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B4_E5_8F_A3_c22_652760.htm 牙周袋形成机制：上皮受炎症

的刺激出现钉突，并有大量中性粒细胞侵入结合上皮，使上

皮细胞之间的连接更为疏松！ 当前主要认为牙周袋的形成： 

①始于炎症过程使牙龈结缔组织中的胶原纤维破坏； ②牙龈

胶原纤维的变性、消失，使结合上皮得以沿根面向根方增殖

； ③上皮受炎症的刺激出现钉突，并有大量中性粒细胞侵入

结合上皮，使上皮细胞之间的连接更为疏松，当入侵的白细

胞达到结合上皮体积的60%以上时，影响上皮细胞的连接和

营养，靠近冠方的结合上皮即从牙面剥离，使龈沟底移向根

方而形成牙周袋。因而，牙周袋的形成和加深必然伴随着牙

周附着丧失。随着牙周袋的加深以及牙龈炎症肿胀的加剧，

更有利于牙菌斑的堆积和滞留，由此更加重炎症，加深牙周

袋，形成一个进行性破坏的恶性循环。 特别推荐：#0000ff>
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