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腹膜透析与牙周炎关系的研究进展

王琼 黄丞一

牙周炎可通过菌血症、慢性系统性低度炎症、

免疫代谢等影响多种系统性疾病 [1~3]，同时慢性肾

病[3]、糖尿病等疾病是牙周炎的危险因素之一。腹

膜透析是终末期阶段肾病常用的治疗方法之一[4]，

腹透相关性腹膜炎是常见的并发症，严重时可导致

腹透中止甚至死亡[5]。研究发现腹透患者中牙周炎

较为严峻，且牙周炎对腹透的全身炎症及营养状

况、感染并发症、口腔健康相关的生活质量（oral
health-related quality of life，OHRQoL）以及死亡率

存在负面影响。2020年国际腹膜透析学会鼓励关

注患者自我报告结局来保证高质量腹透[6]。目前关

于牙周炎对腹透影响的研究相对较少[7]。本文对腹

透患者的牙周炎情况和影响因素、牙周炎对腹透全

身情况及预后的影响、牙周治疗和口腔卫生行为对

腹透的作用进行综述，为腹透患者的牙周炎诊治及

改善预后提供新思路。

1 腹透患者的牙周炎情况

1.1 牙周炎流行情况 腹透患者中牙周炎较为普

遍且病情更加严重。土耳其的两项调查研究显示，

约 43%的腹透患者有着不同程度的牙周疾病[8]，中

重度牙周炎比例高（约 67.3% [9]）。国内腹透人群的

牙周炎更为严重[10]，均为中重度牙周炎，重度牙周炎

高达 75.4%。但这一情况并未受到患者重视，Puri⁃
sinsith等[7]通过口腔健康影响程度量表（oral health
impact profile-14，OHIP-14）问卷调查发现约 1/4的

腹透患者口腔健康状况差，约65%的腹透患者不认

为口腔卫生问题是影响身心健康的不利因素。

腹透患者的牙周炎情况在龈沟液炎症因子、牙

槽骨吸收及龈下菌群方面表现出一定特点。Sun

等[11]发现与健康者的牙周炎相比，腹透患者龈沟液

中的炎症因子及大部分牙位的牙槽骨吸收均显著

升高，牙槽骨吸收在三维上具有位点特异性即颊

侧、舌侧近中位点吸收程度最高。微生物学方面，

腹透会改变牙周炎龈下菌群的种类和组成，多样性

指数与物种丰富度高会升高，一些非常见的致病菌

如普雷沃氏菌、韦氏球菌等会显著多于非透析牙周

炎患者[12]。这种菌群的改变是否会进一步影响牙周

炎进展或影响腹透相关的感染并发症目前并不清

楚，需进一步研究。

1.2 牙周炎的特点 腹透患者的牙周炎严重程度

重于一般人群和透析前期患者，轻于血透患

者 [13]。在人群调查中发现，血透、腹透、透析前期及

一般人群的临床附着丧失依次降低，分别为5.11 mm、

3.47 mm、2.50 mm、1.4 mm[14]。腹透后牙周炎患病风

险可能会远高于血透[15]，但需进一步大样本流行病

学调查。

研究发现腹透患者的菌斑指数[16]、牙龈出血指

数[17]低于血透患者，可能与腹透患者更关注口腔问

题[18]、不使用抗凝药物[17]有关。牙周炎症表面积

（periodontal inflamed surface area，PISA）能够反映牙

周炎症程度，与血液中的炎症指标超敏C-反应蛋白

（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）水平相

关[19]。Smojver 等[20]发现腹透患者 PISA显著低于血

透，面积差达746 mm2，与社会因素、生活方式、实验

室及临床检查均无关，这种差异可能是因为腹透去

除的是一些中等大小具有降低免疫功能的分子如

尿毒素，而血透过滤的一些小分子（如尿素、肌酐）

并非真正意义上的肾毒素。腹透患者PISA虽低于

血透患者，但其中位 PISA仍高于非牙周炎范围[21]。

在硬组织方面，腹透患者的骨皮质和骨小梁骨矿物

密度低于血透患者，高于健康对照人群，这可能与

终末期阶段肾病并发症肾性骨营养不良症和骨质
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疏松相关[22]。腹透患者牙周炎的特点很有可能是透

