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  摘 要:目的 探讨学龄前龋病儿童龈沟液缺氧诱导因子1α(HIF-1α)、脂多糖信号受体(CD14)水平及临

床意义。方法 选取2022年4月至2024年5月于该院行口腔检查的468例学龄前儿童(3~6岁)作为研究对

象,根据有无龋齿将其分为观察组(有龋齿,n=107)与健康组(无龋齿,n=361);根据龋病活跃性试验(CAT)评

分将观察组分为低度活跃组(n=29)、中度活跃组(n=46)和重度活跃组(n=32)3个亚组;对观察组患儿随访6
个月,再根据随访期间有无发生慢性根尖周炎将观察组分为发生组(n=36)与未发生组(n=71)。检测研究对

象龈沟液HIF-1α、CD14水平;采用Pearson相关分析学龄前龋病儿童龈沟液 HIF-1α、CD14水平与CAT评分

的关系;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析龈沟液HIF-1α、CD14水平对学龄前龋病儿童慢性根尖周炎的预

测价值。结果 观察组龈沟液HIF-1α、CD14水平均高于健康组(均P<0.05)。随着CAT评分的增加,龈沟

液HIF-1α、CD14水平逐渐升高(重度活跃组>中度活跃组>低度活跃组),差异有统计学意义(均P<0.05)。
学龄前龋病儿童龈沟液HIF-1α、CD14水平与CAT评分均呈正相关(r=0.526、0.634,均P<0.001)。发生组

龋病儿童龈沟液 HIF-1α、CD14水平显著高于未发生组(均P<0.05)。ROC曲线分析显示,龈沟液 HIF-1α、
CD14水平联合预测学龄 前 龋 病 儿 童 慢 性 根 尖 周 炎 的 曲 线 下 面 积(AUC)分 别 为0.902(95%CI:0.857~
0.952),高于龈沟液HIF-1α、CD14水平单独预测的0.709(95%CI:0.664~0.759)、0.825(95%CI:0.775~
0.870)。结论 学龄前龋病儿童龈沟液HIF-1α、CD14呈高表达,其水平与学龄前龋病儿童龋齿活跃性及慢性

根尖周炎发生有关,且两者联合检测可作为预测学龄前龋病儿童慢性根尖周炎发生的有效指标。
关键词:学龄前; 龋齿; 儿童; 龈沟液; 缺氧诱导因子1α; 脂多糖信号受体

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2025.20.012 中图法分类号:R788.1
文章编号:1673-4130(2025)20-2497-06 文献标志码:A

Levels
 

and
 

clinical
 

significance
 

of
 

HIF-1α
 

and
 

CD14
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

of
 

preschool
 

children
 

with
 

dental
 

caries*

LI
 

Xiaosong1,XU
 

Wenjing2△,CUI
 

Xiaojian3,JIA
 

Songbo1

1.Deparment
 

of
 

Stomatology;2.Deparment
 

of
 

Orthodontics;3.Deparment
 

of
 

Clinical
 

laboratory,
Tianjin

 

Children's
 

Hospital/
 

Children's
 

Hospital
 

of
 

Tianjin
 

University/Tianjin
 

Key
 

Laboratory
 

of
 

Birth
 

Defects
 

for
 

Prevention
 

and
 

Treatment,Tianjin
 

300074,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

levels
 

of
 

hypoxia-inducible
 

factor
 

1α
 

(HIF-1α)
 

and
 

lipopolysaccha-
ride

 

signal
 

receptor
 

(CD14)
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

of
 

preschool
 

children
 

with
 

dental
 

caries
 

and
 

their
 

clini-
cal

 

significance.Methods A
 

total
 

of
 

468
 

preschool
 

children
 

(aged
 

3-6
 

years)
 

who
 

underwent
 

oral
 

examina-
tions

 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

2022
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects
 

and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(with
 

dental
 

caries,n=107)
 

and
 

the
 

healthy
 

group
 

(without
 

dental
 

caries,n=361)
 

based
 

on
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

dental
 

caries.The
 

observation
 

group
 

was
 

further
 

divided
 

into
 

three
 

sub-
groups

 

