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　 　 【摘要】　 目的　 探讨龈沟液半乳糖凝集素-3 ( Gal-3) 、白脂素 ( asprosin) 与种植体周围炎 ( PI) 患者预后的关系。
方法　 选取 2021-01 至 2023-12 解放军总医院第三医学中心收治的 138 例 PI 患者为患病组,根据预后情况分为不良

组( 44 例)和良好组( 94 例) ;另选同期 138 例种植体健康者为对照组。 比较龈沟液中 Gal-3、asprosin 的水平;龈沟液

Gal-3、asprosin 水平与牙周临床指标相关性采用 pearson 法;多因素 Logistic 回归分析 PI 患者发生预后不良的影响因素;
ROC 曲线分析龈沟液 Gal-3、asprosin 水平联合牙周临床指标对 PI 患者发生预后不良的预测价值。 结果 　 与对照组相

比,患病组龈沟液 Gal-3、asprosin 水平及牙周临床指标水平均明显升高(P< 0. 05) ;龈沟液 Gal-3、asprosin 水平与牙周临

床指标均呈正相关( r>0. 05) ;与良好组相比,不良组龈沟液 Gal-3、asprosin 水平及牙周临床指标均明显升高(P<0. 05) ;
龈沟液 Gal-3、asprosin 水平、PD、mGI、mSBI 联合预测 PI 患者发生预后不良的曲线下面积( AUC)明显高于单一指标预测

(Z五者联合-Gal-3 = 2. 892、Z五者联合-asprosin = 2. 062、Z五者联合-PD = 2. 710、Z五者联合-mGI = 2. 929、Z五者联合-mSBI = 3. 017,P = 0. 004、0. 039、
0. 007、0. 003、0. 003) 。 结论 　 龈沟液 Gal-3、asprosin 水平联合牙周临床指标对 PI 患者发生预后不良具有较高的预测

价值。
　 　 【关键词】　 种植体周围炎;半乳糖凝集素-3;白脂素;牙周临床指标
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【Abstract】 　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

galectin-3
 

(Gal-3),
 

asprosin
 

and
 

prog-
nosis

 

of
 

patients
 

with
 

periimplantitis
 

(PI). Methods　 A
 

total
 

of
 

138
 

patients
 

with
 

PI
 

admitted
 

to
 

the
 

Third
 

Medical
 

Center
 

of
 

PLA
 

Gen-
eral

 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

disease
 

group,
 

and
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

poor
 

group
 

(44
 

cases)
 

and
 

a
 

good
 

group
 

(94
 

cases)
 

according
 

to
 

their
 

prognosis.
 

Another
 

138
 

healthy
 

implant
 

patients
 

were
 

selected
 

as
 

a
 

control
 

group.
 

The
 

levels
 

of
 

Gal-3
 

and
 

asprosin
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

were
 

compared.
 

The
 

correlation
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

Gal-3
 

and
 

asprosin
 

in
 

gin-
gival

 

crevicular
 

fluid
 

and
 

periodontal
 

clinical
 

indicators
 

was
 

analyzed
 

using
 

Pearson’s
 

method.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

ap-
plied

 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

PI
 

patients.
 

ROC
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

Gal-3
 

and
 

asprosin
 

levels
 

combined
 

with
 

periodontal
 

clinical
 

indicators
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

PI
 

patients. Results　 Com-
pared

 

with
 

control
 

group,
 

the
 

levels
 

of
 

Gal-3
 

and
 

asprosin
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

and
 

periodontal
 

clinical
 

indicators
 

in
 

the
 

disease
 

group
 

were
 

significantly
 

increased
 

(P<0. 05). The
 

levels
 

of
 

Gal-3
 

and
 

asprosin
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

periodontal
 

clinical
 

indicators
 

(P<0. 05).
 

