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2型糖尿病在中国正处于高发期，炎症在糖尿病

发病机制中起关键作用[1- 2]。炎性细胞因子尤其是血

清C反应蛋白（ C- reactive protein，CRP）与糖尿病及

其大血管病变的发生、发展的关系日益受到重视。

研究表明2型糖尿病与牙周炎存在一种双向关系[3]。

牙周炎能否对2型糖尿病患者血清CRP水平产生影

响，目前国内尚未见报道。笔者通过对32例2型糖

尿病伴发重度牙周炎的患者及32例单纯2型糖尿病

患者进行血清学研究，探讨牙周炎对2型糖尿病患

者血清CRP水平的影响。

1 材料和方法

1.1 研究对象和分组

选择2003年9月—2005年1月在河北医科大学第

一医院口腔科及内分泌科就诊的患有重度慢性牙周

炎的2型糖尿病患者32例为试验组，单纯2型糖尿病

患者（ 无牙周病变）32例为对照组，两组以年龄（ ±3

岁）、性别、体重指数（ ±1 kg/m2）进行配对。两组均

为男性23例，女性9例。对照组患者年龄为37～73

岁，平均55.06岁；试验组患者年龄36～70岁，平均

54.19岁。

纳入本研究的所有糖尿病患者均符合以下条

件：①诊断为2型糖尿病已1年以上；②糖化血红蛋

白（ glycosylated hemoglobin, HbA1c）大于8%；③全身

状况尚可；④近期糖尿病状况及用药无明显变化；
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[摘要] 目的 探讨牙周感染对2型糖尿病患者血清C反应蛋白（ CRP）水平的影响。方法 选择伴重度慢性牙周炎

的2型糖尿病患者32例为试验组，以年龄（ ±3岁）、性别、体重指数（ ±1 kg/m2）配比单纯2型糖尿病患者32例为对照

组。采用超敏CRP酶联免疫法测定所有患者的血清CRP水平。结果 试验组患者血清CRP水平平均为3.07 mg/L，对

照组为1.78 mg/L，试验组高于对照组（ P<0.05）；试验组血清CRP≥3.0 mg/L的患者占53.13%，对照组为28.13%，试

验组高于对照组（ P<0.05）。结论 牙周感染可升高2型糖尿病患者血清CRP水平，这种炎性因子的升高可能会加重

胰岛素抵抗，增加2型糖尿病患者大血管并发症的危险性。
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[Abstract] Objective To investigate the effect of periodontal infection on circulating C- reactive protein（ CRP） in

type 2 diabetes patients. Methods 32 diabetes patients with advanced periodontitis participated in this study. They

were compared to a group of 32 diabetes patients without periodontal disease, who were mathed with regard to age（ ±

3 years）, gender and body mass index（ ±1 kg/m2）. The concentration of CRP on circulation was measured by ELISA.

Results Significant difference was found in the level of CRP and the percentage of subjects with elevated CRP

levels≥3 mg/L on circulation between the two groups（ P<0.05）. Conclusion Periodontal infection results in higher

circulating CRP in type 2 diabetes patients. This elevated inflammatory factor may exacerbate insulin resistance and

increase the risk for great vessels complications of diabetes mellitus.
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⑤不吸烟。纳入试验组的牙周炎患者均符合以下条

