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摘 ! 要 ! 本文论述了人类口腔中微生物的物种多样性，口腔小生境的复杂性与微生物多样性的关系，以

及口腔中微生物变化与人类疾病和健康的关系。
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人的口腔这一生境是结构复杂、微小生命十分活跃的场所。人类口腔内温度、湿度和营养

的丰富来源以及结构的复杂性和理化性质的不同性，为口腔内各种微生物的生长、繁殖和定居

提供了非常适宜的环境，因而，也就造成了口腔微生物的多样性。了解口腔微生物的多样性、

口腔微生物的菌群变化，菌群的变化与疾病以及影响口腔微生物菌群变化的因素，对于防治各

种口腔疾病，促进人类的健康有着重要的意义。

影响口腔菌群变化的因素很多，如口腔结构的改变、口腔卫生习惯、营养、宿主的健康状

况、微生物之间的相互作用等都会影响口腔菌群的变化，这些变化也正是口腔微生物多样性的

一个方面。

"! ! 口腔结构的改变与菌群变化

KX KW 年龄与口腔菌群的变化
随着年龄的增长，口腔结构的一个明显变化是牙的萌出到牙列完整。这期间口腔的菌群

将有一个演替的过程。

对于婴幼儿口腔中的菌群，许多研究者进行了研究［"—’］。人出生时口腔一般是无菌的，即

使有少数菌的话，也是在分娩过程中污染的［R］。由于与外界的接触，出生后的 $ ( "& 小时口腔
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细菌的数量明显增加。唾液链球菌（!"#$%"&’&’’() )*+,-*#,()）是最早在口腔中定居的链球菌，一
般在出生后 ! " # 天就可以从新生儿口腔分离到，出生后几天口腔中的早期菌群包括葡萄球菌
属（!"*%./+&’&’’()），某些口腔链球菌属的种（!"#$%"&’&’’() $%%&），还有奈瑟氏球菌属（0$,))$#,*）
的乳杆菌属（1*’"&2*’,++()）。新生儿口腔很少有厌氧菌定植，韦荣氏菌属（3$,++&4$+*）是最早在
口腔中定植的厌氧微生物，在出生一周后的新生儿口腔中即可检出，另外白色假丝酵母（5*46
7,7* *+2,’*4)）在新生儿口腔中的检出率可达 ’()。
幼儿期口腔的特征是乳牙的萌出。由于牙的萌出，增加了细菌定植的环境，尤其是磨牙的

萌出，滞留区的增加，口腔中微生物的数量明显增加，其种类也更加复杂。*+,-.$ 调查了学龄
前儿童牙齿上的正常菌群［/］，所得到结果认为，菌群比前人报导的更复杂了，在门齿、磨牙的

唇面和舌面（除下门齿外），链球菌属是优势菌属，下门齿上的优势菌属是放线菌属（8’",4&9/6
’$)），在所有牙齿表面上奈瑟氏球菌属都多于韦荣氏菌属。另外，还发现了革兰氏阴性杆菌和
丝状菌，它们是嗜血菌属（:*$9&%.,+()），梭杆菌属（;()&2*’"$#,(9），槌壳噬纤维菌属（5*%4&’/6
"&%.*<*），纤毛菌属（1$%"&"#,’.,*）和红牛肝单胞菌属（=&#%./#&9&4*)）的种。*+,-.$ 认为许多潜
在的口腔致病菌，是学龄前儿童的共生口腔菌群的成员，它们的存在并没有明显的疾病发生。

