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大学生齿龈内阿米巴和口腔毛滴虫流行状况调查

尹晓燕，田新利，李宏勇（邢台医学高等专科学校，河北邢台　０５４０００）

　　【摘要】　目的　调查邢台市高校大学生齿龈内阿米巴（Ｅｇ）和口腔毛滴虫（Ｔｔ）的感染状况。方法　选取邢台

市５所高校５００名学生作为研究对象，通过发放调查问卷，了解大学生的吸烟、饮食偏好、刷牙习惯、口腔健康等情

况，并取口腔病灶附着物、齿垢物做涂片检查，以了解Ｅｇ和Ｔｔ的感染情况。结果　５００名受检者中，有２７１例感染

Ｔｔ、Ｅｇ，感染率为５４．２０％。其中有１５５例感染Ｅｇ；有９１例感染Ｔｔ；同时感染Ｔｔ和Ｅｇ者２５例。Ｔｔ、Ｅｇ感染与口

腔健康状况、牙膏适用类型、刷牙习惯、咀嚼口香糖习惯均有密切关联（犘＜０．０５），但与吸烟习惯无明显关系（犘＞０．

０５）。结论　大学生中齿龈内Ｅｇ和口腔Ｔｔ感染现象普遍，其与学生口腔疾病、口腔卫生习惯有密切的关系。
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　　口腔毛滴虫（Ｔｔ）和齿龈内阿米巴（Ｅｇ）都是寄生在人体口

腔牙垢、龋齿、龈沟内的原虫，通常不具有致病性［１］。随着社会

的发展、生活水平的提高，人们对口腔健康、口腔疾病也越来越

重视，同时大量的动物实验、口腔原虫流行状况调查结果也显

示了Ｔｔ、Ｅｇ与口腔疾病有着密切的关联
［２］。目前，Ｔｔ和Ｅｇ作

为常见的口腔病原生物，已经成为口腔医学研究领域的一大热

点。为了解本市高校大学生齿龈内阿米巴和Ｔｔ的感染状况，

本研究对邢台市５所高校的５００名在校大学生的口腔健康状

况进行了调查、研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取邢台市５所高校的５００例学生作为研究

对象，对每所大学随机抽取在２０１２年９月入学的学号为奇数

的１００例学生，共５００例。其中男生２１３例，女生２８７例，年龄

在１７～２３岁，平均年龄（２０．２±０．８）岁。

１．２　方法

１．２．１　问卷调查　向调查对象发放自行设计的调查问卷，问

卷内容包括年级、性别、是否吸烟、饮食偏好、有无咀嚼口香糖

习惯、刷牙习惯、口腔健康情况等。

１．２．２　口腔样本采集　使用无菌牙签，在调查对象的口腔病

灶处、齿龈周围取垢物，将取有口腔垢物的牙签放在滴有０．９％

氯化钠溶液的无菌载玻片上制作成薄膜，然后加盖玻片。使用

低倍镜观察样本，使用高倍镜鉴定虫种，并对检查结果进行详

细记录。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｔｔ、Ｅｇ感染　５００例受检者中，共有２７１例感染Ｔｔ、Ｅｇ，

感染率为５４．２０％。１５５例感染Ｅｇ，感染率为３１．００％，其中男

７９例，女８６例，男、女性的Ｅｇ感染率比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。９１例（１８．２０％）感染Ｔｔ，其中男４６例，女４５例，

男、女性Ｔｔ感染率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；同时

感染Ｔｔ和Ｅｇ者２５例（５．００％），其中男１１例，女１４例，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　Ｔｔ、Ｅｇ感染与口腔健康状况的关系　在５００例调查对象

中，口腔状况良好２１３例（４２．６０％），有２８７例（５７．４０％）存在

口腔疾患，口腔疾患包括龋齿、口腔溃疡、缘龈炎、牙周炎及其

他炎症。２１３例口腔状况良好者中，共有３例同时感染 Ｔｔ、

Ｅｇ，感染率为１．４１％，有１９例单独感染Ｅｇ，感染率为８．９２％，

有７例单独感染Ｔｔ，感染率为３．２９％。在２８７例存在口腔疾

患的受检者中，共有２２例同时感染Ｔｔ、Ｅｇ，感染率为７．６７％；

有１３６例单独感染Ｅｇ，有８４例单独感染Ｔｔ。口腔状况良好的

Ｔｔ、Ｅｇ感染率均明显低于口腔疾患者，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。在口腔疾患组中，口腔溃疡者和缘龈炎者的Ｅｇ、

