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牙周炎患者牙周支持治疗对血细胞指标影响的
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[摘要] 目的　探讨牙周炎患者牙周支持治疗对血细胞指标的影响。方法　按照纳入及排除标准，选取 2014 年 1

月—2022 年 3 月于长沙市口腔医院就诊且被确诊为牙周炎的患者为研究对象。根据是否定期进行牙周支持治疗，

分为定期支持治疗组 （74 例） 和不定期支持治疗组 （76 例），对比两组血细胞指标水平变化。结果　定期支持治

疗组中性粒细胞计数 （N）、白细胞计数 （WBC）、血小板计数 （PLT）、全身免疫炎症指数 （SII） 均低于治疗前

（P<0.05）；平均红细胞血红蛋白浓度 （MCHC）、平均红细胞体积 （MCV）、平均血小板体积 （MPV） 均高于治

疗前 （P<0.05）；血红蛋白浓度 （HGB） 相对稳定 （P>0.05）。治疗后不定期支持治疗组 SII 较治疗前下降，MPV、

MCV 则增大 （P<0.05）。两组患者治疗后 WBC、N、PLT、SII、MCV、MCHC 和 MPV 之间差异有统计学意义

（P<0.05）。 在 5 年 随 访 期 间 ， 定 期 支 持 治 疗 组 WBC、 N、 PLT、 SII 呈 下 降 趋 势 ； MCHC、

MPV、MCV 呈增长趋势。结论　积极的牙周支持治疗能改善牙周炎患者的血液学参数，缓解

体内免疫与炎症失衡状态，有利于治疗效果的维护与提高。
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[Abstract] Objective　This study aimed to investigate the effect of supportive periodontal therapy (SPT) on blood cell 

indicators in patients with periodontitis. Methods　In accordance with the inclusion and exclusion criteria, patients who 

were diagnosed with periodontitis at Changsha Stomatological Hospital from January 2014 to March 2022 were included. 

On the basis of whether SPT was performed on patients or not, patients were divided into maintenance group (74 patients) 

and nonmaintenance group (76 patients) to compare the differences in blood cell indicators between the two groups. Re⁃

sults　After treatment, the neutrophil count (N), white blood cell count (WBC), platelet count (PLT), and systemic im‐

mune-inflammation index (SII) of the maintenance group decreased (P<0.05); the mean corpuscular hemoglobin concen‐

tration (MCHC), mean corpuscular volume (MCV), and mean platelet volume (MPV) increased (P<0.05); the hemoglobin 

(HGB) showed no significant change (P>0.05). The SII 

of the nonmaintenance group decreased, whereas the 

MPV and MCV increased (P<0.05). By comparing the 

changes in blood cell indicators, we found significant 

differences in WBC, N, PLT, SII, MCV, MCHC, and 
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MPV between the two groups (P<0.05). During the 5-year follow-up period, a decreasing trend in WBC, N, PLT, and SII 

and an increasing trend in MCHC, MPV, and MCV in the maintenance group were observed. Conclusion　Active SPT 

could improve the hematological parameters of patients, alleviate the immune and inflammatory imbalance, and benefit 

the maintenance and improvement of the treatment effect.

[Key words]  periodontitis;  supportive periodontal therapy;  blood cell

牙周炎是以牙菌斑微生物为始动因子、多因

素引起的慢性炎症性疾病，机体在病原体、有毒

物质、受损细胞的刺激下，引发宿主免疫炎症反

应[1]，并通过多种机制影响血细胞。血细胞计数结

果异常与人体健康状态有关，可反映全身健康状

况。牙周炎作为一种慢性炎症性疾病，众多研究[2]

