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青少年正畸患者釉质脱矿的发生与口腔菌群及
分泌型免疫球蛋白A的关系
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[摘要] 目的　解析正畸患者发生釉质脱矿的关键因素，确定与釉质脱矿发生相关的生物标志物，并探讨青少年

正畸患者釉质脱矿与口腔菌群的相关性。方法　选取 2 组患者，每组各 22 人，S 组佩戴自锁托槽，M 组佩戴传统

金属托槽。在正畸基线期及 3 个月后收集龈上菌斑进行菌群分析，同时收集患者唾液并测定分泌型免疫球蛋白 A

（sIgA） 的含量。每月复诊时，对釉质脱矿 （EDI）、菌斑指数 （PLI）、牙龈指数 （GI）、牙周指数 （PI） 等临床指

标进行统计和分析。结果　正畸 3 个月后，所有患者釉质脱矿发生率显著升高，平均脱矿率较治疗前增加 20% 以

上，其中 S 组 Fusobacterium、Campylobacter、Neisseria 和 Prevotella 菌属的丰度显著增加 （P<0.05），而 M 组

Rothia 菌属丰度显著上升 （P<0.05）；Arthrobacter、Bacillus、Acinetobacter、Prevotella、Campylobacter 菌属丰度

与釉质脱矿评分及菌斑指数评分呈正相关；唾液中 sIgA 的含量与釉质脱矿的发生呈负相关，S 组正畸后唾液 sIgA

含量显著下降 （P<0.01）。结论　佩戴自锁托槽的正畸患者更易发生釉质脱矿，Campylobacter

和 Prevotella 菌属可能是加剧青少年正畸患者釉质脱矿的关键微生物。唾液中 sIgA 含量的下降

可能预示着正畸患者釉质脱矿的风险增加。
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[Abstract] Objective　 This study aimed to elucidate the key factors contributing to enamel demineralization in or-

thodontic patients, identify biomarkers associated with its occurrence, and explore the relationship between enamel demine-

ralization and oral microbiota in adolescent orthodontic 

patients. Methods　Two groups of patients were selec-

ted, one group with self-ligating brackets (Group S) and 

the other with traditional metal brackets (Group M), 

with 22 participants in each group. Subgingival plaque 

was collected for microbiome analysis at the baseline of 

orthodontic treatment and after 3 months. Simultaneous‐

ly, saliva was collected to measure the levels of secreto‐
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ry immunoglobulin A (sIgA). Clinical indices such as the enamel demineralization index, plaque index (PLI), gingival in‐

dex, and periodontal index were statistically analyzed during monthly recall visits. Results　After 3 months of orthodon‐

tic treatment, the incidence of enamel demineralization among patients significantly increased, with an average increase 

of over 20% in demineralization rates. In Group S, the abundance of Fusobacterium, Campylobacter, Neisseria, and Pre‐

votella significantly increased after 3 months of orthodontics (P<0.05). In Group M, the abundance of Rothia significantly 

increased (P<0.05). The abundance of Arthrobacter, Bacillus, Acinetobacter, Prevotella, and Campylobacter was positive‐

ly correlated with enamel demineralization and PLI scores. The levels of sIgA in saliva were negatively correlated with 

the occurrence of enamel demineralization, with a significant decrease in sIgA levels in Group S after orthodontic treat‐

ment (P<0.01). Conclusion　Orthodontic patients with self-ligating brackets are more prone to enamel demineralization, 

and Campylobacter and Prevotella may be key bacterial species that exacerbate enamel demineralization in adolescent 

orthodontic patients. A decrease in salivary sIgA levels may indicate an increased risk of enamel demineralization in or-

thodontic patients.