according
 

to
 

the
 

degree
 

of
 

caries
 

activity
 

test
 

(CAT)
 

score:low
 

activity
 

group
 

(n=29),moderate
 

activ-
ity

 

group
 

(n=46),and
 

high
 

activity
 

group
 

(n=32).The
 

children
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

6
 

months,and
 

then
 

divided
 

into
 

the
 

occurrence
 

group
 

(n=36)
 

and
 

the
 

non-occurrence
 

group
 

(n=71)
 

based
 

on
 

whether
 

chronic
 

apical
 

periodontitis
 

occurred
 

during
 

the
 

follow-up
 

period.The
 

levels
 

of
 

HIF-1α
 

and
 

CD14
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

in
 

the
 

research
 

objects
 

were
 

detected.The
 

relationship
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

HIF-1α
 

and
 

CD14
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

of
 

preschool
 

children
 

with
 

dental
 

caries
 

and
 

CAT
 

score
 

was
 

ex-
plored

 

by
 

Pearson
 

correlation
 

analysis.The
 

predictive
 

value
 

of
 

HIF-1α
 

and
 

CD14
 

levels
 

in
 

gingival
 

crevicular
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fluid
 

for
 

chronic
 

apical
 

periodontitis
 

in
 

preschool
 

children
 

with
 

dental
 

caries
 

was
 

explored
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results The
 

levels
 

of
 

HIF-1α
 

and
 

CD14
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

healthy
 

group
 

(P<0.05).With
 

the
 

increase
 

of
 

CAT
  

score,the
 

lev-
els

 

of
 

HIF-1α
 

and
 

CD14
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

gradually
 

increased
 

(high
 

activity
 

group
 

>
 

moderate
 

activi-
ty

 

group
 

>
 

low
 

activity
 

group),and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

HIF-1α
 

and
 

CD14
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

of
 

preschool
 

children
 

with
 

dental
 

caries
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

CAT
 

score
 

(r=0.526,0.634,P<0.001).The
 

levels
 

of
 

HIF-1α
 

and
 

CD14
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

in
 

the
 

occurrence
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-occurrence
 

group
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

combined
 

prediction
 

of
 

HIF-1α
 

and
 

CD14
 

levels
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

for
 

chronic
 

apical
 

periodontitis
 

in
 

preschool
 

children
 

with
 

dental
 

caries
 

was
 

0.902
 

(95%CI:0.857-0.952),which
 

was
 

higher
 

than
 

0.709
 

(95%CI:0.664-0.759)
 

and
 

0.825
 

(95%CI:0.775-
0.870)

 

of
 

individual
 

prediction
 

of
 

HIF-1α
 

and
 

CD14
 

levels
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid.Conclusion HIF-1α
 

and
 

CD14
 

are
 

highly
 

expressed
 

in
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

of
 

preschool
 

children
 

with
 

dental
 

caries,and
 

their
 

levels
 

are
 

related
 

to
 

the
 

activity
 

of
 

dental
 

caries
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

chronic
 

apical
 

periodontitis
 

in
 

preschool
 

chil-
dren

 

with
 

dental
 

caries.The
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

two
 

can
 

be
 

used
 

as
 

effective
 

indicators
 

for
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

chronic
 

apical
 

periodontitis
 

in
 

preschool
 

children
 

with
 

dental
 

caries.
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  龋病是一种常见的口腔疾病,主要是指口腔微生

