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摘  要 

目的：本研究的目的是通过唾液褪黑激素(Melatonin hormone, MT)、龈沟液白介素-10 (interleukin-10, 
IL-10)及白介素-6 (interleukin-6, IL-6)水平改变分析胃肠道癌与慢性牙周炎的相关性。方法：通过比较

健康组(H组)、胃肠道癌组(Gastrointestinal cancer, GIC组)、慢性牙周炎组(Chronic periodontitis, CP
组)、胃肠道癌伴慢性牙周炎组(GIC + CP组)四组之间的唾液MT水平、龈沟液IL-10及IL-6水平，同时记

录四组临床牙周状况及评估OHIP-14得分，探究慢性牙周炎与胃肠道癌之间的相关性。结果：四组受试

者的龈沟液IL-10及IL-6、OHIP-14得分水平差异均具有统计学意义(P < 0.05)；唾液MT在CP组和GIC + 
CP组中比较，差异无统计学意义(采用Mann-Whitney U检验，P = 0.071)；GIC患者龈沟液中IL-6水平与

牙周临床指标(BI、CI、PD、AL)呈正相关(r = 0.422, 0.572, 0.652, 0.674, P < 0.05)；唾液中MT水平与

牙周临床指标(BI、CI、PD、AL)呈负相关(r = −0.582, −0.643, −0.823, −0.843, P < 0.05)；龈沟液中IL-
10水平与牙周临床指标(BI、CI、PD、AL)呈负相关(−0.343, −0.397, −0.649, −0.650, P < 0.05)；IL-6、
IL-10、牙龈出血、牙结石存在、OHIP-14、吸烟是GIC患者发生CP的影响因素，MT、PD、AL、OHIP-14
是CP患者发生GIC的影响因素。结论：口腔健康状况与胃肠道癌之间存在相关性，胃肠道癌与慢性牙周

炎呈相互促进关系；健康人群需注重口腔健康特别是牙周状况的维护；唾液及GCF有希望作为对于CP、
GIC新的评估监测辅助手段。GIC患者唾液MT水平与慢性牙周炎临床表现呈相关性，临床上可通过检测唾

液MT水平作为动态评估体内炎症因子水平的新方法。 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to analyze the association of gastrointestinal cancer with 
chronic periodontitis by examining changes in salivary melatonin (MT), interleukin-10 (IL-10) and 
interleukin-6 (IL-6) levels in the gingival crevicular fluid. Methods: The levels of salivary MT, as well 
as IL-10 and IL-6 in gingival crevicular fluid, were compared among four groups: the healthy group 
(H Group), the gastrointestinal cancer group (GIC Group), the chronic periodontitis group (CP Group), 
and the group with both gastrointestinal cancer and chronic periodontitis (GIC + CP Group). Addi-
tionally, the clinical periodontal status and the scores of OHIP-14 were recorded to investigate the 
correlation between chronic periodontitis and gastrointestinal cancer. Results: The levels of IL-10 
and IL-6 in gingival crevicular fluid and the OHIP-14 scores among the four groups of subjects were 
significantly different (P < 0.05). The levels of MT in saliva between the CP group and the GIC + CP 
group were not significantly different (Mann-Whitney U test, P = 0.071). In patients with GIC, the lev-
els of IL-6 in GCF were positively correlated with periodontal clinical indices (BI, CI, PD, AL) (r = 0.422, 
0.572, 0.652, 0.674, P < 0.05). The levels of MT in saliva were negatively correlated with periodontal 
clinical indices (BI, CI, PD, AL) (r = −0.582, −0.643, −0.823, −0.843, P < 0.05). The levels of IL-10 in 
GCF were negatively correlated with periodontal clinical indices (BI, CI, PD, AL) (r = −0.343, −0.397, 
−0.649, −0.650, P < 0.05). IL-6, IL-10, gingival bleeding, calculus presence, OHIP-14, and smoking 
were identified as influencing factors for the occurrence of CP in GIC patients. MT, PD, AL, and OHIP-
14 were identified as influencing factors for the occurrence of GIC in CP patients. Conclusion: There 
is a correlation between oral health status and gastrointestinal cancer, with chronic periodontitis 
and gastrointestinal cancer exhibiting a mutually reinforcing relationship. Healthy individuals 
should prioritize the maintenance of oral health, particularly periodontal status. Saliva and GCF hold 
promise as new auxiliary tools for evaluating and monitoring CP and GIC. The salivary MT level in 
GIC patients correlates with the clinical manifestations of chronic periodontitis. Clinically, detecting 
salivary MT levels can serve as a novel method for dynamically assessing inflammatory factor levels 
in vivo. 
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1. 引言 

