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【摘* 要】目的：通过调查普通人群牙齿切缘及咬牙合面的磨
耗情况，研究牙齿磨耗与年龄和性别的关系, 方法：分年龄段
对抽样人群进行牙齿随机检查，采用 J35E: 和 T758:E 牙齿磨
耗指数 -VW分度方法，对 1!’ 例受检人群的 !! )&( 颗牙齿的
切缘和咬牙合面进行磨耗度检查, 对各个牙齿的磨耗数据进
行统计学分析, 结果：测得当代普通人群牙齿平均磨耗度为
!, (!, 不同年龄段牙齿的磨耗程度有显著性差异（7 Y ", "(），
牙齿的磨耗程度随年龄增加而逐渐加重, 同名牙齿的平均磨
耗程度在男女性别中无显著性差异（7 Z ", "(）, 结论：牙齿
磨耗呈现增龄性变化，但不存在性别差异,

【关键词】人；牙磨损；临床调查；切缘及咬牙合面
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DE 引言
人类牙齿磨耗是指牙齿相互直接接触或牙齿与

食物等外来物质接触所造成的牙釉质、本质及根骨质

的缺损，牙齿磨耗的过程从牙齿萌出一直到机体死

亡持续存在并进行性发展［!］, 年龄是影响牙齿磨耗
的首要因素［$］，对某一时期生活在某一地区的特定

人群而言，牙齿磨耗程度直接反映了个体死亡时的

年龄［)］, 随着预期寿命的延长，更多的人直至老年一
直拥有天然牙列，这种不可逆的牙齿磨耗已成为继龋

病、牙周病之后口腔领域的又一高发疾病，受到越来

越多的关注, 目前国内对当代人牙齿磨耗程度的研
究较少，本实验通过对一般人群进行牙齿检查，观察

牙齿切缘及咬牙合面的磨耗情况，以研究年龄和性别

因素对牙齿磨耗的影响,

"E 对象和方法
", "E 对象 E 在 !( 岁以上人群中抽样调查 1!’（男
$$’，女 !&"）例, 依据吴汝康等编《人体测量方法》
（!&01）中所规定的年龄分段标准，将受检人群分为
’ 组［1 ］，各组分布为：!$) 岁 0& 人，$1 \ )( 岁 0(
人，)’ \ 1( 岁 11 人，1’ \ (( 岁 1$ 人，(’ \ ’( 岁 0!
人，"’’ 岁 %( 人, 所调查对象均排除残根、大面积残
冠、阻生牙及烤瓷冠，共测得牙齿 !! )&( 颗,
", FE 方法E 采用 J35E:和 T758:E牙齿磨耗指数 -VW
( 级分度标准［(］，在冷光灯或手电光照下，肉眼观察
全部牙齿牙合面或切缘的磨耗程度并逐一记录，即牙

位 H0，H%，H’，H(，H1，H)，H$，H!，]!，]$，])，]1，
](，]’，]%，]0，K0，K%，K’，K(，K1，K)，K$，K!，C!，
C$，C)，C1，C(，C’，C%，C0 的磨耗度（H：上颌右侧，
]：上颌左侧；K：下颌右侧；C：下颌左侧）, 为了提高
测量的精确度，所有的检查均由实验者一人独立完成,
统计学处理：采用 JIJJ!), " 统计软件, 计算 ’

个年龄组每个部位牙齿磨耗数据的中位数、四分位间

距, 分别对观察记录的所有牙齿磨耗数据，分年龄
组及牙齿类别分别统计各磨耗等级的百分比出现率，
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卡方检验方法分别检验两两年龄组之间各牙齿磨耗

程度! 采用加权平均数的方法计算各牙齿的平均磨
耗等级［"］：牙齿平均磨耗等级 #!!各磨耗等级百
分比出现率 $相对应的磨耗级别），按性别分别统计
各年龄组平均磨耗等级!

!" 结果
由加权法计算出全部牙齿平均磨耗度为 %! &%，

重度牙齿磨耗在 &" 岁以上人群的比例为 ’! ()* ! 不

同年龄段各牙齿牙合面 +切缘的磨耗级别（中位数）有
差异（表 %）! 经加权方法计算出的各年龄段牙齿平
均磨耗级别!表 ,），采用卡方检验方法分别检验了
每两两年龄组之间差别的显著性水平! 结果显示：各
年龄组之间牙齿磨耗程度存在显著性差异（! -
.! .&），牙齿磨耗随年龄增长而加重! 各年龄组男性
和女性之间同名牙齿磨耗程度几乎一样，经 !, 检验
无显著性差异（! / .! .&）!

