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种植牙修复前后脱氧吡啶啉和C-反应蛋白的变化
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摘要：目的 探讨人工种植牙修复患者手术前后尿脱氧吡啶啉和血清C- 反应蛋白的变化遥方法 选取 2011年

7月 - 2016年 6月广西区内种植体周围炎患者 60例作为种植体周围炎组袁 健康种植体患者 60例作为健康种

植体组袁健康体检者 60例作为对照组遥测定尿脱氧吡啶啉含量和血清 C- 反应蛋白水平遥结果 3组术前尿脱

氧吡啶啉含量和血清 C- 反应蛋白水平比较袁差异无统计学意义渊 <0.05冤曰种植体周围炎组术后尿脱氧吡啶啉
含量和血清 C- 反应蛋白水平均高于术前及对照组渊 <0.05冤曰健康种植体组术后 1个月尿脱氧吡啶啉含量和

血清 C- 反应蛋白水平均高于术前及对照组渊 <0.05冤曰术后 1个月袁种植体周围炎组患者尿脱氧吡啶啉含量和
血清 C- 反应蛋白水平均高于健康种植体组渊 <0.05冤曰种植体周围炎组和健康种植体组患者血清 C- 反应蛋

白水平与尿脱氧吡啶啉含量均呈正相关渊 <0.05冤遥 结论 人工种植牙修复术后发生种植体周围炎时袁尿脱氧吡
啶啉和血清 C- 反应蛋白水平升高袁 人工种植牙修复术后健康种植体患者尿脱氧吡啶啉和血清 C- 反应蛋白

水平也升高遥
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Changes of deoxypyridinoline and C-reactive protein before
and after artificial dental implant restoration
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Abstract: Objective To investigate the changes of urinary deoxypyridinoline and serum C-reactive protein
before and after artificial dental implant restoration. Methods In this study, 60 cases of peri-implantitis in
Guangxi area from July 2011 to June 2016 were collected as peri-implantitis group, 60 cases of healthy im原
plants were collected as healthy implant group, and 60 healthy people were collected as control group. The
urinary deoxypyridinoline content and serum C-reactive protein level were determined. Results There was no
significant difference in urinary deoxypyridinoline content or serum C-reactive protein level among the three
groups before operation ( > 0.05). The levels of urinary deoxypyridinoline and serum C-reactive protein after
operation in the peri-implantitis group were higher than those before operation and in the control group ( <
0.05). The levels of urinary deoxypyridinoline and serum C-reactive protein at 1 month after implantation in
the healthy implant group were higher than those before operation and in the control group ( < 0.05). The
levels of urinary deoxypyridinoline and serum C-reactive protein in the peri -implantitis group were higher
than those in the healthy implant group at 1 month after implantation ( < 0.05). There was a positive corre原
lation between serum C-reactive protein level and urinary deoxypyridinoline content in the peri -implantitis
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表 1 3组患者一般资料比较 渊 =60冤

组别 年龄 /渊 岁袁x± s冤 男性 例渊 %冤

种植体周围炎组 39.78± 11.42 26渊 43.3冤

健康种植体组 39.43± 10.21 29渊 48.3冤

对照组 40.02± 9.91 27渊 45.0冤

/χ 2值 0.074 0.314

值 0.916 0.855

随着生活水平的提高尧人们观念的转变及人工种
植牙技术的不断发展袁种植修复理念已被广泛接受袁
一些个体诊所和基层医院也掌握人工种植牙技术遥
随着人工种植牙技术的普及袁种植体周围病变的发生
率不断增加袁种植体周围病变比较复杂袁目前缺乏有
意义的实验室诊断标准遥 尿脱氧吡啶啉可以特异性
反应骨的改建和吸收[1- 3]袁C- 反应蛋白是常用的高度
灵敏的急慢性炎症筛查指标袁与牙周病变也有明显的
相关性[4- 6]遥 种植体周围病变的发生尧发展过程除伴有
细菌感染引起的炎症反应袁 还伴有牙槽骨的转化吸
收遥 本文对人工种植牙修复患者手术前后尿脱氧吡
啶啉和血清 C- 反应蛋白的变化进行研究遥

