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壳聚糖治疗牙周病的研究进展
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[摘要] 壳聚糖是迄今为止发现的唯一天然存在的阳离子多糖，因具有良好的生物相容性、生物降解性、抗菌、

抗炎、抗癌、组织修复活性和巨大载药能力等优点，在组织工程中逐渐受到重视。作为一种炎症破坏性疾病，牙

周病发病率高且对口腔健康乃至全身健康都有重大影响。本文总结了壳聚糖在牙周治疗中的再

生支架、药物递送、抗菌作用、抗炎和促进血管生成作用等，分析了目前存在的问题，指出了

未来可能的发展方向，旨在为牙周病的治疗提供新思路。
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[Abstract] Chitosan is the only naturally occurring cationic polysaccharide and has gradually become a focus of atten‐

tion in tissue engineering due to its good biocompatibility; biodegradability; antibacterial, anti-inflammatory, anticancer, 

and tissue repair activity; and great drug delivery capacity. Periodontal disease, as an inflammatory and destructive di-

sease, has a high prevalence and significant impact on oral health and even systemic health. In this review, we summarize 

the role of chitosan in periodontal therapy, including its regenerative scaffolding; drug delivery; and antibacterial, anti-in‐

flammatory, and angiogenesis-promoting effects. We then analyze current issues and point out possible future directions 

for its development, aiming to provide solutions to problems encountered in periodontal disease treatment.
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牙周病是指发生在牙的支持组织 （牙龈、牙

周膜、牙槽骨和牙骨质） 的炎症性、破坏性疾病，

即通常所说的牙周炎，主要和口腔微生态平衡的

失调与宿主的高炎症反应有关[1]。牙周病的病变从

牙龈波及到深部牙周组织的牙周膜、牙槽骨及牙

骨质，可导致牙周袋形成、牙龈退缩甚至牙松动

脱落[2]。Trindade等[3]进行了一项涉及25个国家的

系统回顾和荟萃分析，对混杂因素进行处理后的

结果表明，2011—2020年，成人的牙周炎患病率

约为62%，重度牙周炎为23.6%。牙周病的发病率

不断上升，极大影响人们的生活质量，此外，牙

周病与糖尿病、心血管疾病等全身疾病之间的关
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系也越来越受到重视。牙周病的治疗方面，目前