[Key words]  orthodontics;  enamel demineralization;  oral microbiota;  secretory immunoglobulin A

口腔正畸是牙科治疗中的一项关键技术，它

通过在牙齿上的托槽施加连续的弹性力，利用穿

过托槽的弓丝来逐步移动牙齿，从而达到矫正牙

齿和颌骨排列的目的。这种方法能够有效地改善

牙齿的异常排列，帮助患者改善口腔咀嚼功能和

面部美学[1]。然而，托槽在一定程度上会妨碍患者

的口腔清洁[2]，而不良的口腔卫生状况则会造成釉

质脱矿[3]。釉质脱矿是指釉质区域矿物质丧失，表

现为牙齿表面出现白色斑点或斑块 （white spot le‐

sion，WSL）[4]。WSL通常是龋病进展的早期指标，

如果不及时干预，可能会演变成龋洞[3]，进而影响

牙齿美学和治疗满意度。

托槽结构和材料的不同已被发现会影响牙面

的菌群组成[5]。Bergamo等[6]研究表明，自锁托槽

在黏合60 d后，患者口腔中橙色和红色复合物的

丰度更高。Lim等[7]研究指出，变异链球菌对不同

托槽的黏附能力的不同可能会进一步影响口腔内

的菌群平衡。除了托槽材料对菌群的影响，个体

对釉质脱矿的易感性也是一个关键因素。免疫应

答的水平和特异性被认为可能会影响变异链球菌

在乳牙和恒牙上的定植能力[8]。Huang等[9]研究表

明，提高唾液中分泌型免疫球蛋白A （secretory 

immunoglobulin A，sIgA） 的表达可显著抑制变异

链球菌在口腔中的黏附，预防龋齿的发生。

鉴于这些发现，本研究旨在探讨青少年正畸

患者釉质脱矿的发生与口腔菌群组成及唾液中

sIgA水平之间的关系。通过记录研究对象在正畸

治疗前后釉质脱矿的变化情况，并分析这些变化

与佩戴的托槽类型、口腔菌群组成以及唾液中

sIgA水平的相关性，本研究期望从口腔微生态和

机体免疫学的角度预测青少年正畸患者的釉质脱

矿风险。这将有助于为预防措施的制定提供科学

依据，从而更有效地保护青少年正畸患者的釉质

健康。

1　  材料和方法

该研究通过了无锡口腔医院伦理委员会的批

准 （无锡口腔医院科伦审字6号），并在中国临床

试验注册中心注册 （ChiCTR2300070243）。

1.1　  研究对象

共纳入44名10~18岁接受正畸治疗的患者，平

均分为2组，其中S组 （n=22） 使用自锁托槽，M

组 （n=22） 使用传统金属托槽。纳入标准：1） 未

患牙周炎、龋齿 （依据世界卫生组织口腔健康调

查标准第5版）；2） 入组前1个月未使用抗生素；

3） 无正畸治疗史。排除标准：1） 存在高血压、

糖尿病、自身免疫性疾病等全身性疾病；2） 近3

个月使用含氟制剂或抗菌漱口水；3） 长期服用免

疫抑制剂。研究对象基本信息如表1所示。

1.2　  试验方法

为解析托槽类型对正畸患者口腔健康的影响，

在正畸不同时间点下采集口腔临床数据并加以

分析。

1.2.1　  口腔临床指标　在粘接托槽即刻 （T0），以

及治疗后1个月 （T1）、2个月 （T2）、3个月 （T3）

的时间点，对每位研究对象的以下临床指标进行

评估和记录，每次评估中，选取单个牙面的最高
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得分作为结果。

