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摘要 目的 检测慢性牙周炎患者龈沟液中乳铁蛋白( LF)
浓度，并探讨其与牙周临床指标的关系。方法 收集慢性牙
周炎患者基础治疗前、基础治疗后及健康对照者各位点的龈
沟液样本，用 ELISA法检测各样本中 LF 的浓度。结果 慢
性牙周炎患者龈沟液中 LF 平均浓度显著高于健康对照者
( P ＜ 0. 05) ，牙周基础治疗可使慢性牙周炎患者龈沟液中 LF
含量显著下降( P ＜ 0. 05) ，治疗前后 LF 的浓度与牙龈指数、
探诊深度、附着丧失均呈正相关性( P ＜ 0. 05) 。结论 LF与
慢性牙周炎的发生、发展过程关系密切，龈沟液中的 LF可以
作为一种生物标志物对慢性牙周炎进行疗效评估。
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目前，对于慢性牙周炎的临床诊断主要是通过

牙龈指数、探诊深度、附着丧失等牙周临床指标，这
些指标能客观地反映牙周组织的破坏程度，但不能

准确反映慢性牙周炎的炎症活动性。龈沟液是从牙
龈结缔组织渗入到龈沟内的液体，反映牙周支持组

织的代谢水平［1］。因此，近年来许多学者试图从龈
沟液中寻找某种物质作为评价牙周炎症程度的生物

标志物。龈沟液中的乳铁蛋白( lactoferrin，LF) 是
由中性粒细胞( polymorphonuclear leukocyte，PMN )
次级颗粒在脱颗粒过程中释放的［2］。牙周炎症时
PMN聚集在牙龈结缔组织中，其在脱颗粒过程中分
泌大量的 LF，并随龈沟液渗入牙周袋内，在一定程
度上反映牙周炎症程度［3］。该实验通过对比慢性
牙周炎患者非手术治疗前后龈沟液中 LF 的水平变
化，评估 LF在慢性牙周炎发生发展中的作用，为牙
周炎的临床防治提供新思路。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选择 2016 年 4 月 ～ 8 月于河南省

口腔医院就诊并愿意参加本研究的慢性牙周炎患者

17 例，其中男 9 例，女 8 例; 年龄 32 ～ 54 ( 44. 55 ±
5. 89) 岁。选择牙周健康志愿者 20 例，其中男 10
例，女 10 例; 年龄 22 ～ 34 ( 26. 47 ± 4. 27 ) 岁。排除
标准:① 患有系统性疾病史; ② 2 个月内有急性炎
症感染史; ③ 6 个月内服用过抗生素类药物、非甾
体抗炎药物或激素类避孕药;④ 妊娠期或哺乳期女
性;⑤ 吸烟者。
1． 2 主要仪器和试剂 30#吸潮纸尖( 美国登士柏
公司) ; 1. 5 ml EP 管( 上海望星化工有限公司) ; LF
ELISA试剂盒( 上海纪宁生物科技有限公司) ; 低温
冰箱( 青岛海尔集团) ; 高速台式离心机( 北京化工

仪器公司) ; 酶标仪( ELX-800 型，美国 BIO-TEK 公
司) 。
1． 3 提取位点的选择 将慢性牙周炎患者设为实
验组，根据全口曲面断层片从每位患者口腔中选择

1 ～ 3 个不相邻的牙槽骨吸收较多的牙周位点，所选
位点牙龈指数( gingival index，GI) ＞ 1，牙周探诊深
度( probing depth，PD) ≥4 mm，附着丧失( attachment
loss，AL) ≥3 mm，共 30 个位点。
将牙周健康志愿者设为对照组，选择志愿者口

腔中第一或第二磨牙的颊侧近中作为提取位点，所

选位点 GI≤1，PD≤3 mm，共 20 个位点。
1． 4 龈沟液的提取 首先将 30#吸潮纸尖尖端减
去大约 3 mm，然后消毒，两个一组放入无菌的 EP
管中，称重、标记备用。与患者做好沟通和解释，消
除患者的紧张心理。用棉签拭去所选位点牙表面的
食物残渣、软垢等，无菌棉卷隔湿，吹干牙面。吸潮
纸尖轻轻插入牙周袋内或龈沟袋内，遇有轻微阻力

时为止，停留 30s后取出，观察吸潮纸尖表面是否有
血液、唾液等污染物，如果没有则立即放入 EP 管
中。若吸潮纸尖已被污染，则弃去该吸潮纸尖，重新
选择牙位提取龈沟液。1 min 后，待龈沟液再次充
满龈沟时，重复上述方法，再次收集龈沟液，将同一