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2011年 7月 - 2016年 6月广西区内种植

体周围炎患者作为种植体周围炎组袁 健康种植体患
者作为健康种植体组尧健康体检者作为对照组袁每组
60例遥 目前种植体周围炎的诊断尚无统一标准袁本
研究结合临床表现和辅助检查袁采用以下指标进行
诊断院没有典型疼痛曰黏膜肿胀充血曰轻柔探诊后有
出血曰种植体周围袋探诊深度≥ 5 mm曰曲面断层片
提示牙槽嵴顶骨有吸收遥 本研究经广西医科大学附
属口腔医院伦理委员会审批袁 所有研究对象签署知
情同意书遥
纳入标准院种植体修复治疗患者均接受口腔单

颗种植体修复治疗曰种植体周围炎为种植修复术后
1个月内诊断为种植体周围炎患者曰所有患者均自愿
参与研究袁资料完整遥
排除标准院患骨质疏松尧糖尿病尧甲状腺功能亢

进症尧冠状动脉粥样硬化性心脏病尧肝肾功能损害尧
恶性肿瘤等全身系统性疾病者曰3年内有吸烟史者曰
存在牙周组织病变者曰近 3个月内服用糖皮质激素尧
免疫制剂尧 消炎药物者曰3个月内服用过避孕药者曰
绝经期尧妊娠期及哺乳期女性遥
1.2 研究方法

1.2.1 标本采集 种植体周围炎组和健康种植体组

患者收集种植体修复前和种植体修复术后 1个月时

的标本袁对照组收集体检当天的标本遥血液采集外周
静脉血送检袁留取血清进行血清 C- 反应蛋白检测曰
尿液采集院嘱患者禁食尧禁水 10 h后袁留取中断清洁
尿 50ml送检遥
1.2.2 尿脱氧吡啶啉含量测定 取 10 ml 尿液于离

心管中袁1500 r/min离心 5min袁取上清液采用化学发
光分析仪测定尿脱氧吡啶啉袁并采用全自动生化分
析仪测定尿肌酐袁为矫正尿液浓缩引起的误差袁尿脱
氧吡啶啉含量以尿脱氧吡啶啉 /尿肌酐表示遥
1.2.3 血清 C- 反应蛋白测定 采用全自动蛋白分

析仪测定血清 C- 反应蛋白浓度遥
1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0统计软件袁计量资料以
均数± 标准差渊 x± s冤表示袁用 检验或方差分析袁两
两比较用 LSD- 法袁计数资料以率渊 %冤表示袁用 χ 2

检验袁相关分析用 Pearson法袁 <0.05为差异有统计

学意义遥

2 结果

2.1 一般资料

3组患者年龄尧性别比较袁差异无统计学意义渊 >

0.05冤袁见表 1遥
2.2 3 组患者术前尿脱氧吡啶啉和血清 C-反应蛋

白水平比较

种植体周围炎组尧 健康种植体组和对照组术前
尿脱氧吡啶啉含量和血清 C- 反应蛋白水平比较袁
经方差分析袁差异无统计学意义渊 <0.05冤遥 见表 2遥

group and the healthy implant group ( < 0.05). Conclusions The levels of urinary deoxypyridinoline and
serum C-reactive protein are significantly increased in the patients with peri-implantitis after artificial dental
implant restoration. The levels of urinary deoxypyridinoline and serum C-reactive protein of the patients with
healthy implants after artificial dental implant restoration are also increased.

