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唾液褪黑素在2型糖尿病合并慢性牙周炎患者中的临床意义*
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  摘 要:目的 探 讨 唾 液 褪 黑 素 在2型 糖 尿 病(T2DM)合 并 慢 性 牙 周 炎(CP)患 者 中 的 临 床 意 义。
方法 选取2022年10月至2023年3月在该院内分泌科及口腔科就诊的85例患者作为研究对象,按照疾病类

型分为CP组(28例)、T2DM组(27例)、T2DM伴CP组(30例)。另选取同期在该院体检中心体检的30例健

康者作为健康对照组。让所有研究对象填写一般情况调查表、糖尿病患者生存质量特异性量表(DSQL)及口腔

健康影响程度量表(OHIP-14),进行牙周检查及唾液褪黑素水平检测,并收集T2DM 患者的空腹血糖、糖化血

红蛋白水平及体质量指数,并对收集的数据进行统计分析。采用Pearson相关分析4组唾液褪黑素水平与牙周

指标的相关性。结果 CP组及T2DM 伴CP组的牙龈出血指数、探诊深度、临床附着丧失均大于健康对照组

及T2DM组,差异均有统计学意义(P<0.05)。T2DM伴CP组的探诊深度大于CP组(P<0.05)。T2DM伴

CP组的糖化血红蛋白水平、体质量指数、DSQL得分及OHIP-14得分均高于T2DM 组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。健康对照组的唾液褪黑素水平高于CP组、T2DM 组及T2DM 伴CP组,差异均有统计学意义

(Z=3.860、3.014、6.490,P=0.010、0.015、<0.001)。T2DM 伴CP组唾液褪黑素水平低于T2DM 组(Z=
3.302,P=0.006)。Pearson相关分析结果显示,CP组及T2DM 伴CP组唾液褪黑素水平与临床附着丧失均

呈负相关(r=-0.820、-0.662,P<0.05)。结论 CP患者及T2DM合并CP患者的唾液褪黑素水平与临床

附着丧失呈负相关,可通过无创检测唾液的褪黑素水平辅助临床评估CP患者及T2DM合并CP患者的治疗效

果,为维持牙周健康提供新思路。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

significance
 

of
 

salivate
 

melatonin
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

and
 

chronic
 

periodontitis
 

(CP).Methods A
 

total
 

of
 

85
 

patients
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Endocrinology
 

and
 

Stomatology
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects
 

and
 

were
 

divided
 

into
 

CP
 

group
 

(28
 

cases),T2DM
 

group
 

(27
 

cases)
 

and
 

T2DM
 

with
 

CP
 

group
  

(30
 

ca-
ses)

 

according
 

to
 

disease
 

types.In
 

addition,30
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

physical
 

examination
 

center
 

of
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group.All
 

subjects
 

completed
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,Diabetes-Specific
 

Quality
 

of
 

Life
 

scale
 

(DSQL),Oral
 

Health
 

Impact
 

Profile
 

scale
 

(OHIP-14),periodontal
 

examination
 

and
 

salivate
 

melatonin
 

test.The
 

fasting
 

blood
 

glucose,gly-
cosylated

 

hemoglobin
 

and
 

body
 

mass
 

index
 

of
 

T2DM
 

patients
 

were
 

collected.Then
 

the
 

collected
 

data
 

were
 

sta-
tistically

 

analyzed.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

salivary
 

melatonin
 

levels
 

and
 

periodontal
 

parameters
 

in
 

the
 

four
 

groups.Results The
 

gingival
 

bleeding
 

index,probing
 

depth
 

and
 

clinical
 

attachment
 

loss
 

of
 

the
 

CP
 

group
 

and
 

the
 

T2DM
 

with
 

CP
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

healthy
 

control
 

group
 

and
 

the
 

T2DM
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
  

(P<0.05).The
 

probing
 

depth
 

of
 

the
 

T2DM
 

with
 

CP
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

CP
 

group
 

(P<0.05).The
 

glycosylated
 

hemo-
globin

 

level,body
 

mass
 

index,DSQL
 

score
 

and
 

OHIP-14
 

score
 

of
 

the
 

T2DM
 

with
 

CP
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

T2DM
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

salivate
 

melatonin
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level
 

of
 

the
 

healthy
 

control
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

CP
 

group,the
 

T2DM
 

group
 

and
 

the
 

T2DM
 

with
 

CP
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(Z=3.860,3.014,6.490,P=0.010,0.015,<
0.001).The

