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抗菌光动力疗法与全身抗菌药物辅助治疗牙周炎
疗效比较的Meta分析
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[摘要] 目的　比较抗菌光动力疗法 （aPDT） 与全身抗菌药物辅助治疗牙周炎的疗效。方法　搜索 Embase、

PubMed、Web of Science、Cochrane Library、中国知网、万方数据库、维普数据库共 7 个数据库，搜索时间从建

库至 2023 年 11 月止，被搜索文献的语言类型为中文或英文。根据纳入排除标准筛选文献。用 Cochrane 工具进行

文献质量评价。用 RevMan 5.4 软件和 Stata 14.0 软件对被纳入的文献进行 Meta 分析和发表偏倚检测。结果　共有

8 篇文献被纳入。Meta 分析结果表明，治疗后 3 个月时，当光敏剂 （PS） 为亚甲基蓝 （MB） 时，龈下刮治和根面

平整术 （SRP） +aPDT 对探诊深度 （PD） 的改善效果优于 SRP+全身抗菌药物；治疗后 3 个月时，当 PS 为吩噻嗪

氯时，SRP+全身抗菌药物对 PD 的改善效果优于 SRP+aPDT （P<0.05）。治疗后 3 个月，SRP+aPDT/SRP+全身抗菌

药物对临床附着水平 （CAL）、探诊出血 （BOP） 的改善效果均无明显区别 （P>0.05）；治疗后 6 个月，SRP+

aPDT/SRP+全身抗菌药物对 PD、CAL、BOP 的改善效果均无明显区别 （P>0.05）。与基线期相比，治疗后 3 个月

时，SRP+aPDT 使 PD、CAL、BOP 分别改善了 （0.80±0.19）  mm、（0.94±0.29） mm、19.74%±1.91% （P<0.05）；

而 SRP+全身抗菌药物使 PD、CAL、BOP 分别改善了 （1.02±0.27） mm、（0.95±0.25）  mm、19.39%±11.83% （P<

0.05）。治疗后 6 个月，SRP+aPDT 使 PD、CAL、BOP 分别改善了 （1.37±0.47）  mm、（1.29±0.52）  mm、28.97%± 

2.43%（P<0.05）；而SRP+全身抗菌药物使PD、CAL、BOP分别改善了（1.55±0.53）  mm、（1.34±0.49）  mm、29.34%± 

10.47% （P<0.05）。结论　SRP+MB-aPDT 对 PD 的改善效果优于 SRP+全身抗菌药物；SRP+全身抗菌药物对 PD 的

改善效果优于 SRP+吩噻嗪氯-aPDT，MB-aPDT 或许能成为全身抗菌药物辅助治疗牙周炎的替

代方法。牙周炎类型、2 型糖尿病、吸烟、aPDT 次数、全身抗菌药物的种类及其治疗时间等因

素对于 SRP+aPDT/SRP+全身抗菌药物的治疗效果影响相当。
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[Abstract] Objective　This study aimed to evaluate the efficacy of antimicrobial photodynamic therapy (aPDT) and 

systemic antimicrobial drug as an adjunct treatment for periodontitis. Methods　 Seven databases, namely, Embase, 

PubMed, Web of Science, Cochrane Library, CNKI, Wanfang, and VIP, were searched from inception until November 

2023. The language of the searched literature is Chinese or English. Studies were screened out according to inclusion and 

exclusion criteria, and their quality was evaluated using 

the Cochrane tool. Meta-analysis and publication bias 

detection of the included studies were performed using 

RevMan 5.4 and Stata 14.0 software. Results　 Eight 
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studies were included. Meta-analysis showed that 3 months after treatment using methylene blue (MB) as the photosensi‐

tizer (PS), the improvement effect of scaling and root planning (SRP)+aPDT on probing depth (PD) was better than that 

of SRP+systemic antimicrobial drug. When phenothiazine chloride was the PS, the improvement effect of SRP+systemic 

antimicrobial drug on PD was better than that of SRP+aPDT (P<0.05). No significant difference was observed in the im‐

provement effect of SRP+aPDT/SRP+systemic antimicrobial drug on clinical attachment level (CAL) and probing bleed‐

ing (BOP) at 3 months after treatment (P>0.05) and the improvement effect of SRP+aPDT/SRP+systemic antimicrobial 

drug on PD, CAL, and BOP at 6 months after treatment (P>0.05). Compared with those at baseline, SRP+aPDT improved 

PD, CAL, and BOP by (0.80±0.19) mm, (0.94±0.29) mm, and 19.74%±1.91%, respectively, at 3 months after treatment (P<

0.05). In addition, SRP+systemic antimicrobial drug improved PD, CAL, and BOP by (1.02±0.27) mm, (0.95±0.25) mm, 

and 19.39%±11.83%, respectively (P<0.05). At 6 months after treatment, SRP+aPDT improved PD, CAL, and BOP by 

(1.37±0.47) mm, (1.29±0.52) mm, and 28.97%±2.43%, respectively (P<0.05). In addition, SRP+systemic antimicrobial 

drug improved PD, CAL, and BOP by (1.55±0.53) mm, (1.34±0.49) mm, and 29.34%±10.47%, respectively (P<0.05). 

