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内窥镜辅助龈下刮治联合赤藓糖醇龈下喷砂治疗种植体周围炎

的疗效评价

李红艳, 王琦琦, 徐文洲, 赵  斌

（吉林大学口腔医院牙周科，吉林  长春  130021）

［［摘 要］］   目的目的：研究内窥镜辅助龈下刮治联合赤藓糖醇龈下喷砂技术治疗种植体周围炎的临床疗

效，为种植体周围炎的有效治疗提供理论依据。方法方法：选择本院牙周科就诊并接受治疗的种植体周围

炎患者，按就诊时间共有 58 例种植体周围炎患者陆续进入观察，按随机数字表法分为对照组 （28 例）

和微创组 （30 例）；对照组患者采用传统盲视龈下刮治治疗，微创组患者采取内窥镜辅助龈下刮治联

合赤藓糖醇龈下喷砂治疗。分析 2 组患者治疗前后探诊深度 （PD）、改良菌斑指数 （mPLI） 和改良龈

沟出血指数 （mSBI） 以及龈沟液中白细胞介素 1β （IL-1β）、白细胞介素 6 （IL-6） 和肿瘤坏死因子 α 
（TNF-α） 水平。结果结果：治疗前 2 组患者 PD、mPLI 和 mSBI 及龈沟液中 IL-1β、 IL-6 和 TNF-α 水平比

较差异无统计学意义 （P>0. 05），具有可比性。治疗后 2 组患者 PD、mPLI 和 mSBI，龈沟液中

IL-1β、IL-6 和 TNF-α 水平均较治疗前明显下降 （P<0. 05）。与对照组比较，微创组患者治疗后 PD、

mPLI 和 mSBI 明显降低 （P<0. 05）；龈沟液中 IL-1β、 IL-6 和 TNF-α 水平也明显降低 （P<0. 05）。

结论结论：在短期内采用内窥镜辅助龈下刮治联合赤藓糖醇龈下喷砂技术治疗种植体周围炎更有助于控制

种植体周围组织的炎症，改善临床症状。

［［关键词］］   种植体周围炎； 内窥镜； 龈下刮治； 赤藓糖醇龈下喷砂； 龈沟液； 牙周临床指标
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Efficacy evaluation of endoscopic-assisted subgingival scaling 
combined with erythritol subgingival sandblasting in treatment 

of peri-implantitis

LI Hongyan, WANG Qiqi, XU Wenzhou, ZHAO Bin
（Department of Periodontics， Stomatology Hospital，Jilin University，Changchun 130021，China）

ABSTRACT  Objective： To study the clinical efficacy of endoscopic-assisted subgingival scaling combined 
with erythritol subgingival sand blasting technology for the treatment of peri-implantitis，and to provide the 
theoretical basis for the effective treatment of peri-implantitis.  Methods：The patients with peri-implantitis 
who attended the Periodontology Department in our hospital and received treatment were selected.  A total 
of 58 peri-implantitis patients were sequentially observed according to the time of visit and were randomly 
divided into control group （28 cases） and minimally invasive group （30 cases）； the patients in control group 
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underwent traditional blind subgingival curettage， while the  patients in minimally invasive group were 
received endoscopic-assisted subgingival scaling combined with erythritol subgingival sandblasting.  The 
probing depth （PD）， modified plaque index （mPLI）， modified sulcus bleeding index （mSBI）， and levels 
of interleukin-1β （IL-1β）， interleukin-6 （IL-6）， and tumor necrosis factor-α （TNF-α） in gingival crevicular 
fluid of the patients in two groups were analyzed before and after treatment.  Results： Before treatment， 
there were no significant differences in PD， mPLI， mSBI， and levels of IL-1β， IL-6， and TNF- α in  
gingival crevicular fluid of the patients between two groups （P>0. 05）， demonstrating there was 
comparability.  Compared with before treatment， the PD， mPLI， mSBI， and levels of IL-1β， IL-6， and 
TNF-α in gingival crevicular fluid of the patients in two groups after treatment were decreased （P<0. 05）.
Compared with control group， the PD， mPLI， and mSBI of the patients in minimally invasive group 
were  obviously  decreased （P<0. 05），    and the levels of IL-1 β ，   IL-6 ，   and   TNF- α  were  also 
significantly decreased （P<0. 05）.  Conclusion： In the short term， endoscopic-assisted subgingival 
scaling combined with erythritol subgingival sandblasting technology for the treatment of peri-implantitis is 
more beneficial in controlling inflammation around the peri-implant tissue and improving clinical 
symptoms.
KEYWORDS Peri-implantitis； Endoscopy； Subgingival scaling； Erythritol subgingival sandblasting；
Gingival sulcus fluid；Periodontal clinical parameters

