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牙周病与全身疾病的关联性研究

党 秀
通用环球中铁西安医院� 陕西� 西安� 710000

摘� 要：牙周病作为常见的口腔疾病，与全身多系统疾病存在紧密关联。本文详细阐述了牙周病与心血管、代

谢、呼吸、妊娠及其他系统疾病关联的生物学机制，分析其与主要全身疾病的关联性。同时，提出从口腔健康管理、

多学科协作诊疗模式、个性化干预方案等方面进行干预。强调关注牙周健康对维护全身健康的重要性，为临床实践提

供参考，助力提升整体健康水平。
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引言：牙周病是口腔领域的高发疾病，严重影响口腔

健康。传统观念多聚焦于牙周病对口腔局部的影响，然而

近年研究揭示，牙周病与全身疾病存在千丝万缕的联系。

这种关联不仅体现在病理机制上，还涉及疾病的预防、诊

断与治疗。深入探究牙周病与全身疾病的关联性，有助于

全面认识疾病本质，为制定综合干预策略提供依据，对提

升患者生活质量、维护全身健康意义重大。

1��牙周病与全身疾病关联的生物学机制

1.1  炎症反应的桥梁作用
牙周病引发的局部炎症并非孤立存在，而是通过释

放一系列促炎介质构建起与全身系统的联系。当牙周组

织受到致病菌侵袭时，巨噬细胞、成纤维细胞等免疫细

胞被激活，分泌大量细胞因子，如白细胞介素6、肿瘤坏
死因子α以及急性期反应蛋白C反应蛋白[1]。这些促炎介

质不仅在局部发挥免疫防御作用，更通过血液循环系统

向全身扩散，成为连接口腔与全身健康的关键纽带，它

们在全身各处引发连锁反应，推动疾病进展。这些分子

通过血液循环扩散至全身，直接作用于血管内皮细胞，

降低一氧化氮合成酶活性，减少一氧化氮生成，导致血

管舒张功能受损；同时上调黏附分子表达，促进单核细

胞向血管壁浸润，启动动脉粥样硬化早期病变。此外，

促炎因子还可干扰凝血-纤溶平衡，通过上调组织因子表
达、抑制蛋白C系统活性，增加血栓形成风险。慢性低
度炎症状态持续存在时，机体处于代谢应激状态，脂肪

组织释放游离脂肪酸增多，肝脏极低密度脂蛋白合成增

加，肌肉组织对胰岛素的敏感性下降，最终形成胰岛素

抵抗，为代谢综合征发生奠定基础。

1.2  细菌及其代谢产物的迁移
牙周袋为厌氧菌提供了理想生存环境，牙龈卟啉单

胞菌等优势菌群可通过破损的龈沟上皮进入血液循环。

这些细菌表面表达的菌毛、外膜蛋白等黏附因子，使其

能够定植于血管内皮、心脏瓣膜等部位，直接引发感染

性心内膜炎或血管炎。值得注意的是，细菌的迁移能力

与其毒力因子表达水平密切相关，菌毛数量越多、外膜

蛋白活性越强，定植风险越高，这些细菌及其产物在全

身的扩散是疾病进展的重要环节，不容忽视。即使未形

成定植，细菌释放的内毒素脂多糖也具有强免疫原性。

脂多糖与Toll样受体4结合后，激活核因子κB信号通路，
诱导单核细胞分化为巨噬细胞，并促进其释放大量促炎

因子，形成正反馈循环。同时，脂多糖可干扰脂质代

谢，通过抑制低密度脂蛋白受体表达、促进泡沫细胞形

成，加速动脉粥样硬化进展。

1.3  免疫调节失衡
牙周病持续存在时，局部免疫微环境发生显著改

变。树突状细胞抗原提呈功能异常，导致T细胞分化偏向
Th17表型，辅助性T细胞17与调节性T细胞比例失衡，削
弱机体对共生菌的免疫耐受，增加自身免疫性疾病易感

性。这种免疫失衡不仅局限于口腔局部，还可通过血液

循环影响全身免疫稳态，例如促进B细胞产生自身抗体，
参与类风湿关节炎等疾病的病理过程，这种全身性的免

疫紊乱是多种疾病发生的共同基础，需深入研究。口腔

微生物群与肠道菌群通过口腔-肠道轴相互作用，牙周
病引发的菌群失调可改变肠道屏障完整性，促进细菌易

位，进一步激活全身免疫系统。这种持续的免疫激活状

态不仅加重牙周组织破坏，还通过交叉反应抗原或分子

模拟机制，参与类风湿关节炎、系统性红斑狼疮等自身

免疫病的发生发展。

1.4  代谢互作与氧化应激
牙周病与糖尿病存在双向调控关系。高血糖环境通过

提供丰富碳源促进牙周致病菌增殖，同时抑制中性粒细胞

趋化、吞噬功能，削弱局部防御能力。这种代谢-免疫的交
互作用形成恶性循环，高血糖加重牙周炎症，而炎症又通
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过干扰胰岛素信号转导进一步恶化血糖控制，这种循环不

