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婴幼儿龋（ early childhood caries，ECC），尤其

是重症婴幼儿龋（ severe early childhood caries, S-

ECC）是影响儿童健康的主要疾病之一。ECC是一种

乳牙菌斑固相钙、磷、氟质量分数与

患龋状况及摄糖频率的关系
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[摘要] 目的 分析乳牙菌斑固相成分中钙、磷、氟质量分数与患龋状况及摄糖频率之间的关系。方法 将93名

北京城区3~5岁儿童根据患龋情况分为重症婴幼儿龋（ S- ECC）组47人；无龋（ CF）组46人。分别收集集合菌斑，应用

原子吸收光谱、分光光度计和氟离子选择性电极法测定受试者乳牙菌斑固相成分中钙、磷、氟质量分数，并进行

组间比较；对两组受试者每日摄糖频率进行调查，分析菌斑固相成分中钙、磷、氟质量分数与摄糖频率的关系，

并在S- ECC组分析菌斑固相中钙、磷、氟质量分数与dmft、dmfs的关系。结果 S- ECC组菌斑固相成分中钙、磷、

氟质量分数均值低于CF组，但是差别没有统计学意义；S- ECC组患儿每日摄糖频率高于CF组；乳牙菌斑固相成分

中钙、磷、氟质量分数与摄糖频率及dmft、dmfs值之间没有相关关系。结论 CF组儿童与S- ECC组患儿相比，并

没有显示出其菌斑固相成分中拥有更大的钙、磷、氟储库。
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Relationship between Ca, P and F concentration of plaque residues in the pr imary teeth and car ies status,
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Hospital of Stomatology, Peking University, Beijing 100081, China）

[Abstract] Objective To analyze the relationship between inorganic ingredients（ Ca, P and F） concentration of

plaque residues in the primary teeth and caries status，sugar exposure frequency. Methods Subjects were 93 of 3-

5 years old children living in Beijing area. According to their caries status, they were classified into two groups:

Severe early childhood caries（ S- ECC）group and caries free（ CF）group. Plaque samples were collected from subjects

respectively. Ca, P and F concentration of plaque residues was measured by atomic absorption spectroscopy,

spectrophotometer and fluoride electrode respectively. The information of daily sugar exposure frequency of children

was obtained from a standardized questionnaire filled by their parents. The relationship between inorganic ingredients

（ Ca, P and F） concentration of plaque residues and daily sugar exposure frequency was analyzed and the

relationship between inorganic ingredients（ Ca, P and F）concentration of plaque residues and caries status in the S-

ECC group was also analyzed. Results The mean values for Ca, P and F concentration of plaque residues were

lower in the S- ECC group, but the difference was not statistically significant（ P>0.05）. The daily sugar exposure

frequency in the S- ECC group was higher than that in the CF group. There were no relationships between Ca, P

and F concentration of plaque residues and caries status（ dmft, dmfs）, sugar exposure frequency in the primary dentition.

Conclusion Plaque residues from CF subjects did not contain a greater pool of calcium, inorganic phosphorus, and

fluoride ions than that from S- ECC subjects.

[Key words] dental plaque； primary teeth； severe early childhood caries
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细菌感染性疾病，是在菌斑微生态环境中产生和发

