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口腔种植修复患者血清CYTL-1、MMP-13、Sema4D水平与早期临床
结局不良的关系及预测价值*
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  摘 要:目的 探讨口腔种植修复(OIR)患者血清细胞因子样蛋白1(CYTL-1)、基质金属蛋白酶13
(MMP-13)、信号素4D(Sema4D)水平与早期临床结局不良的关系及预测价值。方法 选取2021年4月至

2025年4月在济南市第五人民医院进行OIR的患者228例作为OIR组,根据早期临床结局将其分为不良组、
良好组。另选取同期健康体检者114例作为对照组。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清CYTL-1、
MMP-13、Sema4D水平;采用Pearson相关分析OIR患者治疗前血清CYTL-1、MMP-13、Sema4D水平之间的

相关性。采用多因素Logistic回归分析OIR患者早期临床结局不良的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)
曲线分析血清CYTL-1、MMP-13、Sema4D对OIR患者早期临床结局不良的预测价值。结果 与对照组比较,
OIR组CYTL-1水平降低(P<0.05),MMP-13、Sema4D水平升高(P<0.05)。OIR患者治疗前血清CYTL-1
水平分别与 MMP-13、Sema4D水平呈负相关(P<0.05),血清 MMP-13水平与Sema4D水平呈正相关(P<
0.05)。不良组30例,良好组198例。与良好组比较,不良组血清CYTL-1水平降低(P<0.05),MMP-13、Se-
ma4D水平升高(P<0.05)。CYTL-1水平升高是OIR患者早期临床结局不良的保护因素(P<0.05),MMP-
13、Sema4D水平升高是危险因素(P<0.05)。血清CYTL-1、MMP-13、Sema4D单独及3项联合预测OIR患

者早期临床结局不良的曲线下面积(AUC)分别为0.860(95%CI:0.808~0.902)、0.817(95%CI:0.760~
0.865)、0.805(95%CI:0.747~0.854)、0.933(95%CI:0.893~0.962),联合预测的AUC大于各指标单独预

测的AUC(P<0.05)。结论 OIR患者血清CYTL-1水平降低,MMP-13、Sema4D水平升高,与患者早期临

床结局密切相关,三者联合预测价值优于单项指标。
关键词:口腔种植修复; 细胞因子样蛋白1; 基质金属蛋白酶13; 信号素4D; 早期临床结局; 预测
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

associations
 

of
 

serum
 

cytokine-like
 

protein
 

1
 

(CYTL-1),matrix
 

metalloproteinase-13
 

(MMP-13),and
 

semaphorin
 

4D
 

(Sema4D)
 

levels
 

with
 

adverse
 

early
 

clinical
 

outcomes
 

and
 

to
 

evaluate
 

their
 

predictive
 

value
 

in
 

patients
 

undergoing
 

oral
 

implant
 

restoration
 

(OIR).Methods A
 

total
 

of
 

228
 

patients
 

who
 

underwent
 

OIR
 

at
 

Jinan
 

Fifth
 

People's
 

Hospital
 

from
 

April
 

2021
 

to
 

April
 

2025
 

were
 

en-
rolled

 

as
 

the
 

OIR
 

group
 

and
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

adverse
 

outcome
 

group
 

and
 

a
 

favorable
 

outcome
 

group
 

ac-
cording

 

to
 

early
 

clinical
 

outcomes.
 

Another
 

114
 

healthy
 

individuals
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

dur-
ing

 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

Serum
 

levels
 

of
 

CYTL-1,MMP-13
  

and
 

Sema4D
 

were
 

measured
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA).
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlations
 

among
 

pretreatment
 

serum
 

levels
 

of
 

CYTL-1,MMP-13
  

and
 

Sema4D
 

in
 

patients
 

undergoing
 

OIR.
 

Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

factors
 

influencing
 

adverse
 

early
 

clin-
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ical
 

outcomes
 

in
 

patients
 

undergoing
 

OIR.
 

Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

CYTL-1,MMP-13
  

and
 

Sema4D
 

for
 

adverse
 

early
 

clinical
 

outcomes
 

in
 

patients
 

undergoing
 

OIR.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,serum
 

CYTL-1
 

level
 

was
 

found
 

to
 

be
 

lower
 

in
 

the
 

OIR
 

group
 

(P<0.05),whereas
 

serum
 

MMP-13
 

and
 

Sema4D
 

levels
 

were
 

found
 

to
 

be
 

higher
 

(P<0.05).
 

In
 

patients
 

undergoing
 

OIR,pretreatment
 

serum
 

CYTL-1
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

serum
 

MMP-13
 

and
 

Sema4D
 

levels
 

(P<0.05),whereas
 

serum
 

MMP-13
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

serum
 

Sema4D
 

level
 

(P<0.05).
 

Thirty
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

adverse
 

outcome
 

group
 

and
 

198
 

in
 

the
 

favorable
 

out-
come

 

group.
 

Compared
 

with
 

the
 

favorable
 

outcome
 

group,serum
 

CYTL-1
 

level
 

was
 

found
 

to
 

be
 

lower
 

in
 

the
 

adverse
 

outcome
 

group
 

(P<0.05),whereas
 

serum
 

MMP-13
 

and
 

Sema4D
 

levels
 

were
 

found
 

to
 

be
 

higher
 

(P<
0.05).

 

Increased
 

serum
 

CYTL-1
 

level
 

was
 

identified
 

as
 

a
 

protective
 

factor
 

against
 

adverse
 

early
 

clinical
 

out-
comes

 

in
 

patients
 

undergoing
 

OIR
 

(P<0.05),whereas
 

increased
 

serum
 

MMP-13
 

and
 

Sema4D
 

levels
 

were
 

i-
dentified

 

as
 

risk
 

factors
 

(P<0.05).
  

The
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUCs)
 

of
 

serum
 

CYTL-1,MMP-13
  

and
 

Se-
ma4D

 

individually
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

predicting
 

adverse
 

early
 

clinical
 

outcomes
 

in
 

patients
 

undergoing
 

OIR
 

were
 

0.860
 

(95%CI:
 

0.808-0.902),0.817
 

(95%CI:
 

0.760-0.865),0.805
 

(95%CI:
 

0.747-
0.854),and

 

0.933
 

(95%CI:
 

0.893-0.962)
  

respectively.
 

The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

prediction
 

was
 

signifi-
cantly

 

greater
 

than
 

that
 

of
 

each
 

biomarker
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

CYTL-1
 

level
 

is
 

lower,
whereas

 

serum
 

MMP-13
 

and
 

Sema4D
 

levels
 

are
 

higher
 

in
 

patients
 

undergoing
 

OIR.
 

These
 

three
 

biomarkers
 

are
 

closely
 

associated
 

with
 

early
 

clinical
 

outcomes,and
 

their
 

combined
 

predictive
 

value
 

is
 

superior
 

to
 

that
 

of
 

each
 

biomarker
 

alone.
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  口腔种植修复(OIR)是牙列缺损/缺失的重要修