Compared
 

with
 

the
 

good
 

group,
 

the
 

levels
 

of
 

Gal-3
 

and
 

asprosin
 

and
 

periodontal
 

clinical
 

indicators
 

were
 

greatly
 

higher
 

in
 

the
 

poor
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

( AUC)
 

of
 

Gal-3,
 

asprosin
 

levels,
 

PD,
 

mGI,
 

and
 

mSBI
 

combined
 

in
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

PI
 

patients
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

predicted
 

by
 

a
 

single
 

indicator
 

(Z
 

com-
bined

 

prediction-Gal-3= 2. 892,
 

Z
 

combined
 

prediction-
 

sprosin = 2. 062,
 

Z
 

combined
 

prediction-
 

PD = 2. 710,
 

Z
 

combined
 

prediction-
 

mGI = 2. 929,
 

Z
 

combined
 

prediction-
 

mSBI = 3. 017,
 

P= 0. 004,
 

0. 039,
 

0. 007,
 

0. 003,
 

0. 003). Conclusions　 Gingival
 

crevicular
 

fluid
 

Gal-3
 

and
 

asprosin
 

levels
 

combined
 

with
 

periodontal
 

clinical
 

indicators
 

have
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

PI
 

pa-
tients.
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　 　 随着口腔种植技术的发展,种植术成为修复牙 缺损的常用方式。 种植体周围炎( peri
 

implantitis,
PI)是种植术后常见的一种并发症,是导致种植牙

失败的影响因素[1,2] 。 PI 多发生在种植体周围组织

黏膜上,主要表现为局部肿胀、发红等,若不及时诊
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断治疗,会引发种植体松动,导致种植失败[3,4] 。 因

此,早期评估预后情况,及时采取治疗措施,对改善

修复效果及提高种植成功率有重要意义。 研究表

明,通过牙周临床指标反映种植体周围炎的情况,可
用于评估 PI 的发生、发展[5,6] 。 半乳糖凝集素-3
(galectin-3,Gal-3)属于半乳糖素家族中的一员,对
机体多种信号途径有调控作用,参与机体细胞增殖、
分化及凋亡等生物学过程[7] 。 研究发现,Gal-3 水

平在牙周炎患者血清中表达明显升高,可通过调控

NF-κB 和 ERK 信号通路的激活参与调控炎症反

应[8] 。 asprosin 可作用于心肌、脑、肝脏等多种器官

功能,参与多种代谢性疾病的发生。 研究发现,在巨

噬细胞中,asprosin 可通过调控 TLR4 信号通路而促

进炎症反应加剧[9,10] 。 但是,龈沟液 Gal-3、asprosin
水平在 PI 的发生过程中的作用尚不清楚。 因此,本
研究通过探究龈沟液 Gal-3、asprosin 水平,分析其与

牙周临床指标的相关性,进一步探究龈沟液 Gal-3、
asprosin 水平联合牙周临床指标对 PI 患者发生预后

不良的预测价值,为早期评估预后情况并改善种植

效果提供新的思路。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 样本量计算:采用软件 PASS
 

15,根据

公式 n= (
Z1-α / 2

δ
) 2 ×p×(1-p)计算,设置 ɑ = 0. 05,式

中 Z1-α / 2 = 1. 96,p 为预计 PI 发生率(取 20%),δ(容

许误差)为 0. 1,样本量 N1 =N2 = 100,考虑存在失访

人数,按 20% 计算, 至少纳入样本 125 例。 选取

2021-01 至 2023-12 本院收治的 138 例 PI 患者为

患病组,所有患者种植体均选用同一品牌且种植年

限相同,其中男 73 例,女 65 例,年龄 36 ~ 58 岁,平
均(47. 29±5. 64)岁;另选同期 138 例种植体健康者

为对照组。 其中男 71 例,女 67 例,年龄 37 ~ 59 岁,
平均(47. 82±5. 94)岁。 两组的年龄、性别相比差异

无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
纳入标准: ( 1 ) 符合 PI 相关诊断标准[11] ;

