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  摘 要:目的 探究Diode激光联合替硝唑对牙周炎患者髓细胞相关蛋白-8/14(MRP-8/14)、前列腺素E2
(PGE2)水平的影响。方法 选取2020年1月至2021年6月该院收治的牙周炎患者86例为研究对象,采用随

机数字表法将86例牙周炎患者分为对照组43例及联合组43例。对照组给予替硝唑进行治疗,联合组给予

Diode激光联合替硝唑进行治疗,对比两组病情恢复情况。比较两组患者疼痛程度、牙周指数评分;利用 T-
ScanⅢ7.01数字咬合分析系统进行咬合功能检测,酶联免疫吸附试验检测活性氧(ROS)、超氧化物歧化酶

(SOD)、丙二醛(MDA)、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)、白细

胞介素-1β(IL-1β)、MRP-8/14、PGE2水平。对比两组治疗效果。结果 与对照组进行比较,治疗后联合组牙

龈指数(GI)、龈沟出血指数(SBI)、菌斑指数(PLI)、视觉模拟评分(VAS评分)、左右侧咬合力平衡度(BFDB)、
MDA、ROS、IL-6、IL-1β、TNF-α、MRP-8/14、PGE2水平均降低,以及咬合时间(OT)缩短(P<0.05);SOD、
GSH-Px水平及最大咬合力百分比(MABF/MMF)均升高(P<0.05)。结论 Diode激光联合替硝唑对牙周炎

患者进行治疗后,其治疗效果显著,能够有效减轻患者疼痛程度及炎症反应,咬合功能得到明显改善,牙周指数

降低,抑制氧化应激状态,患者 MRP-8/14、PGE2水平降低,临床疗效显著,值得临床推广。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

Diode
 

laser
 

combined
 

with
 

tinidazole
 

on
 

the
 

levels
 

of
 

myeloid-asso-
ciated

 

protein-8/14
 

(MRP-8/14)
 

and
 

prostaglandin
 

E2
 

(PGE2)
 

in
 

patients
 

with
 

periodontitis.Methods A
 

total
 

of
 

86
 

patients
 

with
 

periodontitis
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

selected,and
 

86
 

pa-
tients

 

with
 

periodontitis
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(43
 

cases)
 

and
 

combined
 

group
 

(43
 

cases)
 

by
 

com-
pletely

 

random
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

tinidazole,and
 

the
 

combination
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Diode
 

laser
 

combined
 

with
 

tinidazole,and
 

the
 

disease
 

recovery
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared.The
 

pain
 

degree
 

and
 

periodontal
 

index
 

score
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

evaluated.The
 

occlusal
 

function
 

was
 

tested
 

by
 

T-Scan
Ⅲ7.01

 

digital
 

occlusal
 

analysis
 

system.Reactive
 

oxygen
 

species
 

(ROS),superoxide
 

dismutase
 

(SOD),malon-
dialdehyde

 

(MDA),glutathione
 

peroxidase
 

(GSH-PX),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),interleukin-6
 

(IL-
6),interleukin-1

 

β
 

(IL-1β),MRP-8/14
 

and
 

PGE2
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.The
 

therapeutic
 

effects
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results In
 

comparison
 

with
 

control
 

group,gingival
 

in-
dex

 

(GI),gingival
 

groove
 

hemorrhage
 

index
 

(SBI),plaque
 

index
 

(PLI),visual
 

simulation
 

scoring
 

(VAS),left
 

and
 

right
 

bite
 

force
 

balance
 

(BFDB),occlusion
 

time
 

(OT),MDA,ROS,IL-6,IL-1β,TNF-α,MRP-8/14
 

and
 

PGE2
 

levels
 

of
 

combined
 

group
 

were
 

reduced
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

SOD,GSH-Px,maximum
 

bite
 

force
 

(MABF/MMF)
 

was
 

all
 

increased
 

(P<0.05).Conclusion Diode
 

laser
 

combination
 

with
 

tinidazole
 

for
 

peri-
odontitis

 

patients
 

has
 

significant
 

effect,which
 

can
 

effectively
 

reduce
 

patient
 

pain
 

and
 

inflammation,improve
 

occlusion
 

function,as
 

well
 

as
 

reduce
 

periodontal
 

index,inhibit
 

oxidative
 

stress,and
 

MRP-8/14,PGE2
 

levels
 

ef-
fectively

 

reduced.And
 

it
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion.
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  牙周炎在口腔类疾病中属于常见病,是由于病变

