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口腔种植体周围细菌病原菌分布及影响因素分析*

吴晓沛1,林维龙2,高燕飞1**

(1.张家口学院医学院,河北张家口
 

075000;2.河北北方学院附属第一医院)

【摘要】 目的 分析口腔种植体周围细菌感染的临床特征、病原菌分布特点及影响因素。 方法 选取2018年1月1
日~2022年6月30日河北北方学院附属第一医院口腔科接诊的种植牙患者378例,通过调阅电子病历或自制调查表,

收集患者临床资料、病史及病原菌分布情况等。检测患者种植体周围健康状态,主要包括探诊深度、临床附着丧失、探诊

出血指数。对口腔种植体周围细菌感染患者,采样前去除患者牙龈上的软垢及菌斑,采集种植体周围龈沟底部标本进行

分离培养,采用全自动微生物分析仪进行病原菌鉴定。采集患者龈沟液样本,采用酶联免疫吸附试验法使用IL-7A水平

试剂盒检测龈沟液样本IL-7A水平。绘制受试者工作特征曲线预测龈沟液IL-17A表达水平对种植体周围细菌感染的

诊断价值,采用单因素及二元Logistic回归分析口腔种植体周围细菌感染的影响因素。 结果 本次研究中42例患者

口腔种植体周围发生细菌感染,感染率11.11%。感染组患者与未感染组患者的平均年龄、种植体修复治疗时间对比差

异无统计学意义(P>0.05),两组患者的探诊深度(PD)水平、临床附着丧失(CAL)水平、探诊出血(BOP)指数,感染组患

者均高于未感染组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。共培养分离出病原菌53株,厌氧菌共计38株,需氧菌15株。

厌氧菌主要为口腔链球菌(22.64%)、牙龈卟啉单胞菌(15.09%)。感染组患者的IL-17A表达水平高于未感染组患者,

差异有统计学意义(P<0.05)。以口腔种植体周围是否发生细菌感染为状态变量,以龈沟液IL-17A表达水平为检验变

量绘制ROC曲线,龈沟液IL-17A表达水平预测口腔种植体周围发生细菌感染的ROC曲线下面积为0.978。对比感染

组患者与未感染组患者资料,进行单因素分析,性别、年龄、高血压病史、种植部位对比差异无统计学意义(P>0.05),慢
性牙周炎史、糖尿病病史、吸烟史、饮酒史、种植体周围牙槽骨情况对比差异有统计学意义(P<0.05)。将上述单因素分

析中有统计学意义的因素纳入多因素Logistic回归分析,有慢性牙周炎病史、患糖尿病、有吸烟史、有饮酒史、种植体周

围牙槽骨情况恶劣的患者口腔种植体周围更易发生细菌感染。 结论 口腔种植体周围发生细菌感染可对患者的口腔

健康状态造成影响,病原菌以厌氧菌为主。龈沟液IL-17A表达水平对种植体周围细菌感染具有预测价值。慢性牙周炎

病史、患糖尿病、有吸烟史、有饮酒史、种植体周围牙槽骨情况恶劣是口腔种植体周围发生细菌感染的影响因素。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics,pathogenic
 

bacteria
 

distribution
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

bacterial
 

infection
 

around
 

oral
 

implants. Methods 378
 

patients
 

with
 

dental
 

implants
 

were
 

selected
 

from
 

the
 

Department
 

of
 

Stomatology
 

of
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hebei
 

North
 

University
 

from
 

January
 

1,2018
 

to
 

June
 

30,2022.
 

The
 

clinical
 

data,medical
 

history
 

and
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

of
 

patients
 

were
 

collected
 

by
 

reading
 

electronic
 

medical
 

records
 

or
 

self-made
 

questionnaires.
 

The
 

health
 

status
 

of
 

the
 

patient
 

around
 

the
 

implant
 

was
 

measured,mainly
 

including
 

the
 

depth
 

of
 

probing,the
 

loss
 

of
 

clinical
 

attachment,and
 

the
 

bleeding
 

index
 

of
 

probing.
 

For
 

patients
 

with
 

bacterial
 

infection
 

around
 

oral
 

implants,the
 

soft
 

scale
 

and
 

plaque
 

on
 

the
 

gingiva
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

removed
 

before
 

sampling,and
 

the
 

samples
 

at
 

the
 

bottom
 

of
 

the
 

gingival
 

sulcus
 

around
 

the
 

implants
 

were
 

collected
 

for
 

isolation
 

and
 

culture,and
 

the
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

identified
 

by
 

automatic
 

microbiological
 

analyzer.
 