已证实牙周炎与全身健康息息相关。而牙周支持

治疗是影响牙周炎患者远期疗效最重要的因素之

一。本研究基于牙周支持治疗对牙周炎患者牙周

临床指标的变化，进一步分析其血细胞指标变化，

以探索牙周健康与全身健康的潜在联系。

1　  材料和方法

1.1   研究对象

选取2014年1月至2022年3月于长沙市口腔医

院就诊且被确诊为牙周炎的患者为研究对象。患

者根据是否定期进行牙周支持治疗，分为定期支

持治疗组 （每6~12个月接受1次牙周支持治疗，随

访时间5年） 以及不定期支持治疗组 （失访≥5年后

再次就诊接受牙周支持治疗）。本研究经长沙市口

腔医院伦理委员会批准 （编号：2022-26）。

1.2   纳入标准 

1） 根据1999年牙周病分类研讨会制定的标

准[3]，临床确诊为牙周炎的患者 （包括慢性牙周炎

或侵袭性牙周炎）；2） 基本信息完整者；3） 无颌

面部、口腔局部手术治疗史；4） 治疗期间无外院

牙周治疗史。

1.3   排除标准 

1） 正畸治疗史；2） 伴高血压、糖尿病、心

脏病等严重系统疾病的患者；3） 吸烟、酗酒；4）

患血液系统、免疫系统疾病的患者；5） 3个月内

有服用过影响血细胞的药物，如激素、抗生素等；

6） 患骨质疏松症；7） 恶性肿瘤患者；8） 妊娠、

哺乳期妇女。

1.4   治疗方法 

在初诊确诊为牙周炎后，患者均接受牙周基

础治疗，包括初诊时牙周状况评估、口腔卫生指

导、全口龈上洁治、龈下刮治及根面平整。整个

治疗过程历时2~3周。牙周支持治疗主要包括病情

评估、口腔卫生指导、全口龈上洁治、对于探诊

深度 （probing depth，PD） ≥4 mm的位点进行龈

下刮治及根面平整。所有患者在每次治疗前均接

受全口的牙周检查，包括口内天然牙 （除第三磨

牙） 6个位点的PD、附着丧失 （attachment loss，

AL）、两个位点的出血指数 （bleeding index，BI）。

1.5   血细胞指标

通过Mindray BC-5380型血细胞分析仪进行全

血细胞计数，记录患者每次就诊时的血细胞指标，

包括中性粒细胞计数 （neutrophil count，N）、白

细胞计数 （white blood cell count，WBC）、平均红

细胞体积 （mean corpuscular volume，MCV）、血

红蛋白 （hemoglobin，HGB）、平均红细胞血红蛋

白 浓 度 （mean corpuscular hemoglobin concentra‐

tion，MCHC）、血小板计数 （platelet count，PLT) 、

平 均血小板体积 （mean platelet volume，MPV）、

淋 巴 细 胞 绝 对 值 （absolute lymphocyte count，

ALC)，并根据SII=PLT*N/ALC[4]公式计算出全身

免疫炎症指数 （systemic immune-inflammation in‐

dex，SII）。

1.6   统计学方法  

采用SPSS 25.0统计软件进行分析。计量资料

以均数±标准差 （x̄±s） 表示，组内治疗前后对比

采用配对样本t检验，组间比较采用独立样本t检

验。计数资料以频数、构成比表示，采用卡方检

验进行评估。检验水准为α=0.05。

2　  结果

2.1   两组患者初诊时情况比较 

定期支持治疗组患者的性别、年龄资料以及

牙周临床指标与不定期支持治疗组患者均相近，

差异无统计学意义，有可比性 （表1）。

2.2　两组患者治疗前后牙周临床指标比较 

定期支持治疗组患者的PD、AL、BI较治疗前均

降低，差异有统计学意义 （P<0.05），而不定期支持
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治疗组治疗前后的数值差异无位计学意义（P>0.05）。