发生在牙周牙齿支持组织上继而产生的一种慢性破

坏性疾病[1]。牙结石与牙菌斑及细菌性感染是牙周

炎发病的主要致病因素[2]。牙周炎的发生会导致牙

龈周围产生炎症反应,局部出现肿胀、出血等病理变

化,对患者的日常生活、正常进食带来极大影响[3]。
替硝唑为抗厌氧菌药物,是进行牙周炎治疗中较为常

用的药物,能够有效杀灭厌氧菌等病菌[4]。但服用该

药的患者可能出现心慌胸闷、瘙痒、皮疹、神志恍惚等

不良反应。而Diode激光为临床治疗牙周炎的一种

新型治疗手段,被广泛应用于牙科治疗领域,无不良

反应,能够快速杀灭病菌,及时镇痛,治疗效果显著,
为牙周炎的治疗开创新方向[5]。基于此,本研究采用

Diode激光联合替硝唑对牙周炎患者进行治疗,旨在

探讨二者联合对患者髓细胞相关蛋白-8/14(MRP-8/
14)、前列腺素E2(PGE2)等指标水平的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年6月本

院收治的牙周炎患者86例为研究对象。纳入标准:
(1)均符合中华口腔医学会牙周病学专业委员会对牙

周炎的诊断标准[6];(2)每位患者存在2颗患牙发病;
(3)通过X线检测其牙槽骨吸收超根长2/3处;(4)患
牙的探针深度及附着丧失分别为≥5

 

mm和≥2
 

mm。
排除标准:(1)存在严重的肝肾功能不全者;(2)存在

严重感染性疾病者;(3)妊娠期、哺乳期女性;(4)近3
个月接受过相关牙周炎治疗者。

采用随机数字表法将86例牙周炎患者分为对照

组43例及联合组43例。两组患者的性别、年龄、体
质量指数(BMI)、病情严重程度、收缩压(SBP)及舒张

压(DBP)比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性,见表1。本研究患者家属均知情此研究,并签署

知情同意书;本研究经本院伦理委员会批准,批号:
SD202012117757。
1.2 方法 对两组患者均给予常规龈上洁治、龈下

刮治的方式进行口腔清洁,并对患者牙周袋进行交替

冲洗,其冲洗溶液为0.9%的氯化钠溶液及3%的过

氧化氢融合液,并进行口腔卫生宣传教育。对照组:
在常规治疗的基础上给予替硝唑贴片(北京聚协昌药

业有限公司,国药准字:H20090208;规格:每片5
 

mg)
进行治疗,在治疗过程中将其贴于患者牙龈正中位

置,每天2次,1次/片。在将贴片贴于牙龈处后30
 

min内不得进行漱口和饮水等对牙齿进行冲洗,以免

影响药效,持续治疗1个月观察治疗情况。联合组:
在对照组的基础上给予Diode激光治疗,替硝唑使用

方法同对照组。对患者进行口腔局部麻醉,Diode激

光显示屏调节到牙周刮治选项,对其牙结石进行清

理,并通过将其功率调到1.5
 

W,依照患者牙周探针

深度,将350
 

μm的光纤以轻盈缓慢的动作将其探入

患者牙周袋底部,使根面与光纤保持持平,上提1~
1.5

 

mm的距离,并对其进行左右移动。进行激光照

射30~40
 

s,照射过后采用3%的过氧化氢融合液冲

洗,反复重复3次相同步骤。进行Diode激光治疗为

一次性治疗。

表1  两组一般资料比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)
年龄(岁,x±s) BMI(kg/m2,x±s)

病变严重程度(n)

轻度 中度 重度

SBP
(mm

 

Hg,x±s)
DBP

(mm
 

Hg,x±s)

