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慢性牙周炎肥胖患者饮食疗法的效果评估

李卫东,田蓓文△

(宁夏回族自治区银川市第一人民医院口腔科 750001)

  [摘要] 目的 评估饮食疗法带来的减肥效果是否能提高肥胖患者对牙周炎治疗疗效。方法 分析该院

2016年9月至2018年12月192例肥胖患者,并按照有无联合饮食疗法分为两组。所有患者在接受牙周炎治

疗后,在基线和10周时评估牙周炎相关指标、人体测量指标和生化指标的差异和相关性。结果 在进行标准

的牙周炎治疗10周后,两组患者的牙周参数均有所改善,但饮食疗法组的平均牙周袋深度(PD,P=0.032)和

PD为4~<6
 

mm部位的百分比降低水平明显高于非饮食疗法组。治疗后,饮食疗法组中补体因子3(C3,P<
0.01)和肿瘤坏死因子-α(TNF-α,P=0.042)降低水平明显高于非饮食疗法组,且平均PD的变化百分比与C3
的变化相关(r=0.454,P=0.044),PD

 

4~<6
 

mm的部位的变化百分比与TNF-α的变化相关(r=0.414,P=
0.012)。结论 饮食疗法所致的减肥可引起全身炎症水平的降低,从而提高牙周炎治疗的效果。
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  [Abstract] Objective To

 

assess
 

whether
 

diet
 

therapy
 

can
 

improve
 

the
 

efficacy
 

of
 

treatment
 

in
 

obese
 

pa-
tients

 

with
 

periodontitis.Methods A
 

total
 

of
 

192
 

obese
 

patients
 

were
 

retrospectively
 

enrolled
 

in
 

hospital
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

presence
 

of
 

diet
 

therapy.All
 

patients
 

were
 

assessed
 

for
 

differences
 

and
 

correlations
 

of
 

periodontal
 

parameters,anthropometric
 

and
 

biochemical
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

at
 

baseline
 

and
 

10
 

weeks
 

after
 

receiving
 

periodontitis.Results After
 

10
 

weeks
 

of
 

standard
 

periodontitis
 

treat-
ment,the

 

periodontal
 

parameters
 

improved
 

in
 

both
 

groups,but
 

the
 

mean
 

probing
 

depth
 

(PD,P=0.032)
 

and
 

the
 

percentage
 

of
 

sites
 

with
 

PD
 

4-<6
 

mm
 

in
 

the
 

diet
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

non-diet
 

group.
After

 

treatment,the
 

reduction
 

of
 

complement
 

factor
 

3
 

(C3,P<0.01)
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α,
P=0.042)

 

in
 

the
 

diet
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

non-diet
 

group.The
 

mean
 

reduction
 

of
 

PD
 

was
 

associated
 

with
 

changes
 

of
 

C3
 

(r=0.454,P=0.044)
 

and
 

PD
 

4-<6
 

mm
 

was
 

associated
 

with
 

TNF-α
 

(r=
0.414,P=0.012).Conclusion Weight

 

loss
 

caused
 

by
 

diet
 

therapy
 

can
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

systemic
 

inflamma-
tion,thus

 

improving
 

the
 

effect
 

of
 

periodontal
 

treatment.
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  牙周炎是一种慢性疾病,其发病机制是由于致病

细菌与宿主免疫应答之间的相互作用而导致牙齿支

持组织的炎症和破坏[1]。研究证明,许多因素与牙周

炎的发生有关,包括生活习惯、饮食习惯等[2]。其中,
肥胖与牙周病之间的关联性已经被前期很多研究证

实[3-4],
 

但机制依然不明,可能与免疫调节紊乱相关。
肥胖人群的代谢和炎症指标上调,促炎细胞因子水平

升高导致慢性炎症的持续产生,引起胰岛素抵抗,从

而影响宿主的免疫反应[5],这被认为是肥胖与牙周炎

之间关联的可能机制[6]。
 

关于慢性牙周炎肥胖患者的治疗,结果存在矛盾

之处。一些研究发现,肥胖患者和非肥胖个体对牙周

治疗的反应无差异[7-8];但另一些研究发现,肥胖会减

弱慢性牙周病治疗的反应[9-10]。全身促炎性细胞因子

在减肥后明显下调,因此有人提出减肥可以为肥胖患

者的牙周炎治疗提供额外的有益效果[11],但目前尚缺
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乏相关证据。
本研究通过研究饮食疗法的干预与否来评估饮

