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感染根管中产黑色素杆菌检测率的影响因素
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[摘要] 产黑色素杆菌与感染根管密切相关，但各项研究得出的检测率存在一定差异。本文通过对国内外诸多
文献中的试验数据进行比较，分析了影响感染根管中产黑色素杆菌检测率的主要因素，其中包括样本量、样本
来源地区、取样部位、患者的临床症状和检测方法，希望将来能通过控制影响因素更全面地评价该细菌在根尖
周感染中所占的地位。
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[Abstract] Black-pigmented bacteria have close relationship with infected root canals, but there are some differ－
ences in detection rate. The purpose of this study is to analyze the main factors influencing the detection of
these bacteria in infected root canals by comparing the results from a large number of domestic and foreign lit－
eratures, which include the sample size, the geographical difference, the sampling site, the clinical symptoms and
the detection methods. We hope to find out the specific role of these bacteria in infected root canals by control－
ling the influential factors in the future.
[Key words] black-pigmented bacteria； infected root canal； detection rate

产黑色素杆菌（black -pigmented bacteria，
BPB）是一类革兰阴性专性厌氧菌，具有多态性、
无动性、无芽孢等特点，能产生脂多糖、胰蛋白
样酶和胶原酶等众多致病因子，与感染根管和牙
周炎等疾病密切相关[1-4]。BPB在感染根管中的检
测率可达 50%以上，主要为牙龈卟啉单胞菌、牙
髓卟啉单胞菌、中间普雷沃菌和变黑普雷沃
菌[1，3-4]。迄今已获得了这些细菌在感染根管中的
具体检测率，但各种研究的数据不尽相同。

1 样本量

2007 年，Tomazinho等 [3]对100例感染根管样
本作了检测，BPB 的检测率达 60%，与Siqueira

等 [5]以54例感染根管样本检测所得结果（59%）接
近。但 Vianna等[6]在对20例感染根管样本所作的
检测中，BPB的检测率仅为 20%；Siqueira等[7]通
过 23 例感染根管样本得出的检测率为 22%。虽
然不能排除上述研究中试验方法、取样部位和样
本地区选择等等对结果带来的影响，但是根据统
计学理论，样本量仍然是造成差异的一个不可忽
略的因素。

2 样本来源地区

2004年，Baumgartner等[8]分别对来自美国俄
勒冈州的波特兰以及巴西里约热内卢的根尖周脓
肿样本进行了 PCR分析（表1），结果美国样本中
的牙龈卟啉单胞菌、中间普雷沃菌和变黑普雷沃
菌的检测率明显高于巴西样本。导致这种地区差
异的原因有气候、饮食习惯和经济环境等多种因
素，而且不同的种族，口腔中的细菌组成比也有
所不同[8-9]；因此，样本来源地区不同，可能是造
成检测率差异的原因之一。
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3 取样部位

目前，大部分试验都采取无菌纸尖采样法，
取完整根管内的组织液作为样本；然而，Siqueira
等 [7]认为应该把取样范围缩小至根尖 1/3 处，因
为，该处是决定根管治疗的关键部位。一方面，
根尖 1/3区域为低氧环境，专性厌氧菌易于繁殖，
根尖周组织与感染根管交界处的组织液及一些炎
性渗出物能向以蛋白质为主要生长来源的BPB提
供营养，使细菌在根尖 1/3区域大量存在，把取
样范围控制在根尖1/3 也将更易于检出这些细
菌[7，10]。另一方面，根尖 1/3处有根尖孔及较多的
根管侧支，因而根尖 1/3处的细菌可通过这些途
径到达根尖周组织引起感染。如果以整个根管里
的组织液作样本，检测到的根管上方的细菌可能
与根尖周组织的炎症关系并不密切，不能真实反
映与感染根管相关细菌的情况[7]。

Siqueira等[5]在2001年以完整根管作为取样区
域时发现，BPB检测率为 59%，其中牙龈卟啉单
胞菌 28%、牙髓卟啉单胞菌 43%、中间普雷沃菌
6%、变黑普雷沃菌 7%。2004年，他们在将取样
范围局限在根尖 1/3区域时发现，BPB的检测率
仅为 22%，其中牙龈卟啉单胞菌 4%、牙髓卟啉
单胞菌 17%、中间普雷沃菌、变黑普雷沃菌均为
0，细菌检测率普遍偏低[7]。他们认为，造成这种
差异的原因之一可能就是取样部位的不同。

4 患者的临床症状

多项研究显示，如果按患者临床症状的不同
将其分组，各组 BPB 检测率会不同。在有疼痛
的患者中，BPB的检测率为 65.8%，肿胀患者中
为 76.7%，而有脓性分泌物的患者中为 71.4%[4]。
Gomes等[11]认为，卟啉菌与叩诊敏感，肿胀、脓
性物渗出的症状相关性较高，而普雷沃菌与疼痛
可能有关。

在闫培芳等[12]对慢性根尖周炎患者进行的研

究中，中间普雷沃菌与变黑普雷沃菌在有症状组
的检测率明显高于无症状组，中间普雷沃菌在有
自发痛组中的出现率是 66.67%，而在无自发痛组
中仅21.34%。他们认为，中间普雷沃菌在根尖周
病的发生发展中起着重要的作用。普雷沃菌所含
有的内毒素可以使机体产生缓激肽，从而引发疼
痛[11]。

