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龈沟液sCD40L、sCXCL-16和PCT水平预测2型糖尿病
发生慢性牙周炎的临床价值
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  摘 要:目的 观察龈沟液中可溶性CD40配体(sCD40L)、可溶性CXC趋化因子配体16(sCXCL-16)和降

钙素原(PCT)在预测2型糖尿病(T2DM)发生慢性牙周炎中的价值。方法 将2019年1月至2020年12月在

该院就诊的162例T2DM疑似慢性牙周炎患者作为研究对象,根据慢性牙周炎的诊断标准分为T2DM合并慢

性牙周炎组(97例)和单纯T2DM组(65例)。选择同期该院体检健康者45例纳入健康对照组。比较3组龈沟

液sCD40L、sCXCL-16和PCT水平,比较不同糖尿病控制程度及不同慢性牙周炎严重程度T2DM合并慢性牙

周炎患者的龈沟液sCD40L、sCXCL-16和PCT水平;分析龈沟液sCD40L、sCXCL-16和PCT水平诊断慢性牙

周炎的效能。结果 T2DM 合并慢性牙周炎组龈沟液sCD40L、sCXCL-16和PCT水平明显高于单纯T2DM
组和健康对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。龈沟液sCD40L、sCXCL-16和PCT水平随着T2DM 合并慢

性牙周炎患者糖尿病控制程度加强而降低(P<0.05),随着慢性牙周炎严重程度升高而升高(P<0.05)。
T2DM合并慢性牙周炎龈沟液sCD40L水平与sCXCL-16(r=0.632,P<0.05)和PCT(r=0.628,P<0.05)
水平呈正相关,而sCXCL-16水平与PCT水平呈正相关(r=0.724,P<0.05)。龈沟液sCD40L、sCXCL-16和

PCT水平在预测T2DM患者发生慢性牙周炎方面具有较高的价值,联合检测的灵敏度为87.6%,特异度为

92.3%,曲线下面积(AUC)为0.964,其AUC明显高于sCD40L(Z=5.051,P<0.05)、sCXCL-16(Z=4.652,
P<0.05)和PCT(Z=3.846,P<0.05)单项指标检测。结论 龈沟液sCD40L、sCXCL-16和PCT水平与

T2DM合并慢性牙周炎患者疾病严重程度关系密切,在预测T2DM患者发生慢性牙周炎中具有较高价值,且联

合检测有助于提高诊断效能。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

soluble
 

CD40
 

ligand
 

(sCD40L),soluble
 

CXC
 

chemokine
 

ligand
 

16
 

(sCXCL-16)
 

and
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

in
 

predicting
 

of
 

chronic
 

periodontitis
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM).Methods A
 

total
 

of
 

162
 

T2DM
 

suspected
 

chronic
 

periodontitis
 

patients
 

admitted
 

to
 

Shanghai
 

Hongkou
 

Jiangwan
 

Hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

Decem-
ber

 

2020
 

were
 

divided
 

into
 

T2DM
 

combined
 

with
 

chronic
 

periodontitis
 

group
 

(97
 

cases)
 

and
 

T2DM
 

alone
 

group
 

(65
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

diagnostic
 

criteria
 

of
 

chronic
 

periodontitis.A
 

total
 

of
 

45
 

healthy
 

subjects
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

included
 

in
 

the
 

healthy
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

sCD40L,sCXCL-16
 

and
 

PCT
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups,the
 

levels
 

of
 

sCD40L,sCXCL-16
 

and
 

PCT
 

in
 

T2DM
 

patients
 

with
 

chronic
 

periodontitis
 

patients
 

with
 

different
 

degree
 

of
 

diabetes
 

control
 

and
 

different
 

severity
 

of
 

chronic
 

periodontitis
 

were
 

compared.To
 

analyze
 

the
 

efficacy
 

of
 

sCD40L,sCXCL-16
 

and
 

PCT
 

levels
 

in
 

diagno-
sing

 

