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维生素D通过对钙磷代谢的调节影响骨骼的

健康[1]，对免疫系统也具有调节作用[2]。维生素D
缺乏，不仅会增加机体低骨密度和罹患骨质疏松

症的风险，也会增加机体对慢性炎症性疾病的易

患性。维生素D与牙周炎具有一定的相关性[3]，本

文就维生素D及其与牙周炎的关系等研究进展作一

综述。

1   维生素D 

维生素D是一种脂溶性维生素，有多种形

式，以胆骨化醇（旧称维生素D3）最为重要，既

可内源性合成，也可通过日常饮食或者膳食获

得。胆骨化醇经过吸收进入血液，与特异性的维

生素D结合α-球蛋白相结合迅速进入肝脏，经过

25-羟化酶作用转化为25-二羟胆骨化醇；再经过血

液运输至肾脏，在1α-羟化酶的作用下转化成其活

性形式1,25-二羟胆骨化醇（1,25-dihydroxy- 
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[Abstract]   Vitamin D is a fat-soluble Vitamin that can be obtained from endogenous synthesis, dietary sources, and 

dietary supplements. Rickets and osteoporosis are well-known diseases associated with Vitamin D deficiency. Vitamin 

D deficiency is also associated with periodontitis. Vitamin D deficiency can increase the rate of periodontitis, severity 

of periodontitis, and rate of  tooth  loss.  Individuals with adequate serum Vitamin D levels are more  likely  to maintain 

periodontal health. Appropriate serum Vitamin D levels can reduce the incidence of tooth loss and periodontitis, as well as 

promote wound healing. Vitamin D supplementation is important in maintaining periodontal health, especially for bleeding 

on probing, gingival index, and probing depth. Vitamin D can increase the alveolar bone density and inhibit alveolar bone 

loss. Vitamin D may be beneficial for oral health because of its direct effect on bone metabolism, and its ability to function 

as an anti-inflammatory agent and stimulate the production of anti-microbial peptides. This article reviews the research 

progress on Vitamin D, and the relationship between Vitamin D and periodontitis is analyzed.
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cholecalciferol，1,25-(OH)2D3）。1,25-(OH)2D3与