Conclusion　 For PD, the improvement effect is in the order of SRP+MB-aPDT>SRP+systemic antimicrobial drug> 

SRP+phenothiazine chloride-aPDT. MB-aPDT may be an alternative to systemic antimicrobial drug as an adjunct treat‐

ment for periodontitis. The type of periodontitis, type 2 diabetes mellitus, smoking, number of aPDT, type of systemic an‐

timicrobial drug, and treatment time of systemic antimicrobial drug have a similar influence on the treatment effect of 

SRP+aPDT/SRP+systemic antimicrobial drug.

[Key words]  antimicrobial photodynamic therapy;  antimicrobial drug;  scaling and root planning;  periodontitis;  Me‐

ta analysis

牙周炎是由菌斑微生物和宿主免疫反应之间

相互作用而引起的慢性炎症性疾病[1]。为了破坏菌

斑 生 物 膜 ， 通 常 采 用 龈 下 刮 治 和 根 面 平 整 术

（scaling and root planning，SRP） 对牙根表面进行

机械清创[2]。然而，仅SRP并不能完全清除所有菌

斑生物膜和牙周病原体，尤其是在深牙周袋、根

分叉、根面凹陷等牙周器械无法触及的区域[3]。

SRP后残留的微生物可在以上部位重新定植，导

致牙周炎症复发[4]。为了克服SRP的局限性，牙周

炎治疗中存在一些辅助疗法以加强治疗效果。辅

助疗法包括抗菌光动力疗法 （antimicrobial photo‐

dynamic therapy，aPDT） 和全身使用抗菌药物等。

牙周炎非手术治疗结合全身抗菌药物可以快速地

抑制目标微生物，加速建立与宿主相容的微生物

群[5]；但全身抗菌药物的使用可导致细菌耐药性的

发展，因此开发新的替代疗法以减少滥用抗菌药

物的情况变得越来越重要[6]。aPDT能否成为全身

抗菌药物的替代疗法尚存在争议。据笔者整理所

知，国外有4篇相关的Meta分析讨论了aPDT与全

身抗菌药物辅助治疗牙周炎的效果[6-9]，但研究者

们并未得出一致结论，且以上4篇Meta分析均未纳

入2023年发表的一项随机对照试验 （randomized 

controlled trial， RCT）[10]， 笔 者 拟 对 相 关 主 题 的

Meta分析结果进行一次更新，进一步探讨aPDT与

全身抗菌药物辅助治疗牙周炎的疗效。

1　  材料和方法

本研究根据系统回顾和Meta分析的首选报告

项目（preferred reporting items for systematic reviews 

and Meta-analysis，PRISMA） 的扩展声明进行[11]。

PICOS （participants， interventions， control， out‐

come，study design） 策略通过以下问题制定：与

全身抗菌药物相比，aPDT作为SRP的辅助疗法对

牙周炎的非手术治疗有什么影响？考虑的标准如下。

1） P：18周岁以上被诊断为侵袭性牙周炎 （ag-

gressive periodontitis，AP） /慢性牙周炎 （chronic 

periodontitis，CP） 的患者 （根据1999年分类法）

或被诊断为牙周炎的患者 （根据2018年新分类

法）；2） I：aPDT/全身抗菌药物；3）C：SRP+aPDT/

SRP+全身抗菌药物；4） O：牙周临床参数的改

善，包括探诊深度 （probing depth，PD）、临床附

着水平 （clinical attachment level，CAL）、探诊出

血 （bleeding on probing，BOP）；5） S：RCT。

1.1　  纳入和排除标准

1.1.1　  纳入标准　1） 18周岁以上被诊断为AP/CP
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的患者 （根据1999年分类法） 或被诊断为牙周炎