对照组 43 23/20 44.11±5.43 22.34±2.07 13 19 11 123.91±15.87 81.98±9.27

联合组 43 25/18 45.18±6.07 22.87±2.15 10 21 12 127.64±14.35 79.36±9.07

χ2/t 0.189 0.862 1.164 0.187 1.143 1.325

P 0.664 0.391 0.249 0.665 0.256 0.189

1.3 观察指标

1.3.1 牙周指数评分[7] 牙龈指数(GI),其分值分

为0~3分:0分视为牙龈处于健康状态,并无异常情

况出现;1分视为牙龈呈现出轻微炎症情况且伴有轻

度水肿;2分视为牙龈呈现红色且存在中度炎症情况,
并伴有中度水肿和出血;3分视为牙龈存在重度炎症、
红肿明显且存在出血严重情况,总分值为3分。龈沟

出血指数(SBI):其分值为0~5分,0分视为龈沟整体

情况健康,并无出血情况;1分视为患者龈乳头、龈缘

无异常情况,但伴有少量出血;2分视为患者牙龈出现

轻度炎症情况,并伴有颜色改变、出血现象;3分视为

患者牙龈出现中度炎症情况,并伴有肿胀、颜色发生

改变、牙龈出血现象;4分视为患者牙龈炎症情况严

重,并伴有较为明显的肿胀、颜色改变明显、出血现

象;5分视为患者牙龈肿胀严重、颜色改变明显、并伴

有自动出血、溃疡现象,总分值为5分。菌斑指数

(PLI),其分值为0~5分:0分视为患者牙齿表面无菌

斑;1分视为患者牙龈缘部位有少量点状菌斑;2分视
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为患者牙齿颈部有连续菌斑存在且菌斑宽度<1
 

mm;3分视为患者菌斑较多其附着于牙齿颈部,覆盖

宽度>1
 

mm且小于牙齿面积1/3;4分视为患者菌斑

附着面积占整个牙面1/3;5分视为患者菌斑附着面积

超过牙面2/3以上,总分值为5分。以上牙周指数分值

越大,则证明患者牙齿疼痛程度、出血程度等越严重。
1.3.2 疼痛评分 治疗前、治疗后采用视觉模拟评

分(VAS评分)对患者牙周疼痛程度给予判定[8]。
VAS评分评估患者牙部的疼痛程度,总分值为10分,
其进行评价的评分标准如下:0~1分视为无疼痛症状

出现;2~4分视为出现轻度疼痛症状;5~7分视为出

现中度疼痛症状;8~10分视为出现重度疼痛症状。
其分值越大则说明患者疼痛程度越严重,反之,则疼

痛程度越不明显。
1.3.3 咬合功能 利用T-Scan

 

Ⅲ7.01数字咬合分

析系统,对患者最大咬合力百分比(MABF/MMF)、
左右侧咬合力平衡度(BFDB)、咬合时间(OT)进行检

测。针对患者自身的牙弓情况选择合适的咬合片来

进行咬合功能的检测,在医师引导下让其患者进行正

中牙齿咬合动作的练习,患者将咬合片放入口中后,
让其传感器支架的突出点对患者中切牙中线进行触

碰,在进行咬合的过程中,其上颌咬合与手柄方向要

保持水平平行,让其患者从口腔下颌姿势位置闭合至

牙尖交错位,对患者牙间交错时T-Scan咬合图像进

行记录。后续进行重复咬合3次,且每次咬合后需停

留3
 

s,最后计算3次平均值。
1.3.4 氧化应激指标、炎症因子指标、MRP-8/14、
PGE2水平检测 受试患者于清晨抽取空腹静脉血5

 

mL,于室温静置20
 

min,使用离心机(梁山奥轩设备

有限公司)以3
 

000
 

r/min的转速离心处理10
 

min,分
离血清,置于-70

 

℃冰箱中待检。采用酶联免疫吸附

试验(ELISA)检测活性氧(ROS)、超氧化物歧化酶

(SOD)、丙二醛(MDA)、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-
Px)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)、
白细胞介素-1β(IL-1β)、MRP-8/14、PGE2水平。各

指标所使用的ELISA试剂盒:ROS(上海瓦兰生物科

技有限公司,SU-B10725);SOD(上海广锐生物科技有

限公司,人ELISA试剂盒416);MDA(武汉益普生物

科技有限公司,YX-E10376);GSH-Px(上海广锐生物

科技有限公司,ELISA2013-1198);TNF-α(上海富雨

生物科技有限公司,FY-03218H2);IL-6(北京义翘神

州科技股份有限公司,KIT10395A);IL-1β(上海广锐

生物 科 技 有 限 公 司,ELISA2013-3161);MRP-8/14
(上海晶风生物科技有限公司,TF7870R);PGE2(上
海酶研生物科技有限公司,EK-H12239)。使用酶标