牙周状况是口腔健康状况的代表之一，当发生慢性牙周炎时可导致口腔多种临床表现的改变。慢性

牙周炎(Chronic periodontitis, CP)是一种由细菌定植引起的慢性炎症性疾病，会导致牙槽骨吸收破坏和牙

周组织附着丧失。慢性牙周炎的发病率很高，影响了全球 90%的人口，因此大大增加了全球慢性病的负

担[1] [2]。胃肠道癌(Gastrointestinal cancer, GIC)指的是发生在消化道和消化系统的恶性肿瘤病变，包括：

结肠癌、胰腺癌、胃癌、肝癌、神经内分泌癌及食道癌等，对人类健康构成巨大威胁，严重可致人死亡。

胃肠道癌占全球所有癌症的 25%以上，占相关死亡人数的 35%。吸烟、饮酒、饮食因素等是胃肠道癌症

的传统危险因素，但新兴证据表明，慢性(亚)炎症和肠道微生物群的改变也可能发挥关键作用[3] [4]。 
褪黑素(Melatonin, MT)的化学名为 5-甲氧基-N-乙酰色胺。据统计数据表明，成年后血中 MT 主要来

源于胃肠道中的肠嗜铬细胞(enterochromaffin cell) [5]。曾有研究发现消化道肿瘤患者进展期血清 MT 水
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平明显下降。其原因与消化道褪黑素受体细胞(M-cell)数量明显减少和肠嗜铬细胞的密度下降有关[6]。MT
具有免疫调节作用和抗氧化作用，是一种有效的抗氧化剂，可以防止活性氧类引起的炎症和细胞损伤，

同时还具有强大的血管生成功能[7]。研究发现，慢性牙周炎症的破坏主要是由炎症细胞因子(IL-6 上升、

IL-10 下降等)及免疫系统细胞释放活性氧基团(ROS)导致的[8]。MT 可能对慢性牙周炎有益，它们能抑制

骨吸收、破坏活性氧基团，刺激成骨细胞分化[7]。最近有研究表明，口腔和胃肠道是相互联系的，二者

可以相互影响，尤其是从免疫学和微生物学的角度来看[9]。 
目前，关于胃肠道癌症与慢性牙周炎之间的相关性，许多学者通过观察性研究已经建立了两者之间

的关系，但结果并不完全一致。C Sheng 等人并不支持牙周炎与口腔癌、胃癌和食道癌之间存在因果关系

[10]。Baima G 等人认为慢性牙周炎和口腔菌群失调在肠道致癌过程中起作用[11]。本研究旨在通过对慢

性牙周炎伴胃肠道肿瘤患者唾液中 MT 表达情况及龈沟液(gingival crevicular fluid, GCF)中炎症因子 IL-6、
IL-10 表达情况，探讨口腔健康状况与胃肠道癌之间的相关性，为临床诊断及评估提供新参考。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 11 月~2024 年 4 月期间就诊于安徽医科大学附属巢湖医院的胃肠道癌患者、慢性牙周

炎患者及体检中心健康者。根据检查结果共分为 4 组：胃肠道肿瘤组 32 例、胃肠道肿瘤伴牙周炎组 30、
牙周炎组 26 例、健康对照组 34 例。纳入标准：①牙周炎患者符合慢性牙周炎诊断标准[12]；②病理检查

