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磨牙切牙釉质矿化不全的临床治疗研究
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[摘要]  目的　评价不同治疗方法对轻度磨牙切牙釉质矿化不全患者切牙局部斑块病损及第一恒磨牙窝沟封闭

的疗效。方法　选取临床确诊为轻度磨牙切牙釉质矿化不全患者为研究对象，对切牙局部斑块病损和第一恒磨

牙窝沟进行前瞻性临床治疗对比研究。切牙局部斑块病损采用渗透树脂与含氟涂料 2种方法进行治疗，术前及

术后 1、3、6月测量切牙局部斑块病损面积和病损区域的明度（L）、红绿色相（a）、黄蓝色相（b），计算色差

值（ΔE）及牙齿白度指数（WID）。第一恒磨牙窝沟采用磷酸酸蚀窝沟封闭与免酸蚀窝沟封闭 2 种方法进行治

疗，术后 1、3、6月计算 2种方法的患龋率、封闭剂保留率、窝沟封闭成功率等指标。结果　轻度磨牙切牙釉

质矿化不全患者切牙局部斑块病损，与术前相比，术后 1、3、6月渗透树脂组斑块病损面积减小（P<0.05），L、

ΔE值呈降低趋势（P<0.05），而涂氟组斑块病损面积、L值差异无统计学意义（P>0.05）。轻度磨牙切牙釉质矿

化不全患者第一恒磨牙窝沟，磷酸酸蚀窝沟封闭术后 6月的窝沟封闭成功率、窝沟封闭剂保留率高于免酸蚀窝

沟封闭（P<0.05），窝沟封闭剂脱落率低于免酸蚀窝沟封闭（P<0.05）。结论　渗透树脂治疗能减小轻度磨牙切

牙釉质矿化不全患者切牙局部斑块病损L、ΔE值，渗透树脂治疗对斑块病损面积的改善更显著，且在 6个月内

效果较稳定。轻度磨牙切牙釉质矿化不全患者第一恒磨牙窝沟封闭建议采用磷酸

酸蚀。
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[Abstract]  Objective　This study aimed to evaluate the efficacy of different treatment methods on local plaque le‐

sions of incisors and the sealing of pits and fissures in first permanent molars in patients with mild molar-incisor hypo‐

mineralization (MIH). Methods　Patients clinically diagnosed with mild MIH were selected as research subjects for a 

prospective clinical comparative study on the treatment of local plaque lesions in incisors and the pits and fissures of first 

permanent molars. Infiltrative resin and fluoride varnish were used to treat local plaque lesions on incisors. The area of 

local plaque lesions on incisors and lightness (L), red-

green hue (a), and yellow-blue hue (b) of the lesion area 

were measured before treatment and at 1, 3, and 6 months 

after treatment. The color difference value (ΔE) and tooth 

whiteness index (WID) were then calculated. Two meth‐

ods, phosphoric acid etching pit and fissure sealing and 
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self-etching pit and fissure sealing, were used for the treatment of pits and fissures of first permanent molars. The inci‐

dence rate of caries, sealant retention rate, and success rate of pit and fissure sealing for the two methods were calculated 

at 1, 3, and 6 months after treatment. Results　 In patients with mild MIH, local plaque lesions on incisors exhibited a 

significant reduction in area at 1, 3, and 6 months post-treatment in the infiltrative resin group (P<0.05), whereas no sig‐

nificant change was observed in the fluoride application group (P>0.05). After infiltrative resin treatment, the L value 

and ΔE value showed a decreasing trend (P<0.05), whereas the L value in the fluoride application group did not change 

significantly (P>0.05). In patients with first permanent molars, the phosphoric acid etching pit and fissure sealing group 

exhibited superior success and retention rates at 6 months post-treatment compared with the self-etching pit and fissure 

sealing group (P<0.05) and a lower loss rate than the self-etching pit and fissure sealing group (P<0.05). Conclusion　

Infiltrative resin treatment can reduce the L value and ΔE value of local plaque lesions on incisors in patients with mild 

MIH. It demonstrates a significant improvement in plaque lesion area, with relatively stable effects within 6 months. 

Phosphoric acid etching is recommended for the pit and fissure sealing of first permanent molars in patients with mild 

MIH.

