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　　牙周病学在美国与其它许多国家一样, 是一门独立

的、临床规模近似于口腔颌面外科和修复科的学科。有关牙

周病学的研究, 其深度和广度都超过其他的口腔学科。随着

基础医学的迅速发展, 微生物学、免疫学、组织学、病理学、

细胞生物学、分子生物学、遗传学及放射医学等先进技术手

段的广泛应用, 牙周病学的研究和临床牙周病学也迅速地

发展。特别是牙种植及引导组织再生术 (guided tissue regen2
eration)的广泛开展, 改变了传统的治疗手段, 明显提高了

疗效。随之发展的生物膜和骨移植 (bone graft)材料, 也在临

床上得到普遍应用。引导组织再生、引导骨再生 (guided

bone regeneration) 加上种植牙的综合应用, 对一些重度牙

周病的治疗取得了显著的效果。另外, 麻醉方法也有所更

新, 如清醒麻醉 (conscious sedation) , 配合局麻, 受到患者及

牙周医师的欢迎。

1　系统牙周治疗

1. 1　基础治疗阶段

先收集详细的医疗、牙科治疗和药物史, 行全面口腔检

查和全口 X 线片检查。牙周主要检查指标: ①菌斑指数

(P1 I) , ②牙龈指数 (G I) , ③牙周袋深度 (PD ) , ④探诊出血

(BoP) , ⑤临床附着丧失 (CAL ) , ⑥根分叉病变 (furcation)

等。根据检查结果作出诊断, 并制订出各种治疗方案和程

序, 由患者选定一种方案。如病情涉及其它专科, 要咨询有

关的医师, 协调治疗。

指导患者养成良好的口腔卫生习惯, 正确清洁牙齿。一

般介绍改良巴式刷牙方法 1 和其它家用洁牙器械, 如牙线

(den tal flo ss)、牙间刷 (p roxebrush)、握柄牙签 (perio aid)等。

随后进行全口龈上龈下洁治。4～ 6周后复查。观察患者的自

我口腔清洁情况和牙周组织对洁治的反应, 指标同前。直到

患者具有较好的维持口腔卫生的能力, 方可进行下一步治

疗。必要时可推荐使用电动超声牙刷。

1. 2　手术治疗阶段

如口腔卫生较满意, 而临床指标仍无大的转变, 如牙周

袋大于或等于5 mm , 有区域探诊出血, 应考虑手术治疗。手

术主要在后牙区施行, 前牙区多采用较保守的治疗方法, 或

改良魏德曼翻瓣术 2 (modify W idm an surgery)。

牙周治疗常用翻瓣术、牙槽骨修整术。对Ê 度以上的根

分叉病变, 可采用磨牙断根术 (roo t amputation) 或者隧道方

法治疗。这些传统的手术治疗目前多配合一些 GTR 方法。

1. 3　修复或正畸治疗阶段

牙周感染控制后, 根据需要可修复缺失牙、控制龋病和

进行必要的正畸治疗。先由牙周医生建议拔除哪些牙, 保留

哪些牙, 推测余留牙的预后。提醒正畸医生要特别注意有牙

周袋和牙周感染的患者, 尤其是青少年早发性牙周炎的患

者。对附着龈较窄的正畸患者, 必要时可做游离瓣移植术,

以增宽附着龈, 术后6周左右可开始正畸治疗。

1. 4　维持治疗阶段

系统牙周治疗后, 一般需要进行定期复查和洁治等维

持治疗。复查牙周各项指标, 作较彻底的洁治, 一般两年左

右复查 X 线片, 观察牙槽骨的改变。根据牙周的病损程度,

复查时间可定为3月到半年不等。

2　新材料

2. 1　引导组织再生术 (GTR )膜材料

GTR 是当前牙周病学发展最热门的项目之一。即使用

膜材料阻隔上皮组织, 防止上皮组织向根尖方向生长, 为正

常牙周结缔组织重新附着在清洁后的牙根面上创造条件,

有利于牙周结缔组织、牙骨质、牙槽骨的再生和重建。生物

膜材料又分为可吸收膜和不吸收膜两类。

2. 1. 1　不吸收膜　以 Gore2T ex 为代表的不吸收生物膜,

是最早研究成功的 GTR 膜。组织相容性极好, 有一定的生

物通透性, 但上皮不能越过其生长, 手术者能控制膜在组织

内存留的时间。缺点是需要行二次手术将膜取出, 如膜在术

后暴露, 容易导致感染。

2. 1. 2　可吸收膜　这类膜除具备 Gore2T ex 生物膜的性能

外, 最大的优点在于可自行降解、吸收, 避免二次手术。缺点

是难以判定膜在组织内发挥作用持续的时间。

2. 2　骨移植物 (bone graft)

2. 2. 1　异体骨　这是临床上最常用的骨移植物, 又可分为

脱矿冻干异体骨和冻干异体骨两种。其中的骨形成蛋白

(bone morphogen ic p ro tein, BM P) 对骨组织的再生起了关
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键的作用 3 。

