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摘要 目的 分析血清一氧化氮（NO）、C反应蛋白（CRP）及白细胞分化抗原 14（CD14）水平与急性牙髓炎（AP）病人根管治疗

术后疼痛及生存质量的相关性。方法 回顾性选取 2021年 12月至 2023年 12月中国人民解放军联勤保障部队第九八〇医院

收治的 208例AP病人纳入疾病组，另选同期 102例健康体检者纳入健康组，检测血清NO、CRP及CD14水平。疾病组均行根管

治疗术，根据术后疼痛程度划分为轻度、中度与重度疼痛组，根据术后生存质量划分为低质量组、高质量组，分别测定 5组血清

NO、CRP 及 CD14 水平，分析血清 NO、CRP、CD14 水平与疼痛程度、生存质量的相关性。结果 疾病组血清 NO［（7.05±2.01）
μmol/L 比（2.58±1.27）μmol/L］、CRP［（19.45±6.28）mg/L 比（5.88±1.71）mg/L］、CD14［（6.20±1.64）mg/L 比（1.27±0.52）mg/L］水平

高于健康组（P<0.05）；术后 7 d，轻度、中度与重度疼痛组间血清NO、CRP、CD14水平差异有统计学意义（P<0.05）；术后 7 d，低
质量组血清NO［（3.78±1.15）μmol/L比（2.24±0.96）μmol/L］、CRP［（14.01±4.12）mg/L比（8.97±3.14）mg/L］、CD14［（4.34±0.72）mg/
L比（3.06±0.43）mg/L］水平高于高质量组（P<0.05）；经Pearson相关性分析可知，血清NO、CRP、CD14水平与术后疼痛呈正相关

（r=0.77、0.83、0.90，均P<0.05），与生存质量呈负相关（r=−0.74、−0.74、−0.86，均P<0.05）。结论 血清NO、CRP、CD14水平与AP
病人根管治疗术后疼痛呈正相关，与生存质量呈负相关，可通过检测以上因子水平评估病人预后。
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Abstract Objective To analyze the correlation between the levels of serum nitric oxide (NO), C-reactive protein (CRP) and leuko⁃
cyte differentiation antigen-14 (CD14) and pain and quality of life in patients with acute pulpitis (AP) after root canal therapy.Meth⁃
ods A retrospective study of 208 AP patients in 980 Hospital of the Joint Logistics Support Force of the People's Liberation Army of 
China from December 2021 to December 2023 were included in the disease group, and another 102 healthy subjects were included in 
the healthy group during the same period, serum levels of NO, CRP and CD14 were detected. The disease groups all underwent end⁃
odontics, and were divided into mild, moderate, and severe pain group according to the degree of postoperative pain, and into low-quali⁃
ty group and high-quality group according to the quality of postoperative survival, and the serum NO, CRP, and CD14 levels of the five 
groups were measured respectively to analyze the correlation between serum NO, CRP, and CD14 levels and the degree of pain and the 
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quality of survival.Results The serum NO [(7.05±2.01)μmol/L vs. (2.58±1.27)μmol/L], CRP [(19.45±6.28)mg/L vs. (5.88±1.71)mg/L] 
and CD14 [(6.20±1.64)mg/L vs. (1.27±0.52)mg/L] level in the disease group were higher than those in the healthy group (P<0.05). 
There were significant differences in serum levels of NO, CRP and CD14 among mild, moderate and severe pain group at 7 days after 
surgery (P<0.05). On 7th day after operation, the level of serum NO [(3.78±1.15)μmol/L vs. (2.24±0.96)μmol/L], CRP [(14.01±4.12)mg/
L vs. (8.97±3.14)mg/L] and CD14 [(4.34±0.72) mg/L vs. (3.06±0.43) mg/L] in low quality group were higher than those in high quality 
group (P<0.05). According to Pearson correlation analysis, serum levels of NO, CRP and CD14 were positively correlated with postoper⁃
ative pain (r=0.77, 0.83, 0.90, all P<0.05), and negatively correlated with quality of life (r=−0.74,−0.74,−0.86, all P<0.05).Conclu⁃
sions Serum levels of NO, CRP and CD14 are positively correlated with pain after root canal treatment in AP patients, and negatively 
correlated with quality of life. The prognosis of patients can be evaluated by detecting the levels of these factors.
Keywords Pulpitis; Root canal therapy; Nitric oxide; C-reactive protein; Leukocyte differentiation antigen 14; Pain; Quali⁃
ty of life

