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!!摘!要"目的!分析牙列缺失患者血清骨钙素#(,̂ $"碱性磷酸酶#0ĉ $"骨桥蛋白#[̂ 9$水平与口腔种
植修复术患者种植体预后的关系%方法!选择#$#$年!月至#$##年6月在西安国际医学中心医院行口腔种
植修复术的牙列缺失患者67例作为观察组!根据预后情况分为预后良好组#"7例$和预后不良组#!$例$'另选
择同期在该院体检的健康人员67例作为对照组%收集观察组患者一般资料!以及对照组和观察组治疗前后的
空腹静脉血!检测血清(,̂ "0ĉ "[̂ 9水平'采用 Î*%L'/相关分析血清(,̂ "0ĉ "[̂ 9之间的相关性'采
用多因素A'?-L+-K回归分析影响患者种植体预后的因素'绘制受试者工作特征曲线分析血清(,̂ "0ĉ "[̂ 9
预测口腔种植修复术患者种植体预后的临床价值%结果!观察组患者血清(,̂ "0ĉ 水平明显低于对照组!
而 [̂ 9水平明显高于对照组!差异均有统计学意义#H'$=$7$%血清(,̂ 与0ĉ 呈正相关#8B$=57;!HB
$=$!$$"与 [̂ 9呈负相关#8B<$=!$6!H'$=$$5$!血清 0ĉ 与 [̂ 9呈负相关#8B<$="$$!H'$=$$5$%
预后不良组患者血清(,̂ "0ĉ 水平明显低于预后良好组![̂ 9水平明显高于预后良好组!差异均有统计学
意义#H'$=$7$%血清(,̂ "0ĉ 为患者种植体预后良好的独立保护因素#H'$=$7$!血清 [̂ 9为患者种植
体预后良好的独立危险因素#H'$=$7$%血清(,̂ "0ĉ "[̂ 9预测口腔种植体修复术患者种植体预后的曲
线下面积#0b3$分别为$=;#$"$=D7!"$=;$;!!项指标联合检测的0b3为$=;6"!灵敏度为D"=D>!特异度为

6$=$>!约登指数为$=""D%结论!牙列缺失患者血清(,̂ "0ĉ "[̂ 9水平明显异常!三者可能相互影响并
存在相关性!!项指标是口腔种植修复术患者种植体预后不良的影响因素!早期联合检测上述!项指标对种植
体预后具有较高的临床预测价值%
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!!牙列缺失是指上颌+下颌或上下颌的天然牙齿+
牙根全部缺失(发生牙列缺失后会影响咀嚼+发音和
吞咽功能#而且还会导致面容和口腔内软硬组织发生
变化#对患者的生活造成一定影响)5E#*(口腔种植修
复术是临床治疗牙列缺失的常见方式#在美学+咀嚼
功能+远期成功率及舒适性方面具有明显优势#但口
腔种植修复术需经常维护#部分患者术后种植体存活
率较低#修复效果不佳)!E:*#因此#早期分析患者口腔
种植修复术后种植体预后情况对指导治疗具有重要

意义(血清骨钙素$(,̂ %+碱性磷酸酶$0ĉ %是临床
研究常见的骨代谢指标#其水平与骨骼愈合密切相
关)7*(血清骨桥蛋白$[̂ 9%是一种分泌型糖基化磷
蛋白#当机体骨质丢失异常时可出现应激性升高的情
况)"*(本研究旨在分析牙列缺失患者血清 (,̂ +

0ĉ +[̂ 9水平与口腔种植修复术患者种植体预后
的关系#现报道如下(

$!资料与方法

$=$!一般资料!选择#$#$年!月至#$##年6月在
西安国际医学中心医院行口腔种植修复术的牙列缺

失患者67例作为观察组#其中男7"例+女!6例#平
均年龄$:$=57h;=#"%岁(纳入标准!$5%符合牙齿缺
失区域牙槽骨条件及种植体植入要求&$#%年龄5;&
"$岁&$!%依从性良好#可配合检查及治疗(排除标
准!$5%合并牙龈病+牙周炎+牙周创伤等疾病者&$#%5
个月前服用糖皮质激素+抗菌药物者&$!%合并颌面部

外伤史者&$:%合并恶性肿瘤者&$7%重要器官功能障
碍者(根据a*%O种植体成功标准)D*将观察组分为预

后良好组$"7例%和预后不良组$!$例%#其中种植体
在行使功能时无任何临床动度#种植体周围无f线透
射区#种植体修复5年后垂直骨吸收每年'$=#@@#
种植体周围黏膜组织健康#种植后无持续和$或%不可
逆的下颌管+上颌窦+鼻底组织的损伤+感染及疼痛+
麻木+感觉异常等症状为预后良好#反之为预后不良(
另选择同期在该院体检健康人员67例作为对照组#
其中男77例+女:$例#平均年龄$!6=;"hD=:7%岁(
观察组与对照组受试者年龄+性别比较#差异无统计
学意义$H%$=$7%#具有可比性(本研究受试者及家
属知情#并签署知情同意书(本研究经医院伦理委员
会批准(

