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正畸治疗患者发生牙龈炎的危险因素及列线图预测模型构建
刘 欣1，龚乃胜1，杜若鸿2

（1.安徽医科大学合肥第三临床学院 合肥市第三人民医院口腔科  安徽 合肥  230001；2.安徽医科大学第一附属医院口腔科 

安徽 合肥  230002）

[摘要]目的：探讨正畸治疗患者发生牙龈炎的危险因素，并构建相关预测模型。方法：收集2017年5月-2022年1月于合肥市

第三人民医院行正畸治疗的204例患者的临床资料（性别、年龄、吸烟、矫治器装置不良、每日刷牙次数、每次刷牙时间和

口腔卫生健康教育情况），使用单因素和多因素Logistic回归分析正畸治疗患者发生牙龈炎的危险因素，并据此建立列线图

预测模型。结果：吸烟（OR=2.988，95%CI=1.331～6.706）、矫治器装置不良（OR=2.712，95%CI=1.239～5.936）、每日刷

牙次数＜2次（OR=2.808，95%CI=1.451～5.435）、每次刷牙时间短（OR=1.991，95%CI=1.233～3.214）和未受到口腔卫生

健康教育（OR=2.423，95%CI=1.160～5.062）是正畸治疗患者发生牙龈炎的独立危险因素（P＜0.05）。依此建立预测正畸

治疗患者发生牙龈炎的列线图风险模型，模型验证结果显示C-index为0.807，校正曲线趋近于理想曲线，ROC曲线的AUC为

0.810（95%CI=0.775～0.843），在2%～85%范围内，模型净获益值较高。结论：正畸治疗患者发生牙龈炎的危险因素包括吸

烟、矫治器装置不良、每日刷牙次数＜2次、每次刷牙时间短和未受到口腔卫生健康教育，据此构建的列线图模型能有效预

测正畸治疗患者发生牙龈炎的风险概率。
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Establishment of A Nomogram Prediction Model of Risk Factors for Gingivitis in 
Orthodontic Treatment Patients
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Abstract: Objective  To investigate the risk factors of gingivitis in orthodontic patients and establish the related prediction 

model. Methods  The clinical data (gender, age, smoking, poor appliance device,brushing times per day, single brushing time 

and oral health education) of 204 patients who received orthodontic treatment in Hefei Third People's Hospital from May 2017 

to January 2022 were collected. The risk factors of gingivitis in orthodontic patients were analyzed by univariate and multivariate 

logistic regression, and a nomogram prediction model was established.  Results  Smoking（OR=2.988, 95%CI =1.331-6.706）, poor 

appliance（OR=2.712, 95%CI=1.239-5.936）,brushing times per day＜2（OR=2.808, 95%CI=1.451-5.435）,short single brushing 

time（OR=1.991, 95%CI=1.233-3.214）and no oral health education（OR=2.423,95%CI=1.160-5.062）were independent 

risk factors for gingivitis in orthodontic patients (P＜0.05). Based on the data, a nomogram risk model for predicting gingivitis 

in orthodontic patients was established. The model verifi cation results showed that the C-index was 0.807, the correction curve 

was close to the ideal curve, and the AUC of ROC curve was 0.810 (95% CI= 0.775-0.843). Within the range of 2%-85%, the 

model had a high net benefi t value. Conclusion  The risk factors of gingivitis in orthodontic patients include smoking, poor 

appliance devices, brushing times per day＜2, short single brushing time and no oral health education. The nomogram model 

can eff ectively predict the risk probability of gingivitis in orthodontic patients.
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错牙合畸形是指牙颌、颅面间关系不调而引起的各种畸

形，临床表现多样，虽然目前尚未形成统一的流行病学调

查标准，但荟萃分析显示世界范围内患病率呈上升趋势[1]。

正畸是纠正错牙合畸形的重要治疗手段，但治疗期间由于托

槽、弓丝、带环、结扎圈、牵引钩等装置会使口腔内易残

留食物残渣，长期可引起牙龈红肿、出血、菌斑聚集等炎

性症状，从而损害牙周组织，严重者可导致矫正失败[2-3]。

据报道[4-5]，牙龈炎的常规发病率约在30%以上，而正畸期

间可达到50%以上，因此，及早预测牙龈炎的发生风险并采

取干预措施对顺利完成正畸治疗和保护患者口腔健康具有

重要意义。目前，对于牙龈炎的研究大多集中在炎症分析和

危险因素等方面，尚未能形成可靠的个体化预测模型[6-7]。

列线图是近年来广泛应用于临床预测的新型模型，具有风

险可视化、个体化、定量化的特点[8]。基于此，本研究拟

对行正畸治疗患者的临床资料进行调查，探究其发生牙龈

炎的危险因素，并据此初步构建个体化预测正畸治疗患者

牙龈炎发生风险的列线图模型，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 研究对象：选取2017年5月-2022年1月于合肥市第三人

