
口腔种植修复是治疗牙槽骨严重吸收等口腔疾

病的主要方法[1-3]遥口腔种植修复术后 30 d是牙槽骨

吸收的高峰期袁以后逐渐趋向稳定[4]遥 牙槽骨的重建
过程袁往往伴随着炎症因子袁如 C反应蛋白渊 C reac-

tive protein袁CRP冤尧 尿脱氧 吡啶啉 渊 urine de-

oxypyridinoline袁UDPd冤尧 白细胞尧 白细胞介素 1渊 In-

terleukin- 1袁IL- 1冤尧白细胞介素 6渊 IL- 6冤及肿瘤坏死
因子 - α 渊 tumor necrosis factor- α 袁TNF- α 冤的变
化[5-7]遥 尿脱氧吡啶啉最近被发现与骨改建和吸收紧
密相关[8]遥另外 CRP是一种炎症因子袁与牙周病变紧
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炎性指标与口腔种植修复术患者种植体预后的相关性
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摘要：目的 探讨血清 C反应蛋白渊 CRP冤尧尿脱氧吡啶啉渊 UDPd冤 / 肌酐渊 Scr冤比值等炎性相关指标与口腔
种植修复患者的相关性遥方法 前瞻性选取 2014年 1月 - 2015年 11月在该院接受口腔种植修复的患者 50例

作为研究组袁同时选取 50例健康成人作为对照组遥 主要观察指标为术前 1周尧术后 1周和术后 1个月时 CRP尧
UDPd/ Scr比值尧白细胞尧白细胞介素 1渊 IL- 1冤尧白细胞介素 6渊 IL- 6冤及肿瘤坏死因子 - α渊 TNF- α 冤遥 结果 与对

照组比较袁研究组术后 1周和 1个月的 CRP尧UDPd/ Scr比值尧IL- 1尧IL- 6及 TNF- α 水平升高渊 <0.05冤遥术后
1个月 CRP与 UDPd/ Scr比值呈正相关渊 =0.298袁 =0.003冤遥 种植骨整合不良患者的 CRP尧UDPd/ Scr尧IL- 1尧
IL- 6及 TNF- α 水平高于整合良好患者渊 <0.05冤遥 结论 CRP尧UDPd/ Scr比值尧IL- 1尧IL- 6及 TNF- α 等炎

性指标与口腔种植修复术患者种植体预后相关遥
关键词： C反应蛋白曰UDPd/ Scr比值曰种植修复曰口腔
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Correlation between inflammation indexes and prognosis
of implant in patients with oral implant repair

Li-yao Lin
(Department of Stomatology, Lishui Second People's Hospital, Lishui, Zhejiang 323000, China)

Abstract: Objective To investigate the relationships between inflammation-related indexes and prognosis
of implant after oral implant repair. Methods Fifty patients with dental implant repair in our hospital from
January 2014 to November 2015 were enrolled in this study as the experiment group while 50 healthy adults
were enrolled as the control group. CRP, urine deoxypyridinoline/serum creatinine (UDPd/Scr) ratio, white
blood cells, interleukin-1 (IL-1), IL-6 and tumor necrosis factor-alpha (TNF-琢) were detected 1 week before
operation, 1 week and 1 month after operation. Results Compared with the control group, the CRP, IL-1, IL-
6 and TNF-琢 levels, and UDPd/Scr ratio were significantly elevated in the experiment group at 1 week and
1 month after operation ( < 0.05). One month after operation CRP was significantly associated with UDPd/Scr
ratio ( = 0.298, < 0.05). The levels of CRP, UDPd/Scr, IL-1, IL-6 and TNF-琢 in the patients with poor
osseointegration were higher than those in the patients with good osseointegration ( < 0.05). Conclusions CRP,
UDPd/Scr, IL-1, IL-6 and TNF-琢 levels are related to the prognosis of dental implant.