物侵入牙釉质和牙本质引起的侵袭性破坏,其发生与

细菌、宿主等多种因素密切相关,可引起疼痛、感染等

临床表现[1]。学龄前儿童由于口腔卫生意识薄弱、饮
食习惯不良以及乳牙矿化程度较低等原因,龋病发病

率显著高于其他年龄段,严重影响儿童的咀嚼功能、
营养摄入及心理发育[2-3]。龋病的活跃程度可以反映

牙菌斑中致龋菌的代谢活动,当龋病进展至牙髓或根

尖周组织时,可引发慢性根尖周炎,进一步影响患儿

生活质量[4-5]。龋齿的发生是一个动态的病理过程,
口腔微生物入侵可招募中性粒细胞至感染组织,诱导

炎症反应发生,进而推测龈沟液中炎症因子水平可能

与龋齿发病有关[6]。缺氧诱导因子1α(HIF-1α)是细

胞应对缺氧环境的关键调控因子,在炎症过程中发挥

重要作用,临床研究表明,龈沟液中 HIF-1α水平与牙

周炎的严重程度呈正相关,其在口腔炎症疾病中具有

潜在的诊断价值[7]。脂多糖信号受体(CD14)是机体

重要促炎介质,在识别细菌脂多糖(LPS)并启动炎症

反应中发挥关键作用,国内外研究发现,牙髓炎患者

的CD14表 达 上 调[8-9]。然 而,目 前 关 于 龈 沟 液 中

HIF-1α和CD14在学龄前儿童龋病发生发展中的关

系尚不明确。基于此,本研究拟探讨学龄前龋病儿童

龈沟液 HIF-1α和CD14水平及其临床意义,以期为

龋病的诊治提供新的参考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年4月至2024年5月于

本院行口腔检查的468例学龄前儿童作为研究对象,
纳入标准:(1)年龄3~6岁;(2)依从性良好,可配合

采集龈沟液标本;(3)基本资料齐全,并接受6个月随

访。排除标准:(1)合并有免疫系统相关疾病、恶性肿

瘤儿童;(2)合并口腔黏膜疾病患儿;(3)有全身系统

性疾病儿童;(4)合并肝、肾及心脏等重要器官严重功

能障碍儿童;(5)入组前1个月内有使用免疫抑制剂、
抗菌药物等相关药物史儿童;(6)存在遗传代谢性疾

病儿童;(7)过度哭闹不能配合牙科检查儿童;(8)入
组前半年有牙周治疗史儿童。根据有无龋齿将其分

为观察组(有龋齿,n=107)与健康组(无龋齿,n=
361),观察组龋齿诊断符合世界卫生组织标准[10]。观

察组中男51例,女56例;年龄3~6岁,平均(4.97±
0.63)岁;体重10~28

 

kg,平均(18.89±5.14)kg。健

康组 中 男172例,女189例;年 龄3~6岁,平 均

(5.01±0.68)岁;体重10~27
 

kg,平均(19.13±
5.07)kg。两组性别、年龄、体重比较,差异均无统计

学意义(均P>0.05),具有可比性。儿童法定监护人

均知情同意本研究,并自愿签署书面知情同意书。本

研究已通过本院医学伦理委员研究进行审核批准。
1.2 方法

1.2.1 龈沟液采集与指标检测 采集468例学龄前

儿童检查时的龈沟液标本,在采集前要求所有受试者

遵循禁食、禁刷牙及禁漱口的规定;采集过程中,采用

常规滤纸条取样法,具体操作如下:将2
 

mm×20
 

mm
滤纸条直插入检测者牙龈沟底内,直至遇到明显阻力

为止,等待30
 

s后取出,确保滤纸条充分接触龈沟液。
取出滤纸条后,将其迅速转移至预先标记好的离心管

中,每管加入300
 

μL生理盐水,轻轻振荡后离心,以
10

 

000
 

r/min的速度离心15
 

min,离心结束后留取上

层清液作为待检样本,储存于-80
 

℃超低温冰箱中备

用。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测龈沟液中
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HIF-1α、CD14水平,试剂盒购于上海江莱生物科技有