断加剧疾病的发展，给治疗带来挑战。牙周炎症产生的细

胞因子可干扰胰岛素受体底物1磷酸化，阻断胰岛素信号
转导，导致外周组织葡萄糖摄取减少。氧化应激是两者关

联的另一关键环节。牙周病时，活性氧生成增加，抗氧化

酶系统活性下降，造成氧化还原失衡。过量活性氧不仅直

接损伤牙周组织，还可通过氧化低密度脂蛋白、激活矩阵

金属蛋白酶等途径，促进动脉粥样硬化斑块不稳定；在神

经系统，氧化应激可诱导神经元凋亡，参与阿尔茨海默病

等神经退行性疾病病理过程。

2��牙周病与主要全身疾病的关联性分析

2.1  心血管系统疾病
牙周病与冠心病、脑卒中等心血管事件存在密切病

理联系。牙周局部炎症持续存在时，巨噬细胞、T淋巴细
胞等免疫细胞被激活，释放大量白细胞介素-6、肿瘤坏死
因子-α及C反应蛋白等促炎介质[2]。这些分子通过血液循

环扩散至血管壁，直接损伤血管内皮细胞，降低一氧化

氮合成酶活性，减少一氧化氮生成，导致血管舒张功能

受损。同时，促炎因子上调血管细胞黏附分子-1表达，促
进单核细胞向内膜浸润并分化为巨噬细胞，吞噬氧化型

低密度脂蛋白后形成泡沫细胞，成为动脉粥样硬化斑块

的核心成分。此外，牙周致病菌如牙龈卟啉单胞菌可通

过破损的牙龈血管进入血液，其表面表达的菌毛、外膜

蛋白等黏附因子可定植于受损血管壁，直接参与斑块形

成；细菌释放的内毒素脂多糖可激活血小板，促进凝血

酶生成，增加血栓形成风险。临床研究显示，牙周基础

治疗（如洁治、刮治）可显著降低血清C反应蛋白、纤维
蛋白原水平，改善血管内皮功能，提示控制牙周炎症对

降低心血管事件风险具有潜在益处。

2.2  代谢性疾病
牙周病与糖尿病存在双向调控关系。高血糖环境通

过提供丰富碳源促进牙周致病菌增殖，同时抑制中性粒

细胞趋化、吞噬功能，削弱局部防御能力，加重牙周组

织破坏。反过来，牙周炎症产生的细胞因子可干扰胰岛

素信号转导。白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α通过激活
抑制性κB激酶，导致胰岛素受体底物-1丝氨酸磷酸化增
加、酪氨酸磷酸化减少，阻断胰岛素受体与下游信号通