确诊胃肠道恶性肿瘤的患者；③心理精神方面正常；④告知患者及其家属研究意义，经过患者及其家属

同意；年龄 35~74 岁；⑤近半年内未接受过牙周治疗；无口腔黏膜病、涎腺疾病及其他口腔疾病的患者。

排除标准：①临床资料不全、不能配合检查、样本收集及拒绝接受实验的患者；②存在牙龈活动性出血

者、全口无牙颌患者；妊娠期妇女；③先天性或后天患有软骨症、维生素 D 缺乏症等；④最近 6 个月内

接受过抗生素、免疫抑制剂、苯妥英钠、钙通道阻滞剂等药物；⑤出现严重不良事件；⑥身体质量指数

(BMI)大于 28；⑦内分泌系统疾病或冠心病、动脉粥样硬化等心血管疾病。所有患者及家属均知情同意并

签署知情同意书，且本研究通过本院医学伦理委员会审核批准(KYXM-202310-042)。 

2.2. 方法 

2.2.1. 资料收集 
包括年龄(Age)、性别(F 女性，M 男性)、唾液褪黑素水平、龈沟液中 IL-6 及 IL-10、临床牙周指标、

《口腔健康影响程度量表(Oral health impact scale, OHIP-14)》[13] [14] (表 1)。 

2.2.2. 唾液标本的采集 
研究者于清晨 8~10 时在患者静息状态下收集标本，采集前不刷牙不进食不咀嚼，使用清水正确漱

口，受试者采取端坐位，含胸微收下颌，舌抵上颚，任唾液自然由口底蓄积。研究者使用去针头的一次

性注射器收集非刺激性全唾液 2 ml，收集过程中不碰触口底黏膜。室温下静置 2 h 后，将标本以 3000 
r/min，4℃离心 15 分钟，取上清液保存于−80℃冰箱待测。 

2.2.3. 龈沟液的采集 
Whatman3#滤纸裁剪为若干 2 mm × 10 mm 滤纸条，随后进行高压灭菌备用。在采样前 30 min，选择

无菌 EP 管，每管内置 6 根滤纸条，编号备用。研究对象上下颌两侧选择探诊最深位点 2 个，全口腔内共

采集 6 个位点。具体方法是：将取样牙用棉卷润湿，随后采用尖探针对牙龈侧面菌斑进行刮擦，然后用

气枪吹干牙表面，滤纸条轻轻插入取样牙周袋内，直至出现轻微阻力为止；滤纸条放置 30 s 取出，置于
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EP 管内密封，但若滤纸条带血则不能采用，需要换牙位重取样，随后登记编号。在 EP 管内加入 1 m PBS
缓冲液密封，置入 3℃冰箱静置 1 h 后低温离心(3000 r/min) 20 min，吸取离心后上清液，分装于另一无菌

EP 管中于−80℃冰箱内保存，登记编号备用。 

2.2.4. 唾液 MT、龈沟液中 IL-6、IL-10 浓度检测 
应用酶联免疫吸附试验(ELISA)测定龈沟液中 IL-6、IL-10 的含量及唾液 MT 含量(IL-6 货号：JL14113；

IL-10 货号：JL19246；MT 货号：JL12764；以上试剂盒购自上海江莱生物科技有限公司；中国)，检测步

骤完全按照产品说明书操作。 

2.2.5. 牙周指标的记录 
根据世界卫生组织制定的口腔健康调查基本方法，使用 Williams 探针，探诊力度 ≤ 25 g，测量口腔

内所有牙齿牙周袋深度(probing depth, PD)、附着丧失(attachment loss, AL)、牙石指数(calculus index, CI)、
出血指数(blooding index, BI)等。记录牙周相关参数，分值参考《牙周病学》中的标准[15]。记录牙总数、

失牙数。所有口腔检查均有 2 名检查者完成，2 名检查者进行一致性检验，可靠度优。 

2.3. 统计学处理 

采用 SPSS27.0 统计软件进行数据分析处理。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差表示，符合