限公司。检测仪器均采用英国珀金埃尔默公司生产

的PerkinElmer
 

EnVision多功能酶标仪。
1.2.2 龋病活跃性试验(CAT)[11]评估及分组 观

察组107例学龄前儿童使用清水漱口1~2次,以清

除口腔内残留的食物残渣和部分游离菌斑;随后采用

橡皮障法对目标牙齿进行隔湿处理,确保采样区域的

干燥和清洁,避免唾液干扰;使用无菌探针采集患龋

齿的唇侧牙颈部1/3处牙菌斑样本,将样本置入龋齿

易感性检测试剂盒(河北冈大凯威生物科技有限公

司)中,将试剂盒放于37
 

℃恒温箱中进行培养,培养

时间为48
 

h。在培养过程中,试剂盒中的酸性显示剂

会根据牙菌斑产酸能力的变化而发生颜色改变。培

养结束后,通过观察酸性显示剂的颜色变化情况,判
断牙菌斑的产酸能力,并依据试剂盒提供的评分标准

统计CAT评分。根据评估结果将龋病活跃性分为3
个等级:0~1.0分定义为低度活跃,1.5分定义为中

度活跃,2.0~3.0分定义为重度活跃。根据CAT评

分将观察组儿童分为低度活跃组(n=29)、中度活跃

组(n=46)和重度活跃组(n=32)3个亚组。
1.2.3 随访 对观察组学龄前儿童进行为期6个月

的随访,随访截止时间为2024年11月30日。随访

期间,通过定期回访和临床检查,统计患儿慢性根尖

周炎发生情况,慢性根尖周炎的诊断主要依据以下临

床检查结果:通过问诊了解患儿是否存在牙齿疼痛、
咀嚼不适等临床症状;采用叩诊法检查患牙是否存在

叩痛或松动等体征;最后,结合X线摄片检查,观察患

牙根尖周围是否存在透射影、骨吸收等炎症性改变,
综合上述检查结果,确诊慢性根尖周炎[12]。根据随访

期间有无发生慢性根尖周炎将观察组儿童分为发生

组(n=36)与未发生组(n=71)。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计学软件进行

数据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验,多重比较采用单因素方差分析;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
相关分析学龄前龋病儿童龈沟液 HIF-1α、CD14水平

与CAT评分的关系;采用受试者工作特征(ROC)曲
线分析龈沟液HIF-1α、CD14水平对学龄前龋病儿童

慢性根尖周炎的预测价值,采用DeLong检验比较曲

线下面积(AUC)。以 P<0.05为 差 异 有 统 计 学

意义。
2 结  果

2.1 两组龈沟液 HIF-1α、CD14水平比较 观察组

龈沟液 HIF-1α、CD14水平均高于健康组(均 P<
0.05)。见表1。
2.2 不同CAT评分龋病儿童龈沟液 HIF-1α、CD14
水平对比 随着CAT评分的增加,龈沟液 HIF-1α、
CD14水平逐渐升高(重度活跃组>中度活跃组>低

度活跃组),差异有统计学意义(均 P<0.05)。见

表2。
表1  两组龈沟液 HIF-1α、CD14水平比较(x±s)

组别 n HIF-1α(ng/L) CD14(mg/L)

健康组 361 279.82±91.29 1.68±0.34

观察组 107 440.98±105.76 4.06±1.19

t 15.448 33.710

P <0.001 <0.001

表2  不同CAT评分龋病儿童龈沟液 HIF-1α、

   CD14水平对比(x±s)

组别 n HIF-1α(ng/L) CD14(mg/L)

低度活跃组 29 327.58±63.09 2.08±0.61

中度活跃组 46 459.13±102.71a 4.12±0.84a

重度活跃组 32 517.67±137.26ab 5.76±1.35ab

F 15.808 19.037

P <0.001 <0.001

  注:与低度活跃组比较,aP<0.05;与中度活跃组比较,bP<0.05。

2.3 学龄前龋病儿童龈沟液 HIF-1α、CD14水平与

CAT评分的关系 学龄前龋病儿童龈沟液 HIF-1α、

CD14水平与CAT评分均呈正相关(均P<0.001)。
见表3。

表3  学龄前龋病儿童龈沟液 HIF-1α、CD14水平

   与CAT评分的关系

项目
CAT评分

r P

HIF-1α 0.526 <0.001

CD14 0.634 <0.001

2.4 有无发生慢性根尖周炎龋病儿童龈沟液 HIF-
1α、CD14水平对比 发生组龋病儿童龈沟液 HIF-
1α、CD14水平显著高于未发生组(均P<0.05)。见

表4。
表4  有无发生慢性根尖周炎龋病儿童龈沟液 HIF-1α、

   CD14水平对比(x±s)

组别 n HIF-1α(ng/L) CD14(mg/L)

