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摘  要 

目的：探究白介素-6及牙周指标在炎症性贫血(anemia of inflammation, AI)与慢性牙周炎(chronic per-
iodontitis, CP)患者中的相关性。方法：收集2023年11月~2024年1月期间就诊于安徽医科大学附属巢湖

医院患者(主要为血液内科、口腔科、体检中心)共计142人。AI患者根据慢性牙周炎诊断标准，将其分为

AI + CP组，AI组。非AI患者分为CP组，健康对照组(H组)。检查并统计四组牙周情况，指标包括牙石指

数(CI)、探诊出血指数(BI)、牙周探诊深度(PD)和附着丧失(AL)。统计比较四组口腔健康影响情况量表

14 (OHIP-14)评分和龈沟液(gingival crevicular fluid, GCF) IL-6水平。结果：对四组IL-6水平、OHIP-14
评分采用单因素方差分析，差异具有统计学意义(IL-6: F = 279.024; OHIP-14: F = 108.806; P < 0.05)。
对四组PD、AL水平采用Kruskal-Wallis检验，差异皆具有统计学意义(PD: H = 113.673; AL: H = 130.302; 
P < 0.05)。对四组BI、CI水平采用卡方检验，差异皆具有统计学意义(BI: χ2 = 44.432, P < 0.05; CI: χ2 = 
19.434, P = 0.022 < 0.05)。在H组中，GCF IL-6水平与PD、CI水平呈正相关，P < 0.05；在CP组与AI + 
CP组中，GCF IL-6水平与PD、AL、BI、CI皆呈正相关，P < 0.05；在AI组中，GCF IL-6水平与BI呈正相

关，P < 0.05。二元logistic回归模型分析结果显示，较高水平的IL-6、BI、CI、OHIP-14评分是影响CP发
生的危险因素。受试者工作特征曲线(Receiver operating characteristic curve, ROC)分析，GCF IL-6诊
断AI患者发生CP的最佳截断值为15.45 pg/ml，[曲线下面积(Area under the curve, AUC) (95% Cl) = 
0.954 (0.918~0.990), P < 0.001]。GCF IL-6诊断CP患者发生AI的最佳截断值为12.25 pg/ml，[AUC (95% 
Cl) = 0.980 (0.963~0.997)，P < 0.001]。结论：慢性牙周炎与炎症性贫血之间具有相关性，健康人群需

注重口腔卫生特别是牙周状况的维护，GCF有希望作为对于CP、AI新的评估监测辅助手段。GCF IL-6水
平对于临床诊断AI与CP具有一定临床意义。 
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Abstract 
Objective: Exploring the correlation between interleukin-6 and periodontal indicators in patients 
with anemia of inflammation (AI) and chronic periodontitis (CP). Methods: A total of 142 patients 
from the Hematology Department, Stomatology Department, and Physical Examination Centers of 
Chaohu Hospital Affiliated to Anhui Medical University (November 2023~January 2024) were en-
rolled. AI patients were categorized into AI + CP and AI groups based on CP diagnostic criteria, while 
non-AI patients were divided into CP and healthy control (H) groups. Periodontal parameters in-
cluding calculus index (CI), bleeding index (BI), probing depth (PD), and attachment loss (AL) were 
assessed and recorded across the four groups. Statistical comparison of Oral Health Impact Profile-
14 (OHIP-14) scores and gingival crevicular fluid (GCF) IL-6 levels across four groups. Results: Sig-
nificant differences in IL-6 levels and OHIP-14 scores across the four groups were observed using 
one-way ANOVA (IL-6: F = 279.024; OHIP-14: F = 108.806; P < 0.05). Kruskal-Wallis tests revealed 
statistically significant differences in probing depth (PD) and attachment loss (AL) across the four 
groups (PD: H = 113.673; AL: H = 130.302; P < 0.05). Chi-square tests revealed statistically signifi-
cant differences in bleeding index (BI) and calculus index (CI) across the four groups (BI: χ2 = 
44.432, P < 0.05; CI: χ2 = 19.434, P = 0.022 < 0.05). In the healthy group (H), GCF IL-6 levels showed 
positive correlations with probing depth (PD) and calculus index (CI) (P < 0.05). In both the chronic 
periodontitis (CP) and AI + CP groups, GCF IL-6 levels were positively correlated with PD, attach-
ment loss (AL), bleeding index (BI), and CI (P < 0.05); In the anemia of inflammation group (AI), GCF 
IL-6 levels were positively correlated with bleeding index (BI) (P < 0.05). Binary logistic regression 
analysis revealed that elevated levels of IL-6, bleeding index (BI), calculus index (CI), and OHIP-14 
scores were significant risk factors for the development of chronic periodontitis (CP). Receiver op-
erating characteristic (ROC) curve analysis demonstrated that the optimal cutoff value of GCF IL-6 
for diagnosing CP in AI patients was 15.45 pg/ml, with an area under the curve (AUC) of 0.954 (95% 
CI: 0.918~0.990; P < 0.001) and AI in CP patients was 12.25 pg/ml, with an area under the curve 
(AUC) of 0.980 (95% CI: 0.963~0.997; P < 0.001) .Conclusion: There exists a correlation between 
chronic periodontitis and anemia of inflammation. Chronic periodontitis is associated with anemia 
of inflammation. Maintaining oral hygiene and periodontal health is critical for preventing systemic 
inflammation. GCF IL-6 shows promise as a biomarker for monitoring CP and AI, offering clinical 
diagnostic value for these conditions. 
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1. 引言 