青春期恒牙的完全萌出，使口腔生态环境相对恒定。几乎所有成人口腔中的菌群都能在

青春期口腔中分离到［0］。另外，厌氧生境相对增多，类杆菌、梭杆菌和螺旋体数量增加［1］。

成年期早期，口腔微生物的定植数量和种类达到高峰。与其他时期相比，这个时期的口腔

菌群组成更具复杂性和多变性。

!" #$ 义齿与菌群的变化
由于义齿的植入，使口腔的解剖结构发生了改变，形成了新的生态环境和滞留区，口腔的

菌群也要发生改变［’］。另外，假牙的材料不同，微生物的菌群不同，如：镶在口腔中的丙烯酸

类假牙，是口腔白色假丝酵母菌大量粘附增殖的储存库，它的大量繁殖，促使口腔微生态平衡

失调，造成口腔炎症发生；而磁合金假牙，就不会造成白色假丝酵母菌的大量粘附和增殖。

!" %$ 呼吸小生境与菌群的多样性
由于口腔结构复杂，而使其呼吸小生境多种多样，如牙齿的龋洞、牙根与齿龈基部、牙菌斑

内部等均可造成严格的厌氧环境，齿龈与牙体表面、口腔粘膜等均为好气生境，而有些位置又

可造成兼性厌氧的小生境。因而造成了口腔微生物呼吸类型的多样性，如造成在各相应部位

的好氧、兼性厌氧、专性厌氧与微好氧微生物类群等（详见表 !）。

#2 2 口腔卫生及生活习惯与菌群变化

关于口腔卫生与微生物菌群的研究，一方面是直接进行卫生习惯与菌群关系与疾病的发

生的关系的研究［3—!!］，另一方面是通过调查不同国家或地区人群口腔菌群来间接反映的，如

45-,67 对坦桑尼亚人口腔菌群的调查［3］、859,:. 对肯尼亚人的调查［!#］、*;<5== 对来自于发
展中国家移民的口腔菌群的调查［!>］和 !33# 年 ?5$@A 对埃及人的调查等。因为不同国家、不
同地区往往口腔卫生习惯、生活习惯等不同，因此调查不同国家或地区以及移民人群的口腔菌

群，特别是某些有特殊代表性的菌群，在一定程度上也反映了口腔卫生习惯和生活习惯对口腔

微生物菌群的影响。B,CD59@E6@+ 研究了阿拉伯人群（没患牙周病的人为实验对象）中伴放线
菌放线杆菌（8’",4&2*’,++() *’",4&9/’$"$9 ’&9,"*4)）和中间普氏菌（=#$-&"$++* ,4"$#9$7,*）（它们被
认为有很高的牙周病致病潜力，并且在北美和欧洲牙周健康的个体很少发现）的存在状况表 !
$ 口腔中分离到的不同呼吸类型的微生物
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口腔微生物代表
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好氧

"%,-#%0

假丝酵母菌属（白色假丝酵母菌 !" #$%&’#()）；奈瑟氏球菌属（干燥奈瑟氏球菌 *"
)&’’#，微黄奈瑟氏球菌 *" )+%,$#-#，黄色奈瑟氏球菌 *" ,$#-#，粘液奈瑟氏球菌 *"
.+’/)#，脑膜炎奈瑟氏球菌 *" .0(&(1&2&3&)，淋病奈瑟氏球菌 *" 1/(/445/0#0# 等）；
诺卡氏菌属（星状诺卡氏菌 */’#43&# #)204/&30)，巴西诺卡氏菌 *" %#)&$&0()&)）