(2)临床资料完整;(3)自愿签署知情同意书。 排除

标准:(1)患有恶性肿瘤;(2)近期服用过抗生素、非
甾体类药物;(3)患有全身系统性疾病;(4)患有自

身免疫性疾病; ( 5) 患有重要器官功能性病变;
(6)患有精神、认知功能异常。 本研究获得本院伦

理委员会批准(KY2020-3)。
1. 2　 试剂与仪器　 离心机(型号:M1324R,深圳瑞

沃德生命科技公司);酶标仪(型号: SPECTROstar
 

Omega,武汉核成科技公司); Gal-3
 

ELISA 试剂盒

(货号:JC-A5590,上海机纯实业有限公司);asprosin
 

ELISA 试剂盒(货号:KM091340,温州科淼生物公

司);高速低温离心机(型号:5414D,德国 Eppendorf
公司)
1. 3　 方法

1. 3. 1　 采集龈沟液 　 采集所有受试者龈沟液,用
无菌棉球擦干牙面及周围牙龈组织,采用无菌吸潮

纸尖采集龈沟液法。 龈沟液采集前将吸潮纸尖放入

无菌离心管称重,吸潮纸尖沿患牙牙面长轴插入龈

沟内,遇阻力停滞 30
 

s 取出,每颗牙齿使用 4 条吸

潮纸尖分别采集牙体近中、远中、颊侧和舌侧,每次

采集间隔 1
 

min,同一例患者龈沟液吸潮纸尖置入同

一个微离心管,电子天平再次称重,减去采集前吸潮

纸尖和离心管重量,计算出龈沟液重量。 每管加

100
 

μl 的 PBS 缓冲液,4
 

℃ 条件下恒温振荡器振荡

40
 

min,4
 

℃条件下高速离心 15
 

min,取上清液置入

EP 管中,-80
 

℃冻存待测。
采用 ELISA 对龈沟液 Gal-3、asprosin 水平进行

检测(试剂盒均购自上海佰利莱生物公司)。 采集

的样本经 PBS 稀释 5 倍,吸取 50
 

μl 样品加入 96 孔

板中,每孔设置 2 个副孔,放置在 37
 

℃ 孵育 1
 

h 后

洗涤,每孔加入酶标抗体 50
 

μl,放置在 37
 

℃ 孵育

1
 

h 后洗涤,加入显色液显色,加入终止液终止反

应,最后用酶标仪测定。
1. 3. 2　 牙周临床指标检测 　 牙周临床指标检测,
包括探诊深度( PD) 、改良牙龈指数( mGI) 、改良

出血指数( mSBI) 。 ( 1) PD 检测采用牙周探针探

测龈缘至袋底的距离。 ( 2) mGI 评分标准[12] :观
察牙龈乳头及龈缘,若牙龈无炎症,颜色、质地正

常,则计 0 分;牙龈任何部位存在轻度炎症,且颜

色轻度改变伴轻度肿胀,但未涉及全部牙龈,计 1
分;全部牙龈有轻度炎症,计 2 分;若牙龈周围有

中度炎症且颜色为中度鲜红,伴有中度肿胀或增

生,计 3 分;牙龈发生重度炎症,颜色鲜红光亮,伴
重度肿胀或增生,存在自发性出血或溃疡,计 4
分。 (3) mSBI 评分标准[13] :将探针伸入种植体周

围龈缘下 1
 

mm 处,平行滑动,观察出血情况,若无

出血,计 0 分;若少量出血或散点状出血,计 1 分;
龈沟内线状出血,计 2 分;自发出血或大量出血,
计 3 分。
1. 4　 治疗方法 　 采用手工刮治及超声洁治等非

手术方案治疗,刮治器清理种植体表面肉芽组织,
橡胶抛光刷清表面菌斑。 嘱咐患者采用 Bass 刷牙
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法刷牙,早晚各一次。 随后进行一周的抗炎治疗

(服用抗炎药物) ,并结合氯已定溶液含漱,每天

3 次。
1. 5　 预后评估　 所有患者均在治疗结束后 2 周进

行复诊,按照急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ
(APACHEⅡ) [14] 进行评估,包括年龄、急性生理学

评分、慢性健康状况评分,总计 71 分。 将评分 0 ~ 21
分定义为良好组(94 例),评分≥21 分定义为不良

组(44 例)。
1. 6　 统计学处理 　 采用 SPSS25. 0 软件分析数

据,计数资料以%表示,行 χ2 检验,多重比较校正

采用 Bonferroni 校正法;计量数据均符合正态分

布,以 􀭰x±s 描述,两组比较采用 t 检验;三组比较采

用单因素方差分析,进一步两两比较用 SNK-q 检

验;龈沟液 Gal-3、asprosin 水平与牙周临床指标相

关性采用 Pearson 法;多因素 logistic 回归分析 PI
患者发生预后不良的影响因素;ROC 曲线分析龈

沟液 Gal-3、asprosin 水平联合牙周临床指标对 PI
患者发生预后不良的预测价值。 P< 0. 05 表示差

异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1 　 临床资料比较 　 与对照组相比,患病组的年

龄、BMI、性别、吸烟史、饮酒史、种植牙位、修复材料

及固定方式的占比差异均无统计学意义(P>0. 05,
表 1)。
2. 2　 患病组和对照组患者龈沟液 Gal-3、asprosin 水

平比较　 与对照组[(4. 23 ± 1. 33) ng / ml、(15. 38 ±
3. 69)ng / ml] 相比,患病组龈沟液 Gal-3 [( 5. 62 ±
2. 08)ng / ml]、asprosin[(56. 31±6. 37) ng / ml] 水平

