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釉质成形窝沟封闭术结合释氟流动树脂在
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贾培荣1,徐 红1△,曾长玉2,刘晓文1,刘高成1,许 岩1
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  [摘要] 目的 分 析 釉 质 成 形 窝 沟 封 闭 术(EST)结 合 释 氟 流 动 树 脂 在 窝 沟 釉 质 龋 中 的 临 床 疗 效。
方法 选取就诊于乌鲁木齐市口腔医院的6~12岁患儿125例,以诊断为早期窝沟釉质龋的247颗年轻恒磨牙

作为研究对象,分为4组:A组(常规清洁窝沟+常规封闭剂)32例、62颗,B组(常规清洁窝沟+释氟流动树脂)

29例、62颗,C组(EST+常规封闭剂)33例、62颗,D组(EST+释氟流动树脂)31例、61颗。随访6、18个月

后,比较各组封闭剂保留率与无龋率。结果 随访6个月 A、B、C、D组的封闭剂保留率分别为75.00%、

76.67%、93.33%和95.00%,随访18个月分别为45.76%、41.38%、71.93%和94.92%,差异均有统计学意义

(P<0.05);进一步多重比较显示,随访6、18个月 A组与C组、B组与D组的封闭剂保留率均有明显差异

(P<0.008
 

3),且随访18个月C组与D组的封闭剂保留率有明显差异(P<0.008
 

3)。随访18个月,A、B、C、

D组的无龋率分别为66.10%、63.79%、94.74%和98.31%;进一步多重比较显示,A组与C组、B组与D组的

无龋率均有明显差异(P<0.008
 

3)。结论 在窝沟釉质龋的治疗中,采用EST的封闭剂保留率和远期防龋效

果都明显优于常规窝沟封闭术,结合释氟流动树脂可进一步提高封闭剂保留率。
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

enameloplasty
 

sealant
 

technique
 

(EST)
 

com-
bined

 

with
 

fluoride
 

releasing
 

flowable
 

resin
 

in
 

pit
 

and
 

fissure
 

enamel
 

caries.Methods A
 

total
 

of
 

247
 

young
 

permanent
 

molars
 

diagnosed
 

as
 

early
 

pit
 

and
 

fissure
 

enamel
 

caries
 

from
 

125
 

children
 

aged
 

6-12
 

years
 

in
 

Uru-
mqi

 

Stomatological
 

Hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.They
 

were
 

divided
 

into
 

four
 

groups:
 

group
 

A
 

(conventional
 

cleaning
 

of
 

pit
 

and
 

fissure
 

+
 

conventional
 

sealant)
 

32
 

cases,62
 

teeth;group
 

B
 

(conventional
 

cleaning
 

of
 

pit
 

and
 

fissure
 

+
 

fluorine
 

releasing
 

flowable
 

resin)
 

29
 

cases,62
 

teeth;group
 

C
 

(EST
 

+
 

conven-
tional

 

sealant)
 

33
 

cases,62
 

teeth;group
 

D
 

(EST
 

+
 

fluorine
 

releasing
 

flowable
 

resin)
 

31
 

cases,61
 

teeth.After
 

6
 

and
 

18
 

months
 

of
 

follow-up,the
 

retention
 

rate
 

of
 

sealants
 

and
 

rate
 

of
 

caries-free
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

various
 

groups.Results After
 

6
 

months
 

of
 

follow-up,the
 

retention
 

rates
 

of
 

sealant
 

in
 

groups
 

A,B,C
 

and
 

D
 

were
 

75.00%,76.67%,93.33%
 

and
 

95.00%
 

respectively,and
 

which
 

after
 

18
 

months
 

of
 

follow-up
 

were
 

45.76%,41.38%,71.93%
 

and
 

94.92%
 

respectively,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

results
 

of
 

further
 

multiple
 

comparisons
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

retention
 

rate
 

of
 

sealant
 

between
 

group
 

A
 

and
 

group
 

C,group
 

B
 

and
 

group
 

D
 

after
 

6
 

and
 

18
 

months
 

of
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follow-up
 

(P<0.008
 

3),moreover
 

there
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

retention
 

rate
 

of
 

sealant
 

between
 

group
 

C
 

and
 

group
 

D
 

after
 

18
 

months
 

of
 

follow-up
 

(P<0.008
 

3).After
 

18
 

months
 

of
 

follow-up,the
 

rates
 

of
 

caries-free
  

in
 

groups
 

A,B,C
 

and
 

D
 

were
 

66.10%,63.79%,94.74%
 

and
 

98.31%,respectively.The
 

re-
sults

 

