
重庆医科大学学报 2016年第41卷第l2期 (Journal of Chongqing Medical University 2016．Vo1．41 NO．12) 一 1267 一  

Ill 阔 DOI：10．13406／j．cnki．cyxb．001083 

新疆汉维两民族阿尔茨海默病患者的牙周健康状况调查 

热依拉·居热提，魏奕茹，何攀龙，沈 明，古丽努尔·阿吾提 

(新疆医科大学第一附属医院牙周黏膜科，乌鲁木齐 830054) 

【摘 要】目的：了解新疆汉维两民族阿尔茨海默病(Alzheimer’s disease，AD)患者组与认知功能正常组(cognitively normal，ND) 

的牙周健康状况。方法：选择年龄为 50～80岁的被确诊为 AD的患者 62例(AD组)与认知功能正常者 63例(ND组)，对所有纳 

入对象的牙周状况进行检查和评估。通过 AD简易智力状况检查表(mini—mental state examination，MMSE)的测评结果来评估所 

有调查对象的认知损害程度，根据结果进一步将调查对象分为轻、中、重度。检测调查对象的牙龈指数(gingival index，GI)、菌斑 

指数(plaque index，PI)、探诊深度(probing depth，PD)、牙周附着水平(clinical attachment level，CAL)和出血指数(percentage of 

bleeding sites，BOP％)。结果：AD组所有的牙周指数均高于 ND组，且随着 AD的病程进展 ，其牙周状况愈发恶化，差异具有统计 

学意义(P<0．05)。根据认知损害程度分组，每组之间 GI、PI、PD、CAL和 BOP％均有统计学差异(P<0．05)。新疆汉族 AD患者牙周 

状况和新疆维吾尔族 AD患者牙周状况的差异无统计学意义(P>O．05)。结论：牙周健康状况随着 AD的病程进展而逐渐恶化， 

且与个人的认知功能密切相关。 
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【Abstract]Objective：To understand the periodontal health status of Uygur and Han patients with Alzheimer’s diseases(AD)．Methods： 

Totally 62 patients who were diagnosed as AD(AD group)and 63 patients with normal cognitive function(ND group)in the age range 

of 50 to 80 years old were enrolled and their periodontal status was examined and evaluated． The degree of cognitive impairm ent was 
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evaluated by Alzheimer’s mini mental state examination table 

(MMSE)，and subjects were divided into mild，moderate and 

severe subgroups．The gingival index(GI)，plaque index(PI)， 

probing depth(PD)，periodontal attachment level(CAL)and 
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bleeding index(BOP％)of the subjects were detected．Results：All the periodontal indexes in AD group were higher than those in ND 

group，and the periodontal condition became worse with the progression of AD，with statistically significant differences(P<0．05)．There 

were significant statistical differences in GI，PI，PD，CAL and BOP％among subgroups of eognitive impairment(P<0．05)．There was 

no significant statistically difference in periodontal status of Xinjiang Han AD patients and Xinjiang Uygur AD patients(P>0．05)． 

Conclusion：Periodontal health status gradually deteriorates with the progress of the AD，and closely relates with the individual’S cog— 

nitive function． 

【Key words]Alzheimer’S disease；cognitive dysfunction；chr0nic periodontitis；oral health status 