釉 质 脱 矿 指 数 （enamel demineralization in‐

dex，EDI）[10]：选择上颌切牙牙面正畸托槽周围所

在区域，按照以下标准评分；0，釉质无脱矿白斑；

1，脱矿白斑所在区域面积小于牙面面积的50%；2，

脱 矿 白 斑 所 在 区 域 面 积 介 于 牙 面 面 积 的 50%~

100%；3，脱矿白斑覆盖整个牙面以致发生龋齿。

菌 斑 指 数 （plaque index， PLI）[11]： 0， 无 菌

斑；1，散在的点状菌斑；2，连续的成带状菌斑；

3，菌斑覆盖牙面的1/3以下；4，菌斑覆盖牙面的

1/3~2/3；5，菌斑覆盖牙面的2/3以上。

牙 周 指 数 （periodontal index， PI）[12]： 0， 牙

龈边缘正常，无出血，无牙周袋；1，牙龈边缘轻

度炎症，有轻微出血，但没有牙周袋；2，牙龈边

缘明显肿胀，有明显出血，但没有牙周袋；3，牙

龈边缘严重肿胀，有明显出血，牙周袋深度不超

过3 mm；4，牙龈边缘严重肿胀，有明显出血，

牙周袋深度超过3 mm。

牙 龈 指 数 （gingival index， GI）[13]： 0， 无 炎

症，牙龈颜色正常，无红肿出血；1，轻微炎症，

牙龈轻微出血，但没有牙龈退缩；2，中度炎症，

牙龈红肿明显，出血增加，轻度龈下退缩；3，重

度炎症，牙龈严重红肿，触摸时出血明显，龈下

明显退缩。

1.2.2　  样本采集　在粘接托槽即刻 （T0） 和3个月

后 （T3） 收集每位研究对象的牙菌斑和唾液样本，

样本收集方法如下。

牙菌斑采集：使用一次性无菌探针收集患者

的 牙 面 和 牙 间 隙 菌 斑 ， 放 入 预 装 0.5 mL 无 菌

（phosphate buffered saline，PBS） 的离心管中，存

储于-20 ℃。

唾液采集：研究对象低头，微张嘴，使用无

菌痰杯收集自然流出的唾液2~5 mL。于15 000×g

离心15 min后，将上清液存储于-80°C。

1.2.3　  提取与分析龈上菌斑菌群 DNA　为解析托

槽类型对正畸患者口腔菌群的影响，提取龈上菌

斑DNA并进行菌群分析。使用Fast DNA土壤纯化

试剂盒 （MP 生物医疗公司，美国） 提取龈上菌斑

DNA[14]，扩增过程采用上下游引物341F/806R[15]。

DNA经过凝胶提取试剂盒 （杭州倍沃医学科技有

限公司，中国） 纯化。使用Nanodrop Photometer 

Ultra微型分光光度计确定DNA浓度，并进行 Illu‐

mina测序。对原始文件进行初步分析，使用QI‐

IME2微生物组分析平台进行去噪和嵌合体去除，

以获得样本丰度表。利用在线平台 （https://www.