of
 

further
 

multiple
 

comparisons
 

showed
 

that
 

the
 

rates
 

of
 

caries-free
 

between
 

group
 

A
 

and
 

group
 

C,group
 

B
 

and
 

group
 

D
 

were
 

statistically
 

significantly
 

different
 

(P<0.008
 

3).Conclusion The
 

retention
 

rate
 

of
 

seal-
ant

 

and
 

long-term
 

caries
 

prevention
 

effect
 

of
 

adopting
 

the
 

EST
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

pit
 

and
 

fissure
 

enamel
 

caries
 

are
 

superior
 

to
 

the
 

conventional
 

sealant
 

technique.EST
 

combining
 

with
 

fluorine
 

releasing
 

flowable
 

resin
 

could
 

further
 

increase
 

the
 

retention
 

rate
 

of
 

sealant.
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words] dental
 

caries;dental
 

enamel;enameloplasty
 

sealant
 

technique;pit
 

and
 

fissure
 

sealants;flow-
able

 

resin;retention
 

rate
 

of
 

sealing
 

agent

  我国第四次全国口腔健康流行病学调查结果显

示,12岁儿童恒牙患龋率为38.5%,35~44岁成人恒

牙患龋率为89.0%[1],其中窝沟龋占比高达80%[2]。
窝沟龋目前已成为我国儿童发病率最高的口腔疾病

之一[3]。窝沟釉质龋为窝沟龋的初期病变,仅限于牙

齿表层未成洞,如果及时给予有效处理可阻断龋病进

展,避免形成窝洞龋坏导致牙体大面积缺损。对于窝

沟釉质龋的治疗,目前临床上主要使用常规窝沟封闭

术(conventional
 

sealant
 

technique,CST)和预防性树

脂充填术(preventive
 

resin
 

restoration,PRR)[4-5]。其

中PRR需磨除过多牙体组织,将未成洞的窝沟釉质

龋制备为成洞龋,因不符合口腔微创理念存在临床争

议[6],本文不予讨论。美国牙科协会和美国儿童牙病

协会的一份联合报告指出,有效的窝沟封闭术可延缓

甚至阻止窝沟釉质龋病变的进展[5]。但对于窝沟釉

质龋,传统的CST并不能有效清除窝沟深处的牙菌

斑和釉质龋,从而影响封闭剂的渗透效果,并且存在

隐匿深龋漏诊的风险[7],故需寻找一种更为有效的窝

沟封闭术。
釉质成形术是1994年由GARCIA-GODOY等[8]

率先提出的一种微创窝沟处理方式,该方法使用

1/4~1/2号、直径0.5~0.6
 

mm的微创钻头敞开窝

沟的开口,将釉质表面均匀磨除一薄层,以便更好地

清洁窝沟深处的牙菌斑,并去除釉质表面可能的龋

坏。对窝沟先使用釉质成形术后再进行封闭的方法

被称为釉质成形窝沟封闭术(enameloplasty
 

sealant
 

technique,EST)。据文献报道,与CST相比,EST改

变了窝沟顶层的形态,有利于封闭剂的顺利流入[9],
具有更好的渗透性[10-14]、更少的微渗漏[15],防龋的远

期疗效更明显[16-21]。流动树脂因具有良好的机械强

度和边缘封闭性,在窝沟封闭中展示出良好的临床效

果[22-25]。目前多数研究将EST运用在健康无龋的窝

沟中,而将EST运用在窝沟釉质龋中的研究较少。
本研究将EST结合释氟流动树脂运用在窝沟釉质龋

中,通过与CST比较,评价其临床疗效,为早期窝沟

釉质龋寻找出一种微创且有效的治疗方式。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取就诊于乌鲁木齐市口腔医院的6~12岁患