部位两次取样的吸潮纸尖放入 EP 管中，电子天平
称重，记录，根据其比重关系( 约 1 mg /ml) 算出收集
到龈沟液的体积。实验组待牙周基础治疗后 6 周在
同一位点再次收集龈沟液。将装有龈沟液的 EP 管

·5251·安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2017 Oct; 52( 10)



加入 300 μl的 PBS 缓冲液，放入 － 20 ℃冰箱中保
存，待样本完全收集完后统一进行实验室检测。
1． 5 全口牙周状况检查和牙周检测指标记录 参
照孟焕新［4］主编的牙周病学教材，对实验组和对照

组进行全口牙周检查，记录全口牙 GI、PD、AL。实
验组患者接受全口超声龈上洁治、龈下刮治、根面平
整等牙周基础治疗，同时进行口腔卫生宣教，指导患

者掌握正确的刷牙方法，以及牙线和牙缝刷的使用。
牙周基础治疗 6 周后，对实验组再次进行全口牙周
检查，并记录上述牙周临床指标。
1． 6 龈沟液中 LF 的检测 将样本从 － 20 ℃冰箱
中取出，室温下解冻，震荡，1 500 r /min 离心 3 min
后取上清液，用 ELISA法测定样本中人 LF 水平，根
据标准曲线计算样品中 LF的浓度。
1． 7 统计学处理 采用 SPSS 18. 0 软件进行分析，
数据以珋x ± s表示，两组定量资料比较采用 t检验，三
组定量资料比较采用方差分析，两组定量资料的关

联性分析采用 Spearman 相关分析，P ＜ 0. 05 为差异
有统计学意义。

2 结果

2． 1 龈沟液中 LF 水平的测量结果 检测结果显
示，对照组、实验组患者治疗前，LF 平均浓度分别为
( 143. 75 ± 31. 42) 、( 1 810. 80 ± 155. 97 ) μg /L，显著
高于对照组( P ＜ 0. 05 ) ; 实验组经过牙周基础治疗
后，龈沟液中 LF 浓度( 1 006． 63 ± 158. 82 ) μg /L 明
显下降( P ＜ 0. 05) ( 图 1) 。

图 1 各组龈沟液中 LF的平均浓度

与对照组比较: * P ＜ 0. 05; 与实验组治疗前比较: #P ＜ 0. 05

2． 2 LF水平与牙周临床指标的相关性 实验组患
者经过牙周基础治疗后，龈沟液中 LF 浓度明显降
低，GI、PD、CAL各项牙周临床指标均明显改善( P ＜
0. 05) ( 表 1) ，相关性分析显示，LF 与 GI、PD、AL 均
呈明显正相关性( P ＜ 0. 05) ( 表 2) 。

表 1 基础治疗后牙周临床指标检测结果( 珋x ± s)

临床指标
对照组

( n = 20)
实验组( n = 30)
治疗前 治疗后

P值

GI 0． 52 ± 0． 23 2． 10 ± 0． 54 1． 27 ± 0． 09 ＜ 0． 001
PD( mm) 1． 85 ± 0． 58 4． 36 ± 0． 85 3． 02 ± 0． 78 ＜ 0． 001
AL( mm) － 2． 47 ± 0． 77 1． 77 ± 0． 43 ＜ 0． 001

表 2 牙周基础治疗前后 LF和各牙周临床指标相关性分析

临床指标
治疗前

r值 P值
治疗后

r值 P值
GI 0． 535 0． 021 0． 472 0． 008
PD 0． 554 0． 001 0． 667 0． 004
AL 0． 686 ＜ 0． 001 0． 369 0． 045

3 讨论

慢性牙周炎的主要临床特征是牙周支持组织的

不可逆性损坏。细菌侵入牙周组织后进行定植和繁
殖，其抗原成分、各种酶、毒素及代谢产物直接破坏
牙周组织，引起牙周组织局部的免疫炎症反应，造成

组织损伤。机体的 PMN、单核 /巨噬细胞等防御细
胞通过释放溶酶体酶和超氧离子来杀灭入侵的细

胞，而过多活性氧的释放容易打破机体氧化和抗氧

化系统之间的平衡，导致牙周局部发生氧化应激反

应，进而加重牙周损伤［5］。
LF已被证明对机体有多种生物学功能，对牙周

疾病的影响主要通过 3 种途径: ① LF 通过“铁剥
夺”、“膜渗透”、和“酶抑制”3 种机制杀灭或抑制牙
周致病菌［6］; ② LF 通过促进抗体生成、T 细胞成
熟、淋巴细胞增殖、活化自然杀伤细胞等来增强宿主
的免疫反应［7］; ③ LF 可以与环境中游离铁离子螯
合，控制铁离子催化的氧自由基形成，减少氧化应激