兼性厌氧；

,#’+$2#2&-0 #(#04/%0)
葡萄球菌属（金黄色葡萄球菌 6" #+40()，表皮葡萄球菌 6" 07&304.&3&)，腐生葡萄球
菌 6" )#74/7582&’+) 等）；口腔球菌属（粘液口腔球菌 62/.#2/’/’’+) .+’&$#9&(/+)）；链
球菌属（血链球菌 6" )#(1+&)，缓症链球菌 6" .&2&)，突变链球菌 6" .+2#(2，唾液链
球菌 6" )#$&-#4&+)，酿脓链球菌 6" 78/10(0)，粪链球菌 6" ,#0’#$&)，屎链球菌 6" ,#0’&:
+.，乳链球菌 6" $#’2&)，微小链球菌 6" .&’4/)，肺炎链球菌 6" 7(0+./(&#0 等）；蛛网
菌属（丙酸珠网菌 ;4#’5(&# 74/7&/(&’# 等）；罗氏菌属（龋齿罗氏菌 </25&# 30(2/’#4&/:
)# 等）；乳杆菌属（口腔乳杆菌 =" /4#$0 等）；嗜血菌属（放线嗜血菌 >" #’2&(/.8’0:
20.，嗜沫嗜血菌 >" 754/75&$+)，副嗜沫嗜血菌 >" 7#4#754/75&$+)，副流感嗜血菌 >"
7#4#&(,$+0(?#0，流感嗜血菌 >" &(,$+0(?#0，副溶血嗜血菌 >" 7#4#5#0./$82&’+)，溶血嗜
血菌 >" >#0./$82&’+) 等）；放线杆菌属（李氏放线杆菌 ;’2&(/%#’&$$+) $&1(&040)&& 等）；
艾肯氏菌属（啮蚀艾肯氏菌 @&A0(0$$# ’/44/30() 等）；槌壳噬纤维菌属（黄褐色槌壳
噬纤维菌 !" /’54#’0#，生痰槌壳噬纤维菌 !" )7+2&10(#，齿龈槌壳噬纤维菌 !" 1&(:
1&-#$&) 等）；放线菌属（衣氏放线菌 ;" &)4#0$&&，内斯兰德放线菌 ;" (#0)$+(3&&，龋齿
放线菌 ;" /3/(2/$8)&)，粘放线菌 ;" -&)’/)+) 等）；枝原体属（口腔枝原体 B8’/7$#).#
/4#$0，唾液枝原体 B" )#$&-#4&+.，人型枝原体 B" 5/.&(&)，肺炎枝原体 B" C(0+./(&:
#0 等）