食疗法减肥是否能改善肥胖患者对牙周病治疗的反

应,以及减肥后炎症因子水平与牙周治疗反应的

关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  回顾性分析2016年9月至2018年12月本院接

诊的182例慢性牙周炎患者资料。纳入标准:(1)年
龄20~60岁的汉族人群;(2)BMI≥30

 

kg/m2;(3)罹
患有慢性牙周炎,当4颗或更多牙齿有1个或多个牙

周袋深度(PD)≥4
 

mm,临床附着丧失(CAL)≥3
 

mm[12];(4)采用非手术治疗。排除标准:(1)少于14
颗牙齿;(2)有其他传染性或炎症性疾病;(3)过去6
个月内有牙周治疗,最近3个月有抗生素或激素治

疗;(4)妊娠或哺乳期;(5)继发性肥胖(甲状腺功能减

退症、库欣综合征);(6)需要抗生素治疗的任何疾病;
(7)糖尿病患者;(8)有特殊饮食习惯的少数民族者。
入组患者按照有无减肥情况分为两组,一组为同时在

营养科接受饮食治疗和在口腔科接受牙周病治疗的

患者作为饮食疗法组;
 

另一组为仅接受口腔科牙周病

治疗的患者,作为非饮食疗法组。本研究经本院伦理

委员会批准,并获得所有受试者的书面知情同意书。
1.2方法

1.2.1 牙周病的非手术治疗

  包括口腔卫生指导、根面平整和病变牙骨质的刮

除。饮食疗法根据营养科的规范路径治疗,包括6周

的极低低热量饮食,再接着6周的低热量饮食,保证

每日正常所需的热量和营养。所有入组患者记录了

健康相关特征,包括吸烟习惯、刷牙频率和锻炼身体

情况,同时记录基线时间和治疗后10周的临床和生

化指标。
1.2.2 牙周情况的测定

  全口牙周检查包括,每个牙齿的PD、CAL和牙龈

探诊出血情况(BOP)。采用Simplified
 

Plaque
 

Index
对牙菌斑进行评估[13],用Simplified

 

Calculus
 

Index
对牙结石进行评估[14]。除此之外,计算PD≥4

 

mm
的牙齿数和PD为1~<4、4~<6、≥6

 

mm的部位百

分比。牙周炎的严重程度分为轻度、中度或重度[15]。
1.2.3 人体指标和生化指标的测量

  收集的人体指标测量包括体质量(kg)、身高(m)
和腰围(cm)。收集的生化指标包括葡萄糖、总胆固醇

(TC)、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度

脂蛋白(LDL)。同时记录炎症指标包括:高敏C-反应

蛋白(hs-CRP)和补体因子3(C3)、视黄醇结合蛋白4
(RBP4)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)和白细胞介素-6
(IL-6)。

 

1.3 统计学处理

  采用SPSS
 

23.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验;Spearman相关系数用于

衡量变量之间的相关性,以P<0.05为差异有统计学

意义。
 

2 结  果

2.1 治疗前后两组患者身体指标和炎症指标变化

情况

  192例入组的患者中,70例为轻度牙周炎,72例

为中度,50例为重度;按照是否行饮食疗法分为非饮

食疗法组(n=100,其中轻度36例、中度34例、重度

30例)和饮食疗法组(n=92,其中轻度34例、中度38
例、重度20例)。治疗前体质量(P=0.036)和BMI
(P=0.045)在饮食疗法组明显高于非饮食疗法组,但
两组间的代谢、炎症指标比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗10周后,两组体质量、BMI、腰围、
TG、TNF-α、C3和RBP4的降低程度及 HDL的变化