儿125例,以口内诊断为早期窝沟釉质龋的247颗年

轻恒磨牙作为研究对象。早期窝沟釉质龋的诊断标

准参照国际龋病检查和评估系统(international
 

caries
 

detection
 

and
 

assessment
 

system,ICDAS)。纳入标

准:(1)患儿依从性好;(2)恒磨牙完全萌出;(3)符合

早期窝沟釉质龋的诊断标准(ICDAS评级为1级),即
牙面湿润时观察,无龋源性釉质色泽改变,吹干牙面

5
 

s后可见白垩色或棕色的早期釉质龋,范围仅局限

于窝沟点隙底部无扩展。排除标准:(1)牙面有充填

物;(2)氟牙症、釉质发育不全及四环素牙;(3)龋高风

险患儿,此标准参照美国牙医协会的龋风险评估系

统,达到其中1项及以上高风险危险因素的患儿即排

除。将符合纳入排除标准的患儿按照就诊顺序分为4
组:A组(常规清洁窝沟+常规封闭剂)32例、62颗,B
组(常规清洁窝沟+释氟流动树脂)29例、62颗,C组

(EST+常规封闭剂)33例、62颗,D组(EST+释氟流

动树脂)31例、61颗,若患儿符合纳入排除标准的磨

牙超过1颗,则按所属组别同一治疗方式进行操作。
本研究经乌鲁木齐市口腔医院伦理委员会审核通过

(WKY-LS-2021-001),所有患儿家属均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 操作方法

A组:常规清洁窝沟+常规封闭剂,即在慢速手

机上安装蘸取清洁膏的毛刷,清洁窝沟10
 

s,高压水

枪冲洗干燥,酸蚀40
 

s,冲洗干燥,涂布ConciseTM 窝

沟封闭剂(美国3M 公司),光照,调合。B组:常规清

洁窝沟+释氟流动树脂,即在慢速手机上安装蘸取清

洁膏的毛刷,清洁窝沟10
 

s,高压水枪冲洗干燥,酸蚀

40
 

s,冲洗干燥,涂布Single
 

Bond
 

Universal粘结剂

(美国3M公司),光照,涂布Beautifil
 

Flow
 

F10释氟

高流动树脂(日本Shofu公司),光照,调合。C组:
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EST+常规封闭剂,即用微创钨钢钻头(1/2型号,直
径0.6

 

mm,日本 MANI公司)敞开窝沟口,敞开深度

和宽度约为钻头直径,再用蘸清洁膏的毛刷清洁窝

沟,冲洗干燥,酸蚀40
 

s,冲洗干燥,涂布ConciseTM 窝

沟封闭剂(美国3M 公司),光照,调合。D组:EST+
释氟流动树脂,即用微创钨钢钻头(1/2型号,直径

0.6
 

mm,日本 MANI公司)敞开窝沟口,敞开深度和

宽度约为钻头直径,再用蘸清洁膏的毛刷清洁窝沟,
冲洗干燥,酸蚀40

 

s,冲洗干燥,涂布Single
 

Bond
 

U-
niversal粘结剂(美国3M 公司),光照,涂布Beautifil

 