阿尔茨海默病(Alzheimer’S disease，AD)是老年 

人群中最常见的痴呆类型．它的特征是中枢神经系 

统和末梢神经进行性退化_l1，表现为渐进性的记忆 

丧失和认知功能障碍[21。记忆丧失不仅表现为难以 

记住最近发生的事情．还表现为无法在短时间内记 

住有效信息 。所有 AD患者的病程进展基本一致 ， 

从最初的记忆受损到严重的认知功能障碍 。患者 

最终将不可避免地丧失生活能力。直到死亡l51。根据 

2010年世界 AD协会的报告。全世界大约有 3 560 

万人患有 AD。这个数字将在每 20年翻 1倍，且大 

约 58％的 AD患者生活在发展中国家。这是因为近 

年来中国、印度、南亚和西太平洋老年人口增长十 

分迅速。AD的好发年龄在 65岁左右，女性患者偏 

多。但近几年年龄小于65人群的发病率Et益增加同。 

社会经验和医疗经验的局限性导致对 AD患者 

的日常护理工作很困难_7l。对这些老年患者的护理 

缺陷会引起一系列健康问题，例如营养不良、个人 

卫生不良、压力型溃疡以及呼吸障碍【s_9】；且由于认 

知功能障碍会严重影响日常活动，患者自身对口腔 

的清洁能力也会越来越差．最终导致发生龋齿和牙 

周疾病 2]的不良结局。 

牙周疾病是 口腔的常见病、多发病 ，在世界范 

围内均有较高的发病率。我国第三次全国口腔健康 

流行病学调查资料显示。当前成年人中约97．3％患 

有不同程度的牙周疾病。慢性牙周炎是侵犯牙周支 

持组织的慢性炎性破坏性疾病。其主要特征是：牙周 

袋形成、牙龈出血、牙槽骨吸收和附着丧失Il31。有研究 

表明．牙龈出血和牙周附着丧失与低认知功能有密 

切关系，是 AD的危险因 ⋯ 。“牙周医学”意旨牙周 

病与全身健康或疾病的双向关系，即牙周病可以影 

响全身健康或疾病，而系统疾病也能影响牙周健康 

或疾病 。例如，牙周炎症和动脉粥样硬化性心血管 

疾病相对应的如急性期反应物、白介素(interleukelin， 

IL)和肿瘤坏死因子一c~(tumor necrosis factor-or，TNF一 

)等炎症系统标志物会同时增加。有一篇 Meta分 

析得出结论 ：患有牙周炎是动脉粥样硬化性心血管 

疾病的严重危险因素_1 7l。另外，临床上慢性牙周炎与 

其他系统炎症性疾病(糖尿病【 8J和帕金森病等神经 

性疾病㈣)有相关性。 

目前还没有相关研究确定新疆汉族和维吾尔 

族人群牙周健康状况与AD相关性以及AD的病程 

对牙周状况的影响。本课题组开展此项研究旨在探 

讨新疆汉族和维吾尔族AD人群的牙周状况．并研 

究两者发病进程问的相关性。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

本研究为横断面研究，收集时间为 2015年 12月至2016 

年 5月，调查对象的年龄为 50～80岁，病例组(AD组)为就诊 

于新疆数家医院神经内科被确诊为 AD者 62例 (汉族 32 

例 ，维吾尔族 30例)，对照组(ND组)为经过神经系统评估、 

精神行为评估和神经心理评估后确定为认知功能正常者63 

例(汉族 32例，维吾尔族 31例)。 

1．2 排除标准 

①所有的参与者经过筛查，通过神经系统评估、精神行 

为评估和神经心理评估确定 AD病例组和ND对照组。排除 

其他神经和精神疾病。②通过磁共振成像和计算机断层扫描 

诊断，经神经内科诊断为 AD，排除AD病例组和 ND对照组 

是否有其他脑部病损。③排除AD病例组和ND对照组患有 

其他会影响认知的系统性疾病。④排除AD病例组和ND对 

照组患有其他会影响牙周组织健康的系统性疾病(如已被证 

实的糖尿病、动脉粥样硬化等)。⑤排除全口无牙者及全口功 

能牙<12颗者。⑥排除 AD病例组和 ND对照组近 3个月进 

行过洁治术、使用消炎类漱 口水者。 

1．3 认知功能的评估 

认知障碍程度的评估使用简易智力状况检查表(mini— 

mental state examination，MMSE)，该表简单易行，国内外广泛 

应用，是痴呆筛查的首选量表。该量表包括以下 7个方面：时 

间定向力、地点定向力、即刻记忆、注意力及计算力 、延迟记 

忆、语言、视空间。MMSE总分为30分，调查对象的得分若≥ 

26分 ，则认知功能正常；得分为 21～25分 ，则有轻度痴呆；得 

分为 11～20分 ，则有中度痴呆 ；得分≤lO分者为重度痴呆。 
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根据每位调查对象的得分 ，我们将其分为 4组：认知正常组， 

