成 纤 维 细 胞

(PDLFs)的增殖过程,而PDLFs恰好是人牙周膜上

最多见且最为重要的功能细胞,其对牙周组织的修复

和再生具有重要意义,Hp对PDLFs的毒性作用论证

了牙周疾病的发生与Hp感染密切相关。
本研究结果显示,在胃 Hp感染的基础上慢性牙

龈炎患者DOB值较牙周健康者大,但差异无统计学

意义(P>0.05);慢性牙周炎患者DOB值与牙周健

康者、慢性牙龈炎患者比较,差异有统计学意义(P<
0.05),提示胃Hp感染程度与牙周炎有着密切联系,
在此基础之上,轻度慢性牙周炎患者DOB值小于中

度慢性牙周炎患者,中度慢性牙周炎患者DOB值小

于重度慢性牙周炎患者,且差异均有统计学意义(P<
0.05),说明牙周炎严重程度与胃 Hp感染程度紧密

相关,但本研究并未涉及具体牙周破坏程度(平均牙

周袋深度、平均牙周退缩量)对胃 Hp感染程度的影

响。王碧等[20]研究表明,牙周炎患者平均牙周袋深

度、平均牙周退缩量与DOB值具有相关性,暗示了牙

周袋深度与 Hp数量可能存在密切联系。高静等[21]

研究证实,无论是牙周炎患者还是牙周健康者龈上

Hp测得率总是低于龈下,说明龈沟和牙周袋是适合

Hp生长、定植的微环境。且SALEHI等[22]发现,某
些梭杆菌可与Hp共同定植于牙周袋中,其产生的一

些代谢产物,如甲酸盐、富马酸盐可被 Hp用作能量
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来源,进一步增强了 Hp在牙周袋中的增殖能力。随

着牙周炎患者牙周破坏程度不断加重,深牙周袋的弱

氧性、酸性条件更有利于 Hp的定植,Hp数量的不断

增多,口腔内的 Hp更容易随着消化道移居于胃部,
从而带来或加重胃Hp感染[23]。另外,由于牙菌斑本

身的生物膜特性,其对全身性的抗菌治疗也产生了一

定的抵抗力,导致牙周疾病患者本身的 Hp感染相对

难以彻底根除[24],间接增加了胃 Hp的再次感染率。
所以,相对于牙周炎患者而言,牙周健康者 Hp感染

率与感染程度均会降低。但本研究的设计也存在局

限性,未考虑其他导致DOB值上升的因素,如长期吸

烟、饮食不规律、喜食刺激性食物等[25];另外,本研究

样本量较小,慢性牙龈炎患病率较高、关联人群广可

能导致样本研究轻度慢性牙龈炎人数较多,轻度慢性

牙龈炎由于牙菌斑的形成尚不完全成熟,炎症反应较

弱,与 Hp感染程度尚无明显关系,对最终实验结果

可能存在一定影响。因此,应结合以上两点继续进行

前瞻性研究对其进行深入探讨。
综上所述,Hp不仅可导致消化系统疾病,且与牙

周病关系密切。另外,合并牙周炎者 Hp感染相对难

以清除。因此,针对此类患者应结合系统治疗作为辅

助治疗手段[26]。牙周炎与胃 Hp感染程度相关,龈
袋、牙周袋可作为Hp的理想定居环境,Hp起到了贯

通口腔与胃部的桥梁作用。与牙周健康者比较,牙周

炎患者牙周状况会造成或加重胃 Hp感染。因此,树
立口腔健康保健意识、保持牙周健康对预防和治疗胃

Hp感染意义重大。
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