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2型糖尿病又称非胰岛素依赖型糖尿病（non- insulin dependent diabetes mellitus，NIDDM），是最
常见的慢性代谢紊乱性疾病之一，其患者占糖尿病

患者的90%以上[1]。患者年龄多超过35岁，常伴有口
干症状。有研究[2]证实，该类患者确实存在唾液分

泌改变的现象。假丝酵母菌是口腔常见的机会菌，
口腔假丝酵母菌感染是糖尿病患者常见的机会性真

菌感染。2型糖尿病患者全身代谢的改变是这种感

2型糖尿病患者罹患口腔假丝酵母菌
感染危险因素的Logistic回归分析

陶人川 陈波 李雅灵 马飞

（广西医科大学附属口腔医院 牙周黏膜病科， 广西 南宁 530021）

[摘要] 目的 通过多因素分析，筛选出与2型糖尿病患者伴发口腔假丝酵母菌感染密切相关的指标，建立预测
方程，分析2型糖尿病患者口腔假丝酵母菌感染的危险因素。方法 选择140例2型糖尿病患者，记录性别，年龄，
病程，吸烟史，空腹血糖值及系统并发症（包括肾病、神经病变和高血压）；并对患者进行口腔检查，记录口腔卫
生状况、口腔黏膜情况及义齿修复情况。运用标准含漱浓缩法检测患者口腔假丝酵母菌的检出率和负载量，并采
用CHROM agar显色培养基进行初步生物分型。应用Logistic回归分析方法研究2型糖尿病患者口腔假丝酵母菌感染
与上述11项临床指标之间的关系。结果 140例2型糖尿病患者中有69例检出口腔假丝酵母菌，检出率为49.3%，
检出的假丝酵母菌菌种以白假丝酵母菌为主。以上述11项临床指标作为自变量，口腔假丝酵母菌感染发生与否作
为因变量，进行Logistic回归分析，建立Logistic回归方程，方程的总判断率为82.1%。经回归分析，空腹血糖值、
口腔卫生状况和黏膜干燥是2型糖尿病患者伴发口腔假丝酵母菌感染的危险因素。结论 空腹血糖值、口腔卫生
状况、黏膜干燥是2型糖尿病患者伴发口腔假丝酵母菌感染的危险因素；通过回归方程得出的概率值可为2型糖尿
病患者口腔假丝酵母菌感染的预测及口腔护理保健提供参考。
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Logistic regression analysis for the risk factors of oral candidosis among patients with non-insulin depen-
dent diabetes mellitus TAO Ren-chuan, CHEN Bo, LI Ya-ling, MA Fei.（Dept. of Periodontics and Oral Medicine,
The Affiliated Stomatological Hospital of Guangxi Medical University, Nanning 530021, China）
[Abstract] Objective Multivariate analysis was used to select the risk factors in non-insulin dependent diabetes
mellitus（NIDDM） patients with oral candidosis, and to establish the forecasting equation, aimed to detect the risk of
oral candidosis among NIDDM patients. Methods 140 NIDDM patients were included in this study. 11 clinical pa-
rameters including gender, age, course smoking, fasting blood glucose, oral hygiene status, systemic manifestation,
oral mucous membrane status, and denture were recorded respectively. Oral rinse technique was used to detect the
salivary candidal carriage. The isolates were identified using CHROM agar Candida test. The Logistic multivariate
regression analysis was carried our for risk factors analysis. Results Candida was found in 69 out of 140 NIDDM
cases, and Candida albicans was the major species isolated. The poor glycemic control, poor oral hygiene, and dry
mouth were the risk factors of oral candidosis in NIDDM patients, and the forecasting equation was established. Using
substitution method, the veracity of the forecasting equation was 82.1%. Conclusion Poor glycemic control, poor oral
hygiene and dry mouth were risk factors of oral candidosis among NIDDM patients. The probability obtained from
the forecasting equation may offer references for predicting and preventing the oral candidosis in NIDDM patients.
[Key words] non-insulin dependent diabetes mellitus； oral candidosis; risk factor； Logistic regression analysis
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染最常见的诱因之一。本研究对2型糖尿病患者伴
发口腔假丝酵母菌感染的相关因素进行调查，应用

二分类非条件Logistic回归分析探讨2型糖尿病人群
诱发口腔假丝酵母菌感染的主要危险因素。

1 材料和方法

1.1 研究对象
选择2007年4月至2008年10月在广西医科大学

第一附属医院内分泌科就诊的2型糖尿病患者140例
为研究对象。参照1997年美国糖尿病协会的推荐
值，2型糖尿病的诊断标准为：空腹血糖大于等于
7.0 mmol·L-1。要求患者被诊断为2型糖尿病至少6个
月以上，并一直采用口服降糖药物或注射胰岛素治