民医院口腔门诊行正畸治疗的患者作为研究对象。纳入标

准：①年龄≤60岁，首次正畸治疗，佩戴矫治器前经牙龈洁

治；②认知和交流功能正常；③临床资料完整。排除标准：

①恒牙未萌出者；②既往有牙周病、黏膜疾病者；③近1个

月内使用过抗菌药物；④合并高血压、糖尿病、血液系统疾

病、免疫系统疾病者；⑤有喜硬食、喜软食、大开口、夜磨

牙等口腔不良习惯；⑥牙龈严重萎缩和变质。本研究已经医

院伦理委员会审批通过（伦理号：2025LLWL015）。

1.2 研究方法

1.2.1 资料收集：通过调查问卷的形式进行资料收集，参

考《第四次全国口腔健康流行病学调查报告》[10]，结合

研究目的、院内专家建议设计调查问卷。具体内容包括性

别、年龄、吸烟（每日吸烟1支以上且时间超过1年）、矫

治器装置不良(边缘有毛刺、矫治器固位不良、易脱落，钢

丝折断脱落，矫治器损坏等）、每日刷牙次数、每次刷牙

时间、口腔卫生健康教育。成立三人问卷小组，接受统一

培训，规范统一指导语，着重学习调查问卷规范填写和质

量评价的要点。于患者正畸治疗6个月返院复查时，征得其

同意后发放问卷，对无法独立完成问卷填写的患者由问卷

小组人员指导或其家属协助完成。

1.2.2 质量控制：将作答不清晰和不完整的问卷列为不合

格问卷，予以剔除，其余问卷由问卷小组校对和逻辑查错

证实无误后录入数据库。

1.2.3 牙龈炎诊断标准：问卷调查结束后，由问卷小组

成员同期采用中华人民共和国国家卫生和计划生育委员

会推荐的《口腔健康调查-检查方法》[10]中的牙龈指数

(Gingival index，GI)对患者牙龈健康进行评估：牙龈健

康无炎症，记0分；牙龈颜色轻微改变伴轻度水肿，探诊不

出血为轻度炎症，记1分；牙龈色红、水肿光亮，探诊出血

为中度炎症，记2分；牙龈明显红肿或有溃疡，伴自动出血

倾向为严重炎症，记3分。

1.2.4 统计学分析：采用SPSS 22.0软件进行数据分析，计数

资料组间比较采用χ2检验。采用Logistic回归方程筛选危险

因素，以P＜0.05为差异有统计学意义。采用R（R 3.5.3）

软件包和rms程序包绘制列线图。采用bootstrap自抽样法作

内部验证，采用一致性指数（C-index）、校正曲线、ROC曲

线和决策曲线评估模型的预测效能。检验水准α=0.05。

2  结果

2.1 患者的一般情况：共入选的204例患者中，平均年龄

（19.24±10.03）岁。GI：0分137例，1分54例，2分11

例，3分2例，牙龈炎发生率为32.8%（67/204）。采用计算

公式n=[(Ζα/2)
2×P×(1-P)]/δ2[11]对样本量进行验证，其

中Ζα/2为1.96，P为阳性率，设为32.8%，δ为最大允许误

差。在90%置信度下，绝对误差为10%,取总比例为50%，则

抽样估算样本量应为170例，考虑10%的脱落率，则应接触

样本量为189例，故此次纳入样本量充足（204＞189）。正

畸治疗后发生牙龈炎典型病例见图1。

注：A.正畸治疗初；B.正畸治疗后发生牙龈炎

图1  正畸治疗初始和治疗后发生牙龈炎口内像

2.2 正畸治疗患者发生牙龈炎的单因素分析：基于牙龈

炎发生情况将患者分为牙龈炎组（n=67）和非牙龈炎组

（n=137）。单因素分析结果显示：两组患者吸烟、矫治器

装置不良、每日刷牙次数、每次刷牙时间、口腔卫生健康

教育资料间差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.3 正畸治疗患者发生牙龈炎的多因素Logistic回归分

