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点 评

徐 莉教授 点评 :侵 袭性 牙周 炎的 发病率 虽然 不如慢 性 牙周 炎 高 ，但 因 发病年龄 早 、进 展 快 、家族

聚集倾 向 、早 年 失 牙和 治疗 复杂 值得 关注 。 本文 侵 袭性 牙周 炎 患者 经 非手 术 (彻 底 的洁 治 、刮

治和 根 面平 整及 全身辅助 应 用抗 生素 )和 手 术 治疗 ({川 “壁骨 内袋 采 用翻 瓣 +植 骨 术 )的 4年 纵

向观 察显 示 了较 好 的 治疗 效 果 ，其 成功 的 关键 依 赖 于早期 诊 断 、彻 底 清除 或抑 制 感 染 的微 生物 ，

创 造 可 能 长期 保持 牙周 组 织健康 的环 境 和 良好 的 自我 菌斑控 制 。 l

__ __ ___ _夕

侵 袭性 牙周 炎 (aggresssive periodontitis，

AgP)的特 点 是 发病 年龄 旱 ，病 情 进 展快 ，但 我 国

牙周 炎患 者 往往 对 此 缺 乏认 识 ，故就 诊 时 多 已出现

牙齿松 动 、移 位 、甚 至脱 落 。此 外 ，侵 袭性 牙周 炎

的 发生 和 发展 不 仅与 牙菌斑 有 关 ，某 些 全 身和 局 部

危 险 因素如 遗 传背 景 、 白细胞 功 能 缺 陷 、特 异性 抗

体 的产生 、牙齿 的解 剖结 构等也 有 关
l’]，故 治疗 相 对

复杂 ，远 期疗 效如 何 更值 得 关注 。
一
「面 报告 1例 经

过 牙 周 非 手 术 和 手 术 治疗 的 侵 袭性 牙 周 炎患 者 的 4

年纵 向观 察 的临 床疗 效 及 治疗 体 会 。

可 止 ，否认 食物 嵌 塞 及不 良习惯 。梅 犬刷 牙 2
一3次 ，

未用过 牙线 ，不吸烟 。牙科治疗 史 :1个月前 曾于 外

院行 前 牙洁 治 ，4年 前因 工度 龋 坏 拔 除 右 下 后 牙但

未修 复 ，左 下 后 牙 曾行 充琪 治疗 ，无止 畸治疗 史。既

徉 中和 家族 史 :否认 个 身病 史 :父 亲有 牙眼 红 肿 、 牙

病例资料

1.1 主诉和病 史

王某 ，男 ，17 岁 ，因下前 牙松 动 和 咬 合不适 于

200 3年 12 月 6日就诊 。患 者 1个 月前 无 明显 原 囚 出

现 下前 牙咬合 不适 ，无冷 热 刺激 痛 及 自发痛 ，近 1周

又感觉 下前 牙松 动 ，偶 有拓lJ牙出血 ，量 不 多 ，漱 口

1.2 临 床 检 查 和 全 口 根 尖 片 评 估 。

11腔 卫
，I二偏 差 ， 菌 斑 指 数 (I

〕laquc In〔ICX，

PLI ):2。 全 日 牙 酿 明 显 水 肿 ， 齿尺乳 头 圆 钝 ， 边 缘 跟

明 显增 厚 ，下 前 牙 颊 侧 肿 胀 最 明 显 。下 切 牙 松 动 I-

u度 ，叩 (
一
)，邻 面 临 床 探 诊 深 度 (I

〕robi;飞9 Deptl飞，

PD ) 5
一 1om m ， 牙 龋 探 诊 出 血 指 数 (I3lee〔ling

inde x， BI ) 为 4， 牙 髓 冷 、 热 测 检 查 同 对 照 牙 ， 下

领 中 切 牙 (31，41) 前 伸 比士有 明 显 动 度 。 右 土 第
一

磨 牙 (16) 松 动 l度 ， 邻 面 PD 7一 IO m，“1， BI4，

Fl 1 2。 余 牙 PI): 2
一 7rnm ， I玉1 4， 丫「「第

一J奢

牙 (46) 缺 失 ， 间 l狱 已 基 本 关 闭 。 36 为 大 面 积 银 汞

‘至 夕 .，.」、l，。，二 继，、。、、杂:
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充 填 体 ，22、 23、 24与 32、 33、 34 反 殆 关 系 。 (见