Flow
 

F10释氟流动树脂(日本Shofu公司),光照,
调合。

1.2.2 临床评价指标

随访6、18个月后,比较各组封闭剂的保留率与

继发龋的进展情况。(1)封闭剂保留情况:①表面光

滑或略粗糙,与存留的牙体解剖形态相连续;②较粗

糙,有小坑,未露出基底;③破碎,暴露基底;④全部脱

落。①②定义为临床有效保留,③④定义为临床失效

脱落。保留率=有效保留颗数/总颗数×100%,脱落

率=临床失效颗数/总颗数×100%。(2)继发龋进展

情况:封闭剂边缘无继发龋为临床有效,封闭剂边缘

有继发龋为临床无效。无龋率=无继发龋颗数/总颗

数×100%,患龋率=继发龋颗数/总颗数×100%。

1.3 统计学处理

运用SPSS20.0软件进行统计分析,计数资料以

频数或百分比表示,比较采用χ2 检验或Fisher确切

概率法,以P<0.05为差异有统计学意义,组间多重

比较采用Bonferroni法校正检验水准,校正检验水准

α'=0.008
 

3。

2 结  果

2.1 4组封闭剂保留率比较

术后随访6个月,247颗患牙中有240颗进行了

复查,失访率为2.8%(7/247)。4组封闭剂保留率比

较,差异有统计学意义(χ2=15.948,P=0.001);进一

步两两比较,结果显示:C组封闭剂保留率高于A组,

D组封闭剂保留率高于A组和B组,差异均有统计学

意义(P<0.008
 

3),见表1。
术后随访18个月,247颗患牙中有233颗进行了

复查,失访率为5.7%(14/247)。4组封闭剂保留率

比较,差异有统计学意义(χ2=47.135,P<0.001);进
一步两两比较,结果显示:C组封闭剂保留率高于 A
组和B组,D组封闭剂保留率高于A组、B组和C组,
差异均有统计学意义(P<0.008

 

3),见表1。

2.2 4组无龋率比较

术后随访6个月,4组无龋率比较,差异无统计学

意义(P=0.071),见表2。术后随访18个月,4组无龋

率比较,差异有统计学意义(χ2=37.649,P<0.001);
进一步两两比较,结果显示:C组、D组无龋率均高于A
组和B组,差异有统计学意义(P<0.008

 

3),见表2。
表1  随访6、18个月4组封闭剂保留率比较[n(%)]

组别
随访6个月

n 保留率 脱落率

随访18个月

n 保留率 脱落率

A组 60 45(75.00) 15(25.00) 59 27(45.76) 32(54.24)

B组 60 46(76.67) 14(23.33) 58 24(41.38) 34(58.62)

C组 60 56(93.33)a 4(6.67) 57 41(71.93)ab 16(28.07)

D组 60 57(95.00)ab 3(5.00) 59 56(94.92)abc 3(5.08)

  a:P<0.008
 

3,与 A组比较;b,P<0.008
 

3,与B组比较;c:P<

0.008
 

3,与C组比较。

表2  随访6、18个月4组继发龋情况比较[n(%)]

组别
随访6个月

n 无龋率 患龋率

随访18个月

n 无龋率 患龋率

A组 60 56(93.33) 4(6.67) 59 39(66.10) 20(33.90)

B组 60 55(91.67) 5(8.33) 58 37(63.79) 21(36.21)

C组 60 59(98.33) 1(1.67) 57 54(94.74)ab 3(5.26)

D组 60 60(100.00) 0 59 58(98.31)ab 1(1.69)

  a:P<0.008
 

3,与A组比较;b,P<0.0083,与B组比较。

3 讨  论

  龋齿防治一直是儿童口腔疾病的研究重点,临床

以窝沟龋最常见,窝沟釉质龋是其最初期病变,若得

到及时有效的治疗,可最大限度保存牙体组织。CST
作为窝沟釉质龋的传统治疗方式存在窝沟清洁不彻

底,导致封闭剂脱离率高从而继发龋的问题。与CST
采用毛刷清洁窝沟不同,EST采用釉质成形术处理窝

沟可以更有效地清洁窝沟。国内外学者开展了许多

关于EST与CST的体外研究和临床研究。国内林挺

等[10]和国外学者的体外研究[11-15]均表明,EST组封

闭剂较CST组有更好的渗透性和更少的微渗漏。而

临床研究结果发现,采用EST其封闭剂保留率高于

CST,且防龋的远期疗效更明显[16-21]。贾翠玲等[26]研

究表明,与CST相比,EST对于深窝沟恒磨牙的防龋

效果更明显。BALAPRASANNAKUMAR[27]以7~
9岁儿童为研究对象比较EST和CST的临床疗效,
同样建议形态复杂的窝沟首选EST,特别是“I”型和