的患者 （根据2018年新分类法），不区分性别；2）

分组：SRP+aPDT/SRP+全身抗菌药物；3） 研究

类型：RCT；4） 结局指标包括PD、CAL、BOP的

研究；5） 随访时间：治疗后3、6个月；6） 中文

或者英文文献。

1.1.2　  排除标准　1） 体外研究；2） 文献类型为

非一次文献；3） 文献不能查看全文，或无原始数

据者；4） 文献重复、文献质量差者；5） 文献研

究对象为妊娠/哺乳期或绝经期女性，研究前近3

个月使用过抗菌药物者，研究前近12个月接受过

牙周治疗者；6） 文献研究设计的干预措施为局部

给予抗菌药物者。

1.2　  文献搜索策略

由第一和第二作者根据MESH中描述的主题

词+自由词制定搜索策略，在Embase、PubMed、

Web of Science、Cochrane Library、中国知网、万

方数据库、维普数据库上进行搜索。搜索时间由

建库至2023年11月止。搜索文献语言为中文或

英文。

1.2.1　  文献搜索词　中文搜索词：牙周病、慢性

牙周炎、侵袭性牙周炎、牙周炎、抗菌光动力疗

法、全身抗菌治疗、全身药物、甲硝唑、多西环

素、阿莫西林、阿奇霉素、龈下刮治术、根面平

整术、龈下刮治和根面平整术、随机对照试验。

英 文 搜 索 词 ： periodontal disease、 chronic perio-

dontitis、 aggressive periodontitis、 periodontitis、

antimicrobial photodynamic therapy、 aPDT、 sys‐

temic antimicrobial drug、systemic therapy、metro‐

nidazole、doxycycline、amoxicillin、azithromycin、

subgingival scaling、root planning、scaling and root 

planning、SRP、randomized controlled trial、RCT。

1.2.2　  文献筛选　由第一和第二作者完成文献筛

选。对标题和摘要进行初步阅读，以选择符合相

关主题的文献，在此基础上根据纳入、排除标准

进一步进行文献筛选。如果在此过程中以上两名

作者产生了分歧，则通过协商进行解决，若无法

通过协商解决的，则由通信作者根据纳入、排除

标准确定该研究是否可以被纳入。

1.3　  文献资料和数据的提取

由第一和第二作者完成。在阅读全文后，第

一作者将相关资料和数据制成表格，第二作者负

责对其进行核查。如果在此过程中以上两名作者

产生了分歧，则通过协商进行解决，若无法通过

协商进行解决的，则由通信作者根据既定的标准

来解决分歧。文献资料提取内容包括：研究、文

献发表年份、样本量 （男/女）、SRP+aPDT组的年

龄、SRP+全身抗菌药物组的年龄、牙周炎的类

型、研究对象是否患有2型糖尿病 （type 2 diabetes 

mellitus，T2DM）、研究对象是否吸烟、光敏剂

（photosensitizer，PS） 种类、aPDT次数、全身抗

菌药物的治疗时间、全身抗菌药物的种类。数据

提取内容包括：基线期、治疗后3个月和6个月的

PD、CAL、BOP的数值。没有可提取的数据则予

以排除。

1.4　  文献偏倚风险评价

由第一和第二作者根据Cochrane偏倚风险评

价工具[12]对每个RCT的偏倚风险进行独立的质量

评价。如果在此过程中以上两名作者产生了分歧，

则通过协商进行解决，若无法通过协商进行解决

的，则由通信作者根据既定的标准来解决分歧。

文献偏倚风险评价结果包含以下3种：1） 低偏倚

风险 （纳入的文献满足该条标准）；2） 未描述的

风险 （纳入的文献没有足够的信息来判断是否满

足该条标准）；3） 高偏倚风险 （纳入的文献不满

足该条标准）。

1.5　  统计学分析

运 用 RevMan 5.4 软 件 对 被 纳 入 的 文 献 进 行

Meta分析。计量资料的分析以标准均数差 （stan‐

dard mean difference， SMD） 以 及 95% 置 信 区 间

（confidence interval，CI） 来表示，绘制森林图。

利用I2对异质性进行定量分析，若I2≥50%，则提示

存在显著异质性差异，需采用随机效应模型合并

效应量；若I2<50%，则提示异质性较小，可采取

固定效应模型合并效应量。若存在显著异质性差

异，需用亚组分析和敏感性分析来寻找异质性来

源。检验水准为双侧α=0.05。

用Stata 14.0软件的Meta分析包进行发表偏倚

的检测并绘制漏斗图，设纳入文献篇数为m，当

5<m<20时，选择Egger’s检验；当m≥20时，选择

Begg’s检验。当m≤5时，因样本量过小，不进行

亚组分析和敏感性分析。

2　  结果

2.1　  文献搜索与筛选的结果

文献搜索与筛选过程如图1所示。通过搜索7

个数据库，共获得90篇文献，经初步阅读文献标

•• 408



第 4 期 马玉，等：抗菌光动力疗法与全身抗菌药物辅助治疗牙周炎疗效比较的 Meta 分析