牙龈卟啉单胞菌与牙髓卟啉单胞菌近年来与
患牙临床症状的关系也日益受到重视。Siqueira
等[13]发现，在急性根尖周脓肿患者的感染根管中，
牙龈卟啉单胞菌的检出率为 40%，牙髓卟啉单胞
菌的检出率为 70%。Baumgartner等 [8]发现，牙龈
卟啉单胞菌在有脓肿的患牙中检测率可达 72%。
Gomes等[14]发现，牙龈卟啉单胞菌在感染根管中
的总检测率为 44%，而在有脓肿的患牙中则达
60％。Siqueira等[15]发现，牙龈卟啉单胞菌在慢性
根尖周炎组中的检测率为 36%，急性根尖脓肿组
中则达 67%。唐子圣等[16]发现，牙龈卟啉单胞菌
与牙髓卟啉单胞菌在慢性根尖周脓肿患牙中，同
时出现率达 66.7%。以上研究说明，牙龈卟啉单
胞菌和牙髓卟啉单胞菌与脓肿的形成相关性较大。
卟啉菌可促使中性粒细胞释放溶酶体酶，破坏细
胞的胞外基质，从而形成脓肿[14]。

虽然，目前还没有研究能明确指出某种细菌
与临床症状的确切关系，但多项试验显示，患者
症状的有无很可能是影响细菌检测率的原因。

5 检测方法

5.1 细菌培养法
传统的细菌培养法长久以来被视为检测细菌

的金标准[17]。与分子生物学方法相比较，细菌培
养法所需设备简单，但费时，检测率低，特异性
也较差 [3，6，11，18]。例如，细菌培养法无法在显微镜
下鉴别中间普雷沃菌与变黑普雷沃菌，只有利用
分子生物学技术才能检测到中间普雷沃菌与变黑
普雷沃菌基因序列间的细微差别[19]；而且，细菌
培养法检测到的中间普雷沃菌和变黑普雷沃菌中
有一部分细菌的 16S rRNA 序列与中间普雷沃菌
和变黑普雷沃菌均不同，从而将其新命名为坦纳
普雷沃菌[20]。

另外，试验中运输样本的时间、厌氧环境的
控制、选择的培养基等都会影响结果，因此，细
菌培养法获得的数据精确性不高，更多学者 [1，3-4]

应用分子生物学技术进行了试验。

表 1 不同地区的产黑色素杆菌检测率比较
Tab 1 Comparison of BPB detection rate from

different regions %

菌种 美国 巴西

牙龈卟啉单胞菌 72 30

牙髓卟啉单胞菌 56 56

中间普雷沃菌 85 41

变黑普雷沃菌 36 7
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5.2 分子生物学技术
5.2.1 PCR PCR是一种在体外以人工酶促合成
DNA的技术，可在短时间内使特异 DNA产物扩
增倍数的实际值达 105～107[21]。与细菌培养法相
比较，PCR快速、检测率高，但设备昂贵且假阳
性率高。

PCR不能区分细菌的生存状态，有些原本存
在的死菌尽管没有致病作用，仍会被作为检测结
果的一部分[3]。在引物的特异性选择不当时，一些
与目的细菌种类相近的菌种也会被当作是目的细
菌被检出。这些都导致了结果的假阳性。

传统的单一 PCR每次只能扩增一种细菌，若
要检测感染根管中的多种细菌，尚需进行多次反
应。为了提高检测效率和降低扩增时错配的发生，
诞生了一些 PCR衍生技术，包括多重 PCR 和巢
式 PCR。

多重 PCR是在同一反应中采取多对引物同时
扩增数个不同的 DNA片段，降低了扩增次数，但
是引物的设计和试验条件的控制非常严格[22]。由
于多重 PCR反应提供的酶与核苷酸是有限的，在
竞争作用下，一些扩增效率较高的产物将抑制扩
增效率低的产物，因而需选择合适的试验条件使
目的基因都能达到较高产量，并要求同一反应中
的引物对序列相似，但又有各自的特异区[1]。

巢式 PCR则是使用两对引物分别进行扩增，
即使第 1次扩增产生了错误的片段，第 2次在错
误片段的基础上进行配对扩增的概率极低，因而
特异性更好[22]；但两次扩增，可能使交叉污染的
概率增加[22]。
5.2.2 基因芯片技术 利用 PCR技术检测混合感
染中的细菌时需设计多个引物，进行多次反应，
即便是多重 PCR也由于反应条件难以控制，使一
次反应所能检测的细菌种类受到限制[16]。相比之
下，基因芯片技术只需一对通用引物，一次 PCR
反应就可检测大量细菌，具有高通量和高效率的
优点[23]。

通过基因芯片技术对 BPB进行检测，杂交结
果不但与基因测序的结果一致，而且各细菌之间
没有交叉反应[24-25]。唐子圣等[16]在对76例慢性根尖
周炎患牙行基因芯片检测后发现，牙龈卟啉单胞
菌检测率为 32.89%，牙髓卟啉单胞菌为 48.68%，
中间普雷沃菌为 42.11%，普遍高于细菌培养法的
结果。其中，牙龈卟啉单胞菌与牙髓卟啉单胞菌
的检测率与 Siqueira 等 [5]利用 PCR 技术获得的结

果相似。目前，基因芯片技术已成为检测 BPB的
有效手段。

6 总结

BPB在感染根管中检测率较高，并受到样本
量，样本来源地区，取样部位，患者的临床症状
以及检测方法等多因素的影响。本文仅仅对现有
国内外文献中的试验数据进行了比较与分析，若
要明确这些因素对检测率的具体影响，还需进行
更多的专项试验，从而更准确地获知 BPB与根尖
周感染的关系。
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