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高原地区牙周炎患者唾液中３种牙周致病菌与临床牙周指数的相关性研究
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　　［摘要］　目的　分析高原地区牙周炎患者唾液中３种牙周致病菌与牙周临床指标的关系。方法　 对高原地区慢性
牙周炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ，ＣＰ）患者和牙周健康（ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，ＰＨ）人群共１００名受检者进行牙周检查，记录探诊出
血情况（ｂｌｅｅｄｉｎｇｏｎｐｒｏｂｉｎｇ，ＢＯＰ）、探诊深度（ｐｒｏｂｉｎｇｄｅｐｔｈ，ＰＤ）和临床附着丧失（ａｔｔａｃｈｍｅｎｔｌｏｓｓ，ＡＬ）。收集各受检者的
非刺激全唾液，使用ＰＣＲ方法检测牙龈卟啉单胞菌（Ｐｏｒｐｈｙｒｏｍｏｎａｓｇｉｎｇｉｖａｌｉｓ，Ｐｇ）、福赛坦菌（Ｔａｎｎｅｒｅｌｌａｆｏｒｓｙｔｈｉａ，Ｔｆ）和齿
垢密螺旋体（Ｔｒｅｐｏｎｅｍａｄｅｎｔｉｃｏｌａ，Ｔｄ）的阳性检出率。结果　 ＣＰ组Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ检出率均明显高于ＰＨ组（Ｐ＜０．０５）；ＢＯＰ阳
性组３种细菌检出率均明显高于ＢＯＰ阴性组（Ｐ＜０．０５）；随着ＰＤ和ＡＬ的增加，Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ检出率也增高。结论　 高原慢
性牙周炎患者唾液中Ｐｇ、Ｔｆ和Ｔｄ的检出率与牙周临床指标呈正相关。
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　　［中图法分类号］　Ｒ３３９．５４；Ｒ３７８；Ｒ７８１．４２　　 ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　全军医学科研“十一五”计划面上项目（０６ＭＡ１８４）；全军后勤科研
“十二五”计划面上项目（ＣＷＳ１２Ｊ０９６）

［通信作者］　张　纲，电话：（０２３）６８７７４６４５，Ｅｍａｉｌ：ｘｑｙｙｋｑｋ＠１６３．ｃｏｍ
［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１３１２２０．１１１１．００６．

ｈｔｍｌ（２０１３１２２０）

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ３ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｓａｌｉｖａｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｐｅｒｉｄｏｎｔａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅ
ＬｉｕＬｉ，ＴａｎＹｉｎｇｈｕｉ，ＬｙｕＪｕｎ，ＺｈａｎｇＧａｎｇ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ，ＸｉｎｇｑｉａｏＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００３７，Ｃｈｉｎａ）

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆ３ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ
（ＣＰ）ｐａｔｉｅｎｔｓｌｉｖｉｎｇｉｎｐｌａｔｅａｕ，ａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ５０ＣＰｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ５０ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓ（ＰＨ）ｌｉｖｉｎｇｉｎｐｌａｔｅａｕ
（ａｂｏｕｔ３８００ｍ）ｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｂｌｅｅｄｉｎｇｏｎｐｒｏｂｉｎｇ
（ＢＯＰ），ｐｒｏｂｉｎｇｄｅｐｔｈ（ＰＤ），ａｎｄａｔｔａｃｈｍｅｎｔｌｏｓｓ（ＡＬ）ｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，３ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎ
ｔｈｅｓａｌｉｖａ，Ｐｏｒｐｈｙｒｏｍｏｎａｓｇｉｎｇｉｖａｌｉｓ（Ｐｇ），Ｔａｎｎｅｒｅｌｌａｆｏｒｓｙｔｈｉａ（Ｔｆ）ａｎｄＴｒｅｐｏｎｅｍａｄｅｎｔｉｃｏｌａ（Ｔｄ）ｗｅｒｅｄｅ
ｔｅｃｔｅｄｂｙ１６ＳｒＲＮＡｂａｓｅｄｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ（ＰＣＲ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＰｇ，Ｔｆ，ａｎｄＴｄ
ｗｅｒｅｍｕｃｈｈｉｇｈｅｒｉｎＣＰｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈａｔｉｎＨＰｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＰｇ，Ｔｆ，ａｎｄＴｄ
ｗｅｒｅｍｕｃｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎＢＯＰ（＋）ｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎＢＯＰ（－）ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎａｆｏｒｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄｇｒｏｕｐｓ．ＷｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆＰＤａｎｄＡＬ，ｔｈｅｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＰｇ，Ｔｆ，ａｎｄＴｄｂｅｃａｍｅｈｉｇｈｅｒ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓＰｇ，Ｔｆ
ａｎｄＴｄａｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｐｌａｔｅａｕ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅ；ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ；ｓａｌｉｖａ；ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｐａｒａｍｅｔｅｒ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＧｅｎｅｒａｌＰｒｏｊｅｃｔｏｆ“ＥｌｅｖｅｎｔｈＦｉｖｅｙｅａｒＰｌａｎ”ｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓｏｆＰＬＡ（０６ＭＡ１８４）ａｎｄｔｈｅＧｅｎｅｒａｌＰｒｏｊｅｃｔｏｆ“ＴｗｅｌｆｔｈＦｉｖｅｙｅａｒＰｌａｎ”ｏｆ
ＬｏｇｉｓｔｉｃＳｃｉｅｎｃｅｓｏｆＰＬＡ（ＣＷＳ１２Ｊ０９６）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺｈａｎｇＧａｎｇ，Ｔｅｌ：８６２３６８７７４６４５，Ｅｍａｉｌ：ｘｑｙｙｋｑｋ＠１６３．ｃｏｍ