chronic
 

periodontitis.Results The
 

levels
 

of
 

sCD40L,sCXCL-16
 

and
 

PCT
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

in
 

T2DM
 

combined
 

with
 

chronic
 

periodontitis
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

T2DM
 

alone
 

group
 

and
 

healthy
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

sCD40L,sCXCL-16
 

and
 

PCT
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

decreased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

diabetes
 

control
 

degree
 

in
 

T2DM
 

patients
 

with
 

chronic
 

periodontitis,and
 

in-
creased

 

with
 

the
 

increase
 

of
 

the
 

severity
 

of
 

chronic
 

periodontitis.The
 

level
 

of
 

sCD40L
 

correlated
 

positively
 

with
 

sCXCL-16
 

(r=0.632,P<0.05)
 

and
 

PCT
 

(r=0.628,P<0.05)
 

in
 

T2DM
 

patients
 

with
 

chronic
 

peri-
odontitis,while

 

the
 

level
 

of
 

sCXCL-16
 

correlated
 

positively
 

with
 

PCT
 

(r=0.724,P<0.05).sCD40L,sCXCL-
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16
 

and
 

PCT
 

levels
 

had
 

high
 

efficacy
 

in
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

chronic
 

periodontitis
 

in
 

T2DM.The
 

sensi-
tivity,specificity

 

and
 

AUC
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

combined
 

detection
 

were
 

87.6%,92.3%
 

and
 

0.964
 

respec-
tively,and

 

the
 

AUC
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

sCD40L
 

(Z=5.051,P<0.05),sCXCL-16
 

(Z=4.
652,P<0.05)

 

and
 

PCT
 

(Z=3.846,P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

sCD40L,SCXCL-16
 

and
 

PCT
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
  

correlate
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

disease
 

in
 

T2DM
 

patients
 

with
 

chronic
 

periodontitis,
which

 

had
 

high
 

value
 

in
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

chronic
 

periodontitis
 

in
 

T2DM
 

patients,and
 

combined
 

de-
tection

 

was
 

helpful
 

to
 

improve
 

the
 

diagnostic
 

efficiency.
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  牙周炎是牙周疾病中较为常见的类型,90%患者

为慢性牙周炎,并且随着年龄的增长其发病率呈上升

的趋势。慢性牙周炎是由于微生物在牙周定植、入侵

和繁殖,损伤宿主牙周组织,引起免疫反应,甚至引起

全身性的炎性反应。慢性牙周炎是糖尿病的常见并

发症,2型糖尿病(T2DM)患者发生慢性牙周炎的风

险是无糖尿病患者的3倍以上[1]。慢性牙周炎是宿

主的免疫应答反应,炎症细胞释放一系列的炎症介质

和细胞因子是疾病进展的主要原因,早期诊断对于该

病的治疗和改善预后具有重要的临床价值。CD40是

主要表达于单核细胞和树突状细胞等炎症细胞上的

辅助信号分子,而可溶性CD40配体(sCD40L)在 T
细胞和抗原呈递细胞的激活中具有重要作用,是一种

促炎因子[2]。可溶性CXC趋化因子配体16(sCXCL-
16)是CXCL-16的可溶分子,参与了机体免疫应答过程

和炎性反应[3]。降钙素原(PCT)是反映炎性反应的敏

感指标,与炎症性疾病密切相关[4]。sCD40L、sCXCL-16
和PCT均为炎症相关的指标,是否参与了T2DM合并

慢性牙周炎的发展,仍需要进一步研究。本研究通过分

析T2DM疑似慢性牙周炎患者龈沟液中sCD40L、sCX-
CL-16和PCT水平,观察3项指标在T2DM患者发生

慢性牙周炎中的诊断价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年1月至2020年12月在

本院就诊的T2DM疑似慢性牙周炎患者162例为研

究对象,其中男85例,女77例;年龄25~79岁,平均

(63.97±5.72)岁;体质量指数(BMI)为(23.73±
4.28)kg/m2。根据慢性牙周炎的诊断标准将T2DM
疑似慢性牙周炎患者分为T2DM 合并慢性牙周炎组

