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个体化预测老年牙周病病人病情

严重程度的风险列线图模型的建立与验证

桑识途,随明显

(安徽中医药大学附属太和中医院 口腔科,安徽 太和 236600)

[摘要]目的:构建可个体化预测老年牙周病病人病情严重程度的风险列线图模型,并对模型的预测效能进行验证。 方法:选
取 279 例老年牙周病病人作为研究对象,收集病人相关资料,采用单因素和 logistic 回归多因素分析影响老年牙周病病人病情

进展至中重度的相关因素,并建立列线图预测模型。 结果:279 例中,轻度 83 例(29. 7% ),中重度 196 例(70. 3% )。 年龄逸70
岁、吸烟、糖尿病、偏侧咀嚼、刷牙频率 < 2 次 /天是老年牙周病病人病情进展至中重度的独立危险因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。
基于以上 5 项危险因素建立相关列线图模型,并对该模型进行验证。 结果显示:训练集和验证集的 C鄄index 分别为 0. 734
(95% CI:0. 712 ~ 0. 758)和 0. 717(95% CI:0. 698 ~ 0. 738),两集的校正曲线和理想曲线拟合反映均较好,两集的 AUC 分别为

0. 751 和 0. 748。 结论:老年牙周病病人病情进展至中重度的危险因素较多,本研究基于危险因素建立的列线图模型具有良好

的预测能力,可为临床早期控制牙周病病情发展提供参考依据。
[关键词] 牙周病;老年病人;病情严重程度;危险因素;列线图
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Establishment and validation of risk nomogram model for individual prediction
of severity of periodontal disease in elderly patients

SANG Shitu,SUI Mingxian
(Department of Stomatology,Taihe Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated
to Anhui University of Traditional Chinese Medicine,Taihe Anhui 236600,China)

[Abstract] Objective:To construct a risk nomogram model for predicting the severity of periodontal disease in elderly patients,and to
verify the predictive efficacy of the model. Methods:A total of 279 elderly patients with periodontal disease were selected as the
research objects,and the relevant data of the patients were collected. Univariate logistic regression was used to analyze the related factors
affecting the progression of the elderly patients with periodontal disease to moderate to serve level,and the nomogram prediction model
was established. Results:Among the 279 cases,83 cases (29. 7% ) were mild,196 cases (70. 3% ) were moderate and severe. Age 逸
70 years old,smoking,diabetes mellitus,unilateral chewing,brushing frequency < 2 times / d were the independent risk factors for the
progression of moderate to severe periodontal disease in elderly patients (P < 0. 05 to P < 0. 01). Based on the above five risk factors,
the relevant nomogram model was established and verified. The results showed that the C鄄index of training set and validation set were
0. 734 (95% CI:0. 712 - 0. 758) and 0. 717 (95% CI:0. 698 - 0. 738),respectively. The calibration curve and ideal curve fitting of
the two sets were well reflected,and the AUC of the two sets were 0. 751 and 0. 748,respectively. Conclusions:There are many risk
factors for the progression of periodontal disease in elderly patients. The nomogram model based on risk factors has good predictive
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ability,which can provide reference for early clinical control of periodontal disease.
[Key words] periodontal disease;elderly patients;disease severity;risk factors;nomogram

摇 摇 牙周病是一种发生在牙龈、牙槽骨、牙周膜等牙

齿支持组织的慢性、进行性、破坏性的口腔疾病,包
括牙周炎和牙龈病两大类,临床常主诉为口腔异味、
刷牙出血、咬合疼痛、牙龈肿胀、牙齿松动、食物嵌塞

等[1 - 2]。 我国第三次口腔健康流行病学调查显示老

年人中仅有 14. 1%的牙周处于健康状态,老年人由

于自身免疫力和修复能力下降,对疾病认知也相对

缺乏,故是牙周病的高发人群[3]。 牙周病病程较

长,早期由于病情较轻,无自觉症状或症状不明显易

被忽视。 当病情逐渐加重化,病人有明显症状时往

往已进入晚期,此时牙周组织严重萎缩,甚至无法治

疗而做拔除处理,不仅严重影响病人的生活质量,还
有可能增加病人全身共病的发病风险,故如何预测

和控制病情的发展对牙周病病人预后尤其重

要[4 - 5]。 目前国内外已就牙周病的多因素致病性展

开了大量探究,但尚未能进一步构建可有效预测牙

周病严重程度的模型[6 - 7]。 列线图是一种基于多因

素回归模型,由风险指标及其对应的带有刻度的线

段组成的可视化模型,近年来被临床广泛应用于预

测风险事件[8 - 9]。 基于此,本研究拟分析老年牙周

病病人病情严重程度的影响因素,并在此基础上建

立相关列线图预测模型,旨在为临床控制老年牙周

病病情进展、改善病人预后提供参考依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇
选取 2018 年 9 月至 2020 年 9 月于我院就诊的