慢性牙周炎(chronic periodontitis, CP)是一种由口腔常驻菌群失调等多种致病因素引起的牙周支持组

织破坏的慢性炎症性疾病。CP 与全身性疾病密切相关包括内分泌、糖尿病等，是最常见的口腔慢性感染

性疾病[1]。炎症性贫血(anemia of inflammation, AI)是与慢性感染和炎症性疾病以及某些恶性肿瘤相关的

轻中度贫血[2] [3]。炎症性贫血，更广为人知的是慢性病贫血，流行病学调查数据显示，该类型贫血的全

球发病率仅次于缺铁性贫血，居于第二位。值得注意的是，在临床住院患者群体中，特别是伴有慢性炎

症性疾病的患者，AI 已成为最主要的贫血类型之一[4] [5]。AI 与 CP 皆属于和炎症相关性疾病。CP 患者

往往表现出 AI 体征，AI 患者往往也表现出 CP 体征。Luigi Nibali 等[6]对 800 多名牙周病患者进行牙周

检查和血液检查，数据结果表明牙周炎的典型特征不仅是白细胞增多，而且有患 AI 的倾向。Guo 等[7]报
道牙周炎患者的血清铁调素水平较高。Ali, Chinar J 等[8]关于牙周病中的炎症和免疫反应引起不同血液学

参数的变化研究，亦表明慢性牙周炎与 AI 密切相关。IL-6 是人体中最常见的炎症相关细胞因子之一。龈

沟内 IL-6 主要通过促进牙槽骨的吸收及影响成纤维细胞功能抑制牙周组织的修复从而加重牙周炎[9] 
[10]。AI 的病理生理学起源于宿主防御系统，其特征是最终干扰铁代谢和红细胞产生的平行途径。铁调

素是铁稳态的关键调控因子，是铁代谢的主要调节剂，也是已知 AI 发生的介质。IL-6 可通过 IL-6/STAT3
信号通路诱导铁调素表达增加，导致膜铁转运蛋白在溶酶体中内化和降解，从而限制了铁的回收和血红

蛋白合成的可用性[11]。IL-6 在慢性牙周炎与炎症性贫血的发生发展中皆起到重要的作用，目前多数研究

聚焦于血液 IL-6 在 CP 与 AI 间的研究，较从血液中提取 IL-6 而言，龈沟液(gingival crevicular fluid, GCF) 
IL-6 的采集具有无痛无创、无血源性感染、患者易于接受等优点，鉴于此，本文旨在探究 GCF IL-6 在 AI
与 CP 患者中的相关性。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究对象是 2023 年 11 月至 2024 年 1 月期间在安徽医科大学附属巢湖医院接受诊疗的患者(主要为

血液内科、口腔科、体检中心的患者)，共计 142 人。AI 患者根据慢性牙周炎诊断标准[12]，将其分为 AI + 
CP 组，AI 组。非 AI 患者分为 CP 组，健康对照组(H 组)。为有效降低受试者主观因素对研究结果的潜在

影响，本研究采用单盲设计，即受试者对分组情况及干预措施的具体内容并不知情，以确保数据收集的客

观性和结果的准确性。实验前，研究对象均被告知本实验的目的及风险，要求自愿签署知情同意书。在安

徽医科大学医学伦理委员会的严格审查后，本实验获得了正式批准，伦理编号为 KYXM-202310-041。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：① AI 的诊断根据邓家栋临床血液学第二版[13]；② 牙周炎患者符合 CP 的诊断标准[12]；
③ 检测依从性好，能配合样本采集。 

