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低能量激光辅助治疗对慢性牙周炎患者机体Th17/Treg
细胞因子平衡的影响

李 宁
（首都医科大学附属北京朝阳医院口腔科  北京  100043）

[摘要]目的：探讨低能量激光（Low level laser therapy，LLLT）辅助治疗对慢性牙周炎（Chronic periodontitis，CP）

患者机体Th17/Treg细胞因子平衡的影响。方法：选取笔者医院2021年5月-2022年5月收治的92例CP患者，根据随机数字分组

原则分为对照组和观察组，每组46例。对照组采用常规治疗方案，观察组在其基础上实施LLLT辅助治疗。观察两组患者疗效

差异，比较两组治疗前及治疗后1个月的牙周指标[牙周袋深度（Pocket depth，PD）、牙龈指数（Gingival index，GI）、

龈沟出血指数（Sulcus bleeding index，SBI）]、血清学指标[外周辅助性T细胞17（Th17）、调节T细胞（Treg）、Th17/

Treg比值]以及口腔菌群[牙龈卟啉单胞菌（PG）、乳酸杆菌（LB）]水平变化，统计两组患者不良反应发生情况。结果：观

察组治疗效果及Treg水平均明显高于对照组（P＜0.05）；观察组牙周指标、Th17水平、Th17/Treg比值及口腔菌群水平均低

于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生情况差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：LLLT辅助治疗可有效提高CP患者治疗

效果，降低牙周指标，调节机体Th17/Treg平衡，改善口腔菌群水平。
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Effect of Low Energy Laser Assisted Therapy on Th17/Treg Cytokine Balance in 
Patients with Chronic Periodontitis

 LI Ning 

( Department of Stomatology, Beijing Chaoyang Hospital, Capital Medical University, Beijing 100043, China )

Abstract: Objective  To investigate the eff ect of low energy laser therapy (LLLT) on the balance of Th17/Treg cytokines in 
patients with chronic periodontitis (CP). Methods  92 patients with CP from May 2021 to May 2022 were randomly selected 
and divided into control group and observation group with 46 cases in each group according to the principle of random 
numbers. The control group was treated with conventional therapy, and the observation group was treated with LLLT based 
on conventional therapy. To observe the difference of curative effect between the two groups, and compare the changes of 
periodontal indexes [Periodontal depth (PD), Gingival index (GI), Sulcus bleeding index (SBI)], serological indexes [peripheral 
helper T cell 17 (Th17), regulatory T cell (Treg), Th17/Treg ratio] and oral fl ora [Porphyromonas gingivalis (PG), Lactobacillus 
(LB)] before and after treatment for 1 month. The adverse reactions of the two groups were analyzed. Results  The therapeutic 
eff ect and the level of Treg in the observation group were signifi cantly higher than those in the control group (P＜0.05). The 
periodontal index, Th17 level, Th17/Treg ratio and oral microfl ora of the observation group were lower than those of the control 
group (P＜0.05). There was no signifi cant diff erence in the incidence of adverse reactions between the two groups (P＞0.05). 
Conclusion  LLLT can eff ectively improve the therapeutic eff ect of CP patients, reduce periodontal index, regulate the balance 
of Th17/Treg, and improve oral fl ora level.
Key words: low level laser therapy (LLLT); chronic periodontitis; helper T cell 17; regulatory T cell

慢性牙周炎（CP）是由长期存在的牙龈炎向深部牙

周组织扩展引起，主要与微生物感染有关[1]。CP以牙龈出

血、牙周脓肿、食物嵌塞以及牙周疼痛作为主要临床表

现，若未得到有效治疗可导致患者牙齿脱落，影响其咀嚼

功能及生活质量。既往针对CP患者多采用抗菌药物、超声

龈下刮治术等治疗手段，可有效缓解患者牙周症状[2-3]。

然抗菌药物可导致患者产生耐药性，其长期应用效果并不

理想[4]。有研究还指出，传统超声龈下刮治术对操作者技

术要求较高，且有加重患者疼痛感及牙齿敏感程度的风

险[5]。随着现代科学技术的发展，激光治疗技术因其操作

简便、创口小、疼痛感低的特点受到口腔科医师的关注。

孙芹芹等[6]研究证实，低能量激光（LLLT）治疗技术在牙

周疾病患者中应用效果良好，可有效提高治疗效果，促进

患者康复。本研究将LLLT辅助治疗技术应用于CP患者中，
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通过观察其血清外周辅助性T细胞17（Th17）、调节T细胞