题和摘要，剔除53篇，再根据纳入排除标准排除

29篇文献，最终有8篇符合标准的文献被纳入Meta

分析[10,13-19]。

2.2　  文献的相关信息

本研究纳入的8篇文献发表年份为2009—2023

年，共纳入223名患者，具体的信息见表1。

纳入的8篇文献中，有4篇/4篇的研究对象分

别被诊断为CP/AP；有2篇/6篇的研究对象分别被

诊断为有/无T2DM；有2篇/6篇的研究对象分别为

吸 烟/不 吸 烟 ； 有 3 篇/5 篇 的 PS 分 别 为 亚 甲 基 蓝

（methylene blue，MB） /吩噻嗪氯。纳入的8篇文

献中，aPDT的次数为1~4次不等；有6篇/2篇的全

身抗菌药物治疗时间分别为7 d/14 d；有6篇/2篇的

全身抗菌药物的种类分别为阿莫西林 （amoxicil‐

lin，AMX） +甲硝唑 （metronidazole，MTZ） /多

西环素 （doxycycline，Dox）。

2.3　  文献质量的评价结果

本研究分别有1篇采用随机比例块，4篇采用

计算机生成的随机化表进行随机分配，余下3篇未

描述随机分配方法。4篇采用按顺序编号的密封不

透明信封来确保随机化的盲法，其余4篇未描述分

配方案的隐藏方式。有1篇采用研究者和患者盲

法，1篇采用研究者盲法，1篇采用患者盲法，其

余5篇未描述是否对研究者或患者进行盲法。5篇

对检查者采用了盲法，其余3篇未描述是否对检查

者采用了盲法。8篇的文献数据均完整。8篇均无

选择性报告研究结果。8篇均未描述是否有其他偏

倚来源。文献质量的评价结果见表2。

2.4　  Meta分析结果

在治疗后的不同随访时间点，试验组与对照

组组间比较的Meta分析结果见表3：在治疗后3、6

个月时，试验组和对照组的PD、CAL、BOP差异

均无统计学意义 （P>0.05）。试验组与对照组在治

疗后的不同随访时间点与基线期相比，其组内比

较的Meta分析结果见表4：在治疗后3、6个月时，

试验组、对照组与基线期相比，PD、CAL、BOP

的差异均有统计学意义 （P<0.05）。

2.4.1　  PD　8篇文献[10,13-19]纳入分析，治疗后3、6个

月时，卡方检验显示I2≥50%，说明被纳入的文献

之间异质性较大，选择随机效应模型合并效应量。

治疗后3、6个月时，SRP+aPDT/SRP+全身抗菌药

物组PD的差异均无统计学意义 （P>0.05），提示治

疗后3、6个月时，SRP+aPDT/SRP+全身抗菌药物

组在改善PD的效果上均无明显差别。治疗后3、6

个月时，SRP+aPDT/SRP+全身抗菌药物组与基线

期相比，PD的差异均有统计学意义 （P<0.05）。治

疗后3、6个月时，SRP+aPDT组与基线期相比，

PD分别减少了 （0.80±0.19）  、（1.37±0.47） mm；

SRP+全身抗菌药物组与基线期相比，PD分别减少

了 （1.02±0.27）、（1.55±0.53） mm （表4）。

表 1 　文献的相关信息

Tab 1 　Relevant informations of the literature

研究

Al-Khureif 等[13]

Al-Zahrani 等[14]

Arweiler 等[15]

Arweiler 等[16]

Ramos 等[17]

Skalerič 等[10]

Theodoro 等[18]

Theodoro 等[19]

发表

年份

2020

2009

2013

2014

2016

2023

2017

2018

纳入

人数

17

30

35

35

30

20

27

29

SRP+aPDT 组

（年龄/岁）

29.61±3.2

51.92±7.28

37.4±8.0

37.3±8.0

48.9±9.5

未描述

48.8±8.3

48.8±3.9

SRP+全身抗菌药物

组（年龄/岁）

31.44±2.4

51.42±6.24

34.7±9.1

34.7±9.0

49.3±7.4

未描述

46.3±6.8

48.9±5.1

牙周炎

类型

AP

CP

AP

AP

CP

AP

CP

CP

有/无

T2DM

无

有

无

无

有

无

无

无

是否

吸烟

否

是

否

否

否

否

否

是

PS 种类

吩噻嗪氯

MB

吩噻嗪氯

吩噻嗪氯

吩噻嗪氯

吩噻嗪氯

MB

MB

aPDT

次数

4

1

2

1

4

2

3

3

全身抗菌药物

治疗时间/d

7

14

7

7

14

7

7

7

全身抗菌

药物的种类

AMX+MTZ

Dox

AMX+MTZ

AMX+MTZ

Dox

AMX+MTZ

AMX+MTZ

AMX+MTZ

图 1 　文献搜索与筛选流程图

Fig 1 　Flow chart of literature searching and screening
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2.4.2　  CAL　8篇文献[10,13-19]纳入分析，治疗后3个