　　慢性牙周炎是发生在牙齿支持组织的慢性感染性
疾病，主要临床表现为牙龈炎症、牙周袋形成、牙槽骨

吸收和牙齿松动等。前期研究表明高原特殊环境下，

缺氧等因素对牙周致病菌的影响可能在牙周炎的形成

和快速进展中起重要作用。而局部致病因素中，牙周

致病菌的侵袭是牙周炎发病的基础，目前公认的牙周

致病菌主要有牙龈卟啉单胞菌（Ｐｏｒｐｈｙｒｏｍｏｎａｓｇｉｎｇｉ
ｖａｌｉｓ，Ｐｇ）、福赛坦菌（Ｔａｎｎｅｒｅｌｌａｆｏｒｓｙｔｈｉａ，Ｔｆ）和齿垢密
螺旋体（Ｔｒｅｐｏｎｅｍａｄｅｎｔｉｃｏｌａ，Ｔｄ）等［１］。本研究采用

ＰＣＲ方法对高原牙周炎患者唾液中 Ｐｇ、Ｔｆ和 Ｔｄ进行
ＤＮＡ分析，探讨高原地区慢性牙周炎患者唾液中牙周
致病菌与牙周临床指标的关系。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０１２年 ８月在西藏林周县人民医院口腔科门诊（海拔
３８００ｍ左右）对包括就诊患者和工作人员在内的受检者进行
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牙周健康检查，选取在当地居住时间超过１年的慢性牙周炎
（ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ，ＣＰ）患者 ５０例、牙周健康（ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ，ＰＨ）者５０例。ＣＰ的诊断遵循１９９９年牙周病分类国际
研讨会所制定的标准［２］。ＣＰ组纳入标准：①年龄２５～６０岁；
②每个象限至少有 ２个位点探诊深度≥５ｍｍ，附着丧失≥
１ｍｍ；③余留牙数不少于２０颗，牙槽骨吸收超过根长２／３的牙
齿≤８颗。ＰＨ组纳入标准：①年龄２０～５０岁；②全口牙周检查
探诊深度≤３ｍｍ，无附着丧失；③出血指数≥２的位点不超过
１０％。统一排除标准：①全身有糖尿病和甲亢等系统性疾病；
②妇女为妊娠期或服用避孕药；③近半年曾做过牙周基础治
疗；④２周内服用过抗生素；⑤急慢性涎腺炎或涎腺结石患者；
⑥伴有其他口腔黏膜病者，如复发性口腔溃疡、口腔扁平苔藓
等；⑦吸烟；⑧近半年使用过交感神经抑制药，如阿托品、阿米替
林、皮质激素止痛药等；⑨干燥综合征患者或者因为头颈部放疗
而引发唾液分泌功能障碍者。受检者均签署知情同意书。

１．２　实验材料与仪器
　　标准菌株（口腔疾病研究国家重点实验室），细菌基因组
ＤＮＡ提取试剂盒（北京天根生化科技有限公司），引物（上海捷
瑞生物工程有限公司），ＫＰＷＨＯ牙周袋刻度探针（上海康桥齿
科医械厂），ＰＴＣ１００型ＰＣＲ扩增仪（美国ＢｉｏＲａｄ公司），自动
凝胶成像分析仪（美国安莱公司）。