（Treg）水平，探讨LLLT辅助治疗技术在CP患者治疗中的

应用效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2021年5月-2022年5月笔者医院收治

的92例慢性牙周炎患者，根据随机数字分组原则分为对

照组和观察组，每组46例。对照组：男25例，女21例；

年龄28～55岁，平均（45.56±4.78）岁；病程3～9年，

平均（5.75±1.13）年；病情严重程度：轻度15例、中

度21例、重度10例。观察组：男29例，女17例；年龄

30～57岁，平均（47.12±4.95）岁；病程2～8年，平均

（5.62±1.20）年；病情严重程度：轻度14例、中度25

例、重度7例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。纳入标准：①符合CP的临床诊断[7]；②近3

个月内无抗生素用药史；③无精神障碍性疾病；④近3个月

内未接受牙周相关治疗。排除标准：①合并肝、肾功能障

碍；②合并凝血障碍性疾病；③合并急性坏死性牙龈炎；

④对治疗药物过敏。本研究已获医院伦理审批（编号：

20210233），所有患者都已明确了解研究目的，并自愿签

署知情同意文件。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组：采用常规治疗方案，包括龈上洁治、龈下

刮治以及菌斑控制等治疗，以0.9%氯化钠注射液（武汉滨

湖双鹤药业有限责任公司，国药准字H42020475，规格：

500 ml∶4.5 g）与3%过氧化氢溶液（广东恒健制药有限公

司，国药准字H44023919，规格：100 ml）交替冲洗牙周袋

底部，指导患者口服替硝唑片（丽珠集团丽珠制药厂，国

药准字H10950320，规格0.5 g），用药剂量为每次0.5 g，

每日一次。

1.2.2 观察组：在对照组基础上实施LLLT辅助治疗，于常

规治疗结束后第1、2、7天分别运用HANS-H15型号YAG激光

治疗仪（合肥大族科瑞达激光设备有限公司，国药准字

H20173014355）对患者进行治疗，设置相关参数：波长

808 nm，光斑面积0.28 cm2，平均输出功率80 mW，能量密度

4 J/cm2，连续激光输出。将纤维探头插入牙龈龈袋底部，

缓慢以“Z”字形反复移动，使光纤探头完全覆盖牙龈内壁

及底部，激光照射时间为15 s，以3次治疗为一个周期，连

续治疗2个周期。

1.3 观察指标

1.3.1 治疗效果：治疗后1个月，参照疗效标准评价治疗效

果[8]。治愈：牙齿稳固，牙周袋消失，牙龈颜色、形态及

附着关系正常；好转：牙周袋无溢脓，炎症消退，牙槽骨

吸收呈静止状态；无效：牙周及牙龈症状无改善或加重。

总有效率=（治愈+好转）例数/总例数×100%。

1.3.2 牙周指标

1.3.2.1 牙周袋深度（PD）：治疗前及治疗后1个月，分别

采用UNC-15探针对患者PD进行探查，将探针锥形部分插入

牙周袋内，以牙齿根部为基准，分别测量唇颊面、舌面、

远中与中央等位置，采用6点法，记录最大测量数值。

1.3.2.2 牙龈指数（GI）：观察患者牙龈颜色、性质及出

血倾向，根据严重程度分为健康、轻度、中度、重度，分

别记0、1、2、3分。0分表示牙龈健康；1分表示牙龈轻度

炎症，牙龈颜色有轻度改变，伴有轻度水肿，探诊不出

血；2分表示牙龈中度炎症，牙龈色红，水肿光亮，探诊出

血；3分表示牙龈重度炎症，牙龈明显红肿或有溃疡，有自

动出血倾向。

1.3.2.3 龈沟出血指数（SBI）：根据龈沟出血情况及外

观分别记1～4分，分值越高提示出血情况及临床症状越明

显。1分表示不出血；2分表示轻探龈沟时出血，龈外观正

常；3分表示探龈沟时出血，牙龈发红，无肿胀；4分表示