种植体周围炎是发生在种植体周围软和硬组织

的炎症性疾病，不及时治疗会导致种植体的松动和

脱落，是种植失败的主要原因［1-4］。菌斑聚集是种

植体周围炎发生发展的始动因素，因此，去除或控

制种植体表面的菌斑是预防和治疗种植体周围炎的

关键［5］。目前临床上治疗种植体周围炎的方法主要

包括超声洁治、龈下刮治、药物治疗和手术治疗

等，或者是 2 种及 2 种上述方法联合使用。虽然在

控制炎症方面取得了一定疗效，但不论是哪种治疗

方法均不能够彻底清除种植体表面的菌斑和 （或）

牙石，且还存在局部组织出血、损伤、诱导耐药、

术后疼痛或患者恐惧等缺点。牙周内窥镜是将内窥

镜探头置入种植体周袋，通过光纤连接微型摄像

机，在屏幕上放大图像，帮助医生直观地观察患者

病变情况，从而准确定位以及清除种植体周袋内的

菌斑和牙石，达到治疗的目的［6］。牙周内窥镜辅助

下的龈下刮治可以高效、准确地清除龈下菌斑生物

膜、牙石及残存的粘结剂，减少对种植体表面及周

围组织的损伤，促进龈下微环境的重建，继而达到

减轻或消除种植体周围组织炎症的目的。牙周内窥

镜辅助下的龈下刮治较传统的盲视下龈下刮治更彻

底，较常规手术治疗更微创，患者舒适度也更高。

但在内窥镜辅助下操作，刮治器械也很难实施对于

种植体螺纹内的菌斑控制。随着以菌斑控制为导向

的牙周治疗 （guided biofilm therapy，GBT） 概念

的推广，龈下喷砂已经成为菌斑控制的针对性技术

和手段，能够高效、舒适地去除菌斑［7-8］，且不受

种植体表面螺纹结构的限制。喷砂粉的颗粒硬度是

菌斑去除效率的决定因素。赤藓糖醇喷砂粉颗粒硬

度较甘氨酸喷砂粉增加 37%，对菌斑的清除效率

更高［9］，但其颗粒直径更小，对种植体表面的损伤

更小［10-11］。赤藓糖醇喷砂治疗能够明显降低牙周炎

位点牙周致病菌牙龈卟啉单胞菌和伴放线聚集杆菌

的数量［12-14］。将内窥镜辅助龈下刮治与赤藓糖醇龈

下喷砂技术联合应用于种植体周围炎的治疗，2 种

治疗技术相互补充，理论上可以获得更好的临床效

果。目前国内外尚未见相关研究报道。因此，本研

究采用随机对照试验对比治疗前后种植体周围组织

的临床参数和龈沟液炎症因子水平，探讨内窥镜辅

助龈下刮治联合赤藓糖醇龈下喷砂治疗种植体周围

炎的临床疗效，为种植体周围炎的临床治疗提供有

效的治疗手段。

1 资料与方法  

1. 1　　一般资料一般资料　　选择 2022 年 1—12 月在本院牙周

科就诊并接受治疗的 58 例种植体周围炎患者作为

研究对象。本研究获得本院医学伦理委员会审批

（伦理审批号：022-88），取得了所有受试者的知情

同意，并签署知情同意书。

1. 2　　纳入标准和排除标准纳入标准和排除标准　　纳入标准：①种植修

复完成 1 年以上，种植体未出现松动，无咬合创

伤，种植体周围组织无明显窦道。②符合种植体周

围炎诊断标准［15］。探诊深度 （probing depth，PD）
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≥6 mm， 改 良 龈 沟 出 血 指 数 （modified sulcus 
bleeding index，mSBI） ≥2，种植体周围骨丧失≥
3 mm。③12 个月内未接受过种植体周围炎的相关