排除标准：① 怀孕者；② 服用补铁或其他治疗贫血药物；③ 有牙周治疗史或抗菌治疗史；④ 存
在牙龈活动性出血或无牙颌者；⑤ 不能配合检查、样本收集及拒绝接受实验者；⑥ 慢性病合并的失血、

溶血、肾衰竭、药物导致的骨髓抑制或肿瘤侵犯骨髓引起的贫血。 
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2.3. 样本采集、保存、检测及相关仪器 

2.3.1. 龈沟液的采集 
Whatman 3 滤纸裁剪为若干 2 mm × 10 mm 滤纸条，随后进行高压灭菌备用。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，滤纸条轻插入取样牙周袋内，至出现轻微阻力为止；滤纸条放置 30 s 取出，但若滤纸条

带血则不能采用，需要换牙位重取样，随后登记编号后置于含 1 m PBS 缓冲液的 EP 管内密封，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，分装于另一洁净的 EP 管中于−80℃冰

箱内保存，登记编号备用。使用 IL-6 试剂盒采用双抗体夹心 ELISA 法进行检测。仪器：自动平衡离心机

(生产厂家：南京昕仪生物科技有限公司)、DW- 86L416G 医用超低温保存冰箱(生产厂家：青岛海尔生物

医疗股份有限公司)。IL-6 ELISA 试剂盒(生产厂家：上海江莱生物科技有限公司，货号：JL14113)。 

2.3.2. 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。 

2.3.3. 实验相关检查量表 
① 口腔健康影响程度量表(OHIP-14)、② 口腔一般情况调查表、③ 牙周检查记录表。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 软件对数据进行统计学分析。社会人口学信息、AI 评估指标及牙周检查结果均进行

描述性统计。分类数据率和构成比的比较采用 χ2 检验，定量资料符合正态分布的以 ( )x s± 表示，组间比

较采用 t 检验，不符合正态分布的以中位数(四分位数间距)表示。采用二元 Logistic 回归模型分析 GCF 
IL-6 浓度的影响因素。采用 ROC 曲线分析 GCFIL-6 对 AI 和 CP 的诊断效能。 

3. 结果 

四组中年龄比较差异具有统计学意义(F = 11.752, P < 0.05)，其它一般资料比较差异无统计学意义(P > 
0.05)。如表 1。 

 
Table 1. Comparison of general data among the four groups [ ( )x s± , n (%)] 

表 1. 四组一般资料比较[ ( )x s± , n (%)] 

组别 例数 
性别 

年龄(岁) 吸烟 高血压病史 
男 女 

对照组 34 13 (38.2%) 21 (61.8%) 51.68 ± 5.453 11 (32.35%) 10 (29.41%) 

CP 组 27 14 (51.8%) 13 (48.2%) 53.48 ± 5.951 10 (37.03%) 11 (40.74%) 

AI + CP 组 40 26 (65%) 14 (35.0%) 58.40 ± 4.760 15 (37.50%) 12 (30.00%) 

AI 组 41 24 (58.5%) 17 (41.5%) 57.20 ± 4.72 15 (36.58%) 12 (29.26%) 

F/χ2  5.741 11.752 0.254 1.267 
P 

 
 
 

 0.725 <0.05 0.968 0.737 
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四组 GCF IL-6 水平、牙周指标、OHIP-14 评分资料分析。对四组 GCF IL-6 水平采用单因素方差分

析，差异具有统计学意义(IL-6, F = 279.024, P < 0.05)，事后检验结果显示各两组之间皆具有统计学差异。

对四组 OHIP-14 评分采用单因素方差分析，差异具有统计学意义(OHIP-14, F = 108.806, P < 0.05)，事后

检验结果显示，除 H 组与 AI 组、CP 组与 AI + CP 组外(P = 0.773, 0.150)，各两组之间皆具有显著性差

异。对四组 PD、AL 水平采用 Kruskal-Wallis test，差异皆具有统计学意义(PD, H = 113.673, P < 0.05; AL, 
H = 130.302, P < 0.05)。对四组 BI、CI 水平采用卡方检验，差异皆具有统计学意义(BI, χ2 = 44.432, P < 0.05; 
CI, χ2 = 19.434, P = 0.022 < 0.05)。其中 AI + CP 组，IL-6 水平、各牙周指标及 OHIP-14 评分都大于其余三

