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儿童时期恒牙釉质显微硬度及微观结构研究
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[摘要]  目的　通过研究儿童时期不同萌出阶段的恒牙釉质显微硬度及微观结构，为儿童龋病早期预防提供

参考。方法　收集并筛选出因正畸拔除的前磨牙 45 颗，按照萌出时间将前磨牙分为 A （萌出 0~1 年）、B （萌

出 1~3 年）、C （萌出 3~5 年）组；另外筛选出因阻生拔除且未萌出的第三磨牙为对照组；每组 15 颗。制备样

本，分别采用维氏显微硬度仪、扫描电镜及电子探针测定釉质表面显微硬度、微观结构及微量元素成分。结

果　与对照组相比，随萌出时间增加，A、B、C 组釉质显微硬度增强，表面孔状结构明显减少，表层钠、镁

元素含量减少，氟元素含量增加（P<0.05）。结论　萌出不同阶段恒牙的釉质显微

硬度、微观结构存在差别；萌出 1 年内牙齿存在明显的龋易感风险，应做好早期

预防。
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[Abstract]  Objective　Through the investigation of the microhardness and microstructure of permanent tooth enamel 

at various eruption stages during childhood, this research offers references for the early prevention of childhood dental 

caries. Methods　Forty-five premolars extracted due to orthodontic reasons were collected and screened. These premo‐

lars were divided into three experimental groups according to the time since eruption: Group A (erupted for 0−1 year), 

Group B (erupted for 1−3 years), and Group C (erupted for 3−5 years). Additionally, the third molars that were extracted 

due to impaction and had not erupted were selected as the control group, with 15 teeth in each group. Samples were pre‐

pared, and the surface microhardness, microstructure, and elemental composition of the enamel were measured using 

Vickers microhardness tester, scanning electron microscope, and electron probe, respectively. Results　Compared with 

that in the control group, the microhardness of enamel in groups A, B, and C increased with prolonged eruption time, the 

surface porosity structure decreased considerably, the contents of Na and Mg on the surface decreased, and that of F in‐

creased (P<0.05). Conclusion　The microhardness and microstructure of enamel in permanent teeth at different stages 

vary. Permanent teeth are at a substantially higher risk of caries within one year after eruption, and early prevention 

should be emphasized.
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釉质是牙齿最外层的坚硬结构，主要由羟磷

灰石晶体构成。尽管釉质的主体矿化过程在牙齿
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萌出前已基本完成，但在萌出后釉质仍会经历进