１．３　方法
１．３．１　牙周检查方法　　自然光线下（少数光线不足，以人工
光源辅助），用平面口镜、牙周袋刻度探针和普通探针，以视诊

结合探诊的方式对受检者进行牙周检查［３］。取全口４个象限
的第一、二磨牙和右侧上颌中切牙、左侧下颌中切牙为指数牙。

患者指数牙缺失，或者有牙石覆盖牙面、残根，有不良修复体覆

盖而无法进行牙周检查，则不纳入研究。参照《第三次全国口

腔健康流行病学调查标准》记录探诊出血情况（ｂｌｅｅｄｉｎｇｏｎ
ｐｒｏｂｉｎｇ，ＢＯＰ）、探诊深度（ｐｒｏｂｉｎｇｄｅｐｔｈ，ＰＤ）和临床附着丧失
（ａｔｔａｃｈｍｅｎｔｌｏｓｓ，ＡＬ）等牙周临床指标。根据牙周临床指标将
受检者分为 ＣＰ组（ＰＤ＞４ｍｍ，ＡＬ＞１ｍｍ，ＢＯＰ阳性）、ＰＨ组
（ＰＤ＜４ｍｍ，无附着丧失，ＢＯＰ阴性）。ＣＰ患者均拍摄全口根
尖片，证实有邻面牙槽骨吸收。

１．３．２　唾液样本收集与处理　　受检者静坐、低头留取５ｍｉｎ
非刺激全唾液，采用吸取法收集唾液０．５ｍＬ放入 ＥＰ管中，高
速冷冻离心后取沉淀用细菌基因组ＤＮＡ提取试剂盒进行ＤＮＡ
提取（按说明书操作）。

１．３．３　引物合成与 ＰＣＲ检测　　３种细菌的引物来自编码
１６ＳｒＲＮＡ的基因，具体引物序列及扩增片段见表１。使用 ＰＣＲ
扩增仪对唾液细菌基因组ＤＮＡ进行ＰＣＲ扩增，扩增产物进行琼
脂糖凝胶电泳，紫外线检测仪下观察扩增带（按说明书操作）。

表１　Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ特异性引物序列

基因 引物序列 产物长度（ｂｐ）
Ｐｇ 上游：５′ＡＧＧＣＡＧＣＴＴＧＣＣＡＴＡＣＴＧＣＧ３′ ４１２

下游：５′ＡＣＴＧＴＴＡＧＣＡＡＣＴＡＣＣＧＡＴＧＴ３′
Ｔｄ 上游：５′ＴＡＡＴＡＣＣＧＡＡＴＧＴＧＣＴＣＡＴＴＴＡＣＡＴ３′ ３１６

下游：５′ＴＣＡＡＡＧＡＡＧＣＡＴＴＣＣＣＴＣＴＴＣＴＴＣＴＴＡ３′
Ｔｆ 上游：５′ＧＣＧＴＡＴＧＴＡＡＣＣＴＧＣＣＣＧＣＡ３′ ６４１

下游：５′ＴＧＣＴＴＣＡＧＴＧＴＣＡＧＴＴＡＴＡＣＣＴ３′

１．４　统计学分析
　　用ＳＰＳＳ１３．３统计软件进行数据处理，采用 χ２检验比较不

同牙周状况的 Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ检出率，用双向有序关联检验分析各
临床指标与Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ的关系。

２　结果

２．１　唾液样本中牙周致病菌ＰＣＲ扩增产物电泳结果
　　在４１２、６４１、３１６ｂｐ处可分别检测到 Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ目的片段。
见图１。
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Ａ：Ｐｇ；Ｂ：Ｔｆ；Ｃ：Ｔｄ
Ｍ：ＤＮＡ标准（ＤＬ１０００）；１：标准菌阳性对照；２：阴性对照；３～６：ＣＰ
组；７～１０：ＰＨ组

图１　唾液中Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ的ＰＣＲ扩增产物电泳结果

２．２　３种牙周致病菌检测情况
　　Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ在各组的检出率见表２。ＣＰ组Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ检出率
均明显高于ＰＨ组（Ｐ＜０．０５）；ＢＯＰ（＋）组Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ的检出率
均明显高于ＢＯＰ（－）组（Ｐ＜０．０５）；经双向有序关联检验分
析，随着ＰＤ和ＡＬ的增加，Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ检出率均升高。

表２　３种牙周致病菌在各组唾液样本中的检出率［例（％）］

组别　　 Ｐｇ Ｔｆ Ｔｄ
ＣＰ组 ５０（１００）ａ ４８（９６）ａ ５０（１００）ａ

ＰＨ组 １３（２６） １０（２０） ９（１８）
ＢＯＰ（＋）组 ４５（９０）ｂ ４３（８６）ｂ ４１（８２）ｂ

ＢＯＰ（－）组 ７（１４） ５（１０） ５（８）
ＰＤ＞６ｍｍ组 ３０（１００） ３０（１００） ２７（９０）
ＰＤ４～６ｍｍ组 １５（７５） １２（６０） １２（６０）
ＰＤ＜４ｍｍ组 ６（１２） ９（１８） １１（２２）
ＡＬ＞３ｍｍ组 ３０（１００） ３０（１００） ２７（９０）
ＡＬ１～３ｍｍ组 １５（７５） １２（６０） １２（６０）
ＡＬ＜１ｍｍ组 １３（２６） １０（２０） ９（１８）