析：以牙龈炎发生情况为因变量（发生=1，未发生=0），以

单因素分析中有统计学意义的项目（吸烟：是=1，否=0；矫

治器装置不良：是=1，否=0；每日刷牙次数：＜2次=1，

≥2次=0；每次刷牙时间：＜1 min=2，1～3 min=1，＞

3 min=0；口腔卫生健康教育：否=1，是=0）为自变量，进

行二分类Logistic回归分析，结果显示：吸烟、矫治器装

置不良、每日刷牙次数＜2次、每次刷牙时间短、未受到口

腔卫生健康教育是正畸治疗患者发生牙龈炎的独立危险因

素（P＜0.05）。见表2。

2.4 正畸治疗患者发生牙龈炎的列线图风险预警模型的建

立：将上述5项危险因素的数据录入R软件包和rms程序包进

A B
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行整合，构建预测正畸治疗患者发生牙龈炎风险的列线图

模型，见图2。

2.5 列线图模型的验证：模型验证结果显示C-index为

0.807；校正曲线趋近于理想曲线，见图3；ROC曲线下面积

（AUC）为0.810（95%CI=0.775～0.843），见图4；决策曲

线表明，在2%～85%范围内，列线图预测正畸治疗患者发生

牙龈炎风险净获益值较高，见图5。

3  讨论

正畸是一种通过矫治器产生的作用力来治疗错牙合畸形

的有效手段，有利于恢复口腔功能和改善口腔美观，但在

治疗过程中也可能发生一系列并发症[12]。张翼等[13]研究发

现，有55.40%的正畸患者会发生牙龈炎，罗永军等[14]报道

的正畸过程中牙龈炎的患病率为48.98%，均高于本文结果

注：吸烟、矫治器装置不良、每日刷牙次数、每次刷牙时间和口腔卫

生健康教育6个变量轴上相应点对应不同的分数，各项评分相加得到总

分，不同总分对应不同正畸患者发生牙龈炎的风险概率

图2  预测正畸治疗患者发生牙龈炎的列线图风险模型
正
畸
治
疗
患
者
牙
龈
炎
实
际
发
生
率

列线图预测正畸治疗患者牙龈炎发生率

图3  列线图模型的校正曲线

表1  正畸治疗患者发生牙龈炎的单因素分析

项目 牙龈炎组（n=67） 非牙龈炎组（n=137）   χ2值    P值

性别                      0.720   0.396

  男       24               41  

  女       43               96  

年龄/岁                      2.174   0.337

  ≤20       43               96  

  ＞20～40      20               38  

  ＞40～60       4                3  

文化程度                      0.343   0.842

  小学及以下     7               11  

  初、高中      22               45  

  高中以上      38               81  

地区                      0.363   0.547

  城镇        52              101  

  乡村       15               36  

吸烟       19               17          7.876   0.005

错牙合类型                     1.779   0.411

  Ⅰ类       38               84  

  Ⅱ类       27               52  

  Ⅲ类        2                1  

拔牙数/颗                      0.273   0.872

  0       40               86  

  1～2       11               19  

  ≥3       16               32  

矫治器装置不良  21               19          8.716   0.003

每日刷牙次数/次           11.758   0.001

  ＜2       42               51  

  ≥2       25               86  

每次刷牙时间/min           18.327 ＜0.001

  ＜1       13               21  

  1～3       43               52  

  ＞3       11               64  

定期洁牙       10               34          2.603   0.107

睡前进食                      0.369   0.831

  经常       12               21  

  偶尔       24               47  

  从不       31               69  

进食高纤维食品            1.277   0.528

  经常       34               67  

  偶尔       21               52  

  几乎不       12               18  

口腔卫生健康教育 14               57          8.505   0.004

表2  正畸治疗患者发生牙龈炎的多因素Logistic回归分析

项目          β     SE  Waldχ2值  P值  OR值     95%CI

吸烟        1.095  0.412  7.042 0.008 2.988 1.331～6.706

矫治器装置不良   0.998  0.400  6.225 0.013 2.712 1.239～5.936

每日刷牙次数     1.033  0.337  9.390 0.002 2.808 1.451～5.435

每次刷牙时间     0.689  0.244  7.945 0.005 1.991 1.233～3.214

口腔卫生健康教育 0.885  0.376  5.543 0.019 2.423 1.160～5.062
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显示的32.8%，这种差异可能与样本量、入组标准、诊断方