(97例)和单纯T2DM组(65例)。选择同期本院体检

健康者45例纳入健康对照组,其中男26例,女19
例;年龄26~79岁,平均(64.73±5.27)岁;BMI为

(23.63±3.97)kg/m2。所有研究对象均签署知情同

意书,本研究经本院医学伦理委员会审核通过。
1.1.1 纳入与排除标准 纳入标准:慢性牙周炎患

者均 符 合 慢 性 牙 周 炎 的 诊 断 标 准[5];T2DM 符 合

T2DM诊断标准;非慢性牙周炎患者牙周组织健康;
空腔存牙不低于20颗;近3个月内未使用过抗菌药

物;1年内未接受过牙周治疗。排除标准:侵袭性慢性

牙周炎;长期使用激素、免疫抑制剂和抗菌药物;合并

牙神经异常、电解质紊乱和恶性肿瘤;心、肝、肾功能

不全;孕妇和哺乳期女性;存在智力障碍和精神障碍。
1.1.2 T2DM 诊断标准及严重程度分组、慢性牙周

炎诊断标准 T2DM 诊断标准:任意时间的血糖≥
11.1

 

mmol/L,或者空腹血糖≥7.0
 

mmol/L,或者葡

萄糖耐量试验2
 

h血糖≥11.1
 

mmol/L,且重复一次

即可确诊。同时排除1型糖尿病和其他特殊类型的

糖尿病。根据2018年美国糖尿病协会[6]相关标准判

断糖尿病控制程度:糖化血红蛋白(HbA1c)<7.0%
为控 制 良 好,HbA1c

 

7.0%~9.0%为 控 制 不 良,
HbA1c>9.0%为高风险。根据1999年牙周疾病分

类标准[7]诊断慢性牙周炎:患者除第3磨牙外至少有

4颗磨牙;至少有1颗探诊深度(PD)≥1
 

mm,至少有

3个象限内出现牙周附着丧失(AL)≥1
 

mm;X线片

在多个位点显示有牙槽骨吸收(ABL);患者全身健

康。每颗牙齿按照颊侧和舌侧的正中、近中和远中6
个点位,测定牙龈指数(GI)、AL、PD和ABL。根据检

测指标将慢性牙周炎患者分为轻度、中度、重度,轻
度:GI>1,PD<4

 

mm,AL为1~2
 

mm,牙骨松动不

明显,ABL不超过根长的1/3;中度:GI>1,PD为4~
6

 

mm,AL为3~4
 

mm,牙骨多处松动,根分叉明显,
ABL为根长的1/3~1/2;重度:GI>1,PD>6

 

mm,
AL>4

 

mm,牙骨轻度松动,ABL>根长的1/2。
1.2 龈沟液指标检测 在采集龈沟液前将牙龈上牙

菌斑和牙石去除,在最深的单根牙近中颊侧采集龈沟

液,每例患者采集3份,放置于0.5
 

mL的无菌EP管

中。取150
 

μL龈沟液,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,
将上清液放置在消毒的EP管中。采用酶联免疫吸附

试验测定龈沟液sCD40L、sCXCL-16和PCT水平,所
有试剂盒采用R&D公司产品,严格按照试剂盒说明

书操作。
1.3 观察指标 比较健康对照组、单纯 T2DM 组、
T2DM合并慢性牙周炎组龈沟液sCD40L、sCXCL-16
和PCT水平;比较不同糖尿病控制程度及不同慢性

牙周炎严重程度T2DM 合并慢性牙周炎患者的龈沟

液sCD40L、sCXCL-16 和 PCT 水 平;分 析 龈 沟 液

sCD40L、sCXCL-16和PCT水平在T2DM 患者发生

慢性牙周炎中的诊断效能。
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1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布、方差齐的计量资料

以x±s表示,多组间比较采用方差分析,多组间中的

两两比较采用SNK-q检验;采用二元Logistic回归分

析T2DM患者发生慢性牙周炎的影响因素;采用受试

者工作特征(ROC)曲线分析各项指标对T2DM 患者

发生慢性牙周炎的诊断效能;采用Pearson相关分析

sCD40L、sCXCL-16和PCT水平之间的相关性。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组龈沟液3项指标水平比较 T2DM 合并慢

