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【摘要】  唾液是由口腔腺体分泌产生的重要生物液体，具有多种功能。其为口腔组织提供清洁和保护，免受生物、机

械和化学刺激，允许感知味觉和温度，并负责食物的初始消化。唾液的这些功能和性质归因于其中电解质、缓冲剂、蛋白

质、糖蛋白和脂质的存在。最新研究发现唾液中的生物标志物与机体病理生理状态密切相关，表明唾液是药物监测和生

物标志物筛选的理想生物流体。因此，唾液生物标志物可作为身体监测、定位疾病发生的工具，以实现疾病的早期诊断及

对患者全身健康状态的评估。然而，目前唾液生物标志物在全身疾病诊疗过程中的具体应用还不广泛，对其评估标准的

确立及机制的探究还不充分。本文就唾液生物标志物诊断全身疾病的最新研究进展作一综述。

【关键词】　唾液　　生物标记　　早期诊断　　全身性疾病

Developments in Research on Salivary Biomarkers in the Diagnosis of Systemic Diseases     DU Xin-mei, LIANG Xiao-
yue, ZHOU Xue-dong△. State Key Laboratory of Oral Diseases, National Clinical Research Center for Oral Diseases,
Department of Cariology and Endodontics, West China Hospital of Stomatology, Sichuan University, Chengdu 610041,
China
△ Corresponding author, E-mail: zhouxd@scu.edu.cn

【Abstract】  Saliva,  an  important  biological  fluid  secreted  by  oral  glands,  serves  multiple  functions.  It
performs cleaning  and  protective  functions for  oral  tissues, safeguarding  against biological,  mechanical  and  chemical
stimuli, while  allowing  for  the  sensory  perception  of  taste  and  temperature.  It is  also  responsible  for  the  preliminary
digestion of food. These functions and properties of saliva are attributed to the presence of electrolytes, buffers, proteins,
glycoproteins,  and  lipids in  saliva.  Recent  studies  have  found that  saliva  contains  biomarkers that  are  closely  connected
with  the  pathophysiological  status  of  the  human  body, suggesting that  saliva  makes  an  ideal  biological  fluid  for  drug
monitoring  and  biomarker  screening.  Therefore,  salivary  biomarkers  can  be  used  as  an  instrument  for  physical
monitoring  and  localization  of  the  occurrence  of  diseases,  thereby accomplishing early  diagnosis  of  diseases  and
assessment of the overall health status of patients. However, the actual application of salivary biomarkers in the diagnosis
and  treatment  of  systemic  diseases  is  still  not  widely  available,  and  the  establishment  of  evaluation  criteria  and  the
exploration of its mechanism are not sufficiently investigated. Herein, we reviewed the latest research findings on applying
the salivary biomarkers in the diagnosis of systemic diseases.
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唾液被视为口腔宿主防御系统的主要组成部分，构

成抵抗物理、化学、生物刺激的第一道防线[1]。随着基因

组学、蛋白质组学、代谢组学检测和定量方法的进步，唾

液已成为检测疾病生物标志物的主要样本来源。唾液生

物标志物包括口腔微生物群、RNA、DNA和蛋白质等生

化指标[2]。唾液作为身体的一面“镜子”，在口腔疾病、药

物治疗等多领域，都可作为无创性诊断和监测的对象。

全唾液是一种很好的无创性诊断材料，富含丰富的

生物标志物，包含遗传物质和蛋白质，一些研究表明其具

有替代血液用于监测、预后和治疗多种常见疾病的潜

能[2]，与血液相比，唾液化合物保质期相对较长，收集速度

快、简单、无创，适用于家庭治疗以及流行病学研究。且

唾液易于储存和运输，不会凝结，可反映个人当前的生理

状态。由于无须使用针头，非侵入性样本采集，患者不仅

会感到舒适，焦虑水平降低，还可避免经皮损伤和自噬的

风险[2-3]，所以唾液检测手段已被广泛应用[1]。唾液和全身

性疾病之间的密切关系，使唾液成为一个有用的生物标

志物库。为了更好地理解唾液生物标志物及其在全身疾

病中的应用，本文就唾液生物标志物诊断全身疾病的已

有研究进行探讨。

 1     唾液生物学特征研究

唾液是唾液腺分泌的微酸性口腔液（pH6～7），由

94%～99%水、0.2%无机物质、0.5%有机物质及多种其他

细胞元素组成[1]。其中包含的大量生物标志物可用于早

期检测和监测口腔疾病，如龋病、牙周病。最新研究表

明，在全身疾病，如乳腺癌、肺癌、胃癌和胰腺癌中[2-4]，唾

液生物标志物也可在诊疗中发挥作用。唾液中发现了多

种蛋白质组、转录组和微生物标志物，这些标志物是口腔
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和全身疾病的有效指标[5]。除了唾液腺中合成的分子外，