均明显升高( t= 6. 614、65. 315,P<0. 05,)。
2. 3　 患病组和对照组患者牙周临床指标水平比较

与对照组相比,患病组牙周临床指标水平均明显升

高(P<0. 05,表 2)。
2. 4　 龈沟液 Gal-3、asprosin 水平与牙周临床指标相

关性　 结果显示,龈沟液 Gal-3、asprosin 水平与牙周

临床指标均呈正相关( r>0. 05,表 3)。
2. 5　 不良组和良好组龈沟液 Gal-3、asprosin 水平及

牙周临床指标比较　 与良好组相比,不良组龈沟液

Gal-3、asprosin 水平及牙周临床指标均明显升高(P<
0. 05,表 4)。

表 1　 临床资料比较 ( 􀭰x±s;n= 138)

项目 患病组 对照组 t / χ2 P
年龄 / 岁 47. 29±5. 64 47. 82±5. 94 0. 760 0. 448
性别(n;%) 0. 058 0. 810
　 男 73(52. 90) 71(51. 45)
　 女 65(47. 10) 67(48. 55)
BMI / (kg / m2 ) 22. 61±3. 51 22. 49±3. 28 0. 293 0. 769
吸烟史(n;%) 0. 234 0. 628
　 有 78(56. 52) 74(53. 62)
　 无 60(43. 48) 64(46. 38)
饮酒史(n;%) 0. 717 0. 397
　 有 66(47. 83) 59(42. 75)
　 无 72(52. 17) 79(57. 25)
种植牙位(n;%) 1. 437 0. 487
　 前牙 59(42. 75) 63(45. 65)
　 后牙 47(34. 06) 51(36. 96)
　 双尖牙 32(23. 19) 24(17. 39)
修复材料(n;%) 1. 239 0. 538
　 氧化锆全瓷 63(45. 65) 71(51. 45)
　 铸瓷 54(39. 13) 51(36. 96)
　 纯钛烤瓷 21(15. 22) 16(11. 59)
固定方式(n;%) 1. 452 0. 228
　 胶粘固定 67(48. 55) 77(55. 80)
　 螺钉固定 71(51. 45) 61(44. 20)

注:BMI. 体重指数。

表 2　 患病组和对照组患者牙周临床指标水平比较

( 􀭰x±s;n= 138)

组别 PD / mm mGI mSBI
患病组 4. 38±1. 40 1. 43±0. 47 1. 53±0. 45
对照组 2. 33±0. 74 0. 55±0. 16 0. 63±0. 21

t 15. 208 20. 822 21. 290
P 0. 000 0. 000 0. 000

注:PD. 口袋深度;mGI. 改善牙龈指数;mSBI. 改善出血指数。

表 3　 患病组和对照组患者牙周临床指标水平比较

项目
Gal-3

r P
asprosin

r P
PD 0. 565 0. 000 0. 639 0. 000
mGI 0. 642 0. 000 0. 668 0. 000
mSBI 0. 594 0. 000 0. 599 0. 000

注:Gal-3. 半乳凝素-3;PD. 口袋深度;mGI. 改善牙龈指数;mSBI. 改
善出血指数;asprosin. 白脂素。
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法刷牙,早晚各一次。 随后进行一周的抗炎治疗

(服用抗炎药物) ,并结合氯已定溶液含漱,每天

3 次。
1. 5　 预后评估　 所有患者均在治疗结束后 2 周进

行复诊,按照急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ
(APACHEⅡ) [14] 进行评估,包括年龄、急性生理学