月时，卡方检验显示I2<50%，说明被纳入的文献

之间异质性较小，选择固定效应模型合并效应量；

治疗后6个月时，卡方检验显示I2≥50%，说明被纳

入的文献之间异质性较大，选择随机效应模型合

并效应量。治疗后3、6个月时，SRP+aPDT/SRP+

全身抗菌药物组CAL的差异均无统计学意义 （P>

0.05），提示治疗后3、6个月时，SRP+aPDT/SRP+

全身抗菌药物组在改善CAL的效果上均无明显差

别 （表3）。治疗后3、6个月时，SRP+aPDT/SRP+

全身抗菌药物组与基线期相比，CAL的差异均有

统 计 学 意 义 （P<0.05）。 治 疗 后 3、 6 个 月 时 ，

SRP+aPDT 组 与 基 线 期 相 比 ， CAL 分 别 减 少 了

（0.94±0.29）、（1.29±0.52）  mm； SRP+ 全 身 抗 菌

药物组与基线期相比，CAL分别减少了 （0.95±

0.25）、（1.34±0.49）  mm （表4）。

2.4.3　  BOP　6篇文献[13,15-19]纳入分析，治疗后3个

月时，卡方检验显示I2<50%，说明被纳入的文献

之间异质性较小，选择固定效应模型合并效应量；

治疗后6个月时，卡方检验显示I2≥50%，说明被纳

入的文献之间异质性较大，选择随机效应模型合

并效应量。治疗后3、6个月时，SRP+aPDT/SRP+

　表 3 　试验组与对照组在治疗后不同随访时间点的组间

比较的Meta分析结果

　　Tab 3 　Meta analysis results of intergroup comparison 

between the test group and control group at 

different follow-up time points after treatment

结局指标

PD/mm

CAL/mm

BOP/%

随访时

间/月

3

6

3

6

3

6

纳入

人数

188

106

188

106

138

81

SMD

0.14

0.25

0.05

0.21

-1.20

0.07

95% CI

-0.21~0.49

-0.31~0.82

-0.15~0.26

-0.52~0.95

-3.98~1.59

-12.07~12.21

P 值

0.43

0.38

0.61

0.57

0.40

0.99

表 2 　文献质量的评价结果

Tab 2 　Quality evaluation results of the literature

研究

Al-Khureif

等[13]

Al-Zahrani

等[14]

Arweiler 等[15]

Arweiler 等[16]

Ramos 等[17]

Skalerič 等[10]

Theodoro 等[18]

Theodoro 等[19]

随机分配方法

随机比例块

计算机生成的

随机数字表

未描述

未描述

计算机生成的

随机数字表

计算机生成的

随机数字表

计算机生成的

随机数字表

未描述

分配方案隐藏

按顺序编号的密封不透明信封来确保对

随机化的盲法

未描述

未描述

未描述

按顺序编号的密封不透明信封来确保对

随机化的盲法

按顺序编号的密封不透明信封来确保对

随机化的盲法

按顺序编号的密封不透明信封来确保对

随机化的盲法

未描述

研究者或患者的

盲法

研究者和患者盲法

患者盲法

未描述

未描述

未描述

未描述

研究者盲法

未描述

检查者

盲法

盲法

盲法

盲法

盲法

未描述

未描述

盲法

未描述

文献数据

完整性

完整

完整

完整

完整

完整

完整

完整

完整

选择性报告

研究结果

无选择性报告

无选择性报告

无选择性报告

无选择性报告

无选择性报告

无选择性报告

无选择性报告

无选择性报告

其他偏

倚来源

未描述

未描述

未描述

未描述

未描述

未描述

未描述

未描述

表 4 　试验组与对照组在治疗后不同随访时间点与基线期相比组内比较的Meta分析结果

　　Tab 4 　Meta analysis results of the comparison of intra-group differences between the test group and control group at 

different follow-up time points after treatment compared with baseline

结局指标

PD/mm

CAL/mm

BOP/%

随访时间/月

3

6

3

6

3

6

试验组 （SRP+aPDT）

纳入人数

93

53

93

53

68

40

Mean±SD

-（0.80±0.19）

-（1.37±0.47）

-（0.94±0.29）

-（1.29±0.52）

-（19.74±1.91）

-（28.97±2.43）

P 值

<0.01

<0.01

<0.01

0.01

<0.01

<0.01

对照组 （SRP+全身抗菌药物）

纳入人数

95

53

95

53

70

41

Mean±SD

-（1.02±0.27）

-（1.55±0.53）

-（0.95±0.25）

-（1.34±0.49）

-（19.39±11.83）

-（29.34±10.47）

P 值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01
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全身抗菌药物组BOP的差异均无统计学意义 （P>