未发生组 71 401.26±93.68 3.79±1.12

发生组 36 519.33±134.27 4.59±1.21

t 5.299 3.304

P <0.001 0.001

2.5 龈沟液 HIF-1α、CD14水平对学龄前龋病儿童

慢性根尖周炎的预测价值 ROC曲线分析显示,龈
沟液 HIF-1α、CD14水平联合预测学龄前龋病儿童慢

性根尖周炎的AUC分别为0.902(95%CI:0.857~
0.952),高于龈沟液 HIF-1α、CD14水平单独预测的
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0.709(95%CI:0.664~0.759)、0.825(95%CI: 0.775~0.870)。见表5。

表5  龈沟液 HIF-1α、CD14水平对学龄前龋病儿童慢性根尖周炎的预测价值

检测指标 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

HIF-1α 0.709 0.664~0.759 460.30
 

ng/L 91.67 59.15 0.508

CD14 0.825 0.775~0.870 4.19
 

mg/L 91.67 61.97 0.536

两者联合 0.902 0.857~0.952 - 88.89 85.92 0.748

  注:-表示无数据。

3 讨  论

学龄前儿童的龋病发生率在我国呈现出较高的

水平,根据国家卫生健康委员会的数据调查显示,3~
5岁儿童的患龋率达50.8%~71.9%,反映了龋病在

学龄前儿童中的普遍性,进而增加了家庭和社会的医

疗负担[13]。由于学龄前儿童的乳牙釉质矿化程度较

低,抗龋能力较弱,饮食习惯和口腔卫生行为尚未完

全建立,使学龄前儿童龋病的发生具有波及牙数多、
进展快、范围广等特点,且个体间差异显著,直接损害

儿童的口腔健康[14-15]。若未对学龄前儿童龋病进行

及时有效的治疗,会导致患儿牙齿疼痛和咀嚼功能障

碍,并可能影响其恒牙的正常发育,甚至对颌面部骨

骼的生长造成不利影响,进而阻碍儿童的健康成

长[16]。同时,随着疾病的进展,龋病还可能引发牙髓

炎、根尖周炎等严重并发症,对其生理及心理健康进

一步造成深远影响[17]。龋病的发生是患儿乳牙慢性

根尖周炎的首要病因,可导致患儿口腔出现脓肿、瘘
管、根尖周骨吸收等现象,所以寻找与龋病及其慢性

根尖周炎相关的生物学指标,对于探索龋病的发生机

制、评估疾病进展风险以及制定个体化治疗方案具有

重要意义。
 

HIF-1α是一种关键的转录因子,对多种促炎因

子具有促进作用,能够通过激活宿主免疫反应,参与

炎症性和感染性疾病的发生发展[18-19]。一项研究表

明,HIF-1α属于 HIF-1的组成亚基之一,在血管生

成、细胞增殖、能量代谢、红细胞生成以及免疫调节等

多种生理和病理过程中发挥重要作用[20]。张云霞

等[21]研究表明,在义齿修复后种植体周围炎患者的龈

沟液中HIF-1α呈高表达,其表达水平对患者预后具

有较好的预测价值。本研究结果显示,观察组儿童龈

沟液HIF-1α水平高于健康组,表明龋病儿童龈沟液

中HIF-1α呈高表达;其原因为,龋病可导致牙体硬组

织破坏,细菌及其代谢产物侵入牙髓和根尖周组织,
引发局部炎症反应和微循环障碍,进而造成组织缺

氧;在缺氧环境下,HIF-1α表达上调,进一步促进炎

症因子的释放,形成恶性循环,参与龋病的发生发

展[22]。CAT是一种评估龋齿活性的临床工具,龋齿

活性可反映患儿龋蚀波及范围及其对牙体组织的潜

在破坏能力[23]。本研究结果显示,随着CAT评分的

增加,龈沟液 HIF-1α水平逐渐升高,且 HIF-1α水平

与CAT评分呈正相关,提示HIF-1α水平随着学龄前

龋病儿童龋齿活跃性的加重而升高,在龋病活跃中发

挥了重要作用。其原因可能为,随着龋病活跃性的增

加,口腔内致龋菌代谢活动增强,产酸能力提高,导致

