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龋活跃性与年轻人龋病严重程度之间关系的研究
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龋病是以细菌为主的多种因素影响下，牙体硬

组织发生慢性进行性破坏性的一种感染性疾病 h"i。

我国临床诊疗中对龋病的诊断多依据 "++% 年

NM= 中的《口腔检查基本标准》h!i，对形成龋洞前的

阶段不计为龋坏h)i，对龋病病变进展过程的区分不够

细化也不明确h-i。而国际龋病检测评估系统（1J<Q8$

J7<9:J7Y 2789Q; 3Q<Q\<9:J 7J_ 4;;Q;;WQJ< 5Z;<QW，12$

345）#!不仅可检测未成洞的早期釉质脱矿龋损，而

且对龋病发展的各个阶段均进行了分级与检测h,i。

2789:;<7< 龋活跃性检测法是日本下野勉教授于

!. 世纪 %. 年代创建的一种龋活跃性检测方法，根

据受检人牙菌斑微生物产酸能力来判断患龋危险

性h'#%i。目前龋病的研究多采用 NM= 龋病诊断标准，
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记录成洞龋的龋失补指数!"#。$%&' 年第四次全国口

腔健康流行病学调查按 ()* 标准共调查了 " 个年

龄组，分别为 +、,、'、&$、&'、+'!,,、''!-,、-'!.,岁!/#，

未包括本研究涉及的 $&!$/ 岁年龄段。研究表明

012345616龋病活跃性检测多用于儿童龋病管理!-，&%7&&#，

而对年轻人龋病相关研究较少，可能原因为儿童龋齿

病因较成人简单!&$#。因此，本研究联合应用 809:;7!

与012345616 龋活跃性检测对天津高校研究生患龋情

况进行综合分析，旨在为年轻人龋病管理提供临床

指导。

! !"#$%

&<& !"#$ 本研究向天津高校研究生群体招募

志愿者，共招募 +', 名研究生，年龄（$+</%"&<+$）岁。

本研究已取得天津医科大学医学伦理委员会审批

=>?@;)A?B0$%&,%'%），并完成了临床试验注册，

注册号为 0A30>C7B*07&'%%-&,+。所有的受试者

自愿参加天津医科大学口腔医院牙体牙髓科、武清

区人民医院口腔科组织的口腔检查，并签署知情同

意书。

&<$ %&

&<$<& 口腔检查 采用 809:;7!龋病评估系统进

行口腔检查。专业化培训 , 名使用 809:;7!系统

进行口腔检查的牙体牙髓科研究生，检查人员自身

!"##"值的平均值为 %<..，检查员之间的 !"##"值为

%<-"，满足 809:;7!系统要求，检查结果可靠。受检

者接受刷牙指导后进行口腔检查。首先隔湿吹去唾

液，在牙面湿润状态下观察并分级描述龋损；若在

湿润状态下无法明确诊断，用气枪吹干 ' 5 后在干

燥状态下观察，必要时使用 0D8 探针轻柔地从牙面

划过以确定釉质表面是否连续、有无粗糙感!&+#。每个

牙面均由两个数字编码，即 0*9B & E0*9B$。

0*9B &（%!/）与牙齿修复情况有关，0*9B $（%!-）

用于编码患龋状况，详细的分级标准分别见表

&、$。

描述

健康牙面，牙面干燥时，无因龋导致的釉质白垩色变。除外非龋源性的牙体疾病。

在湿润的情况下观察牙面，釉质色泽无龋源性改变；吹干牙面 ' 5后，可见牙面已发生白垩色或棕色的早期釉质龋，无扩展。

牙面湿润时即可见牙面发生龋源性釉质白垩色或棕色的改变，吹干牙面 ' 5后，仍可见釉质色泽改变，病变范围超过正常的窝沟点隙。

牙面湿润时，可见因龋导致的釉质局部崩解，牙面不连续，窝沟点隙处可见棕染的洞壁，但未暴露牙本质。对于继发龋，在修复体边

缘和牙体之间发生小于 %<' FF的龋洞，或于釉质表面可见因牙本质龋坏出现的黑色暗影。

牙面湿润时，可见釉质下方的牙本质暗影，但未暴露牙本质。

0D8探针可探及明显龋洞，可见暴露的牙本质。对于继发龋，在修复体边缘与牙体之间发生大于 %<' FF的龋洞。

大面积龋坏并伴有牙本质暴露，已近髓。

龋病分级
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+,- " ./,0123 4/156/1, 78/ 596 :6;6/15< 87 $)%*" 01:6,:6 12 #$%&'(!:<:56=

