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非充填式龋洞控制在儿童龋病中的研究进展*

王艳梅,郭梦瑶,张 科,白 林
 

综述,周敏月△
 

审校

(眉山市中医医院口腔科,四川
 

眉山
 

620010)

  [摘 要] 儿童龋病是危害我国儿童口腔健康的常见病和高发病,不仅影响患儿美观、咀嚼、发音、颌面部

及全身健康发育,也对患儿心理造成一定的伤害。传统治疗龋病的方法是有创的充填治疗,虽然目前提倡儿童

舒适、微创治疗,但仍然有大部分儿童无法完全配合。对于这类儿童,非充填式龋洞控制具有重要意义,该文将

针对儿童非充填式龋洞控制进行综述。
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[Abstract] Dental

 

caries
 

in
 

children
 

is
 

a
 

common
 

and
 

high
 

incidence
 

disease
 

that
 

endangers
 

the
 

oral
 

health
 

of
 

children
 

in
 

China.It
 

not
 

only
 

affects
 

the
 

beauty,chewing,pronunciation,maxillofacial
 

and
 

systemic
 

health
 

development
 

of
 

children,but
 

also
 

causes
 

certain
 

psychological
 

damage
 

to
 

children.The
 

traditional
 

meth-
od

 

of
 

treating
 

dental
 

caries
 

is
 

invasive
 

filling
 

therapy.Although
 

children's
 

comfort
 

and
 

minimally
 

invasive
 

treatment
 

are
 

currently
 

advocated,most
 

children
 

still
 

cannot
 

fully
 

cooperate.For
 

such
 

children,non-filled
 

cavi-
ty

 

control
 

is
 

of
 

great
 

significance.This
 

article
 

reviewed
 

the
 

application
 

of
 

non-filled
 

cavity
 

control
 

in
 

children's
 

dental
 

caries.
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  龋病在儿童口腔疾病中发病率最高,也是一直备
受关注的儿童口腔健康问题,根据第四次全国口腔健
康流行病学调查结果显示,5岁儿童乳牙龋患率达

70.9%,12岁儿童恒牙龋患率达34.5%[1]。健康完
整的乳牙对儿童健康发育十分重要,有研究表明,乳
牙龋病对儿童口腔颌面部发育、消化、身心都有重大
影响[2]。儿童龋病传统的治疗手段是对其进行充填,
但由于多种原因,例如器械、材料或人力等资源不足、
卫生保健系统不发达等,另外,儿童对牙科治疗的恐
惧、配合度不佳及采取强制性治疗风险高等因素,许
多地区难以实现传统治疗手段进行充填。非充填式
龋洞控制(NRCC)是一种渐进式的龋病管理方法,对
于可清洁的乳牙龋病可以做到极其微创、无痛处
理[3],其理论依据为在机械性干扰菌斑并控制糖摄入
的前提下,在龋损表面使用氟化物阻断龋损的发生与
发展,促进龋损静止,从而实现龋洞的管理[4]。

儿童龋病的NRCC包括以下3个步骤:龋风险评
估(CRA)、口腔健康管理、再矿化药物治疗[5]。通过
对儿童口腔常规检查、饮食习惯及家庭情况了解,评
估其患龋风险、危险因素,再进行合理、规范的口腔卫

生健康行为指导及管理,最后结合临床药物干预,逐
步控制儿童龋病的发生与发展。本文将从以上3个
方面对乳牙NRCC进行综述。
1 CRA
  临床中,医师主要从口腔问卷调查和口腔检查来
判定儿童患龋风险。口腔问卷调查主要包括饮食结
构、刷牙习惯及家长和患儿的口腔健康知识知晓率。
口腔检查主要包括牙齿的萌出、排列、发育、色、形、质
的改变及口腔卫生状况等。当乳牙全部萌出后,建议
拍摄翼片,可利于发现乳牙邻面早期龋坏,龋齿的检
查记录应包括龋失补牙面数(dmfs)。菌斑染色可直
观形象地判断儿童口腔卫生状态,对于年龄较小或配
合度低的儿童可采用棉签擦拭牙冠表面,观察棉签有
无淡黄色软垢也能间接判断其口腔卫生状态。目前
口腔微生物的评估主要是检测变异链球菌、乳酸杆菌
的致龋能力(Cariostst龋态检测),这使得CRA更为
详细及全面[6]。口腔微生物的评估是以牙菌斑和唾
液为标本,采样黏附板试验检测致龋菌的数量和等
级、菌斑pH值测定及较为复杂的计算机模型分析,
也是 目 前 CRA 研 究 较 热 的 领 域。有 研 究 表 明,
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dmfs≥1或出现白垩色或釉质缺损或Cariostst值≥
2,均视为高龋风险,若上述均无则为低龋风险[7-8]。
2 口腔健康管理

  儿童口腔健康管理是指从胚胎至成人这一生长

发育过程中,针对儿童常见口腔疾病发生的病因、机
制及发生发展,利用各种方法进行牙颌面健康生长发

育的早期管理[9],主要包括口腔健康教育、饮食管理、
菌斑控制和口腔不良习惯管理。口腔健康教育包括

龋病的知识、控制龋病的方法,教育对象包括儿童及

家长;饮食管理主要强调限制糖的摄入,控制糖的摄

入总量及降低摄入频率,有利于预防儿童龋病的发

生;菌斑控制应从小培养儿童良好且正确的刷牙习惯

及方法。良好的口腔卫生习惯应该从小建立起来,当
口内第一颗乳牙萌出时,家长就应该辅助刷牙[10]。低

龄儿童缺乏能动性和独立性,家长应该辅助或监督儿

童的刷牙行为,逐渐培养儿童良好的口腔卫生习惯。
学龄期的儿童动手能力和四肢协调性明显增加,独立

性有所提高,但仍不具备独立的自我口腔保健能力,
需要家长的帮助[11]。口腔不良习惯包括打鼾、舔唇、
吐舌、咬颊、磨牙等,避免这些不良习惯有益于口腔颌

面部健康发育,并且预防青少年错颌畸形。
3 再矿化药物治疗

  