其特异性受体（Vitamin  D  receptor，VDR）结

合，发挥对钙磷代谢和免疫系统等多方面的调节

作用。VDR分布广泛，既存在于与钙磷代谢有关

的小肠、肾和骨等组织，也存在于肝、脑、皮肤

和牙体等器官。维生素D与VDR结合，在体内可

发挥多方面的活性，譬如调节肾、肠管钙-磷代

谢，促进胚胎肌肉的发育，参与免疫系统调节，

抑制细胞坏死、肿瘤浸润和转移，调节细胞增殖

和分化等。

维生素D缺乏非常普遍[4]，特别是在儿童、老

年人和孕妇等。维生素D缺乏是一个世界性健康难

题[5]，全世界约有10亿人存在着维生素D缺乏。美

国国家科学院医学研究所指出，血清1,25-(OH)2D3

水平小于 50 nmol·L-1时，则有维生素D缺乏的风

险。缺乏维生素D，在儿童会引起佝偻病，在成人

则会导致骨质疏松。此外，维生素D缺乏与高血

压、心血管疾病、糖尿病、自身免疫性疾病、恶

性肿瘤和慢性炎症性疾病等都有一定的联系。

2   维生素D与牙周炎 

牙周炎是一种常见的细菌感染性慢性炎症性

疾病，与宿主全身和局部等多种因素有关，是牙

丧失，特别是老年人失牙的主要原因。牙周炎是

宿主对细菌刺激的免疫应答反应，以牙槽骨丧失

为主要特征。由于维生素D在骨量的维护和免疫系

统中起作用，因此维生素D与牙周炎间可能存在着

一定的相关性[6]。维生素D缺乏会增加罹患牙周炎

的风险，加重牙周炎的严重程度，增加失牙率；

反之，血清维生素D充足者更易获得健康的牙周组

织[7]。在牙周炎的治疗过程中，适当地补充维生素

D可获得更好的预后效果 [3]。在维生素D缺乏人

群，不管是经过内源性生成还是外源性地补充维

生素D，对牙周健康都有着积极的意义[8]。

2.1   维生素D缺乏与牙周炎的发生

大多数研究显示，维生素D缺乏会增加牙周

炎的发病率[9]，维生素D摄入量和血清维生素D水

平与牙周疾病的严重程度呈反比[8,10-12]，低血清维

生素D水平可能是牙周炎的一个易患因素。

2.1.1   维生素D缺乏对牙周炎发病率的影响   Millen 
等[13]在对920名围绝经期妇女的血清维生素D水平

与牙周炎关系的研究中发现，维生素D充足者较维

生素D缺乏者患牙周病的风险低33%。他们认为，

维生素D缺乏影响着牙周炎的发病率，而牙周炎是

引起牙丧失的一个重要原因，因此维生素D缺乏与

牙丧失之间可能有一定的联系。Jimenez等[7]在对

42 730名年龄40~75岁人群的牙脱落事件的多变量

统计分析中发现，维生素D充足者与缺乏者相比

较，失牙率低了约20%。Boggess等[14]也曾报道，

患有牙周炎的孕妇较健康孕妇的平均血清维生素D
水平偏低，且在前者范围内维生素D缺乏更加普

遍，即维生素D缺乏可能是母体在怀孕期间罹患牙

周炎的一个危险因素。

2.1.2    维生素D缺乏对牙周炎进展的影响    维生素

D缺乏不仅与牙周炎的发病率相关，还可能会影响

牙周炎的严重程度。Alshouibi等[8]在对562名平均

年龄为62.9岁的老年男性的研究中发现，每日维

生素D摄入量在800 U以上的小组与维生素D摄入

量少于400 U的小组相比较，前者患重度牙周炎和

中重度牙槽骨丧失的概率较低，即维生素D可以抑

制牙周炎的进展程度。Dietrich等[12]发现，在50岁

及以上年龄组中，血清1,25-(OH)2D3浓度与牙周附

着丧失呈负相关关系，高血清维生素D水平者牙周

附着丧失量较小；但是在小于50岁年龄组中，血

清1,25-(OH)2D3浓度与牙周附着丧失并没有表现出

明显的相关性。Liu等[15]也曾报道在侵袭性牙周炎

患者，其血清维生素D的水平较健康对照组高。以

上不同的研究结果，可能与研究样本的局限性，

维生素D水平评估的误差以及牙周炎评价指标的区

别等问题有关。目前，仍需要进一步研究，以明

确维生素D缺乏在牙周炎进展过程中的作用机制。

2.1.3     维生素D缺乏对牙周组织愈合的影响   牙周

治疗时适当的血清维生素D水平，不仅可以降低失

牙率和牙周炎发病率，还有促进牙周组织愈合的

作用。Bashutski等[10]在对重度牙周炎患者行牙周

翻瓣术术后的随访中发现：血清维生素D水平充足

者较维生素D缺乏者，牙周状况往往可获得更大的

改善；对维生素D缺乏的患者，在牙周手术后开始

补充维生素D，不能改变这种结果。这说明在牙周

手术术前改善患者血清维生素D水平，对牙周手术

的效果有着重要的意义。充足的血清维生素D水

平，可能会提高牙周治疗的效果，提高患者的预

后水平。

2.2   维生素D在牙周维护治疗中的应用和前景   
补充维生素D对维护牙周健康，尤其是对探

诊出血、牙龈指数和探诊深度的改善有明显的效

果[16-17]。通过膳食补充钙和维生素D可改善牙周健
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康，增加下颌骨骨密度，抑制牙槽骨吸收[12]。适