治疗。④无全身系统性疾病和相关治疗史，3 个月

内无全身用药史，依从性好，配合研究。排除标

准：①处于妊娠期或哺乳期的女性；②有吸烟史；

③患有系统性疾病或重大疾病者；④不能配合治疗

或按时复诊者。

1. 3　　主要试剂和仪器主要试剂和仪器　　白细胞介素 6（interleukin-6，
IL-6）（试剂盒型号： EK0411）、白细胞介素 1β
（interleukin-1β， IL-1β）（试 剂 盒 型 号 ： EK0394）
和肿瘤坏死因子 α （tumor necrosis factor-α，TNF-α）
（试剂盒型号：EK0527） ELISA 检测试剂盒 （美国

博士德生物工程有限公司）；Perioscopy 牙周内窥

镜 （北京捷立德口腔医疗设备有限公司），Florida
电子探诊系统 （美国 FloridaProbe 公司），EMS 洁

牙机、Air-Flow Master Perio 喷砂系统和 Air-Flow 
Plus赤藓糖醇喷砂粉 （瑞士 EMS 公司）。

1. 4　　分组及治疗分组及治疗　　使用随机数字表法将纳入的患

者随机分为对照组和微创组。对照组 （28 例） 患

者治疗方法：传统的盲视下龈下刮治；微创组

（30 例） 治疗方法：在牙周内窥镜辅助下进行龈下

刮治，然后应用赤藓糖醇喷砂粉进行龈下喷砂。具

体治疗过程：所有纳入患者均进行口腔卫生宣教和

超声龈上洁治术，1 周后，进行种植体牙周临床指

标改良菌斑指数 （modified plaque index，mPLI）、

mSBI 和 PD 的检查以及龈沟液的取样，记录为基

线数据；然后按照分组方法进行相应的治疗；治疗

后 1 个月，再次进行种植体牙周临床指标 （mPLI、
mSBI 和 PD） 的检查和记录，以及龈沟液的取样；

采用 ELISA法检测患者治疗前后龈沟液 IL-1β、IL-6
和 TNF-α 水平。所有临床指标测量均由同一名医

师操作完成。

1. 5　　种植体周围组织临床指标检测种植体周围组织临床指标检测　　由同一位医

生检查并记录患者治疗前后种植体周围组织的临床

检测指标，包括 PD、mSBI和 mPLI。PD 检测及计

分标准［15］：使用牙周探针 （0. 25 N） 轻轻探入袋

底，测量袋底至龈缘的距离，每个牙位记录 6 个部

位，包括颊侧近中、中央和远中及舌侧近中、中央

和远中位点。mSBI 检测及计分标准［15］：使用牙周

探针 （0. 25 N） 轻轻探入袋底，取出探针 30 s 后，

观察有无出血及出血程度，以 0~3 级计分：0 分，

探诊后无出血； 1 分，探诊有分散的点状出血；

2 分，探诊后出血在沟内呈线状；3 分，重度或自

发性出血。mPLI 检测及计分标准［15］：使用牙周探

针在受试牙位种植体表面及龈缘处轻划并观察，按

照 0~3 分为标准进行记录：0 分，无菌斑；1 分，

探针尖轻划种植体表面可发现菌斑；2 分，肉眼可

见菌斑；3 分，大量软垢。

1. 6　　 种 植 体 周 围 龈 沟 液种 植 体 周 围 龈 沟 液（（peri-implant sulcular 

fluid，， PISF））样品的采集和相关炎症因子水平的测样品的采集和相关炎症因子水平的测

定定　　去除受试牙位种植体的龈上菌斑，清水漱口，

消毒棉卷隔湿，吹干牙面及牙龈，将无菌滤纸条轻

轻插入种植体周袋内约 1 mm，分别于种植体近中、

远中、颊侧和舌 （腭） 侧 4 个位点取样，放置 30 s
后取出，放入 EP 管内，－80 ℃保存，以待检测。

使 用 ELISA 法 检 测 PISF 样 品 中 IL-1β、 IL-6 和

TNF-α 水平。

1. 7　　统计学分析统计学分析　　采用 SPSS 26. 0 软件对数据进

行统计学分析。2 组患者 mSBI 和 mPLI，龈沟液中

IL-1β、 IL-6 和 TNF-α 水平，微创组患者治疗前后

和对照组患者治疗前的 PD 值均符合正态分布，以

x±s 表示， 2 组间样本均数比较采用两独立样本

t 检验，同一组患者治疗前后样本均数比较采用配

对样本 t 检验；对照组患者治疗后的 PD 值不符合