路的连接，降低外周组织对葡萄糖的摄取利用。此外，

糖尿病微血管病变可引起牙周组织血供减少，局部营养

障碍，加速牙槽骨吸收。临床观察发现，合并牙周病的

糖尿病患者血糖控制难度显著增加，而系统性的牙周治

疗可改善糖化血红蛋白水平，提示维护牙周健康是糖尿

病综合管理的重要环节。

2.3  呼吸系统疾病
牙周致病菌吸入是引发肺部感染的重要机制。牙周

袋内厌氧菌群产生的挥发性硫化物可损伤呼吸道黏膜屏

障完整性，增加细菌定植风险。牙龈卟啉单胞菌、伴放

线聚集杆菌等可通过微吸入进入下呼吸道，其表面表达

的牙龈素等蛋白酶可降解肺泡表面活性物质，破坏肺泡

结构；脂多糖可激活肺泡巨噬细胞，释放大量弹性蛋白

酶，加重肺组织损伤。在慢性阻塞性肺疾病患者中，牙

周病与急性加重频率呈正相关，可能与细菌负荷增加引

发持续气道炎症有关。强化口腔卫生护理（如使用氯己

定漱口水）可减少口腔细菌数量，降低肺炎发生率，凸

显口腔-呼吸道轴在感染防控中的意义。
2.4  妊娠并发症
牙周病与早产、低出生体重儿等不良妊娠结局关联

紧密。牙周炎症产生的促炎因子如前列腺素E2、白细胞
介素-1β可通过胎盘屏障进入胎儿循环，刺激子宫平滑肌
收缩，诱发早产；同时，细菌内毒素可激活胎儿免疫系

统，导致绒毛膜羊膜炎风险增加。此外，牙龈卟啉单胞

菌等可通过血行播散至胎盘，其表达的牙龈素可降解胎

盘基质金属蛋白酶抑制剂，促进基质金属蛋白酶-9活性，
加速胎盘血管重构异常，影响胎儿营养供应。孕前进行

牙周检查并实施基础治疗，可显著降低早产风险，提示

孕期口腔健康管理对保障妊娠结局的重要性。

2.5  其他系统疾病
牙周病与类风湿关节炎共享瓜氨酸化蛋白介导的交

叉免疫反应[3]。牙龈卟啉单胞菌表达的肽基精氨酸脱亚氨

酶可诱导宿主蛋白瓜氨酸化，生成与类风湿关节炎自身

抗原相似的表位，激活T、B淋巴细胞，促进抗环瓜氨酸
肽抗体产生，加重关节炎症。此外，牙周炎症产生的细

胞因子可激活破骨细胞，增加骨吸收，与骨质疏松症发

生存在潜在联系；慢性肾病患者因免疫功能低下，牙周

病患病率显著升高，而牙周感染又可通过释放内毒素加

重肾脏炎症负担，形成恶性循环。这些发现提示，牙周

健康与全身多系统疾病存在复杂交互作用，需从整体视

角制定干预策略。

3��牙周病与全身疾病关联的干预策略

3.1  口腔健康管理
日常口腔卫生维护是控制牙周炎症的基础环节。巴

氏刷牙法通过水平颤动动作有效清除龈缘附近菌斑，配合

软毛牙刷可减少牙龈机械刺激；牙线使用能穿透牙间隙，

清除牙刷难以触及的邻面菌斑，二者联合应用可显著降低

牙周探诊出血率。研究显示，坚持每日两次规范刷牙及每

日一次牙线清洁的人群，牙周病患病风险较未坚持者降低
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40%以上。定期牙周专业维护同样关键，每6个月至1年接
受一次全口洁治与刮治，可去除牙石这一细菌附着的稳定

载体，阻断菌斑进一步矿化积累。临床观察发现，系统接

受牙周维护治疗的患者，血清C反应蛋白、白细胞介素-6
等全身炎症标志物水平较未治疗者明显降低，提示专业干

预对缓解全身炎症状态具有积极意义。此外，氯己定漱口

水等化学抑菌剂可作为辅助手段，通过降低口腔细菌载

量，减少细菌及其代谢产物入血风险，尤其适用于牙周手

术围术期或免疫功能低下人群。

3.2  多学科协作诊疗模式
牙周病与全身疾病的交互作用需通过跨学科协作实

现精准管理。口腔科与内科的联合诊疗可形成“牙周-全
身”双向调控路径。例如，糖尿病患者常伴发牙周组织

微血管病变，局部血供减少导致抗感染能力下降，而牙

周炎症产生的肿瘤坏死因子-α又可加重胰岛素抵抗，形成
恶性循环。此时，口腔科医师与内分泌科医师共同制定

治疗方案，通过牙周基础治疗降低炎症负荷，同时调整

降糖药物剂量改善代谢控制，可实现血糖与牙周状况的

同步改善。妇产科与口腔科的协作则聚焦于妊娠期牙周

健康管理。孕前接受牙周检查并完成必要治疗，可降低

孕期牙周病急性发作风险，进而减少前列腺素E2等炎症
介质入血诱发的子宫收缩，对预防早产具有重要价值。

开发跨学科共享的危险因素评估工具是提升协作效率的

关键，通过整合年龄、吸烟史、血糖水平、牙周探诊深

度等指标，可量化个体发生牙周-全身共病的风险等级，
为制定个性化干预方案提供依据。

3.3  个性化干预方案
不同人群的牙周病风险特征存在显著差异，需实施

分层管理策略[4]。老年人因唾液分泌减少、牙龈退缩暴露

牙根，易发生根面龋与牙周病叠加，需加强根面清洁指

导并增加氟化物应用频率；吸烟者局部缺氧环境促进厌

氧菌增殖，且尼古丁可抑制中性粒细胞功能，需采用更

积极的牙周手术干预并强化戒烟教育；免疫抑制患者如

器官移植受者，因长期使用免疫抑制剂导致感染风险升

高，治疗时应避免过度机械刺激，优先选择激光、超声

等微创手段。基因检测技术为精准干预提供了新方向。

研究发现，白细胞介素-1基因多态性与牙周病严重程度密
切相关，携带特定等位基因的个体对菌斑刺激的炎症反

应更强烈，更易发展为重度牙周炎；同时，这类基因型

也与冠心病、糖尿病等全身疾病的发生风险相关。通过

基因检测识别高风险人群，可提前启动强化口腔卫生指

导或药物干预，延缓疾病进展，实现从“被动治疗”向

“主动预防”的转变。

结束语

牙周病与全身疾病的关联性研究取得了诸多成果，

明确了二者在炎症反应、细菌迁移、免疫调节等多方面

的复杂联系。通过口腔健康管理、多学科协作诊疗及个

性化干预等策略，可有效控制牙周炎症，降低全身疾病

发生风险，改善患者预后。在临床实践中，应重视牙周

健康检查，加强跨学科合作，根据患者具体情况制定精

准干预方案。持续深化该领域研究，将进一步推动口腔

医学与全身医学的融合发展，为保障人类健康发挥更大

作用。
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