非正态分布的计量资料以中位数(四分位数间距)表示，组间比较采用参数检验(独立样本 t 检验或单因素

方差分析)或非参数检验(U 检验或 K-W 检验)；计数资料以例数或百分率表示，组间比较采用卡方检验。

相关性采用 Pearson 相关或 Spearman 相关；回归分析采用二元逻辑性回归；绘制受试者工作特征(ROC)
曲线；以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 观察组和健康对照组基线资料比较 

观察组与健康对照组性别、年龄比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；健康对照组的 MT、IL-10 均高

于 CP 组、GIC 组、GIC + CP 组，差异有统计学意义(P < 0.05)；健康对照组的 IL-6、OHIP-14 均低于 CP
组、GIC 组、GIC + CP 组，差异有统计学意义(P < 0.05)；MT 在 CP 组和 GIC + CP 组中比较，差异无统

计学意义(采用 Mann-Whitney U 检验，P = 0.071)；IL-10 在 CP 组和 GIC + CP 组中比较，差异有统计学

意义(采用 Mann-Whitney U 检验，P < 0.001)；IL-6 在 CP 组和 GIC + CP 组中比较，差异有统计学意义(采
用两独立样本 t 检验，P < 0.001) (见表 1)。 

 
Table 1. Baseline data sheet 
表 1. 基线资料表 

 H 组 
n = 34 

GIC 组 
n = 32 

GIC + CP 组 
n = 30 

CP 组 
n = 26 P 

Age 62.32 ± 4.66 63.38 ± 5.45 64.00 ± 3.24 61.35 ± 2.67 0.062 

MT 24.42 ± 2.03 20.45 ± 1.81 12.60 ± 2.09 13.77 ± 0.68 <0.001 

IL-10 20.41 ± 1.54 13.99 ± 1.81 10.87 ± 1.18 17.84 ± 1.10 <0.001 

IL-6 9.09 ± 1.19 17.40 ± 1.49 19.92 ± 1.02 11.46 ± 1.28 <0.001 

PD 2.00 (1.75, 2) 2 (2, 2) 5 (4, 6) 4 (4, 5) <0.001 

AL 0 (0, 0) 0 (0, 0) 3 (2, 4) 2 (2, 3) <0.001 
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续表 

M 38.2% 34.4% 53.3% 50.0% 
0.377 

F 61.8% 65.6% 46.7% 50.0% 

BI   

0˚ 82.4% 78.1% 23.3% 42.3% <0.001 

Ⅰ˚ 17.6% 21.9% 66.7% 53.8% <0.001 

Ⅱ˚ 0% 0% 10% 3.8% <0.001 

CI   

0˚ 76.5% 56.3% 3.3% 19.2% <0.001 

Ⅰ˚ 23.5% 43.8% 63.3% 53.8% <0.001 

Ⅱ˚ 0% 0% 30% 26.9% <0.001 

Ⅲ˚ 0% %0 3.3% 0% <0.001 

OHIP-14 得分 3.59 ± 1.37 9.34 ± 3.03 21.33 ± 4.74 15.27 ± 3.98 <0.001 

Age、MT、IL-10、OHIP-14 得分、PD、AL 采用 Kruskal-Wallis H 检验；IL-6 采用单因素 ANOVA 检验；Male、BI、
CI 采用卡方检验。 

3.2. GIC 患者唾液 MT 及 GCFIL-6、IL-10 的表达水平与牙周临床指标的相关性 

对 GIC 患者唾液 MT 及 GCFIL-6、IL-10 的表达水平与牙周临床指标进行相关性分析，结果发现，

GCFIL-6 含量与牙周临床指标(BI、CI、PD、AL)呈正相关(P < 0.05)；唾液 MT、GCFIL-10 浓度水平与牙

周临床指标(BI、CI、PD、AL)呈负相关(P < 0.05) (见表 2)。 
 

Table 2. Correlation analysis between expression levels of GIC patients’ test samples and periodontal clinical indicators 
表 2. GIC 患者检测样本表达水平与牙周临床指标的相关性分析 