评分、慢性健康状况评分,总计 71 分。 将评分 0 ~ 21
分定义为良好组(94 例),评分≥21 分定义为不良

组(44 例)。
1. 6　 统计学处理 　 采用 SPSS25. 0 软件分析数

据,计数资料以%表示,行 χ2 检验,多重比较校正

采用 Bonferroni 校正法;计量数据均符合正态分

布,以 􀭰x±s 描述,两组比较采用 t 检验;三组比较采

用单因素方差分析,进一步两两比较用 SNK-q 检

验;龈沟液 Gal-3、asprosin 水平与牙周临床指标相

关性采用 Pearson 法;多因素 logistic 回归分析 PI
患者发生预后不良的影响因素;ROC 曲线分析龈

沟液 Gal-3、asprosin 水平联合牙周临床指标对 PI
患者发生预后不良的预测价值。 P< 0. 05 表示差

异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1 　 临床资料比较 　 与对照组相比,患病组的年

龄、BMI、性别、吸烟史、饮酒史、种植牙位、修复材料

及固定方式的占比差异均无统计学意义(P>0. 05,
表 1)。
2. 2　 患病组和对照组患者龈沟液 Gal-3、asprosin 水

平比较　 与对照组[(4. 23 ± 1. 33) ng / ml、(15. 38 ±
3. 69)ng / ml] 相比,患病组龈沟液 Gal-3 [( 5. 62 ±
2. 08)ng / ml]、asprosin[(56. 31±6. 37) ng / ml] 水平

均明显升高( t= 6. 614、65. 315,P<0. 05,)。
2. 3　 患病组和对照组患者牙周临床指标水平比较

与对照组相比,患病组牙周临床指标水平均明显升

高(P<0. 05,表 2)。
2. 4　 龈沟液 Gal-3、asprosin 水平与牙周临床指标相

关性　 结果显示,龈沟液 Gal-3、asprosin 水平与牙周

临床指标均呈正相关( r>0. 05,表 3)。
2. 5　 不良组和良好组龈沟液 Gal-3、asprosin 水平及

牙周临床指标比较　 与良好组相比,不良组龈沟液

Gal-3、asprosin 水平及牙周临床指标均明显升高(P<
0. 05,表 4)。

表 1　 临床资料比较 ( 􀭰x±s;n= 138)

项目 患病组 对照组 t / χ2 P
年龄 / 岁 47. 29±5. 64 47. 82±5. 94 0. 760 0. 448
性别(n;%) 0. 058 0. 810
　 男 73(52. 90) 71(51. 45)
　 女 65(47. 10) 67(48. 55)
BMI / (kg / m2 ) 22. 61±3. 51 22. 49±3. 28 0. 293 0. 769
吸烟史(n;%) 0. 234 0. 628
　 有 78(56. 52) 74(53. 62)
　 无 60(43. 48) 64(46. 38)
饮酒史(n;%) 0. 717 0. 397
　 有 66(47. 83) 59(42. 75)
　 无 72(52. 17) 79(57. 25)
种植牙位(n;%) 1. 437 0. 487
　 前牙 59(42. 75) 63(45. 65)
　 后牙 47(34. 06) 51(36. 96)
　 双尖牙 32(23. 19) 24(17. 39)
修复材料(n;%) 1. 239 0. 538
　 氧化锆全瓷 63(45. 65) 71(51. 45)
　 铸瓷 54(39. 13) 51(36. 96)
　 纯钛烤瓷 21(15. 22) 16(11. 59)
固定方式(n;%) 1. 452 0. 228
　 胶粘固定 67(48. 55) 77(55. 80)
　 螺钉固定 71(51. 45) 61(44. 20)

注:BMI. 体重指数。

表 2　 患病组和对照组患者牙周临床指标水平比较

( 􀭰x±s;n= 138)

组别 PD / mm mGI mSBI
患病组 4. 38±1. 40 1. 43±0. 47 1. 53±0. 45
对照组 2. 33±0. 74 0. 55±0. 16 0. 63±0. 21

t 15. 208 20. 822 21. 290
P 0. 000 0. 000 0. 000

注:PD. 口袋深度;mGI. 改善牙龈指数;mSBI. 改善出血指数。

表 3　 患病组和对照组患者牙周临床指标水平比较

项目
Gal-3

r P
asprosin

r P
PD 0. 565 0. 000 0. 639 0. 000
mGI 0. 642 0. 000 0. 668 0. 000
mSBI 0. 594 0. 000 0. 599 0. 000