图 l一 5和 表 l)。

1.3 全 口根尖片

下领切牙牙槽骨水平型吸收达根 长的 2/3，右

上第
一
磨 牙近远 中牙槽骨垂直型骨 吸收达双颊根根

尖 区 ，右侧上 下领 前磨 牙 以及左 下 4牙槽骨水平型

吸收达根 长的 1/2，余 牙槽骨轻度 吸收为根 长 1/3

以内 (见图 6一8)。

1.5 治疗计划

①牙周基 础 治疗 :口腔卫 生宣教 ，洁治 、刮治 和

根 面平 整 以及 全 身辅 助 应用抗 生 素 。② 16 牙周植 骨

手 术 。 ③牙 周 支持 治疗 。

1.4 微生物检测 、血细胞分析 、生化检查 以及

遗 传学分析

患者龋下菌斑 中检测到多种牙周可疑致病微生

物 ，包括 牙酿 叶琳单胞菌 ，福赛坦 氏菌 ，齿垢密螺

旋体 ，直肠弯 曲菌 ，中间普 氏菌 ，变黑普 氏菌和具

核梭杆菌 ;血细胞分析和血生化 (血糖 、血脂 、肝 、
l
肾功能等 )检查均 未发现异常 。对患者及其 父母进

行钙结合蛋 白 (51 00A8) 某位点基 因多态性 的分析 ，

发现该患者 与其父亲基 因型相 同 (AA)，而 A等位

基 因与 中国男性侵袭性 牙周炎 的易感性有 关}
2]。

1.4诊断 :侵袭性 牙周炎 (f
一
泛型 )。

诊 断依据 :患者 除牙周炎外全身健康 ;就诊年龄

17 岁 ，却 出现 了严重的牙周组织 的破坏 ，推测其发

病 年龄小且 牙周组织破坏迅速 ;切 牙和第
一
磨 牙(上

领)破坏 尤重 ;有家族 聚集性 ，父亲诊断为重度 的慢

性牙周炎 (父亲的 口内临床照片见图 9一11，全 口根

尖片 见图 12一14)。

1.6 治疗过程

首 先行 牙周 非 手 术 (基 础 )治疗 ，包括 口腔卫

生 宣教 和 指导 ，洁 治 并辅 助 全 身 口服 抗生 素 ，阿莫

西林 (每 次 500mg，3/d)和 甲硝 哇 (每 次 200mg、

3/d) 1周 ，彻底 的超 声 酿 下 刮治 和 手 工根 面平 整 。

牙周 基 础 治疗 后 3个 月复 诊 ，进 行 牙周 检 查 和疗 效

评 定 ，临 床探 诊 深度 (PD)有 明显 下 降 ，其 中 PD

) 7mm 的位 点 (N二32)平均 下 降 4.lmm，4一6mm

的位 点 (N=64)下 降 1.gmm (见表 3)。但 由于 口

腔卫 生状 况不理 想 ，所 以牙眼 仍有 炎症 ，探 诊 后有

出血 (见表 2和 图 巧 一17)。进
一
步 的 口腔卫 生 强化

(刷 牙和 牙线 的使 用 )和二 次 刮治 ，其后患者 口腔卫

生控 制理 想 ，l个 月后 ，右上第
一
磨 牙 (16) 复查 近

中 PD=6mm ，平 行 投 照根 尖 片示近 中仍有 垂 直 骨

吸收 (图 25 )，进 人 牙周 治疗 的手术 阶段 。

16 行常规 的翻瓣术 (全厚 瓣 )，见 16 近 中大量

肉芽组织 ，刮 除 肉芽组 织后 见骨 下袋 (川 壁和 H壁

的混 合骨 下袋 ，骨 下袋深 度 smm )，骨 下袋 内植人

Bio一055骨 粉 ，龋瓣 原位 复位 ，确保植 骨 区严 密覆盖 。

该 患 牙 治 疗 前 、后 的 牙槽 骨 变 化 的 X 片 影 象 见 图

24一27。患者 之 后 口腔卫 生控 制
一
直 比较理 想 ，牙

表 1 初诊时牙周检查表 表 2 基础治疗后 3个月牙周检查

日
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表 3 基础治疗前后探诊深度 (尸D) 变化

) 7mm (N
=32)