牙龈有溃疡或其他症状。

1.3.3 血清学指标：治疗前及治疗后1个月，分别采集两组

患者空腹静脉血3 ml，采用Navios流式细胞仪（贝克曼库尔

特国际贸易上海有限公司，国械注进20172401770）对其血

清Th17、Treg水平进行检测，计算Th17/Treg比值。

1.3.4 口腔菌群：治疗前及治疗后1个月，分别采集两组患

者口腔分泌物2 ml，与体积保存液充分混匀后运用聚合酶链

式反应检测法对其唾液牙龈卟啉单胞菌（PG）、乳酸杆菌

（LB）水平进行检测。

1.3.5 不良反应：统计治疗过程中两组患者胃肠道反应，

头晕、瘙痒、牙周胀痛等不良反应发生情况。

1.4 统计学分析：数据处理采用SPSS 25.0统计学软件，

两组患者PD、GI、SBI、Th17、Treg、PG、LB等指标均以

（x̄±s）表示，符合正态分布且方差齐，行t检验；两组患

者治疗效果及不良反应发生率以[例（%）]表示，行χ2检

验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 疗效比较：观察组治疗总有效率为89.13%，高于对照

组的71.74%（P＜0.05）。见表1。

                  表1  两组患者治疗效果比较          [n（%）]

组别  例数    治愈        好转 无效   总有效

观察组 46  17（36.96） 25（54.35）  5（10.87） 41（89.13）

对照组 46  12（26.09） 21（45.65） 13（28.26） 33（71.74）

χ2值       4.420

P值       0.035

2.2 牙周指标比较：治疗前，两组患者各项牙周指标比较

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者各项牙

周指标均下降，且观察组低于照组（均P＜0.05）。见表2。

2.3 血清学指标比较：治疗前，两组患者血清Th17、Treg

水平差异不明显（P＞0.05）。治疗后，两组患者血清Th17水
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平和Th17/Treg比值均下降（P＜0.05），观察组血清Th17水

平、Th17/Treg均明显低于对照组（P＜0.05）；两组患者Treg

水平均升高，且观察组高于对照组（均P＜0.05）。见表3。

2.4 口腔菌群水平比较：治疗前，两组患者口腔菌群水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者口

腔菌群水平均下降，且观察组低于对照组（均P＜0.05）。

见表4。

          表4  两组患者治疗前后口腔菌群水平比较   （例，x̄±s）

组别
           PG/（CFU/ml）     LB/（×106）

         治疗前 治疗后   治疗前    治疗后

观察组（n=46） 3.58±0.26 1.82±0.21* 7.36±1.49  6.12±1.03*

对照组（n=46） 3.63±0.20 2.25±0.18* 7.31±1.53  6.75±1.14*

t值         1.034 10.544   0.159    2.781

P值         0.304     ＜0.001   0.874    0.007

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.5 不良反应比较：两组患者各项不良反应发生率比较差

异均无统计学意义（P＞0.05），见表5。

            表5  两组患者不良反应发生情况比较        [n（%）]