  再矿化药物治疗是指再矿化药物使脱矿的牙釉

质或牙骨质再次矿化,恢复其硬度,增强其抗酸性,影
响致龋菌的代谢活性,抑制或终止龋病的发展[12],其
适应证包括光滑面龋、活动性脱矿、白垩斑或褐斑、传
统龋病治疗配合度差的儿童、家长积极配合进行家庭

口腔健康管理。目前常用的再矿化治疗药物主要有

氟化物、酪蛋白磷酸肽-无定形磷酸钙(CPP-ACP)及
仿生肽等[13]。
3.1 氟化物 氟化物涂料是目前应用最为广泛的预

防龋齿的药物。氟化物涂料的推荐使用频率为1年2
次,中高龋风险的儿童需1年使用3次。38%的二氨

氟化银(SDF)被认为是最有效、最经济的氟化物治疗

药物,不同于其他氟化物涂料,SDF能够阻断龋病的

进展并防止新发龋病的形成,每半年使用1次SDF的

抑龋效果最佳[13]。多乐氟是目前临床中应用最多的

氟化物涂料,其主要成分有5%氟化钠、乙醇、白蜡、虫
漆、树脂、乳香。一项研究表明,多乐氟质地黏稠,流
动性能较差,无法完全渗透入邻牙间隙及磨牙点隙窝

沟处,且其凝固时间稍长;相比新型材料欧卡芙氟保

护漆A
 

型,其主要成分为5%的氟化钠、柯伯脂溶液,
为一种浅黄色悬浊液体,具有更佳的流动性能,凝固

成膜时间短,在覆盖唾液的牙面上也能较好地成膜,
因此,欧卡芙氟保护漆A

 

型在防龋的治疗效果中更胜

一筹[14]。
3.2 CPP-ACP CPP-ACP由CPP和ACP

 

2部分组

成。CPP是一种钙的理想载体,既能够固定溶液中的

钙离子,又能够显著增加牙菌斑中钙离子的含量[15]。
CPP-ACP

 

作为钙、磷的储存库,可显著提高口腔溶液

中这2种离子的生物利用率,使这些浓度增高的离子

顺浓度梯度进入釉质表层的脱矿区,促进此区域的高
效再矿化,从而起到防龋、促进再矿化的作用[16]。
CPP-ACP是乳制品的天然衍生物,对人体无毒无害,
可以作为食品、口腔清洁用品等的添加剂[17]。有研究

发现,含0.2%氟化钠的漱口水可促进脱矿釉质表面

再矿化,并增强釉质硬度,然而使用含CPP-ACP的漱

口水效果更佳[18]。生活中,青少年过度饮用碳酸饮料

及常饮用功能性饮料的运动员牙齿被酸蚀的问题大

量存在,但是在饮料中添加CPP-ACP可防止牙釉质

脱矿,可一定程度上解决此问题[19]。变形链球菌是口

腔中常见的致龋菌,参与菌斑生物膜的形成,有研究

发现,含有CPP-ACP的牙膏可减少致龋细菌变形链

球菌的生物膜形成,抑制其生长[20]。
3.3 仿生肽 仿生肽是一种能促进早期龋病釉质再

矿化的复合蛋白,为一条仿生多肽序列,其组成包括

釉原蛋白关键序列和特异性羟基磷灰石(HA)连接序

列。仿生肽可促进脱矿或早期龋病缺损釉质表面的

ACP快速转化为 HA晶体并特异性连接,形成类似

天然牙釉状晶体的仿生HA结构和机械强度,临床上
可应用于微创龋病修复快速治疗的预防治疗[21]。
SDF具有抑制细菌生长和促进牙体硬组织再矿化的

双重性能,为预防低龄儿童龋提供了一种安全、便捷

且便宜的方法,但用SDF处理的脱矿区域表面会变

色,美观度较差。有研究表明,一种由银结合肽(Ag-
BP)组成的工程化双功能肽与牙釉蛋白衍生肽(ADP)
共价连接,AgBP为SDF处理的牙齿组织提供锚定,
而ADP促进磷酸钙同形纳米复合材料的快速形成,
模拟牙釉蛋白的生物矿化功能,可有效地使经SDF处

理的牙齿组织上龋齿破坏的生物矿物质再矿化,有效

解决银离子变色问题[2,22]。
4 小结与展望

  NRCC通过CRA、口腔健康管理及再矿化药物

治疗3个方面,逐步控制儿童龋病的发展,为临床儿

童龋齿提供了一种新的、无创、舒适、持久的治疗方

案。CRA步骤较为烦琐,临床实际应用较少,而开发

简洁且标准化的计算机预测模型是广大研究者需努

力的终极目标。目前,标准化的口腔健康管理模式早

已构建,但对部分区域人群来说仍是知识盲区,或虽

知晓但并未形成口腔健康管理常态化,因此,当地政

府和医疗机构应加大其推广力度,切实做好口腔健康

宣教工作。再矿化药物治疗对早期阶段的龋病疗效

好,可在一定程度上控制龋病的进展,对于不同再矿

化治疗药物的性质特点差异,如何优势互补,更好地

控制龋病是进一步值得研究的方向。
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