4一 6mm (N=64)

7.gm m

4 sm m

3 .sm m

2 gm m

4 lm m

gm m

表 4 基础治疗后 25年牙周检查表 表 5 基础治疗后 4年牙周检查表
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图 1一5 初诊 时 口内像 ，牙龋 普遍 水肿 前牙跟 乳头 明显 圆钝

.反2 中囚11腔伙学继续教育杂亡
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图 g一川 王某父亲 口内像 (男

肿胀 前牙有扇形移位和牙间隙

上 6)

48岁 )，牙石多 牙跟暗红

有 因牙周炎拔 除的牙齿 (左

图 6一 已

2 3以 上

初 诊 时 全 口根 尖 片 ， 31.41 牙槽 骨 吸 收 达 根 长 的
润
6近

余牙槽骨普遍轻

远中牙槽骨垂直型骨吸收达双颊根根尖区

中度吸收

r
{{!，:

一
!_、 、 : 比

I
全罗
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图 15一 17

前 有 改 善

王某基础治疗后3个月口内像 牙跟红肿较治疗

但舌侧 口腔卫生差 有软垢堆积

图 12
一飞4 王某父亲全 口根尖 片 多数 牙齿呈现 中 、重度 的

牙槽 骨吸收 ，下前 牙牙槽 骨水平型 吸收超过根尖 区

‘夕 李 中。 、.!。
.
.。_、 *、教 、了:、
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跟基 本 色粉 质 韧 (图 18 一20)，全 口牙 的探 诊 深度

基 本 控 制在 3mm 以 内 ，个 别位 点 4mm (见表 4)。

全 口根 尖 片示 牙槽 骨 有骨 硬 板 形 成 ，下前 牙和 16 出

现 了明显 的骨 修 复 影像 (图 21 一23)。2008年 5月

复诊 时 ，手 术 牙 16 探 诊 深 度 略 有增 加 (表 5)。

图 18 一20 基础 治疗后 ，年 口内像 (右上 6术后 8个月 ).牙

齿民普遍 色粉 质韧

图 21一23 基础治疗后 25年全 口根尖 下前牙和右上 6见

明显的骨修复影像 ，下前牙骨硬板清晰 余牙也呈现不同程

度的骨修复影像

、卜。，;二 。 续教补 志 .炙 夕
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图 24一27

骨 术 前 )