Ｔｔ同时感染率最高，分别为９．７２％、１１．１１％，均明显高于牙周

炎、龋齿及其他炎症者（犘＜０．０５）。见表１。

表１　Ｔｔ、Ｅｇ感染与口腔状况的关系［狀（％）］

口腔状况 狀 Ｅｇ感染 Ｔｔ感染 Ｅｇ＋Ｔｔ感染

良好 ２１３ １９（８．９２） ７（３．２９） ３（１．４１）

牙周炎 ５０ １８（３６．００） １２（２４．００） ２（４．００）

龋齿 ５１ ２１（４１．１８） １６（３１．３７） ３（５．８９）

口腔溃疡 ７２ ３８（５２．７８） ２４（３３．３３） ７（９．７２）

缘龈炎 ８１ ４３（５３．０９） ２７（３３．３３） ９（１１．１１）

其他炎症 ３３ １６（４８．４８） ５（１５．１５） １（３．０３）

２．３　Ｔｔ、Ｅｇ感染与生活习惯的关系　使用普通牙膏者的Ｅｇ

感染率，Ｅｇ、Ｔｔ同时感染率为３４．４８％（９０／２６１）、７．２８％（１９／

２６１），均明显高于使用药物牙膏者的 ２７．２０％（６５／２３９）、

２．５１％（６／２３９）（犘＜０．０５）；使用普通牙膏者的 Ｔｔ感染率为

１９．１６％（５０／２６１）与使用药物牙膏者的１７．１５％（４１／２３９）比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。每日刷牙次数小于或等于

１次者的Ｅｇ感染率，Ｔｔ感染率及Ｅｇ、Ｔｔ同时感染率，均明显

高于每日刷牙大于或等于２次者，差异均具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　每日刷牙次数与Ｔｔ、Ｅｇ感染的关系［狀（％）］

每日刷牙次数 狀 Ｅｇ＋Ｔｔ感染 Ｔｔ感染 Ｅｇ感染

≤１次 １５８ １２（７．６０） ４０（２５．３２） ７１（４４．９４）

２次 ２０５ １０（４．８８） ３５（１７．０７） ６３（３０．７３）

＞２次 １３７ ３（２．１９） １６（１１．６８） ２１（１５．３３）

２．３．３　吸烟习惯与 Ｔｔ、Ｅｇ感染的关系　吸烟者的Ｅｇ感染

率，Ｔｔ感染率及Ｅｇ、Ｔｔ同时感染率分别为２９．７３％（５５／１８５）、

１８．３９％（３４／１８５）、５．４１％（１０／１８５）与不吸烟者的３１．７５％

（１００／３１５）、１８．１０％（５７／３１５）、４．７６％（１５／３１５）比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

２．３．４　咀嚼口香糖与Ｔｔ、Ｅｇ感染的关系　经常咀嚼口香糖

者的Ｅｇ感染率，Ｔｔ感染率及Ｅｇ、Ｔｔ同时感染率均明显低于无
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咀嚼口香糖习惯者，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　咀嚼口香糖与Ｔｔ、Ｅｇ感染的关系［狀（％）］