复方式之一,因具有良好的生物相容性、较高的成功

率以及较好的功能恢复和美学效果,在临床中得到广

泛应用[1]。然而,吸烟、菌斑控制不佳等因素与种植

体周围炎发生风险增加有关,可造成种植体周围支持

骨进行性丧失,进而增加种植失败风险[2-3]。目前,筛
选能够预测OIR患者早期临床结局的生物标志物具

有重要临床意义。细胞因子样蛋白1(CYTL-1)作为

调控软骨稳态与炎症反应的关键因子,在牙周炎中呈

低表达并与疾病严重程度相关[4]。基质金属蛋白酶

13(MMP-13)是基质金属蛋白酶家族核心成员,参与

细胞外基质降解与骨吸收,在牙周组织破坏过程中作

用显著[5]。信号素4D(Sema4D)是Semaphorin蛋白

家族成员,可通过调控免疫应答与炎症通路影响骨代

谢[6]。尽管CYTL-1、MMP-13、Sema4D在炎性疾病

中已被报道[7-9],但其在OIR早期临床结局预测中的

联合作用尚未明确,且尚不清楚上述指标在OIR患者

与健康人群中的基线差异。基于此,本研究旨在探讨

血清CYTL-1、MMP-13、Sema4D水平与OIR患者早

期临床结局的关系及预测价值,以期为临床早期干预

与个性化管理提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年4月至2025年4月在

济南市第五人民医院(以下简称本院)进行 OIR的患

者228例作为OIR组。其中男125例,女103例;年
龄为 (37.58±5.37)岁;体 质 量 指 数 (BMI)为

(22.39±3.15)kg/m2。纳入标准:(1)诊断为牙列缺

损/缺失,且具有OIR适应证;(2)首次进行 OIR。排

除标准:(1)患有传染性疾病;(2)患有活动性牙周疾

病;(3)合并骨质疏松症;(4)种植区骨量不足;(5)合
并恶性肿瘤。另选取同期于本院体检的114例健康

体检者作为对照组。对照组均口腔健康,排除感染、
炎症、免疫性疾病等。其中男63例,女51例;年龄为

(36.45±7.43)岁;BMI为(22.65±3.51)kg/m2。2
组上述基线资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经本院医学伦理委员会

批准(审批号:伦审-2021025),研究对象自愿参加本研

究且签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集2组研究对象吸烟史、饮酒

史等一般资料;另收集 OIR组牙齿缺失原因、缺牙时

间、是否磨牙、是否有偏侧咀嚼习惯、修复体材料、种
植体长度和种植体直径等基线资料。
1.2.2 血清CYTL-1、MMP-13、Sema4D水平检测 
采集OIR组种植体植入术前1

 

d(治疗前)和对照组体

检当日空腹静脉血5
 

mL,3
 

000
 

r/min离心15
 

min,
收集上清液,编号后于-80

 

℃冰箱保存。按照酶联免

疫吸附试验(ELISA)试剂盒说明书进行血清CYTL-1
(货号:BR5589296,上海百生跃生物科技有限公司)、
MMP-13[货号:U96-1568E,攸碧艾(上海)生物技术

有限公司]、Sema4D(货号:EK16568,南京赛戈巍生

物科技有限公司)水平检测。采用酶标仪(型号:Mul-
tiskan

 

GO,Thermo
 

Fisher
 

Scientific公司)读取各孔

吸光度值,根据标准品浓度及吸光度值绘制标准曲
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线,并计算血清CYTL-1、MMP-13和Sema4D水平。
1.2.3 早期临床结局评估 本研究对所有纳入患者

进行了为期6个月的术后随访,通过电话回访与定期

门诊复查相结合的方式进行。随访期间,使用 X-
Mind

 

DC型口腔X射线机(法国Acteon
 

Group公司)
对种植区域进行X线影像学评估。早期临床结局不

良的定义为随访期间出现以下任意情况:(1)种植体

周围骨丧失;(2)种植体周围软组织红肿及增生;(3)
种植体松动;(4)患者主诉种植区域出现持续疼痛、麻
木等神经症状[10]。根据上述标准,将患者分为不良组

与良好组。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件处理和

分析数据。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验;采用Pearson相关分

析OIR组治疗前血清CYTL-1、MMP-13和Sema4D
水平之间的相关性;采用多因素Logistic回归分析患

者早期临床结局不良的影响因素;绘制受试者工作特

征(ROC)曲线分析血清指标对OIR患者早期临床结

局不良的预测价值。曲线下面积(AUC)的比较采用

DeLong检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组血清指标水平比较 与对照组比较,OIR组

CYTL-1水平降低,MMP-13、Sema4D水平升高,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 血清CYTL-1、MMP-13、Sema4D水平之间的相

关性分析 OIR组患者治疗前血清CYTL-1水平分

别与 MMP-13、Sema4D水平呈负相关;血清 MMP-13
水平与Sema4D水平呈正相关(P<0.05)。见表2。

表1  2组血清指标水平比较(x±s)

组别 n CYTL-1(pg/mL)MMP-13(pg/mL)Sema4D(ng/mL)