右上 6治疗前后牙槽骨影像变化 ，24 为基础治疗前 ，邻面牙槽骨为重度垂直骨吸收 ‘25 为基础治疗后 3个月 (植

牙槽骨有
一
定程度修复 但近中垂直型骨吸收仍存在 26 为术后 飞年 较术前有明显的骨修复影像 ‘27 为术后 4年

牙槽骨基本保持稳定

进
一
步 的 治疗 建 议 :由十 右 下 6缺 失 ，邻 牙移

位 ，因此 右上 6与 右 下 7之 间 咬合 关系不理 想 ，不

利于 右 上 6牙周状 况 的 长期 稳 定 ，建议 患 者正 畸治

疗 。左
一
F第

一
磨 牙 (36) 大 面积 的银 汞 充填 体 ，防

止 牙 齿 劈 裂建 议 其 行 全 冠 修 复 。 定 期 的 牙周 维 护 ，

间 隔期 不超 过 6个 月 。

主要 见 于35 岁以下的患者 ，全 口大 多数 牙 齿出现 重

度 的牙周破坏 (除切 牙 、第 磨 牙外 ，累及其他 牙

数超过 3个 )，国 内的 GAgl
〕
患者菌斑 牙石的堆积通

常较多 ，也有家族聚集倾 向。但需 要明确 的是 ，并

」卜所有 的年轻患者的 重度 牙周 炎都 可诊断 为侵袭性

牙周炎 ，要先权衡
一些 明显 的全身和局部 因素 ，如

需排 除全身疾病 ，正畸治疗 史，明 显的咬合创伤等
{3{。

2 分析与讨 论

2.1 侵 袭性 牙周 炎的诊断

侵袭性 牙周炎 可分 为局 限型 (LAgP) 和广 泛型

(GAgP)两 个亚 型 。LAgP通常 发生 在青 少年 。菌

斑 牙石 等 刺激物 不多 ，牙 周破 坏 局 限于 切 牙和 第
一

磨 牙 ，其 他患 牙不超 过 2个 ，有 家族 聚集 倾 向 ，但

在 我 们 门诊 患 者 中典 型 的 LAgP较 为少 见 。GAgP

2.2 侵袭性牙周炎的治疗以及疗效

侵袭性 牙周 炎治疗 的成功依赖 J
几
早期诊 断 、 旱

期清除或抑制感染 的微生物 ，以及创造可能 长期保

持 牙周组织健康 的环境 。 无论是侵 袭性 牙周炎还是

慢性 牙周 炎的基础治疗 都是最基本 、最有效 的治疗

方法 。多数患 者经过彻底 的牙周基础治疗 ，病情 得

到控制 ，病变转人静 I卜期}
“{。路瑞芳 等观察 J

’
19 例

万 石 .{{玉.，，，、 、 、 、了。、
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重度广 泛型侵袭性 牙周炎患者 ，发现患者经过彻底

的牙周 非 手术治疗 和定期 的牙周维护能够取得 良好

的治疗效果 ，但 由于牙根解剖结构不 同 (单根牙 ，前

磨 牙和磨牙 )、是否有 牙槽骨 的垂直骨 吸收等会影响

非手术治疗 的疗 效 ，因此可能需要再次的刮治和根

面平整或牙周 手术治疗l>1。
一
些研 究发现 ，对于侵袭

J
吐牙周 炎患者 ，机械治疗辅助 全身用抗生素较单纯

机械治疗 无论是临床状 况改善还是眼 下微生物 的清

除方面都有
一
定优势16

7}，因此在 AgP的治疗 中，建

议合理应用抗生素作为机械治疗 的辅助治疗 。本病

例 经过 非手术治疗后 ，所有牙位临床指标有 明显改

善 ，但是 由于 右 上 6存在邻 面垂直骨 吸收 ，彻底 的

刮治根面平整后 PD仍 为 6mm，因此在 口腔卫生 良

好的情 况下 ，施行 了牙周手术 ，术 中翻瓣后证实近

中为 Hl壁和 H壁的混合骨 下袋 ，而 Hl壁和窄而深

的 H壁骨 下袋牙周膜细胞来源 丰富 ，是植骨术 良好

的适应证 。Bio一055骨粉是牛骨进行特殊处理后除去

有机成分 ，留下的骨 的无机骨基质 ，具有 自然多孔

的无机骨 支架结构 ，研究证实有 良好的骨 引导作用 。

需要强调的是菌斑控制和定期的维护治疗是保

持长期疗效的重要 因素。医师在治疗过程 中口腔卫

生宣教要贯穿始终 ，根据每个病人的特点适时的实

施椅旁宣教 ，宣教 内容包括正确的刷牙方法 、牙线

以及牙缝刷的使用 ，必要时可进行菌斑染色 ，强化

指导 。此患者可能存在遗传易感性 ，维护治疗 的间

隔应不宜超过 6个月 ，以有效地维护牙周状况的稳

定 ，降低进
一
步破坏的几率 。

牙周炎的远期疗效不仅希望牙周袋变浅 ，更希

望牙槽骨 的再生。本病例经过彻底的牙周治疗 ，除

了临床指标有明显改善外 ，X片示牙槽骨的修复也

非常显著。周爽英[8]的研究结果显示基础治疗后 ，牙

槽骨骨量发生显著增加的最早时间为治疗后 2个月 ，

治疗后 9一12 个月骨量增加幅度最大 ，1年时骨量增

加达峰值 。牙周治疗后牙槽骨 的反应与年龄 、性别

等因素有关 (老年及女性患者骨修复不明显 )。由于

本病例为男性患者 ，就诊年龄较小 (17 岁 )，医师积

极实施治疗 ，符合早诊断 、早治疗 的基本原则 ，因

此牙槽骨修复也较为明显 。
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