 

level
 

of
 

salivate
 

melatonin
 

in
 

the
 

T2DM
 

with
 

CP
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

T2DM
 

group
 

(Z=3.302,P=0.006).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

salivate
 

melatonin
 

levels
 

in
 

CP
 

group
 

and
 

T2DM
 

with
 

CP
 

group
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

clinical
 

attachment
 

loss
 

(r=-0.820,-0.662,P<
0.05).Conclusion Salivate

 

melatonin
 

level
 

is
 

negatively
 

correlated
 

with
 

clinical
 

attachment
 

loss
 

in
 

CP
 

pa-
tients

 

and
 

T2DM
 

patients
 

with
 

CP.Noninvasive
 

detection
 

of
 

salivate
 

melatonin
 

level
 

can
 

assist
 

clinical
 

evalua-
tion

 

of
 

the
 

treatment
 

effect
 

of
 

CP
 

patients
 

and
 

T2DM
 

patients
 

with
 

CP,and
 

provide
 

new
 

ideas
 

for
 

maintaining
 

periodontal
 

health.
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periodontitis; diabetes
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health

  慢性牙周炎(CP)是由菌斑生物膜引起并发生在

牙周组织的慢性感染性疾病,主要表现为牙龈的炎

症、牙槽骨质吸收及牙周围附着丧失,最终导致牙齿

松动、移位及脱落。糖尿病以2型糖尿病(T2DM)最
为多见,由于胰岛素分泌不足或抵抗使机体处于高血

糖状态从而引起一系列急、慢性并发症[1]。T2DM 与

CP之间具有很强相关性,互为高危因素,且T2DM的

患病率呈逐年上升趋势,其血糖控制及并发症治疗耗

费大量医疗资源[2]。
褪黑素是一种吲哚胺类神经性激素,主要由哺乳

动物松果体分泌,具有昼夜节律性。褪黑素有抗炎

症、抗氧化、抗微生物、参与骨形成与骨吸收、调节免

疫等作用,还涉及睡眠障碍、体质量控制和血糖控

制[3]。唾液中的褪黑素来自血液循环中的褪黑素未

与血清清蛋白结合的部分,唾液褪黑素的含量是血液

褪黑素的25.00%~33.33%,二者之间具有很强的相

关性。已有研究对唾液褪黑素在口腔炎症及T2DM
患者中的水平变化进行了验证[4-10]。基于此,本研究

以唾液褪黑素为切入点,探讨唾液褪黑素在T2DM合

并CP患者中的水平变化,以期为T2DM 合并CP的

预防和诊断提供新思路。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年10月至2023年3月在

本院内分泌科及口腔科就诊的85例患者作为研究对

象,按照疾病类型分为CP组(28例)、T2DM 组(27
例)、T2DM伴CP组(30例)。另选取同期在本院体

检中心体检的30例健康者作为健康对照组。CP组

男15例,女13例;平 均 年 龄 为(46.1±8.1)岁。
T2DM组男15例,女12例;平均年龄为(45.2±7.9)
岁。T2DM 伴CP组男16例,女14例;平均年龄为

(50.9±8.7)岁。健康对照组男15例,女15例;平均

年龄为(47.4±6.1)岁。4组年龄、性别比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。CP患者的纳

入标准:(1)全口余留牙≥20个,且至少有4个磨牙;
(2)至少有2个磨牙存在1个位点的探诊深度≥4.00

 

mm,临床附着丧失≥1.00
 

mm,探诊出血阳性。CP
患者的排除标准:(1)

 