性牙周炎组龈沟液sCD40L、sCXCL-16和PCT水平

明显高于单纯T2DM组和健康对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。单 纯 T2DM 组 和 健 康 对 照 组

sCD40L、sCXCL-16和PCT水平比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。
2.2 不同糖尿病控制程度T2DM合并慢性牙周炎患

者3项指标水平比较 控制良好T2DM 合并慢性牙

周炎患者龈沟液sCD40L、sCXCL-16和PCT水平明

显低于控制不良和高风险T2DM 合并慢性牙周炎患

者,差异有统计学意义(P<0.05)。控制不良T2DM
合并慢性牙周炎患者龈沟液sCD40L、sCXCL-16和

PCT水平明显低于高风险T2DM 合并慢性牙周炎患

者,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 不同慢性牙周炎严重程度T2DM合并慢性牙周

炎患者3项指标水平比较 重度T2DM 合并慢性牙

周炎患者龈沟液sCD40L、sCXCL-16和PCT水平明

显高于中度和轻度T2DM合并慢性牙周炎患者,差异

有统计学意义(P<0.05)。中度T2DM 合并慢性牙

周炎患者龈沟液sCD40L、sCXCL-16和PCT水平明

显高于轻度T2DM合并慢性牙周炎患者,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 T2DM患者发生慢性牙周炎的影响因素分析 
根据T2DM 患者是否发生慢性牙周炎进行二元Lo-
gistic回归分析,发现龈沟液sCD40L、sCXCL-16和

PCT水平是T2DM患者发生慢性牙周炎的独立影响

因素(P<0.05)。见表4。

表1  各组龈沟液3项指标水平比较(x±s)

组别 n sCD40L(pg/mL) sCXCL-16(pg/mL) PCT(ng/mL)

健康对照组 45 23.07±6.83 197.72±43.26 2.77±0.83

单纯T2DM组 65 23.56±7.71 219.31±48.79 2.85±0.99

T2DM合并慢性牙周炎组 97 36.11±10.57*# 301.12±65.86*# 5.39±1.99*#

F 56.694 75.348 76.806

P <0.05 <0.05 <0.05

  注:与健康对照组比较,*P<0.05;与单纯T2DM组比较,#P<0.05。

表2  不同糖尿病控制程度T2DM合并慢性牙周炎患者3项指标水平比较(x±s)

糖尿病控制程度 n sCD40L(pg/mL) sCXCL-16(pg/mL) PCT(ng/mL)

控制良好 23 21.33±5.94 211.91±28.58 2.79±0.87

控制不良 35 35.01±3.50* 289.62±24.50* 4.84±0.59*

高风险 39 45.81±4.61*# 364.05±30.73*# 7.40±0.86*#

F 205.230 216.480 268.078

P <0.05 <0.05 <0.05

  注:与控制良好比较,*P<0.05;与控制不良比较,#P<0.05。

表3  不同慢性牙周炎严重程度T2DM合并慢性牙周炎患者3项指标水平比较(x±s)

慢性牙周炎严重程度 n sCD40L(pg/mL) sCXCL-16(pg/mL) PCT(ng/mL)

轻度 27 22.57±6.25 217.41±29.58 2.97±0.92

中度 38 36.75±3.60* 301.62±23.71* 5.19±0.71*

重度 32 46.76±4.56*# 371.17±29.31*# 7.66±0.73*#

F 188.781 231.920 268.199

P <0.01 <0.01 <0.01

  注:与轻度比较,*P<0.05;对中度比较,#P<0.05。

2.5 龈 沟 液sCD40L、sCXCL-16和 PCT 水 平 对 T2DM 患 者 发 生 慢 性 牙 周 炎 的 诊 断 效 能  根 据
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T2DM 患者是否发生慢性牙周炎进行二元Logistic
回归分析,得到方程:Y=0.17×XsCD40L+0.03×
XsCXCL-16+0.96×XPCT-15.34,联合检测的灵敏度为