&<$<$ 012345616 龋病活跃性检测法 由两名医师完

成龋病活跃性检测。于 &,G%%H&'G%%固定时间段进行，

受检者提前禁食 $ A。操作方法：取统一规格的消毒

棉签，于受检者口腔中上颌后牙区颊面及下颌前牙区

唇面反复擦拭 + 次，将混有软垢和菌斑的棉签放入

$<' FI 的专用培养液中，震荡器震荡 & F3J 后，, A

内放入 +.#恒温箱，培养 ," A 后，按照配套的标准

比色卡读取检验结果，若样本比色结果介于两个读数

之间，以下限为准记录 012345616 值（简称 0:> 值）。

012345616龋病活跃性检测结果的评判标准见表 +。

& > $,/18:5,5*+56789:;0<=34

+,- > $/156/1, 78/ 596 6;,?@,5182 87 596 /6:@?5: 87 596 A8:151;6 /6!

:@?5: 87 $,/18:5,5": 01:6,:6

颜色

蓝色

墨绿色

深绿色

绿色

黄绿色

浅黄色

黄色

K) 值范围

-<% 以上

'<.H'</

'<$H'<-

,</H'<&

,<-H,<"

,<+H,<'

,<$ 以下

& ! #$%&'(!*+<>'( $)%*!12

+,- ! $)%*! /,5123 12 #$%&'(!01:6,:6 ,::6::=625 :<:56=

描述

无修复体

部分窝沟封闭

完整的窝沟封闭

树脂修复

银汞充填

不锈钢金属全冠修复体

全冠，烤瓷融附金属全冠，全瓷冠及贴面

修复体脱落或已破损

临时修复体

其他情况

/-L无法检查的牙面（排除该牙面）

/.L因龋丧失的牙齿（牙面全部记录为 /.）

/"L非龋源性丧失的牙齿（牙面全部记录为 /"）

//L牙齿未萌出（牙面全部记录为 //）

0*9B&
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012345616 值=0:> 值）

%

%<'

&<%

&<'

$<%

$<'

+<%
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!"# !"#$% 用 $%$$&'"( 统计学软件进行分

析，对于定量资料，偏态分布用 !（"

&'

，"
)'

）描述，采用

非参数 #$%&'()*+(),& - 检验比较组间差异，正态分

布定量资料采用 !"#进行统计描述，组间差异采用方

差分析；采用百分率描述分类*等级资料，!& 检验或

.,&/0$检验比较组间差异。秩相关分析则采用120($3(4

相关性检验。以双侧 "!+,+'为差异有统计学意义。

! !"

&"! &'()*+,-./ #'- 名研究生中男

性 !++ 名（&.,&'/），女性 &'- 名（)!")'/），平均年

龄（&#"0+"!"#&）岁。统计 #'- 名受检研究生是否接

受过专业人士的口腔卫生指导，不同 123 人群是否

接受过专业人士的口腔卫生指导的频率分布存在

差异（"4+,+!-），见表 -。

123 值 +,' 123 值 !,+ 123 值 !,' 123 值 &,+ 123 值 &,' 123 值 # 统计量 "

年龄 &-,#"!,# &#,."!,- &-,!"!,# &#,)"!,- &#,."!,- &#,'"!,! !,5#)（.） +,!-0

性别

男 )（#.,0） !!（&&,-） -#（#','） &!（&',#） 0（!5,-） 0（#&,!） 0,'+-（.,&/0$） +,+..