展的，其中菌斑钙、磷、氟等矿物质显著影响细菌

代谢产酸后牙体硬组织脱矿和再矿化的过程，与

ECC的发生发展密切相关。目前有关乳牙菌斑的研

究较为少见。本研究通过检测重症婴幼儿龋和无龋

儿童乳牙菌斑固相成分中钙、磷、氟质量分数，并

对两组儿童每日摄糖频率进行调查，分析菌斑固相

中钙、磷、氟质量分数与患龋状况及摄糖频率之间

的关系，为进一步防治婴幼儿龋提供依据。

1 材料和方法

1.1 研究对象的选择和分组

受试者为北京城区3~5岁儿童93名，要求受试

者：无遗传性、系统性疾病，发育正常，无氟斑

牙，无口内正畸装置，均为乳牙列，并且在取菌斑

前1周内未服用任何抗生素类药物。

按患龋情况分为无龋组（ caries free，CF）46人，

dmft=0，男22人，女24人，平均年龄（ 53.5±9.4）月，

均来自北京市海淀区警苗幼儿园；S- ECC组47人，

dt≥5（ 本组儿童的实际dt均值为10±4，dmft均值为

11±4，dmfs均值为21±11），男24人，女23人，平均

年龄（ 54.5±7.8）月，均来自北京大学口腔医院儿童

口腔科就诊的患儿。两组受试者的性别经"2检验
（ "2=0.097, P>0.05），年龄、身高、体重经t检验（ 分
别为t=0.519，t=0.409，t=0.745，P>0.05），差别均

无统计学意义。

1.2 口腔检查

由研究者本人在人工光线下用口镜和探针对受

试儿童进行口腔检查，获取患龋信息，并按儿科的

临床检查表记录患龋情况。龋病的诊断标准参照世

界卫生组织的龋齿检查及诊断标准。

1.3 问卷调查

对两组受试者每日食用甜食次数和饮用甜饮料

次数分别进行问卷调查。在研究者本人的指导下，

由家长按照要求填写。

1.4 牙菌斑的采集和处理

菌斑采集前1 h禁食（ 不包括清水），样本采集

时令受试儿童用清水漱口1 min，棉卷隔湿，并用棉

签轻拭去除菌斑表面覆盖的唾液，无菌塑料刮匙刮

取除下前牙外所有牙面的集合菌斑，置于尖端事先

已熔融封闭的微量加样器超微头内，再放入1.5 mL

离心管中，冰壶保存，采集的菌斑样本在2 h内运回

实验室，立即处理。称量菌斑湿重，按1 mg菌斑湿

重加入1 μL去离子水的比例，加入去离子水，混

匀，使用台式离心机（ Fresco型，Heraeus公司，德

国），在4℃，13 000 g条件下，样本离心20 min，去

除上清液，余下的菌斑固相成分置于干燥器中以五

氧化二磷（ 化学纯）干燥至恒重后称取菌斑干重。用

600μL的浓度为0.5 mol/L HClO4（ 分析纯），在室温

条件下溶解菌斑16 h后提取其上清液，待测[1]。

1.5 菌斑固相成分的检测

分别应用原子吸收光谱、分光光度计和氟离子

选择性电极测定所提取的上清液中的钙、磷、氟质

量分数。检测仪器分别为SB- 01原子吸收光谱仪

（ AAS型, SOLAAR- M6, Thermo Jarrell Ash公司，美

国）；Shimadzu分光光度计（ UV- 120型, 日本岛津公

司），氟离子选择性电极（ Orion 96- 09BN型，ATI

Orion公司，美国）；pH离子电位计（ Orion 920A型，

ATI Orion公司，美国）。

1.6 统计学分析

使用SPSS 11.0统计软件，对所有实验数据先进

行正态性检验，菌斑固相钙、磷、氟的质量分数为

非正态分布，采用非参数检验Mann- Whitney Test分

析两组间的差异。对S- ECC组菌斑固相钙、磷、氟

的质量分数与患龋状况的关联进行Pearson相关性检

验。应用"2检验对问卷中两组摄糖频率的调查结果
进行单因素分析。对菌斑固相钙、磷、氟质量分数

与摄糖频率之间的关联进行Spearman相关性检验。

检验水准α为0.05。

2 结果

2.1 CF组和S- ECC组菌斑固相中钙、磷、氟质量分

数比较

表1结果显示：S- ECC组菌斑固相中钙、磷、氟

质量分数虽然均低于CF组，但经非参数检验差别无

统计学意义（ P>0.05）。

2.2 CF组和S- ECC组的每日摄糖频率比较

对两组受试者每日食用甜食情况进行比较（ 表

2），结果显示，两组儿童每日进食甜食频率不同，

S- ECC组每日食用甜食、饮用甜饮料频率均高于CF

组，经卡方检验差别有统计学意义（ P<0.05）。

表 1 CF组和S- ECC组菌斑固相中钙、磷、氟质量分

数( μg/mg)