63例 ：轻度 AD组 ，23例(其中男 13例 ，女 l0例)；中度 AD 

组，20例(其中男 10例，女 10例)；重度痴呆组，19例(其 中 

男 9例．女 10例)。所有调查对象均签署知情同意书，认知功 

能障碍者均由亲属签署知情同意书。 

1．4 牙周状况检查 

对所有患者进行全口口腔状况检查。情况较为严重的于 

神经内科住院的AD患者，在陪护人员的帮助下在病房进行 

口腔检查：其余调查对象均在神经内科门诊进行 口腔检查。 

所有检查均 由 1名经过专业培训的 口腔医生进行 。根据 

WHO制定的口腔健康调查基本方法，利用平面口镜、镊子、 

社区牙周指数 (community periodontal index，CPI)牙周探针 ， 

以探针结合视诊的方法，把探诊的力量控制在25 g以下，检 

查受检者的牙龈指数[(gingival index，GI)；表示牙龈状况：0= 

牙龈健康：1=牙龈轻度炎症：牙龈的颜色有轻度改变并轻度水 

肿 ，探诊不出血 ；2=牙龈中等炎症：牙龈色红，水肿光亮，探诊 

出血；3=牙龈严重炎症 ：牙龈明显红肿或有溃疡，并有 自动出 

血倾向1 63、菌斑指数[(plaque index，PI)；根据牙面菌斑的厚 

度记分．0=龈缘区无菌斑；1=龈缘区的牙面有薄的菌斑。但视 

诊不可见，若用探针尖的侧面可刮出菌斑：2=在龈缘或邻面可 

见中等量菌斑；3=龈沟内或龈缘区及邻面有大量软垢】、探测 

深度[(probing depth，PD)；从龈沟底到龈缘之间的长度 、牙 

龈附着水平[(clinical attachment level，CAL)；从龈沟底到釉 

质骨质界之间的距离1和出血指数(percentage of bleeding sites， 

BOP％)。将口腔分为 6个区段，以各区段的指数牙 l6、11、26、 

31、36、46检查结果代表受检区段的牙周健康情况。检查时， 

前牙区若中切牙缺失 11和(或)31，则检测 21和(或)41；在 

后牙区，若6缺失，则用7代替，若 6、7均缺失，则检测后牙 

区段所有余留牙．并记录最严重的牙齿状况。每个牙位均记 

录颊侧远中位点、颊侧中间位点、颊侧近中位点、舌侧远中位 

点、舌侧中间位点、舌侧近中位点。在检查探诊深度时，只要 

有一个位点出血．则视为出血指数阳性。 

1．5 统计学分析 

本研究采用SPSS 19．0软件进行数据统计分析，参数值 

均用均数±标准差( ±s)表示。采用两独立样本 t检验比较 

两组之间 MMSE得分的差异。采用单因素方差分析+HSD—q 

多重比较进行 4组不同参数之间的差异检验。本文所有检验 

均为双侧检验．检验水准 =0．05。 

2 结 果 

2．1 AD组和 ND组人口学资料和神经学资料比较 

AD组的年龄为(65．2±7．3)岁，ND组的年龄为(64．5± 

9．4)岁。AD组中汉族占51．61％，维吾尔族占48．39％。AD组 

口内剩余牙数为(15．8±3．6)颗，ND组口内剩余牙数为(16．2 4- 

4-2)颗。AD组 MMSE得分为(14．2-4-8．4)分，ND组 MMSE得 

分为(28．5 4-1．2)分，2组问MMSE得分比较有统计学差异(P< 

0．05)，见表 1。 

表 1 AD组和 ND组一般情况的比较 

Tab．1 Comparison of the general data of AD and ND groups 

注：年龄、牙数及评分为t检验，统计量为 ￡；其他为卡方检验，统计量 

2．2 AD组和 ND组 牙周指数 的比较 

从表 2可见 ：4组间的菌斑指数(plaque index，PI)、牙龈 

指数(gingival index，GI)、探诊深度(probing depth，PD)、牙周 

附着水平(clinical attachment level，CAL)、出血指数(percent— 

age of bleeding sites，BOP％)比较均有统计学差异(P<0．05)。 

两两 比较并结合主要数据来看 ：ND组与轻度 AD组的 PI、 

GI、PD、CAL、BOP％值>ND组与中度 AD组的 PI、GI、PD、 

CAL、BOP％值>ND组与重度 AD组的 PI、GI、PD、CAL、BOP％ 

值，比较具有统计学差异(P<0．05)；轻度AD组与中度AD组 

的PI、GI、PD、CAL、BOP％值>轻度AD组与重度AD组的PI、 

GI、PD、CAL、BOP％值 ，该比较具有统计学差异(P<0．05)，说 

明随着MMSE得分的增多(即认知障碍程度的加深)，牙周指 

数会逐渐增大。 

2．3 汉、维两民族 AD组牙周状况的比较 

汉族 AD患者的 PI、GI、PD、CAL、BOP％值与维吾尔族 

AD患者的 PI、GI、PD、CAL、BOP％值 比较均无统计学差异 

(P>O．05)，见表 3。 

表 2 不同程度认知功能障碍者牙周指数的比较 

Tab．2 Comparison of periodontal index in different degrees of cognitive impairment 

注：整体分析方法为单因素方差分析，两两比较为HSD—q检验；a、b、c分别为与A、B、C组比较，P<0．05 
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表3 汉、维两民族AD组牙周状况的比较 