女 !!（5!,5） #.（)),5） ).（5-,'） 5&（)-,)） -5（.#,5） !0（5),0）

家庭平均月收入

!& +++ 元 #（!5,)） !!（&&,-） &#（!0,+） 0（!+,.） &（#,5） #（!+,)） !5,&#.（!

&） +,+0#

& +++6- +++ 元 '（&),.） &!（-&,0） -&（#-,)） ##（#0,.） !0（#-,'） .（&.,5）

#- +++ 元 !+（'',5） !)（#-,)） '5（-5,#） -!（-0,-） #-（5!,.） !)（5+,)）

是否接受过专业人员的口腔卫生指导

是 )（#.,0） )（!-,0） &0（&-,+） &+（&-,!） -（),#） .（&.,5） !#,0!5（.,&/0$） +,+!-

否 !!（5!,!） -&（.',)） 0&（)5,+） 5#（)',0） '!（0&,)） &+（)!,-）

注：123 值：1789:;<7< 值

&,& &'()012-34./ #'- 名研究生中

总患龋率为 !((/，龋均为 =!5,+."-,+'>，龋面均为

（&!,-+"5,''）。5 组不同 123 值的龋均总体比较差

异无统计学意义（"#+,+'），120($3(4 相关性结果显

示龋均与 123 值存在弱正相关（$4+,!!&，"!+,+'）。

龋面均与 123值也存在弱正相关（$4+,!.&，"!+,+'）。

未形成龋洞的早期龋有 )5 名（&!,-)/），龋均

为（!','+"-,#.），龋面均为（!0,-5"5,+-）。已形成龋

洞的有 &). 名，龋均为（!,)&"#,&'），龋面均为（&,&'"

-,.）。比较 #'- 名天津高校在职研究生上下颌不同

牙位早期龋和成洞龋的患龋率见图 !，后牙患龋率

高于前牙，第一磨牙患龋率最高，其次为第二磨牙。

&,# 5 5678 123 95: 1?@A&;<=2->

? #'- 名天津高校在职研究生 1?@A& !$5 级龋损

在所有牙面中的构成比见图 &，1?@A&为 &的龋损构

成比最高，其次是 1?@A& 为 # 的龋损构成比。比较

5组不同的 123值组内 1?@A& !$5级龋损的构成比

见图 #，差异有统计学意义（!

&

4!0',#'!，"!+,+'）。随123

值的升高，1?@A&为 #的龋损的构成比先由 !0,'&/升

高达最高 #+,#!/后再降低至 &-,&&/，1?@A&为 '的龋

损的构成比由 -,!!/升高至!+,0#/。

注：横轴上方代表上颌牙，横轴下方代表下颌牙，从左到右为右

侧第三磨牙到左侧第三磨牙

# " $%&'()*+,-./0-12-345

#$% " &'()*+$,'- '. /01 2*+$1, )+13*41-21 '. +$251/, *-6 0'417$-7

/0170'41 $- /01 1*+48 ,/*%1, '. 6$..1+1-/ 9*:,

# ! -6789:;<= "!;1->?@A)BC1DE4

#$% ! &'()*+$,'- './01 2'()',$/$'- +*/$' '. +$251/, $- *44 61-/*4

,<+.*21, :$/0 * 24*,,$.$2*/$'- '. "7; $- /01 ,131+$/8 '. 2*+$1,

F = ;G'( &>?H1IJKL1MNOP@!!"Q#ABCD

?*E = F*,14$-1 20*+*2/1+$,/$2, '. ; %+'<), :$/0 6$..1+1-/ &>? 3*4<1,@!!"Q#ABCD

!++

.+

5+

-+

&+

+

&+

-+

5+

.+

!++

患龋率（/）

早期龋 成洞龋

注：123 值：1789:;<7< 值

# G 45 ;G'(1 &>?HGR &HIJ! "!;<->1DE4

#$% G &'()*+$,'- './01 2'()',$/$'- +*/$' '. &HIJ! " 7; 41314

2*+$1, $- ; 6$..1+1-/ &>? 3*4<1 %+'<),

右. 右) 右5 右' 右-右# 右& 右! 左! 左&

左# 左-

左' 左5

左) 左.