microbiomeanalyst. ca） 对 样 本 进 行 多 样 性 分 析 ，

使用Chao1、Shannon指数表示口腔微生物群的α多

样性分析，根据Bray-Curtis距离进行β多样性分

析，使用 （https://www.cloudtutu.com） 进行龈上

菌斑微生物群落的聚类分析[16]。

1.2.4　  酶联免疫吸附实验　使用酶联免疫吸附法

试剂盒 （赫澎生物有限公司，中国） 测量离心后

唾液样本中的sIgA的含量。

1.3　  统计方法

采用SPSS 26.0软件进行统计学分析，卡方检

验比较2组口腔菌群丰度、临床指标的差异，检验

水准设置为α=0.05。

2　  结果

2.1　  不同类型托槽对釉质脱矿的影响

如表2所示，S组在正畸治疗后，脱矿率显著

上升，从正畸前的36%增加到正畸后的82%，且有

3位研究对象的牙面出现了全覆盖的脱矿白斑，其

EDI评分达到了3级。相比之下，M组的脱矿率从

27%上升至41%，增加幅度较小。这表明，S组相

比M组的患者，更容易出现釉质脱矿的情况。

此外，正畸治疗后，2组患者的PLI均显著上

升，S组从41%增至82%，M组从32%增至68% （P<

0.05），反映了口腔清洁难度的增加和潜在的口腔

卫生问题。这可能为产酸菌提供了定植环境，进

一步促进了釉质的矿物质流失。

在评估口腔牙周组织健康状况的PI和GI方面，

正畸初期2组患者的差异无统计学意义 （P>0.05），

表  1 　研究对象信息

Tab  1 　Information of research subjects

基本信息

年龄/岁

性别/例

身高/cm

体重/kg

BMI/（kg/m2）

每日刷牙频率/次

每周高糖食物食用次数/次

男

女

1

2

≥3

0

1~2

≥3

S 组

13.4±1.9

9

13

162.9±7.9

47±6.7

17.6±2.0

10

12

0

8

12

2

M 组

14.3±1.8

10

12

166.5±7.8

48.7±8.3

17.5±2.5

15

7

0

2

19

1

P 值

0.997

0.228

0.996

0.871

0.819

0.650

0.774
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说明短期内正畸治疗对牙周组织的影响有限，且2

种托槽类型对牙周健康的影响相似，均未引起显

著的牙周组织问题。

2.2　  2组口腔菌群的差异

2组口腔菌群的差异如图1所示，S组口腔微生

物均匀度显著减少 （P<0.05），而在治疗3个月后，

M组微生物丰富度显著减少 （P<0.001）。均匀度

和丰富度的下降可能是由于正畸后，致病菌丰度

显著上升，占据了龈上牙面生态位，常见菌失去

定植位点所致。由龈上菌斑的β多样性 （图1C、

D） 分析图可见，在ST0组和ST3组、MT0组和MT3组

之间Bray-Curtis距离分离，这表明，2组龈上菌斑

微生物群的物种组成存在差异，这可能是由佩戴

的托槽结构不同所致。

表  2 　2组研究对象临床指数

Tab  2 　Clinical index of research subjects

临床指标

EDI

PLI

PI

GI

N=0

N=1

N=2

N=3

N=0

N=1

N=2

N=3

N=0

N=1

N=2

N=3

N=0

N=1

N=2

N=3

ST0

14

6

2

0

13

7

2

0

19

3

0

0

13

9

0

0

占比/%

64

27

9

0

59

32

9

0

86

14

0

0

59

41

0

0

ST3

4

11

4

3

4

11

4

3

19

3

0

0

6

13

3

0

占比/%

18

50

18

14

18

50

18

14

86

14

0

0

27

59

14

0

MT0

16

5

1

0

15

6

1

0

18

4

0

0

16

6

0

0

占比/%

73

23

5

0

68

27

5

0

82

18

0

0

73

27

0

0

MT3

13

5

4

0

7

6

7

2

17

5

0

0

11

10

1

0

占比/%

59

23

18

0

32

27

32

9

77

23

0

0

50

45

5

0

P 值 （ST0vsST3）

0.002

0.007

1.000

0.115

P 值 （MT0vsMT3）

0.007

0.003

0.998

0.530

A：物种丰富度Chao1指数；B：物种多样性Shannon指数；C：S组龈上菌斑的β多样性；D：M组龈上菌斑的β多样性；*：P<0.05，***：P<0.001。

图 1 　2 组正畸前后口腔菌群多样性分析

Fig 1 　Analysis of the diversity of oral microbiota in two groups before and after orthodontic treatment
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2.3　  2组口腔微生物群的组成差异