水平比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  治疗前后两组患者身体指标和炎症指标变化情况

项目
非饮食疗法组(n=100)

治疗前 治疗前后差值

饮食疗法组(n=92)

治疗前 治疗前后差值
P

女[n(%)] 41(44.6) - 57(57.0) - -

年龄(x±s,岁) 43.4±9.8 - 43.6±8.8 - -

体质量(x±s,kg) 85.3±21.3 0.5±2.7 92.4±19.4 -7.1±4.4 0.004

BMI(x±s,kg/m2) 31.5±5.8 0.2±1.3 35.6±3.6 -3.6±5.8 <0.01

腰围(x±s,cm) 112.0±17.0 -2.0±10.0 115.0±14.0 -7.0±16.0 <0.01

血糖(x±s,mmol/L) 6.9±2.1 -0.2±1.1 7.2±3.0 -0.4±1.4 0.146

TC(x±s,mmol/L) 4.50±0.80 0.10±0.31 4.45±0.67 0.08±0.26 0.385
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续表1  治疗前后两组患者身体指标和炎症指标变化情况

项目
非饮食疗法组(n=100)

治疗前 治疗前后差值

饮食疗法组(n=92)

治疗前 治疗前后差值
P

HDL(x±s,mmol/L) 1.06±0.32 0.02±0.24 1.10±0.26 -0.07±0.27 0.007

LDL(x±s,mmol/L) 2.97±0.44 0.05±0.31 2.66±0.83 0.10±0.65 0.471

TG(x±s,mmol/L) 1.41±0.21 0.07±0.18 1.41±0.25 -0.10±0.21 0.012

TNF-α(x±s,pg/mL) 17.80±10.70 -4.60±7.80 18.50±10.60 -4.40±9.50 0.042

hs-CRP(x±s,mg/L) 4.70±1.00 -0.60±1.00 5.10±1.80 -0.76±1.07 0.518

IL-6(x±s,pg/mL) 3.10±1.00 -0.40±1.00 4.30±1.40 -0.33±1.23 0.269

C3(x±s,g/L) 1.25±0.23 0.01±0.17 1.29±0.25 -0.13±0.30 <0.01

RBP4(x±s,g/L) 0.039±0.011 0.003±0.010 0.004±0.001 0.004±0.001 0.041

  -:无数据。

2.2 治疗前后两组患者牙周指标变化情况

  治疗前,两组牙周炎相关参数比较,差异无统计

学意义(P>0.05),且两组轻度牙周炎所占的比例均

最高(68.3%
 

vs.70.3%)。治疗10周后,两组各参数

均改善,差异有统计学意义(P<0.05),见图1。饮食

疗法组患者的平均PD(P=0.032)和PD为4~<6
 

mm的部位百分比(P=0.011)降低程度明显高于非

饮食疗法组,而两组其他各指标的改善程度比较,差

异无统计学意义(P<0.05),见图1。
2.3 牙周相关指标和炎症指标的相关性

  平均 PD 降低的百分比与 C3变化相关(r=
0.454,P=0.044),PD为4~<6

 

mm的部位百分比

变化与TNF-α变化相关(r=0.514,P=0.028),而与

IL-6、hs-CRP和RBP4的变化无相关性(P>0.05),
见图2。

  A~I:PD、CAL、PD>4
 

mm、PD为1~<4
 

mm、PD为4~<6
 

mm、PD≥6
 

mm、BOP、菌斑指数和积分指数。

图1  治疗前后两组患者牙周炎相关指标变化情况
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  A:PD与TNF-α、C3、hs-CRP、IL-6和RBP4的相关性分析;B:PD降低的百分比与C3的相关性分析;C:PD为4~<6
 

mm百分比变化与TNF-

α相关性分析。

图2  治疗后牙周相关指标和炎症指标的相关性分析

3 讨  论

  有研究表明,肥胖是牙周炎患者治疗反应的不利

因素[16-17],但具体关于减肥对慢性牙周炎治疗的辅助

作用,目前研究较少,且结论相互矛盾。从机制上说,
脂肪细胞是一种内分泌细胞,脂肪组织是内分泌组

织,脂肪细胞分泌的多种脂肪细胞因子,如 TNF-α、
IL-6、

 