疗，近期病情稳定。
1.2 患者基本情况调查
采用统一的流行病学调查表，由研究者采取面

对面询问的方式进行调查，记录研究对象的性别、
年龄、病程、吸烟史、空腹血糖值及系统并发症。
1.3 口腔检查
根据《第三次全国口腔健康流行病学抽样调查

方案》[3]中描述的检查方法和标准，经适当改良后作

为本试验检查标准。检查者采用口镜、探针在自然
光下进行视诊和探诊，记录研究对象的口腔卫生状

况、口腔黏膜情况及义齿修复情况。检查者为经过
统一培训的口腔医师，并经过标准一致性检验，要

求Kappa值大于0.8。
1.4 唾液真菌培养与鉴定
采用标准含漱浓缩法定量培养唾液假丝酵母

菌[4]。37 ℃孵育48 h后观察菌落并记录下菌落形态及
菌落数（colony forming units，CFU）。用接种环挑取
菌落接种到CHROM agar显色培养基（郑州博赛生物
工程有限责任公司），于37 ℃培养24～48 h，记录菌
落的颜色和直径，参照公司提供的试剂手册判定结

果。以白假丝酵母菌标准菌株ATCC 10231作为质控
菌株，经灭菌处理的纯培养基作为空白对照。
1.5 统计学处理
采用SPSS 13.0统计软件，以2型糖尿病患者的

性别、年龄、病程、吸烟史、空腹血糖值、口腔卫
生状况、黏膜干燥、义齿修复及系统并发症作为自
变量，口腔假丝酵母菌感染的发生作为因变量进行

Logistic回归分析。根据标准化回归方程系数的大小
评价影响因素的大小。

2 结果

2.1 研究对象的基本情况
140例2型糖尿病患者中，男性77例，女性63

例；年龄31～76岁，平均年龄（54.39±10.03）岁；平均
病程为6年。140例患者中，12例有吸烟史；17例伴
发肾病；43例伴发周围神经病变，存在双下肢麻
木、蚁走感、烧灼感、酸胀痛等症状；48例伴发高
血压；接受口腔检查时，81例患者的空腹血糖值超
过 7.0 mmol·L -1，41例患者的空腹血糖受损（5.6～
6.9 mmol·L-1）。
2.2 2型糖尿病患者罹患口腔假丝酵母菌感染情况

140例患者中，检出口腔假丝酵母菌者69例，
检出率为49.3%。在检测出假丝酵母菌的69例患者
中，共分离到假丝酵母菌74株，其中白假丝酵母菌
58株（占78.4%），光滑假丝酵母菌6株（占8.1%），热
带假丝酵母菌6株（占8.1%），其他假丝酵母菌4株
（占5.4%）；有5例患者分离到2株以上的假丝酵母菌
株。结合临床资料进行分析，当患者每毫升CFU大
于等于500时，均表现出口干等临床症状。参照Sil－
verman等[5]的研究结果，本研究将假丝酵母菌负荷大

于等于每毫升500 CFU规定为感染状态。按照这一
标准，140例患者中，31例的假丝酵母菌负荷大于
等于每毫升500 CFU，占22.1%；38例的假丝酵母菌
负荷小于每毫升500 CFU，占27.1%。
2.3 2型糖尿病患者罹患口腔假丝酵母菌感染的多
因素Logistic回归分析
将性别、年龄、病程、吸烟、空腹血糖值等11

个危险因素作为自变量（赋值情况见表1），口腔假
丝酵母菌感染发生（负荷大于等于每毫升500 CFU）
与否作为因变量，做Logistic回归分析。
表 1 2型糖尿病患者罹患口腔假丝酵母菌感染相关因
子自变量赋值表

Tab 1 Independent variables description for risk
factors of oral candidosis among NIDDM
patients

变量 相关因素 分级及赋值

X1 年龄 无

X2 性别 男：1；女：2

X3 病程 无

X4 吸烟史 无：0；有：1

X5 空腹血糖值 ≥7.0：1；<6.9且>5.6：2；≤5.5：3

X6 牙石 无：0；+：1；++：2；+++：3

X7 黏膜干燥 无：0；有：1

X8 义齿修复 无：0；有：1

X9 并发肾病 无：0；有：1

X10 并发神经病变 无：0；有：1

X11 并发高血压 无：0；有：1

Y 口腔假丝酵母菌感染发生 <500 CFU：0；≥500 CFU：1
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因为本资料因变量为二项分类变量，数据为成

组数据，所以可以建立二分类非条件Logistic逐步回
归模型，选择基于条件参数估计的后退法进行回

归。变量进入方程的界值标准为P≤0.05，剔除变量
的标准为P≥0.1。

Logistic回归方程为：Logit（P）=-5.056+0.02X1+
0.126X2 +0.032X3 +1.679X4 +0.69X5 +1.345X6 +1.53X7 +
0.839X8+0.540X9+0.232X10+1.164X11。回归方程总判

断率为82.1%，分析结果见表2。经Logistic逐步后退
法分析，空腹血糖值（OR=1.993，95%CI为1.970～
4.095），牙石（OR=3.840，95%CI为1.984～7.432）和
口腔黏膜干燥（OR=4.620，95%CI为1.655～12.902）等
进入了最后的回归方程（P<0.01）。该结果提示，在2
型糖尿病患者中，空腹血糖值、口腔卫生状况（牙
石）及口腔黏膜干燥会增加罹患口腔假丝酵母菌感

