
国际口腔医学杂志 第 39 卷 1 期 2012 年 1 月 www.gjkqyxzz . cn

[收稿日期] 2010-11-21； [修回日期] 2011-10-20
[作者简介] 王春燕（1986—），女，山东人，硕士

[通讯作者] 张倩，Tel：0532-82911782

楔状缺损是发生于牙颈部硬组织的非龋坏性

缺损，大多由缓慢磨耗所致[1]，多发生于唇颊侧。
过去的研究认为，楔状缺损的病因主要是刷牙[2]、
酸蚀 [3]、牙颈部结构薄弱等。但 Stroner[4]和 Smith
等[5]报道了舌侧牙颈部也可出现楔状缺损，由此

对以往人们认为的机械磨损是治病的主要因素提

出了疑问。近 10 年来，有研究[6]认为：楔状缺损

发生在牙颈部，唾液和 pH 值的变化均可能会对

其产生影响，本文将就此作一综述。

1 牙齿的口腔环境

口腔内的生物液包括唾液、菌斑液和龈沟

液。牙齿表面有牙菌斑附着，菌斑液是菌斑的液

体成分，直接与牙齿硬组织相接触。唾液与菌

斑、菌斑液与牙齿之间存在着物质交换和动态平

衡，影响牙齿的脱矿和再矿化[7]。
菌斑液的成分与唾液的不同，它含有细菌代

谢的产物，也反映着牙菌斑与唾液之间的物质交

换。牙齿的脱矿与再矿化、结石的形成与溶解，

都与菌斑液的成分有关 [8]。唾液的化学成分十分

复杂，受许多因素的影响。不同涎腺、不同个体、
不同时间和刺激因素，以及饮食和服药史等均可

能影响唾液的成分和流速[7]。

2 唾液

许多学者采用理论应力分析法和实验应力分

析法研究后提出，夜磨牙[9]、拉应力和咬合力[10]可

能是造成牙颈部楔状缺损的主要原因；然而有限

元应力分析法的研究[11]则表明，咬合力的垂直向

压力可传播至颈部的釉质和牙本质上。事实上，

在釉质和牙本质上施加持续性的应力负荷时，其

物理性能会随之变化，逐步适应这种应力负荷，

因此不能将咬合应力产生的改变作为唯一的主要

原因。
唾液是牙齿所处的重要外环境，高度矿化的

釉质和牙本质很容易受到化学的侵蚀，如果失去

唾液保护，它们则不能抵抗酸的脱矿作用。Young
等[12]已证明，唾液减少比夜磨牙、拉应力和咬合

力所造成的颈部楔状缺损更为重要。
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2.1 唾液薄膜的厚度