[Key words]  molar-incisor hypomineralisation; local plaque lesions of incisors; infiltrative resin; first permanent 

molar; pit and fissure sealant

磨牙切牙釉质矿化不全 （molar-incisor hypo‐

mineralisation，MIH）是釉质矿化不全的一种，至

少有一颗第一恒磨牙釉质矿化不全[1]。MIH临床主

要表现为磨牙的𬌗面或切牙的唇面有局限性的不

透明斑块，直径至少 1 mm，一般不累及牙颈部，

呈白垩色或黄棕色，与健康的釉质界限清楚，形

状不规则[2]。MIH 的患病率为 2.4%~40.2% 不等[3]。

若不及时诊治，局部缺损处易出现龋坏，可能会

诱发牙髓根尖周疾病，甚至因缺损严重而早期拔

除，影响儿童的咀嚼功能及颌面部发育。在临床

上，对于 MIH 牙齿的治疗，尚未形成统一方案。

目前对 MIH 切牙的治疗方式有涂氟、渗透树脂，

成年后可采用贴面、冠修复等；第一恒磨牙的治

疗方式有窝沟封闭、渗透树脂、复合树脂、预成

冠等[4]。本研究评价不同治疗方法对轻度磨牙切牙

釉质矿化不全患者切牙局部斑块病损及第一恒磨

牙窝沟封闭的疗效，为临床治疗提供参考。

1  材料和方法

1.1  研究对象及分组

选取 2023 年 1 月—2024 年 8 月在宁夏医科大

学总医院口腔医院儿童口腔门诊就诊并诊断为轻

度MIH的 59例患者为研究对象。轻度MIH的诊断

标准参照欧洲儿童口腔协会的标准[5]：第一恒磨牙

白垩色或黄色改变，无釉质崩解，无牙体敏感经

历或只是轻微敏感（如对空气），切牙受累区轻度

美观问题。

患者纳入标准：1）年龄 6~14 岁；2）无系统

性疾病；3）无其他口腔疾病（如牙周病、口腔黏

膜病）；4）患者及家长同意参与研究，并签署知

情同意书。排除标准：1） 牙面存在修复体；2）

正在使用四环素等药物或氟化物等。

将 59例轻度 MIH患者分成两部分，一部分进

行切牙局部斑块病损治疗，一部分进行第一恒磨

牙窝沟封闭治疗。切牙局部斑块病损治疗患者 30

例，其中男 16例，女 14例，切牙釉质斑块区域无

明显塌陷，表面光滑，质地坚硬，牙面无树脂充

填物、贴面、烤瓷冠等修复体。第一恒磨牙窝沟

封闭患者 29例，其中男 17例，女 12例，符合窝沟

封闭条件，有深窝沟，可卡住探针[6]。

研究已通过宁夏医科大学总医院医学科研伦

理审查委员会审查批准（伦理编号KYLL-2023-03-

07）。

1.2  方法

1.2.1  轻度MIH切牙局部斑块病损治疗

采用随机对照方法，将轻度 MIH 切牙局部斑

块病损治疗患者分为涂氟组和渗透树脂组，分别

采用涂氟法和渗透树脂法治疗局部斑块病损。患

者常规刷牙后，擦干 MIH 切牙牙面。涂氟组：取

氟保护漆（多乐氟氟化钠护齿剂，Colgate-Palmo-

live 公司，英国） 涂抹于 MIH 切牙斑块病损处

3 min，间隔 1周后重复操作，总共 4次。渗透树脂

组：按照 Icon渗透树脂套装（Icon Caries infiltrant-

smooth surface，DMG公司，德国）说明书对切牙

局部斑块病损区进行处理。2组处理后均自然干燥

牙面，嘱患者 1 h内不饮食、不漱口，试验期间勿

喝咖啡、茶叶等有色饮料。
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1.2.2  轻度MIH第一恒磨牙窝沟封闭治疗