式、随访时间、地区饮食习惯等多种因素有关。

本研究筛选出吸烟、矫治器装置不良、每日刷牙次数＜2

次、每次刷牙时间短、未受到口腔卫生健康教育是正畸治

疗患者发生牙龈炎的独立危险因素。吸烟是国内外研究

公认的牙周疾病的危险因素[15-16]，本文也有相同结果。

究其原因，可能是吸烟会使口腔卫生环境变差，促进菌

斑积聚和色素沉着，易形成牙结石。还会引起局部血液循

环和氧张力降低，牙龈组织防御能力减弱，从而导致致病

菌侵袭风险增加。本研究发现正畸装置与牙龈的贴合程度

同牙龈炎的发生密切相关，矫治器装置不良会导致常规的

刷牙清洁难以清除托槽、带环内的食物残渣，而Romero-

Castro NS等[17]提出食物的残渣附着是诱发牙龈炎的重要

因素。此外，矫治器会对牙龈产生持续的机械刺激，长时

间可引起牙龈红肿，最终导致牙龈炎。刷牙能够有效去除

牙菌斑、软垢和食物残渣，是预防口腔疾病发生发展的基

本手段。本研究显示牙龈炎组和非牙龈炎组在刷牙次数和

刷牙时间方面存在显著差异，与孟玉生等[18]研究结果一

致。正畸患者的食物残渣和牙菌斑易堆积在装置以及牙齿

和牙龈之间的牙龈沟内，刷牙次数较少或刷牙时间较短会

使口腔活动减少，菌斑无法得到有效的清除和控制，继而

易造成牙龈红肿出血等炎性症状。本研究中未接受口腔健

康教育的患者发生牙龈炎的风险是接受教育的4.477倍，既

往研究也证明牙周疾病的发生与患者对疾病认知缺乏有关
[19]。口腔健康教育能够使患者明确口腔疾病和在正畸治疗

过程中的自身保护措施，即注意口腔的日常清洁，尽可能

减少牙菌斑的滞留和生长，消除牙周病的始动因子。

相较于传统的代数模型，如MELD模型和UKELD模型采取

评分公式进行临床预测[20]，由线段组成的列线图模型不仅直

观简洁，而且省去了复杂的数学运算，只需通过变量信息和

简单的求和运算即可得到风险值，临床实用性更强。模型验

证方面，本研究对既往报道[21]中列线图的临床效用评估方法

进行了实践，结果显示C-index为0.807，1范围内数值较大，

表明模型预测值同观察值一致性越好；校正曲线与理想曲线

走势基本一致，表明模型预测准确性越好；ROC曲线显示AUC

为0.810[95%CI（0.775～0.843）]，1范围内数值较大，表明

模型区分度越好；决策曲线显示在2%～85%范围内，列线图

获益，0%～100%可选的阈值范围较大，表明模型净获益值较

大，适用于正畸患者牙龈炎风险的预测。此外，使用者还可

以降低列线图的得分为目标对患者进行早期干预，如在正畸

前宣教佩戴矫治器后的口腔清洁方式，劝导戒烟，嘱咐每日

保证刷牙次数和方法正确，以降低牙龈炎的发生风险。

综上所述，临床应对吸烟、矫治器装置不良、每日刷

牙次数＜2次、每次刷牙时间短、未受到口腔卫生健康教

育的正畸患者予以高度重视，警惕其发生牙龈炎。根据危

险因素建立的列线图模型能够有效预测正畸患者发生牙龈

炎的风险，有助于临床早期筛查牙龈炎患者。本研究也存

在不足，纳入单中心病例数有限，研究数据可能因样本量

不足而存在选择性偏倚；未对正畸时间更长的患者进行回

访；未对已发生牙龈炎的患者进行远期预后评估。故模型

仍需后续研究予以进一步完善。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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