咀嚼口香糖习惯 狀 Ｅｇ＋Ｔｔ感染 Ｔｔ感染 Ｅｇ感染

经常咀嚼 １８０ ７（３．８９） １１（６．１１） ６２（３４．４４）

不经常咀嚼 ３２０ １８（５．６３） ８０（２５．００） ９３（６０．００）

３　讨　　论

Ｔｔ形态为倒梨形，体长６～１０μｍ，由４根前鞭毛及位于无

游离末端的１根后鞭毛组成，其侧缘由节律性波动膜组成
［３］。

运动方式为翻转或摇摆状，轴柱纤细，活体染色后呈透明细胞

质，隐约可见前体中央部细胞核，该虫体只有滋养体期［４］。Ｅｇ

为不规则葫芦形、长椭圆形或圆形单细胞生物，大小为１４．９

μｍ×１２．４２μｍ左右，可见透明伪足，形态可为草帽形、球形、

舌状或指状［５］。Ｅｇ的细胞质内主要含有管状或泡状溶酶体、

糖原颗粒及滑面内质网，无高尔基体、粗面内质网、线粒体等细

胞器。Ｅｇ在对共生菌进行黏附、吞噬、消化过程中，均有溶酶

体参与。

Ｅｇ、Ｔｔ在世界各国人群中均有分布，且感染率均较高。国

外研究显示［６］，Ｔｔ感染率为１０．０％～５３．４％；国内调查显

示［７］，Ｅｇ感染率为１１．８％～８８．５％，Ｔｔ感染率为３．０４％～

４０．１０％，Ｅｇ、Ｔｔ同时感染率为０．１９％～６．０１％。在本研究调

查结果显示，Ｔｔ、Ｅｇ的感染率为５４．２０％。其中Ｅｇ感染率为

３１．００％；Ｔｔ感 染 率 为 １８．２０％；Ｔｔ和 Ｅｇ 混 合 感 染 率 为

５．００％。这一结果与前述文献报道相符合。但不论是Ｅｇ感

染、Ｔｔ感染还是混合感染，男女性别间比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

Ｅｇ、Ｔｔ滋养体经飞沫、食物或口腔接触进行传播，通常情

况下不具有致病性。人体齿龈在感染Ｅｇ后，Ｅｇ虫体不会对组

织进行侵袭，但是在患有口腔疾患（如牙周炎、牙周病等）的人

体中，Ｅｇ的感染率更高，特别是在细菌性感染病灶中，Ｅｇ虫体

寄生数量更多［８］。已有大量研究报道表明［９］，虽然Ｅｇ、Ｔｔ与

口腔疾病没有直接的因果关联，但大部分学者认为Ｅｇ、Ｔｔ感

染与口腔内的细菌可发挥协同作用，对局部组织产生损害作

用，从而对口腔疾病的发生、发展产生间接或直接影响。本研

究结果显示，无口腔疾患者的Ｅｇ、Ｔｔ感染率明显低于口腔疾

患者（犘＜０．０５），同时口腔溃疡者和缘龈炎者的Ｅｇ、Ｔｔ同时感

染率最高，均明显高于牙周炎、龋齿及其他炎症者（犘＜０．０５）。

这可能与口腔溃疡、缘龈炎患者的口腔卫生情况普遍较差，多

伴有溃疡渗出物、大量的牙石及牙垢，为Ｅｇ、Ｔｔ寄生提供了一

个适宜生长、繁殖的环境。

本次研究还显示，经常刷牙者的Ｅｇ、Ｔｔ感染率明显低于

不经常刷牙者（犘＜０．０５），这与相关文献报道一致。这是因为

刷牙频繁者口腔内的细菌更少，无法为Ｅｇ、Ｔｔ提供适宜生存

的细菌环境。国内有文献报道称［１０］，经常嚼口香糖者的龋齿

发病率更低。本研究结果也显示，经常嚼口香糖者发生Ｔｔ、Ｅｇ

感染的概率比不经常嚼口香糖者更低（犘＜０．０５），这表明嚼口

香糖对保持口腔卫生具有一定的辅助作用。本研究还显示使

用药物牙膏者的Ｅｇ、Ｔｔ感染率明显低于使用普通牙膏者（犘＜

０．０５），这表明合理使用牙膏也有助于预防口腔原虫感染。

综上所述，预防口腔疾病首先应保持口腔卫生，及时将牙

齿上的一切沉积物清除干净。发现龋齿要积极进行治疗，在使

用抗生素治疗牙周炎的过程中，适当使用甲硝唑。注意日常生

活中的茶具、毛巾等及时进行高温消毒，养成良好的个人卫生

习惯。
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