Keywords: oral implant repair; peri-implantitis; urinary deoxypyridinoline; C-reactive protein.
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组别 尿脱氧吡啶啉 血清 C- 反应蛋白

种植体周围炎组 6.61± 1.21 1.11± 0.26

健康种植体组 6.56± 1.14 1.08± 0.23

对照组 6.62± 1.12 1.01± 0.19

值 0.425 0.347

值 0.737 0.781

表 2 3组患者术前尿脱氧吡啶啉含量和血清C-反应蛋白

水平比较 渊 =60袁mg/L袁x± s冤

组别

术后 1个月

对照组

值

值

尿脱氧吡啶啉 血清 C- 反应蛋白

7.89± 1.451冤 18.32± 6.571冤

6.62± 1.122冤 1.01± 0.192冤

16.324 536.251

0.000 0.000

种植体周围炎组

术前 6.61± 1.21 1.11± 0.26

表 3 种植体周围炎组与对照组的尿脱氧吡啶啉含量和

血清C-反应蛋白水平比较 渊 =60袁mg/L袁x± s冤

注院1冤与术前比较袁 <0.05曰2冤与术后比较袁 <0.05

表 4 健康种植体组与对照组的尿脱氧吡啶啉含量和

血清C-反应蛋白水平比较 渊 =60袁mg/L袁x± s冤

组别 尿脱氧吡啶啉 血清 C- 反应蛋白

术后 1个月 7.32± 1.211冤 1.92± 0.241冤

对照组 6.62± 1.122冤 1.01± 0.192冤

值 7.315 265.365

值 0.000 0.000

健康种植体组

术前 6.56± 1.14 1.08± 0.23

注院1冤与术前比较袁 <0.05曰2冤与术后比较袁 <0.05

表 5 种植体周围炎组和健康种植体组术后尿脱氧吡啶啉

含量和血清C-反应蛋白水平比较 渊 =60袁mg/L袁x± s冤

组别 尿脱氧吡啶啉 血清 C- 反应蛋白

种植体周围炎组 7.89± 1.45 18.32± 6.57

健康种植体组 7.32± 1.21 1.92± 0.24

值 3.404 24.315

值 0.001 0.000

2.3 种植体周围炎组与对照组的尿脱氧吡啶啉含

量和血清C-反应蛋白水平比较

种植体周围炎组术前尧术后 1个月及对照组的

尿脱氧吡啶啉含量和血清 C- 反应蛋白水平比较袁
经方差分析袁差异有统计学意义渊 <0.05冤袁种植体
周围炎组术后尿脱氧吡啶啉含量和血清 C- 反应蛋

白水平均高于术前和对照组遥 见表 3遥
2.4 健康种植体组与对照组的尿脱氧吡啶啉含量

和血清C-反应蛋白水平比较

健康种植体组术前尧 术后 1个月及对照组的尿

脱氧吡啶啉含量和血清 C- 反应蛋白水平比较袁经
方差分析袁差异有统计学意义渊 <0.05冤袁健康种植
体组术后 1个月尿脱氧吡啶啉含量和血清 C- 反应

蛋白水平均高于术前及对照组遥 见表 4遥
2.5 种植体周围炎组与健康种植体组患者术后1个

月尿脱氧吡啶啉含量和血清C-反应蛋白水平比较

术后 1个月袁 种植体周围炎组与健康种植体组
患者尿脱氧吡啶啉含量和血清 C- 反应蛋白水平比

较袁经 检验袁差异有统计学意义渊 <0.05冤袁种植体
周围炎组患者尿脱氧吡啶啉含量和血清 C- 反应蛋

白水平均高于健康种植体组遥 见表 5遥
2.6 种植体周围炎组和健康种植体组患者血清 C-

反应蛋白水平与尿脱氧吡啶啉含量的相关性

种植体周围炎组和健康种植体组患者血清 C-

反应蛋白水平与尿脱氧吡啶啉含量呈正相关渊 =

0.341和 0.352袁 =0.000冤遥

3 讨论

随着口腔种植技术的普及袁种植体周围炎等并发
症的发生率明显升高袁种植体周围炎的两大特点为骨
吸收和炎症反应袁种植体植入牙槽骨到种植体修复完
成袁牙槽骨均处于改建吸收过程袁而牙槽骨的改建吸
收无法通过肉眼和辅助检查观察到遥 C- 反应蛋白