2. 2. 2　异种骨　Em degain 是瑞典科学家在80年代中期从

牙胚里发现的一种牙釉质蛋白复合物, 这种复合物对牙周

组织 (包括牙骨质、功能性牙周膜、牙槽骨) 的再生起到很重

要的引导作用 4 。B io2O ss 是从牛骨中提取的异体骨, 去

掉了其中的有机成分而保留了骨小梁结构。

2. 3　人工合成骨

B ioGram 是一种人工合成的直径约300～ 355 Λm 的生

物玻璃颗粒。由于颗粒大小不一, 加上中间有缝隙, 对磷酸

钙的沉积起到了很好的支架作用。

3　牙周手术的新方法

3. 1　结缔组织瓣移植术 (connective tissue graft) 6

此手术主要用于治疗唇颊侧局部牙周萎缩、牙根暴露

的患牙。对附着龈宽度不足的牙齿疗效也很显著。该法较简

单, 通常在腭部第一磨牙区域取不带上皮的结缔组织瓣, 移

植到暴露的牙根面上, 再将上皮瓣盖在移植物上固定。这样

结缔组织瓣可获得从上皮瓣和部分骨膜表面的血液供给而

得以存活。

3. 2　牙周整形术

近年来, 牙周整形术、美容术已广泛应用。对上颌前牙

区牙龈增生或萎缩的患者, 牙周整形手术后, 配合正畸或固

定义齿甚至种植牙修复, 收到良好的效果 7 。

3. 3　牙周激光手术

激光在牙周手术中最常用于牙龈增生的切除和系带切

除。优点为止血好、术野清楚、术后疼痛和肿胀轻微 8 。

4　麻醉方法的改进

4. 1　清醒麻醉

对某些特别恐惧牙科治疗或手术的患者, 除采用传统

的局麻外, 还需附加麻醉, 最常采用 n itrous ox ide (N 2O ) 9 。

近年来还推行清醒麻醉 (conscious sedation) 10 。该方法是静

脉给镇静药, 如苯二氮卓 (benzodia2zep ines) , 同时配合一些

镇痛药如芬太尼等。该法有镇痛和安定患者情绪, 增强麻醉

效果, 减少局麻药的用量, 增加安全性等作用。这类药另一

优点是可引起短暂性记忆缺失, 患者对所做的牙科手术过

程丧失记忆, 深受患者欢迎。

4. 2　表面麻醉膜片 (den tipatch, lidocaine transo ral delivery

system )

表面麻醉膜片约30 mm ×10 mm ×2 mm , 含有20% 利

多卡因, 对口腔粘膜表面麻醉比同类的表面麻醉胶效果更

为显著 11 。这种膜片放置在注射或手术区域约2. 5分钟开始

显效。膜片通常需要放置15分钟左右, 药效可持续40分钟。

麻醉膜片显著地减少了注射时的针尖刺痛, 还可用于龈上

龈下洁治及手术后拆线的镇痛。

5　牙周的局部抗菌素治疗

四环素对口腔, 特别是牙周慢性感染的疗效十分显著,

但全身用四环素难以在牙周局部达到一定浓度。四环素药

线是一种长约23 cm , 直径0. 5 mm , 含有12. 7 m g 四环素的

药线。可缓慢释放四环素10天左右。体外实验表明, 这种药

线释放四环素可达2 Λgöcm öh。临床上, 放置此药线于牙周

袋内10天时, 龈沟液中四环素浓度高达1590 Λgöm l, 比口服

250 m g 的四环素浓度高出100倍。对微生物的控制及牙周

慢性感染的治疗效果相当显著12 , 缺点是较难将药线持续

更长时间。

6　电动超声牙刷

电动超声牙刷的出现和普及, 对口腔卫生的改善有很

大的作用。多项研究表明: 这种牙刷对牙菌斑的去除率优于

手动牙刷, 使牙周各项指标明显好转13 。

7　牙周病遗传易感性测试 (PST)

近年来, 应用分子生物学和遗传学的手段, 发现一些与

牙周病易感性有关的基因, 主要是一些与炎症反应密切相

关的细胞因子, 如 IL 21, TN F 等的基因。临床医生可以通过

牙周病易感性测试 (periodon tal suscep tibility test, PST ) , 对

这些基因进行检查, 判断患者是否对牙周感染有易感性, 从

而有针对性地进行防治 14 。有关牙周病基因易感性的研究

是牙周病研究领域的一个新热点, 目前虽已取得一定成果,

但不同种族间遗传的差异性也不容忽视。

8　牙周病情监测盒 (pocket wa tch)

该检查方法是将小试纸条插入龈沟内取得龈沟液, 经

过约10分钟各种试剂的处理, 试纸显示不同深度的颜色, 然

后对照比色得出结果。该法可在椅旁监测牙周病的病情, 为

牙周医生制定治疗方案提供依据和帮助。其原理是通过测

量组织破坏时溶解释放到龈沟液中的天冬氨酸氨基转移酶

(aspartate am ino transferase, A ST ) , 而提示牙周组织的破坏

情况15 。
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Abstract
Objective: To p redict con tinuous ep itopes of V EGF using syn thetic pep tide of V EGF as an tigen to p roduce an ti2V EGF2pep2

t ide monoclonal an tibody. M ethods: A cco rding to am ino sequence of V EGF189, an tigen index p rogram and Goldkey soft w ere

used to p redict V EGF ep itopes, and the pep tide con tain ing one of p redicted ep itopesw as syn thesized by 430A Pep tide Syn thesiz-

er. Results: T he N H 22term inal 1～ 26 am ino acid sequence of V EGF w as determ ined as syn thetic pep tide and syn thesized. Conclu2
sion: T he p redicted ep itope of V EGF w as syn thesized, w h ich p rovided an effective m ethod w hen lack ing of V EGF.
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