组，H 组最小。CP 组与 AI 组中，CP 组 IL-6 水平小于 AI 组，牙周指数、OHIP-14 评分大于 AI 组。见

表 2。 
 

Table 2. Comparison of GCF IL-6 levels, periodontal parameters, and OHIP-14 scores data across four groups [n (%) or x s±  
or M (P25, P75)] 
表 2. 四组 GCF IL-6 水平、牙周指标、OHIP-14 评分资料比较[n (%)或 x s± 或 M (P25, P75)] 

 
H 组 CP 组 AI + CP 组 AI 组 

F/H/U P 
n = 34 n = 27 n = 41 n = 40 

IL-6 (pg/ml) 8.95 ± 1.238 11.51 ± 1.279 16.99 ± 1.153 13.96 ± 1.206 279.024 <0.001 

PD (mm) 2.00 (1.75, 2) 5 (4, 6) 5 (5, 6) 2 (1, 2) 113.673 <0.001 

AL (mm) 0 (0, 0) 3 (2, 3) 4 (3, 4.75) 0 (0, 0) 130.302 <0.001 

BI  44.432 <0.001 

0˚ 29.4% 7.4% 5.0% 19.5%  <0.001 

Ⅰ˚ 67.6% 48.1% 40.0% 75.6%  <0.001 

Ⅱ˚ 2.9% 44.4% 55% 4.9%  <0.001 

CI  19.434 0.022 

0˚ 11.8% 3.7% 2.5% 4.9%  <0.001 

Ⅰ˚ 73.5% 55.6% 55.0% 75.6%  <0.001 

Ⅱ˚ 14.7% 29.6% 40% 19.5%  <0.001 

Ⅲ˚ 0% 11.1% 2.5% 0%  <0.001 

OHIP-14 5.65 ± 2.795 15.48 ± 4.051 16.73 ± 3.942 5.88 ± 2.977 108.806 <0.001 

 
四组 GCF IL-6 与牙周参数相关性分析 Pearson 相关分析结果显示：在 H 组中，GCF IL-6 水平与 PD、

CI 水平呈正相关，P < 0.05；在 CP 组与 AI + CP 组中，GCF IL-6 水平与 PD、AL、BI、CI 皆呈正相关，

P < 0.05；在 AI 组中，GCF IL-6 水平与 BI 呈正相关，P < 0.05。见表 3。 
 

Table 3. Correlation analysis between IL-6 levels and periodontal parameters across four groups 
表 3. 四组 IL-6 水平与牙周参数相关性分析 

指标 
H 组 CP AI + CP AI 

R P R P R P R P 

PD 0.422 0.013 0.764 <0.001 0.718 <0.001 0.038 0.813 

AL - - 0.657 <0.001 0.450 0.004 - - 
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续表 

BI 0.272 0.120 0.641 <0.001 0.265 0.099 0.338 0.031 

CI 0.623 <0.001 0.604 <0.001 0.430 0.06 0.071 0.661 

 
采用二元 logistic 回归分析方法探究 AI 患者发生 CP 的影响因素以 CP 是否发生为因变量(否 = 0，

是 = 1)，分析结果显示，IL-6、BI、CI、OHIP-14 评分是影响 CP 发生的危险因素。如表 4。 
 

Table 4. Risk factors associated with the development of chronic periodontitis 
表 4. 影响 CP 发生的危险因素 

变量 B SE Wald OR (95% CI) P 

IL-6 2.447 0.600 16.618 11.55 (3.563, 37.477) <0.001 

BI 1.910 0.439 18.817 60750 (2.855, 15.960) <0.001 

CI 1.140 0.391 8.497 3.127 (1.453, 6.730) 0.004 

OHIP 1.027 0.257 16.013 2.793 (1.689, 4.619) <0.001 

 
GCF IL-6 对 AI 患者发生 CP 的诊断效能分析结果显示 IL-6 诊断 AI 患者发生 CP 的最佳截断为 15.45 

ng/ml，曲线下面积为 0.954 (95% CI: 0.918～0.990)，特异度为 0.830，灵敏度为 0.982。见图 1。 
 

 
Figure 1. Diagnostic efficacy analysis of GCF IL-6 in the occurrence of CP in AI patients 
图 1. GCF IL-6 对 AI 患者发生 CP 的诊断效能分析 

 
GCF IL-6 对 CP 患者发生 AI 的诊断效能分析结果显示 IL-6 诊断非 AI 患者发生 AI 的最佳截断值为

12.25 ng/ml，曲线下面积为 0.980 (95% CI: 0.963~0.997)，特异度为 0.869，灵敏度为 1.000。见图 2。 
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Figure 2. Diagnostic efficacy analysis of GCF IL-6 in the occurrence of AI in CP patients 
图 2. GCF IL-6 对 CP 患者发生 AI 的诊断效能分析 