Keywords: C-reactive protein; UDPd/Scr ratio; dental implant; oral cavity
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表 1 两组患者CRP、UDPd水平比较 渊 =50袁x± s冤

组别
CRP/渊 mg/L冤 UDPd/Scr/渊 nmol/mmol冤

术前 1周 术后 1周 术前 1周 术后 1周 术后 1个月

研究组 0.77± 0.37 2.76± 0.56 1.52± 0.52 5.45± 1.75 9.47± 2.65 7.30± 2.24

对照组 0.75± 0.37 0.74± 0.34 0.75± 0.36 4.83± 1.56 4.92± 1.48 5.28± 1.93

术后 1个月

密相关遥然而口腔种植修复体过程中袁常同时伴随着
细菌感染和牙槽骨吸收和转化袁CRP和 UDPd与上

述 2个过程均具有一定的相关性遥 因此笔者推测
CRP和 UDPd可能在口腔种植修复患者中具有一定

的早期诊断价值遥但是目前有关 CRP尧UDPd与口腔
种植修复的相关性尚不清楚遥 本研究旨在探讨血清
CRP尧UDPd尧IL- 1尧IL- 6及 TNF- ɑ 等炎性指标与口

腔种植修复术患者种植体预后的相关性遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 1月 - 2015年 11月在浙江省丽

水市第二人民医院接受口腔种植修复的患者 50例

作为研究组遥 纳入标准院 ① 单颗人工口腔种植牙修

复曰② 年龄 18～65岁遥排除标准院骨质疏松袁牙周炎袁
种植体周围病变袁甲亢袁糖尿病袁30 d内消炎药物尧免
疫调节剂等药物使用史袁绝经期或更年期女性袁口腔
内急性炎症期袁咬合关系不良尧张口受限袁随访期间
失访遥 研究期间收集符合纳入标准的患者 98例袁其
中 3例合并骨质疏松袁8例合并牙周炎袁1例种植体
周围病变袁2例合并甲亢袁7例合并糖尿病袁2例 30 d

内消炎药物尧免疫调节剂等药物使用史袁5例为绝经
期或更年期女性袁1例口腔内急性炎症期袁3例咬合
关系不良尧张口受限袁16例随访期间失访袁结果共收
集 50例患者作为研究组遥 同时收集年龄和性别匹
配的健康成人作为对照组袁纳入标准院年龄 18～

65岁遥 排除标准同研究组遥 研究组年龄 21～59岁袁
平均渊 38.84± 9.93冤岁曰男性 32例袁女性 18例遥对照组
年龄为 21～60岁袁平均渊 38.71± 9.82冤岁遥 两组研究
对象的性别尧年龄等比较袁差异无统计学意义渊 >

0.05冤遥 所有患者知情同意并签署知情同意书袁本研
究通过本院伦理委员会批准遥
1.2 研究方法

检测术前 1周尧术后 1周和术后 1个月的 CRP尧
UDPd/肌酐渊 serum creatinine袁Scr冤 比值尧 白细胞尧
IL- 1尧IL- 6及 TNF- α 遥术后 1个月行 X线检查袁发现
2例出现破裂袁3例松动袁1例畸形遥根据 X线检查对

患者进行亚组分析袁将患者分为整合不良组渊 6例冤
和整合良好组渊 44例冤遥
1.3 炎性指标

1.3.1 血清 CRP 采用全自动生化分析仪检测血

清 CRP浓度渊 AU640袁日本 Olympus公司冤遥
1.3.2 UDPd/ Scr比值 采用化学发光分析法检测

UDPd和 Scr袁清晨空腹条件下取患者中段尿 50ml置

于不透光瓶中袁使用全自动化学发光分析系统渊 180SE袁
德国拜耳公司冤检测遥
1.3.3 IL- 1尧IL- 6及 TNF- α 使用酶联免疫吸附

法渊 enzyme- linked immunosorbent assay袁ELISA冤检测
IL- 1尧IL- 6及 TNF- 琢遥 ELISA试剂盒购自上海威奥

生物科技有限公司遥
1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0统计软件袁计量资料以
均数± 标准差渊 x± s冤表示袁用 检验或重复测量设