87.6%,特 异 度 为92.3%,曲 线 下 面 积(AUC)为
0.964,联合 检 测 的 AUC 明 显 高 于sCD40L(Z=
5.051,P<0.05)、sCXCL-16(Z=4.652,P<0.05)和
PCT(Z=3.846,P<0.05)单项指标检测,而各单项

指标检 测 的 AUC 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>

0.05)。见表5、图1。
2.6 T2DM 合并慢性牙周炎患者龈沟液sCD40L、
sCXCL-16和PCT水平之间的关系 T2DM 合并慢

性牙周炎患者龈沟液sCD40L水平与sCXCL-16(r=
0.632,P<0.05)和PCT(r=0.628,P<0.05)水平呈

正相关,而sCXCL-16水平与PCT水平呈正相关(r=
0.724,P<0.05)。

表4  T2DM患者发生慢性牙周炎的影响因素分析

影响因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

sCD40L 0.173 0.040 19.101 <0.001 1.189 1.100~1.284

sCXCL-16 0.028 0.006 21.257 <0.001 1.028 1.016~1.040

PCT 0.959 0.221 18.798 <0.001 2.609 1.691~4.025

表5  3项指标在T2DM患者发生慢性牙周炎中的诊断效能

指标 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) AUC 95%CI

sCD40L 35.03
 

pg/mL 59.8 96.9 0.831 0.765~0.886

sCXCL-16 285.43
 

pg/mL 62.9 95.4 0.840 0.774~0.893

PCT 3.65
 

ng/mL 79.4 81.5 0.867 0.805~0.916

联合检测 - 87.6 92.3 0.964 0.923~0.987

  注:-为无数据。

图1  3项指标预测T2DM患者发生慢性牙周炎的

ROC曲线分析

3 讨  论

  糖尿病可以导致患者多种脏器受累,引起各种并

发症,致残率和致死率仅低于心脑血管疾病和癌症。
慢性牙周炎由多种细菌混合感染导致,造成牙周组织

持续性和慢性损伤[8]。慢性牙周炎与糖尿病关系十

分密切,糖尿病人群中慢性牙周炎的发病率和严重程

度明显高于普通人群,糖尿病患者发生慢性牙周炎的

概率高达59.6%,并且糖尿病病程越长,年龄越大,发
生慢性牙周炎的风险越大,对患者牙周组织损伤程度

越严重,病变进展越快,疗效越差[9]。慢性牙周炎会

促进机体炎症介质释放,加重胰岛素抵抗和阻碍糖尿

病病情的控制。两种疾病具有双向的关系,如果糖尿

病得到良好控制,发生慢性牙周炎的风险降低,严重

程度明显减轻,反之,慢性牙周炎得到有效控制,可以

降低胰岛素用量和口服降糖药的用量,改善糖尿病的

代谢水平,从而提高治疗糖尿病的疗效[10]。慢性牙周

炎发病率呈逐年升高的趋势,临床上慢性牙周炎会导

致远期牙周组织破坏和牙齿脱落的风险增加。慢性

牙周炎发病比较隐匿,早期症状不明显,诊断较为困

难,口腔内镜检查直观,但难以及时发现微小牙周病

变。龈沟液是牙周组织渗入龈沟内的液体,可反映牙

周组织的代谢水平,近年来从龈沟内寻找出能够评价

慢性牙周炎的生物学指标成为研究热点。
本研究发现,T2DM合并慢性牙周炎组的龈沟液

sCD40L水平明显高于单纯T2DM 组,且随着糖尿病

控制程度加强,其水平明显降低,而随着慢性牙周炎

严重程度升高而升高,说明龈沟液sCD40L水平是判

断慢性牙周炎疾病严重程度的重要指标,与文献[11]
报道的结果类似。现已知CD40主要由单核巨噬细

胞、少数成纤维细胞和树突状细胞等炎症细胞表达,
而CD40L主要由激活的T细胞和自然杀伤(NK)细
胞等表达,并产生多种细胞因子,导致白细胞浸润到

血管外,引起周围组织损伤及功能障碍[12]。CD40L
分子主要由细胞内区、跨膜区和胞质外区组成,其胞

质外区具有214个氨基酸形成的可溶性蛋白质,即
sCD40L[13]。近年来研究发现,CD40、CD40L共同的

刺激分子通路在多种免疫性疾病的发病过程中具有

重要作用[14]。现已知糖代谢异常能够增加血小板表
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面胶原受体糖蛋白Ⅵ的表达,促进血小板的活化,从而