当的维生素D和钙的补充可降低牙周疾病的进

展[8]，可以获得更好的牙周健康水平[10,14,17]。据报

道，1,25-(OH)2D3聚乳酸微球在牙周炎伴有糖尿病

中应用，可以有效地降低牙槽骨骨髓基质细胞的

形态学异常变化，增加细胞的存活率；在牙周炎

伴有糖尿病的大鼠模型中，维生素D聚乳酸微球蛋

白具有促进类骨质形成和抑制牙槽骨丧失的作

用[18]。Garcia等[19]发现，每日补充400 U的维生素

D和1  000  mg的钙，对牙周健康有一定的积极作

用；但是他们也认为，即使不考虑这些补充剂，

持续的口腔护理也会改善牙周状况。

Alshouibi等[8]认为，不管是通过饮食或刻意

补充，持续的维生素D摄入量接近或者高于推荐剂

量，都是一种安全有效且廉价的降低牙周病发病

率的方法。维生素D在天然食品中含量不足，包括

美国在内的许多国家都应用维生素D强化的乳制品

产品，通过口服补充维生素D，可明显提高血清

1,25-(OH)2D3水平[20-21]。美国医学研究所推荐的人

群平均维生素D需要量为每天400  U；而年龄在

51~69岁和70以上岁的男性群体，需要量分别为每

天600 U和800 U[22-23]。这些推荐剂量，对于预防成

人骨质疏松是足够的，但并非一定适用于牙周病

患者的应用，而且维生素D补充剂仍未被广泛应

用。Dixon等[24]在研究中发现，仅有7%患者的维

生素D摄入水平达到公布的推荐剂量。

2.3   维生素D缺乏对牙周炎影响的可能机制

维生素D缺乏对牙周炎的影响，可能是通过

其对骨钙代谢的调节作用以及对牙周致病菌和参

与牙周破坏的炎症递质的抑制作用[6,12]。关于维生

素D对骨钙代谢的调节机制，一些研究认为，维生

素D作为一种抗炎剂，抑制免疫细胞的细胞因子表

达，也使单核-巨噬细胞分泌的分子具有很强的抗

生素效果。也有学者[12]认为，维生素D与牙周病具

有重要的联系，但维生素D对骨密度无影响。

2.3.1     维生素D对骨钙代谢的调节作用    维生素D
作为骨、肾脏、甲状旁腺和小肠之间相互作用的

一个重要组成部分，具有调节骨骼矿物质代谢平

衡的功能。维生素D通过维持细胞外钙离子浓度的

功能，对骨骼完整性的保持具有重要意义。在小

肠上皮细胞，VDR与维生素D结合并激活，上调

小肠上皮钙离子通道并刺激钙的吸收和转运，从

而增加小肠吸收食物中钙和磷酸盐的能力，以利

于创建骨矿化的最佳条件。维生素D调节细胞外钙

离子水平的作用，成为维持矿化骨骼完整性的必

备条件。

2.3.2   维生素D在免疫系统中的作用   VDR存在于

活化的CD4阳性和CD8阳性胸腺依赖淋巴细胞

（简称T细胞或T淋巴细胞）、骨髓依赖淋巴细胞

（简称B细胞或B淋巴细胞）、中性粒细胞和抗原

呈递细胞（如巨噬细胞和树突细胞）等大多数免

疫细胞中，具有调节免疫应答功能。在单核-巨噬

细胞系统中，1,25-(OH)2D3不但可使正常的外周血

单核细胞向巨噬细胞分化，而且可加强单核-巨噬

细胞的免疫功能[25]。维生素D还可抑制白细胞介

素-1、6、8、12以及肿瘤坏死因子等单核细胞的

炎性细胞因子表达[26]。1,25-(OH)2D3也具有促进抗

菌肽生成的作用，以清除细菌感染[20]。

3   结语

维生素D与牙周炎具有一定的相关性，充足

的血清维生素D水平有益于牙周健康；补充维生素

D或许成为牙周维护治疗的一种可行性方案。鉴于

目前的研究具有样本限制性，血清维生素D水平评

估的误差，牙周炎评价指标的区别等问题，维生

素D与牙周炎的关系仍需要进一步的研究，以明确

血清维生素D水平对不同类型牙周炎的影响，制定

适合牙周病的维生素D补充的剂量标准。
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