分析仪(上海沪震实业有限公司,型号:HZE5880)对
各指标进行检测。
1.3.5 疗效评价标准 显效:患者牙周指数、咬合功

能恢复正常,临床症状消失,各指标水平也均恢复正

常;有效:临床症状缓解,咬合功能及各指标水平得到

有效改善;无效:临床症状、咬合功能、各指标水平均

未得到有效缓解和改善[9]。总有效率=(显效例数+
有效例数)/总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行分

析处理。采用Kolmogorov-Smirnov检验数据是否符

合正态分布,采用Levene法进行方差齐性检验,符合

正态分布的计量资料采用x±s表示,两组间比较采

用独立样本t检验。计数资料采用百分数表示,组间

比较采用χ2 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组牙周指数、VAS评分比较 两组治疗前牙

周指数GI、SBI、PLI得分与VAS评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05);与治疗前比较,对照组治疗后

GI、SBI、PLI得分与 VAS评分降低,联合组治疗后

GI、SBI、PLI得分与 VAS评分降低;治疗后,联合组

与对照组比较,联合组GI、SBI、PLI得分与VAS评分

降低,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 两 组 咬 合 功 能 比 较 两 组 治 疗 前 MABF/
MMF、BFDB、OT 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);与治疗前比较,对照组治疗后MABF/MMF升

高,BFDB 水 平 降 低 及 OT 缩 短,联 合 组 治 疗 后

MABF/MMF升高,BFDB水平降低及 OT缩短,差
异有统计学意义(P<0.05);治疗后,联合组与对照组

比较,联合组 MABF/MMF水平,BFDB水平降低及

OT缩短,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 两组氧化应激水平比较 两组治疗前 ROS、
SOD、MDA、GSH-Px水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05);与治疗前比较,对照组治疗后 ROS、
MDA水平降低,SOD、GSH-Px水平升高,联合组治

疗后ROS、MDA水平降低,SOD、GSH-Px水平升高,
差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,联合组与对照

组比较,联合组ROS、MDA水平降低,SOD、GSH-Px
水平升高,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 两组炎症因子水平比较 两组治疗前TNF-α、
IL-6、IL-1β水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);
与治疗前比较,对照组治疗后 TNF-α、IL-6、IL-1β水

平降低,联合组治疗后TNF-α、IL-6、IL-1β水平降低,
差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,联合组与对照

组比较,联合组TNF-α、IL-6、IL-1β水平降低,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.5 两组 MRP-8/14、PGE2水平比较 两组治疗前

MRP-8/14、PGE2水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05);与治疗前比较,对 照 组 治 疗 后 MRP-8/14、
PGE2水平降低,联合组治疗后 MRP-8/14、PGE2水

平降低,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,联合
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组与对照组比较,联合组 MRP-8/14、PGE2水平降 低,差异有统计学意义(P<0.05)。见表6。

表2  两组牙周指数、VAS评分比较(分,x±s)

组别 n
GI

治疗前 治疗后

SBI

治疗前 治疗后

PLI

治疗前 治疗后

VAS

治疗前 治疗后

对照组 43 2.29±0.36 1.97±0.32a 4.02±0.84 2.61±0.60a 1.52±0.42 1.21±0.33a 7.76±1.63 5.43±0.66a

联合组 43 2.54±0.83 1.03±0.16a 3.69±0.79 1.53±0.21a 1.35±0.47 0.70±0.13a 8.01±1.65 3.75±0.35a

t 1.812 17.234 1.877 11.145 1.769 9.429 0.707 14.754

P 0.074 <0.001 0.064 <0.001 0.081 <0.001 0.482 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表3  两组咬合功能比较(x±s)

组别 n
MABF/MMF(%)

治疗前 治疗后

BFDB(%)

治疗前 治疗后

OT(s)

治疗前 治疗后

对照组 43 92.17±5.94 95.22±2.78a 17.24±7.46 13.72±5.63a 0.63±0.23 0.47±0.17a

联合组 43 89.98±5.88 98.98±2.31a 15.97±7.87 9.58±5.27a 0.57±0.22 0.35±0.14a

t 1.718 6.821 0.768 3.521 1.236 3.573

P 0.089 <0.001 0.445 <0.001 0.220 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表4  两组氧化应激水平比较(x±s)