对照组 114 22.58±3.81 133.72±25.18 5.75±0.83

OIR组 228 16.23±2.84 192.85±29.16 8.14±1.43

t 17.325 -18.476 -16.502

P <0.001 <0.001 <0.001

表2  血清CYTL-1、MMP-13、Sema4D
   水平之间的相关性分析

指标
CYTL-1

r P

MMP-13

r P

CYTL-1 - - -0.536 <0.001

MMP-13 -0.536 <0.001 - -

Sema4D -0.518 <0.001 0.562 <0.001

  注:-表示无数据。

2.3 不良组和良好组基线资料和血清 CYTL-1、
MMP-13、Sema4D水平比较 对患者术后进行6个

月的随访,本研究228例OIR患者中早期临床结局不

良30例(不良组)、早期临床结局良好198例(良好

组)。与良好组比较,不良组血清CYTL-1水平降低,
MMP-13、Sema4D水平升高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表3  不良组和良好组基线资料及CYTL-1、MMP-13、Sema4D水平比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女
BMI(kg/m2) 有吸烟史 有饮酒史 磨牙(是)

不良组 30 38.65±5.26 18(60.00) 12(40.00) 22.15±3.27 14(46.67) 13(43.33) 17(56.67)

良好组 198 37.42±5.38 107(54.04) 91(45.96) 22.43±3.14 62(31.31) 73(36.87) 98(49.49)

t/χ2 1.170 0.374 -0.453 2.764 0.463 0.536

P 0.243 0.541 0.651 0.096 0.496 0.464

组别 n
偏侧咀嚼习惯

(是)

牙齿缺失原因

龋病 牙周病变 外伤

修复体材料

烤瓷冠 全瓷冠

缺牙时间(年)

<1 ≥1

不良组 30 10(33.33) 10(33.33) 15(50.00) 5(16.67) 25(83.33) 5(16.67) 18(60.00) 12(40.00)

良好组 198 45(22.73) 85(42.93) 93(46.97) 20(10.10) 155(78.28) 43(21.72) 150(75.76) 48(24.24)

t/χ2 1.601 1.651 0.400 3.336

P 0.206 0.438 0.527 0.068

组别 n
种植体长度(mm)

<10 ≥10

种植体直径(mm)

<3.5 ≥3.5

CYTL-1
(pg/mL)

MMP-13
(pg/mL)

Sema4D
(ng/mL)

不良组 30 4(13.33) 26(86.67) 5(16.67) 25(83.33) 12.81±2.23 226.13±30.42 9.38±1.32

良好组 198 35(17.68) 163(82.32) 40(20.20) 158(79.80) 16.75±2.56 187.81±25.48 7.95±0.91

t/χ2 0.347
 

0.206
 

-7.980
 

7.475
 

7.507
 

P 0.556
 

0.650
 

<0.001 <0.001 <0.001
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2.4 OIR患者早期临床结局不良的影响因素分析 以

OIR患者早期临床结局(不良=1,良好=0)为因变

量,血清CYTL-1、MMP-13、Sema4D(实测值)为自变

量,进 行 多 因 素 Logistic回 归 分 析。结 果 显 示,
CYTL-1水平升高是患者早期临床结局不良的保护

因素(P<0.05),MMP-13、Sema4D水平升高是危险

因素(P<0.05)。见表4。
2.5 血清CYTL-1、MMP-13、Sema4D对 OIR患者

早期临床结局不良的预测价值 以 OIR患者早期临

床结局(不良=1,良好=0)为状态变量,血清CYTL-
1、MMP-13、Sema4D单项及3项联合为检验变量,基
于 多 因 素 Logistic回 归 分 析 构 建 血 清 CYTL-1、

MMP-13、Sema4D预测OIR患者早期临床结局不良

的联合预测 模 型,方 程 为 Logit(P)=-8.747-
0.476XCYTL-1+1.193XMMP-13+0.718XSema4D,绘 制

ROC曲线。结果显示,血清 CYTL-1、MMP-13、Se-
ma4D单独及联合预测 OIR患者早期临床结局不良

的AUC 分别为0.860(95%CI:0.808~0.902)、
0.817(95%CI:0.760~0.865)、0.805(95%CI:
0.747~0.854)、0.933(95%CI:0.893~0.962),联合

预测 的 AUC 大 于 各 指 标 单 独 预 测(Z联合-CYTL-1=
2.162,P=0.031;Z联合-MMP-13=2.368,P=0.018;
Z联合-Sema4D=2.598,P=0.009)。见表5、图1。

