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·临床研究·

低能量激光配合牙周基础治疗对DMCP正畸患者
龈沟液细胞因子及脂多糖、瘦素的影响

钱彩琴 王似鋆 李剑

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2020.010.008
作者单位：312000 浙江绍兴，绍兴文理学院附属医院口

腔科

[摘要] 目的 探究低能量激光（LLLT）配合牙周基础治疗对 2型糖尿病伴慢性牙周炎（DMCP）正畸患者龈沟液细

胞因子、脂多糖和瘦素水平的影响。方法 选取接受正畸治疗的 DMCP 患者 94 例，按随机数字表法分为观察组

（n=43）和对照组（n=51）。对照组给予常规牙周基础治疗，观察组在此基础上联合 LLLT治疗。比较两组患者的牙

周临床参数、血糖代谢水平、龈沟液细胞因子、脂多糖和瘦素水平。结果 治疗后 3 个月，观察组的临床附着丧失

值（CAL）、探诊深度（PD）和龈沟出血指数（SBI）低于对照组，空腹血糖（FPG）和糖化血红蛋白（HbA1c）水平低于对

照组，龈沟液白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）和超敏C反应蛋白（hs-CRP）水平低于对照组，差异有

统计学意义（t分别=4.94、7.46、4.61、2.15、2.90、7.29、4.72、6.39，P均＜0.05）；治疗后，观察组的脂多糖水平低于对照

组，瘦素水平高于对照组（t分别=3.51、-4.45，P均＜0.05）。结论 LLLT联合牙周基础治疗在改善DMCP患者牙周

状况方面疗效确切，可通过降低脂多糖水平，提高瘦素水平，达到控制患者牙周炎症的效果。
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[Abstract] Objective The aim of this study was to explore the effect of low-level laser therapy（LLLT）combined

with initial periodontal therapy on levels of cytokines，lipopolysaccharide（LPS），and leptin of gingival crevicular fluid in

type 2 diabetes mellitus with chronic periodontitis（DMCP）patients undergoing orthodontic treatment. Methods Totally

94 patients with DMCP who received orthodontic treatment were enrolled and randomized into observation group and con-

trol group.The patients in control group were received initial periodontal therapy，the patients in observation group were

received initial periodontal therapy combined with LLLT.The clinical periodontal parameters，blood glucose metabolism

level，levels of cytokines，LPS，and leptin in gingival crevicular fluid were compared between two groups. Results Three

months after treatment，the clinical attachment loss（CAL），probing depth（PD）and sulcus bleeding index（SBI），levels

of fasting plasam glucose（FPG）and glycosylated hemoglobin A1c（HbA1c），levels of interleukin-6（IL-6），tumor ne-

crosis factor alpha（TNF-α），and high-sensitivity C-reactive protein（hs-CRP） in gingival crevicular fluid in the ob-

servation group were significantly lower than those in the control group （t=4.94，7.46，4.61，2.15，2.90，7.29，4.72，

6.39，P＜0.05）.Compared with the control group，the observation group had lower LPS level and higher leptin level after

treatment（t=3.51，-4.45，P＜0.05）. Conclusion LLLT combined with initial periodontal therapy is effective in impro-

ving the periodontal condition of patients with DMCP，which can control periodontal inflammation by lowering the LPS

level and increasing the leptin level.

[Key words] chronic periodontitis； type 2 diabetes mellitus； low-level laser therapy； cytokine； lipopolysaccha-

ride； leptin

慢性牙周炎是一种发生在牙周支持组织的慢

性炎症，临床以牙龈红肿、牙周袋溢脓、牙齿松动等
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为主要症状，是导致成年人失牙的主要原因之一[1]，