非手术机械治疗可以在很大程度上促进牙周炎症

消退并去除龈下微生物生物膜，缓解临床症状，

但已丧失的牙周组织难以重建[4]，而牙周组织重建

正是牙周病治疗的理想目标。

壳聚糖是甲壳素的完全或部分脱乙酰衍生物，

甲壳素在酵母细胞壁、真菌和海洋甲壳动物的壳

中广泛存在，是自然界中仅次于纤维素的最广泛

存在的天然多糖[5-6]。壳聚糖是一种长链阳离子多

糖，活性基团包括伯氨基、伯羟基和仲羟基。其

中，氨基氮含有自由电子对，容易吸附金属阳离

子，氨基的存在也使壳聚糖得以溶解在酸性水溶

液中，形成阳离子聚合物，这种独特的化学基团

使得壳聚糖成为自然界中存在的阳离子多糖，并

赋予其具有独特的生物学性能，如生物相容性、

生物降解性、抗菌抗炎抗癌特性、适中的力学性

能、组织修复活性和巨大载药能力等[7-8]。除此之

外，壳聚糖具有稳定钙磷离子形成无定形磷酸钙

的功能，钙化合物可以通过成核生长沉积在天然

壳聚糖表面[1]；对于牙齿的釉质，壳聚糖表面的阳

离子性质可能会吸引环境中的PO3 -4 离子并诱导成

核，促进无定形磷酸钙的形成[9]。因此，它在生物

医学领域具有巨大潜力，包括药物输送、抗菌治

疗、伤口愈合、组织工程和癌症治疗等方面[10]。

临床上，牙周病的治疗主要包括基础牙周治

疗、辅助治疗和手术治疗，其中辅助治疗主要涉

及系统抗菌和调节宿主免疫防御功能[2]，而壳聚糖

在口腔环境中具有良好的抗菌和免疫调节作用。

虽然目前壳聚糖在治疗牙周病的临床应用方面还

远远未达到“产品化”的程度，尚处在实验室研

究阶段以评估其有效性及探索背后的机制，但不

少体内实验研究证据对其疗效进行了肯定。如

Zhang等[11]将短链壳聚糖掺入共价四臂聚乙二醇网

络中，合成了半互穿网络复合凝胶。该复合凝胶

同时具备较好的生物相容性和优良的机械强度。

此外，复合凝胶还通过静电相互作用和链缠结轻

松包裹阿司匹林，并在药物释放方面实现了长达

14 d的缓释，14 d后药物释放水平达到70%。体外

实验发现：该复合凝胶可以促进牙周膜干细胞的

增殖，体内实验证实了其促进骨再生的潜能。

壳聚糖的脱乙酰度和相对分子质量很大程度

上决定了其生物学性能 （如：溶解度、机械性能

和生物活性等），但是壳聚糖不耐酸、机械性能不

足、溶解度较低，限制其广泛应用。通过改性可

以扩大壳聚糖的应用范围，改善其生物学性能，

目前主流的改性方法包括化学改性、物理改性和

酶法改性。其聚合物主链上氨基、乙酰氨基、羧

基这3种类型的活性位点使其非常适合化学修饰，

从而产生具有离子特性、可控溶解度和亲水性的

衍生物。通过超声波处理、电离辐射和机械研磨

等物理改性手段可以制备凝胶[12]、纳米颗粒[13]等形

式，满足多种需求。酶法改性即将酪氨酸酶、辣

根过氧化物酶等活性物质酶加入壳聚糖中以提高

其生物活性，扩大应用范围。酶法改性因其安全

性、便捷性而逐渐得到推广应用[14]。

壳聚糖本身优越的生物学性能使其越来越受

到学者的关注，各种改性方式的不断探索与优化

让其临床应用更接近实践。其较为广谱的抗菌抗

炎作用、较强的载药能力让其有望应用于牙周病

的预防和早期治疗，多向支架的构建更是为重度

牙周炎的牙周组织再生提供了一个可能的选择。

本文回顾了壳聚糖在牙周疾病中可能的应用方向

（图1），为牙周病的治疗提供新思路。

1　  壳聚糖在牙周病治疗中的再生支架作用

再生是牙周病治疗的终极目标。利用生物材

料构建三维支架表面可以促进细胞黏附、增殖和

分化，从而为组织再生创造有利环境[15-17]。壳聚糖

不仅具有良好的生物降解性、生物相容性和生物

可再生性等优点，而且可吸收性使其不仅方便临

床操作，更规避了二次手术操作的感染风险。壳

聚糖本身具有良好的抗菌和抗炎症特性，且具有

图 1 　壳聚糖在牙周治疗中的作用

Fig 1 　The role of chitosan in periodontal treatment
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适中的力学性能。基于壳聚糖的支架与其他聚合