采用自身半口对照，将轻度 MIH 第一恒磨牙

窝沟封闭患者窝沟分为免酸蚀窝沟封闭组和磷酸

酸蚀窝沟封闭组。常规清洁第一恒磨牙𬌗面，吹

干牙面。免酸蚀窝沟封闭组：将窝沟封闭剂（ME‐

DENTAL，免酸蚀型，Conamco SA de CV 公司，

墨西哥）涂于窝沟内，探针排出气泡。磷酸酸蚀

窝沟封闭组：37% 磷酸酸蚀后，将窝沟封闭剂

（MEDENTAL，酸蚀型，Conamco SA de CV公司，

墨西哥） 涂于窝沟，探针排出气泡。光照固化

20 s，检查咬合，如有必要适当调磨。

1.3  效果评价

术前及术后 1、3、6 个月对轻度 MIH 患者进

行口腔检查，所有检查操作均由同一检查人员

完成。

1.3.1  轻度MIH切牙局部斑块病损治疗效果评价

在 D55 标准光源的照明环境下，使用同一台

数码单反相机进行图像采集。拍摄前清洁患牙牙

面，获取口腔内图像，导入图像分析软件 Image J，

测量切牙局部斑块病损面积。利用 VITA Easys‐

hade® V比色仪观察斑块区域的中心点及正常区域

颜色参数，记录明度 （L）、红绿色相 （a）、黄蓝

色相 （b），计算色差值 （ΔE） 和牙齿白度指数

（WID），ΔE=[（ΔL）2+（Δa）2+（Δb）2]1/2，WID=0.511L−
2.342a−1.100b[7]。

1.3.2  轻度MIH第一恒磨牙窝沟封闭治疗效果评价

检查第一恒磨牙的患龋、封闭剂保留情况，

计算患龋率、封闭剂完好率、部分保留率、保留

率、脱落率、窝沟封闭成功率。其中，患龋率=患

龋牙数/复查牙数×100%；封闭剂完好率=完全保留

牙数/复查牙数×100%；封闭剂部分保留率=部分脱

落牙数/复查牙数×100%；封闭剂保留率= （完全保

留牙数+部分保留牙数） /复查牙数×100%；封闭剂

脱落率=完全脱落牙数/复查牙数×100%；窝沟封闭

成功率= （封闭剂完好且未患龋牙数） /复查牙数×

100%。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行统计分析。计量资料

中，符合正态分布的变量以均数±标准差表示，两

组间比较采用独立样本 t检验，组内不同时间段比

较采用重复测量单因素方差分析；不符合正态分

布的变量以中位数（四分位数间距）表示，组间

比较采用Wilcoxon秩和检验。计数资料以率（%）

表示，组间比较采用卡方检验。P<0.05 为差异具

有统计学意义。

2  结果

随访期间，轻度 MIH 切牙局部斑块病损治疗

病例失访 10 例，最终完成随访 20 例（74 颗），其

中渗透树脂处理 12例（38颗），涂氟处理 8例（36

颗）；轻度MIH第一恒磨牙窝沟封闭治疗病例失访

6例，最终完成随访 23例（68颗），其中磷酸酸蚀

窝沟封闭37颗，免酸蚀窝沟封闭31颗。

2.1  轻度 MIH 切牙局部斑块病损 2 种治疗方法的

效果比较

轻度 MIH 切牙局部斑块病损 2 种方法治疗前

后的口内照见图1、2。

2.1.1  斑块病损面积的比较

2种治疗方法斑块病损面积的比较见表 1。术

前 2 组的斑块面积比较差异无统计学意义 （P>

0.05），术后 1、3、6月 2组的斑块面积比较差异有

统计学意义 （P<0.05）。渗透树脂组术后 1、3、6

月与术前相比斑块病损面积减小，差异有统计学

A B

C D

A：术前；B：术后 1月；C：术后 3月；D：术后 6月。处理

牙位：12~22牙。

图 1 轻度MIH切牙局部斑块病损渗透树脂处理前后照片

Fig 1 Preoperative and postoperative photos of infiltrative resin 

treatment in mild MIH incisor plaque

A B

C D

A：术前；B：术后 1月；C：术后 3月；D：术后 6月。处理

牙位：12~21牙。

图 2 轻度MIH切牙局部斑块病损涂氟处理前后照片

Fig 2 Preoperative and postoperative photos of fluoride treat‐

ment in mild MIH incisor plaque
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意义（P<0.05），涂氟组术后与术前相比斑块病损