),)/

-,!/

-0,)/

),5/

&.,!/

&,0/

!5,)./

!0,'&/

-,!!/

!,+#/
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注：!"# 值：!$%&'()$) 值

*+, -!"#$ !"#%& !./0*'()* 相同

!./0* 分级标准下 - 组不同的 !"# 值的患龋牙面

数见表 1，!./0* 为 ,、1、- 时患龋牙面数的差异具

有统计学意义（!!2+31），其余 !./0* 分级差异无统

计学意义（!"3+314。

相同 !./0* 分级标准下，- 组不同的 !"# 值

的多重性分析见图 ,，在 !./0*5, 时，比较两组不

同 !"# 值的患龋牙面数，!"# 值为 261 和 7 的患龋

牙面数以及 !"# 值为 8 和 7 的患龋牙面数差异均

有统计学意义（均 !!2621）。在 !./0*51 时，比较两

组不同 !"# 值的患龋牙面数，!"# 值为 861 和 7 的

患龋牙面数以及 !"# 值为 861 和 *61 的患龋牙面数

差异均有统计学意义（均 !!2621）。在 !./0*5- 时，

比较两组不同 !"# 值的患龋牙面数，!"# 值为 261

和 *61 的患龋牙面数以及 !"# 值为 861 和 *61 的患

龋牙面数差异均有统计学意义（均 !!2621）。

比较不同 !"# 值与 !./0* 分级的 "#$%&'%(

相关性分析见表 -，!"# 值分别与 !./0* 为 7、,、

1、- 呈弱正相关，其余相关性结果无统计学意义。

人数

89

,:

8*8

97

11

*9

89

,:

8*8

97

11

*9

89

,:

8*8

97

11

*9

89

,:

8*8

97

11

*9

89

,:

8*8

97

11

*9

89

,:

8*8

97

11

*9

!"# 值

261

8

861

*

*61

7

261

8

861

*

*61

7

261

8

861

*

*61

7

261

8

861

*

*61

7

261

8

861

*

*61

7

261

8

861

*

*61

7

!./0*

8

*

7

,

1

-

牙面数

*（269，167）

*（2，7）

8（2，*）

8（2，*）

8（2，7）

8（2，*）

-61（162，8,67）

82（;，8,）

82（-62，8,61）

88（9，81）

9（-，87）

88（;，87）

7（2，167）

,（2，;61）

1（2，9）

1（7，:）

-（7，9）

,（7，-）

2（2，2）

2（2，2）

2（2，2）

2（2，2）

2（2，8）

2（2，*）

2（2，8）

2（2，*）

2（2，861）

8（2，*）

8（2，,）

*（2，7）

2（2，2）

2（2，2）

2（2，2）

2（2，2）

2（2，8）

2（2，2）

!

268,8

262;:

262;2

26282

26222

2622-

9

-

,

*

2

例
数

!./0*58

261 8 861 * *61 7

!"# 值

!./0*5*

例
数

261 8 861 * *61 7

!"# 值

,2

72

*2

82

2

*1

*2

81

82

1

2

例
数

!./0*57

!"# 值

!./0*5,

82

9

-

,

*

2

例
数

!"# 值

261 8 861 * *61 7 261 8 861 * *61 7

81

82

1

2

!./0*51

261 8 861 * *61 7

!"# 值

例
数

!./0*5-

261 8 861 * *61 7

82

9

-

,

*

2

例
数

!"# 值

注：<!!3+31，==!!3>38；!"# 值：!$%&'()$) 值

! ! "#"#$%&$%&'()'*+#,"()-,./0$1

*+, ! -./0+1/2 343/56+6 78 ' 9+882:240 6206 78 "() ;3/.26 .492:

0<2 63=2 "#$%& ,:39+4, 603493:9

项目 & !