The
 

samples
 

of
 

patients􀆳
 

GCF
 

were
 

collected,

and
 

the
 

level
 

of
 

IL-7A
 

in
 

GCF
 

samples
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA).
 

The
 

receiver
 

operator
 

characteristic(ROC)
 

of
 

the
 

subjects
 

was
 

draw
 

to
 

predict
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

the
 

expression
 

level
 

of
 

IL-17A
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

on
 

the
 

bacterial
 

infection
 

around
 

the
 

implant,and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

bacterial
 

infection
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around
 

the
 

oral
 

implant
 

was
 

analyzed
 

by
 

single
 

factor
 

and
 

binary
 

logistic
 

regression. Results In
 

this
 

study,there
 

were
 

42
 

patients
 

with
 

bacterial
 

infection
 

around
 

oral
 

implants,with
 

an
 

infection
 

rate
 

of
 

11.11%.
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

average
 

age
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

and
 

those
 

in
 

the
 

non-infected
 

group
 

as
 

well
 

as
 

the
 

treatment
 

time
 

of
 

implant
 

repair
 

(P>0.05).
 

The
 

probing
 

depth
 

(PD)
 

level,clinical
 

attachment
 

loss
 

(CAL)
 

level
 

and
 

bleeding
 

on
 

prob
 

(BOP)
 

of
 

patients
 

in
 

infected
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-infected
 

group,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).
 

A
 

total
 

of
 

53
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria,38
 

strains
 

of
 

anaerobic
 

bacteria,

and
 

15
 

strains
 

of
 

aerobic
 

bacteria
 

were
 

isolated.
 

Anaerobic
 

bacteria
 

were
 

mainly
 

oral
 

streptococcus
 

(22.64%)
 

and
 

porphyromonas
 

gingivalis
 

(15.09%).
 

The
 

expression
 

level
 

of
 

IL-17A
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-infected
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

ROC
 

curve
 

was
 

drawn
 

with
 

whether
 

bacterial
 

infection
 

occurred
 

around
 

oral
 

implants
 

as
 

the
 

state
 

variable
 

and
 

the
 

expression
 

level
 

of
 

IL-17A
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

as
 

the
 

test
 

variable.
 

The
 

expression
 

level
 

of
 

IL-17A
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

predicted
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

bacterial
 

infection
 

around
 

oral
 

implants
 

to
 

be
 

0.978.
 

The
 

data
 

of
 

infected
 

patients
 

and
 

uninfected
 

patients
 

were
 

compared,and
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

gender,age,hypertension
 

history,implant
 

site
 

(P>0.05),but
 

there
 

was
 

significant
 

difference
 

in
 

chronic
 

periodontitis,diabetes
 

history,smoking
 

history,drinking
 

history,and
 

alveolar
 

bone
 

around
 

the
 

implant
 

(P<0.05).
 

The
 

statistically
 

significant
 

factors
 

in
 

the
 

above
 

univariate
 

analysis
 

were
 

included
 

in
 

the
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis.
 

Patients
 

with
 

chronic
 

periodontitis,

diabetes,smoking,drinking,and
 

poor
 

alveolar
 

bone
 

around
 

the
 

implant
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

have
 

bacterial
 

infection
 

around
 

the
 

implant. Conclusion Bacterial
 

infection
 

around
 

oral
 

implants
 

can
 

affect
 

the
 

oral
 

health
 

of
 

patients,and
 

the
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

mainly
 

anaerobic
 

bacteria.
 

The
 

expression
 

level
 

of
 

IL-17A
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

has
 

predictive
 

value
 

for
 

bacterial
 

infection
 

around
 

implants.
 

Chronic
 

periodontitis
 

history,diabetes,smoking
 

history,drinking
 

history,poor
 

alveolar
 

bone
 

condition
 

around
 

dental
 

implants
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

bacterial
 

infection
 

around
 

dental
 

implants.
【Key

 

words】 Dental
 

implants;Distribution
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bacteria;bacterial
 