面积差异无统计学意义（P>0.05）。

2.1.2  斑块颜色参数的比较

2种治疗方法斑块颜色参数的比较见表 2、3。

1） L值：渗透树脂组术前与术后 1、3、6月相比L

值差异有统计学意义（P<0.05），涂氟组术前与术

后 1、3、6 月相比 L 值差异无统计学意义 （P>

0.05）；术后6月渗透树脂组与涂氟组间L值差异有

统计学意义（P<0.05）。2） ΔE 值：渗透树脂组及

涂氟组术前与术后 1、3、6月相比ΔE值差异均有

统计学意义 （P<0.05）；术前及术后 1、3、6 月，

渗透树脂组与涂氟组间ΔE值差异均无统计学意义

（P>0.05）。3） WID值：渗透树脂组及涂氟组术前

与术后 1、3、6月相比WID值差异均无统计学意义

（P>0.05）；术前及术后 1、3、6月，渗透树脂组与

涂氟组间WID值差异也均无统计学意义（P>0.05）。

2.2  轻度 MIH 第一恒磨牙窝沟封闭 2 种方法的治

疗效果比较

轻度 MIH 第一恒磨牙窝沟封闭 2 种方法的治

疗效果比较见表 4。统计分析表明，2组窝沟封闭

剂保留率、窝沟封闭剂脱落率术后 1、3、6月间的

差异均有统计学意义 （P<0.05）；2 组间相比，术

后 1、3、6月磷酸酸蚀窝沟封闭保留率高于免酸蚀

窝沟封闭（P<0.05），窝沟封闭脱落率低于免酸蚀

窝沟封闭（P<0.05），术后 3、6月磷酸酸蚀窝沟封

闭成功率高于免酸蚀窝沟封闭（P<0.05）。

表 1　轻度MIH切牙局部斑块病损 2种治疗方法斑块

病损面积的比较

Tab 1　Comparison of plaque lesion area of two treat‐

ment methods for mild MIH incisor plaque cm2

时间

术前

术后1月

术后3月

术后6月

P值

渗透树脂

0.10（0.07，0.13）

0.05（0.03，0.07）

0.03（0.02，0.05）

0.03（0.02，0.04）

<0.001

涂氟

0.11（0.08，0.14）

0.10（0.08，0.14）

0.10（0.08，0.13）

0.10（0.08，0.13）

0.644

P值

0.169

<0.001

<0.001

<0.001

表 2　轻度MIH切牙局部斑块病损2种治疗方法斑块颜色参数结果

Tab 2　Results of color parameter in plaque of two treatment methods for mild MIH incisor plaque