急性牙髓炎（AP）是一种常见的口腔疾病，具有

起病急骤、疼痛剧烈等特征，极大影响病人进食与

睡眠［1］。炎症介质在毛细血管内积聚，造成牙髓组

织坏死是引发AP的一大诱因［2］。一氧化氮（NO）、C
反应蛋白（CRP）作为炎症因子，可反映机体炎症状

态［3-4］。白细胞分化抗原 14（CD14）属脂多糖信号受

体，是单核细胞的免疫学标志，其参与炎症反应的

发生与发展［5］。根管治疗是目前治疗 AP 的常用方

法，通过清除根管内感染物，并采取根管填充、封闭

等措施，可控制病情进展，但该疗法对炎症因子水

平的影响有待进一步研究［6］。基于此，笔者回顾 208
例AP病人与 102例健康体检者资料，探讨血清NO、

CRP、CD14等炎症因子水平与病人根管治疗术后疼

痛及生存质量的相关性，旨在为评估根管治疗效果

与病人预后提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料　回顾性选取 2021 年 12 月至 2023
年 12 月中国人民解放军联勤保障部队第九八〇医

院 208 例 AP 病人纳入疾病组。纳入标准：符合 AP
诊断标准［7］；意识清晰，可沟通交流；具备疼痛判断

能力；病历资料完整；病人或其近亲属对研究方案

签署知情同意书。排除标准：合并其他口腔疾病；

伴有严重心血管疾病、传染性疾病、凝血功能障碍、

全身炎症疾病；近 3个月使用过抗生素；有根管治疗

史。另选同期 102例健康体检者纳入健康组。纳入

标准：无口腔疾病；认知功能正常；临床资料完整。

排除标准：伴有重要脏器功能异常、传染性疾病；伴

有糖尿病、高血压等基础疾病。疾病组女 89例，男

119 例；年龄范围 48～76 岁，年龄（61.35±6.57）岁。

健康组女 46 例，男 56 例；年龄范围 46～77 岁，年龄

（62.09±6.84）岁。两组性别、年龄比较，差异无统计

学意义（χ 2=0.15，P=0.700；t=0.92，P=0.359）。本研

究符合世界医学会《赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2　方法　

1.2.1　血清 NO、CRP 及 CD14 水平检测　分别于术

前、术后 7 d 抽取空腹静脉血 5 mL，离心（3 000        

r/min，10 min，半径 8 cm）获得血清，以ELISA法检测

血清NO、CRP、CD14水平。

1.2.2　疼痛程度判定　参照视觉模拟量表（VAS）［8］

判定疼痛程度，分值范围为 0～10，分为轻度（1～4
分）、中度（5～7分）与重度疼痛（8～10分）3个等级。

疾病组根据术后VAS评分划分为轻度疼痛组、中度

程度组、重度疼痛组，例数分别为 91 例、75 例、

42例。

1.2.3　生存质量判定　术后 7 d参照世界卫生组织

生存质量评定简表（WHOQOL-BREF）［9］判定生存质

量，满分 100 分，得分>79 分代表生存质量高，<80  
分代表生存质量低。疾病组根据术后生存质量划

分为低质量组、高质量组，例数分别为 70 例、

138 例。

1.3　观察指标　（1）比较各组与各时间段间血清

NO、CRP、CD14 水平。（2）分析血清 NO、CRP、CD14
水平与术后疼痛及生存质量的相关性。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 22.0 处理数据，符合