一步的成熟，表面的物理化学性质会持续发生变

化[1-3]。这种在牙齿萌出过程中釉质组织结构的变

化被称为萌出后成熟现象 （post-eruptive matura‐

tion）。这种成熟现象促进了釉质的不断矿化和强

化，在预防龋齿的发生和发展中发挥着关键作

用[4]。

年轻恒牙从萌出到发育需经过 3~5年[5]。在牙

齿萌出及成熟过程中不同时间釉质微观结构的理

化性能不同，抗龋能力也就存在差异。口腔医生

如何根据牙齿萌出时间评估其抗龋能力，并选择

更加合适的预防策略对于临床有着重要意义。本

研究旨在通过显微硬度仪、扫描电镜 （scanning 

electron microscope，SEM） 及电子探针等技术手

段，检测并分析儿童时期不同萌出时间的年轻恒

牙釉质的表面显微硬度 （surface micro-hardness，

SMH）、表面形态及化学元素，以获取不同发育阶

段年轻恒牙的微观结构信息，为儿童时期龋病早

期预防提供依据。

1  材料和方法

本研究已获得郑州大学第一附属医院科研项

目伦理审查委员会通过，伦理审查编号：2022-

KY-0295-002。

1.1  样本预备

收集并筛选郑州大学第一附属医院口腔颌面

外科门诊 2020 年 1 月—2022 年 6 月因正畸需要而

拔除的前磨牙。要求儿童身体健康，年龄 10~18

岁，且前磨牙萌出时间可以确定为 10~12 岁，并

签署拔牙知情同意书。本研究根据儿童年龄、牙

齿萌出情况、影像学检查、牙根长度及病历资料

确定前磨牙的萌出时间，并根据前磨牙萌出时间

分为 A、B、C 3 个实验组，分别对应萌出 0~1 年

（牙齿萌出中，咬合未建立，牙根形成 2/3）、1~3

年 （牙齿萌出后期，咬合建立，牙根接近形成，

根尖孔较大）、3~5 年（牙齿萌出完成，牙根完全

形成）。

Cardoso等[6]发现第三磨牙和前磨牙的 SMH之

间差异无统计学意义，因此，本研究收集并筛选

郑州大学第一附属医院口腔颌面外科门诊 2020年

1月—2022年 6月因阻生拔除的第三磨牙作为对照

组。要求第三磨牙未萌出、牙根形成约1/3。

离体牙纳入标准：放大镜下检查牙齿釉质表

面无外形缺损、无发育性异常。最终获得前磨牙

45颗（A、B、C组各15颗），下颌第三磨牙15颗。

采用金刚砂片（Frauenfeld公司，瑞士）在每

颗牙冠颊面中 1/3切取 3 mm×3 mm×2 mm大小的釉

质块样本，除颊侧釉质面外其他区域指甲油封闭。

样本置于去离子水中备用。

1.2  SMH测定

样本制备完成后，每组中随机选取 5个样本，

采用维氏显微硬度仪 （INNOVATEST FALCON-

507，轶诺集团，荷兰）测定SMH。使用 50 g负荷

维氏钢锥持续作用于样本表面 20 s，使其形成压

痕，通过分析系统测量压痕两对角线的长度，计

算机自动计算硬度值。

1.3  釉质表面形态的 SEM 观察及 X 射线能谱元素

分析

每组随机选取 5 个样本，乙醇脱水，真空镀

金，采用 SEM （Zeiss Supra 55，卡尔蔡司公司，

德国）测定 4组样本釉质表面的形态，并进行分析

比较。同时采用 SEM配置的 X射线能谱分析仪在

1 000 倍下随机打 5 个点，定点检测各组样本表面

钙、磷、钠、镁和氟5种元素水平（重量百分比）。

1.4  电子探针检测釉质表面下元素含量

每组随机选取 5个样本，采用电子探针（JEO-

LJXA-8100，电子株式会社，日本）测定釉质表面

下 50、100 μm 处钙、磷、钠、镁、氟 5 种元素含

量（重量百分比）。具体方法：在工作电压 15 kV

下，以样本釉质表面作为起始点，沿与其垂直的

方向向内进行测定，每隔 50 μm测定 1个点，直至

釉质表面下100 μm处。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 21.0 软件进行统计分析。4 组样本

SMH及钙、磷、钠、镁、氟元素含量数据用均数±

标准差表示，采用单因素方差分析 4 组样本 SMH

及各元素含量，组间比较采用 LSD 法，检验水准

α=0.05。

2  结果

2.1  SMH测定结果

随萌出时间的增加，SMH 值呈逐年增加的趋

势：对照组和A组、B组、C组样本的SMH分别为

（258.61±51.62）、（350.16±8.52）、（368.88±6.64）、

（414.98±5.6） HV，差异有统计学意义（F=63.112，

P<0.05）。组间比较结果显示，3个实验组 SMH均

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
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2.2  SEM结果