组别   例数  胃肠道反应    头晕    瘙痒   牙周胀痛  总不良反应

观察组  46    0（0.00） 1（2.17）2（4.35）1（2.17）4（8.69）

对照组  46    1（2.17） 2（4.35）1（2.17）3（6.52）7（15.21）

χ2值          0.929

P值          0.335

2.6 典型病例：某女，56岁，主诉牙龈出血数月。口内情

况：口腔卫生状况较差，龈下结石明显，牙龈红肿，牙面

可见大量色素附着。给予牙周基础治疗后采用LLLT进行辅

助治疗，治疗后无不良反应，疗效明显。初诊与治疗1个月

后口腔检查情况见图1。

注：A～C.初诊下颌舌侧像；D～F.治疗后1个月下颌舌侧像

图1  观察组典型病例治疗前后

3  讨论

CP进一步发展可致使牙周附着的纤维原结构被破

坏，损伤牙槽骨，甚至引起缺牙，导致患者心理弹性及

自尊水平发生改变，对其形象及生活产生不利影响[9]。

因此，采取有效治疗手段以缓解患者临床症状，减少其

形象受损是帮助患者缓解心理压力，提高自尊水平的关

键。激光治疗技术是当前临床一种较为成熟的治疗手

段，既往多用于皮肤科疾病的治疗[10]。近年来有专家报

道，激光技术在牙周炎等口腔疾病中也具有明显的疗效

优势[11]。

本研究以CP患者作为研究对象，在实施牙周常规治疗

的基础上给予LLLT辅助治疗，结果提示治疗后观察组治疗

效果明显高于对照组，与吕晓丹等[12]结论类似，表明LLLT

配合常规治疗能够有效提高患者治疗效果。LLLT在治疗过

程中可实现电能与光能的相互转换，清除病灶，消灭口腔

细菌及其产物，降低机体炎症反应[13]。李宏斌等[14]研究提

出，LLLT可降低牙髓神经对外界刺激，对于缓解治疗过程

中的疼痛可起到积极作用。研究还发现，应用LLLT治疗时

                                               表2  两组治疗前后牙周指标评分比较                                      （例，x̄±s）

组别
                       PD/mm                                 GI/分                               SBI/分

             治疗前             治疗后             治疗前             治疗后            治疗前            治疗后

观察组（n=46） 4.42±1.15 3.64±0.41* 2.54±0.32 0.83±0.16* 1.81±0.30 0.74±0.18*

对照组（n=46） 4.30±1.17 3.85±0.50* 2.47±0.29 1.39±0.24* 1.85±0.39 1.09±0.21*

t值             0.496             2.203              1.099             13.168             0.551             8.583

P值             0.621             0.030              0.275            ＜0.001             0.583           ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                               表3  两组患者治疗前后血清学指标比较                                    （例，x̄±s）

组别
                        Th17                                Treg                              Th17/Treg

             治疗前             治疗后             治疗前             治疗后            治疗前            治疗后

观察组（n=46） 2.63±0.50 1.31±0.25* 4.23±0.55 5.47±0.65* 0.62±0.15 0.24±0.06*

对照组（n=46） 2.54±0.47 1.62±0.34* 4.30±0.51 5.04±0.58* 0.59±0.10 0.32±0.09*

t值             0.890             4.982             0.633             3.348             1.129             5.016

P值             0.376            ＜0.001             0.528             0.001             0.262           ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。
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可封闭毛细血管，降低牙龈出血量，减少对牙周组织的损

伤[15]。本研究结果发现，治疗后两组患者PD、GI、SBI等

牙周指标均较治疗前明显下降，且观察组各指标均较对照

组更低，表明采用LLLT辅助治疗能够有效提高牙周细胞活

性，促进患者创口愈合。Th17和Treg是反映机体炎症反

应及免疫功能的重要指标，其水平与CP严重程度呈正相

关。Th17可分泌白细胞介素，进行性破坏牙周组织，诱

导局部组织炎症反应；同时，Th17还可对炎症部位的中

性粒细胞聚集产生抑制，促进炎症介质释放，进而产生

促炎作用[16]。Treg则通过分泌转化生长因子β等对Th17作

用进行拮抗，参与牙周组织免疫应答反应[17]。大量研究表

明，LLLT作为生物刺激原，可对神经-内分泌-免疫产生调

节作用，增强白细胞吞噬活性，促进淋巴细胞分化，提高

免疫调节功能[18]。李凤等[19]研究认为，LLLT具有较好的光

生物调节作用，可刺激牙周组织修复，消灭致病菌，降低

感染水平，从而调节机体免疫应答。本研究数据表明，治

疗后两组患者血清Th17、Th17/Treg均明显降低，且观察组

较对照组更低，提示LLLT辅助治疗可改善机体炎症水平，

调节免疫反应。PG和LB是分布于口腔的菌株，叶良静等[20]

报道认为PG、LB水平与机体Th17、Treg等免疫因子水平具

有直接联系，可通过提高Th17、Th17/Treg加重CP。本研究

结果提示，治疗后两组患者口腔PG、LB水平均明显下降，

且观察组PG、LB水平均较对照组明显更低，表明实施LLLT

辅助治疗可有效改善口腔菌群水平。同时本研究还发现，

治疗后两组患者不良反应发生率无明显差异，提示在常规

治疗的基础上应用LLLT辅助治疗并无增加患者不良反应的

发生风险。

综上所述，CP患者常规治疗过程中采用LLLT辅助治疗

对于改善患者疗效及牙周PD、GI、SBI指标，降低血清Th17

水平，调节口腔菌群均可起到积极作用。
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