Tab 1 Ca, P and F concentrations of the plaque

residues between CF and S - ECC groups

( μg/mg)

元素
CF组 S- ECC组

Wilcoxon W P值
x±s n x±s n

钙 8.43±14.34 46 4.63±4.58 47 2 082 0.329

磷 8.04±4.77 46 6.72±2.47 47 2 004 0.115

氟 0.10±0.12 46 0.08±0.08 47 2 189 0.878
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2.3 S- ECC组菌斑固相中钙、磷、氟质量分数与龋

坏状况的关系

在S- ECC组，将菌斑固相中钙、磷、氟质量分

数与dmft和dmfs龋坏状况进行相关性分析（ 表3），结

果显示，钙、磷、氟质量分数与dmft和dmfs之间没

有相关关系。

2.4 菌斑固相中钙、磷、氟质量分数与摄糖频率的

关系

将菌斑固相中钙、磷、氟质量分数与每日摄糖

频率进行相关性分析（ 表4），结果显示，食用甜食

次数和饮用甜饮料次数与菌斑固相中钙、磷、氟质

量分数之间没有相关关系。

3 讨论

菌斑通过离心的方法可分成上清液（ 水相）和沉

淀（ 固相）两部分。菌斑与牙面之间的化学反应主要

在菌斑液中进行，菌斑液能代表菌斑的致龋性，菌

斑固相是菌斑液的物质储库。当细菌代谢产生酸性

产物后，随着菌斑液pH值的降低，原本与细菌、蛋

白和无机成分结合的钙、磷及氟化物部分解离或释

放成离子形式Ca2+、F-、PO43-、HPO42-、H2PO4- [2]。随

着钙、磷、氟离子浓度的升高，阻止了釉质饱和度

的下降，防止脱矿，促进再矿化。菌斑固相中钙、

磷、氟物质作为菌斑液的矿物质的储库，在维持菌

斑液的相对釉质饱和度方面发挥很大的作用。

以往有关菌斑中钙、磷、氟质量分数的研究多

是围绕菌斑整体或者菌斑液进行的。有学者认为静

止状态下，无龋组菌斑及菌斑液中钙、磷、氟质量

分数高于有龋组[3- 4]，无龋组拥有更大的再矿化潜

能，然而有些学者并未发现这种差别[1，5]。本研究立

足于菌斑固相成分，结果发现，S- ECC组菌斑固相

中钙、磷、氟质量分数检测值虽低于CF组，但无统

计学差异，未发现CF组较S- ECC组拥有更大的钙、

磷、氟质量分数。Margolis等[6]曾对10~15岁、18~22

岁两组人群进行研究，发现无龋组菌斑固相（ 离心

后除去菌斑液的实体部分）中钙质量分数显著大于

龋易感组，提示无龋组有更大的钙储库。本实验未

得出这种结果，考虑有以下两方面的原因：1）研究

对象年龄不同，本实验菌斑均为3~5岁儿童的乳牙

菌斑，而Margolis实验菌斑是来自混合牙列还是恒牙

列并没有说明；2）研究方法不同，Margolis的实验是

对一组人的菌斑固相成分整体测量其中的钙、氟质

量分数，而本实验则是测量每个受试者个人菌斑中

的钙、磷、氟质量分数。另有学者[7]对乳牙菌斑成

分、每日进食糖量及龋坏方式之间的关系进行了研

究，研究对象为60名18~48个月儿童，与本研究相

似，菌斑也取自乳牙列，结果发现喂养龋组菌斑较

无龋组钙、磷、氟质量分数低；窝沟龋组菌斑较无

龋组磷、氟质量分数低，但是菌斑中钙的质量分数

两组间无差异，显示龋坏方式不同菌斑中的钙、

磷、氟质量分数也不相同。本研究虽然测量的是菌

斑固相成分，但是为了排除龋坏方式的影响，在选

择S- ECC组受试者时，除了要求dt≥5外，还要求乳

切牙、乳磨牙均dt≥1。

有研究显示菌斑中的钙、磷、氟质量分数与龋

坏状况呈负相关关系[3- 4]。本研究没有发现菌斑固相