infection;influence
 

factor

  口腔种植术近年来已广泛用于临床,主要通过外

科手术的方式将种植体植入人体缺牙部位的颌骨内,
伤口愈合后在其上部安装假牙的治疗方式[1-2]。口腔

种植术具有操作简单、成功率高、创口小、稳定性和牢

固性良好的特点,不适感和异物感轻,可以被广大患者

所接受[3-4]。口腔种植作为不断完善的修复性治疗方

式,口腔种植体周围细菌感染会影响种植成败,细菌感

染仍是口腔种植体的重点关注问题[5]。口腔种植体周

围发生细菌感染的影响因素多样化,细菌感染主要表

现为种植体周围炎、种植体周围黏膜炎或黏膜增生等。
本次研究通过收集2018年1月1日~2022年6

月30日于河北北方学院附属第一医院口腔科接诊的

378例种植牙患者资料,分析口腔种植体周围细菌感

染的临床特征、病原菌分布特点及影响因素,结果报告

如下。

材料与方法

1 研究对象

选取2018年1月1日~2022年6月30日于河北

北方学院附属第一医院口腔科接诊的种植牙患者378
例。其中,男性患者226例(59.79%),女性患者152
例(40.21%)。患者年龄25~73岁,平均年龄(56.73
±5.12)岁。纳入标准:①临床资料完整,积极配合研

究调查;②所有研究对象均行口腔种植术;③单一种植

体植入修复;④义齿植入时间≥2年,行使功能良好;

⑤种植义齿无咬颌创伤;⑥参与研究前一个月内未使

用抗生素或免疫抑制剂。排除标准:①手术前已合并

感染者;②合并其他口腔疾病者;③患精神类疾病,依
从性差者;④合并免疫功能障碍或血液系统等严重疾

病者;⑤参与研究前一个月内使用激素类药物、抗菌药

物、免疫抑制剂等。

2 资料采集

通过调阅电子病历或自制调查表,收集患者资料,
包括性别、年龄、种植体周围牙槽骨情况、种植部位、种
植体周围健康状态(探诊深度、临床附着丧失水平、探
诊出血指数)、种植体修复治疗时间、慢性牙周炎病史、
糖尿病病史、高血压病史、吸烟史、饮酒史、病原菌分布

情况等。

3 种植体周围健康状态评价

检测患者牙周指数,取其平均值,主要包括探诊深

度(probing
 

depth,PD)、临 床 附 着 丧 失 (clinical
 

attachment
 

loss,CAL)、探 诊 出 血 (bleeding
 

on
 

probing,BOP)指数。牙龈无炎症出血计0分,颜色有

炎症改变、探诊不出血计1分,探诊后点状出血计2
分,探诊后沿牙龈缘线状出血计3分,出血溢出龈沟计

4分,自动出血计5分。

4 病原菌鉴定

对口腔种植体周围细菌感染患者,采样前去除患
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者牙龈上的软垢及菌斑,在干燥、隔湿条件下将无菌纸

置于龈沟底部15
 

s,采集种植体周围龈沟底部标本置

于无菌培养瓶内存放。然后将标本接种于巧克力培养

基中,于37
 

℃恒温环境中培养48
 

h,进行分离培养后,
采用VITEK􀆿

 

2COMPACT
 

30/60全自动微生物分析

仪(法国梅里埃)进行病原菌鉴定。

5 龈沟液样本采集及检测

采用 Whatman
 

Ⅲ滤纸条插入患者种植体周围龈

沟内,停留1
 

min后(弃去带血滤纸条),置于清洁EP
管内,加入Tris-HCl缓冲液(浓度0.1

 

mol/L)。震荡

1
 

h,离心15
 

min(10
 

000
 

r/min),收集上清液,采用

IL-7A水平试剂盒(武汉博士康生物工程有限公司)检
测龈沟液样本IL-7A水平(酶联免疫吸附试验法)。

6 统计学方法

使用SPSS
 

26.0统计学软件,对本次研究数据进

行统计分析。计数资料采用例、株(%)表示,组间比较

采用χ2 检验,计量资料采用均数±标准差表示,组间

比较采用独立样本t检验。绘制受试者工作特征曲线

(Receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve,ROC)预测

龈沟液IL-17A表达水平对种植体周围细菌感染的诊

断价值。采用单因素及二元Logistic回归分析口腔种

植体周围细菌感染的影响因素。

结 果

1 感染组与未感染组临床资料对比

378例参与本次研究的患者中,42例患者口腔种

植体周围发生细菌感染,感染率11.11%。感染组患

者平均年龄为(46.72±7.63)岁,种植体修复治疗时间

为(4.64±2.06)月。未感染组患者平均年龄为(44.92
±6.43)岁,种植体修复治疗时间为(4.25±1.94)月,
两组患者差异无统计学意义(P>0.05)。对比两组患

者的探诊深度(PD)水平、临床附着丧失(CAL)水平、
探诊出血指数(BOP),感染组患者均高于未感染组患

者,差异有统计学意义(P<0.05)(表1)。

表
 

1 感染组与未感染组临床资料对比
Table

 