“K”型。俞畅等[28]在应用EST治疗年轻恒牙深窝沟

的临床研究中发现,EST可避免窝沟龋的漏诊风险,
并建议尽可能采用EST进行深窝沟治疗。随着流动

树脂材料的不断更新,近年来许多学者将流动树脂运

用于窝沟封闭,相较于传统封闭剂,流动树脂具有更

好的机械强度、高流动性及释氟性能,临床效果更好。
符恋等[22]和林萍[23]比较光固化封闭剂与流动树脂在
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窝沟封闭中的临床效果,结果提示流动树脂保留率更

高。此外,闫文娟等[25]研究表明,与传统窝沟封闭剂

相比,释氟高流动性树脂在儿童恒磨牙早期釉质龋的

窝沟封闭中具有更高的保存率,并且可有效阻止龋齿

发展。可见,EST在渗透性、密合性、封闭剂保留率及

防龋效果上都明显优于CST,且在年轻恒牙深窝沟中

优势更明显。
本研究将EST与释氟流动树脂相结合用于早期

窝沟釉质龋治疗中,从封闭剂保留率和继发龋进展情

况两个方面评价其临床疗效。随访6、18个月,无论

使用常规封闭剂还是释氟流动树脂,EST在封闭剂保

留率上都优于常规清洁窝沟,且长期疗效更明显,这
与相关研究报道结论一致[18,20-21]。随访18个月,D组

封闭剂保留率明显高于C组,提示在使用EST后,释
氟流动树脂保留率高于常规封闭剂;然而,采用常规

清洁窝沟的A组和B组,释氟流动树脂与常规封闭剂

的保留率无明显差异,进一步提示了释氟流动树脂结

合EST可突显其在提高封闭剂保留率上的优势,这
与符恋等[22]、林萍[23]报道采用光固化流动树脂进行

窝沟封闭治疗的保留率高于采用传统封闭剂稍有不

同。作者分析可能与研究对象不同有关,文献[22-23]
以健康无龋的年轻恒磨牙为研究对象,而本研究以患

有窝沟釉质龋的年轻恒磨牙为研究对象,考虑在窝沟

釉质龋直接使用流动树脂封闭可能会降低流动树脂

的封闭性和粘结性,从而导致封闭剂易脱落,在运用

EST后再使用流动树脂,可能会提高流动树脂的密合

性、渗透性,从而提高封闭剂保留率。这提示临床采

用EST治疗窝沟釉质龋时,建议结合使用流动树脂,
有助于提高封闭剂保留率,从而改善临床疗效。

随访18个月观察继发龋情况,结果显示:C组和

D组无龋率均明显高于A组和B组,提示EST的防

龋效果优于CST,与文献[26-27]报道在复杂窝沟中

EST的防龋效果比CST更优相似。此外,A组与B
组、C组与D组的无龋率均无明显差异,可以提示释

氟流动树脂作为封闭剂与常规封闭剂的防龋效果无

明显差异,这与闫文娟等[25]报道的释氟流动树脂的防

龋效果优于常规封闭剂不同。作者分析产生差异的

可能原因:(1)本研究中窝沟釉质龋的纳入标准参照

ICDAS中的1级,而闫文娟等[25]参照ICDAS中的2
级,后者纳入的窝沟釉质龋程度更深,龋的进展更明

显,也更容易观察到差异;(2)本研究随访时间短,尚
不足以观察到龋的进展,且流动树脂的释氟效果需要

更长时间的观察随访。
综上所述,在窝沟釉质龋中,无论结合常规封闭

剂还是释氟流动树脂,EST的封闭剂保留率和远期防

龋效果都明显优于CST,且EST结合释氟流动树脂

封闭窝沟可进一步提高封闭剂保留率,从而提高临床

疗效。由于本研究的样本量小且随访时间较短,需要

更多更高质量的研究来评价EST结合释氟流动树脂

治疗窝沟釉质龋的临床疗效。
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