成分钙、磷、氟质量分数与dmft、dmfs之间存在相

关关系；Nobre dos Santos等[7]研究乳牙菌斑时，也

表 3 S- ECC组菌斑固相中钙、磷、氟质量分数与龋

坏状况的相关性分析

Tab 3 Correlation between Ca, P and F concen-

trations of plaque residues and car ies sta-

tus in S- ECC group

表 2 CF组和S- ECC组食用甜食情况的比较

Tab 2 Compar ison of sugar exposure frequency

between CF and S- ECC groups

项目
CF组 S- ECC组

"2 P值
人数 百分数（ %） 人数 百分数（ %）

食用甜食次数

很少食用 40 87.0 4 8.5 61.235 0.000

1~2次/d 5 10.9 10 21.3

多次/d 1 2.2 33 70.2

很少饮用 44 95.7 13 27.7 45.783 0.000

1~2次/d 1 2.2 4 8.5

多次/d 1 2.2 30 63.8

饮用甜饮料次数

表 4 菌斑固相中钙、磷、氟质量分数与摄糖频率的

相关性分析

Tab 4 Correlation between Ca, P and F concen-

trations of plaque residues and sugar expo-

sure frequency

变量
钙 磷 氟

rs P值 rs P值 rs P值

食用甜食次数 - 0.114 0.277 - 0.169 0.105 - 0.050 0.635

饮用甜饮料次数 - 0.109 0.299 - 0.165 0.114 0.097 0.356

元素
dmft dmfs

r P值 r P值

钙 0.254 0.085 0.189 0.204

磷 - 0.051 0.733 - 0.117 0.435

氟 0.144 0.336 0.147 0.324
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没有发现有龋组菌斑中钙、磷、氟质量分数与dmfs

相关。这是否是乳牙列特有的表现，尚需证实。

菌斑和食物中蔗糖与龋病的发生密切相关，频

繁进食甜食是造成婴幼儿龋的主要危险因素[8]，菌

斑中的致病菌代谢糖产生有机酸，pH值下降，菌斑

中钙、磷、氟质量分数也会发生变化。但是有关摄

食糖后菌斑中钙、磷、氟质量分数的变化尚有争

议。研究[9- 10]证实，频繁摄食蔗糖会减少菌斑矿物质

含量，使其缓冲力下降，增加菌斑的致龋性。S-

ECC组儿童进食甜食频率远高于CF组，两组菌斑中

无机成分也应存在差异，但是本实验S- ECC组儿童

菌斑固相中的无机成分与CF组无统计学差异。也许

是菌斑液无机成分含量存在差异，尚需证实。本研

究将菌斑固相中钙、磷、氟质量分数与问卷中进食

甜食、甜饮料的次数进行了相关性分析，也未发现

这些变量间的相关性关系。研究中S- ECC组高频率

摄糖的人数远超过CF组，但这只是反映了S- ECC组

儿童长期的饮食习惯。由于S- ECC组儿童均为儿童

口腔科门诊就诊的患儿，家长此时已发现孩子口腔

内的龋齿情况严重，是否在近日已对孩子饮食中的

糖加以了限制，并未做详尽地统计；本研究所收集

的菌斑是否能全面反映出高频率摄食糖后的菌斑特

点，还不十分确切。因此，有关乳牙菌斑中无机成

分在进食糖后的变化，还需进一步研究。
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