4. 讨论 

AI 患者大多是由于慢性感染或慢性炎症性疾病所导致的贫血，CP 患者是牙周支持组织破坏的慢性

炎症性疾病。两者皆与炎症密切相关。Han Y, Luo Z 等[14]研究表明血液学参数的变化表现为牙周炎患者

有 AI 和铁调素紊乱的趋势，研究队列包括 60 名牙周炎患者和 60 名健康对照者，牙周炎组和对照组在炎

症标志物方面存在显著差异，特别是 IL-6 水平。本文选取炎症标志物 IL-6 为研究对象不仅能较好地反映

出 CP 和 AI 患者体内的炎症水平，能将两疾病紧密连接在一起，还便于研究二者之间的相关性。赵靓、

常春荣等[15] [16]研究皆表明牙周局部和全身炎症程度相关，当患者出现 CP 时，其血液与 GCF 中 IL-6
含量均显著提升。本文研究中，在 CP 组患者与 H 组中，GCF IL-6 水平具有显著性差异且 CP 患者中 IL-
6 水平高于 H 组。将 AI + CP 组和 AI 组、CP 组中 GCF IL-6 水平作比较亦具有显著性差异且 IL-6 水平更

高。这表明当 AI 患者同时暨患 CP 时，其龈沟液中 IL-6 水平比仅患 CP 或 AI 的患者会更高。当患者出

现 AI 时，临床医师治疗过程中应关注患者的口腔健康，保持口腔的卫生，本文 AI + CP 组牙周指标皆高

于其余三组患者，更加佐证了这一点。此外，在临床治疗过程中，除观测患者牙周指标外，也可使用 OHIP-
14 协助诊治。OHIP-14 是基于世界卫生组织健康多维度定义开发的标准化工具，涵盖生理功能、心理状

态、社会适应三大领域，能够系统评估口腔疾病对患者生活质量的综合影响，得分越高提示口腔健康对

个人生活质量的负面影响越大[17] [18]。本文 AI + CP 组其 OHIP-14 量表评分与其余三组比较均较高，差

异具有统计学差异，表明当患者暨患 AI 与 CP 时，不仅仅牙周状况变差，其生活质量与患者心理均受到

了负面影响。心理神经免疫学研究也揭示了当患者精神压力较大时，机体免疫功能亦会受到负面影响，

故当 OHIP-14 评分较高时，我们应关注患者的牙周状态，通过改善牙周状况，降低 OHIP-14 评分，间接

促进两炎症性疾病的转归。在本文一般资料中，四组研究对象性别、吸烟、高血压病史无统计学意义，

而年龄具有统计学意义，表明随着年龄的增长，亦可能影响着 AI 与 CP 的发生。 
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GCF IL-6 水平与牙周指标水平皆呈部分正相关，其中 PD 与 AL 与 IL-6 关系更为紧密。龈沟液是存

在于牙周袋内的生物学液体，其成分主要来源于三个方面：① 龈下菌斑及其代谢产物；② 宿主免疫细

胞分泌的炎性介质；③ 血清渗出物。作为牙周组织微环境的“分子窗口”，GCF 中炎性因子的表达水平

能够实时、动态地反映局部牙周组织的炎症状态和疾病进展程度。本文将四组 GCF IL-6 与牙周指标水平

进行了分析比较。PD、AL、BI、CI 是常用的临床牙周指标参数，当患者 PD、AL 水平和 BI、CI 等级升

高时，CP 患病程度亦随之加深。本文研究中，在 H 组，GCF IL-6 水平与 PD、CI 水平皆呈正相关，在

CP 组中，GCF IL-6 水平与 PD、AL、BI、CI 水平皆呈正相关，在 AI 组中，GCF IL-6 水平与 BI 水平呈

正相关，在 CP + AI 组中 GCF IL-6 水平与 PD、AL 水平呈正相关。这表明随着 GCF IL-6 水平升高，牙

周病变程度随之增加。这与 Prabhu，Geivelis，赵川江等[19]-[21]研究，在病变牙周组织及牙周炎患牙龈

沟液中 IL-6 水平明显高于正常，且与牙周组织破坏的严重程度有关的结论一致。其主要原因可能和 GCF 
IL-6 可以促进牙槽骨的吸收和影响成纤维细胞的功能抑制牙周组织的修复有关。慢性牙周炎的进展伴随