对比不定期支持治疗组，定期支持治疗组患者治疗

后的PD、AL、BI均下降明显（P<0.05），见表2。

2.3　两组患者治疗前后血细胞指标比较 

定期支持治疗组患者的N、WBC、PLT、SII

均 低 于 治 疗 前 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）；

MCHC、MCV、MPV均高于治疗前，差异有统计

学意义 （P<0.05）；HGB与治疗前比较，差异无统

计学意义 （P>0.05）。治疗后不定期支持治疗组的

SII较治疗前下降，MPV、MCV较治疗前增大，差

异均有统计学意义 （P<0.05）。对比不定期支持治

疗组，定期支持治疗组患者治疗后的WBC、N、

PLT以及SII明显下降 （P<0.05）；MCV、MCHC和

MPV上升更为显著 （P<0.05）。详见表3。

2.4　定期支持治疗组患者各项血细胞指标变化总趋势 

T0 为 首 次 治 疗 前 ； T1 为 第 2 次 治 疗 前 ， 距

T0 （11.00±3.81） 个月；T2为第3次治疗前，距T0

（22.45±6.23） 个 月 ； T3 为 第 4 次 治 疗 前 ， 距 T0

（33.68±8.34） 个 月 ； T4 为 第 5 次 治 疗 前 ， 距 T0

（45.32±11.00） 个月。图1A~C所示，在5年随访期

间，定期支持治疗组WBC、N、PLT、SII整体呈

下 降 趋 势 。 其 中 T0 至 T1 阶 段 的 下 降 率 最 高 ，

WBC、 N、 PLT、 SII 的 下 降 率 分 别 为 8.0%、

11.7%、3%、14.6%；T1至T4阶段呈缓慢下降趋

势。图1D~F所示，在5年随访期间，定期支持治

疗组MCHC、MPV、MCV整体呈增长趋势。

3　  讨论

2018年牙周炎新分类将慢性牙周炎与侵袭性

牙周炎合并为牙周炎[5]。牙周炎作为一种与微生物

相关、宿主介导并导致牙周附着丧失的炎症，治

疗不彻底或有效治疗后失访，牙菌斑会在短时间

内重新形成，导致病情复发甚至加重。牙周支持

治疗是预防牙周炎复发、维持牙周治疗远期疗效

的唯一有效手段。基于牙周支持治疗有利于牙周

炎患者牙周临床指标的改善这一研究结果，本研究

进一步评估了牙周支持治疗对血细胞指标的影响。

炎症反应参与牙周炎疾病发展过程已达成共

识，重度牙周炎与机体持续低度炎症之间存在明显

相关性[6-7]。众多学者发现了一系列与牙周炎密切相关

的炎症生物标志物，其中包括多种血细胞指标[8]。

而血细胞分析作为常规、低成本的临床辅助诊断方法，

简单、快速、可靠，能反映机体的疾病异常状态。

表 2 　两组患者治疗前后牙周临床指标比较

　　Tab 2 　Comparison of periodontal clinical indicators 

between the two groups of patients                   x̄±s

牙周临床指标

PD （mm）

AL （mm）

BI

定期支持治疗组

治疗前

3.45±0.38

3.57±0.35

2.12±0.77

末次治疗后

2.52±0.44*#

2.73±0.45*#

1.38±0.53*#

不定期支持治疗组

治疗前

3.49±0.31

3.63±0.30

2.13±0.69

末次治疗后

3.41±0.31

3.57±0.28

2.06±0.56

注：*与本组治疗前比较，P<0.05；#与不定期支持治疗组治疗后

比较，P<0.05。

表 1 　两组患者初诊时情况比较

　　Tab 1 　Comparison of the conditions of patients in the 

two groups at the initial consultation

项目

样本数

性别 （男/女）

年龄 （岁，x̄±s）

PD （mm，x̄±s）

AL （mm，x̄±s）

BI （x̄±s）

定期支持治疗组

74

38/36

43.22±10.04

3.45±0.38

3.57±0.35

2.12±0.77

不定期支持治疗组

76

39/37

42.70±10.00

3.49±0.31

3.63±0.30

2.13±0.69

P 值

0.997

0.717

0.492

0.330

0.545

表 3 　两组患者治疗前后血细胞指标比较

Tab 3 　Comparison of blood cell indicators between the two groups of patients                                 x̄±s

血细胞指标

N （109/L）

WBC （109/L）

MCV （fL）

HGB （g/L）

MCHC （g/L）

PLT （109/L）

MPV （fL）

SII （109/L）

定期支持治疗组

治疗前

3.92±1.32

6.35±1.63

93.10±4.52

142.16±12.36

317.97±7.66

232.86±56.77

8.42±0.86

503.93±258.01

末次治疗后

3.18±1.11*#

5.60±1.52*#

96.75±6.90*#

142.35±15.00

322.77±10.27*#

219.55±53.71*#

9.03±0.90*#

379.76±187.06*#

不定期支持治疗组

治疗前

3.79±1.01

6.17±1.48

93.25±5.59

140.72±15.52

318.34±7.00

242.38±44.64

8.33±0.88

517.69±197.23

末次治疗后

3.60±1.23

6.11±1.54

94.12±5.69*

140.84±14.07

318.11±7.36

239.24±45.25

8.69±0.76*

456.45±200.46*

注：*与本组治疗前比较，P<0.05；#与不定期支持治疗组治疗后比较，P<0.05。
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白细胞是机体抵御细菌感染的第一道防线[9]，