不同个体的牙齿对侵蚀的易感性不同 [13]，而

同一牙列中的不同牙位也存在一定差异[14]。Amae-
chi等[15]研究认为，牙列中不同牙位、不同牙面唾

液薄膜的厚度亦不同，上颌前牙腭侧最薄，下颌

后牙舌侧最厚，而其受侵蚀的程度与唾液薄膜的

厚度成反比，并通过对侵蚀程度的测量分析证明

了唾液有保护牙齿不受侵蚀的作用[16]。
Young等[12]通过对 174 名牙齿缺损患者的调查

研究后发现，由唾液腺功能减退、脱水、暴食症、
糖尿病、药物等造成的口干症状与楔状缺损的发

生有关，进而认为，楔状缺损在老年调查者中的

发病率较高。由此可见，唾液是防止楔状缺损发

生的第一道防线。
2.2 唾液的再矿化作用

唾液中含有钙和磷酸盐，可以使早期釉质和

牙本质受到侵蚀破坏的表面再矿化[17]，并且能通

过刺激唾液流量的增加来提高其再矿化的功能[18]。
下前牙舌侧再矿化的程度最高，这可能是因为颌

下腺与舌下腺均开口于此，唾液流量大，矿物质

较丰富[19]。不同牙位的唾液其成分也不尽相同[16]，

可能是因其来源于不同的唾液腺所致 [20]。因此，

下颌前牙舌侧少见发生楔状缺损。Amaechi等[21]对

唾液在早期釉质侵蚀中的作用进行了研究，结果

发现不同个体间唾液的再矿化作用没有明显差异，

同一牙列不同牙位的再矿化程度则存在明显差异，

不同牙位对再矿化的易感性不同。
综上可知，由于不同牙位唾液的成分、流量、

薄膜的厚度均不相同，有可能会使楔状缺损发生

在不同部位。

3 pH 值

牙体硬组织由磷酸钙、碳酸钙组成，在一定

情况下可被溶解，釉质发生脱矿的临界 pH 值为

5.5。当口腔的盐酸达到 pH6.2、硫酸与硝酸达到

pH5.8 时，釉质即可发生酸蚀脱矿 [22]。口腔内的

糖类物质开始代谢后，其 pH 值常常迅速下降，

而后再缓慢回升。研究[23-24]发现，静止菌斑的菌

斑液中，主要以乙酸等高酸离解常数的有机酸为

主。糖代谢开始后，菌斑液中有机酸的构成发生

了变化，以乳酸为主的低酸离解常数酸的含量迅

速上升，乳酸的变化可能是引起 pH 值发生变化

的主要原因[25]。
牙菌斑内的矿物含量与 pH 值的变化有密切

关系。李继遥等[26]研究表明，加入糖后，菌斑中

的钙、磷含量会随着 pH 值的下降而上升，随后

随其回升又逐渐下降。菌斑液内的矿物转换主要

是牙齿表面釉质与菌斑液之间的钙、磷、氟的交

换 [27]。菌斑液内的矿物含量在不同 pH 值下的变

化，与牙齿的脱矿、再矿化以及牙石的形成有密

切关系[7]。一般情况下，菌斑液中的矿物离子对

牙面来说是过饱和的，菌斑液中的钙、磷、氟离

子有向牙面沉积（再矿化）的倾向[26]。菌斑液中的

有机酸在牙面堆积的同时也可以向外扩散，唾液

的流量和缓冲力在有机酸的转运中起重要作用。
若唾液对酸的缓冲转运能力减弱，菌斑代谢糖所

产生的有机酸在牙面的滞留时间则会延长，釉质

脱矿的可能性将会增加。唾液的机械冲刷作用可

有效去除停留在牙齿表面的食物碎屑、牙菌斑等

物质，减少细菌的黏附。国内外学者 [28-29]也证明

了细菌数量的减少与菌斑 pH 值的升高有密切关

系。任煜光等[30]检测了口腔内不同部位的 pH 值后

发现，腮腺导管口处的 pH 值最低，平均 5.76，

而与此对应的第一、二前磨牙正是楔状缺损的高

发牙位。
pH 值对牙体硬组织的影响不是单一的，还与

许多因素相互联系。师保江等[31]分别测定了正常

牙和楔状缺损牙龈沟液的 pH 值后发现，楔状缺

损牙与正常牙龈沟液的 pH 值在 6~7.5 之间，均在

健康龈沟液 pH 值范围内，但楔状缺损牙龈沟液

的酸性程度明显高于正常牙，提示龈沟液的酸性

程度偏高可能是楔状缺损的一个诱因。而林南雁

等[32]的研究则认为，楔状缺损与刺激性全唾液流

速无关，与唾液 pH 值及缓冲力亦无明显关系。
Vanuspong等[33]通过研究时间和 pH 值对侵蚀牙本

质的影响后认为，牙本质受侵蚀的程度随浸入酸

性溶液时间的增加而加重，当 pH=6 时，牙本质

的结构开始被破坏，与釉质相比，牙本质更易受

到侵蚀。
当口腔进行咀嚼运动时，牙体组织不仅受到

物理因素的影响，还受到唾液与食物混合后产生

的化学因素的影响。有学者[34]对机械应力对牙体

硬组织的影响进行研究后发现，牙体硬组织平均

可承受 45 MPa 的循环应力，每次咀嚼的平均应

力为 20 MPa，而且后牙可承受的应力大于前牙。
Staninec等 [35]研究发现，当循环疲劳应力在 5.5~
55 MPa、环境 pH=6 或 7 时，高应力比低应力所

产生的物质损失大，pH=6 比 pH=7 产生的物质损
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失大，增强机械应力和降低 pH 值均会增加矿物

质的损失，pH 值从 7~6，损失情况超出了 1 倍。
此外，pH 值是作为形成楔状缺损的单独因素还是

协同因素仍有待进一步研究。
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