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窝沟封闭术是预防儿童窝沟龋齿的有效手段，

儿童一般在3岁左右进行乳磨牙窝沟封闭术。但是

由于儿童配合较差，常规操作步骤较多，故治疗开

展较困难。自酸蚀粘接系统免除了磷酸酸蚀、冲洗

和吹干的步骤，进行湿粘接，简化了操作步骤 [1]。
本研究应用自酸蚀法和磷酸酸蚀法为低龄高危患龋

儿童进行窝沟封闭术，观察窝沟封闭剂的固位情况

和预防龋齿的效果。

1 材料和方法

1.1 研究对象的选择

选择2004年8月—2005年12月于北京大学口腔

自酸蚀和磷酸酸蚀窝沟封闭术的临床比较
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[摘要] 目的 应用自酸蚀法和磷酸酸蚀法对低龄高危患龋儿童进行窝沟封闭术，以比较窝沟封闭剂的保留率和

龋齿预防情况。方法 选择不超过42月龄、患龋牙数不低于4颗的高危患龋儿童43例为研究对象；试验牙为第一乳

磨牙患龋患儿的第二乳磨牙，窝沟较深或早期脱矿但没有缺损的第二乳磨牙及第一乳磨牙，共选择试验牙138颗。
采用自身半口对照方法，随机选择一侧试验牙应用自酸蚀法，另一侧应用传统磷酸酸蚀法进行窝沟封闭术，分别

设为试验组和对照组。定期复查封闭剂保留情况和患龋情况。结果 3个月复查时2组窝沟封闭剂的完好保留率没

有统计学差异，6、12和18个月复查时自酸蚀组窝沟封闭剂完好保留率低于磷酸酸蚀组，龋齿发生率高于磷酸酸蚀

组（P<0.05）。龋坏主要发生在封闭剂脱落的窝沟内，2组均出现了邻面龋。结论 自酸蚀法窝沟封闭术的完好保留

率低于磷酸酸蚀法，临床上应慎重应用。如果在低龄易患龋齿的儿童中应用该方法，需密切观察。
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A comparison study on the effect of self-etching adhesive and phosphoric acid fissure sealant in children
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[Abstract] Objective To compare the retention and caries prevention of fissure sealant on the primary molars
etched with self-etching adhesive and phosphoric acid in children. Methods 43 children younger than 42 months
with more than 4 decayed teeth were studied. The split-mouth design was used in this study. The second and/or
first primary molars were randomly assigned into self-etching adhesive group in one side of mouth, and phosphoric
acid group in the other side. Sealants were applied on 69 pair primary molars according to manufacturer′ s
instruction with dental cotton-roll isolation. The children were followed up every 3 months, and the sealants were
observed and evaluated. In the case caries occurred, the teeth were restored. Results After 3 months, the retention
rate was 93% in self-etching adhesive group and 100% in phosphoric acid group. At 6, 12 and 18 months, the
retention rate of self-etching adhesive group was statistically lower than that of phosphoric acid group（P<0.05） by
Wilcoxon signed ranks test. Caries occurred in both groups and self-etching adhesive group had more caries than
phosphoric acid group. Though its retention rate was low, self-etching adhesive was suitable for young children be-
cause it was timesaving and its bonding procedures were simple without discomfort rinsing. Conclusion The reten-
tion rate of sealant with self -etching adhesive was lower than that with phosphoric acid. The phosphoric acid is
suitable for pit and fissure sealant. If self-etching adhesive is used for sealing primary molars of young children for
a limited period of time, it should be reviewed every 3 months.
[Key words] fissure sealant； self-etching adhesive； phosphoric acid； retention rate； caries
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医院儿童口腔科门诊就诊，不超过42月龄、患龋牙

数不低于4颗的高危患龋儿童为研究对象。试验牙

为第一乳磨牙已经患龋患儿的第二乳磨牙，或者是

窝沟较深或早期脱矿但无缺损的第二及第一乳磨

牙。所选试验牙均为双侧乳磨牙，若一侧同名乳磨

牙已经龋坏，则予以排除。共纳入患儿43例，男18
例，女25例；试验牙138颗，其中第二乳磨牙106
颗，第一乳磨牙32颗；上颌牙62颗，下颌牙76颗。
1.2 研究方法