唾液还包括龈沟液、血清渗出液、上皮细胞、白细胞和许

多微生物。唾液在维持口腔内稳态方面起着重要作用[5-6]。

唾液中的主要润滑化合物是黏蛋白，它是高度糖基

化的糖蛋白[7]。唾液的缓冲能力主要归因于其中的三种

成分：碳酸氢盐、磷酸盐和蛋白质缓冲液[8]。碳酸酐酶等

有助于维持唾液pH值，对抵抗细菌产生的酸很重要 [9 ]。

唾液免疫球蛋白可中和病毒和毒素[10]。而钙、磷酸盐和

碳酸氢盐等唾液中的无机成分通过防止牙釉质脱矿和促

进再矿化而参与牙齿保护[11]。唾液通过消化酶淀粉酶促

进消化过程，淀粉酶将碳水化合物分解成糖，而脂肪酶则

启动脂肪消化。全面分析和鉴定人类唾液各组分是发现

和监测与人类健康和疾病状态相关的唾液生物标志物的

第一步。唾液生物标志物的发现为个性化医疗奠定了

基础。

 2     与唾液相关的全身疾病

全身疾病包含种类比较多，是一种引起全身各处器

官组织发生病变的疾病，与唾液相关的主要有发育性疾

病、感染性疾病、代谢性疾病、肿瘤、神经系统疾病及职

业病等[12]。发育性疾病是在胚胎发育期间由于遗传或环

境因素所导致的。其大多属于罕见病，诊断具有挑战

性。临床评估、实验室测试、影像学研究必不可少，但往

往不能令人满意。2018年我国公布了第一批罕见病名录[9]，

其中与唾液腺相关的发育性疾病主要包括：外胚层发育

不良[10]、泪腺唾液腺发育不全[12]、耳廓-泪-牙-指综合征[11]