$=/!方法!$5%一般资料!采用骨密度仪检测观察组
患者腰椎骨密度#收集观察组患者性别+患牙位置+洁
牙情况+是否经常摄入甜食+牙列缺失原因+吸烟史+
饮酒史+年龄+体质量指数$(12%等($#%实验室指
标!收集所有受试者手术前+手术后"个月的空腹静
脉血#!$$$%"@-/离心7@-/#分离上清#<#$_冰箱
中保存备用(采用放射免疫法检测血清(,̂ 水平#
试剂盒购自上海信帆生物科技有限公司$货号!

VTfPP183$5%#采用 0JE7:$$全自动生化分析仪
$日本[FG@&JL公司生产%检测0ĉ 水平#采用酶联
免疫吸附试验检测 [̂ 9水平#试剂盒购自上海中乔
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新舟生物科技有限公司$货号!Zc$:;#%(

$='!统计学处理!采用 V̂ VV#$=$统计软件进行数
据分析(符合正态分布的计量资料以3h5表示#两
组间比较采用9检验&计数资料以例数或百分率表
示#两组间比较采用!# 检验(采用 Î*%L'/相关分析
血清(,̂ +0ĉ +[̂ 9 之间的相关性&采用多因素

A'?-L+-K回归分析影响患者种植体预后的因素&绘制
受试者工作特征$C[3%曲线分析血清(,̂ +0ĉ +

[̂ 9预测口腔种植体修复患者种植体预后的临床价
值(以H'$=$7为差异有统计学意义(

/!结!!果

/=$!观察组与对照组受试者血清(,̂ +0ĉ +[̂ 9
水平比较!观察组患者血清(,̂ +0ĉ 水平明显低

于对照组#[̂ 9水平明显高于对照组#差异均有统计
学意义$H'$=$7%(见表5(

表5!!观察组与对照组受试者血清(,̂ #0ĉ #

!!![̂ 9水平比较%3h5)/?(@A&

组别 ( (,̂ 0ĉ [̂ 9

对照组 67 6=:;h5=$; :$=57h!=5# ;=#"h#=;7

观察组 67 ;=7"h5=5" !7=;7h5=D: 5!=#7h!=7#

9 7="D; 55=D!# 5$=D!6

H '$=$$5 '$=$$5 '$=$$5

/=/!牙列缺失患者血清(,̂ +0ĉ +[̂ 9之间的相
关性分析! Î*%L'/相关性分析结果显示#血清(,̂
与0ĉ 呈正相关$8B$=57;#HB$=$!$%#与 [̂ 9呈
负相关$8B<$=!$6#H'$=$$5%#血清0ĉ 与 [̂ 9
呈负相关$8B<$="$$#H'$=$$5%(

/='!不同预后患者一般资料及血清指标比较!预后
不良组患者血清(,̂ +0ĉ 水平明显低于预后良好

组#而 [̂ 9水平明显高于预后良好组#差异均有统计
学意义$H'$=$7%(两组患者其他指标比较#差异均
无统计学意义$H%$=$7%(见表#(

表#!!不同预后患者一般资料及血清指标比较

!!!$3h5或(%>&'

项目
预后良好组

$(B"7%

预后不良组

$(B!$%
9"!# H

年龄$岁% :$=5#h#=;7 :$=#"h!=:D $=#$; $=;!"

性别

!男 !;$7;=:"% 5;$"$=$$% $=$#$ $=;;D

!女 #D$:5=7:% 5#$:$=$$%

(12$)?"@#% ##="6h5=#; ##=:!h5=;D $=D65 $=:!5

患牙位置

!下颌 :7$"6=#!% 5;$"$=$$% $=D;! $=!D"

!上颌 !$$:"=57% 5$$!!=!!% 5=!;: $=#!6

续表#!!不同预后患者一般资料及血清指标比较

!!!$3h5或(%>&'

项目
预后良好组

$(B"7%

预后不良组

$(B!$%
9"!# H

!前牙 5;$#D="6% ;$#"="D% $=$55 $=65D

!磨牙 5:$#5=7:% "$#$=$$% $=$#6 $=;":

!前磨牙 55$5"=6#% :$5!=!!% $=566 $="7"