表 %0 各年龄段不同牙位牙齿磨耗的平均程度（牙合面 +切缘）

年龄段（岁） 1) 12 1" 1& 1’ 1( 1, 1% 3% 3, 3( 3’ 3& 3" 32 3) 4) 42 4" 4& 4’ 4( 4, 4% 5% 5, 5( 5’ 5& 5" 52 5)

",( . % , % % % . % % % % % . , % . . % % % % % % % % % % % % , % .

,’ 6 (& . % , % % % . % % % , % % , % % . % , % % , % , , % , % % , % %

(" 6 ’& % % , % % , % , % % , % % , , % % % , % % , , , , , , % % , % .

’" 6 && % , , % % , % % , % % % % , , % % ( ( % % , % , , % % % % , , %

&" 6 "& % ( ( , , , % % , % , , , ( ( % % ( ( , , , , , , , , , , ( ( %

#"" , ( ( , , , % , , % , , , ( ( , % , ( , , , , , , , , , , ( , %

表 ,0 各年龄段上下颌牙齿平均磨耗级别（牙合面 +切缘）

牙位 ",( 岁 ,’ 6 (& 岁 (’ 6 ’& 岁 ’" 6 && 岁 &" 6 "& 岁 #"" 岁

上颌 .! )(7 %! %%2 %! ,), %! ",7 %! )7) ,! ,."

下颌 .! )). %! ,,) %! ’(% %! 2’% %! 77& ,! %%2

#" 讨论
#! $" 磨耗与年龄" 我们研究表明，年龄是影响牙齿
磨耗的重要因素，牙齿磨耗呈现明显的增龄性变化，

牙列中重度磨耗的比例随年龄增长而增加! 磨耗是
一种牙齿硬组织渐进性的、不可逆的发展过程［,，2］，

最常见于牙齿的牙合面或切缘! 不同时代、不同年龄
人群牙齿的磨耗程度不完全一致［)］! 国外学者对牙
齿磨耗的研究较多，涵盖范围广，测量方法大致可以

分为定性和定量测量两种，89:;< 和 =>:?<; 于 %7)’
年创建的牙齿磨耗指数 @AB & 级分度方法属定量范
畴，为目前国际通用的牙齿磨耗分度方法! 通过我们
对现代普通人群牙齿磨耗程度的统计分析，’ 度牙齿
磨耗在 &" 岁以上人群的比例为 ’! ()*，’ 度磨耗占
全部磨耗牙齿的比例约为 ,! %*；而 ,.., 年尼日利
亚报道 ’& 岁以下现代人群中 ’ 度磨耗的比例约为
,! ’)*［7］；%7)’ 年 89:;< 等［&］报道英国现代人群病
理性磨耗占全部牙齿的比例约为 ’! &* ! 本实验得出
我国现代人全部牙齿平均磨耗度为 %! &%，与 ,..% 年
美国学者 C:?>D 等［%.］报道的美国现代人全部牙齿平
均磨耗度为 %! &. 相比，差异并不显著；而与国内学者
龚怡等［%%］,..& 年报道新石器时期人类牙齿平均磨

耗度为 (! )) 相比，差异很显著，说明随着社会环境的
变迁和饮食结构的进化，现代人牙齿磨耗程度明显降

低!
#! !" 磨耗与性别 " 本实验对各年龄段共 %% (7& 颗
牙齿分性别进行统计，做不同性别间磨耗程度比较，

发现除 ",( 岁 1( + 3, + 3%，,’ 6 (& 岁 1% + 3& + 4& +
5( + 5"，’" 6 && 岁 3( + 4’ + 5(，#"" 岁 3’ + 5) + 5& 以
外，男性和女性的牙齿磨耗程度均无显著性差异（!
/ .! .&），说明性别和牙齿磨耗的关系并不密切，本
结论与 5D>EF<:G［,］对英格兰地区 ’& 岁以上抽样人群
行 @AB 磨耗程度测量比较而得出男性磨耗较女性严
重的结论不太一致!
#! #" 生理性磨耗和病理性磨耗" 我们以中位数标识
的各年龄段牙齿的平均磨耗度（表 %），它反映的是现
代人各年龄段牙齿生理性磨耗的平均水平［&］! 个体
的牙齿磨耗高于此值可考虑出现病理性磨耗［&］! 参
考牙齿磨耗的增龄性变化，可以客观评价患者的牙齿

是否出现病理性磨耗，以利于口腔临床医生及时根据

病因对患者进行有效的预防治疗! 如第 & 组 ", 号样
本为 "& 岁男性患者，口内 (. 颗牙齿的磨耗度均高出
表 % 该年龄段数值，其中 ,) 颗牙齿的磨耗度为 ( 或
’，平均磨耗为 (! &(，且有牙本质过敏症状，可考虑该
患者出现病理性磨耗；询问病史，发现他有夜磨牙症