0.05），提示治疗后3、6个月时，SRP+aPDT/SRP+

全身抗菌药物组在改善BOP的效果上均无明显差

别 （表3）。治疗后3、6个月时，SRP+aPDT/SRP+

全身抗菌药物组与基线期相比，BOP的差异均有

统 计 学 意 义 （P<0.05）。 治 疗 后 3、 6 个 月 时 ，

SRP+aPDT 组 与 基 线 期 相 比 ， BOP 分 别 减 少 了

19.74%±1.91%、 28.97%±2.43%； SRP+ 全 身 抗 菌

药物组与基线期相比，BOP分别减少了19.39%± 

11.83%、29.34%±10.47% （表4）。

2.5　  亚组分析结果

治疗后3个月，PD、CAL纳入的文献数量为7

篇>5篇，因此进行亚组分析。治疗后3个月时，

BOP纳入的文献数量为5篇≤5篇，样本量过小，不

进行亚组分析。治疗后6个月时，PD、CAL纳入

的文献数量为4篇<5篇，BOP纳入的文献数量为3

篇<5篇，样本量过小，不进行亚组分析。

2.5.1　  根据牙周炎类型的亚组分析结果　1） 治疗

后3个月，对PD进行亚组分析，卡方检验显示，I2

为81% （>50%），进一步将牙周炎分为CP和AP两

个亚组，此时 I2 分别为81% （>50%） 和49% （<

50%），提示牙周炎类型并不是治疗后3个月时PD

异质性较大的原因。两个亚组的P值分别为0.91和

0.21，均>0.05，提示无论是CP还是AP，SRP+aPDT/

SRP+全身抗菌药物在治疗后3个月时对PD的改善

效果无明显区别。

2） 治疗后3个月，对CAL进行亚组分析，卡

方检验显示，I2为42% （<50%），进一步将牙周炎

类型分为CP和AP两个亚组，两亚组的P值分别为

0.98 和 0.71， 均 >0.05， 提 示 无 论 是 CP 还 是 AP，

SRP+aPDT/SRP+全身抗菌药物在治疗后3个月时

对CAL的改善效果无明显区别。

2.5.2　  根 据 研 究 对 象 有/无 T2DM 的 亚 组 分 析 结

果　1） 治疗后3个月，对PD进行亚组分析，卡方

检验显示，I2为81% （>50%），进一步将研究对象

分为有/无T2DM两个亚组，此时 I2 分别为94%和

72%，均>50%，提示研究对象有/无T2DM并不是

治疗后3个月时PD异质性较大的原因。两亚组的P

值分别为0.74和0.50，均>0.05，提示无论研究对

象有/无T2DM，SRP+aPDT/SRP+全身抗菌药物在

治疗后3个月时对PD的改善效果无明显区别。

2） 治疗后3个月，对CAL进行亚组分析，卡

方检验显示，I2为42% （<50%），进一步将研究对

象分为有/无T2DM两个亚组，两亚组的P值分别为

0.40 和 0.97， 均 >0.05， 提 示 无 论 研 究 对 象 有/无

T2DM，SRP+aPDT/SRP+全身抗菌药物在治疗后3

个月时对CAL的改善效果无明显区别。

2.5.3　  根 据 研 究 对 象 是 否 吸 烟 的 亚 组 分 析 结 果　

1） 治疗后3个月，对PD进行亚组分析，卡方检验

显示，I2为81% （>50%），进一步将研究对象分为

吸烟/不吸烟两个亚组，此时I2分别为34% （<50%）

和77% （>50%），提示研究对象是否吸烟并不是

治疗后3个月时PD异质性较大的原因。两亚组的

P值分别为0.13和0.22，均>0.05，提示无论研究对

象是否吸烟，SRP+aPDT/SRP+全身抗菌药物在治

疗后3个月时对PD的改善效果无明显区别。

2） 治疗后3个月，对CAL进行亚组分析，卡

方检验显示，I2为42% （<50%），进一步将研究对

象分为吸烟/不吸烟两个亚组，两亚组的P值分别

为0.65和0.83，均>0.05，提示无论研究对象是否

吸烟，SRP+aPDT/SRP+全身抗菌药物在治疗后3

个月时对CAL的改善效果无明显区别。

2.5.4　  根据 PS 种类的亚组分析结果　1） 治疗后3

个月，对PD进行亚组分析，卡方检验显示，I2为

81% （>50%），进一步根据PS种类分为MB和吩噻

嗪氯两个亚组，此时I2分别为0%和23%，均<50%，

提示PS种类可能是治疗后3个月时PD异质性较大

的原因。MB组的P值为0.01 （<50%），差异具有

统计学意义，试验组低于对照组，提示在治疗后3

个月时，当PS为MB时，SRP+aPDT对PD的改善效

果优于SRP+全身抗菌药物；吩噻嗪氯组的P值为

0.000 6 （<50%），差异具有统计学意义，试验组