1 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

between
 

infected
 

group
and

 

non-infected
 

group

临床资料
Clinical

 

data

感染组
(n=42)
Infection

 

group

非感染组
(n=336)
Non-infection

 

group

P

平均年龄(岁) 46.72±7.63 44.92±6.43 >0.05
种植体修复治疗时间(月) 4.64±2.06 4.25±1.94 >0.05

探诊深度(mm) 4.26±2.12 2.63±0.94 <0.05
临床附着丧失水平(mm) 3.47±0.46 1.65±0.58 <0.05

探诊出血指数 1.46±0.23 0.65±0.17 <0.05

2 病原菌分布情况

42例口腔种植体周围发生细菌感染患者,共培养

分离出病原菌53株。厌氧菌共计38株(71.70%),其
中口腔链球菌12株(22.64%),牙龈卟啉单胞菌8株

(15.09%),产黑色素普雷沃菌6株(11.32%),中间普

雷沃菌4株(7.55%),福赛斯拟杆菌3株(5.66%)和
其他厌氧菌5株(9.43%)。需氧菌15株(28.30%)。

3 龈沟液IL-17A表达水平对种植体周围细菌感染预

测价值

感染组患者IL-17A表达水平为(15.43±2.78)

ng/L,未感染组 患 者IL-17A 表 达 水 平 为(7.75±
1.85)ng/L,差异有统计学意义(P<0.05)。以口腔种

植体周围是否发生细菌感染为状态变量,以龈沟液

IL-17A表达水平为检验变量绘制ROC曲线,结果显

示,龈沟液IL-17A表达水平预测口腔种植体周围发

生细菌感染的 ROC曲线下面积为0.978(95%
 

CI:

0.956~1.000)(图1)。

图
 

1 龈沟液IL-17A表达水平预测口腔种植体周围发生
细菌感染的ROC曲线图

Fig.1 ROC
 

curve
 

of
 

IL-17A
 

expression
 

level
 

in
 

gingival
 

crevicular
fluid

 

predicting
 

bacterial
 

infection
 

around
 

oral
 

implants

4 口腔种植体周围细菌感染影响因素分析

4.1 单因素分析 对比感染组患者与未感染组患者

资料,进行单因素分析,结果显示,慢性牙周炎史、糖尿

病病史、吸烟史、饮酒史、种植体周围牙槽骨情况差异

有统计学意义(P<0.05),性别、年龄、高血压病史、种
植部位对比差异不具有统计学意义(P>0.05)(表2)。

4.2 多因素分析 以口腔种植体周围是否发生细菌

感染为因变量,将上述单因素分析中有统计学意义的

因素作为自变量,纳入多因素Logistic回归分析,结果

显示,有慢性牙周炎病史、患糖尿病、有吸烟史、有饮酒

史、种植体周围牙槽骨情况恶劣的患者口腔种植体周

围更易发生细菌感染(P<0.05)(表3)。
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表
 

2 口腔种植体周围细菌感染影响单因素分析

Table
 

2 Single
 

factor
 

analysis
 

of
 

bacterial
 

infection
around

 

oral
 

implants

相关因素
Related

 

factors

感染组
(n=42)
Infection

 

group

非感染组
(n=336)
Non-infection

 

group

χ2 P

性别
男 25 201
女 17 135

0.001 0.970

年龄(岁) ≤60 27 250
>60 15 86

1.952 0.162

慢性牙周炎病史
无 10 241
有 32 95

38.422 0.000

糖尿病病史
无 9 235
有 33 101

38.396 0.000

高血压病史
无 20 175
有 22 161

0.298 0.585

吸烟史
无 14 94
有 28 242

25.568 0.000

饮酒史
无 16 219
有 26 117

11.643 0.001

种植体周围牙槽骨情况
恶劣 32 107
良好 10 229

31.576 0.000

种植部位
前牙区 24 202
后牙区 18 134

0.138 0.711

表
 

3 口腔种植体周围细菌感染影响多因素分析

Table
 

3 Multi-factor
 

analysis
 

of
 

bacterial
 

infection
around

 

oral
 

implants
相关因素

Related
 

factors β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

慢性牙周炎病史 1.805 0.441 16.732 0.000 6.081 (2.561~14.441)
是否患糖尿病 1.76 0.452 15.177 0.000 5.814 (2.398~14.097)

吸烟史 1.761 0.431 16.707 0.000 5.82 (2.501~13.543)
饮酒史 1.227 0.424 8.366 0.004 3.411 (1.485~7.835)

种植体周围
牙槽骨情况 -1.228 0.445 7.616 0.006 0.293 (0.122~0.701)