局部pH 值下降,进一步加剧牙体组织的脱矿和破

坏;HIF-1α可影响口腔局部微环境,通过促进炎症因

子的释放,加重局部组织的炎症反应和牙周组织破

坏,提高龋病活跃性[24]。近年来有相关资料表明,牙
周炎组织常处于低氧或缺氧状态,HIF-1α的阳性表

达会加重牙周炎症程,参与牙周炎的发生发展[25]。本

研究结果发现,随访期间发生组龈沟液 HIF-1α水平

高于未发生组,提示 HIF-1α水平升高与慢性根尖周

炎的发生密切相关。HIF-1α表达上调可促进炎症因

子的释放和血管生成,加重根尖周组织的炎症破坏;
同时,HIF-1α还可通过调控细胞凋亡和自噬的过程,
进一步加剧根尖周组织的病理改变[26]。经 ROC曲

线分析显示,龈沟液中 HIF-1α预测学龄前龋病儿童

慢性根尖周炎的AUC为0.709,表明 HIF-1α在慢性

根尖周炎的预测中具有一定的临床价值,提示 HIF-
1α可作为龋病及其并发症的潜在生物学标志物,为
HIF-1α在学龄前龋病儿童中的临床应用提供了重要

的科学依据。
CD14是革兰阴性菌细胞壁主要致病成分脂多糖

的结合受体,主要表达于巨噬细胞、中性粒细胞等免

疫细胞表面,在细胞损伤、炎症因子释放中发挥关键

作用[27]。有研究结果表明,CD14通过与脂多糖结

合,可激活下游的核因子κB(NF-κB)信号通路,促进

肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)等炎

症因 子 的 释 放,从 而 参 与 炎 症 反 应 的 调 控[28-29]。
ZHENG等[30]研究结果显示,CD14在骨关节炎和胃

炎中呈高表达,证实了其在炎症发生和发展中的重要

作用。本研究结果显示,观察组儿童龈沟液CD14水

平高于健康组,表明龋病儿童龈沟液中CD14呈高表

达。CD14是脂多糖的结合受体,与其结合后可促进

细胞损伤及TNF-α、IL-6等炎症因子的释放,从而导

致局部组织发生炎症性损伤,参与儿童 龋 病 的 发

生[30]。本研究结果还显示,随着CAT评分的增加,
龈沟液CD14水平逐渐升高,且CD14水平与CAT评
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分呈正相关,进而提示随着龋病活跃性的增加,口腔

内脂多糖等细菌产物释放增多,激活了CD14介导的

免疫反应,促进炎症因子的释放,进而加重牙体组织

的炎症破坏,影响龋病的活跃性。相关研究发现,
CD14高表达可增加儿童急性牙髓炎的易感性,参与

牙髓炎的发生发展[31]。本研究结果发现,发生慢性根

尖周炎组的龋病儿童龈沟液CD14水平高于未发生

组,提示CD14水平升高与慢性根尖周炎的发生密切

相关,为龈沟液CD14在龋病儿童慢性根尖周炎的预

测中提供参考依据。本研究ROC曲线分析显示,龈
沟液HIF-1α、CD14水平联合预测慢性根尖周炎的

AUC为0.902,显著高于单独预测 的 AUC,提 示

HIF-1α和CD14在慢性根尖周炎的发生中可能存在

协同作用,联合检测两者可进一步提高预测的准确

性,为进一步探讨龋病的发生机制及其并发症的防治

策略提供了理论依据。
综上所述,学龄前龋病儿童龈沟液 HIF-1α、CD14

呈高表达,其水平随着学龄前龋病儿童龋齿活跃性的

加重而升高,且龈沟液 HIF-1α、CD14表达水平与龋

病儿童慢性根尖周炎的发生有关,两者联合检测可作

为预测学龄前龋病儿童慢性根尖周炎发生的有效指

标。但本研究样本来源于单一中心,可能限制研究结

果的普适性;同时,研究未完全控制儿童口腔微生物

组成、饮食频率等混杂因素对结果的潜在影响;因此,
未来可行多中心研究,并结合微生物组学分析,进一

步验证标志物的预测效能及生物学机制。
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血清sTREM-1、IL-17、sFasL对新生儿感染
疾病严重程度及预后的评估价值