老年牙周病病人作为研究对象。 纳入标准:(1)年

龄逸60 岁;(2)均符合牙周病的诊断标准[10];(3)口
腔余留牙数逸16 颗且磨牙数逸4 颗;(4)近一年内

未进行过牙周治疗。 排除标准:(1)无牙颌;(2)合
并心肺肝肾等重要器官功能障碍;(3)近 3 个月内

服用过抗菌药物或非甾体抗炎药;(4)合并精神疾

病。 病人均知情同意,本研究经我院伦理委员会审

批通过。 共纳入 279 例病人,年龄 60 ~ 81 岁,平均

(70. 16 依 8. 25)岁。 采用整群随机分组法将病人分

为训练集(n = 213)和验证集(n = 66)。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 口腔检查摇 采用 Hufriedy 刻度探针对受试

者进行口腔检查,包括探诊出血、探诊深度和附着丧

失。 牙槽骨吸收通过影像学检查完成。
1. 2. 2 摇 牙周病严重程度判断 摇 轻度:探诊深度臆

4 mm,且附着丧失 < 3 mm,影像学提示牙齿松动 <
域 ~芋度,牙槽骨吸收未超过根长的 1 / 3。 中重度:
探诊深度 > 4 mm,或附着丧失逸3 mm,影像学提示

牙齿松动超过域 ~ 芋度,牙槽骨吸收至少为根长的

1 / 3[11]。
1. 2. 3摇 资料收集摇 经病人知情同意后,向其发放由

我院自行设计的调查问卷,规定统一指导语,嘱咐并

协助病人按照自身实际情况填写,填写完毕后收回。
问卷内容具体包括:性别、年龄、体质量指数( body
mass index,BMI)、文化程度、居住地、是否吸烟、是
否饮酒、有无糖尿病、有无冠心病、有无高血压、有无

高血脂、有无拔牙史、有无义齿、是否偏侧咀嚼、刷牙

频率和是否定期口腔检查。 本次研究共发放问卷

279 份,回收率 100% ,合格率 100% 。
1. 3摇 统计学方法摇

采用 字2 检验和多因素 logistic 回归分析。 采用

R(R3. 5. 3)软件包和 rms 程序包建立列线图模型。
采用 Bootstrap 法做内部验证,外部验证通过验证集

完成,模型的预测能力采用一致性指数(C鄄index)、
校正曲线和 ROC 曲线进行评价。

2摇 结果

2. 1摇 老年牙周病病人牙周检查情况摇
279 例病人中探诊出血阳性者为 275 例,轻度

牙周 病 83 例 (29. 7% ), 中 重 度 牙 周 病 196 例

(70. 3% )。
2. 2摇 老年牙周病病人病情进展至中重度的单因素

分析摇
轻度牙周病病人 69 例(轻度组),中重度牙周

病病人 144 例(中重度组),对比 2 组资料,结果显

示:中重度组病人年龄逸70 岁、吸烟、糖尿病、偏侧

咀嚼和刷牙频率 < 2 次 /天者多于轻度组,差异有统

计学意义(P < 0. 01)(见表 1)。
2. 3摇 老年牙周病病人病情进展至中重度的多因素

logistic 回归分析摇
以老年牙周病病人病情严重程度为因变量(中

重度 = 1,轻度 = 0),以中重度组和轻度组单因素分

析中有统计学意义的 5 个项目[年龄(逸70 岁 = 1,
< 70 岁 = 0);吸烟(是 = 1,否 = 0);糖尿病(是 = 1,
否 = 0);偏侧咀嚼(是 = 1,否 = 0);刷牙频率( < 2
次 /天 = 1,逸2 次 /天 = 0)]为自变量,进行二分类

logistic 回归分析,结果显示:年龄逸70 岁、吸烟、糖
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尿病、偏侧咀嚼、刷牙频率 < 2 次 /天是老年牙周病

病人病情进展至中重度的独立危险因素(P < 0. 05
~ P < 0. 01)(见表 2)。

表 1摇 老年牙周病病人病情进展至中重度的单因素分析

因素
轻度组

(n = 69)
中重度组

(n = 144)
字2 P

性别

摇 男

摇 女

41
28

98
46

1. 53 > 0. 05

年龄 / 岁

摇 < 70
摇 逸70

47
22

65
79

9. 88 < 0. 01

BMI / (kg / m2)