等。感染性疾病是指细菌、病毒等病原体侵入患者机体

后，通过循环系统进入全身，可累及肺部、皮肤、关节等

全身部位。这些疾病对唾液流速流量和成分均有影响[13]。

目前诊断感染性疾病高准确率的常规方法包括—抽血

化验、内镜活检、尿液以及组织病理学分析，但易对患者

造成侵入性和不适，不适合广泛筛选[14]。在流行病学研

究和新冠疫情期间更广泛地应用唾液筛查人群中的乙型

肝炎病毒（HBV）、戊型肝炎病毒（HEV）、人类免疫缺陷

病毒（HIV）、幽门螺杆菌（Hp），为疾病快速、安全诊断提

供了新思路[12]。代谢性疾病中物质代谢过程的紊乱，可

影响到全身各个组织器官包括唾液腺的功能，如舍格伦

综合征、糖尿病等[14-15]。

肿瘤仍然是导致死亡的主要原因之一。早发现、早

诊断对提高生存率至关重要。唾液中含有肿瘤生物标志

物，有研究表明唾液可用于检测肺癌、胰腺癌、乳腺癌、

胃癌、口腔鳞癌[16-18]。神经系统疾病是指中枢和外周神经

系统的功能障碍，其临床表现及治疗手段具有多样性，早

期疾病检测对介入患者治疗至关重要；已有研究表明阿

尔茨海默病（AD）、帕金森病、亨廷顿病（HD）、肌萎缩侧

索硬化症（ALS）、多发性硬化（MS）、自闭症谱系障碍

（ASD）等神经系统疾病[19-25]可以运用唾液生物标志物进

行诊断和治疗。职业病是劳动者在职业活动中接触粉

尘、放射性物质和其他有毒、有害物质等而引起的疾病，

其中职业性重金属中毒，是指在重金属环境中工作而引

起的职业病[26]，常见的重金属包括苯、铅、汞砷、镉、镍

等。重金属污染对人体代谢产生了一系列不良影响，它

们可能积聚在肝脏、心脏、肾脏和大脑等生命体器官中，

扰乱正常生物功能[26-27]。唾液中积累的重金属可通过加

重氧化应激，诱导口腔黏膜细胞凋亡和口腔溃疡。

 3     唾液预测和诊断全身性疾病

 3.1    发育性疾病

 3.1.1    外胚层发育不良　外胚层发育不良是胚胎发育过程

中出现外胚层结构异常，牙齿、头发和汗腺形成明显减

少。患者经常出现声音粗哑、吞咽困难等症状。唾液分泌

减少也是其临床表现之一[9-10]。SEMMLER等[10]系统地研究

唾液减少量与发声过程中的不同因素（发声频率、声音折

叠动力学、声音信号、语音图表现等）之间的相关性，发现

流涎减少可能导致语音质量下降。唾液其他特性如稠度

（即弹性、黏度等）对发音过程和声学结果也有影响。

 3.1.2    泪腺唾液腺发育不全　泪腺唾液腺发育不全是一

种常染色体显性遗传的先天性缺陷[12]。大唾液腺、泪腺

发育障碍或缺失是其主要临床表现。研究表明泪腺和唾

液腺的正常发育需FGF10的两个拷贝，FGF10基因位于染

色体区域5p13.p12，约86.18 kb，由3个外显子组成[12, 28]。

WADE等[27]通过唾液转录组学分析发现FGF10基因在泪

腺和唾液腺发生中的表达，提示检测到了一种新的致病

性变体。有研究还发现该基因有11个突变与泪腺唾液腺

发育不全综合征相关，支持了FGF10在泪腺和唾液腺发生

中的重要性[28]。

 3.1.3    耳廓-泪-牙-指综合征　耳廓-泪-牙-指综合征是一

种累及多系统的遗传性疾病。患者常常表现为泪腺和唾

液腺先天发育不良或闭塞、杯状耳、听力损失、视力异

常、牙异常等。患者出现泪液异常、由于涎腺发育不全

引起的口干症、龋齿或牙缺损[12]。研究发现[29]耳廓-泪-

牙-指综合征与FGF10基因突变有关，该基因编码FGF配

体。FGF10基因突变也会导致肾上腺和唾液腺发育不全，

这是一种等位性疾病[18, 29]。对该病患者唾液基因组学的

研究有助于识别不同基因的突变，实现所需的预期指导、

准确的遗传咨询和家庭检测，并尽可能保留牙列。
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 3.2    感染性疾病