3个月内使用过抗菌药物及含

漱液,6个月内接受过牙周治疗;(2)存在CP相关的

全身性疾病;(3)合并严重心、肝、肾、内分泌及血液疾

病;(4)有 吸 烟、酗 酒 史;(5)妊 娠 或 哺 乳 期 女 性。
T2DM患者的纳入标准:符合文献[11]中 T2DM 的

诊断标准。
 

排除标准:(1)患有可能影响褪黑素水平的

内分泌、心血管、精神疾病;(2)妊娠期、哺乳期、月经

期女性;(3)近3个月内服用过抗菌药物、免疫抑制剂

等,以及其他可影响褪黑素水平的药物;(4)全口牙有

咬合创伤,正畸治疗史;(5)有口腔黏膜病、涎腺疾病

及其他口腔疾病;(6)牙龈处于活动性出血阶段;(7)
饮食不规律,过于肥胖人群[体质量指数(BMI)>28

 

kg/m2];(8)无法配合本研究,自动退出或因过敏、不
良反应而终止试验;(9)出现严重不良事件。本研究

经本院医学伦理委员会审批(KYXM-202211-018),且
所有研究对象均知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 收集调查量表 所有研究对象填写调查量

表,包括一般情况调查表、糖尿病患者生存质量特异

性量表(DSQL)及口腔健康影响程度量表(OHIP-
14)。一般情况调查量表的内容包含患者的姓名、性
别、年龄、手术治疗史、外伤史、输血史、吸烟史及用药

史。DSQL旨在评估患者在身体健康、心理健康和社

会适应健康等方面的状态及医疗措施对其的影响,1
分为根本没有损害,2分为轻微损害,3分为中度损

害,4分为重度损害,5分为极度损害。OHIP-14共

14个条目,得分范围为0~56分,由患者根据自身情

况如实填写,得分越高代表口腔健康对日常生活的影

响程度越 大,从 而 评 估 口 腔 健 康 情 况。此 外 收 集

T2DM患者的空腹血糖、糖化血红蛋白水平及BMI。
1.2.2 牙周检查 对所有研究对象进行牙周检查。
根据CP好发位置,选择流行病学代表牙位16、11、
26、36、31、46作为指数牙,如有缺失则以相邻牙代替,
用牙周探针检查指数牙的牙龈出血指数、探诊深度、
临床附着丧失,记录每颗牙齿6个位点(近颊、正中

颊、远颊、近舌、正中舌、远舌)的临床附着丧失及探诊

深度,计算6个位点的3次检查的平均值。由同1名

口腔牙周科副主任医师完成所有检查并评估牙龈出

血指数,且经过牙周检查一致性检验。
1.2.3 唾液褪黑素水平检测 所有研究对象禁食
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h,睡前刷牙后至采集前不刷牙。于次日清晨采集

其唾液样本4
 

mL。采集前,受试者清水漱口后等待

5
 

min,丢弃前2
 

min收集的唾液,然后舌下含棉卷

5
 

min以刺激唾液分泌,使用唾液收集器收集唾液样

本2
 

mL,再将收集到的样本转移至离心管内,以
3

 

000
 

r/min离心15
 

min,取2
 

mL上清液置于-80
 

℃冻藏管中保存备检。检测前1
 

h于室温下解冻样

本,再次离心取上清液,通过人唾液褪黑素酶联免疫

吸附试验(ELISA)
 

试剂盒(上海江莱生物科技有限公

司)检测唾液褪黑素水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因素方

差分析,多组间两两比较采用LSD-t检验;不符合正

态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,两组间比较

采 用 Mann-Whitney
 

U 检 验,多 组 间 比 较 采 用

Kruskal-Wallis
 

H 检验,多组间两两比较采用Neme-
nyi检验。采用Pearson相关分析4组唾液褪黑素水

平与牙周指标的相关性。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 4组牙周指标比较 4组的牙龈出血指数、探诊

深度、临床附着丧失比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。CP组及T2DM伴CP组的牙龈出血指数、探
诊深度、临床附着丧失均大于健康对照组及 T2DM
组,差异均有统计学意义(P<0.05)。T2DM 伴CP
组的探诊深度大于CP组(P<0.05)。见表1。
2.2 T2DM组及T2DM伴CP组糖尿病相关指标及

