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!!#摘要$!口腔颌面部错合畸形会影响颌面部美观&口腔健康!有碍于牙颌面发育!进而对儿童情感和心理
造成不利影响'近年来!患者对正畸治疗的需求越来越高!而满足治疗需求可能会对口腔健康造成不利影响'
如不及时加以控制!这些不利的早期改变就有可能发展成为龋病等不可逆性损伤'该文主要对近年来正畸治
疗过程中早期龋防治领域的研究进展进行综述!主要关注正畸治疗与龋病的关系&矫治器对口腔菌群的影响及
早期龋的检测和防治的前沿!以期为正畸患者早期龋的早期识别及防治提供一定的临床指导'
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!!错合畸形是仅次于龋病和牙周病的第三高发口
腔疾病%全球范围内错合畸形的患病率约为;)H($)*
随着正畸治疗的临床需求日益增大%在满足正畸疗效
的同时%及时发现治疗过程中的口腔环境变化并采取
干预措施%有利于防止病损的发生*

A!正畸治疗与早期龋的关系

!!早期龋是正畸固定矫治最常见的并发症%临床上
表现为矫治过程中或拆除矫治器后牙齿唇或颊光滑

面上出现形态不规则的白垩斑#FCE$%严重者可进展
形成龋洞*研究表明%固定矫治患者 FCE的发生率
为1H"()H%多数研究报道的发生率为'%H "

/%H(1.')*在治疗最初)个月内%0%H的患者中发现
至少一个白垩色病变'矫正$年时发生率约为0)H'
治疗结束后;%H的患者至少有$颗牙出现 FCE(0)*
与窝沟龋不同%FCE通常发生在牙齿唇+颊面托槽和
正畸附件周围%以上颌前牙最常见%好发牙位依次为
侧切牙#约为1'H$+尖牙+前磨牙及中切牙(;)*FCE
的发生与局部菌斑滞留密切相关%包括牙面上黏接的
托槽和其他附件%不仅会影响牙齿的自洁作用%妨碍
口腔卫生的维护%也会成为有利于生物膜形成和堆积
的滞留区%而堆积的牙菌斑将改变口腔和牙面局部的
生态环境*
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B!正畸治疗过程中口腔微生物的改变

!!正常人群中口腔微生物极其复杂%口腔微生物长
期维持的平衡状态会随着矫治器及其附件的介入而

被打乱%除了增加链球菌和乳杆菌等致龋菌聚集外%
还会扰乱龈下微生物区系%从而导致牙周病原体
聚集())*

B&A!固定矫治器对口腔菌群的影响

!!从治疗的第)周开始%口腔内变形链球菌和乳杆
菌等致龋菌明显增加%持续到第$1周达到高峰*研
究表明%固定矫治患者口腔内的福赛斯坦纳菌+直肠
弯曲杆菌+黑色普雷沃特氏菌+牙龈卟啉单胞菌和梭
杆菌等也明显增加*CI]等(-)研究发现%假单胞菌
的数量明显增加%之前的结论一致*该研究发现不仅
假单胞菌种属数量有增加%肠杆菌+不动杆菌和耶尔
森菌等大肠菌群数量也会增加(/)*研究表明%念珠菌
的高检出率与口腔卫生情况较差和牙龈出血密切相

关%=<CE=]等(()采用特异性方法培养念珠菌%发现
在固定矫治的青少年组中的念珠菌检出率为;/H%其
中白色念珠菌占主导地位%其次是热带念珠菌+克柔
念珠菌+乳酒假丝酵母菌+近平滑念珠菌*此外%一项
研究中发现'例固定矫治患者有棘阿米巴囊肿($%)*

菌斑积累的质量和数量受黏接复合树脂的特性+
表面特征+粗糙度+自由能及托槽设计等影响(/)*与
纤维增强聚碳酸酯和多晶氧化铝托槽比较%不锈钢托
槽会导致更多的菌斑聚集*对于金属托槽而言%虽然
钢丝结扎固位方式导致患者的牙周探诊出血#WU>$
发生率更高%但是弹性结扎固位会引起更多的福赛坦
氏菌和变黑普氏菌等聚集%其导致的高水平变形链球
菌会提高正畸患者 FCE的发生率%而释放氟的弹性
体结扎带并不能降低这种风险*多数研究报道传统
不锈钢丝结扎托槽和自锁托槽菌斑指数无差异%但是
一项研究结果发现%治疗'")个月后%钢丝托槽患者
唾液中变形链球菌水平更高($$)*另有研究表明%舌侧
托槽较唇侧托槽有更多的菌斑堆积%伴生放线菌和变
形链球菌数量增加%这可能是导致舌侧托槽的患者有
更高WU>发生率的原因($1)*