正 态 分 布 ， 以 中 位 数 （M） 和 四 分 位 数 （P25，
P75） 表示，治疗后微创组与对照组的 PD 值比较、

对照组治疗前后的 PD 值比较均采用 Wilcoxon 检

验。以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结   果  

2. 1　　2 组患者治疗前临床指数和龈沟液中炎症因组患者治疗前临床指数和龈沟液中炎症因

子水平子水平　　治疗前 2 组患者种植体周围组织 mPLI、
mSBI 和 PD 值以及龈沟液中 IL-1β、 IL-6 和 TNF-α
水平比较差异无统计学意义 （P>0. 05），具有可

比性。见表１和２。

2. 2　　2 组患者治疗后临床指数和龈沟液中炎症因组患者治疗后临床指数和龈沟液中炎症因

子水平子水平　　治疗 1 个月后，2 组患者的种植体周围组

织 PD、 mPLI 和 mSBI 值 以 及 龈 沟 液 中 IL-1β、
IL-6 和 TNF- α 水 平 均 较 治 疗 前 明 显 降 低 （P<
0. 05）。与对照组比较，微创组患者治疗后 PD、

mPLI 和 mSBI 值下明显降低 （P<0. 05）；龈沟液

中 IL-1β、 IL-6 和 TNF- α 水 平 也 明 显 降 低 （P<
0. 05）。见表 1 和 2。
2. 3　　患牙患牙 47 微创治疗后种植体周围组织临床指微创治疗后种植体周围组织临床指

标标　　经内窥镜辅助龈下刮治联合赤藓糖醇龈下喷砂

治疗后，种植体周围组织的颜色、形状和质地均有
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明显改善，PD、mPLI 和 mSBI 值均出现不同程度

的降低。见图 1 和 2。

3 讨   论  

种植体周围炎是口腔种植修复的常见并发症，

其临床表现为种植体周围黏膜红、肿和疼痛，探诊

出血和 （或） 溢脓，种植体周袋形成，骨组织的丧

失，严重者出现种植体松动、脱落。其主要病因为

种植体周围菌斑微生物的聚集，彻底去除菌斑，是

预防和治疗种植体周围炎的关键。目前临床上治疗

种植体周围炎，多采用机械手段、化学方法和光学

治疗。机械手段主要为龈上洁治和龈下刮治，常规

的盲视下龈下刮治目标性差，不仅去除菌斑的效率

低下，且容易在钛种植体表面形成粗糙面，导致菌

斑更易附着，还会造成周围软组织的损伤。化学方

法主要是使用抗生素消除或减少致病菌，但抗生素

的长期使用会使机体产生耐药性，从而影响治疗效

果。激光治疗操作方便，清除菌斑较为彻底，且不

良反应少，但可能会损伤种植体表面，增加菌斑的

再附着，影响种植体与骨组织的结合。因此寻找一

种损伤小，不易产生耐药，且易被患者接受的有效

治疗方法是目前种植体周围炎临床治疗的研究方向

之一。

随着 微 创 理 念 的 深入以及显微技术的发展，

20 世纪末第 1 代内窥镜 DV2 Periosocopy TM 系统

在美国问世，并逐步应用于牙周病的临床诊断及治

疗［16］。研究［17-21］ 表明：牙周内窥镜辅助下的龈下

刮治比传统的龈下刮治更高效、准确地清除龈下沉

积物和结石，可以更好地改善临床指标，减少创

伤，从而提高患者舒适度，降低部分牙周翻瓣手术

的必要性。2009 年，WILSON ［21］ 将牙周内窥镜应

用于去除种植体周围组织多余的龈下粘结剂，其中

74% 的受试种植体在去除多余的粘结剂后，种植

体周围炎症被治愈。牙周内窥镜由冷光源镜头、纤

维光导线、图像传输系统和屏幕显示系统等多个部

分组成。牙周内窥镜的工作探头进入种植体周围组

织龈下，通过屏幕显示系统，医生可以清楚地观察

表表 1　　2 组患者治疗前后组患者治疗前后 PD、、mSBI和和 mPLI值值

TabTab..   11　　Values of PDValues of PD,, mSBI mSBI,, and mPLI of patients in two groups before and after treatment and mPLI of patients in two groups before and after treatment