采用自身半口对照方法进行研究。随机选择患

儿一侧试验牙应用自酸蚀法进行窝沟封闭术作为试

验组；对侧同名牙应用传统磷酸酸蚀法进行窝沟封

闭术作为对照组。
自酸蚀组（试验组）：采用自酸蚀粘接系统AP

（Adper Prompt）和白色窝沟封闭剂（Concise），为德

国3M ESEP公司产品。操作步骤：1）清洁牙齿：用

探针去除窝沟点隙内软垢，将小毛刷置于低速手机

上清洁窝沟，冲洗干净，气枪吹干；2）棉卷隔湿；3）
用毛刷头蘸取自酸蚀粘接剂，在窝沟内轻揉20 s，
压缩空气轻吹为薄层，光照20 s；4）用小毛刷头蘸取

窝沟封闭剂涂布于窝沟内，避免气泡，光照40 s。
磷酸酸蚀组（对照组）：采用质量分数35%的磷

酸酸蚀剂（德国贺利氏古莎公司）和白色窝沟封闭剂

（3M ESEP公司，德国）。操作步骤：1）清洁牙齿，

同试验组；2）棉卷隔湿；3）毛刷头蘸取磷酸酸蚀剂

涂布30 s，水枪加压冲洗，吹干；4）小毛刷头蘸取

窝沟封闭剂涂布于窝沟内，避免气泡，光照40 s。
定期复查：2组患儿均于术后3、6、12、18个

月复查，检查窝沟封闭剂存留情况和龋齿情况。对

已患龋的牙齿进行充填，无龋的牙齿定期观察。
1.3 评价标准

窝沟封闭剂存留情况分为4级：0级为完好保

留；1级为部分保留，无龋坏；2级为完全脱落，无

龋坏；3级为完全脱落且出现龋坏。对出现龋坏的

患牙，记录龋坏部位和程度。
根据检查情况，计算封闭剂完好保留率和部分

保留率，并计算龋降低率。封闭剂完好保留率＝封

闭剂完好保留的牙数/随访牙数×100％。封闭剂部分

保留率＝封闭剂部分保留的牙数/随访牙数×100％。
患龋率＝患龋牙数/检测牙数×100％。龋降低率=（A组

患龋牙数-B组患龋牙数）/A组患龋牙数×100%，其

中A组为患龋率较高组，B组为患龋率较低组。
1.4 统计学分析

采用SPSS 10.0统计软件进行统计学分析，统计

方法采用Wilcoxon符号秩和检验，检验水准为双侧

α＝0.05。

2 结果

2.1 复查情况

受试患儿中，1例在复查3个月后失访，4例在

复查6个月后失访，10例在复查12个月后失访，共

复查18个月，138颗牙齿。3个月时，复查患儿29
例，92颗牙齿；6个月时，复查患儿30例，96颗牙

齿；12个月时，复查患儿37例，116颗牙齿；18个

月时，复查患儿25例，72颗牙齿。以各阶段复查情

况分别计算窝沟封闭剂保留率和患龋率。
2.2 窝沟封闭剂存留情况

复查时，2组患牙的完好保留率、部分保留率

和患龋率见表1。经Wilcoxon符号秩和检验，3个月

时2组患牙的完好保留率、部分保留率和患龋率的

差异无统计学意义（P>0.05）；6、12和18个月时2组

患牙的完好保留率和患龋率的差异均有统计学意义

（P<0.05），自酸蚀组完好保留率低于磷酸酸蚀组，

患龋率高于磷酸酸蚀组。

2.3 患龋情况

3个月复查时2组均无龋齿发生，6、12、18个

月时2组均有龋齿发生，患龋情况见表2。

由表2可见，自酸蚀组共发现龋齿19颗，磷酸

酸蚀组龋齿12颗，磷酸酸蚀组龋降低率为36.8%。
封闭剂完全脱落后产生龋齿的牙齿为7颗，占22.6%

（7/31），封闭剂部分脱落的牙齿产生龋齿为15颗，

占48.4%（15/31）。2组牙齿均有邻面龋发生，还发现

表 2 2组牙齿龋齿的分布情况

Tab 2 Caries distribution in different groups

患龋情况 自酸蚀组 磷酸酸蚀组 合计

封闭剂全部脱落 5 2 7

封闭剂部分脱落 10 5 15

邻面龋 1 2 3

咬合面封闭剂完好，出现颊沟或舌沟龋 1 2 3

封闭剂完好，其下出现龋 2 1 3

合计 19 12 31

表 1 2组牙齿窝沟封闭剂的保留率和患龋率（％）

Tab 1 Caries rate and retention rate of fissure
sealants in two groups（％）

复查时

间（月）

自酸蚀组 磷酸酸蚀组

完好

保留率

部分

保留率
患龋率

完好

保留率

部分

保留率
患龋率

3 93 2 0 100 0 0

6 75 15 4 92 4 2

12 45 16 22 67 17 16

18 42 8 28 61 17 22
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封闭剂完好的牙齿也有龋坏出现。