PAI-1、脂联素、瘦素等均可介导炎性反应,而牙

周炎发生的启动因素是炎症风暴,因此减肥可以减少

炎症的发生,加快牙周炎的治疗效果。本研究观察到

在通过饮食疗法减肥的肥胖患者中治疗后平均PD和

4~<6
 

mm
 

PD的部位百分比降低,TNF-α、C3水平

明显下降,反映出饮食疗法的积极效果。LAKKIS
等[18]研究也发现,经过牙周炎标准治疗时进行减肥的

患者,其PD、CAL和BOP的减少程度要高于未进行

减肥的患者。此外,在 KONDO等[19]研究发现高纤

维、低脂肪饮食可改善PD、CAL和BOP,并降低hs-
CRP水平,表明饮食疗法可降低炎性反应、促进牙周

炎治疗。但另一项研究发现,在行旁路减肥手术后,
患者牙周炎的严重程度明显增加,因此不适合牙周炎

治疗[20]。RBP4可能是慢性牙周炎的生物标志物[21];
C3被认为是与肥胖、血脂异常、高血压、胰岛素抵抗

和糖尿病相关的风险因子[22],表明减肥疗法提高牙周

炎治疗的效果有一定的理论基础。在本研究中,观察

到减肥患者TG明显降低,但血糖代谢无明显变化,
这样的结果可能是由于随访时间的不足或患者的基

础代谢不同造成的。本研究结果表明,患者在进行饮

食减肥疗法之后,较未进行饮食疗法的患者出现更为

明显的身体指标和炎症指标下降。
关于牙周炎治疗效果,本研究中发现了在进行10

周的标准牙周炎治疗后,所有的牙周参数都得到了明

显的改善,但与既往研究[7,16-17]比较,本研究的平均

PD或高PD百分比下降的幅度较低,这种差异可能是

因为本研究主要纳入的是肥胖患者。除此之外,本研

究最重要的结果在于,发现联合饮食疗法患者的PD
降低率与PD为4~<6

 

mm的部位百分比降低程度

要明显高于非饮食疗法,这在既往的研究中少有相关

报道,表明减肥的效果可以直接表现在临床上。此

外,为了探究牙周炎相关指标下降的原因,本课题组

研究了牙周炎相关指标与炎症指标之间的关联,结果

发现PD降低、PD为4~<6
 

mm 的部位百分比和

C3、TNF-α水平降低之间的存在明显的关联。前期

KONDO等[19]发现体质量减轻后牙周病标志物的改

善效果在体质量恢复时依然可以保持,他们认为体质

量不会直接影响牙周标志物。此外,MISHRA等[23]

发现抗炎药物的使用可以增强牙周炎治疗的效果。
这些结果表明,饮食干预提高牙周炎治疗效果是通过

减肥所致全身性炎症水平下降导致的。
本研究尚存在一些不足之处,(1)牙周炎治疗和

饮食干预后的随访时间较短,对于一些需要长久时间

才能变化的指标很难观测到差异;(2)该研究为回顾

性研究,存在一定的偏倚,有必要进一步进行纵向长

时间的前瞻性研究,对该结果进行进一步验证。
综上所述,在肥胖牙周炎患者中,饮食疗法平均

PD和4~<6
 

mm的部位百分比的降低水平明显高

于非饮食疗法患者,这种良好效果的取得与减肥导致

全身炎症水平的下降有关,但该结论需要进一步的大

规模、多中心前瞻性的研究进行验证。
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