OHIP-14得分比较 T2DM伴CP组的糖化血红蛋白

水平、BMI、DSQL得分及OHIP-14得分均高于T2DM
组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  4组牙周指标比较[M(P25,P75)或x±s]

组别 n 牙龈出血指数 探诊深度(mm) 临床附着丧失(mm)
健康对照组 30 0.63(0.00,1.00) 1.69±0.42 0.00±0.00
CP组 28 2.87(2.00,4.00)*# 3.64±0.51*# 2.98±0.96*#

T2DM组 27 1.00(0.00,1.00) 1.74±0.39 0.00±0.00
T2DM伴CP组 30 3.10(2.00,4.00)*# 4.06±0.49*#△ 3.32±0.95*#

H/F 69.07 210.37 184.82
P <0.05 <0.05 <0.05

  注:与健康对照组比较,*P<0.05;与T2DM组比较,#P<0.05;与CP组比较,△P<0.05。

表2  T2DM组及T2DM伴CP组糖尿病相关指标及OHIP-14得分比较[M(P25,P75)或x±s]

组别 n
糖化血红蛋白

(mmol/L)
空腹血糖

(mmol/L)
BMI
(kg/m2)

DSQL得分

(分)
OHIP-14得分

(分)

T2DM组 27 8.11(6.60,9.50) 8.44±2.32 18.00(21.00,30.00) 44.96±7.58 2.00(0.00,3.00)

T2DM伴CP组 30 9.40(7.35,11.53) 9.25±2.09 25.00(22.75,26.00) 51.23±9.89 12.00(8.00,21.00)

Z/t 1.990 1.900 2.010 7.170 6.958
P 0.046 0.174 0.045 0.010 <0.001

2.3 4组唾液褪黑素水平比较 4组唾液褪黑素水

平比较,差异有统计学意义(H=38.526,P<0.05)。
健康对照组的唾液褪黑素水平[20.38(17.18,23.65)
pg/mL]高于CP组[16.16(14.35,17.60)pg/mL]、
T2DM组[16.88(14.61,19.79)pg/mL]、T2DM 伴

CP组[14.21(11.60,17.17)pg/mL],差异均有统计

学意义(Z=3.860、3.014、6.490,P=0.010、0.015、

<0.001)。T2DM 伴 CP 组 唾 液 褪 黑 素 水 平 低 于

T2DM组(Z=3.302,P=0.006)。
2.4 4组唾液褪黑素水平与牙周指标的相关性分

析 Pearson相关分析结果显示,CP组及 T2DM 伴

CP组唾液褪黑素水平与临床附着丧失均呈负相关

(r=-0.820、-0.662,P<0.05)。见表3。

表3  4组唾液褪黑素水平与牙周指标的相关性分析

组别
牙龈出血指数

r P

探诊深度

r P

临床附着丧失

r P

健康对照组 -0.090 0.640 -0.170 0.370 - -

CP组 0.087 0.660 -0.012 0.950 -0.820 <0.05

T2DM组 -0.431 0.060 -0.160 0.425 - -

T2DM伴CP组 -0.310 0.090 -0.340 0.068 -0.662 <0.05

  注:-表示无数据。
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3 讨  论

  CP与T2DM具有密切的相关性已被大众熟知,
并且在日常预防和诊疗中被广泛关注,CP是口腔3
大疾病之一,随着生活水平的提高,我国T2DM 的发

病率呈逐年上升趋势[7]。因此控制血糖水平、探寻更

加简便且无创的检查方式对早期预防、诊断和辅助治

疗CP及T2DM具有重要意义。
3.1 牙周情况分析 WU等[1]通过系统评价发现,
CP相关参数在T2DM 合并CP患者中的水平更高,
T2DM合并CP患者的临床附着丧失比CP患者高

0.89
 

mm,探诊深度比健康人群深0.61
 

mm,剩余平

均牙齿数目比健康人少2.01颗,T2DM导致CP发病

风险增加34%。本研究中,CP组及T2DM 伴CP组

的牙龈出血指数、探诊深度、临床附着丧失均大于健

康对照组及 T2DM 组,差异均有统计学意义(P<
0.05);T2DM伴CP组的探诊深度大于CP组(P<
0.05)。提示CP患者如果并发T2DM,则其牙龈的肿