物和分子结合，可以保留壳聚糖本身的抗菌与抗

炎症性能，并提升其机械性能[8]。从引导组织再生

（guided tissue regeneration，GTR） 到多向支架的

构建，壳聚糖都表现出极大的潜力[18]。

当牙周组织受到损害时，与硬组织相比，软

组织的再生较为容易。GTR是一种基于屏障膜的

技术，通过膜屏障的构建，抑制了上皮和成纤维

细胞迁移和生长，为牙周膜细胞和成骨细胞创造

足够的空间，避免了因软组织的过度修复挤占硬

组织再生的空间而使得骨形成障碍，进一步地，

通过其支架结构支持缺损部位，提高成骨细胞活

性、促进骨再生，从而实现复杂的牙周组织的再

生。Niu等[19]结合溶剂浇铸和静电纺丝技术，设计

了一种新型的聚酰胺-6/壳聚糖@纳米羟磷灰石/聚

酰胺-6（polyamide-6/chitosan@nano-hydroxyapatite/ 

polyamide-6，PA6/CS@n-HA/PA6） 双层组织导向

膜。体外细胞培养研究表明，该双层支架具有良

好的生物安全性、生物活性、生物相容性，并能

引导骨再生。Abdelaziz等[20]通过壳聚糖纳米支架

的构建再次证明了其在组织再生和引导骨再生方

面的潜力。Zhang等[21]通过静电纺丝和冻干制备了

壳聚糖/聚己内酯/明胶夹层状结构，该复合支架表

现出良好的物理化学性质，如包括适当的孔隙率

（<50%）、孔径 （约10 μm），以及良好机械稳定

性、溶胀性和亲水性。Chichiricco等[22]用硅烷化羟

丙基甲基纤维素 （silanized hydroxypropyl methyl‐

cellulose，Si-HPMC） 和甲基丙烯酸羧甲基壳聚糖

（methacrylated carboxymethyl chitosan，MA-CMCS）

合成水凝胶膜，证实了这2种生物材料优异的物理

化学和机械性能，如降解性、细胞相容性、细胞

屏障特性。

为了进一步提高支架性能，还研究了多向支

架技术，即通过每一层独特的结构引导牙周不同

成分的再生[23]。Tamburaci等[24]利用冷冻干燥和静

电纺丝技术制备了一种新型双层纳米复合膜，该

膜上层为壳聚糖/纳米纤维组成的微孔层，充当屏

障阻止上皮和成纤维细胞在缺陷部位迁移和生长，

下层为壳聚糖和硅掺杂的纳米羟磷灰石颗粒 （Si 

doped nanohydroxyapatite particles，Si-nHap） 构成

的多孔层，增加成骨细胞活性，促进骨形成。结

果显示：微孔层平均纤维直径为107 nm，具有阻

挡性能，而多孔层具有81%~85%的高孔隙率，孔

径直径为177~191 μm，适合细胞增殖。除了良好

的机械性能外，该复合膜还具有抗菌活性。三层

支架方面，通过中、低分子量壳聚糖的交联冷冻

干燥，结合电化学沉积方法，Varoni等[25]合成了一

种基于壳聚糖的三层多孔支架，具体来说，不同

相对分子质量壳聚糖的交联冷冻干燥后得到了2个

用于骨和牙龈再生的多孔室，进一步通过电化学

沉积合成直径约为450 μm的高取向微通道，从而

驱动牙周纤维向牙根生长，通过不同孔径支架的

构建使骨、牙龈、牙周膜三者的同时再生成为可

能，该支架在小鼠体内也显示出良好的生物相容

性。类似的，Shah等[26]通过控制不同层次壳聚糖

的浓度构建三层支架以实现不同功能。

总之，壳聚糖与其他聚合物生物材料或生物

陶瓷结合时表现出更高的牙周再生潜力，通过构

建壳聚糖基质，加入特定的生长因子，可以有效

地促进牙周组织的再生和修复，特别是对于牙周

袋形成的骨缺损有很好的治疗效果。进一步的，

通过双层或三层多向支架的构建，牙周不同组织

的同时再生成为可能[27]。值得注意的是，除了再

生支架，应用于牙周再生的壳聚糖还可以制备成

膜型、纳米颗粒型，各有其应用特点[28]。Hsu等[29]

发现：在壳聚糖膜上培养人牙龈成纤维细胞 （hu‐

man gingival fibroblasts，HGF） 可以增强其软骨

分化潜能。Wang等[30]利用壳聚糖的正电荷与带负

电荷的miRNA相吸引形成纳米级复合物的原理设

计出壳聚糖/透明质酸/miRNA-21纳米颗粒涂层，

可以促进HGF在光滑钛植入物表面黏附、增殖和

胞外基质 （extracellular matrix，ECM） 产生，形

成早期紧密的生物整合。

2　  壳聚糖在牙周病治疗中的药物递送作用

药物递送方面，壳聚糖具有优异的生物相容

性、生物降解性、抗菌活性、成膜能力和金属离

子螯合能力，克服了传送药物递送载体疏水性、

溶解度差、生物利用度低、药物聚集和缺乏选择

性等问题[31]。壳聚糖中的各种官能团可以被修饰

以促进药物装载，从而提供位点特异性药物递送，

其独特的阳离子性质使得特定部位持续的药物释

放成为可能，良好的生物相容性和降解性不仅提

高了药物的药理学活性，更提高了治疗效率。

药物释放机制方面，壳聚糖支架主要通过4种

不同的方式释放药物，即扩散、侵蚀、溶胀和基

于刺激反应控制释放系统[32] （图 2）。扩散即药物
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通过渗透作用从药物递送系统中央到达周围介质

中发挥作用。侵蚀是指载药支架从边缘区域开始

降解，导致搭载药物的释放[33-34]。溶胀是指药物递

送系统吸收体液中物质和水分后体积增加，药物

释放动力学改变，进而溶解释放出药物[35-36]。值得

注意的是刺激反应控制药物释放系统是基于一种

环境敏感机制，可对生物刺激 （如pH、氧化还

原、酶、葡萄糖和H2O2） 或物理刺激 （如温度、

光、磁场、超声波和电） 作出反应[37]。Zhao等[38]