专性厌氧

-#$*."3% "/"%,-#%0
葡萄球菌属（解糖葡萄球菌 6" )#’’5#4/$82&’+) 等）；消化球菌属（黑色消化球菌 C07:
2/’/’’+) (&104 等）；消化链球菌属（延展消化链球菌 C072/)24072/’/’’+) 74/3+’2+)，微消
化链球菌 C" .&’4/)，短小消化链球菌 C" 7#4-+$+)，大消化链球菌 C" .#1(+)，不解糖
消化链球菌 C" #)#’’5#4/$82&’+) 等）；韦荣氏菌属（短小韦荣氏菌 D" 7#4-+$# 等）；真
杆菌属（远古真杆菌 @+%#’204&+.(/3#2+.，短真杆菌 @" %40-&)，羞怯真杆菌 @" 2&.&:
3+.，不解乳真杆菌 @" #$#’2/$82&’+.，砂真杆菌 @" )#%+440+.，迟缓真杆菌 @" $0(2+.，
粘液真杆菌 @" $&./)+.，产气真杆菌 @" #04/,#’&0()，两形真杆菌 @" %&,/4.0，扭曲真
杆菌 @" ’/(2/42+.，产亚硝酸真杆菌 @" (&24&2/10(0)，纤细真杆菌 @" 20(+0，串珠状真
杆菌 @" ./(&$&,/4.0 等）；丙酸杆菌属（痤疮丙酸杆菌 C4/7&/(&%#’204&+. #’(0)，贪婪
丙酸杆菌 C" #-&3+.，颗粒丙酸杆菌 C" 14#(+$/)+.，费氏丙酸杆菌 C" ,40#30(40&’5&&，
詹氏丙酸杆菌 C" E0()0(&&，丙酸丙酸杆菌 C" #’&3&:74/7&/(&’& 等）；双歧杆菌属（青春
双歧杆菌 F&,&3/%#’204&+. #3/$0)’0(2&)，牙双歧杆菌 F" 30(2&(+.，双歧双歧杆菌 F"
%&,&3+.，长双歧杆菌 F" $/(1+. 等）；乳杆菌属（嗜酸乳杆菌 =#’2/%#’&$$+) #’&3/75&:
$+)，唾液乳杆菌 =" )#$&-#4&+)，干酷乳杆菌 =" ’#)0&，植物乳杆菌 =" 7$#(2#4+.，短乳
杆菌 =" %40-&)，发酵乳杆菌 =" ,04.0(2&，布氏乳杆菌 =" %+’5(04& 等）；红牛肝单胞菌
属（齿龈红牛肝单胞菌 C/47584/./(#) 1&(1&-#$&)，水平红牛肝单胞菌 C" $0-&& 等）；拟
杆菌属（口拟杆菌 F#’204/&30) /4&)，颊拟杆菌 F" %+’’#0，口腔拟杆菌 F" /4#$&)，菌胶
团形拟杆菌 F" ?//1$0&,/4.#()，多毛拟杆菌 F" ’#7&$$/)+)，解尿拟杆菌 F" +40/$82&’+)，
纤弱拟杆菌 F" 14#’&$&)，侵肺拟杆菌 F" 7(0+./)&(20)，向前拟杆菌 F" ,/4258，中间拟
杆菌 F" &(204.03&+)，产黑色素拟杆菌 F" .0$#(&(/10(&’+)，齿垢拟杆菌 F" 30(2&’/$#，
黄土拟杆菌 F" $/0)’50&&，脆弱拟肝菌 F" ,4#1&$&)，连翘拟杆菌 F" ,/4)825+) 等）；梭杆
菌属（核梭杆菌 G" (+’$0#2+.，脐形梭杆菌 G" (#-&,/4.0，副齿梭杆菌 G" 7#4#30(2&+.
等）；纤毛菌属（口腔纤毛菌 =072/24&’5&# %+’’#$&) 等）；月形单胞菌属（生痰月形单胞
菌 60$0(/./(#) )7+2&10(# 等）；密螺旋体（齿垢密螺旋体 H407/(0.# 30(2&’/$#，文氏密
螺旋体 H" -&(’0(2&&，曲齿密螺旋体 H" )’/$&/3/(2+.，大齿密螺旋体 H" .#’4/30(2&+.，
口腔密螺旋体 H" /4#$0 等）；

微需氧

)*+,-"%,-4(*$%0
痤疮丙酸杆菌，贪婪丙酸杆菌等；弯曲杆菌属（唾液弯曲杆菌 !#.78$/%#’204 )7+2/:
4+.，简洁弯曲杆菌 !" ’/(’&)+) 等）
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发现，在所取的样中，!"#的人有中间普氏菌，$%#的人有齿龈红牛肝单胞菌，"&#的人有伴放
线菌放线杆菌［’(］。这些有致病潜力的微生物存在频率如此之高，)*+,-./01/2 认为其原因是他
们缺乏口腔卫生习惯，很少使用抗微生物药物以及缺乏牙保健。

&3 3 宿主的健康状况与菌群变化

宿主的健康状况对口腔微生物的影响，主要有三大类。一类是口腔疾病的发生直接影响

着口腔的微生物菌群；一类是免疫系统疾病而引起口腔微生物的变化；第三类是代谢性疾病引

起口腔某些物质改变所造成的口腔菌群变化。

龋患活跃和广泛性牙周炎的口腔，微生物生态的变化是明显的，前者以龋蚀菌斑中变形链

球菌和其它产酸菌数量明显增加为特性；后者则以龈下菌斑中厌氧的可动菌和螺旋体的增加

为特征；其它口腔疾病引起菌群变化也是明显的，4-50 等研究了在人类乳牙坏死性牙髓中的菌
群［’6］发现，在 "$7 个细菌分离样中，有 "6’ 个（%’#）是专性厌氧菌，说明了坏死性牙髓环境是
厌氧的，适合于厌氧菌生长。这些厌氧菌分别属于消化链球菌属（占 "6#），丙酸杆菌属
（’%#），真杆菌属（’$#），梭杆菌属（’&#），双歧杆菌属（"#），乳杆菌属（’#），放线菌属
（’#）和韦荣氏菌属（89 $#）。