其中中性粒细胞是数量最丰富的白细胞，它们在

防御急性炎症和维持牙周组织稳态方面发挥着重

要 作 用 。 在 本 研 究 中 ， 定 期 支 持 治 疗 组 患 者

WBC、N治疗后较治疗前均有所降低，差异具有

统计学意义 （P<0.05），这与Singh等[10]和Botelho

等[11]的研究结果一致。这表明牙周支持治疗在一

定程度上可缓解由牙周炎引发的炎症反应。

炎症性贫血是一种由促炎因子介导的继发性

贫血状态，是慢性炎症性疾病的常见并发症[12]。

目前证据表明牙周炎可通过扰乱铁代谢平衡引发

贫血，证实了牙周炎与炎症性贫血间的相关性[13]。

本 研 究 结 果 显 示 定 期 支 持 治 疗 组 患 者 MCHC、

MCV较不定期支持治疗组明显增大，HGB无显著

差异。以上结果提示牙周支持治疗对牙周炎患者

炎症性贫血可能有缓解作用。牙周局部炎症的消

除可降低牙周炎患者全身性炎症反应，改善牙周

炎患者贫血状态。

血小板的主要功能是止血，但也能与中性粒

细胞相互作用，在炎症和免疫过程中发挥重要作

用[14]。牙周炎与血小板激活增加有关，这是通过

全身炎症介导的反应性血小板增多所致[15-16]。本研

究中，两组患者治疗后MPV均有所增加，但定期

支持治疗组增加量大于不定期支持治疗组；定期

支 持 治 疗 组 PLT减 小 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<

0.05）。根据此结果，推测大体积的血小板可能在

炎症反应中被消耗，新生血小板数目增加，而牙

周支持治疗缓解了MPV和PLT两者的失衡状态。

以上血细胞指标仅包含一种免疫炎症细胞，

尚不能全面反映宿主免疫和炎症状况的平衡关系。

SII作为一种新型、经济的炎症标志物，整合了中

性粒细胞、淋巴细胞和血小板三种外周血细胞的

研究因素[4]。近3年众多学者发现它与慢性炎症性

疾病的相关性很高[17-19]。由于牙周炎也有相似的病

理学表现，这提示SII可能成为牙周炎患者中全身

性炎症反应的潜在标志物，为牙周炎与全身性疾

病间的关联提供临床参考价值。Mishra等[20]研究发

现，与牙周健康者相比，广泛型Ⅲ期C级牙周炎患

者的SII显著增高，SII对患严重牙周炎的成年患者

具有较好的预测价值。目前SII没有广泛认可的临

界值，仅少数学者研究了健康成年人的参考值。

在一项针对中国汉族人的多中心调查研究中[21]，

SII的参考平均值为334.0×109/L。本研究中两组牙

周炎患者SII均高于此平均值，且发现牙周炎患者

接受定期牙周支持治疗后SII数值显著下降。

基于以上发现，本研究进一步分析了5年随访

期间定期支持治疗组患者的血细胞变化趋势，发

现WBC、N、PLT、SII整体呈下降趋势，MCHC、

MPV、MCV呈增长趋势。这表明接受积极、规律

的牙周支持治疗能逐步改善血细胞水平，维持血

细胞健康状态，有效抑制牙周局部炎症反应，缓

解体内免疫与炎症失衡状态。此项研究强调了定

期牙周支持治疗对于维护和提高治疗效果的重要

性。同时SII的应用将为牙周炎患者相关的全身影

A~F 分别为 WBC 和 N、PLT、SII、MCHC、MPV 和 MCV。

图 1 　血细胞变化趋势

Fig 1 　Variation trends of blood cells
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响提供更新的见解。
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