治疗方法

渗透树脂

涂氟

参数

L

a

b

ΔE

WID

L

a

b

ΔE

WID

术前

77.98±0.45

1.80±0.30

25.32±0.92

7.15（6.27，10.65）

8.93（2.68，14.67）

76.37±0.88

2.38±0.17

24.26±0.72

6.54（3.94，9.95）

6.81±1.12

术后1月

69.98±1.12

0.96±0.20

22.93±0.87

3.99（2.37，8.35）

8.13（2.46，14.50）

72.34±1.25

2.34±0.16

23.95±0.62

4.19（2.79，6.82）

5.18±1.22

术后3月

69.76±1.15

1.07±0.15

23.60±0.93

4.50（2.91，8.88）

6.96（4.16，11.84）

73.11±1.30

2.30±0.15

23.80±0.47

4.73（2.88，7.64）

5.84±1.07

术后6月

69.84±1.19

0.81±0.20

23.16±0.83

4.07（2.24，9.17）

8.85（2.63，14.47）

73.68±1.37

2.30±0.15

23.80±0.46

4.43（2.40，8.41）

6.12±1.09

P值

<0.001

-

-

0.001

0.926

0.105

-

-

0.001

0.782

表 4　轻度MIH第一恒磨牙窝沟封闭 2种方法的治疗

效果比较

Tab 4　Comparison of the effectiveness of two pit and 

fissure sealant methods for mild MIH first per‐

manent molar n/%

治疗方法

磷酸酸蚀

窝沟封闭

免酸蚀

窝沟封闭

项目

患龋

封闭剂完好

封闭剂部分保留

封闭剂保留

封闭剂脱落

窝沟封闭成功

患龋

封闭剂完好

封闭剂部分保留

封闭剂保留

封闭剂脱落

窝沟封闭成功

术后1月

0/0

36/97.30

1/2.70

37/100

0/0

36/97.30

0/0

25/80.65

0/0

25/80.65*

6/19.35*

25/80.65

术后3月

0/0

33/89.19

2/5.40

35/94.59

2/5.40

33/89.19

1/3.23

22/70.97

0/0

22/70.97*

9/29.03*

21/67.74*

术后6月

4/10.81

33/89.19

1/2.70

34/91.89

3/8.11

29/78.38

2/6.45

12/38.1*

0/0

12/38.1*

19/61.29*

10/32.26*

注：与相同时间磷酸酸蚀窝沟封闭相比，*P<0.05。

表 3　轻度MIH切牙局部斑块病损 2种治疗方法斑块

颜色参数比较的统计分析

Tab 3　Statistical analysis of color parameter in plaque 

of two treatment methods for mild MIH inci‐

sor plaque

时间

术前

术后1月

术后3月

术后6月

P值（渗透树脂-涂氟）

L

0.103

0.163

0.057

0.037

ΔE

0.141

0.766

0.443

0.795

WID

0.393

0.119

0.270

0.203
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3  讨论

MIH 通常累及第一恒磨牙，同时可能会伴随

上下切牙的颜色与外观的改变。牙齿颜色改变会

对儿童产生较大的社会心理影响[8]。渗透树脂作为

一种微创美学修复的方式，在改善前牙局部颜色

方面的应用越来越广泛。其治疗原理是利用龋病

早期脱矿区扩大的晶体间隙和釉质表层的微孔产

生虹吸作用，将树脂渗透到脱矿牙体组织中，树

脂固化后堵塞微孔，建立屏障，从而阻止病变进

展[9]。研究[10]报道，渗透树脂治疗牙齿表面白斑样

病损的有效率可达到 90% 以上。王芹等[11]采用渗

透树脂和氟化物涂布修复离体乳前牙白垩色斑块

龋损，发现 2种方法术后 6个月的L值均较术前降

低。本研究结果表明，与术前相比，术后 1、3、6

月渗透树脂处理后局部斑块区的 L、ΔE 值及涂氟

处理后的ΔE 值均呈下降趋势。其他学者[12-14]研究

也显示，渗透树脂能够显著减少 MIH 切牙斑块病

损区与周围正常釉质之间的ΔE值。牙齿白度指数

WID是表征材料表观白度的指标，也可用于评估漂

白处理有效性等[15]。本研究结果表明，渗透树脂

与涂氟处理后局部斑块区 WID值在术前与术后 1、

3、6月间差异均无统计学意义。

斑块区面积变化也是轻度 MIH 前牙临床疗效

的一个评价指标。本研究对处理不同时间 MIH 切

牙斑块病损面积进行比较，结果表明渗透树脂处

理后切牙斑块面积明显减小。其原因可能是渗透

树脂的折射率为 1.47，而健康釉质的折射率为

1.52，两者非常接近，因此在视觉上减小了两者之

间的区别[16-17]，从而病损斑块面积明显减小。涂氟

处理后切牙局部斑块病损面积变化不明显。氟保

护剂涂布于牙齿表面后，能够快速凝固形成保护

性膜滞留于牙面，缓慢持久地释放氟离子，减少

口腔内致龋菌对釉质的酸蚀作用[18-19]。但在脱矿的

牙齿表面，含氟制剂治疗受到氟化物释放速度的

影响。起效较慢，最终作用效果不确定[20]。对含

氟清漆、酪蛋白磷酸肽—无定形磷酸钙糊剂治疗

MIH 患牙的效果进行对比，发现含氟清漆的治疗

效果起效晚于酪蛋白磷酸肽—无定形磷酸钙糊剂。

本研究观察时间有限，未来尚需要延长观察时间

来确定局部涂氟对MIH患牙的治疗效果。

在儿童口腔恒牙列中，第一恒磨牙萌出最早，

使用时间最长，对牙颌功能系统的影响也最显

著[21]。轻度MIH第一恒磨牙通过有效的窝沟封闭，

可以及时预防龋坏、避免牙齿敏感。本研究结果

表明，磷酸酸蚀窝沟封闭的保留率在术后 1、3、6

月高于免酸蚀窝沟封闭，脱落率低于免酸蚀窝沟

封闭。曲东杰[22]研究发现，不额外酸蚀的窝沟封

闭剂用于小学生恒牙窝沟封闭具有操作时间短、

保留率高、复发率低的特点。谭映红等[23]研究发

现免酸蚀窝沟封闭剂的保留成功率高于磷酸酸蚀

窝沟封闭剂，与本研究结果不同。究其原因可能

是 MIH 患牙釉质的多孔性和低矿化程度，使其具

有不同的机械或化学性能，从而使粘接强度显著

降低[24]，而酸蚀技术能使窝沟封闭剂更好地与牙

面结合。体外实验研究[25-27]发现，磷酸酸蚀窝沟封

闭组可见树脂突形成，材料分布均匀，有利于固

位；而免酸蚀窝沟封闭组基本上未见树脂突，材

料间裂隙大，微渗漏高于磷酸酸蚀系统。窝沟封

闭剂的保留率和完整率与诸多因素有关，包括口

腔卫生状况、牙齿发育、牙面处理、酸蚀剂和封

闭剂的选择、唾液污染、饮食习惯等[28]。虽然年

龄对窝沟封闭的预后会产生一定影响，但本研究

中患者统一纳入年龄为 6~14岁，同时本研究采用

自身半口对照，排除了治疗前后的个体化差异，

更关注于窝沟封闭的保留率及成功率等整体效果。

本前瞻性研究虽纳入轻度 MIH 患者的数量及

观察期有限，但可为临床提供一定的参考。临床

上应根据患者的具体情况 （如 MIH 的严重程度、

牙齿发育阶段、患者年龄等），制定个性化的治疗

方案，提高轻度MIH治疗的有效性。
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