组别 n
ROS(ng/mL)

治疗前 治疗后

SOD(IU/mL)

治疗前 治疗后

MDA(nmol/mL)

治疗前 治疗后

GSH-Px(IU/L)

治疗前 治疗后

对照组 43 14.12±1.32 8.56±0.93a 81.54±14.60 93.82±15.66a 7.13±1.01 4.54±0.65a 127.51±15.60 137.32±19.21a

联合组 43 13.82±1.29 6.21±0.76a 78.93±12.67 119.36±16.39a 6.96±0.92 3.75±0.39a 132.44±16.95 165.31±17.41a

t 1.066 12.833 0.885 7.388 0.816 6.834 1.403 7.084

P 0.290 <0.001 0.378 <0.001 0.417 <0.001 0.164 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表5  两组炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
TNF-α(ng/mL)

治疗前 治疗后

IL-6(ng/mL)

治疗前 治疗后

IL-1β(ng/mL)

治疗前 治疗后

对照组 43 7.12±0.95 4.14±0.73a 7.85±1.05 5.23±0.92a 9.12±1.05 5.17±0.80a

联合组 43 6.82±0.87 2.87±0.36a 8.07±1.07 3.61±0.50a 8.89±0.95 3.70±0.45a

t 1.527 10.234 0.962 10.150 1.065 10.542

P 0.130 <0.001 0.339 <0.001 0.290 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表6  两组 MRP-8/14、PGE2水平比较(x±s)

组别 n
MRP-8/14(μg/mL)

治疗前 治疗后

PGE2(ng/mL)

治疗前 治疗后

对照组 43 3.95±0.85 2.28±0.65a 14.25±1.63 7.61±0.94a

联合组 43 4.11±0.87 1.27±0.25a 13.88±1.54 4.04±0.51a

t 0.863 9.514 1.082 21.899

P 0.391 <0.001 0.282 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.6 两组治疗有效率比较 联合组临床治疗总有效

率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表7。
2.7 两组不良反应发生情况比较 联合组不良反应
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发生率为23.26%(10/43),对照组不良反应发生率为

13.95%(6/43),差异无统计学意义(χ2=1.229,P>
0.05)。见表8。

表7  两组治疗有效率比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 43 19(44.19) 14(32.56) 10(23.26) 33(76.74)

联合组 43 29(67.44) 11(25.28) 3(6.98) 40(93.02)

χ2 4.440

P 0.035

表8  两组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 心慌胸闷 瘙痒 皮疹 神志恍惚

对照组 43 1(2.33) 2(4.65) 1(2.33) 2(4.65)

联合组 43 2(4.65) 3(6.98) 3(6.98) 2(4.65)