!"# 值与 !./0*57 3>8*7 3>3*8

!"# 值与 !./0*5, 3>8;9 3>338

!"# 值与 !./0*51 3>*17 3>333

!"# 值与 !./0*5- 3>877 3>38*

注：!"# 值：!$%&'()$) 值

2 ' +# "()-3 "#$%&$%, !"#$%&$'"40$1

)3> ' !"($%&$' ?7::2/30+74 343/56+6 >20@224 9+882:240 "() ;3/!

.26 @+0< "#$%& :30+4,6

2 A 56"# "#$%&$%&'( '*+# "()-,789:;

B)C*

&A

<*

DA

EF

)3> A "7=13:+674 78 0<2 4.=>2: 78 ?3:+26 92?35 6.:83?26 +4 ' 9+8!

82:240 "() ;3/.2 ,:7.16 .492: 0<2 63=2 "#$%& ,:39+4, ?:+!

02:+3B+C,

&A

),

DA

GF
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! !"

本研究以天津市 !"# 名 $%!$& 岁的在校研究

生为研究对象，按 '()*+,!系统进行口腔检查和

(-./012-2 龋病活跃性检测。'()*+,!系统的 (3)4

$ 按 5!6 不同分级标准表示不同的龋病严重程度。

根据 (-./012-2 龋病活跃性检测结果获得 6 个不同

的 (*7 值，分析年轻人不同患龋活跃性与龋病严重

程度的相关性。

本研究采用 (-./012-2 龋活跃性检测，其原理为

菌斑中革兰阳性致龋菌在试剂培养基内经恒温培

养分解代谢蔗糖生成乳酸，使试剂中特定的 89 指

示剂产生显色反应，以推断采样标本中致龋菌的数

量及机体的龋病活跃性损坏:%#;，评价个体患龋的易

感性:%";。该方法操作方便，结果准确，重复性强:%%;。

(3)4$<= 时，此阶段的 (3)4$ 分级均为成洞

龋，即釉质龋、牙本质龋、牙本质深龋近髓，6 个不同

(*7值之间的患龋牙面数不同，呈弱正相关。龋活跃

性增高，釉质龋、牙本质龋、牙本质深龋近髓的患龋

牙面数均增加。在一定程度上患龋活跃性可反映成

洞龋患龋牙面数。分析原因为：（%）(3)4$<! 时为已

形成龋洞的龋损，乳杆菌在牙本质龋中扮演重要作

用，且可以将菌斑 89 降为 " 以下，在龋洞内大量存

在:%6>%?;。含龋洞的牙面数越多，产酸能力强的菌斑越

多，检查时棉签划过牙面越容易获取较多产酸能力

强的菌斑，龋活跃性就越高，故表现为患龋活跃性

与成洞龋牙面数呈正相关，也有文献表明，有龋洞

的牙面菌斑产酸能力比健康牙面高:%@;。（$）由于产酸

能力强的细菌如：变形链球菌多聚集在龋洞内，远离

龋洞的牙面其变形链球菌数量会下降:%&;，而(-./012-2

检测是将棉签划过牙齿表面，未进入龋洞，所以呈

弱相关。（!）本研究利用体外专用的培养液培养菌

斑，通过测得 89 值范围间接推测其产酸能力，此方

法仅单纯模拟菌斑产酸的局部环境，而口内环境

中，菌斑产酸环境更为复杂，受到如唾液冲洗及唾

液 89 等多种因素影响:$5>$%;，故推测弱相关也可能与

唾液环境有关。

(3)4$A! 时，6 个不同 (*7 值之间的早期龋

患龋牙面数相近。可能原因为：B%C(3)4$A= 时为龋

病早期表现，未形成龋洞，仅为表层下脱矿，表层结

构特征对酸有较强的抵抗力:$$>$=;，使龋病进展缓慢，

表现为不同龋活跃性的早期龋牙面数量相近，龋活

跃性与早期龋改变无相关性。（$）初始致龋菌为血

链球菌，随着龋病的进展，乳杆菌属有所增加，但其

定植黏附能力弱，极易被唾液冲刷 :$#;。因此，即便

(-./012-2 龋活跃性检测结果得到的 89 值范围不

同，实际上其对早期龋形成的影响较小。（=）龋病是

一个多因素共同参与引起的疾病，单因素的致龋作

用常被其他因素抵消或掩盖:%";，在此阶段宿主的饮

食行为和口腔卫生习惯:$"; 、唾液的缓冲作用:%$;等可

能影响了菌斑的致龋作用。贺慧霞:$6;研究也表明，早

期釉质龋活跃性可能与菌斑 89 有关，但不是唯一

致龋因素。（#）龋病是脱矿和再矿化交替的过程:$?;，

在早期龋阶段，通过吸收钙、磷酸盐和氟离子，可以

发生再矿化:$@;。