表4  OIR患者早期临床结局不良的影响因素分析

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

CYTL-1 -0.476 0.183 6.778 0.009 0.621 0.434~0.889

MMP-13 1.193 0.405 8.673 0.003 3.296 1.490~7.290

Sema4D 0.718 0.271 7.026 0.008 2.051 1.206~3.489

常数项 -8.747 2.358 13.759 <0.001 — —

  注:—表示无数据。

表5  血清CYTL-1、MMP-13、Sema4D对OIR患者早期临床结局不良的预测价值

指标 AUC AUC的95%CI 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

CYTL-1 0.860 0.808~0.902 15.00
 

pg/mL 80.00 76.77 0.568

MMP-13 0.817 0.760~0.865 217.66
 

pg/mL 73.33 85.86 0.592

Sema4D 0.805 0.747~0.854 8.74
 

ng/mL 76.67 83.33 0.600

3项联合 0.933 0.893~0.962 - 96.67 82.83 0.795

  注:—表示无数据。

图1  血清CYTL-1、MMP-13、Sema4D预测OIR患者

早期临床结局不良的ROC曲线

3 讨  论

  随着人们生活水平的提升和美学意识的增强,口
腔健康及牙齿美观日益受到关注[11]。OIR通过在牙

槽骨内植入人工种植体,并在骨结合3~6个月后佩

戴仿生牙冠,能够有效修复牙列缺损/缺失,恢复患者

的咀嚼、咬合及发音功能,从而显著改善其生活质

量[10]。然而,该技术的临床效果受多种因素影响,早
期临床结局不良是导致治疗满意度下降的重要原因

之一。因此,寻找能够便捷、客观预测患者早期临床

结局不良的生物学标志物具有重要临床意义。
CYTL-1是一种具有趋化因子与细胞因子活性的

细胞因子样蛋白,在免疫调节中扮演重要角色,参与

细胞生长、分化及炎症反应调控,其水平与多种炎症

性疾病有关,在炎症反应中发挥重要作用[12]。魏星

等[13]研究发现,侵袭性牙周炎患者血清CYTL-1水平

降低可能削弱机体的炎症抑制机制,影响牙周组织的

破坏程度和牙周-正畸联合治疗后组织修复能力。李

铄希等[14]研究发现,CYTL-1在慢性牙周炎患者血清

中水平降低,且随着疾病的严重程度升高而降低,与
临床探诊指标和炎症因子呈负相关,可作为中重度慢

性牙周炎的诊断标志物。以上结果提示CYTL-1在

口腔炎症性骨破坏疾病中具有保护作用。本研究发

现,与对照组比较,OIR组血清CYTL-1水平降低,推
测其水平的降低可能促发炎症反应,进而影响种植体

周围组织修复和再生。进一步比较早期临床结局不

同的患者血清CYTL-1水平发现,不良组CYTL-1水
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平降低,与上述研究结果一致,提示CYTL-1可能影

响患者早期临床结局。原因可能如下:持续低水平的

CYTL-1可能削弱免疫调控功能,促进巨噬细胞活化

及促炎性细胞因子释放,从而不利于预后[12,15]。多因

素Logistic回归分析结果显示,CYTL-1水平升高是

早期临床结局不良的保护因素,进一步证明CYTL-1与

OIR患者早期临床结局密切相关。ROC曲线分析结果

显示,CYTL-1预测 OIR患者早期临床结局不良的

AUC为0.860,说明CYTL-1具有良好的预测效能,有
望成为预测OIR患者早期临床结局的生物标志物。

MMP-13是裂解Ⅱ型胶原蛋白的关键酶,可通过

特定信号通路直接或间接诱导细胞外基质与胶原蛋

白降解,其水平升高与牙周炎中骨与软骨破坏和吸收

有关[16]。Ferrer等[17]研究指出,MMP-13启动子区

域的基因多态性与骨整合失败及种植体脱落有关。
司玲等[18]研究发现,慢性牙周炎患者 MMP-13水平

与病情严重程度、促炎因子水平呈正相关,其水平升

高可能加剧细胞外基质降解与骨代谢紊乱,进而促进

炎症进展与牙周组织破坏。Pavanelli等[19]研究表

明,MMP-13可加速破骨细胞生成,增强炎症反应,促
进骨质流失。本研究结果显示,与对照组比较,OIR
组血清 MMP-13水平升高,可能与口腔细菌感染、牙
槽骨吸收等病理过程有关。进一步分析发现,不良组