通过偶联羧甲基壳聚糖和无定形磷酸钙合成了复

合纳米颗粒水凝胶，该颗粒的表面电荷是pH依赖

性的，即pH变化可能影响颗粒相互作用，从而构

建了一种pH响应支架。该水凝胶系统显著提高了

骨 形 态 发 生 蛋 白 （bone morphogenetic protein，

BMP） -9在体内诱导成骨的效率和成熟度，同时

抑制骨吸收。

壳聚糖药物递送系统的开发应用不仅提高药

物疗效，还可以减少全身不良反应。靶向输送抗

炎 药 有 助 于 实 现 炎 症 和 免 疫 反 应 的 健 康 平 衡 ，

Özdoğan等[39]在牙周炎大鼠模型中评估了局部递送

的含有壳聚糖的阿托伐他汀 （质量分数为2%） 制

剂在治疗牙周炎中的效果，结果发现：阿托伐他

汀给药后，与对照组相比，促炎[白细胞介素 （in‐

terleukin，IL） -1β、IL-6和IL-8） ]和抗炎[转化生

长因子 （transforming growth factor，TGF） -β1和

TGF-β2]细胞因子的释放减少，牙槽骨愈合显著，

在壳聚糖存在下抗炎作用增强。再生方面，Chang

等[40] 用壳聚糖包裹辛伐他汀 （simvastatin，SIM）

和多西环素 （doxycycline，DOX），并递送至大鼠

实验性牙周炎和大尺寸下颌骨缺损的部位，持续

释放的SIM和DOX验证了该纳米球具有促进牙周

再生和修复大面积骨缺损的潜力。Xu等[41]以壳聚

糖、β-甘油磷酸钠 （β-sodium glycerophosphate，β- 

GP） 和明胶为原料，制备了一种可注射的热敏性

水凝胶。该凝胶可持续释放阿司匹林和促红细胞

生成素 （erythropoietin，EPO），二者分别发挥抗

炎和组织再生的药理作用，体内体外实验也证实

了该水凝胶生物相容性及抗炎的再生效果。

3　  壳聚糖在牙周病治疗中的抗菌作用

牙周病涉及感染牙周病原体和宿主炎症反应

的相互作用，导致组织破坏。壳聚糖对大多数革

兰阴性菌和革兰阳性菌具有抗菌活性，除了作为

递送抗菌药物的支架外，其本身也具有抗菌作用。

Arancibia等[42]在不同壳聚糖浓度 （10 μg/mL~

10 mg/mL） 下，通过分光光度法来测量悬浮液中

的伴放线聚集杆菌和牙龈卟啉单胞菌2种细菌的浓

度，并通过生长曲线绘制了评估壳聚糖颗粒对牙

周病原体的抗菌活性，结果发现壳聚糖在5 mg/mL

的浓度下能很好地抑制伴放线聚集杆菌和牙龈卟

啉单胞菌的生长。通过对牙龈成纤维细胞细胞活

力的测定，结果发现壳聚糖颗粒浓度为1 mg/mL时

有较好的生物相容性，但需要进一步的研究来确

定可以抑制细菌生长而不影响牙龈细胞的存活的

最佳浓度。Divakar等[43]将壳聚糖与银纳米粒子结

合，测试了其作为钛牙种植体未来涂层材料的功

效，结果发现银壳聚糖纳米颗粒对2种主要牙科病

原体变异链球菌和牙龈卟啉单胞菌的生长具有良

好的抑制作用，它不仅抑制这2种测试细菌的黏

附，而且能够减少生物膜的形成。此外，研究团

队使用MTT比色法分析评估纳米颗粒处理后的牙

龈成纤维细胞的细胞活力，证实了该材料具有良

好的生物相容性研究。Zupančič等[44]成功地开发了

一种由壳聚糖/聚氧化乙烯纳米纤维层和聚己内酯

纳米纤维层组成的双层纳米纤维垫，基于平板抗

菌谱分析，所开发的双层纳米纤维垫显示出对大

肠杆菌和伴放线聚集杆菌的抗菌活性。Peng等[45]

开发了一个类似口腔牙周袋的体外3D牙龈模型，

以培养金黄色葡萄球菌、伴放线聚集杆菌和牙龈

卟啉单胞菌形成生物膜，制备了壳聚糖水凝胶并

评估了其与光动力灭活技术联合应用的抗菌效果，

图 2 　壳聚糖支架药物控制释放的机制

Fig 2 　Mechanism of controlled drug release from chitosan scaffolds
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结果表明：壳聚糖凝胶不仅增强了光动力疗法的

