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[摘要] 目的 评价定量光导荧光技术（QLF）用于纵向监测光滑面早期龋损矿物质含量变化的能力及用于评价不

同氟化物抑制早期龋损效果差异的可能性。方法 选取305名11～14岁上颌前牙有早期光滑面龋的中小学生，随机

分为NaF组、MFP组和不含氟组，分别采用含NaF的牙膏、含Na2PO3F的牙膏（氟浓度均为1 450 mg/L）和不含氟的牙

膏刷牙。拍摄受检者上颌前牙光滑面早期龋损基线、刷牙后3个月和6个月时的QLF照片并保存。使用软件

QLF2.00g对病损进行分析，界定病损范围，得出每次检查的△F（荧光损失）、Area（病损面积）和△Q（总荧光损失

量）。结果 296名（97.05%）受检者完成了整个研究。QLF检查结果显示，3个月时，296名受检者上颌前牙光滑面

早期龋损均出现不同程度的好转，3组光滑面早期龋损Area、△F和lg△Q的变化均无统计学差异（P>0.05）；6个月

时，296名受检者上颌前牙光滑面早期龋损均较基线时出现明显的好转，NaF组、MFP组光滑面早期龋损Area、
△F和lg△Q的变化有统计学差异（P<0.05），而NaF组与MFP组之间无统计学差异（P>0.05）。结论 QLF作为一种定

量诊断方法，能够用于纵向病变跟踪监测和评价不同龋病干预措施效果。
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[Abstract] Objective To evaluate the capability of quantitative light-induced fluorescence（QLF） for monitoring
the remineralization of lesions lengthways and distinguishing the effect of different fluorides. Methods Following
baseline early caries examination, 305 school students（age from 11 to 14 years old）were qualified from Chengdu
area. The schools in which the subjects studied were randomized into three groups: NaF group, MFP group and non-
fluoride group. The subjects of three groups brushed the teeth with 1 450 mg/L sodium fluoride dentifrice, 1 450 mg/L
sodium monofluorophosphate dentifrice and non -fluoride dentifrice, respectively. QLF images of early lesions on
smooth surfaces of the maxillary anterior teeth were taken at baseline, three and six months after the initiation of
experiment. These images were analyzed by the trained examiner with the area of lesion（Area）, fluorescence loss

（△F） and gross fluorescence loss quantity（△Q）. Results 296 school students completed the study. After three
months, the lesions on smooth surfaces got better in all three groups. The change of Area, △F and lg△Q amongst
three groups had no statistical significance（P>0.05）. After six months, the lesions on smooth surfaces also got better
in all three groups than at baseline. The change of Area, △F and lg△Q of the lesions in NaF group and MFP
group exhibited significant decreases than that of no-fluoride dentifrice group（P<0.05）. But no significantly difference

was found between NaF group and MFP group（P>0.05）.
Conclusion As a diagnostic method which could quan-
tify the miner content, QLF system has the capability of
monitoring the variations of lesions lengthways.

·临床研究·
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定量光导荧光（quantitative light-induced fluo-
rescence，QLF）系统是一种诊断早期龋损的便携式