是敏感的炎症反应指标袁在严重骨吸收及急性骨损
伤时 C- 反应蛋白也会升高 [7-9]袁邱大鹏等 [10]研究发

现袁慢性眼轴患者龈沟液中 C- 反应蛋白浓度与牙周

破坏程度有关袁牙周基础治疗后龈沟液中 C-反应蛋

白水平下降遥在骨代谢过程中袁破骨细胞降解骨组织
中的Ⅰ型胶原纤维产生脱氧吡啶啉袁脱氧吡啶啉是骨
代谢性疾病尧全身骨转化的重要检测指标[11-13]遥 本研
究结果发现袁健康种植体患者术前尿脱氧吡啶啉含
量和血清 C- 反应蛋白水平与对照组比较袁 差异无
统计学意义曰术后 1个月时袁尿脱氧吡啶啉含量和血
清 C- 反应蛋白水平高于对照组遥 可见种植体植入
后袁在牙槽骨吸收改建的高峰期袁尿脱氧吡啶啉含量
和血清 C- 反应蛋白水平升高袁 考虑其原因为脱氧
吡啶啉含量和 C- 反应蛋白水平和牙槽骨的吸收重

建关系密切遥
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种植体周围炎是种植失败的主要原因袁是由细
菌感染所导致袁临床上种植体周围组织的健康状况
主要通过肉眼观察和影像学检查判断袁肉眼观察主观
性比较强袁缺乏客观数据袁影像学检查对种植体周围
炎的判断具有滞后性遥C- 反应蛋白为炎症性疾病和
存在感染时的急性时相反应蛋白袁是主要的炎症标
志物袁在机体发生炎症反应是袁C- 反应蛋白迅速升
高遥 大量研究发现袁血清 C- 反应蛋白和牙周炎关系

密切[14-15]遥 种植体周围炎时尿脱氧吡啶啉含量和血
清 C- 反应蛋白水平升高袁种植体周围炎的发生可能
与脱氧吡啶啉含量及血清 C- 反应蛋白水平关系密

切遥 种植体周围炎时 C- 反应蛋白升高的可能原因

为院① 种植体周围炎是一种感染性疾病袁急性期引起
机体释放大量炎症细胞因子袁炎症细胞因子引起 C-

反应蛋白的合成增加袁C- 反应蛋白释放入血袁引起血
清 C- 反应蛋白水平的升高曰② 种植体周围炎伴有周
围软组织的急性损伤及牙槽骨的吸收袁机体处于应激
状态袁机体的应激反应需要 C- 反应蛋白的参与袁使
肝细胞合成 C- 反应蛋白增多袁进入血液循环导致血
清 C- 反应蛋白水平的升高遥种植体周围炎时尿脱氧
吡啶啉的含量增加考虑可能原因为院 种植体周围炎
时袁牙槽骨的吸收比较活跃袁破骨细胞降解骨组织中
的Ⅰ型胶原纤维产生脱氧吡啶啉袁脱氧吡啶啉的增加
通过代谢进入尿液袁 使尿液中脱氧吡啶啉的含量增
加遥 由此可见袁 种植体周围炎时尿脱氧吡啶啉含量
和血清 C- 反应蛋白高于健康种植体患者袁尿脱氧吡
啶啉含量和血清 C- 反应蛋白可以反应种植体周围

炎的炎症状况袁种植体修复患者若术后尿脱氧吡啶啉
含量和血清 C- 反应蛋白水平升高明显应警惕种植

体周围炎的发生遥
综上所述袁人工种植牙修复术后健康种植体和

种植体周围炎患者的尿脱氧吡啶啉含量和血清 C-

反应蛋白水平升高可能与牙槽骨的吸收重建有关遥
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