灭菌效果，在未应用光动力技术时壳聚糖本身也

具有抗菌能力。这些研究表明，壳聚糖作为一种

天然抗菌剂，对口腔感染中多种细菌具有很好的

抗菌活性。

关于抗菌机制目前尚未完全阐明，但许多科

学家已经提出了2种核心观点。一种观点认为壳聚

糖含有许多带正电荷的氨基，这些氨基与细菌细

胞膜表面带负电荷的脂质、蛋白质和多糖相互作

用，可能导致在细胞周围形成不透水层，阻止了

营养物质等的运输并破坏细菌细胞结构。这一观

点在几项研究中得到了证实：增加壳聚糖上以

-NH+3形式存在的正电荷数量 （脱乙酰化），可增

加壳聚糖的抗菌活性[46-47]；而减少鼠伤寒沙门氏菌

细胞壁上的阴离子数量可降低壳聚糖的抗菌活

性[48]。另一种观点认为，低相对分子质量壳聚糖

可以穿透细胞，改变DNA的构象，抑制细菌RNA

和蛋白质的合成[49-50]。

4　  壳聚糖在牙周病治疗中的抗炎和促进血管生成

作用

牙周病在发生发展过程中，宿主对细菌损伤

的免疫炎症反应发挥重要作用，抑制牙周炎症和

调节免疫反应可以改善牙周病变。壳聚糖除了可

以搭载抗炎药物缓解疾病进展外，其本身也具有

抗炎作用。主要机制有以下2点：一方面，壳聚糖

可以促进抗炎相关细胞因子如IL-10的合成，抑制

炎性因子如肿瘤坏死因子 （tumor necrosis factor，

TNF） -α的合成；另一方面，其可以促进巨噬细

胞从M1型向M2型的分化。具体来说，M1型巨噬

细胞是一种“经典”活化状态的巨噬细胞，通过

释放促炎因子来引发免疫反应和组织炎症。M2型

巨噬细胞是一种“替代”活化状态的巨噬细胞，

主要通过产生抗炎因子来抑制炎症反应，在修复

和再生过程中起关键作用，能够清除细胞残骸、

促进血管生成和组织修复，并抑制炎症反应的持

续进程。M1型巨噬细胞向M2型巨噬细胞的转化

对于炎症过程的正常进行和恢复至关重要[51-52]。

Davydova等[53]对比了低分子量壳聚糖和高分

子量壳聚糖在小鼠体内的抗炎作用，结果表明：

高分子和低分子壳聚糖刺激小鼠血清中抗炎细胞

因子IL-10的合成，此外，高分子壳聚糖在体外抑

制内毒素诱导的TNF-α的合成。Cosco等[13]采用喷

雾干燥技术将芦丁微胶囊化在壳聚糖基质中，通

过测定IL-1β和IL-6的水平，研究了载芦丁壳聚糖

微球细菌脂多糖处理的人角质形成细胞和人软骨

细胞体外模型中的抗炎活性，结果表明：与游离

芦丁相比，负载芦丁的壳聚糖微球显示出更高的

体外抗炎活性。Ji等[54]通过体外实验评价壳聚糖和

季 铵 化 壳 聚 糖 对 脂 多 糖 （lipopolysaccharide，

LPS） 刺激的人牙周膜细胞中IL-1β和TNF-α的调

节作用，酶联免疫吸附实验表明：壳聚糖在24、

48和72 h均能抑制IL-1β和TNF-α的产生。除了相

关炎症因子外，促炎巨噬细胞与抗炎巨噬细胞的

比例增高是牙周炎加重的原因之一。牙髓干细胞

衍生的外泌体可以调节牙周组织中巨噬细胞表型。

Shen等[55]的研究发现：牙髓干细胞衍生的外泌体

掺入的壳聚糖水凝胶可以更好的增加抗炎巨噬细

胞的比例，抑制牙周炎小鼠牙周组织的炎症反应，

加速牙周炎小鼠牙槽骨和牙周上皮的愈合。

血管生成是许多组织和器官修复以及再生的

最重要过程之一，其在牙周病等疾病后的牙齿组

织修复中也起着重要作用。新形成的血管参与临

时肉芽组织的形成，氧气、营养物质、各种生长

因子得以运输到受损组织以促进其愈合[56]。血管

再生是一个复杂的过程，不仅需要各种细胞因子

（血管内皮生长因子、血管生成素、成纤维细胞生

长因子和转化生长因子β） 的协同作用，还需要细

胞外基质通过提供支架支持和发送信号来调节血

管生成[57]。而壳聚糖作为一种天然存在的生物活

性材料不仅可以作为支架促进血管生成，其本身

也具有促进血管生成的能力。Divband等[58]用制备