指标 
BI CI PD AL 

rs P rs P rs P rs P 

MT −0.582 <0.001 −0.643 <0.001 −0.823 <0.001 −0.843 <0.001 

IL-10 −0.343 0.006 −0.397 <0.001 −0.649 <0.001 −0.650 <0.001 

IL-6 0.422 <0.001 0.572 <0.001 0.652 <0.001 0.674 <0.001 

BI、CI、PD、AL 与检测样本采用 Spearman 相关分析。 

3.3. 采用二元 Logistic 回归分析方法探讨 GIC 与 CP 之间的影响因素 

IL-6、牙龈出血、牙结石存在、OHIP-14、吸烟为 GIC 患者发生 CP 的危险因素，IL-10 为 GIC 患者

发生 CP 的保护因素(见表 3)；PD、AL、OHIP-14 为 CP 患者发生 GIC 的危险因素(见表 4)。 
 

Table 3. Factors influencing CP in GIC patients (univariate regression analysis) 
表 3. GIC 患者发生 CP 的影响因素(单因素回归分析) 

 β SE Wald x2 OR (95% CI) P 

IL-6 2.194 0.602 13.261 8.971 (2.754~29.221) <0.001 

IL-10 −1.827 0.513 12.687 0.161 (0.059~0.440) <0.001 
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续表 

牙龈出血 2.463 0.608 16.425 11.735 (3.567~38.608) <0.001 

牙结石存在 3.619 1.078 11.274 37.286 (4.510~308.244) <0.001 

OHIP-14 0.596 0.151 15.590 1.814 (1.350~2.438) <0.001 

吸烟 1.812 0.648 7.827 6.125 (1.721~21.803) 0.005 

 
Table 4. Factors influencing CP in GIC patients (univariate regression analysis) 
表 4. CP 患者发生 GIC 的影响因素(单因素回归分析) 

 β SE Wald x2 OR (95% CI) P 

MT −0.488 0.202 5.840 0.614 (0.413~0.912) 0.016 

PD 0.734 0.321 5.231 2.083 (1.111~3.907) 0.022 

AL 0.946 0.324 8.522 2.576 (1.365~4.863) 0.004 

OHIP-14 0.319 0.089 12.850 1.376 (1.156~1.639) <0.001 

注：因 MT 为本实验重要研究因素，故纳入此统计。 

3.4. 龈沟液中 IL-6、IL-10 单独及二者联合指标对 GIC 患者发生 CP 的诊断价值(IL-10 图像

中以倒数处理) 

结果显示，龈沟液中 IL-6、IL-10 单独诊断 CP 的曲线下面积(AUC)分别为 0.932、0.929，均小于 2 项

指标联合诊断的 0.982 (其中 IL-10 与 2 项联合指标具有统计学差异，P = 0.025) (见图 1、表 5)。 
 

 
Figure 1. ROC curve of CP occurrence in GIC patients 
图 1. GIC 患者发生 CP 的 ROC 曲线图 
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Table 5. ROC value of CP occurrence in GIC patients 
表 5. GIC 患者发生 CP 的 ROC 值 

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

IL-6 93.3 81.2 18.62 0.745 <0.05 0.932 (0.872~0.993) 

IL-10 86.7 84.4 0.082 0.711 <0.05 0.929 (0.871~0.988) 

联合指标 100 90.6 - 0.906 <0.05 0.982 (0.956~1.008) 