在正畸治疗3个月后，S组Fusobacterium、Co‐

rynebacterium、 Campylobacter 和 Neisseria 菌 属 的

丰度在正畸后显著增加 （P<0.05），而M组Rothia

菌属丰度也在正畸后丰度显著上升 （P<0.05）（图

2）。由此可见，佩戴不同托槽会影响口腔菌群结

构，部分潜在危害菌丰度上升，可能也是导致釉

质脱矿发生发展的重要因素。

2.4　  不同托槽对2组 sIgA的影响

S组患者在正畸前唾液中 sIgA含量为 （8.3±

0.6） μg/mL，显著高于T3时，而M组正畸前后唾

液中sIgA含量的差异无统计学意义 （P<0.05）。以

上结果表明，S组研究对象在正畸前后sIgA的含量

显著下降，自锁托槽的佩戴对牙周组织健康产生

了影响，降低了机体抵抗致病菌侵袭的能力，从

而增加了釉质脱矿的易感性。而M组研究对象在

正畸3个月后的牙面菌斑积聚程度较低，这一较低

丰度的致病菌可能并不足以引起sIgA水平的变化。

2.5　  不同托槽与口腔菌群和釉质脱矿的相关性

Arthrobacter、 Bacillus、 Acinetobacter、 Pre‐

votella、Campylobacter菌属丰度与釉质脱矿评分

及菌斑指数评分呈正相关 （图3）。除sIgA外，核

心菌群与EDI、PLI、PI、GI均存在正相关关系。

因此，若患者口腔潜在的菌群上升，而免疫球蛋

白A下降时，这可能预示着正畸患者釉质脱矿的

发生。

3　  讨论

在接受正畸治疗的青少年中，那些佩戴传统

金属托槽或自锁托槽的个体相较于一般健康人群，

更容易遭遇釉质脱矿的问题[17]，口腔微生物群落

的结构和组成是评估口腔健康状况的一个关键因

素[18]。研究[19]显示，这些正畸患者的釉质脱矿发生

率有显著上升，这与菌斑指数的增加有关，表明

菌斑积累可能是釉质脱矿的一个重要原因。由于

正畸装置增加了口腔清洁的难度，这可能导致牙

菌斑更难以清除，从而增加了釉质脱矿的风险。

佩戴不同类型的正畸托槽会导致口腔微生物

群结构的显著变化。托槽的结构，包括其设计和

使用的材料，可能会促进细菌斑的积累，从而增

加釉质脱矿的风险[20-22]。在正畸治疗3个月后，S组

中Fusobacterium、Campylobacter、Neisseria和Pre-

votella等菌属的丰度显著增加，而M组中Rothia菌

属的丰度显著上升。这些增加的菌属中有些已知

与口腔疾病相关，可能通过形成牙菌斑促进釉质

脱矿和龋齿的发展[19]。尽管Campylobacter通常与

食物中的细菌污染相关[13]，但某些种类也可能存

在于口腔中，并与釉质脱矿问题有关联[23]。Neis‐

seria菌属也在过往的研究[24]中，被报道在正畸釉

质脱矿患者龈上菌斑存在。虽然大多数Neisseria

属细菌是正常口腔微生物群的一部分，但某些情

况下它们也可能参与釉质脱矿的发展。研究[25]指

出，通过调节Rothia的数量可以促进釉质的再矿化

过程，并有助于降低釉质脱矿的风险。

先前的研究[8]表明，釉质脱矿与唾液中的sIgA

水平有着密切的联系。免疫球蛋白A在龋齿的发

生过程中，发挥着重要的响应作用[26]。它们可以

有效地去除附着在牙齿表面的致病菌基质，并限

制牙菌斑中微生物的生长[27]。口腔中常见的细菌，

如Corynebacterium、Prevotella、Campylobacter等，

与唾液中sIgA的含量呈负相关。当sIgA的表达水

图 2 　2 组口腔微生物群丰度的比较

Fig 2 　Comparison of the abundance of oral microbiota in two groups

图 3 　2 组口腔健康指标的相关性分析

Fig 3 　Correlation analysis of oral health indicators in two groups
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平下降时，口腔中釉质脱矿的风险相应增加[8]。增

加了个体在正畸过程中患釉质脱矿的概率。

因此可以得出以下结论，青少年在正畸治疗

期间釉质脱矿的发生与口腔菌群结构及其唾液中

sIgA含量的变化密切相关。为了有效预防和治疗

釉质脱矿，未来的研究应当致力于监测口腔微生

态中危害菌的丰度以及sIgA水平的变化，这将有

助于早期识别并干预釉质脱矿的风险，从而及时

采取治疗措施。此外，本研究还从口腔微生态角

度揭示了新的正畸患者釉质脱矿的治疗靶点，为

正畸患者釉质脱矿的防治提供了科学依据。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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