B&B!活动矫治器对口腔菌群的影响

!!可摘式矫治器对口腔细菌的影响小于固定矫治
器%这是由于前者具有清洁方便+口内佩戴时间更短
等特点*有关隐适美的研究表明%在前'个月内%患
者的牙周指数+WU>+龈沟出血指数#bWG$+龈沟探诊
深度和菌斑指数等指标更优($')*虽然透明矫治患者
在前'个月的bWG和菌斑指数略有增加%但只引起了
龈下微生物群的非致病性改变%多数学者认为透明矫
治器在临床上对牙周健康更有益($0)*

C!正畸治疗过程中早期龋的检测

!!视诊对大的成洞型病损敏感度和特异度均较高%

但对正畸治疗过程中出现的 FCE敏感度和准确度并
不高%具有一定主观因素%难以客观量化龋病的进展*

_GY等($;)的研究指出%高频超声成像在检测牙釉质
表面脱矿时具有较好的对比度和分辨率%且与微型计
算机断层扫描#?J$图像吻合度较高%提示高频超声
可能提供有关龋损深度和形态的信息*也有研究指
出%利用配置有多色光学相干断层技术的蓝色荧光成
像技术%可以高敏感度地检测牙釉质脱矿($))*近年
来%定量光导荧光技术#eEa$引起许多研究者的重
视%在长期的临床实践中%定量光诱导荧光和普通白
炽光图像具有相似的准确性和有效性%可以作为加强
患者口腔卫生的视觉辅助手段($-)*激光荧光诊断仪
有望成为一种取代目测检查的检测手段%但是在检测
邻面龋时敏感度低于目测检查($/)*_GY等($()的一项

研究发现%应用抗变形链球菌的单克隆抗体可以较敏
感检测出唾液样本中的变形链球菌含量%其与患者的
龋失补牙数有密切关系*

早期龋的检测方法包括两类*一类是临床检测
方法%包括d线片+电阻抗仪检测+激光荧光龋病检测
法+eEa+高频超声成像等'另一类是实验室侵入性检
测方法%包括横断式显微放射照相法+偏振光显微镜
法+显微硬度"纳米硬度+扫描电镜+光学相干断层成
像技术+共聚焦激光扫描显微镜+数字放射减影检查
等*此外%尚有拉曼偏振光谱分析+光散射法+生物学
检测等%但这些方法尚在研究和开发阶段*

D!正畸治疗过程中早期龋的评估方法

!!临床试验中对 FCE评估的方法差异较大%缺乏
一致性*多数研究使用 FCE发生率%而其他研究则
使用 FCE的严重程度或活动度*此外%有研究者使
用不同术语和不同评估来表示相同的结果%也有学者
使用相同的评估方法时采用了不同的标准*例如%为
了对 FCE的严重程度进行评分%有研究人员使用国
际龋齿检测和评估系统#G?B=C$%而有的研究人员使
用的则是牙釉质脱矿指数*

按照W=]_C等(1%)的标准%可以将牙釉质脱矿指
数分为0级!%级为釉质表面光滑透明%无白垩色斑
块'$级为釉质表面出现轻度白垩色斑块%且其面积不
大于牙面的;%H'1级为釉质表面出现中度白垩色斑
块%且其面积大于牙面的;%H''级表示出现重度白
垩色斑块%并且可能出现牙体组织龋损*根据G?B=C
的诊断标准可以将在牙齿唇或颊光滑面上形态不规

则的 FCE明确诊断为G?B=C$和G?B=C1*G?.
B=C$和G?B=C1的共同之处在于龋损尚未形成空
洞%区别在于G?B=C$龋损的早期视觉改变仅在牙釉
质表面被吹干后可见%G?B=C1则在牙釉质表面已出
现明显的视觉改变%无论在湿或干的牙釉质表面均可
见明显的变化*=EYUC=等(1$)将原来的G?B=C类
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别从-分合并为0分!评分%为无明显脱矿迹象%评
分$为干+湿观察时的釉质龋%评分1为局限性釉质
崩解或暗影%评分'为有可见洞的牙本质龋*BG=b.
]U!7,3是一种评估釉质脱矿程度的常用仪器%通过
激光照射牙齿表面激发出荧光%进而转化为数字信
号%以此来判断釉质脱矿程度($/)*eEa数码相机也
可以根据荧光损失量来评估 FCE的严重程度(11.1')*
此外%一项研究采用了新的数字化评估方法%以每颗
牙几何中心为圆心画;个同心圆%每个同心圆相当于
齿面的1%H%根据病变累及的范围对 FCE 进行
分级(10)*

在预防 FCE的试验中%常用的评价方法包括临
床检查+通过照片视觉检查+BG=b]U!7,3+eEa和商
用试验机等'评价 FCE治疗效果的常用方法包括BG.
=b]U!7,3+eEa+临床检查和通过照片视觉检查(1;)*