洁牙方式

!正确 :"$D$=DD% 5"$7!=!!% #=D7! $=$6D

!不正确 56$#6=#!% 5:$:"="D%

经常摄入甜食

!是 #;$:!=$;% 5$$!!=!!% $=;5# $=!";

!否 !D$7"=6#% #$$""="D%

牙列缺失原因

!牙周病 #;$:!=$;% 5#$:$=$$% !=$!" $=#56

!牙体缺损 #7$!;=:"% 5"$7!=!!%

!外伤 5#$5;=:"% #$"="D%

吸烟

!是 6$5!=;7% "$#$=$$% $=7;7 $=::7

!否 7"$;"=57% #:$;$=$$%

饮酒

!是 ;$5#=!5% :$5!=!!% $=$#$ $=;;6

!否 7D$;D="6% #"$;"="D%

(,̂ $/?"@A% 6=#5h5=#6 D=7"h5=#D 7=;#! '$=$$5

0ĉ $/?"@A% !;=#6h#=5D !"=56h#=:7 :=#$; '$=$$5

[̂ 9$/?"@A% 55=#!h#=:; 5:=#;h#="6 7=:#7 '$=$$5

/=1!影响口腔种植修复术患者种植体预后的多因素
分析!将牙列缺失患者治疗前血清(,̂ +0ĉ +[̂ 9
水平作为自变量#种植体修复预后情况为因变量进行
多因素A'?-L+-K回归分析#结果显示#血清(,̂ +0ĉ
为患者种植体预后良好的独立保护因素$H'$=$7%#
血清 [̂ 9为患者种植体预后良好的独立危险因素
$H'$=$7%(见表!(
表!!!影响口腔种植修复术患者种植体预后的多因素分析

因素 " L2 J'<C!# H IQ 67>1"

血清(,̂ <$=6#" $=!#" "=7;# $=$57 $=67" $=;76&$=667

血清0ĉ <$=5$" $=$:# D=#"7 $=$$; $=65# $=;5D&$=6";

血清 [̂ 9 #=$7" $="#! 5$=7#; '$=$$5 D=;67 !="67&56=;#D

/=2!血清(,̂ +0ĉ +[̂ 9预测口腔种植体修复患
者预后的临床价值!C[3曲线分析结果显示#血清

(,̂ +0ĉ +[̂ 9预测口腔种植体修复患者预后的曲
线下面积$0b3%分别为$=;#$+$=D7!+$=;$;#!项指
标联合检测的0b3为$=;6"#灵敏度为D"=D>#特异
度为6$=$>#约登指数为$=""D(见表:+图5(
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表:!!血清(,̂ #0ĉ #[̂ 9预测口腔种植体修复患者预后的效能分析

指标 0b3 67>1" 灵敏度$>% 特异度$>% H 最佳截断值 约登指数

(,̂ $=;#$ $=D#D&$=65! 7"=D ;#=7 '$=$$5 ;=7:/?"@A $=!6#

0ĉ $=D7! $=":#&$=;"! ;$=$ 7"=D $=$$5 !D=##/?"@A $=!"D

[̂ 9 $=;$; $=D5;&$=;6; D6=$ "$=$ '$=$$5 55=76/?"@A $=!6$

(,̂ i0ĉ i[̂ 9 $=;6" $=;5;&$=6D: D"=D 6$=$ '$=$$5 < $=""D

!!注!<表示无数据(

图5!!血清(,̂ #0ĉ #[̂ 9预测口腔种植体修复患者
预后的C[3曲线

'!讨!!论
牙列缺失也称为半口或全口无牙齿#其病因除龋

病及牙周病之外#还可能因生理退行性改变所致#也
可由全身疾病+外伤或不良修复体等引起(由于在颌
骨上没有天然牙存在#亦无咬合关系#牙列缺失无论
在形态或功能上的改变均比牙列缺损严重#也会影响
患者社交#患者身心健康常严重受损(牙列缺失会导
致整个口腔咀嚼能力的下降#直接导致食物无法充分
咀嚼#也会导致周边牙齿的偏移或错位#易出现牙周
炎+龋病等口腔疾病#同时会影响美观#故应引起高度
重视#及时进行修复治疗);*(牙列缺失的治疗及预后
情况是目前口腔科医护人员关注的重点(

口腔种植修复术治疗牙列缺失在临床上取得显

著效果#但仍有部分患者出现种植体无法长期稳定留
存的情况(种植体长期稳定留存是种植修复术成功
的重要标准)6E5$*(既往有研究发现#骨质疏松早期及
主要的常见部位包括骨槽牙+脊柱等#进而认为机体
整体骨代谢状态与口腔种植修复术术后种植体预后