状，且喜食酸性食物及硬食、刷牙力量过大!
通过本研究，我们初步了解了现代人各年龄段牙

齿的平均磨耗程度，探讨随着社会环境的变迁和饮食
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结构的进化牙齿磨耗所发生的变化，为不同社会时期

的对比性研究及牙齿预防医学积累一定的研究资料!
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"# 引言# 乳腺癌术后局部复发率为 ?Z [ @%Z，而!期乳腺
癌术后局部复发率较高，约为 $%Z［"］，是乳腺癌治疗失败的
重要征象! 新辅助化疗可使大多数局部晚期乳腺癌获得满意
的近期效果，已成为国内外学者的共识，但其远期疗效如何，

尚缺乏大样本病例报道!

$# 对象和方法
"! "I 对象 I ">>&J%" \ $%%BJ%"，我院共收治!期乳腺癌 ""A
例，均为女性患者，平均年龄 B@! A（@$ [ A?）岁，全部经术前细
胞学穿刺检查诊断为乳腺癌，经系统检查未发现远处转移，根

据是否行新辅助化疗分为 1、D 两组，1 组 A% 例行新辅助化
疗，D组 ?A 例未行新辅助化疗，两组年龄、月经状况、R]# 分
期、组织学类型情况相仿，! ^ %! %?，差异无统计学意义，具有
可比性!
"! $I 方法I 1组予 M1_方案（MR‘ A%% 5: \ 5$，1)# B% 5: \
5$，?J_a ?%% 5: \ 5$，每 @ 8b 重复）化疗 @ 个疗程，休息 " [ $
8b后手术，手术方式为根治术或改良根治术，术后 $ 8b 内继
续化疗，共化疗 A 个疗程，其间如肿瘤位于内乳区或腋淋巴结
转移!B 个者辅以内乳区及锁骨上下区放疗，WL \ KL 阳性者
于放化疗结束后辅以三苯氧胺治疗（$% 5: \ G连续 ? ,）! 而 D
组除不作新辅助化疗外，其余治疗原则与 1 组相同! 术后在
原手术区域或区域淋巴结又出现相同病理类型的病灶，定为

局部复发! 本组所有局部复发病例均经病理证实!
统计学处理：采用 !$ 检验，! c %! %? 认为差异有统计学

意义!

%# 结果# ""A 例中 "> 例出现局部复发，复发率 "A! BZ ! 1组
复发 ? 例，占 (! @Z（? \ A%），D 组复发 "B 例，占 $?! %Z（"B \

?A），两组比较差异有统计学意义（! c %! %?）! 其中 1 组 $ ,
内复发 @ 例，D组 $ ,内复发 "" 例，两组比较差异有统计学意
义（! c %! %?）! 局部复发主要位于胸壁、锁骨上及腋下，1 组
胸壁复发 @ 例，锁骨上及腋下复发各 " 例，D 组胸壁、锁骨上
及腋下复发分别为 "% 例、@ 例、" 例!

&# 讨论# 乳腺癌术后局部复发是乳腺癌治疗失败的重要因
素，局部复发往往是发生远处转移的征兆，而局部复发后 ? ,
生存率仅为 B$Z [ B>Z［$］，复发肿瘤多位于原发灶附近，以
胸壁复发最高，锁骨上次之，腋窝最低［@］，本组资料与文献一

致! 对于!期乳腺癌来说，肿瘤直径多在 ? "以上，局部浸润
广，局部和远处微小转移的危险性超过 A%Z，直接手术易致
皮缘或胸壁肿瘤残留，导致局部复发率增高! 而新辅助化疗
有助于杀灭亚临床转移灶，在术前降低肿瘤细胞的活性，可避

免体内潜伏的继发灶在原发灶切除后 " [ & G 内由于体内肿
瘤总量减少而加速生长，减少术后转移复发的机会，可避免体

内残留的肿瘤细胞在手术后因血凝机制加强及免疫抑制而容

易转移和化疗耐药性形成，并有助于了解肿瘤对化疗的敏感

性，指导术后化疗［B］! 本组资料表明，在等同的因素作用下，
新辅助化疗对!期乳腺癌术后局部复发率的降低有显著作用
（! c %! %?）! 新辅助化疗可使!期乳腺癌肿瘤分期降低，提高
了保乳的机率，但程琳等［?］报道!期乳腺癌新辅助化疗保乳
的局部复发率有所增高，认为原因可能是新辅助化疗后部份

肿瘤呈“筛状”或“蜂巢状”退缩，在保乳手术时安全边缘不易

确定，导致灶状肿瘤细胞残存，引起局部复发率增高! 因此，
对!期乳腺癌即使新辅助化疗有良好的降期效果，也应严格
掌握保乳的适应证，慎行保乳手术!
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