SEM 结果显示 A 组釉质表面较光滑，可见少

量潜在的托姆斯突凹陷，孔内有散在矿化物沉积，

偶见灶性孔。B组和C组釉质表面光滑，未见微灶

孔。对照组釉质表面不光滑，可见大量托姆斯突

凹陷，许多圆形、凹坑状的灶性孔，直径为 10~

15 μm（图1）。

2.3  电子探针及X射线能谱结果

2.3.1  4组样本化学元素分析

A、B、C 和对照组釉质表层及剖面钙、磷、

钠、镁、氟 5种化学元素含量结果见表 1~4。在萌

出 0~1年后，釉质各深度间钙、磷、氟元素的分布

较为均匀，其含量比较差异均无统计学意义（P>

0.05）；钠、镁元素含量随釉质表层下深度增加逐

渐降低，差异有统计学意义（P<0.05）。在萌出 1~

3年后，釉质各深度间钙、磷、钠、镁元素的分布

较为均匀，其含量比较差异均无统计学意义（P>

0.05）；氟元素含量随深度增加逐渐降低，差异有

统计学意义（P<0.05）。在萌出 3~5 年后，釉质各

深度间钙、磷、钠、镁元素的分布较为均匀，其

含量比较差异均无统计学意义 （P>0.05）；氟元

素含量随深度增加逐渐降低，差异有统计学意义

（P<0.05）。在对照组釉质各深度间钙、磷、氟元

素含量分布较均匀，其含量比较差异均无统计学

意义 （P>0.05）；釉质表层钠、镁元素含量最高，

而在表层以下 50 μm和 100 μm处的含量相对较低，

且与表层相比差异具有统计学意义（P<0.05）。

从左至右依次为A、B、C和对照组。上：×10 μm；下：×1 μm。

图 1 4组样本表面SEM图

Fig 1 SEM images of the sample surfaces of the four groups

表 1　萌出0~1年釉质表层及各深度下化学元素含量比较

Tab 1　Comparison of chemical element content in enamel surface and at various depths for teeth erupted for 0-1 year

%，x̄±s

深度

表层

50 μm

100 μm

P值

钙

64.87±0.26

64.66±0.24

64.88±0.27

0.572

磷

30.98±0.19

31.11±0.18

30.90±0.20

0.444

钠

1.31±0.10

0.89±0.09

0.77±0.10

0.001*

镁

0.39±0.06

0.35±0.06

0.34±0.06

0.024*

氟

2.38±0.19

2.53±0.17

2.28±0.19

0.315

注：*为差异有统计学意义，P<0.05。

表 2　萌出1~3年釉质表层及各深度下化学元素含量比较

Tab 2　Comparison of chemical element content in enamel surface and at various depths for teeth erupted for 1-3 year

%，x̄±s

深度

表层

50 μm

100 μm

P值

钙

65.37±0.83

66.10±0.73

63.48±0.69

0.580

磷

30.79±0.63

31.17±0.57

32.13±0.58

0.077

钠

0.67±0.32

0.59±0.26

1.29±0.30

0.052

镁

0.23±0.20

0.17±0.02

0.37±0.19

0.354

氟

2.73±0.56

1.83±0.47

0.56±0.54

0.007*

注：*为差异有统计学意义，P<0.05。
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2.3.2  4组样本不同深度元素含量比较

在釉质表层，A、B、C 组釉质钙、磷、钠、

镁和氟元素含量分别与对照组相应元素含量比较，

差异有统计学意义（P<0.05）；在釉质表层下50 μm

和 100 μm，A、B、C组和对照组 4组样本钙、磷、

钠、镁和氟元素含量比较，差异无统计学意义

（P>0.05）（图2~4）。

表 3　萌出3~5年釉质表层及各深度下化学元素含量比较

Tab 3　Comparison of chemical element content in enamel surface and at various depths for teeth erupted for 3-5 year 

%，x̄±s

深度

表层

50 μm

100 μm

P值

钙

68.21±0.73

65.82±0.69

64.98±0.70

0.075

磷

29.53±0.59

31.41±0.55

30.84±0.58

0.131

钠

0.59±0.25

0.72±0.25

1.14±0.30

1.000

镁

0.17±0.17

0.42±0.17

0.40±0.20

0.248

氟

2.65±0.41

1.24±0.42

1.22±0.55

0.014*

注：*为差异有统计学意义，P<0.05。

表 4　对照组釉质表层及各深度下化学元素含量比较

Tab 4　Comparison of chemical element content in enamel surface and at various depths in the control group