高于对照组，提示在治疗后3个月时，当PS为吩噻

嗪氯时，SRP+全身抗菌药物对PD的改善效果优于

SRP+aPDT。分析结果见图2。

2） 治疗后3个月，对CAL进行亚组分析，卡

方检验显示，I2为42% （<50%），进一步根据PS种

类分为MB和吩噻嗪氯两个亚组，两亚组的P值分

别为0.97和0.56，均>0.05，提示无论PS为MB或吩

噻嗪氯，SRP+aPDT/SRP+全身抗菌药物在治疗后

3个月时对CAL的改善效果无明显区别。

2.5.5　  根据 aPDT 次数的亚组分析结果　1） 治疗

后3个月，对PD进行亚组分析，卡方检验显示，I2

为81% （>50%），进一步将aPDT次数分为≤3和>3

两个亚组，此时I2分别为81%和53%，均>50%，提

示aPDT次数并不是治疗后3个月时PD异质性较大

的 原 因 。 两 亚 组 的 P 值 分 别 为 0.67 和 0.62， 均 >

0.05，提示无论当aPDT次数≤3或当aPDT次数>3
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时，SRP+aPDT/SRP+全身抗菌药物在治疗后3个 月时对PD的改善效果无明显区别。

2） 治疗后3个月，对CAL进行亚组分析，卡

方检验显示，I2为42% （<50%），进一步将aPDT次

数 分 为 ≤3和 >3两 个 亚 组 ， 两 亚 组 的 P值 分 别 为

0.41 和 0.59， 均 >0.05， 提 示 当 aPDT 次 数 ≤3 或 当

aPDT次数>3时，SRP+aPDT与SRP+全身抗菌药物

在治疗后3个月时对CAL的改善效果无明显区别。

2.5.6　  根据使用的全身抗菌药物的种类和治疗时

间的亚组分析结果　1） 治疗后3个月，对PD进行

亚组分析，卡方检验显示，I2为81% （>50%），进

一 步 将 使 用 的 全 身 抗 菌 药 物 分 为 AMX+MTZ 和

Dox两个亚组，其中AMX+MTZ组的治疗时间为

7 d，而Dox组的治疗时间为14 d，此时I2分别为

72% 和 94%， 均 >50%， 提 示 使 用 的 全 身 抗 菌 药

物 的 种 类 和 治 疗 时 间 并 不 是 治 疗 后 3个 月 时 PD

异 质 性较大的原因。两亚组的P值分别为0.50和

0.74，均>0.05，提示无论全身抗菌药物是AMX+

MTZ 且 治 疗 时 间 为 7 d， 还 是 全 身 抗 菌 药 物 是

Dox 且治疗时间为14 d，SRP+aPDT/SRP+全身抗

菌药物在治疗后3个月时对PD的改善效果无明显

区别。

2） 治疗后3个月，对CAL进行亚组分析，卡

方检验显示，I2为42% （<50%），进一步将使用的

全身抗菌药物分为AMX+MTZ和Dox两个亚组 ，

其中AMX+MTZ组的治疗时间为7 d，而Dox组的

治疗时间为14 d，两亚组的P值分别为0.97和0.40，

均>0.05，提示无论全身抗菌药物是AMX+MTZ且

治疗时间为7 d，还是全身抗菌药物是Dox且治疗

时间为14 d，SRP+aPDT/SRP+全身抗菌药物在治

疗后3个月时对CAL的改善效果无明显区别。

2.6　  敏感性分析

PD 在 治 疗 后 3 个 月 时 I2=81%， PD、 CAL、

BOP在治疗后6个月时I2分别为76%、75%、73%。

因PD、CAL、BOP在治疗后6个月时纳入的文献

数量均<5篇，因此只对PD在治疗后3个月时的结

果进行敏感性分析。通过亚组分析可知，PS种类

可 能 是 治 疗 后 3 个 月 时 PD 异 质 性 较 大 的 来 源

（图2）。 

2.7　  发表偏倚检测结果

本研究纳入了8篇文献，只有在治疗后3个月

时PD、CAL纳入的篇数5<m≤20，因此使用Egger’s

检验进行发表偏倚检测，结果见图3、4。治疗后3

个 月 PD 的 P=0.23 （>50%）、 CAL 的 P=1.00 （>

50%），提示无发表偏倚。

图 2 　根据 PS 种类的亚组分析结果

Fig 2 　Results of subgroup analysis of the type of photosensitizer

图 3 　治疗后 3 个月时 PD 的发表偏倚图

Fig 3 　PD publication bias plot at 3 months after treatment
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3　  讨论