染的风险。
表 2 2型糖尿病患者口腔假丝酵母菌感染危险因素的Logistic回归分析

Tab 2 Logistic regression analysis on risk factors for oral candidosis among NIDDM patients

变量 回归系数 标准误 卡方值 自由度 P值 OR值
95% CI

下限 上限

空腹血糖值 0.690 0.367 3.528 1 0.046 1.993 1.970 4.095

牙石 1.345 0.337 15.950 1 0.000 3.840 1.984 7.432

黏膜干燥 1.530 0.524 8.533 1 0.003 4.620 1.655 12.902

常数 -5.056 1.026 24.271 1 0.000 0.006

3 讨论

口腔是一个开放的有菌环境，存在大量的微生

物。同时，口腔环境还存在大量的抗微生物蛋白和
多肽，即抗菌肽（antimicrobial proteins and peptides，
AMPs）。抗菌肽种类很多，包括唾液腺来源的分泌
型免疫球蛋白A（sIgA）、分泌成分、黏蛋白（mucin）、
溶菌酶（lysozome）、转铁蛋白（lactoferrin，Lf）、富组
蛋白（histatin）和富脯蛋白等，以及上皮来源的防御
素和唯一的人组织蛋白酶抑制素LL-37等。这些抗
菌肽构成口腔环境中宿主先天性免疫的一部分，对

细菌、真菌和病毒等微生物都有一定的抑制作用，
共同维护着口腔健康。假丝酵母菌是一种存在于健
康人口腔内的常见共生菌，可导致机会性真菌感

染。糖尿病患者的免疫功能降低，常伴发口腔假丝
酵母菌感染，这种感染通常表现为口腔干燥、正中
菱形舌炎、义齿性口炎和口角炎等。Guggenheimer
等[6]研究了405例糖尿病患者和268例非糖尿病患者
的口腔白假丝酵母菌感染的患病率，结果分别为

15.1%和3.0%，二者差异有统计学意义。本研究140
例2型糖尿病患者中，69例检出假丝酵母菌，其中
白假丝酵母菌58株，光滑假丝酵母菌6株，热带假
丝酵母菌6株，其他假丝酵母菌4株；该结果提示糖
尿病患者易罹患口腔假丝酵母菌感染，其感染以白

假丝酵母菌感染为主。
在糖尿病人群中，控制血糖与假丝酵母菌感染

的关系尚不明确。Guggenheimer等[6]观察了405例糖
尿病患者，经回归分析发现，血糖水平是假丝酵母

菌感染发生的危险因素之一（OR=1.9，P=0.014）。
而Fisher等[7]的研究则显示，血糖与假丝酵母菌感染

无相关关系。本研究中，140例患者空腹血糖OR值
为1.993（P=0.046），表明空腹血糖增高是诱发口腔
假丝酵母菌感染的危险因素之一。糖尿病患者机体
免疫功能的改变可导致口腔局部环境的改变，口腔

屏障作用遭到破坏，唾液可能成为口腔假丝酵母菌

生长的良好环境。血液及唾液葡萄糖浓度的增高，
可能促进假丝酵母菌生长及其对上皮细胞的黏附。
本研究也证明了牙石是2型糖尿病患者罹患口

腔假丝酵母菌感染的重要危险因素，其OR值为
3.840（P=0.000）。由于牙石的多孔结构容易吸附大
量的细菌、真菌及毒素，同时也妨碍日常口腔卫生
措施的实施，因此牙石是诱发口腔假丝酵母菌感染

的危险因素之一。该结果提示，对于糖尿病患者，
注意口腔卫生并进行及时定期的牙周洁治可降低口

腔假丝酵母菌机会感染的风险。
糖尿病患者常伴随唾液腺功能障碍，包括唾液

流速改变、唾液内免疫球蛋白以及白蛋白等改变[2]。
唾液流速的降低，减弱了对假丝酵母菌的冲刷作用，

增加了假丝酵母菌感染的风险。本研究经Logistic
回归分析显示，口腔黏膜干燥是2型糖尿病患者罹
患口腔假丝酵母菌感染的重要危险因素（OR=4.620，
P=0.003），这与Bai等[8]的研究结果一致，提示糖尿

病患者口干症状与假丝酵母菌感染相关。Belazi等[9]

研究提示，糖尿病患者唾液的pH值较低，可能是由
于糖尿病酸中毒引起的，而低pH值有利于白假丝酵
母菌的生长。
本研究结果表明，空腹血糖、口腔卫生状况、

黏膜干燥是2型糖尿病患者伴发口腔假丝酵母菌感
染的危险因素。由此可见，严格控制血糖，进行积
极的口腔护理和定期的口腔检查对于维护和保持该
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群体的口腔健康状况将具有重要意义；针对病因的

治疗对预防口腔假丝酵母菌感染具有积极作用。
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