而糖尿病患者因慢性高血糖会引发全身微炎症环

境，其发生慢性牙周炎的风险是普通患者的 3倍[2]。

研究发现，2 型糖尿病伴慢性牙周炎（type 2 diabe⁃
tes mellitus with chronic periodontitis，DMCP）患者的

龈沟液中存在大量炎症细胞因子，参与了牙周组织

的炎症调节过程，可作为诊断牙周组织损伤的特异

性指标[3]；脂多糖作为刺激炎症因子的微生物因子，

可导致牙槽骨炎症细胞因子水平上升，加重牙周组

织损伤[4]；瘦素直接参与了破坏牙周组织，并与胰岛

素抵抗等过程关系密切[5]。近年来，有关低能量激光

（low-level laser therapy，LLLT）治疗在改善牙周组织

炎症方面具有良好疗效，具有疼痛感低、伤口愈合快

等优点[6]。本次研究以 94例接受正畸治疗的DMCP
患者为对象，探究了LLLT配合牙周基础治疗对龈沟

液细胞因子、脂多糖和瘦素水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 12月至 2019 年 12月
在绍兴文理学院附属医院接受正畸治疗的DMCP患

者 94例，其中男性 54例、女性 40例；年龄 55～70岁，

平均（63.18±3.84）岁。纳入标准为：①临床检查符

合 2型糖尿病和慢性牙周炎的诊断标准[7]，且糖尿病

病程≥1年，病情稳定；②研究期间患者糖尿病用药

情况不变，饮食和运动情况保持稳定；③患者知情

同意，自愿参与；④患者全口剩余牙齿数量≥16颗。

排除：①近期存在牙周治疗史患者；②合并免疫系

统疾病或恶性肿瘤患者；③存在其他糖尿病并发症

患者；④近期服用抗生素或激素类药物患者；⑤存

在认知障碍，难以配合治疗患者。所有患者按随机

数字表法分为观察组（n=43）和对照组（n=51）。两

组患者的一般临床资料见表 1，两组比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般临床资料比较

组别

观察组

对照组

n

43

51

性别（男/女）

25/18

29/22

年龄/岁

63.57±3.27

62.33±4.15

体重指数/kg/m2

23.65±1.02

23.92±1.27

糖尿病病程/年

7.22±2.14

7.38±2.25

牙周炎病程/月

4.23±1.07

4.18±1.15

1.2 方法 对照组患者接受常规牙周基础治疗，

包括控制血糖、抗感染、全口龈上洁治和龈下刮治

术等。观察组患者首先接受常规牙周基础治疗，

并于治疗结束后的第 1天、第 2天和第 7天行 LLLT
治疗。采用Ga·Al·As型半导体激光治疗仪（由上海

涵飞医疗器械有限公司生产）进行治疗，治疗参数：

波长 808 nm，光板光斑直径 2 mm，平均输出功率

80 mW，能量密度 4 J/cm2，连续激光输出。治疗时，

将纤维探头缓慢插入龈袋袋底，做“Z”字形往复移

动，确保光纤探头可完全覆盖袋内壁及袋底，平均

照射时间为 15 s；3次为一个疗程，连续治疗 2个
疗程。

1.3 观察指标 分别于治疗前、治疗后 3个月观察

检测以下指标：①牙周临床参数：记录患者的临床

附着丧失值（clinical attachment loss，CAL）、探诊深

度（probing depth，PD）和龈沟出血指数（sulcular
bleeding index，SBI）；②检测患者空腹血糖（fasting
plasma glucose，FPG）水平、糖化血红蛋白（glycated
hemoglobin A1c，HbA1c）水平；③检测龈沟液细胞因

子水平：包括超敏 C 反应蛋白（hypersensitive C-re⁃
active protein，hs-CRP）、白细胞介素-6（interleukin-
6，IL-6）和肿瘤坏死因子α（tumor necrosis factor-α，
TNF-α）水平；④脂多糖和瘦素水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计软件对数据

进行分析。正态分布的计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，两组间比较行独立样本 t检验，同组治

疗前后比较行配对 t检验；计数资料以例（%）表示，

行χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后牙周临床参数比较见表2
表2 两组患者治疗前后牙周临床参数比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CAL/mm