引起血小板分泌和sCD40L释放明显增加,血糖得到良

好控制后,sCD40L释放可以减少9成以上[15]。本研究

发现,龈沟液sCD40L>35.03
 

pg/mL预测T2DM患者

发生慢性牙周炎的灵敏度为59.8%,特异度为96.9%,
AUC为0.831,说明龈沟液sCD40L水平对T2DM患者

发生慢性牙周炎具有较高的诊断价值。
本研究发现,T2DM 合并慢性牙周炎组龈沟液

sCXCL-16
 

水平明显高于单纯T2DM 组,并且随着糖

尿病控制程度的加强,龈沟液sCXCL-16水平出现明

显降低,而随着慢性牙周炎严重程度升高,龈沟液

sCXCL-16水平出现明显升高,与文献[16]报道的结

果类似。CXCL-16是一种趋化因子,最早在动脉粥样

硬化损伤部位的巨噬细胞中被发现,是一种膜蛋白,
CXCL-16的胞外部分被金属蛋白酶切断后,形 成

sCXCL-16,通过激活表达CXCL-16的 T细胞,形成

多种生物学效应,同时sCXCL-16是炎症形成的重要

标志物[17]。现已知单纯T2DM 组、T2DM 合并慢性

牙周炎组血清sCXCL-16水平明显高于健康对照组,
考虑高血糖可以引起机体sCXCL-16水平升高[18]。
本研究显示龈沟液sCXCL-16>285.43

 

pg/mL时,其
预测 T2DM 患 者 发 生 慢 性 牙 周 炎 的 灵 敏 度 为

62.9%,特异度为95.4%,AUC为0.840,说明sCX-
CL-16对T2DM患者发生慢性牙周炎具有较高的诊

断价值,同时也可以看出其灵敏度不高,但特异度较

高,故需要联合其他指标检测进一步提高灵敏度。
本研究结果显示,T2DM合并慢性牙周炎组龈沟

液PCT水平明显高于单纯T2DM 组和健康对照组,
并且发现龈沟液PCT水平随着糖尿病控制程度加强

而降低,而随着慢性牙周炎严重程度升高而升高,说
明慢性牙周炎患者机体的 PCT 水平升高,并且与

T2DM控制程度和慢性牙周炎严重程度关系密切,与
文献[19]报道的结果一致。PCT是炎症性疾病的早

期诊断指标,现有研究显示革兰阴性菌感染患者血清

PCT水平明显高于革兰阳性菌感染患者,而龈下菌斑

主要为革兰阴性菌感染引起,所以血清PCT出现相

应变化[20-21]。PCT在健康人体中水平较低,而人体发

生感染后内毒素对PCT的分解具有明显抑制作用,
大量的PCT释放,导致血清或者体液中PCT水平明

显升高[22]。龈沟液PCT>3.65
 

ng/mL时,其预测

T2DM患者发生慢性牙周炎的灵敏度为79.4%,特异

度为81.5%,AUC为0.867。本研究还显示,联合检

测龈沟液sCD40L、sCXCL-16和PCT水平能够明显

提高预测T2DM患者发生慢性牙周炎的效能,说明各

项指 标 之 间 具 有 某 种 互 补 性。相 关 分 析 发 现,
sCD40L、sCXCL-16和PCT水平之间具有正相关关

系,且3项指标均与炎症有关,是否存在其他内在联

系需要进一步研究。

综上所述,龈沟液sCD40L、sCXCL-16和PCT水

平与疾病严重程度有关,在预测T2DM患者发生慢性

牙周炎方面具有较高的价值,且3项指标联合检测有

助于提高诊断效能。
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