 3.2.1    乙型肝炎　乙型肝炎患者的唾液、龈沟液含有核心

抗体，可作为筛查乙型肝炎的介质[13]。测定唾液中抗甲

型肝炎病毒的抗体，并与血清中该抗体比较，吻合度极

高，说明唾液也可用于检测甲型肝炎抗体[13, 30]。研究发

现，可以通过评估唾液中病毒载量来诊断急性HBV感染[30]。

HBV通过体液（如尿液、汗液、眼泪和唾液）水平传播[13]，

但口腔疾病也可能通过唾液影响HBV的传染性。隐匿性

出血是HBV中DNA经唾液传播的主要途径，尤其在患有

牙周病老年人中，可能导致HBV水平传播[31]。

 3.2.2    HIV　HIV是人类获得性免疫缺陷综合征的病原

体。研究发现唾液中存在一种或多种抑制HIV感染的

因子，在健康人群和HIV感染者唾液中抗病毒活性有

差异[32]。

 3.2.3    Hp　Hp感染是与多种胃肠病的发生密切相关的慢

性感染性疾病。其与胃炎、消化性溃疡和胃腺瘤的发生

密切相关，Hp可以侵袭胃黏膜和胃淋巴结，也可通过引

发慢性炎症间接发挥作用[33]。除胃以外，口腔是Hp又一

定植部位[33]。有研究表明可以在大多数胃炎患者唾液样

本中成功扩增和检测到Hp，在胃炎发生之前，Hp感染的

起始定植部位可能是口腔，而口腔内分泌物可能是Hp传

播的重要途径；唾液中检测到的Hp是胃黏膜免疫状态下

的可靠标志[33]。

通过在唾液标本中的免疫分析[33]，可以诊断传染病，

如甲型、乙型和丙型肝炎，麻疹，腮腺炎，风疹，HIV和

Hp感染。通过唾液抗体检测可以更好地了解传染病发

生、以及其在儿童等风险群体中的传播情况，因此唾液可

以在传染病监控中发挥重要作用。

 3.3    代谢性疾病

 3.3.1    舍格伦综合征　舍格伦综合征是一种全身自体免

疫病，以唾液腺和泪腺慢性炎症浸润为特征，又称干燥综

合征[14]。口干是该病的主要症状。唾液腺主要受脑干神

经调节，出现故障时，唾液分泌不足可能会导致多种形式

的口干或眼干。CB1受体表达于支配颌下腺的胆碱能神

经元的轴突[34]。ANDREIS等[34]使用免疫组织化学方法检

测了舍格伦综合征患者颌下腺中CB1受体的表达，这些

CB1受体被内源性脂质激活，减少乙酰胆碱释放，从而减

少基础唾液分泌。因此，CB1受体表达量的变化可以用

来诊断舍格伦综合征的发生及进展[34]。

 3.3.2    糖尿病　糖尿病是一种慢性代谢紊乱，严重者会导

致多器官损伤和衰竭[15]。糖尿病患者的微血管疾病和神

经病变会导致内皮功能障碍和微循环恶化，这些情况可

能会损害唾液的分泌和合成。RAHIOTIS等[14]研究发现，

2型糖尿病（T2DM）患者的唾液流速和缓冲能力较低，唾

液流速和缓冲能力可反映T2DM的代谢情况。抵抗素是

富含半胱氨酸蛋白家族的多肽[14]，通过减少GLUT4易位，

抑制细胞表面的葡萄糖转运，从而破坏胰岛素信号。对

T2DM的研究[14]强调，唾液抵抗素浓度可以作为诊断疾病

和预测并发症发生的生物标志物。妊娠期糖尿病（GDM）

是一种不同程度碳水化合物不耐症，最初诊断于妊娠中

期或晚期[35]。该病发生率在1%～25%[35]。脂肪因子是许

多稳态系统中参与生存过程的介质因子，包括能量稳态、

炎症反应、胰岛素分泌调节和胰岛素敏感性。有研究发

现妊娠期间胰岛素抵抗可能与脂肪因子分泌的变化有

关[35]。GÜRLEK等[35]发现，GDM患者的血清和唾液样本

中抵抗素高于相同年龄、妊娠期和胎龄的健康孕妇。在

妊娠期24～28周之间测定唾液抵抗素，可作为一种替代、

无应激、无创的GDM筛查技术进行研究[36]。

 3.4    肿瘤

 3.4.1    非小细胞肺癌（NSCLC）　NSCLC是全球癌症死

亡的主要原因之一[16]。LI等[15]发现了一种超短循环肿瘤

DNA（usctDNA），在NSCLC患者的血浆和唾液中的大小

约为40～60 bp。可通过电场诱导释放和测量技术有效检

测这些usctDNA分子[37]。

 3.4.2    胰腺癌　胰腺癌仍然是预后最差的癌症之一，其五

年生存率仍低于5%。各种组学技术揭示了唾液中的生

物标志物对胰腺癌的检测能力[38]。ASAI等[38]基于毛细管

电泳质谱的代谢组学技术定量代谢物三种多胺—

精胺、N1乙酰精胺和N1乙酰精氨酸以及2-氨基丁酸，观

察到胰腺癌患者唾液样本中其浓度表现出显著差异。

 3.4.3    乳腺癌　乳腺癌在全球女性病死率结构中始终排

名第一（占恶性肿瘤死亡的15.5%）。研究发现乳腺癌患

者唾液中白介素（IL）-2的水平显著升高；其次，唾液中IL-

6变化水平最大，其在乳腺癌早期和晚期的唾液中都会增

加[39]。在早期阶段，IL-6在唾液中含量增加了2.3倍，在晚

期阶段，其唾液中含量增加了7.9倍[39]。BEL'SKAYA等[40]

发现乳腺癌患者唾液中总蛋白、尿素、尿酸、α-氨基酸和

脂质过氧化产物的总含量以及代谢和抗氧化酶（尤其是

过氧化氢酶CAT）的活性发生了显著变化。乳腺癌患者

唾液中多胺和氨基酸浓度高于对照组[40]。唾液中α-氨基

酸的总含量在乳腺癌患者组中普遍增加，并取决于疾病的

分期[39-40]。

 3.4.4    胃癌　胃癌是世界上第四常见的癌症，也是致死率

第二高的癌症。唾液蛋白指纹已被初步用于胃癌的早期

诊断[17]。KOOPAIE等[16]采用基质辅助激光解吸电离飞行

时间质谱技术，检查了胃癌患者23份唾液样品和健康志
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愿者的18份唾液样品，从胃癌患者唾液中分析蛋白质的