4.63±1.07

3.22±0.41*#

4.67±0.84

3.71±0.53*

PD/mm

4.51±0.84

2.94±0.63*#

4.58±1.02

3.78±0.46*

SBI

1.79±0.41

0.71±0.22*#

1.81±0.68

0.97±0.31*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表 2 可见，治疗前，两组患者的 CAL、PD 和

SBI 比较，差异均无统计学意义（t分别=0.20、0.36、
0.16，P均＞0.05）；治疗后，观察组和对照组患者的

CAL、PD 和 SBI 均较治疗前明显下降（t分别=8.07、
9.80、15.22；6.90、5.11、8.03，P均＜0.05），且观察组

治疗后的 CAL、PD和 SBI低于对照组（t分别=4.94、
7.46、4.61，P均＜0.05）。
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2.2 两组患者治疗前后血糖代谢水平比较见表3
表3 两组患者治疗前后血糖代谢水平比较

组别

观察组

对照组

FPG/mmol/L

治疗前

7.83±1.28

7.91±1.34

治疗后

6.42±1.18*#

6.97±1.28*

HbA1c/%

治疗前

7.75±1.82

7.56±1.54

治疗后

6.36±1.15*#

7.01±1.02*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表 3可见，治疗前，两组患者的FPG和HbA1c

水平无明显差异（t分别=0.29、0.55，P均＞0.05）；治

疗后，观察组和对照组患者的FPG和HbA1c水平均

较治疗前明显降低（t分别=5.31、4.23；3.62、2.13，P
均＜0.05），且观察组治疗后的FPG和HbA1c水平明

显低于对照组，差异有统计学意义（t分别=2.15、
2.90，P均＜0.05）。
2.3 两组患者治疗前后龈沟液细胞因子水平比较

见表4
表4 两组患者治疗前后龈沟液细胞因子水平比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-6/pg/ml

7.69±1.15

3.68±0.97*#

7.83±1.21

5.22±1.06*

TNF-α/pg/ml

16.94±3.63

10.21±2.68*#

16.71±3.47

12.57±2.17*

hs-CRP/mg/L

4.31±1.26

2.24±0.53*#

4.38±1.05

3.17±0.82*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表4可见，治疗前，两组患者的 IL-6、TNF-α和

hs-CRP水平无明显差异（t分别=0.57、0.31、0.29，P均

＞0.05）；治疗后，观察组和对照组患者的 IL-6、
TNF-α和hs-CRP水平均较治疗前下降（t分别=17.48、
9.78、9.93；11.59、7.22、6.49，P均＜0.05），且观察组的

