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【摘要】　目的　探讨低出生体重儿和早产儿乳牙釉质发育缺陷的临床特点及其发生机制。方法　选择 176名

低出生体重儿和早产儿 ,检查乳牙釉质发育缺陷的状况 ,结合出生前、出生时及出生后的病史 ,研究釉质发育缺陷

的临床特点及其发生机制。结果　低出生体重儿和早产儿乳牙釉质发育缺陷的患病率为 7713 % ,其患病率男女性

别间无显著性差异。乳牙釉质混浊好发于上下第二乳磨牙 ,而乳牙釉质发育不全好发于上下乳切牙和上第一乳磨

牙 ,且无论是乳牙釉质混浊还是发育不全 ,基本是对称发生。结论　乳牙釉质发育缺陷主要是由出生时及出生后 1

年内全身状况的紊乱所致。
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【Abstract】　Objective　To study the clinical manifestation and its pathogenesis of the developmental enamel defects in pri2
mary dentition of children with low birth weight and premature birth history. Methods　One hundred and seventy- six children

(aged 3-8 years old) were studied about the clinical manifestation of the developmental enamel defects in the primary dentition and

its relationship with their medical history. Results　The prevalence of enamel defects in primary dentition in these children was

77. 3 %. There was no significant correlation between enamel defects and gender. Enamel opacity mostly affected the upper and

lower second primary molars. Enamel hypoplasia mostly affected the maxillary and mandibular primary incisors and the maxillary

first primary molars. Conclusion　 Enamel defects mainly result from children′s general disorder at birth or within one year after

birth.
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　　较高的乳牙患龋率已成为危害我国儿童健康的

重要因素之一。龋病的发生除了细菌和饮食中糖的

因素外 , 牙齿发育和矿化不良是另一个重要方面。

乳牙釉质发育缺陷 , 不仅严重影响美观 , 也增加了

对龋病的易感性 1 。导致乳牙釉质发育缺陷的因素

多与出生状况相关 ,其中低出生体重和早产最为常

见 2 。本研究选择低出生体重儿和早产儿作为研究

对象 , 探讨釉质发育缺陷的临床特点及其发生机制。

1　材料和方法

1. 1　研究对象

从北京大学第一临床医学院妇儿医院世界卫生组织围产

保健中心病例资料中选择 176名 3～8岁的低出生体重儿 (出

生体重小于 2 500 g)和早产儿 (胎龄小于 37周)为研究对象。

其中男 70名 ,女 106名 ,平均年龄 512岁。记录患儿出生前、

出生时及出生后的医疗状况。通知患儿到北京大学口腔医院

儿童牙科检查乳牙釉质发育状况。在妇儿医院临床资料的收

集及患儿的口腔序列研究时间为 1993年 3月～2000年 12月。

1. 2　方法

1. 2. 1　诊断标准　釉质发育缺陷采用 FDI的 DDE(the devel2
opmental defects of enamel)指数 3 。釉质发育缺陷分为釉质混

浊、釉质发育不全和双重缺陷 (既有釉质混浊又有釉质发育不

全)。

1. 2. 2　口腔检查的环境和条件 　釉质发育缺陷的检查由笔

者一人在北京大学口腔医院儿童牙科门诊进行。要求 : ①检

查在牙科用灯光下进行 ;②检查前清洁牙面 ; ③被检牙保持湿

润 ;④直径小于 1 mm的缺陷不记录 ;⑤可疑的缺陷记为正常 ;

⑥大于 2Π3牙冠的破坏 ,无法明确诊断的 ,不计入。

1. 2. 3　重复性检查　为检查笔者临床检查的重复率 ,随机抽

取 36名患儿 ,进行两次检查。按公式重复率 = (两次检查一

致牙数)Π(一致牙数 +不一致牙数) ×100 % ,计算出本研究检

查重复率为 95120 %。

1. 3　数据处理

所有数据在分析过程中应用描述性方法和统计分析方

法。分析不同性别乳牙釉质发育缺陷的患病率差异用四格表

χ2检验。分析乳牙釉质发育缺陷不同种类随性别分布的差
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异 ,用秩和检验。

2　结　　果

2. 1　乳牙釉质发育缺陷患病状况

176名低出生体重儿和早产儿中 ,乳牙釉质发育

缺陷的患病率为 7713 %。其中釉质混浊、釉质发育

不全、双重缺陷分别为 3811 %、1513 %、2319 %。

2. 2　乳牙釉质发育缺陷与性别的关系

176名低出生体重儿和早产儿中 ,乳牙釉质发育

缺陷患病率及各单一类型釉质发育缺陷在男女性别

的分布 ,见表 1。从表 1 可见 ,男性与女性的釉质发

育缺陷的患病率无显著性差异 (χ2
= 01111 6 , P >

0105) ;受检儿童各单一类型釉质发育缺陷的分布在

男女性别间亦无显著性差异 ( u = 3 17015 , P > 0105) 。
表 1　乳牙釉质发育缺陷与性别的关系

Tab 1　The relationship between the enamel defects in the

primary dentition and gender

分组 n
釉质正常

　n　 %　

釉质混浊

　n　 %　

发育不全

　n　 %　

双重缺陷

　n　 %　
患病率

( %)