3 讨论

低龄儿童的龋齿进展很快，除了抑制龋齿进

展，还应保护未受波及的乳磨牙。临床上常采用窝

沟封闭术预防龋齿。传统窝沟封闭术采用磷酸酸蚀

窝沟，彻底冲洗吹干窝沟呈白垩状，再涂布窝沟封

闭剂。由于低龄儿童易哭闹，不能很好地配合治

疗，且儿童口底浅、唾液多，常规酸蚀法需反复冲

洗干燥，步骤较多，时间较长，故应用比较困难。
自酸蚀粘接系统是20世纪90年代初期研制开发

的，在应用酸性可聚合单体处理釉质或牙本质玷污

层的同时，达到与其混合凝固的目的，省略了独立

的酸蚀步骤[1]。低龄儿童进行窝沟封闭术时配合应

用自酸蚀技术，可以免去反复冲洗干燥步骤，减少

酸蚀剂不良刺激，缩短了治疗时间。
有学者[2-3]曾在14岁以下儿童的第一或第二恒磨

牙采用自身半口对照法，一侧应用自酸蚀粘接剂，

另一侧用传统磷酸酸蚀法进行窝沟封闭时发现，自

酸蚀粘接法节省时间，而且封闭剂固位的差异无统

计学意义。Peutzfeldt等 [4]应用体外实验，分别在乳

牙和恒牙上应用自酸蚀和磷酸酸蚀法进行窝沟封

闭，发现二者无统计学差异；自酸蚀法可用于乳

牙，但粘接力小于恒牙。Neuenfeldt[5]认为，自酸蚀

剂在未切割和切割的釉质上均可产生很强的粘接

力，操作简便，节省时间，可以减少酸蚀剂和冲洗

的刺激，患儿合作性要求低于磷酸法。自酸蚀法窝

沟封闭术在乳牙临床应用的报道较少。本研究选用

Adper Prompt自酸蚀法和磷酸酸蚀法应用于乳牙窝

沟封闭术，随着复查时间的延长，脱落率增加，自

酸蚀组临床效果较磷酸酸蚀组差。但是，对低龄易

患龋儿童，由于多数患儿无法自主配合，应用自酸

蚀法可以减少反复冲洗的刺激和不适感，且操作简

便、时间短，这是磷酸酸蚀法不易做到的。
自酸蚀剂处理釉质后，不用冲洗，脱矿物保留

在釉质内，和窝沟封闭剂发生共聚反应形成杂合

层。乳牙釉质有机物比恒牙多，其表层又有一层无

釉柱层，自酸蚀剂酸性较弱，对乳牙釉质作用可能

会受到限制，影响固位。另外自酸蚀剂一定要反复

涂擦15 s，确保沟壁沟底与自酸蚀剂接触[5]；其次一

定要吹成极薄的一层，如果自酸蚀剂过多窝沟封闭

剂将无法渗入窝沟。笔者认为，尽管自酸蚀粘接系

统可以节省临床操作时间，但其粘接强度（尤其是

与釉质的界面）仍有待提高。
自酸蚀组和磷酸酸蚀组都出现窝沟封闭剂脱落

部位产生龋齿的情况，且自酸蚀组高于磷酸酸蚀

组，这说明自酸蚀组脱落率高，患龋风险大。3个

月复查2组脱落率没有差异。由于低龄儿童口腔卫

生差，不良饮食习惯等都需要时间去改变，因此这

部分患儿应该每3个月复诊，复诊频率增加可以弥

补封闭剂脱落的不足，一旦发现脱落可以再次封

闭，直至饮食得以控制，刷牙习惯养成。窝沟封闭

剂的固位对预防龋齿很重要，临床上还是应选择固

位好的方法和材料。如果患儿合作，或不能定期复

查，应首选磷酸酸蚀法。临床应用自酸蚀法配合窝

沟封闭术应该慎重，这与其他学者[6-7]的意见一致。
乳牙龋有年龄特点，3～4岁好发窝沟龋，4～5岁

磨牙邻面易患龋，窝沟封闭术是预防窝沟龋齿的有

效方法，但不能预防光滑面龋和邻面龋。本研究在

复查中发现，窝沟封闭剂完好的乳磨牙也出现了邻

面龋，说明随年龄增长，乳磨牙的邻面龋开始增

多。因此，乳牙窝沟封闭术只是龋齿综合治疗的方

法之一，不同年龄、不同个体儿童应采取针对性强

的防治措施[8]。另外，定期复查，使龋齿早发现早

治疗也是不容忽视的重要环节。
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