着牙槽骨的逐渐破坏，致使牙齿松动逐渐加重以致脱落。IL-6 作用于成骨细胞表面受体促进成骨细胞产

生骨保护素，进而促进破骨前体细胞转化为具有破骨能力的成熟的破骨细胞，促进骨的吸收[22]。Tanaka
等[9]研究还表明 IL-6 可促进成骨细胞内基质金属蛋白酶 mRNA 的表达及基质金属蛋白酶的分泌，促进

骨基质降解，从而促进骨的吸收。其次，IL-6 影响牙周组织的修复能力。人牙龈成纤维细胞是牙龈结缔

组织中含量最高的细胞，人牙周韧带成纤维细胞位于牙齿和牙槽骨之间，即“牙周韧带”，有助于牙齿

的稳定嵌入。而 IL-6 可影响成纤维细胞功能造成牙周组织的修复从而加重牙周炎[9] [10]。 
CP 与 AI 两疾病之间存在着双向促进关系。GCF IL-6 是 AI 患者中重要的炎症致病因子之一。IL-6

可干扰铁代谢和红细胞生成促进 AI 的发生。IL-6 可通过 IL-6/STAT3 信号通路诱导铁调素表达增加，而

铁调素的异常高水平表达，导致膜铁转运蛋白的内化和降解，从而限制了铁的回收和血红蛋白合成的可

用性[11]。此外，一些研究表明，由于 IL-6 在炎症中的重要作用，这种细胞因子也可能独立于其对铁代

谢的影响而影响红细胞生成，Gardenghi S 等[11]通过由热杀死的流产布鲁氏菌诱导的 AI 小鼠模型表明在

铁调素缺乏时，IL-6 亦可独立于铁调素和铁代谢影响红细胞生成导致贫血。当患者出现 CP 时，GCF IL-
6 水平会出现增高，这在一定程度上会导致患者发生 AI 的风险增加。这与之前的研究结果相一致[6]-[8]。
另外本研究二元 logistic 回归分析结果显示，GCF IL-6 水平、BI、CI、OHIP-14 评分是 AI 患者发生 CP 的

独立危险因素，这表明 AI 是 CP 的促进因素，AI 患者有患 CP 的倾向。故对于 AI 患者的治疗过程中应

注重患者的口腔卫生，加强对于 AI 患者的口腔卫生管理会在一定程度上降低患 CP 的风险，且对于 AI
的转归有积极意义。 

IL-6 的检测有多种方法，临床上以血浆检测应用较多。本文 ROC 曲线结果显示 GCF IL-6 对于诊断

AI 患者中发生 CP 和正常人群发生 AI 具有一定的诊断效能。龈沟液的主要成分来源于血清，IL-6 的水平

在两者之间具有一致性[15] [16]，GCF 检测具有显著优势：① 微创性：采样过程仅需专用滤纸条，患者

不适感轻微；② 可重复性：可多次采样进行动态监测；③ 高灵敏度：能早期反映牙周组织炎症状态；

④ 便于推广：样本易于保存和运输，有利于多中心协作研究。尽管现有研究已证实 AI 与 CP 存在显著

相关性，但关于 IL-6 在该病理过程中的调控机制仍需深入探讨。基于本研究发现，我们建议：① 将 GCF
中 IL-6 水平纳入 AI 和 CP 的常规监测指标；② 建立多中心大样本队列，验证 IL-6 的诊断阈值；③ 开
展干预性研究，评估牙周治疗对 AI 患者预后的改善作用。通过定期监测 GCF 中 IL-6 水平、强化口腔卫

生维护、规范牙周治疗，可能有效延缓 AI 进展，降低系统性并发症发生率，从而改善患者预后。 
综上所述，慢性牙周炎与炎症性贫血皆属于常见的炎症性疾病，通过 GCF IL-6 为切入点表明两者具

有相关性。IL-6 在慢性牙周炎与炎症性贫血的发生发展中皆起到了重要的致病作用。龈沟液 IL-6 与血液

IL-6 水平具有一致性，通过龈沟液检测 IL-6 来筛查慢性牙周炎和炎症性贫血的发生具有较好的临床应用
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潜力，但本研究乃横断面研究，仅可表明二者疾病具有相关性，尚需进一步通过对大样本量的前瞻性研

究来具体验证其因果关系。且本文研究对象具有单一区域性特点，后续研究需要扩大样本范围来提高研

究准确性。 
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