男性 70 15 21. 4 21 30. 0 12 17. 1 22 31. 4 78. 6

女性 106 25 23. 6 46 43. 4 15 14. 2 20 18. 9 76. 4

2. 3　乳牙釉质发育缺陷的临床分布特点

釉质混浊好发上第二乳磨牙舌面的　 1Π2、下第

二乳磨牙颊面的　 1Π2 ;乳牙釉质发育不全好发于上

下第一乳磨牙颊面的　 1Π2 及上下乳切牙的龈 1Π2 ;

双重缺陷好发于釉质混浊和釉质发育不全的好发部

位。

3　讨　　论

本研究的资料来自北京大学第一临床医学院妇

儿医院世界卫生组织围产保健中心 ,病例来源以西城

区为主。北京城区为低氟区 ,因此 ,由氟导致的乳牙

釉质发育缺陷可以忽略。

3. 1　乳牙釉质发育缺陷的患病率

本研究与 Fearne 等 4 的研究一样采用国际上公

认的标准———DDE指数来诊断乳牙釉质发育缺陷。

在 176名低出生体重儿和早产儿中乳牙釉质发育缺

陷患病率是 7713 % ,与 Fearne等4 的报导相近。笔者

认为 :研究选择统一的国际上公认的标准是十分必要

的。

3. 2　釉质发育缺陷的患病率及不同类型的分布与性

别的关系

本研究结果表明乳牙釉质发育缺陷的患病率及

不同类型的分布在男女性别间均无显著性差异。近

年来牙釉质基质蛋白的分子生物学研究表明 ,釉质基

质蛋白对釉质的形成起重要的作用 ,而控制这些蛋白

合成的基因主要位于人的 X染色体上 ,少量在 Y染

色体上 5 。而且本研究低出生体重儿和早产儿的乳

牙釉质发育缺陷为获得性釉质发育缺陷 ,形成的原因

并不是控制基质蛋白合成的基因异常 ,而是在造釉细

胞分泌基质及基质矿化过程中全身及局部因素所致 ,

因此乳牙釉质发育缺陷的患病率及不同类型的分布

与性别无关。

3. 3　乳牙釉质发育缺陷的临床分布特点

本研究的病史资料显示低出生体重儿和早产儿

出生时及出生后易出现全身 (新生儿窒息、低钙血症

等)和局部 (出生后使用喉镜和气管插管等)状况紊

乱 ,而对应时期乳前牙冠的龈 1Π2、乳后牙冠的颊侧

1Π2尚未形成 6
,故这些因素可导致这一时期对应的

牙齿发育部位釉质发育缺陷。此外 ,由于前牙区唇侧

所受局部创伤因素 (出生后使用喉镜的创伤力等)影

响的机会大于舌面 7
,因此 ,釉质发育缺陷好发于唇

面。

乳前牙牙胚唇侧皮质骨较后牙颊侧皮质骨薄 ,因

此 ,前牙牙胚易受局部创伤因素的影响。组织胚胎学

的研究结果表明 ,牙胚的牙颈部存在着不完全矿化的

基质 8
,而在出生时切牙的牙颈部的造釉细胞正处于

基质形成期和矿化期 ,更易受全身和局部因素的影

响。相比之下 ,在出生时乳磨牙正处于基质形成和矿

化的造釉细胞并不在牙颈部 ,故没有切牙敏感 ,因此 ,

从以上两个方面可以解释 ,乳前牙好发釉质发育不

全 ,乳磨牙好发釉质混浊。

上颌牙齿发育的时间较下颌长 6
,所受致病因素

影响的机会增大 ,导致上颌牙较下颌牙好发釉质发育

缺陷。釉质发育缺陷虽然有一些局部因素的参与 ,但

主要由出生时及出生后的全身因素所致 ,因此缺陷的

发生是对称的。

釉质发育不全好发于上下乳切牙及上第一乳磨

牙。这些牙齿多在出生后 6个月内形成 6
,这段时期

内易出现全身状况紊乱而影响牙齿的发育。从出生

到出生后 6个月为低出生体重儿和早产儿的重要时

期 ,这一时期需增加护理、加强母乳喂养、防治全身疾

病的发生。此外 ,乳牙釉质混浊好发于上下第二乳磨

(下转第 204页)
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大 ,可有效减少残屑的推出 12 。然而该技术中 ,根管

锉的预备手法仍采用提拉或锉 ,与旋转切割式的预备

技术 ,如冠根向无压力深入法、平衡力法等相比 ,其推

残屑出根尖孔外的可能性显著高于后两者。近年来 ,

随着多种镍钛机动预备器械的运用 ,人们发现机动预

备与手动预备间残屑的推出量也不同。ProFile 镍钛

器械是一种低速旋转的机动根管预备系统 ,具有成形

性能好、省时高效的优点 ,器械的横截面有 3个 U形

区 ,增大了器械与根管壁间的空隙 ,结合刃部凹槽的

走向和顺时针的旋转 ,根管内的残屑可沉积在 U形

区并在器械旋转时排除至根管外 ,从而减少残屑的推

出。研究表明 ProFile器械预备后残屑的推出量显著

低于逐步后退技术 ,与平衡力法无显著性差异13 ,14 。

本研究显示 ,采用不锈钢手用锉和逐步深入技术

预备磨牙根管 ,预备后疼痛的发生率较高 ,如选择

ProFile镍钛机动预备 ,可因推出根尖孔的残屑减少 ,

显著降低术后的疼痛。因此笔者建议施行一次性根

管治疗时最好选用镍钛机动器械进行根管预备。
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牙。而第二乳磨牙完全形成约在出生后 1年6
,因此

出生后半年至 1年为另一个危险时期也不能忽视。
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