注：—表示无数据。 

4. 讨论 

慢性牙周炎是指牙周组织结构发生炎症、形成牙周破坏的感染性疾病，随着时间的推移病情会恶化。

牙周病学既定的临床指标缺乏一致性和特异性，因此很难发现牙周组织恶化的情况、评估治疗效果以及

衡量患者对疾病传播的敏感性。牙周诊断学的进步促成了“生物标志物”等工具的开放，这些工具可以

检测和分类牙周风险[16] [17]。越来越多的证据表明慢性牙周炎与口腔癌、胃肠癌和胰腺癌有关。特别是

口腔致病菌的特定菌株(例如牙龈卟啉单胞菌) [18]可能通过血源性和肠道途径转移，通过调节胃肠道抗肿

瘤免疫系统(即肿瘤浸润性 T 细胞)和增加促炎/致癌基因的表达，与食管、胃、胰腺和结直肠肿瘤发生有

关[19]。此外，已经表明，几种与牙周炎相关的物种诱导了与细胞增殖、细胞周期、凋亡、运输以及免疫

和炎症反应相关的基因的表达。有趣的是，其中许多途径与癌症发生有关。其中，涉及 Toll 样受体(TLRs)
和抗凋亡途径(如 PI3K/Akt、JAK/STAT 和 MAPK 途径)的激活、促凋亡蛋白表达的减少、细胞迁移和侵

袭的增加以及转移的增强。目前关于“生物标志物”在慢性牙周炎及胃肠道肿瘤之间的相关性研究较为

少见，本研究以唾液 MT、龈沟液中 IL-6 及 IL-10 为切入点，分析二者之间的相关性。由目前研究已知，

吸烟是危害人体健康的高危行为，对口腔慢性牙周炎的发生及癌症的发展存在促进作用。因此，本实验

将吸烟作为观察因素之一。本研究结果显示，IL-6 升高、IL-10 降低、牙龈出血、牙结石存在、OHIP-14
得分升高、吸烟为 GIC 患者发生 CP 的危险因素(见表 3)；MT 水平降低、PD 升高、AL 升高、OHIP-14
得分升高为 CP 患者发生 GIC 的危险因素(见表 4)。由以上结果可推断，口腔健康状况及牙周情况改变是

两种疾病相互影响的重要因素，进一步证明了慢性牙周炎与胃肠道癌症之间存在相关性，这与多数学者

[11]的观点一致。因此，胃肠道癌症作为一种多病因疾病，在包括遗传因素、饮食、生活习惯等多方面的

影响外，慢性牙周炎有可能成为胃肠道癌症发生的危险因素，维护口腔健康和保护牙周组织健康可以在

一定程度上降低人机体发生胃肠道癌症的概率。 
成年后血中 MT 主要来源于胃肠道中的肠嗜铬细胞[5]，其作为一种重要的抗氧化剂，通过其抗炎作

用可以抑制免疫反应、氧化应激和防御性细胞浸润[7]。慢性牙周炎患者通过牙龈卟啉单胞菌产生肽基精

氨酸脱亚胺酶(PPAD)使得 Th17/Tregs 比率失衡，Tregs 的减少进一步导致抗炎因子 IL-10 分泌减少[20]。
IL-6 作为一种重要炎症因子，能作用于多种细胞，其可诱导破骨细胞成熟及抑制成纤维细胞、胶原细胞

等牙周膜细胞的生长，并降低成纤维细胞的附着力，从而破坏牙周组织[21]。牙周炎的存在可能通过 Treg
和 IL-6 协同促进癌症进展[22]。研究表明 OHIP-14 评分信度高、效度可靠、性质稳定，可有效评价人群

生存质量与患者主观症状及临床客观指标之间的相关性，得分越高提示口腔健康对个人生活质量的负面

影响越大[23] [24]。本研究结果显示，GIC + CP 组的 IL-10 显著低于 CP 组和 GIC 组，差异具有统计学意

义；GIC + CP 组的 IL-6 显著高于 CP 组和 GIC 组，差异具有统计学意义；GIC + CP 组的 MT 显著低于

GIC 组而稍低于 CP 组(见表 1)。Almughrabi OM 等[25]研究发现病变牙周组织中龈沟液和唾液中褪黑激

素水平明显下降，尤其是牙周炎。结合本研究可以推断，患有 GIC 的患者口腔健康程度及牙周状况对患
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者体内 MT 水平影响较大，可能会加重 GIC 患者的临床症状及影响预后，这一结论与 Baima G 等[11]的
研究结果相似。对于 CP 患者而言，其 OHIP-14 得分显著高于 H 组和 GIC 组(见表 1)，可知通过患者的