%，x̄±s

深度

表层

50 μm

100 μm

P值

钙

62.62±0.99

61.09±0.91

59.76±0.99

0.051

磷

33.66±0.77

33.87±0.71

34.82±0.79

0.216

钠

0.96±0.39

0.62±0.37

0.68±0.41

0.040*

镁

0.68±0.26

0.53±0.24

0.32±0.26

0.046*

氟

2.03±0.70

2.28±0.66

3.08±0.74

0.232

注：*为差异有统计学意义，P<0.05。

图 2 4组釉质表层化学元素含量比较

Fig 2 Comparison of the chemical element content in the enamel surface layer among the four groups

图 3 4组釉质表层下50 μm处化学元素含量比较

Fig 3 Comparison of the chemical element content at 50 μm depth beneath the enamel surface layer among the four groups
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3  讨论

“萌出后成熟现象”表明，釉质表面的化学和

物理性质在年轻恒牙萌出后会发生显著变化。这

些变化通常表现为钙、磷、氟和氯含量的增加，

碳酸根离子（CO3
2−）含量的减少，釉质通透性的

降低，有机物含量的减少，以及无机物比重的增

加。这些改变促进了釉质硬度和抗酸性的增强[7-8]。

Driessens 等[9]对 2 个萌出中的第三磨牙、2 个萌出

半年的前磨牙、2 个萌出 3 年半的前磨牙和 1 个未

萌出的前磨牙研究后发现，釉质表面成熟后转变

为含钠和镁极少的磷酸钙盐，呈现羟磷灰石的低

溶解度；而这个机制起作用约需半年时间。目前

关于“萌出后成熟现象”的研究极少，而该研究

中样本量较少，样本的时间点过于固定，研究方

法较单一。牙萌出是一个复杂的过程，因此，釉

质在牙齿萌出后不同发育阶段的结构变化仍需进

一步探究。

出龈后的牙齿萌出包括萌出期和萌出后期。

正常情况下恒牙在牙根发育 2/3 时开始临床萌出，

此后，牙根继续形成，牙齿𬌗向生长，直至建立

咬合接触，这个阶段就是萌出期。大部分年轻恒

牙萌出后达咬合平面需 7~12个月，也就是萌出期

一般接近 1 年。达到咬合平面后牙根尚未完全形

成，根尖孔呈喇叭口状，一般萌出 3年牙根尖部才

完全形成[5]。年轻恒牙发育要经过 3~5年才达到与

成人相似。因此，本研究根据萌出阶段分为萌出 1

年内、1~3年、3~5年，并结合咬合情况、牙根发

育情况及病历资料进一步进行筛选；同时根据临

床前磨牙存在着较多萌出时间及发育异常的现

象[10-11]，本研究要求所获取的所有离体前磨牙萌出

时间为 10~12岁，并排除发育异常牙齿，以确保纳

入牙在实验分组时间内。

本研究根据儿童年龄、牙齿萌出情况、影像

学检查、牙根长度及病历资料确定前磨牙的萌出

时间，并根据前磨牙萌出时间将前磨牙分为 A、

B、C 组，分别对应萌出 0~1 年、1~3 年、3~5 年。

对于前磨牙萌出时间，主要依靠儿童年龄，同时

结合牙龄：牙齿萌出情况（是否建立咬合）、影像

学检查、牙根发育及以往病历辅助确定。对于无

法确定萌出时间及家长回顾与辅助确定结果出入

较大的牙齿予以排除，确保所纳入牙齿严格控制

在分组时间内。

釉质成熟过程中羟磷灰石晶体逐渐增大，晶

体结构变得更加致密，釉质的渗透性也随之降低。

研究[12]表明，牙齿萌出后，其表面电阻会随着萌

出时间的延长而显著增加，这与釉质表面孔隙率

的降低密切相关。Brudevold 等[13]通过碘渗透实验

也证实了牙齿萌出后釉质表面通透性的降低。釉

质形态变化也可以通过 SEM 得到进一步验证[14-15]。

本研究利用 SEM 观察到，未萌出的牙齿釉质表面

存在大量圆形或近圆形的微孔；萌出 0~1 年的牙

齿，其釉质表面的微孔数量显著减少，且微孔的

深度和宽度均小于未萌出的牙齿。相比之下，萌

出 1~3 年和 3~5 年的牙齿，其釉质表面则显得光

滑，几乎无微孔。这些结果与国内外相关研究[16-17]