胀程度更严重,这与既往研究结果一致[8]。分析原因

为本研究纳入的研究对象的牙周破坏程度相对较轻,
病变侵犯牙周组织深度较浅,CP首先导致牙龈发生

炎症反应并肿胀,从而导致探诊深度增加。T2DM 患

者机体处于高糖水平会促进糖化末端产物的形成,刺
激白细胞介素(IL)-1β、IL-6、肿瘤坏死因子-α(TNF-
α)等细胞炎症因子释放,从而加重了牙龈炎症程

度[1]。此外,糖尿病改变了口腔菌斑中微生物的组

成,增强了牙龈卟啉单胞菌的牙周定植能力,同时其

释放的牙龈素能增强血管的通透性造成牙龈出血渗

出增多,导致组织水肿加剧[9-10]。因此 T2DM 伴CP
组患者探诊深度相较于CP组增加。
3.2 糖尿病相关指标分析 空腹血糖及糖化血红蛋

白是诊断糖尿病的重要生物化学指标,糖化血红蛋白

反映近一段时间内的血糖水平,而空腹血糖反映机体

的即时血糖状态。本研究中,T2DM 伴CP组的糖化

血红蛋白水平、BMI均高于T2DM 组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。有多项研究证明T2DM 合并CP
患者经过了龈下洁治术及根面平整术后,无论是否辅

助使用抗菌药物,都可以显著改善糖化血红蛋白水

平,若CP继续发展会导致糖化血红蛋白水平升高,进
一步导致胰岛β细胞的分泌功能减弱,从而影响血糖

控制[11-12]。本研究进一步证明牙周局部的炎症情况

会影响T2DM患者的血糖控制。有研究表明BMI与

胰岛素抵抗相关[13]。而肥胖、炎症反应及高血糖三者

间的关系十分密切。肥胖主要的并发症为T2DM,二
者都与胰岛素抵抗有关,具有共同的病理机制[14]。一

方面脂肪组织的分解会导致体内活性氧增加,增强机

体的氧化应激,另一方面肥胖人群因大量脂肪组织堆

积、缺氧导致巨噬细胞产生炎症反应,增加CP的发病

风险,并且能够引起胰岛素抵抗[15-16],本研究验证了

BMI高的患者伴有更高的糖化血红蛋白水平及更严

重的牙周破坏。本研究中,T2DM 伴CP组的DSQL
得分及OHIP-14得分均高于T2DM 组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。提示T2DM 患者不仅要承受