):;4（艾滋病）患者由于免疫功能的低下，其口腔中的菌群必然要发生变化。关于 <:=
（人类免疫缺陷病病毒）阳性和 ):;4（艾滋病）患者的口腔微生物，许多人都曾先后进行过研
究［’7—’!］，)>5.0>? 等最近的研究表明 <:= 阳性患者，其口腔中的白色假丝酵母菌种的菌株是
多种多样的［’%］。

糖尿病患者由于口腔糖量发生变化，则口腔内突变链球菌的蔗糖酶以及 @AB 的活性就有
明显的增高，细菌迅速增殖，利用蔗糖合成大量细胞外葡聚糖，葡聚糖粘附在突变链球菌的表

面受体上，形成糖被膜、糖被膜再粘附 @AB，粘附的 @AB 又能不断利用糖基质合成细菌胞外葡
聚糖，使糖被膜加厚，并能逐步粘附在牙釉质表面，吸引和包含多种能形成菌毛及表面类似物

的微生物，引起菌群变化，进而造成龋齿等疾病的发生。

(3 3 营养与菌群变化

口腔微生物的营养可分为两类：一类是内源性营养，主要是唾液和龈液中的物质和口腔定

居菌群的分泌产物；另一类是外源性的营养，即宿主的食物。

龈液富含蛋白质，而碳水化合物含量相对较少，因此，牙周的菌群主要是能分解和利用蛋

白质的菌［"8］，这也是不同微生境菌群不同的一个方面。与内源性营养相比，外源性营养对口

腔菌群的影响更大。宿主食物的种类，摄入食物的次数、方式都会引起口腔微生物的变化。例

如：进食的食物中精制的蔗糖类过剩，就会造成口腔中菌群的变化（其机制见文中关于糖尿病

患者的论述）。

63 3 微生物之间的作用

口腔微生物与其他微生态系的微生物一样，相互作用的方式包括互生、共生、竞争和拮抗，

由于有这些相互作用方式的存在，口腔中一种或一些微生物的变化，往往也会引起其他微生物

的变化。@0CDE 研究了牙根管中细菌的相互关系［"’］发现：消化链球菌属的一些种和普氏菌属

的一些种之间、消化链球菌属的种和黑色普氏菌（!" #$%&’(’)*$’(+&）之间、微小消化链球菌和
普氏菌属的一些种之间、微小消化链球菌和黑色普氏菌之间及普氏菌属的一些种和真杆菌属
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的一些种之间具有正的联系（互生或共生）；普通拟杆菌和环死梭杆菌（!" #$%&’()’&*+）之间、
纤弱拟杆菌和梭杆菌属的一些种之间、大消化链球菌和双歧杆菌属的一些种之间、纤弱拟杆菌

和棱杆菌之间具有负的联系（即竞争或拮抗的关系）。

!" " 口腔中微生物的动态平衡及与人类的关系

在口腔这一微生态系中，众多的微生物与其宿主以及微生物种群之间始终保持着动态的

平衡，这一平衡是人体健康的一个重要标志，在平衡失调时，将引起一系列口腔疾病，直至建立

新的平衡时康复。口腔中的正常菌群是微生物与其宿主在共同进化中形成的微生物群体。在

正常情况下（动态平衡时），它们对宿主有益，如合成维生素，参与宿主的营养代谢，拮抗外来

致病菌等；在异常情况下（平衡失调），如正常菌群细菌的易位及过度增殖，可导致和促进口腔

感染性疾病的发生和发展。因而，了解口腔中微生物的多样性，微生物的变化及影响变化的因

素等，对于人为控制口腔微生物与其宿主和微生物种群之间的平衡，保持人类口腔的健康，防

治各种口腔疾病十分必要，并应加强这些方面的研究。
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