3 讨  论

  牙周炎可由多种因素导致,包括遗传、日常清洁

欠佳、细菌感染等,对患者的日常进食、正常生活等造

成影响[10]。牙周炎的产生是由于牙周组织中病原微

生物繁殖及其代谢而来的产物,致使机体产生免疫应

答,促进牙周炎的发生发展。Diode激光为半导体激

光,能够进入患者牙周袋内对其牙龈下结石及牙根浅

层所感染的牙骨质进行去除,以此来阻断炎症反应的

发生,治疗效果显著,且无不良反应,临床应用率较

高[11]。替硝唑贴片也为临床治疗牙周炎常用药,属于

一种新型的生物黏附制剂,具有给药方便、效果迅速

等优势,在临床较为常用[12]。本研究通过Diode激光

联合替硝唑对牙周炎患者进行治疗,其治疗效果

显著。
本研究结果显示,替硝唑联合 Diode激光治疗

后,联合组BI、PLI、GI得分及VAS评分低于对照组

(P<0.05)。相关研究指出,牙周指数及 VAS评分

能够直接反映患者牙周炎的情况[13]。而牙周指数的

升高是由于牙菌斑在牙齿中聚集增多、牙龈出血严重

等导致的。而GI、SBI、PLI为牙周指数的重要指标,
牙周炎患者病情严重程度会随着牙周指数的变化而

变化[14]。本研究结果显示,通过使用该联合治疗方

案,与治疗前进行对比,VAS评分、牙周指数降低,说
明患者整体疼痛感减轻,出血情况、牙菌斑情况及牙

龈肿胀情况明显好转,有效促进患者病情恢复。
本研究通过对牙周炎患者进行使用Diode激光

联合替硝唑治疗,能够有效提高 MABF/MMF,降低

BFDB水平,缩短OT。替硝唑属于硝基咪唑类药物,
能够对厌氧菌起到抵抗作用。本研究选用替硝唑贴

片对患者进行治疗,能够更好地促进药物吸收,提升

抗菌效果,减少自身不良反应的发生。而Diode激光

对牙周炎患者能够起到快速镇痛的作用,并且通过

Diode激光照射能够快速杀灭病菌,治疗效果较好。
能对患者的咬合功能进行有效衡量的关键指标为

MABF/MMF、BFDB、OT。相关研究指出,牙周炎患

者在其病情得到有效控制后,整体咬合功能得到明显

改善[15]。本研究结果表明,通过使用该联合治疗方

案,与治疗前比较,MABF/MMF升高、BFDB水平降

低及OT缩短,使患者牙周组织重新附着、牙骨质病

变得到有效改善,通过对患者使用Diode激光联合替

硝唑进行治疗,能够有效减轻患者疼痛,继而有效恢

复患者咬合功能。相关研究表明,ROS、SOD、MAD、
GSH-Px为临床常用反映氧化应激变化的相关指

标[16]。MDA属于过氧化反应产物,水平越高,则表

明机体氧化应激反应水平越严重;SOD属于抗氧化

酶,能够反映机体清除氧自由基能力,水平越高,则表

明机体氧化应激反应水平越低;SOD、GSH-Px为机

体的抗 氧 化 酶,能 够 对 氧 自 由 基 进 行 相 应 清 除。
ROS、SOD、MAD、GSH-Px水平的高低能够有效反映

病情的严重程度[17]。而替硝唑由能够有效抵抗口腔

内病菌,Diode激光照射能够快速杀死病菌,并起到镇

痛效果。病菌的减少,能够使患者ROS、SOD、MAD、
GSH-Px水平逐渐恢复正常。本研究结果显示,替硝

唑联合Diode激光对患者进行治疗,能够对氧化应激

状态进行有效抑制,促进患者病情恢复。TNF-α为机

体内重要炎症因子,能够使其他细胞因子及相关炎症

介质进行释放,导致机体发生炎性反应。IL-6、IL-1β
在机体属于强力细胞趋化因子,通过对中性粒细胞进

行激活、释放相关炎性介质,从而对牙周组织进行破

坏,诱发牙龈肿胀、出血等。TNF-α、IL-6、IL-1β为临

床常见炎症因子,TNF-α、IL-6、IL-1β指标水平的变

化,能够反映牙周炎患者的病情严重程度[18-19]。本研

究结果显示,与对照组比较,联合组TNF-α、IL-6、IL-
1β水平均降低,主要原因为患者通过Diode激光联合

替硝唑进行治疗后,牙周炎患者牙龈部位的红肿情况

进行缓解,药物和激光的作用能够有效抑制炎症因子

的活性,减轻患者炎症反应,治疗效果较为显著。
MRP-8/14是S100钙结合蛋白的重要家族成员

之一,属于一种异性二聚体复合物,是 MRP-8、MRP-
14在形成复合物之后不断在C-末端α-螺旋空间上向

上延伸[20]。MRP-8/14主要通过单核细胞、骨髓源性

巨噬细胞等分泌而产生,在一定程度上能够加重炎症

反应。PGE2是前列腺素的一种,也属于重要的疼痛

递质,是由单核-巨噬细胞以及成纤维细胞产生,而
PGE2也属于有效的骨吸收刺激因子,PGE2水平的

升高,则表明病理损伤越严重[21]。据相关研究指出,
MRP-8/14、PGE2水平的升高,与牙周炎的病情严重

程度具有密切关系。通过本研究结果显示,与对照组

比较,联合组MRP-8/14、PGE2水平降低(P<0.05),
说明联合组的治疗方案可有效控制患者病情进一步
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发展,改善患者病情转归,从而发挥治疗作用。
综上所述,使用Diode激光联合替硝唑对牙周炎

患者进行治疗,能够降低患者牙周指数GI、SBI、PLI
以及疼痛程度,同时能够改善患者咬合功能,抑制氧

化应激状态,减轻患者炎症反应,降低 MRP-8/14、
PGE2水平,联合治疗效果显著,为临床治疗牙周炎提

供一定依据。
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