口腔状况自我评价和满意程度方面，该人群的生存质量较 H 组和 GIC 组差。OHIP-14 得分较高的 CP 患

者可能存在部分精神焦虑、睡眠障碍等情况，由此导致体内 MT 水平下降明显，从而使得 GIC 对 CP 的

影响相对变小。由以上说明慢性牙周炎作为一种慢性炎症性疾病，对机体起重要影响作用。 
MT 作为一种有益激素，可能对慢性牙周炎存在有益作用[7]，它们可以抑制骨吸收，破坏活性氧，

刺激成骨细胞分化[26]。IL-6 可诱导破骨细胞成熟和骨吸收以及抑制骨形成[21] [27]，在机体对抗细菌性

感染的免疫调节过程中扮演着重要角色，其可参与调节宿主对细菌感染的反应[28]。近年来，GFC 以及

血清中的 IL-6 水平可能是牙周病的重要诊断和预后因素这一观点已成为许多研究的主题[22]。白细胞介

素 10 (IL-10)也是一种以免疫抑制特性而闻名的多效性细胞因子。IL-10 抑制金属蛋白酶的产生，同时增

加巨噬细胞中金属蛋白酶组织抑制剂的合成[29]。有研究表明，IL-10 可以抑制破骨细胞分化和骨溶解[30]。
本研究结果显示，GIC 患者体内 MT 及 IL-10 与牙周临床指标(BI、CI、PD、AL)呈负相关，IL-6 与牙周

临床指标(BI、CI、PD、AL)呈正相关；MT 较 IL-10 而言，其与牙周临床指标的相关性更强(见表 2)。由

以上结果可得出，GIC 患者体内 MT 水平及炎症因子 IL-10、IL-6 水平的改变可影响机体牙周健康状况，

唾液 MT 降低、龈沟液 IL-10 降低、龈沟液 IL-6 升高可进一步加重 GIC + CP 患者口腔内慢性牙周炎的临

床表现，并且可能影响慢性牙周炎的临床预后。Meenakshi S 等[7]研究结果表明，MT 也可以作为牙周疾

病的风险指标，与本实验结果一致。 
随着 CP 严重程度的加重，临床指标 PD、AL、BI 逐渐升高，目前临床上对于 CP 的诊断仍主要依靠

AL、牙槽骨吸收等临床指标。本研究 ROC 曲线分析结果显示：IL-10 和 IL-6 联合诊断 GIC 患者发生 CP
的价值较高，且具有较高的灵敏度和特异性，可为临床诊断慢性牙周炎和判断患者病情严重程度提供一

定的参考依据(见图 1、表 5)。唾液作为血浆的“超滤液”，含有游离的具有生物活性的激素；GCF 从龈

沟和结缔组织毛细血管浸入组织，又通过组织中的淋巴回流而吸收，使得 GCF 与血清中的炎性反应因子

具有一致性。以唾液和龈沟液作为一种新兴的检测方式，优点在于无创无痛、简单方便，且无血源性感

染的风险，有利于跨科室、跨地区间的合作。 
综上所述，口腔健康状况与胃肠道癌之间存在相关性，胃肠道癌与慢性牙周炎呈相互促进关系，但

本研究中纳入的样本量较少，且属于横断面研究，无法确定两者之间的因果关系。健康人群需注重口腔

健康的特别是牙周状况的维护，唾液及 GCF 有希望作为对于 CP、GIC 新的评估监测辅助手段。GIC 患

者唾液 MT 水平与慢性牙周炎临床表现呈相关性，临床上可通过检测唾液 MT 水平作为动态评估体内炎

症因子水平的新方法。本文研究设计存在不足，后期还需扩大样本量进一步深入研究。同时，本文声明，

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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