IL-6、TNF-α和hs-CRP水平低于对照组，差异有统计

学意义（t分别=7.29、4.72、6.39，P均＜0.05）。
2.4 两组患者治疗前后脂多糖、瘦素水平比较见

表5
表5 两组患者治疗前后脂多糖、瘦素水平比较/ng/ml

组别

观察组

对照组

脂多糖

治疗前

1.71±0.41

1.73±0.52

治疗后

1.13±0.31*#

1.38±0.37*

瘦素

治疗前

0.47±0.16

0.43±0.12

治疗后

1.37±0.25*#

1.08±0.36*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。

由表 5 可见，治疗前，两组患者的脂多糖和

瘦素水平比较无明显差异（t 分别=0.20、1.38，P
均＞0.05）；治疗后，观察组和对照组患者的脂多

糖水平较治疗前下降，瘦素水平较治疗前上升（t

分别=-7.40、-19.88；3.92、12.23，P均＜0.05），且观

察组的脂多糖水平低于对照组，瘦素水平高于对

照组，差异有统计学意义（t分别=3.51、-4.45，P均

＜0.05）。

3 讨论

既往研究表明，糖尿病与慢性牙周炎存在双向

作用关系，一方面，糖尿病可通过影响机体 Th细胞

亚群水平，降低机体免疫功能，加重牙周疾病；另一

方面，慢性牙周炎可促进炎症因子的产生，通过诱

导机体胰岛素抵抗升高血糖水平，提高糖尿病发生

率[8]。因此，采取积极有效的治疗措施是改善DMCP
患者临床症状，促进患者恢复的关键。目前，激光

疗法已成为临床牙周疾病治疗的有效手段，在牙根

清洁、牙周组织修复方面具有良好疗效。与高能量

激光相比，低能量激光照射在减轻组织炎症、改善

牙周血液循环、促进伤口愈合和降低周围组织损伤

方面更具优势[9]。赵燕娟等[10]在牙周基础治疗的同

时应用 LLLT 治疗，明显改善了种植体周围炎症患

者的临床症状，减轻了患者疼痛，促进了伤口愈合。

本研究应用 LLLT配合牙周基础治疗对DMCP患者

进行治疗，结果显示，治疗后其 CAL、PD、SBI、FPG
和 HbA1c 水平均低于对照组（P均＜0.05），提示

LLLT配合牙周基础治疗在改善DMCP患者的牙周

状况、促进牙周组织愈合、降低血糖代谢水平方面，

效果优于单一牙周基础治疗。LLLT可直接作用于

牙周组织，通过光生物调节作用刺激组织修复，提

高机体免疫功能，从而发挥抗菌消炎、减轻感染的

作用[11]；而牙周感染情况缓解后，局部炎症因子水平

也得到改善，血糖控制不佳的风险也随之降低[12]。

李萌萌等[13]也发现，LLLT可促进DMCP患者牙周组

织的愈合，使患者保持良好的牙周状况。慢性牙周

炎发生过程中，伴随着一系列炎症细胞因子的变

化，一项有关DMCP患者龈沟液中炎症因子水平变

化的研究发现，糖尿病患者并发慢性牙周炎后，其

龈沟液中 IL-6、TNF-α等炎症细胞因子水平明显升

高，且与合并牙周炎呈正相关[14]。本研究结果显示，

治疗后两组患者的 IL-6、TNF-α和 hs-CRP水平均

较治疗前下降，且观察组的 IL-6、TNF-α和 hs-CRP
水平低于对照组（P均＜0.05），提示 LLLT的应用可

进一步改善DMCP患者龈沟液中炎症细胞因子的水
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平，减轻牙周组织损伤。这可能与 LLLT 可激活巨

噬细胞等免疫细胞的功能，提高机体免疫力，改善

牙周局部炎症状态有关。脂多糖是一种内毒素，其

生物活性可通过细胞膜中的Toll样受体-4来表现，

当牙周组织遭到破坏后，Toll样受体-4可特异性识

别巨噬细胞表面的脂多糖，激活信号通路，进一步

产生炎症因子，加重牙周组织局部炎症状态；瘦素

具有一定的炎症调节功能，当牙周炎患者牙周压力

发生变化时，瘦素会与牙周间隙内的 T淋巴细胞表

面受体结合，在血清中的表达水平明显下降[15]。

本研究发现，治疗后观察组的脂多糖水平低于对

照组，瘦素水平高于对照组（P均＜0.05），表明LLLT
联合牙周基础治疗可通过降低脂多糖水平，提高瘦

素水平，达到控制牙周炎症的效果。分析其原因可

能与 LLLT 可通过激活相关信号通路下调 IL-6、
TNF-α等炎症细胞因子的表达，减轻牙周局部炎症

反应，从而改善脂多糖、瘦素水平有关；也可能与

LLLT可调控促凋亡/抗凋亡蛋白平衡，抑制氧化应

激效应来改善炎症反应有关[16]。

综上所述，LLLT 联合牙周基础治疗在改善

DMCP患者牙周状况方面疗效确切，可通过降低脂

多糖水平，提高瘦素水平，达到控制患者牙周炎症

的效果。
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