件：①口内残留牙数不少于20颗，探诊深度（ probing

depth， PD）≥5 mm、 附 着 丧 失（ attachment loss，

AL）≥4 mm的牙占受检牙的30%以上，或PD≥4 mm

且AL≥3 mm的牙占受检牙的60%以上[4]；②半年内

无牙周病治疗史；③至少3个月内未使用抗生素及

非甾体类抗炎药。有系统性炎性疾病（ 类风湿性关

节炎等）、血液病、肝功能损伤、肾病、1个月内有

大血管急性并发症、近3个月服用任何影响系统性

炎症指标的药物、半年内有大的手术外伤史、处于

妊娠期及哺乳期的患者予以排除。

1.2 牙周状况检查

1.2.1 PD和AL的检测 检测两组患者口内所有余留

牙的PD和AL，每牙检测颊舌（ 腭）侧近中、中央、远

中6个位点，记录检测结果，计算该患者PD和AL的

平均值。平均值=余留牙所有位点检测值的总和÷

（ 6×余留牙数）。

1.2.2 探诊出血（ bleeding on probing，BOP）的检测

牙周袋探诊深度检查完成后10 s内龈沟有出血者即

为BOP阳性，记录BOP阳性牙面的百分比。

1.3 临床状况检查

检查并记录两组患者的年龄、体重指数、甘油

三酯（ triglycerides，TG）、HbA1c、糖尿病病史的年

数、伴高血压的百分比、伴大血管病变的百分比

（ 排除微血管并发症及其他并发症）。

两组患者均抽取空腹静脉血3 mL，离心后血清

置于Ep管- 86 ℃冷冻待查。采用超敏CRP（ high sen-

sitivity C- reactive protein，hs- CRP）检测方法检测血

清CRP水平。CRP酶联免疫试剂盒由上海德波生物

技术有限公司提供，操作步骤严格按试剂盒说明书

进行。

1.4 统计学分析

采用SPSS 10.0统计软件对所得数据进行统计分

析。组间均衡性比较，包括年龄、糖尿病病史、体

重指数、TG采用t检验；伴大血管病变的百分比、

伴高血压的百分比、HbA1c采用卡方检验。通过正态

性检验得出本研究CRP资料为偏态分布，且通过对

数转换仍为偏态资料，故组间CRP比较采用秩和检

验。

2 结果

两组患者的牙周状况和临床状况检查结果见表

1。经统计学检验，两组的年龄、体重指数、TG、

伴大血管病变的百分比、伴高血压的百分比和HbA1c

均无统计学意义（ P>0.05），两组间糖尿病病史有统

计学差异（ P<0.05）。对照组BOP阳性牙面的百分比、

PD和AL均为阴性。

试验组患者血清CRP水平平均为3.07 mg/L，血

清CRP≥3.0 mg/L的患者占53.13%；对照组患者血清

CRP水平平均为1.78 mg/L，血清CRP≥3.0 mg/L的患

者 占 28.13% 。 试 验 组 患 者 血 清 CRP 水 平 和 血 清

CRP≥3.0 mg/L的患者所占百分比均高于对照组，其

差异有统计学意义（ P<0.05）。

3 讨论

目前认为牙周炎是感染性疾病，也是一种系统

性炎性宿主反应疾病。研究表明牙周破坏与2型糖

尿病及大血管并发症危险性的增加有关[5]，牙周炎

的系统性炎性宿主反应可能是这种联系的潜在机

制。

CRP是急性反应中最主要的介质，其生物学作

用主要是识别和激活某些影响炎症和防御机制的物

质，尤其是识别和结合异构者，还有激活补体和调

节吞噬细胞活性的作用。CRP的合成部位在肝脏，

其表达受许多炎性因子如白介素- 6、白介素- 1、白

介素- 8和肿瘤坏死因子- α等，尤其是白介素- 6的调

控。

近年来的研究表明，一些慢性炎症疾病如牙周

疾病等可以引起血清CRP水平升高[6- 8]。本研究结果

显示，在控制了患者的年龄、性别、甘油三酯、伴

高血压百分比、伴大血管并发症百分比和糖化血红

蛋白等因素后，伴重度慢性牙周炎的2型糖尿病患

者血清CRP的水平仍明显高于单纯2型糖尿病患者

（ P<0.05），表明重度慢性牙周炎可引起2型糖尿病患

者血清CRP的水平升高，与国外学者的研究相似[6- 7]。

多数研究认为CRP这种亚临床系统性炎症的敏

感标志物与糖尿病及其大血管并发症（ 动脉粥样硬

检测项目 对照组 试验组

年龄（ 岁） 55.06±10.66 54.19±8.49

病史（ 年） 5.33±3.48 3.74±2.60

体重指数（ kg/m2） 25.76±2.79 25.50±2.15

TG（ mmol/L） 2.60±0.63 2.79±0.84

伴大血管病变的百分比（ %） 12.50 18.75

伴高血压的百分比（ %） 14.29 28.00

HbA1c（ %） 9.42±1.18 9.57±1.33

BOP阳性牙面百分比（ %） - 45.66±14.00

PD（ mm） - 3.69±0.49

AL（ mm） - 4.90±0.56

表 1 两组患者临床状况的比较（ x±s）

Tab 1 Clinical character istics of the study subjects

（ x±s）
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化、冠状动脉疾病）的发生、发展及预后有密切的

关联[1，9]。随着hs- CRP检测方法的应用，原先认为是

正常的血清CRP（ 如CRP<5 mg/L）也发现同未来的心

血管病的发生密切相关。Rifai等[10]提出以三分位的

分布，即以CRP<1.0 mg/L、CRP在1.0～3.0 mg/L之间

和CRP>3.0 mg/L分别作为低度、中度和高度危险的

判断水平。笔者采用hs- CRP检测方法检测两组患者

血清CRP水平，结果发现试验组血清CRP≥3 mg/L的

比例（ 53.13%）高于对照组（ 28.13%），其差异有统计

学意义（ P<0.05），可以认为重度牙周感染可能伴

有系统性炎性标志物CRP水平的升高，可能与牙周

炎对2型糖尿病患者糖代谢控制的影响有关。此外，

牙周炎也可能通过升高血清CRP的水平，加重胰岛

素抵抗及增加糖尿病大血管并发症的危险性。有研

究发现，有效的牙周治疗可使糖尿病患者的糖化血

红蛋白降低，但这种降低是否伴随着CRP水平的降

低，还有待于进一步研究。
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（ 本文编辑 邓本姿）

经亚太牙周协会授权，中华口腔医学会、中国科学技术协会、国家科学技术部、国家医学继续教育委

员会批准，中华口腔医学会牙周病学专业委员会、北京大学口腔医学院及香港大学牙医学院联合承办的

“ 2007年第七届亚太牙周协会学术会议暨第八次全国牙周学术会议”将于2007年9月21日至24日在北京举行。

本届亚太牙周会议的主题是“ 牙周医学”，将邀请国内外著名牙周病学家及相关学科专家进行学术报

告。热忱欢迎全国口腔同行参加。

会议时间：2007年9月21日—24日，会议地点：北京中苑宾馆，两会注册费：1 600~2 000元/人，研究生

凭有效证件减半。

联系人：侯建霞，地址：北京市海淀区中关村南大街22号北京大学口腔医院牙周科，邮编：100081，

电话：010- 62170003，传真：010- 62173402，E- mail：kqperio@bjmu.edu.cn; apsp2007@yahoo.com.cn，会议

网址：http://www.congress.com.cn/apsp7。

欲知会议最新详情和学术安排请登陆网站或与会议秘书处联系。

中华口腔医学会牙周病学专业委员会

2007 年第七届亚太牙周协会学术会议暨第八次全国牙周学术会议通知
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