质量峰。四种蛋白质（相对分子质量1  472.78、2  936.49、

6 556.81和7 081.17）的质量峰在胃癌组和正常组中存在显

著差异。胃癌组1 472.78蛋白的质量峰明显高于对照组，而

6 556.81蛋白的质量峰低于对照组。研究结果提示通过

对蛋白质的质量峰进行比较分析，可以分别建立胃癌和

非胃癌的蛋白质表达质谱诊断模型，从而为预测早期胃

癌提供了新的工具。XIAO等[41]采用串联质谱标记定量

法对胃癌患者的唾液进行差异蛋白质组学分析，通过淀

粉酶裂解和高通量定量蛋白质组技术成功发现了48个蛋

白质。

 3.4.5    口腔鳞状细胞癌　口腔鳞状细胞癌的唾液生物标

志物主要包括Cyfra 21-1（细胞角蛋白的片段）、组织多肽

抗原（TPS）和癌症抗原125（CA-125）[18]。而唾液中的IL-

8和皮下脂肪组织水平的升高在诊断口腔鳞状细胞癌中

表现出最高敏感性和特异性[18, 42]。

 3.5    神经系统疾病

 3.5.1    AD　AD是一种进展缓慢、非线性、逐渐认知恶化

和记忆丧失的疾病，影响着全世界数百万人[19]。研究表

明，唾液有可能成为AD诊断的非侵入性生物标志物来

源[19]。有报告称，来自中枢神经系统的蛋白质被分泌到

唾液中[43]。此外，研究表明，血液中的蛋白质可以通过被

动扩散、主动转运或微滤进入唾液，因而大多数血液生物

标志物也可以在唾液中找到。一些AD生物标志物，如

Aβ42、tau、A-突触核蛋白、唾液乳铁蛋白、乙酰胆碱酯

酶、蛋白质羰基水平，都在唾液腺中表达或产生[43]。

 3.5.2    HD　HD是一种常染色体显性神经元疾病[20]。在

HD中，突变的亨廷顿蛋白被蛋白酶处理以释放N-末端聚

谷氨酰胺序列，这些释放的片段可以干扰转录并触发神

经变性。COREY-BLOOM等[20]使用ELISA在HD患者和健

康对照的唾液中成功检测到Htt蛋白。与对照组相比，从

HD患者获得的唾液样品中的总Htt蛋白浓度显著增加。

此外，前显性HD患者唾液中突变Htt的浓度亦显著增

加。因此，唾液Htt可以作为HD的早期检测生物标志物。

 3.5.3    ALS　ALS最初表现为肌肉无力，随后在疾病过程

中逐渐瘫痪，最终导致死亡，是一种运动神经元退化性疾

病。嗜铬粒蛋白A（CgA）是一种神经内分泌蛋白，调节

钙、血管收缩，调节葡萄糖代谢和储存，抗菌、抗真菌，是

神经内分泌系统的主要调节剂。多项研究 [22 ]将CgA与

ALS的病理特征联系起来。OBAYASHI等[44]使用YK070嗜

铬粒蛋白A试剂盒，发现与健康对照、中度ALS患者和血

管性痴呆患者相比，ALS终末期患者的唾液CgA水平显著

升高。

 3.5.4    MS　MS是一种由中枢神经系统的神经变性、炎症

性脱髓鞘导致的疾病 [ 2 3 ]。ADAMASHVILI等 [ 4 5 ]使用

ELISA确定，与健康对照组相比，复发缓解型MS患者唾液

中人类白细胞抗原Ⅱ类（HLAⅡ类）的浓度显著升高。他

们还监测了对干扰素1-α（一种常用于治疗MS的药物）反

应的可溶性HLAⅡ类唾液水平。可溶性HLAⅡ类浓度在

对干扰素1-α治疗反应后增加，MRI对比增强显示病变减

少，病程稳定。

 3.5.5    ASD　ASD是一种神经发育障碍。其临床表现为

社交障碍、互动障碍和受限的重复行为模式[24]。HICKS

等[46]进行了唾液miRNA图谱分析，与健康个体相比，他们

发现了ASD患者唾液中14种差异表达的miRNA：miR-

23a-3p、miR-27a-3p，miR-30e-5p和miR-32-5p下调， 而

miR-140-3p、miR2467-5p、miR-218-5p、miR 28-5p、miR-

335-3p、miR-628-5p，miR 7-5p、miR 191-5p、MIR127-