目前aPDT能否成为全身抗菌药物的替代疗法

尚存争议。笔者查阅了4篇国外发表的相关主题的

Meta分析[6-9]并进行了分析比较。Akram等[7]共纳入

了5项研究，其中包括本研究纳入的4项研究[14-17]，

以及1项SRP+aPDT/SRP+局部米诺环素的研究[20]，

结果认为aPDT辅助SRP显著改善了CAL，但对PD

无明显影响。Pal等[8]共纳入了5项研究，其中包括

本研究纳入的3项研究[15-16,18]、1项SRP+aPDT/SRP+

局部米诺环素的研究[20]以及1项超声清洁+aPDT/超

声清洁+克拉霉素的研究[21]，结果认为SRP+aPDT/

SRP+全身抗菌药物在改善PD、CAL和BOP方面的

差异均无统计学意义。Souza等[6]、Ai等[9]纳入了5

项研究[13,15-16,18-19]，其Meta分析结果与Pal等[8]得出的

结果一致。因以上2项研究[20-21]不符合本研究的纳

入标准，未纳入Meta分析。

尽管纳入的研究不全相同，但本研究结论与

Souza等[6]、Pal等[8]、Ai等[9]基本一致。本研究中，

Meta分析结果显示：治疗后3、6个月时，SRP+

aPDT/SRP+全身抗菌药物的PD的差异无统计学意

义，但通过亚组分析可知，治疗后3个月时，PS种

类不同，aPDT对PD的改善效果也不同。本课题组

此前进行的一项Meta分析[22]得出了相似的结论。

在 本 研 究 中 ， 治 疗 后 3个 月 时 ， 当 PS为 MB时 ，

SRP+aPDT对PD的改善效果优于SRP+全身抗菌药

物；而当PS为吩噻嗪氯时，SRP+全身抗菌药物对

PD的改善效果优于SRP+aPDT。基于此，笔者推

测 这 也 是 Meta 分 析 结 果 显 示 治 疗 后 3 个 月 时 ，

SRP+aPDT/SRP+全身抗菌药物的PD的差异无统计

学意义的原因。

MB作为aPDT中使用最为广泛的PS之一，其

吸收峰值约为660 nm，在有氧的条件下，MB易被

波长为630~980 nm的二极管激光激活[23]，活化的

MB到达靶组织并与细菌细胞壁结合，在某些情况

下，MB可穿透到细菌细胞质中，产生单线态氧或

活性氧[24]，这些产物会对细菌细胞膜和DNA造成

损伤，使细菌细胞膜失去完整性而导致细菌细胞

死亡[25]。此外，MB带正电荷，可优先与带负电荷

的细菌结合，如牙龈卟啉单胞菌、伴放线聚集杆

菌等[26]。吩噻嗪氯与MB结构类似，称为MB类似

物[27]，同样具有抗菌作用。然而关于吩噻嗪氯在

aPDT中的作用机制目前尚少见报道。在Villafuerte

等[28]的研究中发现：与100 μg/mL的吩噻嗪类氯化

物-aPDT相比，10 mg/mL的MB-aPDT显示出更好

的治疗效果，该作者认为MB作为PS，能更有效地

降低局部炎症反应，并能更好地促进结缔组织结

构排列，从而更好地改善PD。

本研究的局限性如下：1） 能纳入研究的样本

量仍较少，未来需要建立更多的相关RCT来验证

本研究结果；2） 纳入的研究中只提及了纳入患者

的数量，并未提及纳入的患牙数量以及患牙的牙

位，限制了进一步的亚组分析；3） 吩噻嗪氯在

aPDT中的作用机制研究极少，尚不能解释MB-aP‐

DT对于PD的改善效果为何优于吩噻嗪氯-aPDT。

4　  小结

在本研究范围内，治疗后3个月时，当PS为

MB时，SRP+aPDT对PD的改善效果较好；而当PS

为吩噻嗪氯时，SRP+全身抗菌药物对PD的改善效

果较好。治疗后3个月时，SRP+aPDT在改善CAL、

BOP方面的效果与SRP+全身抗菌药物相当；治疗

后6个月时，SRP+aPDT在改善PD、CAL、BOP方

面的效果与SRP+全身抗菌药物相当。牙周炎类

型、T2DM、吸烟、aPDT次数、全身抗菌药物的

种类及其治疗时间等因素对于SRP+aPDT/SRP+全

身抗菌药物的治疗效果影响相当。MB-aPDT或许

能成为全身抗菌药物辅助治疗牙周炎的替代方法，

但需要更多数量、样本量更大的高质量RCT来验

证此研究结果。

目前直接对比MB-aPDT/吩噻嗪氯-aPDT在牙

周炎辅助治疗中疗效的研究还很少，将来可以以

此为方向建立相关研究，以验证本Meta分析的研

究结果。周珊珊等[29]进行的Meta分析结果支持盐

酸氨基酮戊酸作为PS时，治疗口腔白斑的光动力

图 4 　治疗后 3 个月时 CAL 的发表偏倚图

Fig 4 　CAL publication bias plot at 3 month after treatment
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疗法疗效优于其他种类PS （例如MB、甲苯胺蓝）。

邹政[30]的研究结果提示：在应用aPDT治疗口腔疾

病时，可能需要根据不同疾病选择不同种类的PS。

在将来的研究中需要寻找更适合牙周炎治疗的PS，

以提高aPDT在牙周炎中的辅助治疗效果。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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