摇 < 24
摇 逸24

55
14

113
31

0. 04 > 0. 05

文化程度

摇 小学及以下 43 97

摇 中学 20 34 0. 72 > 0. 05

摇 专科及以上 6 13

居住地

摇 农村

摇 城镇

41
28

76
68

0. 83 > 0. 05

吸烟 24 82 9. 17 < 0. 01

饮酒 28 57 0. 02 > 0. 05

糖尿病 5 35 8. 90 < 0. 01

冠心病 11 27 0. 25 > 0. 05

高血压 16 31 0. 08 > 0. 05

高血脂 11 23 0. 00 > 0. 05

拔牙史 6 13 0. 01 > 0. 05

义齿

摇 有

摇 无

7
62

21
123

0. 81 > 0. 05

偏侧咀嚼 27 85 7. 41 < 0. 01

刷牙频率 / (次 / 天)

摇 < 2
摇 逸2

21
48

74
70

8. 29 < 0. 01

定期口腔检查

摇 是

摇 否

10
59

19
125

0. 07 > 0. 05

2. 4摇 预测老年牙周病病人病情进展至中重度的列

线图风险模型的建立摇
本研究基于筛选出的 5 项独立危险因素建立了

预测老年牙周病病人病情进展至中重度的列线图模

型(见图 1)。 模型验证结果显示:训练集和验证集

的 C鄄index 分别为 0. 734(95% CI:0. 712 ~ 0. 758)和
0. 717(95% CI:0. 698 ~ 0. 738);两集的校正曲线和

理想曲线拟合反映均较好(见图 2);两集的 ROC 曲

线下面积(AUC)分别为 0. 751 和 0. 748(见图 3)。

摇 表 2 摇 老年牙周病病人病情进展至中重度的多因素

logistic 回归分析

项目 B SE Wald字2 P OR(95% CI)

年龄(逸70 岁) 0. 910 0. 334 7. 45 < 0. 01 2. 485(1. 292 ~ 4. 778)

吸烟(是) 0. 952 0. 330 8. 33 < 0. 01 2. 591(1. 357 ~ 4. 946)

糖尿病(是) 1. 294 0. 529 5. 99 < 0. 05 3. 648(1. 294 ~ 10. 284)

偏侧咀嚼(是) 0. 814 0. 324 6. 32 < 0. 05 2. 257(1. 197 ~ 4. 258)

刷牙频率( < 2 次 / 天) 0. 710 0. 334 4. 52 < 0. 05 2. 034(1. 057 ~ 3. 916)

常量 - 0. 960 0. 338 8. 09 < 0. 01 0. 383( - )
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3摇 讨论