一致，表明新萌出的牙齿表面较为粗糙且多孔，

晶体间间隙较大。这种结构特点使得新萌出的牙

齿渗透性强，对酸的抵抗力较弱，容易发生脱矿，

因此在牙齿萌出后应尽早采取龋齿预防措施[18]。

牙齿的显微硬度是其机械性能的重要指标，

不仅反映了釉质的硬度，还体现了矿物质含量及

屈服强度和抗拉强度等机械性能的整体表现[19]。

在釉质“萌出后成熟”过程中，时间是影响其表

面物理化学性质变化的关键因素。正常情况下，

图 4 4组釉质表层下100 μm处化学元素含量比较

Fig 4 Comparison of the chemical element content at 100 μm depth beneath the enamel surface layer among the four groups
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釉质与唾液中的钙、磷酸盐和氟离子发生置换反

应，促进釉质表面的矿物质沉积；同时，釉质表

面不断积累氟化物和其他离子，变得更加坚硬，

孔隙率降低，龋齿风险也随之减小[20]。本研究结

果显示，随着萌出时间的增加，釉质的显微硬度

显著提高，而未萌牙和萌出 0~1年的牙齿硬度相对

较低，这与Palti等[21]的研究结果一致。萌出 1年后

釉质显微硬度的显著变化，也提示这一阶段是萌

出后再矿化的重要阶段。

釉质的无机成分主要由含有钙和磷酸盐离子

的磷灰石晶体组成。在“萌出后成熟”过程中，

其化学元素及晶体结构会持续发生变化。本研究

对 4 组样本的釉质表层钙含量进行分析，结果显

示，随着萌出时间的增加，釉质表层钙含量呈现

增加的趋势，而磷含量则呈现相反的趋势。釉质

其他化学元素的含量变化在其成熟过程中也起着

重要作用，影响着釉质的抗酸能力。其中，氟离

子与釉质表面结合，形成更耐酸的氟羟磷灰石或

氟磷灰石，降低晶体的溶解度，从而增强釉质的

抗龋性[22]。相反，钠和镁与表面溶解度增加相关，

可能会使釉质更容易患龋[23-24]。Uysal 等[25]也指出

釉质表面钠、镁含量与溶解度有关。本研究结果

显示：未萌牙和萌出 0~1年钠、镁含量高于 1~3年

和 3~5年，而氟含量与之相反。笔者推测：未萌牙

和萌出 0~1年的釉质表面溶解度明显高于萌出 1~3

年和 3~5年的牙齿。在此期间，牙齿可能尚未与对

颌牙齿建立咬合接触，缺乏自洁作用，因此龋齿

更容易发生[26]。

本研究发现，随着萌出时间的变化，釉质表

层钙、磷、钠、镁和氟元素的含量差异有统计学

意义，而釉质表层下 50、100 μm 这些元素的含量

差异无统计学意义，这可能表明一方面表层釉质

反应活跃，不断进行脱矿与再矿化反应；另一方

面也说明表层釉质受口腔环境的影响大，“萌出后

成熟现象”可能更表现在釉质表层。在釉质成熟

过程中，氟的变化非常明显，它可以置换出釉质

羟磷灰石晶体中的羟基，从而影响釉质的理化性

质：氟磷灰石比羟磷灰石具有更强的抗酸性和耐

磨性，这也可以解释 1~3 年和 3~5 年样本的 SMH

较高[22]。

综上所述，儿童时期萌出 1年内的恒牙与萌出

后期恒牙及成熟恒牙相比，釉质钙、磷、氟含量

低，钠和镁含量高，SMH 低，提示这个萌出时期

的牙齿溶解度较高，抗酸能力较弱。因此，儿童

时期是龋齿预防的关键时期，尤其是恒牙萌出 1年

内更应重视龋病预防。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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