患者血清 MMP-13水平更高,其水平升高为患者早期

临床结局不良的危险因素,说明 MMP-13可影响患者

早期临床结局。可能原因:高水平的 MMP-13通过加

速细胞外基质降解与促进骨吸收,从而影响种植体周

围组织的稳定与愈合[16]。ROC曲线分析结果表明,
血清 MMP-13预测 OIR患者早期临床结局不良的

AUC为0.817,最佳截断值为217.66
 

pg/mL,说明

MMP-13在该截断值下具有良好的预测效能,提示

MMP-13有望成为预测 OIR患者早期临床结局的潜

在生物学标志物。
Sema4D属于Semaphorin家族,是一种跨膜糖蛋

白,具有多种生物学功能,不仅介导破骨细胞与成骨

细胞之间的通信、参与骨代谢,还参与血管生成、免疫

应答及炎症反应等多种生物学过程[6,20]。潘巧婷

等[21]研究发现,双膦酸盐通过Sema4D影响成骨-破
骨细胞偶联过程,而组织中上调的Sema4D可能与机

体炎症细胞异常募集有关。Hisamoto等[22]研究发

现,应用Sema4D中和抗体可显著抑制小鼠拔牙后牙

槽骨的骨量丢失,表明Sema4D参与拔牙后骨吸收的

调控。王琳等[23]研究发现,Sema4D可能通过促进炎

症反应与细胞趋化,加速慢性牙周炎进展。本研究发

现,与对照组比较,OIR组血清Sema4D水平升高,其
原因可能与口腔微环境改变及骨吸收过程增强有关。
另外,本研究发现,血清Sema4D水平在不良组中更

高,Sema4D水平升高是患者早期临床结局不良的危

险因素,提示Sema4D水平与患者早期临床结局不良

相关。可能原因:Sema4D水平升高促进骨吸收,破坏

骨代谢平衡,从而增加早期临床结局不良风险[6]。
ROC曲线分析结果表明,血清Sema4D具有较好的预

测OIR患者早期临床结局不良的效能(AUC=0.805)。
为了进一步研究OIR患者治疗前血清CYTL-1、

MMP-13、Sema4D水平之间的关系,本研究通过相关

性分析发现,血清CYTL-1水平分别与 MMP-13、Se-
ma4D水平呈负相关;血清 MMP-13水平与Sema4D
水平呈正相关。分析原因:在种植体周围炎症发生、
发展过程中,促炎-破骨调控因子Sema4D可能诱导

MMP-13水平升高,共同构成“炎症-骨破坏轴”,与此

同时,内源性保护因子CYTL-1水平降低,其抑制炎

症与骨吸收的作用减弱。三者协同参与种植体周围

骨免疫稳态的调节,共同影响种植体骨结合。ROC
曲线分析结果显示,三者联合预测OIR患者早期临床

结局不良的AUC大于各指标单独预测的AUC,说明

三者联合能够提升单项指标的预测效能,对OIR患者

早期临床结局评估具有重要的指导意义。
综上所述,OIR 患者血清 CYTL-1水平降低,

MMP-13、Sema4D水平升高,与患者早期临床结局密

切相关,三者联合可作为临床辅助预测OIR患者早期

临床结局的可靠方案。然而,外周血清指标易受全身

其他炎症干扰,反映局部微环境的特异性可能弱于龈

沟液检测,后续可结合龈沟液指标水平变化进一步验

证。本研究样本来源单一且样本量有限,样本代表性

及结论外推性存在局限。此外,本研究仅在治疗前单

时点检测血清CYTL-1、MMP-13和Sema4D,未动态

观察其术后变化趋势,并且缺乏外部验证,临床转化

价值有限。未来应扩大样本量,开展多中心研究,增
加多个时间点的动态检测,并在独立外部队列中验证

预测模型的稳定性及泛化能力。
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