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＰＨ组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与ＢＯＰ（－）组比较

３　讨论

　　高原特殊环境可导致全身系统性改变，包括红细
胞增多、红细胞压积增加、血液黏滞度增加等，从而造

成牙周组织局部微环境变化，可能加重牙周炎患者牙
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周组织的炎症反应［４］。高原环境下机体各器官都有

不同程度的缺氧，局部牙周组织缺氧可能使厌氧菌生

长繁殖加快。而且高原环境气候寒冷干燥，口腔内不

能保持正常的温度和湿度，唾液分泌也减少，加上一些

营养物质的缺乏，可能削弱牙周组织的修复能力。有研

究表明，我国高原地区牙周炎患病率多达７０．４％［５］，显

著高于其他地区。最新调查表明，随海拔高度的增加和

居住时间的延长，牙周炎患病率呈上升趋势［６］。

　　唾液是一种维持口腔健康的重要生理性体液，含
丰富的营养成分，是细菌很好的培养基，龈袋或牙周袋

内的微生物会不断地通过龈沟液流向唾液，另外口腔

中的微生物也可随唾液的流动再定植到牙周袋或龈袋

内。Ｇｉａｎｎｏｂｉｌｅ等［７］认为对唾液的分析可以作为诊断

牙周病的方法之一，文献［８－９］报道唾液可能成为判
断口腔及机体健康发生变化时的特异生物标志分子的

来源。国内学者冯向辉等［１０］也发现，Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ在同
一患者唾液样本和龈下菌斑样本检测结果的一致性均

较高，提示唾液样本可以用于口腔内牙周致病菌的检

测。在牙周炎的细菌检测中，有细菌培养、ＰＣＲ、ＤＮＡ
探针、限制性内切酶等检测方法。ＰＣＲ方法具有特异
性高、敏感性强的特点，尤其适合培养条件要求苛刻的

厌氧菌的检测。所以本研究采用 ＰＣＲ方法检测高原
地区ＣＰ患者唾液中的Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ，探讨高原地区ＣＰ患
者牙周致病菌与牙周临床指标的相关性。

　　牙周炎是菌斑引起的感染性疾病，人类口腔中有
数百种细菌，与牙周病有关的有十余种。目前认为与

牙周病关系密切的细菌主要有 Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ和伴放线菌
嗜血菌等，其中 Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ被认为与 ＣＰ密切相关。
Ｓｏｃｒａｎｓｋｙ等［１］根据龈下微生物的聚集特性以及与牙

周状况的关系将龈下微生物分为不同的复合体，分别

以红、橙、黄、绿、紫、蓝表示，其中红色复合体包括Ｐｇ、
Ｔｆ、Ｔｄ与牙周袋深度、探诊出血密切相关。有研究显
示，红色复合体微生物无论是在慢性牙周炎还是在侵

袭性牙周炎患者的龈下菌斑中均有较高的检出率［１１］。

此次研究结果中，高原环境下，Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ在ＣＰ组的检
出率分别为１００％、９６％、１００％，明显高于 ＰＨ组；Ｐｇ、
Ｔｆ、Ｔｄ在 ＢＯＰ（＋）组的检出率分别为 ９０％、８６％、
８２％，明显高于 ＢＯＰ（－）组。这与以前研究结果一
致。有研究表明，Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ的检出率与牙周袋深度呈
正相关，随牙周袋深度的增加，细菌检出也增加［１２－１３］。

Ｐｇ具有显著的毒力或致病性，能通过多种机制干扰宿
主的防御能力，具有引发牙周破坏的潜能。Ｐｇ、Ｔｆ常
常联合检出，共同培养时，发现 Ｔｆ的毒力和侵袭性增
强。Ｌｅｅ等［１４］用ＰＣＲ方法对１７例局限性侵袭性牙周
炎和２２例广泛性侵袭性牙周炎患者的龈下菌斑进行
检测，发现Ｔｆ阳性检出率高达９４．５％，而且在病变位
点的检出率明显高于健康位点。近几年的研究还认为

Ｔｄ是牙周炎最重要的微生物危险因素之一，与牙周附
着丧失明显相关［１５］。本研究结果显示随着探诊深度

的加深以及附着丧失的加重，受检者唾液中 Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ
检出率均明显增高。进一步提示高原特殊环境下，

Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ与 ＣＰ患者的牙周组织破坏关系密切，这与
以往平原地区的研究结果一致。

　　综上所述，本研究结果显示高原地区慢性牙周炎患
者唾液中 Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ的检出率与牙周临床指标呈正相
关，提示Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ与高原牙周炎的发生、发展密切相
关。这对研究高原牙周炎的发病机制有很好的参考价

值。今后的工作中，为进一步探讨Ｐｇ、Ｔｆ、Ｔｄ在高原牙
周炎中的作用，应对其内毒素特点和基因分型进行研究。
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