讨 论

种植体周围细菌感染是口腔种植治疗后常见并发

症,种植体周围具有结构与天然牙齿的牙龈上皮和结

缔组织相似,种植体周围发生细菌感染后,若不能及时

进行有效控制,将导致种植体松动、脱落[6-7]。目前研

究认为,种植体周围发生细菌感染对种植体的治疗成

功影响较大,种植体周围细菌感染的原发因素是种植

体上的细菌微生物,关注口腔种植体周围的细菌感染

情况具有重要的临床意义[8-9]。
庄培尧等[10]关于口腔种植体周围细菌感染研究

发现,感染组与非感染组性别、年龄、种植体修复治疗

时间、体质量指数比较差异均无统计学意义,感染组患

者黏膜肿胀度、出血指数、探诊深度、附着丧失均较非

感染组升高。本次研究中,感染组患者与未感染组患

者的平均年龄、种植体修复治疗时间对比差异无统计

学意义(P>0.05),两组患者的探诊深度水平、临床附

着丧失水平、探诊出血指数,感染组患者均高于未感染

组患者,对比差异有统计学意义(P<0.05)。与庄培

尧等10]研究结果一致。口腔种植体周围感染可损害种

植体周围软组织健康,通过患者种植体周围软组织健

康状态指标,能够直观反映出患者口腔种植体周围炎

症程度、牙周支持组织破坏水平、种植体存活等[11]。
滕建平等[12]关于口腔种植体周围细菌感染病原

菌分布及影响因素和预防措施研究发现,41例口腔种

植体周围细菌感染患者中,分离到病原菌52株,其中

厌氧菌36株(69.23%),需氧菌16株(30.77%)。本

次研究共培养分离出病原菌53株。71.70%为厌氧

菌,以 口 腔 链 球 菌 (22.64%)、牙 龈 卟 啉 单 胞 菌

(15.09%)及产黑色素普雷沃菌(11.32%)为主。种植

体周围菌群的变化直观反映了种植牙周围的健康状

况,尤其是牙龈卟啉单胞菌,可以引起牙龈炎症,因此,
通过了解口腔种植体周围菌群分布情况,对临床对于

种植体周围细菌感染的防治具有积极意义。
本研究通过分析感染组患者与未感染组患者的龈

沟液IL-17A表达水平,对比差异具有统计学意义(P
<0.05)。以口腔种植体周围是否发生细菌感染为状

态变量,以龈沟液IL-17A表达水平为检验变量绘制

ROC曲线,龈沟液IL-17A表达水平预测口腔种植体

周围发生细菌感染的ROC曲线下面积为0.978。与

徐乙娜等[13]研究结果一致。感染组患者龈沟液IL-
7A表达水平明显升高,可能由于种植体周围发生细菌

感染后,可释放细菌脂多糖、内毒素等,激活多种信号

通路,更利于IL-7A的表达,为病原菌繁殖创造更好

的条件[14]。
赵珺等[15]关于口腔种植体周围细菌感染病原菌

分布特点及细菌感染的危险因素研究发现,种植体周

围牙槽骨不良、有慢性牙周炎病史、有吸烟史、合并糖

尿病、饮酒史、口腔健康习惯不良是口腔种植体周围发

生感染的危险因素。本次研究通过对比感染组患者与

未感染组患者资料,进行单因素及多因素分析发现,有
慢性牙周炎病史、患糖尿病、有吸烟史、有饮酒史、种植

体周围牙槽骨情况恶劣的患者口腔种植体周围更易发

生细菌感染(P<0.05)。糖尿病患者由于白细胞吞噬

功能和趋化功能缺陷,种植体周围对病原菌的抵抗力

降低,容易引发感染,导致种植体失败。针对口腔种植

体周围发生细菌感染的影响因素,临床上应采取防治

措施,例如劝说吸烟史患者积极戒烟,保持良好的口腔

卫生习惯,减少种植体周围细菌感染的发生。
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以将多种耐药基因整合于同一株病原菌中,介导耐药

基因在染色体、质粒之间移动,导致多重耐药菌株的流

行传播[14-15]。
对比本次研究中68例感染多重耐药菌孕产妇与

同期80例健康孕产妇的妊娠结局,感染多重耐药菌的

孕产妇出现流产、早产、产前发热、产后发热、产后出

血、会阴切口愈合不良、胎儿宫内窘迫的不良妊娠结局

的占比高于未感染组孕产妇,对比差异具有统计学意

义(P<0.05)。宋晶等[10]研究发现,感染多重耐药菌

产妇中,13.79%发生早产,10.34%发生流产,58.62%
出现产时和产后发热。与本次研究结果一致。
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