3p和miR-3 529-3p上调。

 3.5.6    神经精神障碍　精神分裂症、双相情感障碍都属于

神经精神障碍[25]，IAVARONE等[47]进行了唾液蛋白质组分

析，发现与健康对照相比，精神分裂症和双极化患者的唾

液中有8种免疫系统相关蛋白升高。所鉴定的蛋白是防

御素α-1e4、S100A12、半胱氨酸蛋白酶抑制剂A和半胱氨

酸酶抑制剂B的S衍生物（谷胱甘肽化和半胱氨酸化）。除

了防御素3在双相障碍中表现出轻微的非显著性下降外，

这两种障碍中的防御素均显著增加。上述所有蛋白都与

先天免疫有关，因此表明精神分裂症和双相情感障碍患

者存在免疫失衡[47]。

 3.6    职业性重金属中毒

铅（Pb）、锰（Mn）、锌（Zn）、硒（Se）等重金属，通常在

全血中进行分析，用于人体暴露金属的生物监测[26-27]。金

属离子不仅被动地从腺体扩散到唾液，更是主动地进入

唾液。因此，唾液在职业性重金属中毒的临床诊断中有

潜在的用途。

锰暴露与帕金森病之间的关系早已被证实。严重者

表现为锥体外系紊乱，如行走不平衡、站立不稳和震

颤[48]。锰中毒的症状一旦确立，通常不可逆，在一定程度

上反映神经结构的永久性损伤[48]。因此，早期诊断对预

防职业和环境中锰中毒至关重要。唾液中的铅间接反映

血浆中铅的含量，血浆反映体内的细胞外液，而唾液中铅

则是由血浆中水和离子主动运输形成的。唾液中重金属

变化与工作场所空气中重金属含量有关。长期、慢性接

触焊接烟尘中的锰、铅作业中的铅、炼油厂中芳香烃类

物质等，对唾液中锰、铅、锌、硒的浓度有显著影响[26-27, 48]。

唾液的化学性质不同于血清、血浆，这为人类重金属毒性
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暴露生化评估提供了一种新手段。

4     小结与展望

利用唾液作为诊断疾病的样品已有约100年的历史，

但早期的应用很不普遍，而且诊断指标的重要性和准确

性都不能在诊断学上具有一席之地。近30年来，用唾液

诊断疾病、中毒及吸毒等应用逐渐广泛。尤其是过去

10年中，使用唾液作为诊断媒介越来越为人们所接受，对

新技术的尝试也逐渐增加，包括DNA微阵列技术、蛋白

组学分析、纳米技术等。由于口腔是一个复杂的微生态

环境，口腔中约700多种口腔微生物，在其中代谢，可能改

变唾液成分和唾液pH，影响唾液物质的检测。口腔微小

的损伤导致少量血液和血液成分直接进入唾液，可能出

现一些指标的假阳性。因此，唾液作为诊断生物样本，大

多数分析技术仍然处于探索试验阶段。

唾液含有多种蛋白质及遗传分子，如细菌、酶类、激

素、抗体、生长因子等，其成分与含量的变化与机体病理

生理状态密切相关，利用唾液生物标志物发现和监测人

类健康状态及相关疾病的发生发展是当前国内外研究的

前沿。但利用唾液生物标志物诊疗疾病仍处于早期探索

阶段，对于不同生物标志物针对性诊疗相关疾病的临床

数据采集仍不充分，对其应用的普适性及准确性仍有待

探究。能否及早破译通过唾液生物标志物进行疾病检测

的科学原理和机制，从而寻找更加精准的疾病预警标志

物并确定其临床诊断标准，是未来将唾液生物标志物诊

断方法从口腔扩展到全身，成为各类疾病预测和疗效判

断的关键。

口腔健康与全身健康有着紧密的关联，而实现高效、

精准、舒适化的口腔与全身疾病系统化医疗将是未来口

腔医学发展的重要方向。唾液生物标志物诊疗疾病的研

究将成为关键环节，应充分利用我国丰富的患者资源，深

入探索唾液生物标志物诊疗口腔及全身疾病的机制，确

定相应的临床诊断标准，探究可能的治疗靶点，从而将基

础研究成果最终运用到临床诊疗中，以对全民口腔健康

做出更大贡献。

* * *
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