情况密切相关)55*(血清(,̂ 是一种维生素 c依赖
性蛋白#主要由人体成骨细胞+软骨细胞或牙质细胞
合成#参与机体骨正常矿化+软骨矿化及异常等过程#
其水平与机体骨密度存在密切联系)5#*(血清 0ĉ
是一种膜结合酶#当成骨细胞分化成熟时#0ĉ 活性

升高#参与机体基质矿化及调节局部磷酸含量#调控
牙槽骨部位骨的生成及吸收过程)5!*(牙槽骨重建过

程中#常出现牙槽骨细菌感染+炎症等情况#血清

[̂ 9是一种在人体分布广泛的组织修复蛋白#具有
调控细胞免疫应答+炎症反应等功能#其水平可在炎
症及创伤等刺激下急速升高#可作为牙周病诊断及评
价病情的重要指标之一(C[1098292等)5:*研究发

现#血清 [̂ 9可介导4淋巴细胞凋亡及口腔角质细
胞的正常凋亡#影响牙槽骨的重建及吸收过程(有研
究显示#常规牙科植入术后植入物与周围牙槽骨之间
的骨整合时间为!&"个月#但临床骨代谢疾病和骨
老化+骨丢失严重影响骨整合的形成)57*(因此#分析
牙列缺失患者植入前后血清(,̂ 和 0ĉ 的水平变

化有助于评估患者的骨整合时间#了解牙列缺失对骨
细胞的影响(本研究中#观察组患者血清(,̂ +0ĉ
水平明显低于对照组#[̂ 9水平明显高于对照组#且
血清(,̂ +0ĉ +[̂ 9之间存在明显相关性#提示牙
列缺失患者血清(,̂ +0ĉ +[̂ 9水平明显异常(分
析原因可能为牙列缺失对机体牙槽骨造成破坏或加

重牙槽骨的侵蚀性破坏性吸收#降低成骨细胞含量#
进而血清中(,̂ +0ĉ 水平降低(与严国鑫等)5"*研

究结果相近#该研究认为血清(,̂ +0ĉ 具有明显相

关性#共同影响口腔种植修复效果(
随着年龄的增加#人体的破骨细胞作用逐渐大于

成骨细胞作用#骨代谢平衡异常#松质骨量增加#进而
发生骨质疏松#易出现口腔种植修复术种植体与植入
部位周围骨组织结合不良的情况#对口腔种植修复术
预后具有一定影响)5DE5;*(同时术后修复过程中#炎症
反应也可能影响术后种植体预后情况(本研究结果
显示#预后不良组患者血清(,̂ +0ĉ 水平明显低于

预后良好组#血清 [̂ 9水平明显高于预后良好组(
多因素A'?-L+-K回归分析显示#(,̂ +0ĉ 为口腔种

植修复术患者种植体预后良好的保护因素#而 [̂ 9
为口腔种植修复术患者种植体预后良好的危险因素(
成骨细胞是牙周膜的重要组成部分#而血清 (,̂ +

0ĉ 活性与成骨细胞密切相关#血清(,̂ +0ĉ 水

平提示牙槽骨成骨细胞具有强大的合成和分泌等代

谢功能#有助于植入物与周围骨组织的整合(此外本
研究绘制C[3曲线分析结果显示#血清(,̂ +0ĉ +

[̂ 9预测口腔种植修复术患者种植体预后的 0b3
分别为$=;#$+$=D7!+$=;$;#而!项指标联合预测的

0b3为$=;6"#说明!项指标联合检测预测口腔种植
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体修复术患者种植体预后的临床价值较高#有助于早
期评估口腔种植体修复患者预后情况#临床可通过监
测(,̂ +0ĉ +[̂ 9水平变化评估种植体预后情况#
并指导临床治疗方案(

综上所述#牙列缺失患者血清(,̂ +0ĉ +[̂ 9
水平明显异常#血清(,̂ +0ĉ +[̂ 9可能相互影响
并存在相关性#是口腔种植修复术患者种植体预后不
良的影响因素#早期联合检测!项指标对种植体预后
具有一定预测价值(
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*/*FGL-L)R*=R Î%-'N'/+'F##$56#6$$7%!:6!E7$"=

):* [,0]04#V240A0cV12C1#12̀ 0VT2401#I+*F=
ZMMIK+-XI/ILL'M+.IL'K)I+L.-IFN+IK./-WJI-/NI/+*F-@E

&F*/+!*LGL+I@*+-K%IX-IQ)R*=R %̂'L+.'N'/+CIL##$###""
$5%!5#E5;=

)7* 文永斌=口腔种植对不同骨质条件绝经期女性牙列缺损
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