正态分布的计量资料以 x̄ ± s表示，两组间比较用独

立 t检验，多组间比较行单因素方差分析，计数资料

用例（%）表示，行χ 2 检验。以Pearson相关性分析法

分析血清NO、CRP、CD14水平与术后疼痛及生存质

量的相关性。检验水准α=0.05。
2　结果

2.1　疾病组、健康组血清 NO、CRP、CD14 水平比

较　疾病组血清NO、CRP、CD14水平均较健康组高

（P<0.05），见表1。
表 1　急性牙髓炎病人（疾病组）与健康人（健康组）血清NO、

CRP、CD14水平比较/x̄ ± s
组别

健康组

疾病组

t值

P值

例数

102
208

NO/（μmol/L）
2.58±1.27
7.05±2.01

20.53
<0.001

CRP/（mg/L）
5.88±1.71

19.45±6.28
21.42

<0.001

CD14/（mg/L）
1.27±0.52
6.20±1.64

29.62
<0.001

注：NO为一氧化氮，CRP为 C反应蛋白，CD14为白细胞分化抗

原-14。
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2.2　轻度、中度与重度疼痛组手术前后血清 NO、

CRP、CD14 水平比较　术后 7 d，轻度、中度与重度

疼痛组间血清NO、CRP、CD14水平差异有统计学意

义（P<0.05），见表2。
2.3　术后生存低质量组、高质量组手术前后血清

NO、CRP、CD14 水平比较　术后 7 d，术后生存低

质量组血清 NO、CRP、CD14 水平较高质量组高（P<
0.05），见表3。
2.4　血清 NO、CRP、CD14 水平与术后疼痛及生存

质量的相关性分析　经Pearson相关性分析可知，血

清 NO、CRP、CD14 水平与术后疼痛呈正相关，与生

存质量呈负相关（P<0.05），见表4。

3　讨论

3.1　血清 NO、CRP、CD14 水平与 AP　AP 是发生

于牙髓组织的一种炎症疾病，细菌感染是主要诱发

原因，其中脂多糖（LPS）为致病的主要毒力因子［10］。

CD14是LPS的结合受体，与LPS结合能引发炎症级

联反应，刺激炎症因子释放［11］。AP病人病灶部位炎

症细胞 CD14 呈阳性，可见 CD14 在 AP 发病过程中

发挥重要作用［12］。CRP 是急性时相蛋白中变化最

显著的一种，是反映炎症损伤的敏感标志物，在感

染性疾病辅助诊断中应用广泛［13］。CRP参与 AP的

发生、发展，其高表达可加重机体炎症反应，推动病

情发展［14］。NO在炎症反应过程中可发挥细胞毒性

作用，杀伤局部细胞，破坏血管收缩因子与血管扩

张因子间的平衡状态，强化炎症级联反应，加速病

情发展；NO大量释放会损伤牙周组织，从而引发牙

周病［15-16］。本研究中，疾病组血清NO、CRP、CD14水

平均较健康组高，表明NO、CRP、CD14可能参与AP
的发生、发展，推测降低其水平可能成为阻断AP发

生的潜在靶点。

3.2　血清 NO、CRP、CD14 水平与 AP 病人根管治

疗术后疼痛与生存质量的相关性　牙髓内神经组

织与血管丰富，在感染的刺激下，病人会出现剧烈

疼痛，止痛药效果欠佳［17］。根管治疗可清除坏死组

织，在病灶处进行三维充填，是临床治疗AP的首选

方法［18］。但根管治疗后，受到多种因素的影响病人

仍伴有程度不一的疼痛，既影响治疗效果，增加病

人痛苦，还会导致医患纠纷。因此，提前预测AP病

人根管治疗术后疼痛发生情况并采取相应干预方

案意义重大。

有研究指出，根管治疗术后疼痛的发生与多种

因素有关，如过度充填、牙根尖感染、坏死组织清理

不彻底、手术操作不规范等，而炎症渗出物未得到

充分引流是最主要的原因［19］。CRP 在炎症状态下

浓度迅速增加，待炎症消散则迅速降至正常水平，

故观察其水平变化助于了解炎症疾病病人治疗效

果［20］。此外，CRP在病毒感染与细菌感染中的表现

截然不同，病毒感染时其水平变化不明显，而细菌

感染时其水平迅速上升［21］。有学者发现，CRP在AP
炎症刺激下短时间内迅速升高［22］。NO是一种新型

神经递质，对脊髓神经元产生作用，浓度过高可传

递疼痛信号，引发疼痛［23］。相关研究结果显示，炎