技术设备，它能够非破坏性测量牙体标本矿化状

态，即时显示可视化的结果，利用分析软件对早期

脱矿病损行定量分析。不管是天然龋损还是人工龋

损，QLF测得的荧光损失量与横断显微放射技术的

相关系数均为0.64～0.86[1-4]。目前QLF已经被用于光滑

面早期龋损的诊断[5]和评价龋干预措施的效果[6]。本

研究应用QLF方法，比较含氟化钠（sodium fluoride，

NaF）和 单 氟 磷 酸 钠（sodium monofluorophosphate，

MFP）的2种牙膏与不含氟牙膏对光滑面早期龋损的

抑制效果，同时评价QLF方法用于纵向病变跟踪监

测和评价不同龋病干预措施效果的可能性。

1 材料和方法

1.1 研究对象

上颌前牙有早期光滑面龋的11～14岁中小学生，

男女不限，受检对象分布于四川省成都市及其周边

的21所学校中。所有被纳入研究的受检儿童均由其

家长或监护人签署知情同意书。受检者有权在研究

过程中在任何时间以任何理由退出此研究。
纳入标准：上颌前牙中至少有1个光滑面早期

龋损；身体健康状况良好，没有全身性疾病；年龄

11～14周岁；上颌至少有4颗前牙；能够参加6个月

临床研究和使用发给的牙膏。排除标准：使用氟水

漱口者；有慢性疾病长期服药者；正在进行固定正

畸矫治者；患有严重的先天性颌面部发育畸形者；

在过去3个月内参加过其他临床研究者；有乳牙、
未完全萌出的恒牙、固定义齿、肉眼可以分辨的氟

斑牙、四环素牙及釉质发育不全牙者。受检地区饮

水氟浓度约为0.3 mg/L。
1.2 仪器

QLF系统（Inspektor公司，荷兰）；便携式牙科治

疗机（ADEC公司，美国）；空气压缩机（Jun-air公司，

丹麦）。
1.3 研究方法

1.3.1 研究对象的纳入 先对成都市及其周边21所

小学和中学的11～14岁中小学生进行筛查，受检者

使用不含氟的牙膏刷牙，由检查者在自然光线下肉

眼检查其上颌前牙唇面，筛出上颌前牙唇面有可疑

龋者。然后仔细清除牙面的菌斑和牙石，压缩空气

吹干30 s后在暗室中拍摄上颌前牙的QLF照片，并将

拍摄的QLF照片储存于计算机中。每名受检者均拍

摄5张照片以保证荧光照片中包括所有的上颌前牙。
拍摄荧光照片时所使用的软件为QLF Patient（版本

3.0.3.30）。纳入研究的样本量为305名，分布于成都

市周边的21所学校。
所有检查均在学校校医室进行，检查前悬挂遮

光窗帘，关闭照明灯光，严格控制外界光线强度。
1.3.2 试验程序 采用随机双盲对照设计，随访时

间6个月。以学校为单位，将305名受检学生所在的

21所学校分为NaF组、MFP组和不含氟组，分别向

患有上颌前牙光滑面早期龋的学生发放市售的含

NaF的牙膏、含Na2PO3F的牙膏（氟浓度均为1 450mg/L）
和不含氟的牙膏。对305名学生进行相同的口腔健

康教育及刷牙方法的培训。受检者每天使用临床试

验提供的牙膏和牙刷刷牙3次，每次1 min。每次使

用牙膏的长度应覆盖牙刷刷头。3次刷牙包括1次在

学校里在校医的监督下刷牙，另外2次（早晚）在家

中没有监督的情况下刷牙。受检者从被纳入研究开

始至研究结束，都使用试验提供的牙膏和牙刷，不

允许使用其他品种的牙膏和牙刷，不能使用其他任

何含氟口腔保健品，在3个月时补充牙膏。所有受

检者分别在使用发放的牙膏3个月和6个月后再重复

拍摄QLF照片，拍摄前的准备工作与基线时相同。
所有的QLF照片均由同一名检查者拍摄。
1.3.3 QLF软件分析 所有受检者上颌前牙病损的

QLF照片随机命名以后，由专人使用专用的分析软

件QLF2.00g对其进行分析，界定病损区的范围，并

得出每次检查的△F（荧光损失）、Area（病损面积）和

△Q（总荧光损失量）。数据资料以文本文件的格式

输出并导入Excel文件。
1.4 统计方法

使用SPSS 11.5软件进行统计分析。以受检的患

有光滑面早期龋的牙面为单位，对每组中所有光滑

面早期病损的变化进行分析，病损的阈值设为5％不

变。计算每个受检对象上颌前牙区被检出病损的

△F、Area和△Q的均值。采用单因素方差分析（One-
way ANOVA），分别比较在不同的干预措施下，3个

月和6个月时3组病损△F、Area和△Q的变化是否存

在统计学差异。由于△Q的分布呈明显的偏态分布，

统计时将其进行以10为底的对数转换（lg△Q）。

2 结果

305名受检者中有296名（97.05%）完成了整个研

究。受检者退出研究的原因包括离开居住地迁往其
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他地区生活及在研究期间进行了固定正畸治疗，与

临床研究中使用的牙膏没有关系。在研究过程中所

有受检对象均未出现任何不良反应。
基线时3组光滑面早期龋损的病损面积、平均

荧光损失和lg△Q见表1。统计分析表明，3组之间的

差异没有统计学意义（P>0.05）。

3个月时QLF检查结果显示，296名受检者上颌

前牙光滑面早期龋损均出现不同程度的好转，表现

为病损的面积变小、平均荧光损失降低、以10为底

的总荧光损失量的对数值减小（图1，表2）。统计分

析表明，3个月时3组光滑面早期龋损Area、△F和

lg△Q的变化均无统计学差异（P>0.05）。

图 1 QLF图像显示MFP组1名受检者基线（上）、3个月（中）、6
个月（下）检测时上颌前牙光滑面早期龋损的变化

Fig 1 The changes of the lesions from one subject of MFP group
at baseline（upper），three months（middle） and six months