注:Gal-3. 半乳凝素-3;PD. 口袋深度;mGI. 改善牙龈指数;mSBI. 改
善出血指数;asprosin. 白脂素。
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表 4　 不良组和良好组龈沟液 Gal-3、asprosin水平及牙周临床指标比较 ( 􀭰x±s)

组别 例数 Gal-3 / (ng / ml) asprosin / (ng / ml) PD / mm mGI mSBI
不良组 44 7. 42±2. 38 63. 82±7. 62 5. 65±1. 78 1. 86±0. 59 1. 95±0. 63
良好组 94 4. 78±1. 94 52. 79±5. 78 3. 78±1. 22 1. 27±0. 38 1. 33±0. 36

t 6. 918 9. 407 7. 204 7. 069 7. 335
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

注:Gal-3. 半乳凝素-3;asprosin. 白脂素;PD. 口袋深度;mGI. 改善牙龈指数;mSBI. 改善出血指数。

2. 6　 龈沟液 Gal-3、asprosin 水平联合牙周临床指标

对 PI 患者发生预后不良的预测价值 　 龈沟液 Gal-
3、asprosin 水平、PD、mGI、mSBI 联合预测 PI 患者发

生预后不良的曲线下面积( area
 

under
 

curve,AUC)

明显 高 于 单 一 指 标 预 测 ( Z五者联合-Gal-3 = 2. 892、
Z五者联合-asprosin = 2. 062、Z五者联合-PD = 2. 710、Z五者联合-mGI =
2. 929、Z五者联合-mSBI = 3. 017,P = 0. 004、0. 039、0. 007、
0. 003、0. 003)。 见表 5 和图 1。

表 5　 龈沟液 Gal-3、asprosin水平联合牙周临床指标对 PI患者发生预后不良的预测价值

变量 AUC 截断值 95%CI 灵敏度 / % 特异度 / % Youden 指数

Gal-3 0. 836 5. 53
 

ng / ml 0. 763~ 0. 893 86. 36 64. 89 0. 513
asprosin 0. 891 56. 92

 

ng / ml 0. 826~ 0. 937 84. 09 78. 72 0. 628
PD 0. 845 4. 79

 

mm 0. 774~ 0. 901 79. 55 76. 60 0. 561
mGI 0. 847 1. 56

 

分 0. 776~ 0. 903 81. 82 73. 40 0. 552
mSBI 0. 822 1. 63

 

分 0. 748~ 0. 882 81. 82 76. 60 0. 584
五者联合 0. 955 0. 906~ 0. 983 79. 55 95. 74 0. 753