症反应过程中可大量释放 NO 等炎症因子，加重疼

表 4　血清NO、CRP、CD14水平与术后疼痛及生存质量的

相关性

项目

术后疼痛

生存质量

NO
r值

0.77
−0.74

P值

<0.001
<0.001

CRP
r值

0.83
−0.74

P值

<0.001
<0.001

CD14
r值

0.90
−0.86

P值

<0.001
<0.001

注：NO为一氧化氮，CRP为 C反应蛋白，CD14为白细胞分化抗

原-14。

表 2　急性牙髓炎208例轻度、中度与重度疼痛组手术前后血清NO、CRP、CD14水平比较/x̄ ± s
组别

轻度疼痛组

中度疼痛组

重度疼痛组

F，P值

例数

91
75
42

NO/（μmol/L）
术前

6.85±1.93
7.30±2.01
7.04±2.18
1.03，0.359

术后7 d
3.08±1.19
4.24±1.25
5.72±1.54

61.86，<0.001

t，P值

15.86，<0.001
11.20，<0.001

3.20，0.002

CRP/（mg/L）
术前

18.56±5.78
20.57±6.91
19.38±6.24
2.10，0.126

术后7 d
9.41±1.23

12.45±1.67
14.66±2.08

174.21，<0.001

t，P值

14.77，<0.001
9.89，<0.001
4.65，<0.001

CD14/（mg/L）
术前

6.01±1.52
6.44±1.68
6.18±1.83
1.41，0.247

术后7 d
2.18±0.45
3.50±0.52
4.73±0.67

361.16，<0.001

t，P值

23.05，<0.001
14.48，<0.001

4.82，<0.001

注：NO为一氧化氮，CRP为C反应蛋白，CD14为白细胞分化抗原-14。
表 3　急性牙髓炎208例术后生存低质量组、高质量组手术前后血清NO、CRP、CD14水平比较/x̄ ± s

组别

低质量组

高质量组

t，P值

例数

70
138

NO/（μmol/L）
术前

6.93±1.95
7.11±2.04
0.61，0.542

术后7 d
3.78±1.15
2.24±0.96

10.21，<0.001

t，P值

11.64，<0.001
25.38，<0.001

CRP/（mg/L）
术前

20.39±6.43
18.97±6.20
1.54，0.125

术后7 d
14.01±4.12
8.97±3.14

9.82，<0.001

t，P值

6.99，<0.001
16.90，<0.001

CD14/（mg/L）
术前

6.53±1.72
6.13±1.60
1.66，0.098

术后7 d
4.34±0.72
3.06±0.43

16.02，<0.001

t，P值

9.83，<0.001
21.77，<0.001

注：NO为一氧化氮，CRP为C反应蛋白，CD14为白细胞分化抗原-14。
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痛与炎症反应，形成恶性循环［24］。CD14可介导机体

炎症反应，其血清水平上升提示炎症反应加重，检

测该指标助于观察 AP 病人病情［25］。本研究发现，

术后 7 d，轻度、中度与重度疼痛组间血清NO、CRP、
CD14 水平差异有统计学意义，经 Pearson 相关性分

析可知，血清NO、CRP、CD14水平与AP病人根管治

疗术后疼痛呈正相关，说明术后 7 d 上述炎症因子

可用于评估疼痛。

本研究追踪病人术后生存质量发现，术后 7 d，
低质量组血清 NO、CRP、CD14 水平较高质量组高，

进一步分析得知，血清 NO、CRP、CD14 水平与术后

生存质量呈负相关，即上述炎症因子水平越低，病

人生存质量越好。推测原因可能在于，炎症因子会

加重炎症反应，延长康复进程，提高疼痛程度，降低

病人舒适度，影响正常生活与工作。

综上所述，血清NO、CRP、CD14水平与AP病人

根管治疗术后疼痛呈正相关，与生存质量呈负相

关，可通过检测以上因子水平评估病人预后。
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