Group

Control
Minimal invasive
Student’s t- test（Wilcoxon test ）

t/Z
P

Group

Control
Minimal invasive
Student’s t- test（Wilcoxon test ）

t/Z
P

Group

Control
Minimal invasive
Student’s t- test（Wilcoxon test ）

t/Z
P

n

28
30

n

28
30

n

28
30

PD（l/mm）

Before treatment
（
-
x±s）

7.09±0.27
7.04±0.42

－0.615
    0.542

mSBI

Before treatment（-x±s）

2.53±0.56
2.56±0.72

－1.745
    0.073

mPLI
Before treatment（-x±s）

2.64±0.87
2.56±0.91

－1.637
    0.069

After treatment

5.39 (5.24, 6.16)
4.78±0.28

－7.084
<0.001

After treatment（-x±s）

1.61±0.76
1.03±0.69

－6.804
<0.01  

After treatment（-x±s）

1.64±0.57
1.03±0.65

－6.804
    0.001

Student’s t- test（Wilcoxon test ）
t/Z

4.639
27.961

Student’s t- test
t/Z

13.434
26.561

Student’s t- test
t/Z

13.798
23.376

P

<0.001
<0.001

P

<0.001
0.002

P

0.004
0.010
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到以下结构：①龈沟软组织壁；②龈沟的内容物和

种植体表面沉积物；③生物膜；④肉芽组织；⑤冠

边缘多余的粘结剂。内窥镜辅助下的龈下刮治，可

以直观、高效和准确地去除菌斑生物膜，清除感染

组织及种植体表面的沉积物，去除冠边缘多余的粘

结剂，减少菌斑生物膜的再附着，明显改善种植体

周围炎的症状，减少骨的破坏。

种植体表面存在特殊的螺纹结构，传统机械治

疗难以彻底清除种植体表面螺纹内的菌斑和牙石，

反复操作反而会导致种植体表面粗糙不平，加速菌

斑的再聚集。龈下喷砂技术通过龈下喷嘴将混有水

和气的喷砂粉送至种植体周围的龈袋内，高效、微

创和舒适地去除种植体表面尤其是螺纹内的菌斑及

玷污层，抑制菌斑再附着。目前临床最常用的喷砂

粉是颗粒直径为 25 μm 的甘氨酸喷砂粉，研究［22-23］

已证实甘氨酸喷砂治疗可有效降低种植体表面菌斑

滞留率，改善牙龈红肿和探诊出血等种植体周围炎

的临床症状。2021 年，赤藓糖醇喷砂粉开始进入

中国市场并应用于临床。相较于甘氨酸喷砂粉，赤

藓糖醇喷砂粉在菌斑控制方面更具有优越性［24-25］：

①颗粒体积更小 （直径为 14 μm），覆盖更密集，

与细菌接触更亲密，细菌清除率更高；②溶解更

快，更易于排出，安全性更高；③硬度和菌斑清除

效率更高；④颗粒更轻盈，更易被气流推动，创伤

小，舒适度更高。临床研究［9，  26］ 表明：赤藓糖醇

表表 2　　2 组患者治疗前后组患者治疗前后 IL--1β、、IL--6 和和 TNF--α 水平水平

                 Tab                 Tab.. 22　　Levels of ILLevels of IL--11ββ，，ILIL--66,, and TNF and TNF--αα of patients in two groups before and after treatment         of patients in two groups before and after treatment        [ -x±s,ρB/(μg·L－1)]