注:Gal-3. 半乳凝素-3;AUC. 曲线下面积;asprosin. 白脂素;PD. 口袋深度;mGI. 改善牙龈指数;mSBI. 改善出血指数。

图 1　 龈沟液 Gal-3、asprosin水平联合牙周临床指标

预测 PI患者发生预后不良的 ROC曲线

3　 讨　 　 论

　 　 PI 通常由细菌感染引起,该疾病的发生严重影

响种植体的存活率。 据统计,随着种植体治疗人数

不断升高,PI 的发病率也逐渐升高,种植术后存在

29% ~ 55%的患者发生不同程度的 PI[15,16] 。 研究发

现,PI 的发生是由于种植体周围组织代谢及免疫能

力降低,抗菌能力减弱,导致种植体周围组织发生感

染,引发种植体周围黏膜炎,以及种植体周围骨组织

破坏或丧失,该疾病属于慢性炎症性疾病[17,18] 。 PI
的发生受到多方面因素影响,可能受到日常口腔卫

生的影响,也与全身系统性疾病存在一定联系,一旦

发生 PI,可能会引发支持骨的丧失,种植体脱落,严
重影响口腔健康,导致部分患者预后较差[19,20] 。 因

此,寻求有效指标用于早期治疗并准确评估患者预

后情况,对有效缓解病情并改善预后有重要作用。
Gal-3 属于 β-半乳糖结合蛋白家族,参与机体

细胞间黏附、细胞与基质间相互作用以及炎症反应

等生物学过程,可作为炎症信号分子[21,22] 。 Tarrad
等[23]研究发现,在牙周炎患者中,Gal-3 表达水平明

显升高,可能参与疾病的发生发展过程,可用于诊断

及评估患者病情严重程度。 张彦表等[24] 研究表明,
Gal-3 作为促炎信号因子,与 2 型糖尿病患者并发牙

周炎密切相关,且 Gal-3 表达水平升高,可调控树突

状细胞及 T 淋巴细胞的活化,促进炎症反应加剧,
增加患者发生牙周炎的风险。 Velickovic 等[25] 认

为,Gal-3 可与口腔微生物相结合,调控口腔微生物

群落的稳态平衡,破坏免疫稳态,从而引发牙周炎。
本研究结果显示,PI 患者龈沟液 Gal-3 水平明显高

于健康者,且 Gal-3 表达与牙周临床指标水平呈正

相关,进一步分析可知,预后不良患者 Gal-3 水平明
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显高于预后良好患者,说明 Gal-3 表达变化可能参

与 PI 的发生发展过程。 既往研究表明,Gal-3 在牙

周病中发挥重要作用,可能受到 miR-124-3p 的调

控,通过影响 Gal-3 表达水平,进而调控成骨细胞的

形成,促进骨吸收,从而加重牙周病发展[26] 。 Gal-3
水平升高可能会引起口腔微生物群落稳态平衡破

坏,引起免疫失衡,促进炎症反应,从而引发疾病,可
作为生物标志物用于临床诊断。

Asprosin 是一种脂肪因子,可调控机体脂质代

谢、骨代谢以及炎症反应等过程,可通过调控环磷酸

腺苷-蛋白激酶 A(cAMP-PKA)通路,促进葡萄糖进

入血液循环,参与糖尿病、心血管疾病等多种疾病的

发生[27,28] 。 相关研究发现,asprosin 在牙周病中发

挥一定作用[29] ,Zhang 等[30] 研究发现,asprosin 参与

机体的炎症反应,可通过调控 TLR4-JNK 通路,与牙

周炎的发生过程,可能有助于临床治疗牙周炎及评

估牙周状况。 Gül 等[31] 研究发现,牙周炎患者血清

及唾液中,asprosin 表达均明显升高,可促进促炎介

质的分泌,如白细胞介素-1( IL-1)、IL-8 等,从而促

进炎症反应。 进一步分析发现,asprosin 表达水平与

牙周临床指标水平呈正相关,可用于评估患者牙周

炎病情严重程度[32] 。 本研究中,PI 患者龈沟液 as-
prosin 水平明显高于健康者,且预后不良患者 as-
prosin 水平明显高于预后良好患者,提示 asprosin 表

达与 PI 的发生过程存在一定联系,进一步分析可

知,asprosin 表达与牙周临床指标水平呈正相关,可
能 asprosin 表达上调会促进促炎介质释放,促进炎

症反应加剧,引发 PI,可作为潜在靶点用于临床

治疗。
相关研究发现,牙周检测指标常用于临床诊断

患者病情,并且对预后评估具有一定的效能,如 PD、
mGI 等[33-35] 。 本研究发现,龈沟液 Gal-3、asprosin 水

平、PD、 mGI、 mSBI 预测 PI 患者发生预后不良的

AUC 分别为 0. 836、0. 891、0. 845、0. 847、0. 822,五
者联合预测的 AUC 为 0. 955,五者联合预测的 AUC
明显高于单一指标预测,说明龈沟液 Gal-3、asprosin
水平联合牙周临床指标对 PI 患者发生预后不良具

有较高的预测价值,可用于临床评估患者预后情况,
及时诊疗,为改善患者预后提供新的思路。

综上所述,PI 患者龈沟液 Gal-3、asprosin 水平

均明显上调,Gal-3、asprosin 表达水平与牙周临床指

标均呈正相关,龈沟液 Gal-3、asprosin 水平联合牙周

临床指标对 PI 患者发生预后不良具有较高的预测

价值,可作为有效指标应用于临床,可有效提高诊断

准确率,并且可用于评估患者预后不良的风险,为后

续治疗提供新的思路。 本研究也存在一些不足之

处,缺乏对龈沟液 Gal-3、asprosin 水平在 PI 中的作

用机制进行深入研究,由于样本量不足,样本间也存

在一定的个体差异,且缺乏对致病因素及预后影响

因素进行深入分析,后续将增加样本量,进一步的探

究和分析。
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