本研究发现，随着 (*7 值升高，(3)4$ 为 = 的

龋损的构成比先升高后降低，当 (*7 值为 $D" 时达

到最高，分析原因可能为：(*7 值越大，患龋活跃性

越高。在龋活跃性高的患者中，由于牙菌斑中致龋

菌的数量和活性更强，其产酸和耐酸的能力更强，

使得牙齿脱矿的速度加快，龋损进展更快，表现为

(3)4$ 为 = 的龋损的构成比升高。(3)4$为 =的

龋损为早期龋向成洞龋的过渡，患龋活跃性高的患

者其本身的生活习性更易造成局部菌斑酸性增加，

致龋菌更易产酸，加速牙体硬组织的脱矿、崩解，加

速龋病进展，形成龋洞。更容易将此阶段的龋损转

为成洞龋，表现为 (3)4$ 为 = 的龋损的构成比在

(*7 值为 = 时降低。王丹丹:$&;研究表明，龋活跃者的

菌斑比牙齿健康者更容易产生酸，同样也验证了本

研究的结果。

本研究的局限性为，通过 (-./012-2 龋活跃性检

测进行评估，研究菌斑产酸与患龋严重程度的相关

性，未涉及天津市高等院校在校研究生的生活习惯、

口腔卫生习惯等多方面的致龋因素。为了更好对

年轻人进行龋病管理，以龋病风险评估为基础的龋

病预防和疾病管理是未来龋病管理的研究方向。

综上所述，患龋活跃性与成洞龋的患龋牙面数

呈弱正相关，而与早期龋患龋牙面数之间无相关性。

(-./012-2 龋活跃性检测可能在一定程度上反映了年

轻人成洞龋的数量，而不能反映早期龋的数量。
#$%&"
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+$统计学符号：按 YWbQ -,,"$+[/**0《统计学词汇及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体。

/$研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究），实验设计（应告

知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等），临床试验设计（应告知属于第几期临床试

验，采用了何种盲法措施等）；主要做法应围绕 N 个基本原则（重复、随机、对照、均衡）概要说明，尤其要告知如何控制重要非试

验因素的干扰和影响。

-$资料的表达与描述：用 !"# 表达近似服从正态分布的定量资料，用 !（"#）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，要合

理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法符

合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 /*，要注意区分百分率与百分比。

N$统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选择合适的统计学分

析方法，不应盲目套用 $ 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条

件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用 "

/ 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归

类型，不应盲目套用简单直线回归分析；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要

在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全面、合理的

解释和评价。

,$统计结果的解释和表达：应写明所用统计学方法的具体名称（如：成组设计资料的 $ 检验、两因素析因设计资料的方差分

析、多个均数之间两两比较的 $ 检验等），统计量的具体值（如 $c-$N,，!/cN$A"，%cA$.0 等）；在用不等式表示 & 值的情况下，一般

情况下选用 &d*$*,、&e*$*, 和 &e*$*+ - 种表达方式，无须再细分为 &'*$**+ 或 &e*$*** +。当涉及总体参数（如总体均数、总体率

等）时，在给出显著性检验结果的同时，应再给出 0,f可信区间。
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