了负载碱性成纤维细胞生长因子的壳聚糖支架，

研究其对人牙髓干细胞血管生成诱导的影响，通

过实时聚合酶链反应 （polymerase chain reaction，

PCR） 和Western印迹分析在基因和蛋白质水平上

血管生成标记物的量，结果表明：该支架具有促

进人牙髓干细胞血管生成的潜力。Malik等[59]用壳

聚糖负载不同浓度甲状腺素 （0.1、0.5和1 μg/mL）

合成水凝胶，在鸡绒毛膜尿囊膜中测试水凝胶的

血管生成潜力，结果表明：含有0.1 μg/mL甲状腺

素的壳聚糖水凝胶显示出最大的血管生成能力。

此外，壳聚糖搭载NO、血管内皮生长因子、胶原

肽等也可以加速创伤愈合、促进血管再生[60-65]。然

而也有研究报道出矛盾的结果，如Jiang等[66]通过

体外和体内实验评估了壳聚糖的抗肿瘤血管生成

作用，证据不支持其具有相关作用。
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5　  小结

壳聚糖作为天然多糖中迄今为止发现的唯一

的碱性多糖，具有生物相容性、生物可降解性、

抑菌抗炎、GTR等多种生理功能，在生物医疗领

域逐渐受到重视，含有壳聚糖活性成分的漱口水、

牙膏等口腔保健产品也逐渐进入人们的生活，归

根到底得益于其优异的生物学性能。壳聚糖作为

药物递送系统的局部给药方式不仅降低全身不良

反应和过量给药的风险，而且使药物以最佳浓度

在整个愈合期间有效和可持续地到达靶位点，多

向支架的构建让“牙周再生”这一牙周治疗目标

的实现成为可能，其对多种口腔细菌的抑制作用

使其有望成为有效的抗菌材料。

壳聚糖在治疗牙周病方面潜力巨大，而口腔

健康状况与全身健康状况密切相关。大量研究[67]

表明：牙周病与不良妊娠结局、心血管疾病、中

风、肺部疾病和糖尿病有关，而这些疾病又会进

一步使得牙周状况恶化。Liu等[68]制备了一种负载

甲硝唑葡萄糖敏感性水凝胶膜，通过紫外线照射

赋予壳聚糖支架葡萄糖敏感性。在高葡萄糖浓度

下，壳聚糖水凝胶通过对自身微孔结构的调节，

得以释放更多的甲硝唑，从而提高高葡萄糖浓度

下对牙龈卟啉单胞菌的抗菌活性，这为糖尿病患

者的牙周病临床治疗提供了一种新的方法。此外，

不少研究发现壳聚糖水凝胶敷料在糖尿病慢性伤

口管理中显示出巨大的潜力[69-70]。

尽管壳聚糖在生物医疗领域表现出巨大的潜

力，仍有很多问题值得进一步探究解决。如壳聚

糖作为再生支架的机械性能有待提高，在药物递

送系统中生物活性分子释放机制和控制机制尚不

清楚。抗菌方面，壳聚糖在不同浓度下的抗菌效

果、对不同菌种的抗菌作用、在体内的降解分布

过程等问题都可能会影响其在牙周治疗中的应用

效果。壳聚糖促进血管生成的作用也有矛盾的研

究结果被报道，可能与壳聚糖作用的组织微环境

有关。此外，稳定性方面，口腔环境复杂多变，

酶、pH值、温度等都会影响壳聚糖在口腔环境中

的稳定性。壳聚糖与口腔微生态之间相互影响，

不仅口腔环境影响壳聚糖的治疗效果和生物活性，

壳聚糖本身可能会影响口腔微生物的生长和代谢，

但这种影响的具体机制尚不清楚。虽然壳聚糖本

身具有良好的生物相容性，但其降解产物的影响

有待进一步研究。壳聚糖在牙周治疗中的应用方

式和使用剂量、基于壳聚糖支架的最佳的药物装

载方式和药物释放曲线、不同相对分子质量壳聚

糖的抗菌机制及如何发挥最大抗菌性能等问题都

有待进一步探讨解决。

综上所述，牙周组织具有十分精密的结构，

其再生受众多生物事件调控，通过对壳聚糖精准

化学改性、物理改性、酶法改性等方式可以进一

步改善其性能，以将基于壳聚糖治疗牙周病的理

念转化为安全、有效的临床实践。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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