朱天文,顾水琴△,黄宇婷

南京中医药大学常熟附属医院新生儿科,江苏常熟
 

215500

  摘 要:目的 探究血清可溶性髓系细胞触发受体-1(sTREM-1)、白细胞介素-17(IL-17)、可溶性Fas配体

(sFasL)对新生儿感染疾病严重程度及预后的评估价值。方法 选择2022年11月至2024年11月该院儿新生

科住院的新生儿感染患儿105例作为感染组,以及健康新生儿105例作为对照组。根据新生儿感染的严重程

度将患儿分为极危重组、危重组、非危重组,根据预后情况将患儿分为不良组与良好组。采用酶联免疫吸附试

验(ELISA)检测血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平。受试者工作特征(ROC)曲线评估血清sTREM-1、IL-17、
sFasL对预后的预测价值。结果 感染组血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平显著高于对照组(P<0.05)。极危

重组、危重组、非危重组血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平依次降低(P<0.05)。Spearman相关性分析显示,
血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平与疾病严重程度呈正相关(r=0.601、0.592、0.523,P<0.05)。不良组剖宫

产比例、血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平高于良好组(P<0.05),Apgar评分低于良好组(P<0.05)。Logis-
tic回归分析显示,分娩方式为剖宫产、sTREM-1、IL-17、sFasL均是新生儿感染预后不良的影响因素(P<
0.05)。ROC曲线显示,血清sTREM-1、IL-17、sFasL及三者联合预测新生儿感染预后不良的曲线下面积

(AUC)分别为0.781、0.788、0.768、0.879,联合预测的AUC显著大于三者单独预测的AUC(Z联合预测-sTREM-1=
2.238,P=0.025;Z联合预测-IL-17=2.014,P=0.044;Z联合预测-sFasL=2.248,P=0.025)。结论 新生儿感染患儿

血清sTREM-1、IL-17、sFasL水平显著升高,三者与疾病严重程度和预后密切相关。
关键词:新生儿感染; 可溶性髓系细胞触发受体-1; 白细胞介素-17; 可溶性Fas配体; 严重程度; 

预后
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and
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of
 

neonatal
 

infection
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

value
 

of
 

serum
 

soluble
 

triggering
 

receptor
 

expressed
 

on
 

myeloid
 

cell-
1

 

(sTREM-1),interleukin-17
 

(IL-17),and
 

soluble
 

Fas
 

ligand
 

(sFasL)
 

in
 

evaluating
 

severity
 

and
 

prognosis
 

of
 

neonatal
 

infection.Methods From
 

November
 

2022
 

to
 

November
 

2024,a
 

total
 

of
 

105
 

neonates
 

with
 

infections
 

who
 

visited
 

the
 

Department
 

of
 

Pediatrics
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

labeled
 

as
 

infection
 

group,and
 

105
 

healthy
 

neo-
nates

 

were
 

labeled
 

as
 

control
 

group.Based
 

on
 

the
 

severity
 

of
 

neonatal
 

infection,the
 

affected
 

children
 

were
 

as-
signed

 

into
 

extremely
 

critical
 

group,critical
 

group,and
 

non
 

critical
 

group.Based
 

on
 

prognosis,the
 

affected
 

children
 

were
 

grouped
 

into
 

adverse
 

group
 

and
 

good
 

group.Enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA)
 

was
 

used
 

to
 

measured
 

serum
 

sTREM-1,IL-17,and
 

sFasL.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

sTREM-1,IL-17,and
 

sFasL
 

for
 

prognosis.Results The
 

serum
 

levels
 

of
 

sTREM-1,IL-17,and
 

sFasL
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

sTREM-1,IL-17,and
 

sFasL
 

decreased
 

in
 

serum
 

of
 

extremely
 

critical
 

group,critical
 

group,and
 

non
 

critical
 

group
 

in
 

sequence(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

showed
 

that
 

serum
 

sTREM-1,IL-
17,and

 

sFasL
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

disease
 

severity
 

(r=0.601,0.592,0.523,P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

cesarean
 

section,serum
 

levels
 

of
 

sTREM-1,IL-17,and
 

sFasL
 

in
 

the
 

poor
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

Apgar
 

score
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

good
 

group
 

(P<0.05).
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