疾病本身及相关并发症带来的疾病痛苦,还要承受长

期治疗带来的经济负担和心理压力。结合 OHIP-14
得分分析,CP导致牙齿缺失影响患者的进食效率、饮
食结构、发音及美观等,也会引起疼痛、口腔异味等并

发问题。因此,T2DM 患者并发CP后对其生存质量

的影响相对更大。
3.3 唾液褪黑素水平分析 内源性褪黑素广泛分布

于血液、尿液、脑脊液、排卵前卵泡中[17]。长久以来临

床将褪黑素主要应用于促进睡眠,近期有研究报道褪

黑素在口腔中也有应用[18]。
分析褪黑素对于CP的作用机制:褪黑素可以抑

制菌斑生物膜形成,减少已建立的菌斑生物膜活性,
抑制牙龈蛋白酶 K、牙龈蛋白酶R活性及炎症因子

IL-1β、IL-6、TNF-α分泌,发挥抗炎症及抗菌作用[19]。
其次,褪黑素可以清除多种活性氧和氮,阻断环加氧

酶的促炎症过程,加快异常细胞的程序性死亡,抑制

促氧化酶(如黄嘌呤氧化酶),同时还可促进抗氧化酶

(如谷胱甘肽过氧化物酶和过氧化氢酶)发挥抗氧化

作用[17]。褪黑素对成骨细胞分化和增殖有直接刺激

作用[20]。分析褪黑素对T2DM的作用机制:(1)褪黑

素可能通过苏氨酸蛋白激酶/糖原合成酶激酶-3β
(Akt/GSK-3β)、Akt/叉头盒蛋白 O1信号通路促进

肝母细胞的葡萄糖摄取能力和糖原合成能力从而改

善糖代谢,调节骨骼肌代谢及脂肪糖代谢,维持血糖

平稳,保护胰岛细胞[21]。(2)褪黑素可能通过抑制促

肾上腺皮质激素合成及释放,调节下丘脑-垂体-肾上

腺轴,降低糖皮质激素水平,从而抑制糖原分解,促进

糖原合成,维持血糖平稳[22]。
CUTANDO等[23]通过观察唾液及龈沟液中的褪

黑素水平发现,社区牙周指数越高,预示着牙周状况

越差,褪黑素水平越低。而林桂兰[24]也发现CP患者

的血清及龈沟液的褪黑素水平在经过牙周刮治局部

炎症控制后有明显升高。WAJID等[25]研究报道了胰

岛素和褪黑素之间存在功能性拮抗作用,松果体对产

生胰岛素的胰岛β细胞活性具有抑制作用,因此胰岛

素水平升高对褪黑素合成产生抑制作用,导致血清褪

黑素水平降低。在本研究中,健康对照组的唾液褪黑

素水平高于CP组、T2DM组及T2DM伴CP组,差异

均有统 计 学 意 义(Z=3.860、3.014、6.490,P=
0.010、0.015、<0.001)。T2DM伴CP组唾液褪黑素

水平低于T2DM组(Z=3.302,P=0.006)。Pearson
相关分析结果显示,CP组及T2DM 伴CP组唾液褪

黑素水平与临床附着丧失均呈负相关(r=-0.820、
-0.662,P<0.05)。这与既往研究结果一致[26]。可

推测唾液褪黑素水平与牙周健康及T2DM 发展呈负

相关。此外T2DM与CP均为慢性疾病,随着病情逐
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渐发展,褪黑素在疾病发展中发挥积极作用。SAN-
TOS等[27]证实了在小鼠中褪黑素替代给药疗法通过

激活核因子-κB通路,影响胰岛素信号传导,从而改善

小鼠的胰腺功能,有效地防止了CP的发生。因此笔

者猜想在疾病确诊前通过监测唾液褪黑素水平变化

可早期防治疾病。
临床附着丧失最主要的原因是牙槽骨的吸收,牙

龈的炎症反应侵犯骨质表面分化出破骨细胞及单核

巨噬细胞并产生大量炎症因子,发生骨吸收。本研究

结果显示,CP组及T2DM 伴CP组唾液褪黑素水平

与临床附着丧失呈负相关(r=-0.820、-0.662,P<
0.05),与以往研究结果一致[28]。而褪黑素能够增强

成骨细胞分化和活性,抑制破骨细胞分化,清除破骨

细胞产生的自由基,抑制钙、磷的溶解[29]。褪黑素还

可以通过促进人间充质干细胞分化为成骨细胞来改

善骨形成[30]。ANTON等[31]研究发现,在进行龈下

洁治术后,口服褪黑素的研究组的探诊深度和附着丧

失低于给予安慰剂的对照组。有研究报道,口服褪黑

素后约50
 

min为Tmax,经过一系列代谢后,生物利

用度为15.00%,并且不论是口服、舌下含服褪黑素片

或局部外用含褪黑素凝胶,长期使用均可以改善整体

口腔健康并减少黏膜病变[32-33]。T2DM合并CP患者

中内源性的褪黑素在对抗机体局部及全身的氧化应

激及炎症反应中被消耗,进而导致唾液的褪黑素水平

降低。因此,外源性补充褪黑素对于CP及T2DM 的

控制有益。
综上所述,CP患者及T2DM 合并CP患者的唾

液褪黑素水平与临床附着丧失均呈负相关,可通过无

创检测唾液的褪黑素水平辅助临床评估CP患者及

T2DM合并CP患者的治疗效果,为维持牙周健康提

供新思路。
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