反应，保护机体免受损伤［8］。Friedman et al［9］报道
慢性牙周炎患者和侵袭性牙周炎患者龈沟液中 LF
水平相似，但均明显高于牙周健康者。Jentsch et
al［10］发现慢性牙周炎患者手术治疗后龈沟液和唾
液中 LF水平较手术治疗前明显减少。但是，对于
慢性牙周炎患者非手术治疗前后龈沟液中 LF 水平
变化尚未报道。
本实验结果显示，实验组龈沟液中 LF 平均浓

度明显高于对照组，与 Glimvall et al［11］得出的牙周
炎位点 LF浓度高于牙周健康位点结果一致。慢性
牙周炎患者基础治疗后龈沟液中 LF 的浓度明显降
低，主要是因为龈沟液中 PMN 的数量减少导致的。
虽然慢性牙周炎组患者牙周基础治疗后龈沟液中

LF水平有所下降，但仍高于对照组，可能是因为 LF
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恢复到正常水平需要时间。Suomalaiene et al［12］研
究发现侵袭性牙周炎经过牙周治疗后，患者龈沟液

和唾液中的 LF恢复到正常水平大概需要 24 个月。
慢性牙周炎患者经过牙周基础治疗之后，牙周炎症

得到控制，龈沟液中 LF浓度降低，LF浓度与牙周临
床指标呈正相关性。这是因为龈沟液中的 LF 是由
牙龈结合上皮下的结缔组织中的 PMN分泌，并被龈
沟液运送到牙周袋内的。当慢性牙周炎患者经过牙
周基础治疗后，牙周炎症得到控制，牙龈结缔组织中

PMN的活性降低，数量减少，从而导致 LF的分泌减
少。Buchmann et al［13］发现慢性牙周炎患者经过牙
周治疗，牙周临床症状恢复正常后，PMN 表达下调。
牙周组织中 PMN的浓度决定牙周炎症的严重程度，
LF 是牙周炎急性期时 PMN 次级颗粒过程中分泌
的。因此，有学者认为 LF 反映的是牙龈结缔组织
中正在脱颗粒的 PMN 量，即 LF 可能较好地反映了
PMN的活动性，而不是 PMN 的总数，就某个特定部
位而言，用 PMN 活动性 /脱颗粒作为牙周病状态的
测定可能比单纯测定 PMN量更有意义［14］。
本研究结果显示慢性牙周炎可以导致龈沟液中

LF的浓度增加，经过牙周基础治疗可以使 LF 水平
降低，炎症得到控制，说明 LF 在慢性牙周炎的发生
和发展过程中起到重要作用，LF 可以作为一种生物
标志物对慢性牙周炎患者基础治疗后的疗效进行评

估。而 LF在慢性牙周炎中具体的作用机制，还需
进行更多的基础研究。
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Detection and clinical significance of LF in
gingival crevicular fluid from patients with chronic periodontitis

Qin Hongxia，Wang Peng，Ke Yali，et al
( Dept of Preventive Dentistry，The First Affiliated Hospital Zhengzhou University，Zhengzhou 450052)

Abstract Objective To evaluate the concentration of lactoferrin ( LF) in the gingival crevicular fluid from pa-
tients with chronic periodontitis and its correlation with clinic periodontal parameters．Methods Gingival crevicular
fluid( GCF) was collected from healthy control sites as well as periodontitis sites from chronic periodontitis patients，
and the levels of LF was detected by ELISA． Ｒesults Concentration of LF in GCF was significantly higher in chro-
nic patients( P ＜ 0. 05) ，and decreased significantly after initial therapy( P ＜ 0. 05) ，the variation of LF correlated
positively with clinical parameters like gingival index，probing depth，attachment loss( P ＜ 0. 05) ． Conclusion LF
is closely related to the occurrence and development of chronic periodontitis． LF in gingival crevicular fluid can be
used as a biomarker for the evaluation of chronic periodontitis．
Key words chronic periodontitis; gingival crevicular fluid; lactoferrin
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