Group

Control
Minimal invasive
Student’s t- test

t

P

Group

Control
Minimal invasive
Student’s t- test

t

P

Group

Control
Minimal invasive
Student’s t- test

t

P

n

28
30

n

28
30

n

28
30

IL-1β

Before treatment

28.42±1.26
28.24±1.37

－0.824
    0.643

IL-6

Before treatment

21.98±0.43
21.85±1.42

－0.765
    0.704

TNF-α

Before treatment

9.31±1.32
8.98±1.38

－0.804
    0.103

After treatment

21.50±1.13
16.27±1.43

－4.075
<0.01

After treatment

9.78±0.34
6.07±0.45

－3.546
    0.014

After treatment

4.23±0.38
2.36±0.44

－2.023
    0.006

Student’s t- test
t

7.483
34.961

Student’s t- test
t

31.542
32.675

Student’s t- test
t

23.452
21.435

P

<0.01
0.001

P

<0.01
<0.01

P

0.003
0.001

A： X-ray photo of implant before treatment ；  B： Condition of 
implant before treatment； C： Condition of implant 1 month after 
treatment.
图图 1　内窥镜辅助龈下刮治联合赤藓糖醇龈下喷砂治疗前　内窥镜辅助龈下刮治联合赤藓糖醇龈下喷砂治疗前

后种植体周围组织的情况后种植体周围组织的情况

Fig. 1　　 Conditions of peri-implant tissue of patient before 

and after treated with endoscope-assisted subgingival 

scaling combined with erythritol subgingival sandblasting 
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龈下喷砂治疗可有效降低中度和重度牙周炎患者的

PD、龈沟出血指数 （bleeding index，BI）、探诊出

血 （bleeding on probing，BOP） 阳性率和临床附着

丧失 （attachment loss， AL） 程度等牙周临床指

数，而且可有效降低龈下菌斑中牙龈卟啉单胞菌的

表达量。

本研究比较了内窥镜辅助龈下刮治联合赤藓糖

醇龈下喷砂技术与盲视龈下刮治技术在治疗种植体

周围炎患者的牙周临床指数和龈沟液中炎症因子水

平的改变。本研究结果显示：治疗后 1 个月，2 组

患者的牙周临床指数 （PD、mSBI 和 mPLI） 较治

疗前均有显著降低，表明这 2 种方法在种植体周围

炎治疗过程中具有明显效果；治疗后 1 个月，与对

照组比较，微创组患者 PD、mSBI 和 mPLI 等临床

指标改善得更为明显，表明在短期内，使用内窥镜

辅助龈下刮治联合赤藓糖醇龈下喷砂治疗种植体周

围炎较单独进行盲视下龈下刮治获得了更好的治疗

效果，这 2 种治疗方法在治疗过程中及治疗后均未

出现明显不良反应。

大量菌斑在种植体周围积聚，致病菌刺激机体

免疫系统产生大量细胞因子，导致种植体周围组织

发生炎症和破坏［27-28］。当发生种植体周围炎时，种

植体周围组织龈沟液中细胞因子水平也会发生相应

改变［29］。与健康的种植位点比较，种植体周围炎

位点龈沟液中 IL-1β、 IL-6 和 TNF- α 水平明显升

高［30-33］，表明 IL-1β、 IL-6 和 TNF-α 与种植体周围

炎的发生发展密切相关，能够较好地区分种植体周

围组织的炎症与健康状态。本研究结果显示：治疗

后 1 个月， 2 组患者种植体龈沟液中的炎症因子

（IL-1β、 IL-6 和 TNF-α） 水平较治疗前均明显降

低，而且微创组在治疗后炎症因子下降的程度较对

照组更明显，表明使用内窥镜辅助龈下刮治联合赤

藓糖醇龈下喷砂治疗种植体周围炎，较单独进行龈

下刮治对于炎症因子的抑制作用更强，从而减少炎

症对种植体周围组织的破坏作用。

综上所述，在短期内，内窥镜辅助龈下刮治联

合赤藓糖醇龈下喷砂技术治疗种植体周围炎，更有

助于控制种植体周围组织的炎症，改善临床症状。

可将内窥镜辅助龈下刮治联合赤藓糖醇龈下喷砂技

术进一步应用于种植体周围炎的临床治疗，以期取

得更加详细和可靠的结果。  
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