计的方差分析曰相关分析采用 Pearson法袁 <0.05为

差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 两组患者CRP、UDPd水平比较

研究组与对照组术前 1周尧术后 1周和术后 1个

月的 CRP尧UDPd水平比较袁采用重复测量数据的方
差分析袁结果院① 不同时间点的 CRP尧UDPd/Scr水平
有差异渊 =18.485和 14.583袁 =0.000冤曰② 研究组术
后 1周和术后 1个月的 CRP尧UDPd/Scr水平高于对
照组渊 CRP=21.803和 8.669袁 UDPd/Scr=10.600和 4.822袁
=0.000冤曰③ 研究组和对照组的 CRP尧UDPd/Scr 变
化趋势有差异渊 =8.475和 7.475袁 =0.000和 0.003冤遥
见表 1遥
2.2 两组患者 IL-1、IL-6 水平比较

研究组与对照组术前 1周尧术后 1周和术后 1个

月的 IL- 1尧IL- 6水平比较袁采用重复测量数据的方差
分析袁结果院① 不同时间点的 IL- 1尧IL- 6水平有差异
渊 =14.736和 13.662袁 =0.000冤曰② 研究组术后 1周

和术后 1个月的 IL- 1尧IL- 6高于对照组渊 IL- 1=5.214

和 3.178袁 IL- 1=0.000和 0.002曰 IL-6=6.864和 5.022袁
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组别
IL- 1 IL- 6

术前 1周 术后 1周 术前 1周 术后 1周 术后 1个月

研究组 0.21± 0.07 0.28± 0.10 0.25± 0.08 0.12± 0.04 0.20± 0.06 0.16± 0.04

对照组 0.18± 0.06 0.19± 0.07 0.20± 0.08 0.13± 0.04 0.13± 0.04 0.12± 0.03

术后 1个月

表 2 两组患者 IL-1、IL-6 水平比较 渊 =50袁μ g/L袁x± s冤

组别
白细胞 /渊 × 109/L冤 TNF- ɑ /渊 ng/ml冤

术前 1周 术后 1周 术前 1周 术后 1周 术后 1个月

研究组 7.69± 2.04 7.93± 2.09 7.91± 1.92 3.28± 1.06 5.38± 2.37 4.31± 1.57

对照组 7.80± 2.09 7.42± 1.83 7.22± 2.05 3.15± 1.03 3.01± 0.99 2.96± 1.04

术后 1个月

表 3 两组患者白细胞、TNF-α水平比较 渊 =50袁x± s冤

组别 CRP/渊 mg/L冤 UDPd/Scr /渊 nmol/mmol冤 IL- 1/渊 μ g/L冤 IL- 6/渊 μ g/L冤 白细胞 /渊 × 109/L冤 TNF- α /渊 ng/ml冤

值 7.101 5.552 2.223 3.782 0.290 5.385

值 0.000 0.000 0.031 0.000 0.773 0.000

整合不良组渊 =6冤

整合良好组渊 =44冤

3.28± 1.23

1.28± 0.54

12.58± 4.28

6.58± 2.18

0.31± 0.09

0.24± 0.07

0.22± 0.06

0.15± 0.04

8.12± 2.09

7.88± 1.88

6.38± 1.18

4.03± 0.98

表 4 术后 1个月种植骨整合情况比较 渊 x± s冤

IL-6=0.000冤曰 ③ 研究组和对照组的 IL- 1尧IL- 6变化
趋势有差异渊 =8.452和 7.843袁 =0.000冤遥 见表 2遥
2.3 两组患者白细胞、TNF-ɑ水平比较

研究组与对照组术前 1周尧术后 1周和术后 1个

月的白细胞尧TNF- α 水平比较袁采用重复测量数据
的方差分析袁结果院① 不同时间点的 TNF- α 水平有

差异渊 =9.932袁 =0.000冤曰② 研究组术后 1周和术

后 1个月 TNF- α 水平高于对照组 渊 =6.525 和

5.102袁 =0.000冤曰③ 研究组和对照组的 TNF- α 变化

趋势有差异渊 =7.492袁 =0.000冤遥 两组白细胞变化
趋势无差异渊 =2.482袁 =0.205冤遥 见表 3遥
2.4 CRP 与 UDPd 水平的相关性