（lower） on QLF image

6个月时QLF检查结果显示，296名受检者上颌

前牙光滑面早期龋损均较基线时出现明显的好转，

其中7名受检者的早期龋损在QLF图像中完全消失

（图1，表3）。统计分析表明，6个月时NaF组、MFP
组光滑面早期龋损Area、△F和lg△Q的变化有统计

学差异（P<0.05），而NaF组与MFP组之间无统计学差

异（P>0.05）。

3 讨论

QLF的技术基础在于正常牙体组织和早期脱矿

牙体组织诱导荧光的差异。在QLF荧光照片中，正

常的釉质表现为高亮度的黄绿色荧光，而包括龋损

区在 内 的 脱 矿 区 域 则 表 现 为 明 显 的 暗 区。使 用

QLF2.00g软件分析病损时，首先由分析人员对病损

的范围进行界定，系统将病损边界以外的牙体组织

的荧光强度默认为正常值，利用此正常值对病损区

原始状态的荧光强度进行重建 [5]，并测量病损区的

实际荧光强度。实际测量值与重建值之间的差异即

为病损区荧光丧失的程度，以其占正常荧光强度百

分比的形式表示出来。
QLF技术受到多种因素的影响：如病损区的干

燥程度[7]、拍摄时的外界光线强度[8]、照相机的位置

和投照角度 [9]、检查者的拍摄技巧、分析人员对病

损区界定的技巧等，受检区牙面附着的色素斑点和

菌斑也都有可能会对QLF的分析结果造成影响。在

本研究中检查者尽量避免了混淆因素，包括：始终

由同一名检查者操作QLF设备；由同一名助手协助

清洁受检牙面，使用恒定压力的压缩空气对其干燥

相同的时间；拍摄时严格控制外界光线的强度，形

成人工暗室；保持QLF光源发生器的恒定功率并定

组别 受检人数（名） Area（mm2） △F lg△Q

MFP组 96 -0.44±0.29 -0.17±0.17 -0.39±0.33

NaF组 97 -0.50±0.32 -0.16±0.17 -0.46±0.34

不含氟组 103 -0.33±0.36 -0.10±0.18 -0.29±0.33

合计 296 -0.42±0.33 -0.14±0.18 -0.38±0.34

表 3 6个月时3组光滑面早期龋损的病损面积、平均

荧光损失和lg△Q值的变化（x±s）
Tab 3 The changes of Area, △F and lg△Q of the

lesions of three groups at six months（x±s）

表 1 基线时3组光滑面早期龋损的病损面积、平均荧

光损失和lg△Q值（x±s）
Tab 1 Area, △F and lg△Q of the lesions of three

groups at baseline（x±s）

组别 受检人数（名） Area（mm2） △F lg△Q

MFP组 96 2.84±2.27 11.07±2.59 1.41±0.44

NaF组 97 2.25±1.78 10.14±2.86 1.24±0.47

不含氟组 103 2.22±1.93 10.22±2.00 1.25±0.41

合计 296 2.43±2.01 10.47±2.53 1.30±0.44

组别 受检人数（名） Area（mm2） ΔF lgΔQ

MFP组 96 -0.24±0.35 -0.08±0.15 -0.22±0.29

NaF组 97 -0.19±0.61 -0.08±0.19 -0.22±0.34

不含氟组 103 -0.20±0.31 -0.06±0.15 -0.17±0.28

合计 296 -0.21±0.44 -0.07±0.16 -0.20±0.30

表 2 3个月时3组光滑面早期龋损的病损面积、平均

荧光损失和lg△Q值的变化（x±s）
Tab 2 The changes of Area, △F and lg△Q of the

lesions of three groups at three months（x±s）
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期更换新的灯泡等。研究中还使用了辅助拍摄的软

件系统，从而保证纵向监测同一颗牙齿病损变化时

照相机和牙面病损间投照角度的前后一致。在最大

程度上保持了基线、3个月和6个月时拍摄条件的一

致性，保证了QLF用于纵向分析光滑面早期龋损随

时间变化而发生的矿物质含量变化结果的可靠性。
本研究选择的上前牙早期脱矿病损的位置一般

都位于邻近龈缘处。实际上从3个月和6个月的分析

可以看出，使用不含氟牙膏组的受检者上颌前牙早

期脱矿病损也出现了一定程度的再矿化，这证明此

处病损的形成与不良的口腔卫生习惯有关[10]，由于

缺乏有效的清洁措施，唇面颈缘容易堆积菌斑。有

效的刷牙使堆积的菌斑清除后，病损出现明显好

转。不含氟牙膏组受检者病损的好转也可能是由于

有效的刷牙磨耗掉了表层脱矿的釉质，在QLF图像

中显示的是病损下方未脱矿的釉质，因此表现为病

损区的再矿化。但6个月的统计结果显示，含氟牙

膏处理组出现再矿化的程度与不含氟牙膏组之间的

差异有统计学意义，这种差异很难用刷牙造成病损

磨耗的机械反应来解释，病损区重现的荧光是由于

局部应用氟化物促进脱矿组织再矿化引起的。
本研究运用非破坏性测量牙体标本矿化状态的

QLF技术，通过在较短的时间内（6个月）对较少的样

本（296名受检者）上颌前牙光滑面早期龋损进行干

预的效果研究，进一步证实了氟化物在龋病防治，

特别是促进上颌前牙光滑面早期龋损再矿化方面的

重要作用，节约了人力、物力和研究时间。本研究

结果表明，QLF作为一种对早期龋损矿物质含量进

行定量的诊断方法，能够用于纵向病变跟踪监测和

评价不同龋病干预措施效果。
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