摇 摇 牙周病是一种分布较广、病因复杂的慢性感染

疾病,轻度牙周病仅表现为牙龈出血,病变局限在游

离龈和龈乳头。 牙槽骨吸收的程度与炎症的时间和

严重程度有关,病情进展至中重度可出现牙齿逐渐

松动、移位,继而导致牙齿丧失,且牙齿丧失的数目

常不是单个,多数牙甚至全口牙同时受累,故中重度

牙周病对人类口腔健康具有巨大的威胁[12]。 本次

研究结果显示 279 例老年牙周病病人中中重度多达

196 例(70. 3% ),可见病人就诊时病情大多已较为

严重,故及时了解并掌握相关危险因素对牙周病病

情控制和预防至关重要。
本研究结合老年牙周病病人的参数资料筛选出

年龄逸70 岁、吸烟、糖尿病、偏侧咀嚼、刷牙频率 < 2
次 /天是老年牙周病病人病情进展至中重度的独立

危险因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 李理等[13] 报道年

龄是牙周病病人病情加重的危险因素,本文结果与

之一致。 老年人随着年龄的增长,自身免疫力下降,
结缔组织的新陈代谢衰退,易受到病原菌侵袭致使

牙周正常菌群的动态平衡被破坏。 同时,唾液腺随

着时间推移会发生退行性改变,导致唾液分泌减少,

易造成食物残渣滞留在牙周组织上而发生菌斑推

挤,加重牙周病情。 JEONG 等[14] 报道吸烟者的牙

周病患病率是非吸烟者的 2. 17 倍,本研究也显示吸

烟的老年牙周病病人病情进展至中重度的风险更

高。 分析原因可能是由于吸烟会造成病人口腔内环

境变差,局部血液循环受阻,氧量降低,为厌氧菌的

生长繁殖提供了有利条件,从而增加了致病菌侵袭

的风险,导致牙菌斑、牙石堆积增多,牙槽骨吸收加

快,牙周病症加重。 同时,FATEMI 等[15]还指出吸烟

可使牙周组织对 TLR鄄4 的表达水平增加,导致免疫

细胞对致病菌的识别增强,从而促进炎症反应,在破

坏病原菌的同时也损伤了牙周组织。 既往研

究[16 - 17]显示糖尿病是牙周病严重程度的危险因素,
本文结果与之一致。 究其原因,可能是由于糖尿病

病人牙周组织含糖量较高,为致病菌的生长创造了

有利条件。 此外,糖尿病会增强糖化末端产物与受

体的作用,造成白细胞、血管基底膜、周围神经等出

现病理性改变,导致病人免疫力下降,更容易引起致

病菌感染,且愈合缓慢,从而加重牙周病情。 牙周病

病人往往由于牙齿疼痛或不适失用患侧牙齿,使得

单侧咀嚼频率增加,长时间形成偏侧咀嚼的习惯。
姚巍等[18]报道不同程度的牙周病病人偏侧咀嚼情

况存在统计学差异,本文与之一致。 偏侧咀嚼会导

致磨牙牙合面的磨耗不一致,咀嚼侧咀嚼压力增强,
可引起牙周膜结构致密、宽度增加,而失用侧牙齿因

缺乏自洁作用可形成软垢和牙结石,加重牙周病情。
曲梦等[19]报道牙周炎严重程度与病人口腔健康素

养水平呈负相关,本研究中显示刷牙频率 < 2 次 /天
的牙周病病人病情为中重度的风险更高,刷牙是一

种简单有效的机械性菌斑控制方法,可祛除软垢、食
物残渣,抑制牙周微生物的生长繁殖。 刷牙还可通

过按摩牙龈增进局部血液循环,增强牙周组织对局

部刺激的防御能力,维护口腔健康卫生。
本次研究结合 logistic 回归的筛选结果构建了

老年牙周病病人病情进展至中重度的列线图预测模

型。 相较于专家[20]提出的牙周病预测指标 Charlson
共病指数和 TONETTI 等[21] 报道的用于区别牙周诊

断的经验决策算法,本次列线图模型在实际使用中

免去了繁杂的代数运算,具有可视可读、理解记忆简

单、应用方便快捷等优势。 同时,在对列线图预测效

能的验证中,为避免模型过度拟合,本研究采用

C鄄index对模型的预测情况和实际情况进行了评估,
结果显示训练集和验证集分别为 0. 734 (95% CI:
0. 712 ~ 0. 758)和 0. 717(95% CI:0. 698 ~ 0. 738),
同时,训练集校正曲线也显示与理想曲线贴合度良

202 J Bengbu Med Coll,February 2024,Vol. 49,No. 2



好,预测值同实测值基本一致,但在验证集中校正曲

线浮动于理想曲线两侧,存在一定偏差,可能与样本

量不足和变量偏倚性选择有关,但可见此次列线图

模型在具有良好的预测准确性。 此外,模型的 ROC
曲线还显示两集的 AUC 分别为 0. 751 和 0. 748,表
明列线图兼具良好的区分度。 临床使用人员可依据

列线图中的危险指标收集病人资料,个体化预测老

年牙周病病人病情中重度的风险,并进行危险分层,
针对高风险病人应做到及时诊断和及早治疗,旨在

减轻牙周病的严重程度,控制其发展。 对于已是中

重牙周病病人,应按症给予药物治疗或深袋刮治术、
龈切除术等手术治疗,尽可能抑制病情进一步恶化。
此外,针对可控危险指标,临床应对牙周病病人进行

口腔健康教育和指导,建立良好的口腔卫生习惯,如
戒烟或减少吸烟频率,改正单侧咀嚼的恶习,至少早

晚各刷牙一次,以达到清除菌斑和其他有害刺激因子

的目的,同时提高宿主的抵抗能力,改善牙周病预后。
综上所述,年龄逸70 岁、吸烟、糖尿病、偏侧咀

嚼、刷牙频率 < 2 次 /天是老年牙周病病人病情进展

至中重度的独立危险因素,基于危险因素建立的列

线图模型能够较好地预测老年牙周病病人病情的严

重程度,有助于临床筛查中重度牙周病病人和改进

治疗方法。 本次研究的局限性在于取自单中心的样

本量有限,代表性不足,且在变量的选择上存在一定

程度的选择性偏倚,未能纳入饮食习惯、个人卫生习

惯、刷牙时间、服用药物等指标,故模型仍需多中心、
大样本、更细化纳入变量的研究予以进一步完善。
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