L!正畸治疗过程中早期龋的防治

!!目前%氟化物是公认的 FCE有效预防药物*从
短期而言%含氟化钠涂漆是预防 FCE的最佳药物'长
期#$$/月$临床试验发现%定期使用含氟化钙泡沫是
预防 FCE的最佳药物%二氟硅烷清漆和高浓度氟化
物牙膏次之(1).1/)*同时 A]A<W=?_ 等(1()也指出%
相较于低氟#$0;%448"8E$含量的牙膏%为了更好
地降低正畸治疗期间的龋齿风险%建议每天使用高氟
#;%%%448"8E$牙膏或漱口液#%&1H氟化钠$与普
通牙膏联合使用*此外%也有关于氟化物与其他脱矿
或再矿化材料结合使用的临床试验报道%例如%含;H
功能化磷酸三钙的氟化钠清漆在修复去托槽$)周后
正畸患者的牙釉质脱矿方面具有较好的临床疗效和

美学效果%但是有关氟释放性树脂复合物黏接剂在预
防牙釉质脱矿方面没有取得预想的长期效果('%)*

大多数含氟的正畸封闭剂在防治 FCE发展方面
有临时的保护作用%但会受到抗菌活性+颜色稳定性+
抗酸性和刷牙磨损的影响*虽然新形式含硒的封闭
剂在预防 FCE发展中可能有效%但氟化物或硒的浓
度限制了这些密封剂预防 FCE发展的能力%患者在
数周后必须重新使用密封剂('$)*体外试验结果表明%
生物玻璃具有低细胞毒性和高生物相容性%能够在各
种与之配伍的制剂中促进牙釉质再矿化%被认为是一
种抑制 FCE发展的有效方法%但还需要更多的临床
研究来验证其临床效益('1)*近年来%渗透树脂引起了
临床医生的重视%这些基于树脂的材料主要由三甘醇
二甲基丙烯酸酯组成%能够穿透病变体的多孔结构%
堵塞 FCE间隙%限制离子扩散%提高 FCE表面硬度%
最终减缓龋病的进展('')*虽然越来越多的研究支持
结晶乳酸杆菌+副干酪乳杆菌+唾液乳杆菌等乳酸杆
菌属在牙周病治疗和预防中表现出积极作用%但是正
畸患者补充益生菌不会对牙龈炎症的发展和牙釉质

脱钙造成影响('0)*FAE_等(';)指出%混合使用自组
装肽治疗初期龋损优于单独应用含氟牙膏%前者能使
亚表面病变得到更好的再矿化*

虽然高氟涂料可以有效抑制脱矿%但不建议用高
氟材料来治疗美观要求较高的唇部牙齿表面脱矿%建
议采用更自然的方法#唾液和低氟材料$促进再矿化*
微磨削和树脂渗透是一种侵入性和微侵入性方法%能
有效地掩饰较严重的 FCE%但存在技术敏感性%多余
的酸蚀剂或黏结材料可能会影响治疗结果*因此%应
该有选择性地将其用于第一磨牙已经产生明显脱矿

性龋洞的患者*
根据作用原理%早期龋的防治包括两种策略*一

种策略是通过局部使用氟化物#氟化咀嚼棒+氟化物
清漆和氟化物膜等$+无定形磷酸钙+生物活性玻璃牙
膏或自组装肽等再矿化剂来阻止或逆转病损'另一种
策略是通过微创措施%如漂白+微磨损或树脂渗透%遮
盖和改善牙齿的外观*氟化物只能预防1;H"'%H
的 FCE%大多数新型方法都停留在体外试验%其临床
疗效尚无定论('))*目前的临床共识是%高风险患者建
议每月以含氟化物清漆的形式补充氟化物%同时每天
至少1次使用%&$H的氟化牙膏来促进牙釉质的自然
再矿化('-)'中风险患者建议每天增加11)8Q"E或每
周增加(%%8Q"E氟化物溶液漱口%每年至少1次局
部涂氟或使用1H氟凝胶(')*

Q!小结与展望

!!作为最常见的正畸治疗并发症之一%早期龋发生
是由于口腔卫生较差及患者口腔卫生习惯的改变%从
而引起口腔内变形链球菌和乳酸杆菌属等致龋菌数

量增加*透明矫治器是目前引起牙菌斑生物膜变化
最小的方式且对牙周健康影响最小%加之其美观性%
可作为高龋风险患者的推荐方式*在临床上%目测法
是 FCE的检测与评估使用最广泛的方法%G?B=C$+

G?B=C1及牙釉质脱矿指数是最常使用的评分标准*
虽然有很多新颖的检测方式%但大多尚处于开发和试
验阶段%eEa具有简便性和高敏感度%有望在临床上
广泛应用*关于 FCE的防治%目前没有统一的定论%
普遍认为在治疗过程中可使用含氟牙膏+含氟漱口水
和含氟涂漆等进行预防*对正畸治疗中出现的早期
龋%应从最保守的措施开始进行治疗%除再矿化治疗
外%还可酌情选择渗透树脂+微磨削治疗等方法进行
处理*
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