Tab．3 Comparison of periodontal status of AD group in Hart 

and Uygur nationalities 

3 讨 论 

当前研究结果表明，AD患者的牙周组织破坏 

程度远比认知功能正常者严重。相较于认知功能正 

常者，AD患者所有牙周参数的均值(PD、CAL、GI 

PI、BOP％)均较高(尸<0．05)。且随着 AD的病程发 

展，AD患者的牙周状况日益恶化。AD是一种众所周 

知的疾病。表现为认知功能障碍引起的日常活动受 

限，这将导致患者无法自主进行口腔清洁的工作 。 

AD的发病中期患者会有认知障碍、冷漠和行动障 

碍等临床表现。使他们无法自主进行El腔清洁．食 

物残渣和菌斑会附着在残余牙列的邻面和牙齿颈 

部I21_，这是 AD患者牙周状况 日益恶化的一个重要 

的危险因素。Syrjala等 研究显示，AD和其他类型 

的痴呆患者龋齿、深牙周袋以及口腔卫生不良的概 

率相较于认知功能正常的人来说较高。Chalmers等 

[231将口腔健康状况相似的痴呆患者和认知功能正常 

者进行了为期 1年的纵向研究，1年后的结果显示。 

痴呆患者口腔疾病(假牙的使用频率减少、义齿导 

致的口腔黏膜损伤的发病率增加 、菌斑积聚量增 

加、根面龋和残根数量增加)的患病率明显高于认 

知功能正常者。Ciccib等 证实，AD患者口腔卫生 

不良与口腔疾病的高患病率均与痴呆的程度相关。 

以上这些研究证实了本次研究的结果 ：AD患者牙 

周状况较认知功能正常者差。 

本研究结果与其他一些研究结果也相符 ： 

Machado等 】的研究结果表明，轻微、中度和严重的 

AD患者牙周健康状况均不良，牙周健康状况与AD 

的严重程度有相关性。在另一项研究中得出的结论 

为 ：早期 AD患者的牙周健康状况比认知功能正常 

的人群差。表明认知功能的改变会影响牙周健康状 

况 。Lee等[行研究表明，随着认知功能的损害，口腔 

健康状况也会逐渐恶化．并进一步影响患者生活质 

量。这些研究结果符合本项研究，通过MMSE检查 

表将 AD患者的认知功能分为轻度、中度、重度后， 

随着 AD的认知功能障碍程度从轻度到重度，患者 

的认知能力逐渐退化，牙周健康状况也随之恶化。 

有研究表明，神经炎症在 AD的发病机制中起 

着至关重要的作用 -29[。AD有突出的炎症特点，并 

以感染区域促炎性细胞因子水平的增加和小神经 

胶质细胞的激活为主要特征[3Ol。其中，全身『生感染可 

能是导致中枢神经系统感染的原因之一。牙周病是 

常见的由革兰阴性菌和厌氧菌引起的口腔感染 ．能 

导致局部性和全身1生感染。牙周炎可以通过将促炎 

性细胞因子释放到体循环中，从而引起低度全身性 

炎症[3Jj。且牙周炎具有 AD的两个重要特征，即氧化 

损伤和炎症反应。由牙周细菌引起的全身炎症反应 

和进入大脑的病原体产物和炎症因子可能会增加 

脑部炎症 ，并促进 AD的病理发展，加快易感人群 

AD的进展速度[ 31。由此可见 ．牙周病与 AD的发 

生发展可能存在联系，这两者之间的联系就是“炎 

症”。 

本研究初步探讨了新疆汉族与维吾尔族牙周 

健康状况与AD的相关性，结论为新疆汉族 AD患 

者牙周状况和新疆维吾尔族 AD患者牙周状况的差 

异无统计学意义 ，可能原因为该研究只初步探讨了 

牙周状况和认知功能的临床表现．其他变量如社会 

经济地位、受教育程度、饮食结构和 13常牙科保健 

等因素是否对两者的差异有影响还需要进一步的 

前瞻性队列研究。 

AD患者的牙周健康状况和他们的认知功能密 

切相关。患者认知功能的退化将导致其无法 自主进 

行口腔清洁。故随着AD患者的病程进展，其牙周健 

康状况也会逐渐恶化。因此在对AD患者进行护理 

的过程中，必须特别注意 口腔卫生保健 ，口腔医生 

在AD患者的治疗过程中，必须做到及早预防和发 

现患者的口腔问题 ，及时为患者提供预防措施和治 

疗方案，以提高 AD患者的生活质量。 
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