析技术本身所造成的，如果从血透转为腹透，对牙

周的负面影响似乎可以减少或改善[23]。

1.3 腹透相关因素对牙周炎的影响 腹透时间与

牙周炎的相关性目前尚不明确[8，9，20]，并没有充分的

证据表明透析时间增加会使牙周炎加重，Schmalz
等[24] 发现长程的透析时间会提高透析患者的

OHRQoL，与心理社会模式的积极发展有关。此外，

腹膜透析充分性[10]以及是否曾伴有腹膜炎发作[8]与

牙周炎发生或进展均无显著相关性。

2 牙周炎对腹透的影响

2.1 牙周炎对腹透患者全身情况的影响 牙周炎

可通过炎症、营养、动脉粥样硬化等多个方面影响

腹透患者的全身健康。Kocyigit等[8]发现腹透患者中

hs-CRP水平与牙周炎严重程度呈正相关，并随着牙

周治疗而下降。Cengiz等[9]发现牙周健康指数如菌

斑指数、牙龈指数及牙周病指数，与营养指标白蛋

白水平呈显著负相关，与炎症指标 hs-CRP、白细胞

水平呈显著正相关，与动脉粥样硬化危险因素如低

密度脂蛋白胆固醇、脂蛋白-α、同型半胱氨酸呈显

著正相关，且这种相关性在重度牙周炎中尤为明

显。邓海等[10]发现重度牙周炎的腹透患者存在贫血

倾向。口腔卫生情况也与全身营养状态相关，Cis⁃
neros等[25]发现腹透患者口腔卫生指数与体重、握力、

白蛋白水平呈显著负相关，与营养不良炎症评分和

Bilbrey营养综合指数呈正相关，即更差的口腔卫生

意味着低营养状态、低握力及更差的胃肠道症状。

2.2 牙周炎与腹透相关感染并发症 口腔微生物

是口腔外病变部位病原菌或炎症的源头之一，其作

用机制包括菌血症、微生物毒素传播、诱导相关的

免疫激活和炎症反应[26~28]。在腹透相关感染并发症

中，革兰阳性菌如葡萄球菌、链球菌是大部分感染

的常见菌，而革兰阴性菌如假单胞杆菌、肠杆菌往

往与重度感染和不良预后相关[29,30]。腹透相关性腹

膜炎是常见的感染并发症之一，牙源性的链球菌和

菌血症是其感染来源之一[31~33]。Costa等[34]发现腹透

患者中约 8%的腹膜炎、16%的出口处感染与肠杆

菌相关，而长期腹透导致口腔环境的改变（如唾液

高 pH、高尿素等）会导致口腔肠杆菌的高流行和多

样性，并在一定程度上具有多重耐药性。因此口腔

链球菌与腹透常见感染并发症相关，而口腔肠杆菌

与难治性感染并发症相关。目前牙周炎对腹透相

关感染并发症的影响缺乏直接证据即没有在腹透

感染灶中分离培养出常见的牙周致病菌。良好的

口腔卫生行为如更长的每日口腔卫生时间和更高

的牙刷更换频率可以一定程度上减轻口腔链球菌

性腹膜炎的风险[35]。此外在腹透前根治口腔相关感

染病灶可能有利于规避来自于口腔及唾液微生物

导致的腹膜炎[36]。

2.3 牙周炎与OHRQoL 腹透患者死亡率风险比

高，是普通人群的 9.2倍[37]，心血管疾病及感染是常

见的致死原因，与牙周情况特别是重度牙周炎[8,9]密

切相关。Purisinsith 等[7]采用 OHRQoL 的 OHIP-14
量表来研究腹透患者的口腔健康与腹透临床结局

相关性（OHIP-14得分越高代表OHRQoL的负面作

用越大），发现口腔健康差 [OHIP-14 得分均值为

（30.3±6.3）分]的腹透患者，相较于口腔健康好的腹

透患者[OHIP-14得分均值为（0.6±0.9）分]，其腹膜

炎和死亡率均升高，腹膜炎的风险比为1.45，全因死

亡率风险比为 1.55，提示OHRQoL可以作为腹透患

者不良预后的预测指标。

3 牙周治疗对腹透的影响

牙周治疗能够去除牙菌斑、牙结石、牙周病原

菌及产物，通过局部炎症的控制，对减少腹透患者

的局部炎症介质产生及活化、减轻全身炎症反应[38]

有着积极作用。

Siribamrungwong 等[39]研究发现腹透患者在牙

周治疗后，不仅牙周临床指标得到改善，一些全

身炎症指标如 hs-CPR 显著下降（2.93 mg/L 降至

2.21 mg/L），血液尿素氮改善，在血红蛋白稳定的情

况下促红细胞生成素剂量需求减少，这意味着牙

周治疗能够改善腹透患者全身炎症情况、营养状

态及红细胞生成素反应敏感性。Tasdemir 等[40]研

究发现合并糖尿病肾病的腹透患者在牙周治疗后

3 个月，相关的炎症指标如穿透素-3、白细胞介素-6
（interleukin-6，IL-6）、hs-CRP、肿瘤坏死因子-α
（tumor necrosis factor-α，TNF-α）均显著下降。国

内学者也有类似发现，对腹透的牙周炎患者进行牙

周基础治疗后CRP显著下降[41,42]，且肾功能指标血

清肌酐[42]也有改善。此外配合个体化的口腔护理和

口腔卫生宣教可提高腹透患者对牙周炎的认知度

和口腔卫生行为[43]。除了临床病例研究，Yue等[38]通

过Meta分析指出牙周非手术治疗会适当地降低血

液 hs-CRP水平，但对于 IL-6或血清白蛋白水平却

没有明显改变，并且也没有足够证据说明TNF-α及

脂类代谢指标的改变。
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目前认为牙周治疗如牙周非手术治疗和口腔

卫生行为对腹透全身炎症指标的积极作用主要在

于 hs-CPR的显著下降，但对腹透患者比较重要的

营养指标和脂类代谢、与预后密切相关的腹透相关

感染并发症、OHRQoL等缺乏足够的研究和直接证

据，未来需要更多的随机对照研究来探究牙周治疗

对腹透的作用和机制。

4 总结与展望

腹透患者中牙周炎情况严峻，同时牙周炎对于

腹透的全身炎症状态、营养状况、脂类代谢均有影

响、并可能通过腹透相关感染并发症和OHRQoL影

响其预后和死亡率，亟需引起医患双方重视。牙周

治疗对腹透患者的全身炎症反应有积极作用，但对

营养和代谢状况、腹透相关感染并发症和死亡率等

预后相关因素的作用缺乏足够证据。在未来要重

视腹透患者的牙周炎情况，进一步明确牙周炎对腹

透的影响和牙周治疗对腹透的作用和机制，为腹透

患者诊治提供新思路和依据。
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