术后 1个月 CRP与 UDPd/Scr比值呈正相关渊 =

0.298袁 =0.003冤遥 见附图遥
2.5 术后 1个月患者种植骨整合情况比较

种植骨整合不良患者 CRP尧UDPd/Scr尧IL- 1尧
IL- 6及 TNF- α 水平高于整合良好患者渊 <0.05冤遥
见表 4遥

3 讨论

作为人生的野 第三副牙齿冶袁人工种植牙具有美
观尧功能佳等优点遥 然而随着该技术的发展袁种植体

周围炎等疾病发病呈增多趋势袁炎症和骨吸收已成
为该病的主要特征遥目前袁对于这两大特征尚无较好
的早期检测方法遥 CRP是反应机体感染性炎症和非

感染性炎症的敏感指标[9-10]袁同时 UDPd是反应机体

骨吸收的敏感指标[11]遥所以 CRP和 UDPd可能与口腔

种植修复患者存在一定的相关性遥 本研究结果显
示袁与对照组比较袁研究组术后 1个月 CRP尧DPd/Scr
比值升高遥术后 1个月 CRP与 UDPd/Scr呈正相关遥
研究组多个时间点的 CRP和 UDPd/Scr 组内比较袁
差异有统计学意义曰对照组 CRP和 UDPd/Scr组内比

较袁差异无统计学意义曰两组 CRP尧UDPd/Scr 比较袁
差异有统计学差异曰 研究组和对照组的 CRP尧UD-
Pd/Scr变化趋势有差异遥本研究中采用 UDPd/Scr比

值作为观察指标袁主要是因为人体尿液浓缩时对其中
UDPd水平影响较小袁而肌酐水平在一定时期相对较
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附图 术后 1个月 CRP与 UDPd/Scr 的相关性分析
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为稳定袁因此用该比值作为衡量标准更有临床意义遥
为探讨口腔种植修复与炎症的相关性袁 国内外

学者进行大量的临床研究遥张岩等[12]研究纳入 86例

口腔种植修复患者袁结果显示种植术后 1个月时患

者体内 CRP水平显著升高袁与本研究结果一致遥 但
该研究中 CRP水平是其唯一的炎性指标袁观察指标
单一是该研究的主要不足遥 而本研究中袁笔者同时观
察白细胞尧IL- 1尧IL- 6及 TNF- α 等炎性指标遥结果显
示袁实验组术后 1个月 IL- 1尧IL- 6及 TNF- α 水平升

高遥 2015年 KORSCH等[13]的研究纳入 93例患者袁共
171次种植袁结果显示袁2年内需要再修复的患者其
体内炎症水平显著升高遥 2015年 ZHAO等[14]的研究

显示袁口腔种植修复后体内水平升高与种植体预后
不良相关遥 上述研究结果均与本实验中所得到的结
果一致遥以上结果表明袁口腔种植修复后体内炎症水
平趋向增高袁且过高的炎症水平与种植体预后不良
相关遥 为探讨 UDPd与骨吸收的相关性袁张岩等[13]研

究 UDPd/Scr与口腔种植的相关性袁结果显示袁种植
术后 1个月患者体内 UDPd/Scr水平升高遥而已有研
究显示袁口腔种植修复术后 1个月是牙槽骨吸收的

高峰期袁以后逐渐趋向稳定[4]袁表明 UDPd水平与骨

吸收紧密相关遥 在其他疾病的研究中也证实 UDPd

与骨吸收紧密相关[15]遥本研究结果显示袁研究组种植
术后 UDPd水平高于对照组袁与上述实验结果一致遥
为进一步明确种植体术后炎症反应与种植体整合情

况袁笔者分析术后 1个月种植骨整合情况与炎症因

子水平的相关性袁结果发现袁种植骨整合不良患者
CRP尧UDPd/Scr尧IL- 1尧IL- 6及 TNF- α 水平高于整合

良好患者遥 进一步证实术后炎症水平升高与种植体
整合不良呈正相关袁降低种植体周围炎症袁可能有助
于提高种植体整合成功率袁但目前缺乏相关研究遥
综上所述袁CRP尧UDPd/Scr 比值尧IL- 1尧IL- 6 及

TNF- α 等指标与口腔种植修复术患者种植体预后

相关遥
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