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釉质龋是一种非细胞反应性病变，基本变化

为脱矿和再矿化。传统治疗釉质龋的方法需去腐

备洞，不可避免地损害了正常的牙体组织，并且

对于无明显缺损但病理上已出现缺陷的釉质病变

没有很好的治疗方法。因此，无需备洞即可修复

釉质龋的新方法成为了学者们研究的热点。目前，

对窝沟可疑龋和无龋深裂沟，临床上常用窝沟封

闭剂进行预防，已获得了肯定的疗效；同时，对

于未形成龋洞的早期釉质龋和静止龋，利用各种

物质促进脱矿釉质再矿化的再矿化法和仿生矿化

法（在釉质表面形成类釉质涂层，使釉质再生），

则受到了越来越多的关注。

1 再矿化

再矿化是将矿物质离子再次沉积到羟磷灰石

（hydroxyapatite，HA）晶格结构中的过程，因此再

矿化可以修复由脱矿引起的釉质缺损。现在对能

够促进再矿化的物质的研究主要集中在氟化物、
麦芽酚、五倍子、酸性 β-磷酸三钙（tricalcium
phosphate，TCP）、酪蛋白磷酸多肽-无定形磷酸

钙复合物（casein phosphopeptides-amorphous cal-
cium phosphate，CPP-ACP）等，其中许多被证明

可有效预防龋病的发生。
1.1 氟化物

临床上常用氟化物来预防釉质龋的发生。氟

离子进入 HA 晶体后，与碳酸氢根和氢氧根等发

生置换，使釉质的晶体结构变得更为稳定，从而

可增强釉质的抗龋能力[1]。并且氟化物在釉质晶体

的再矿化过程中，对磷酸钙晶体的形态形成上也

起了重要作用[2]。离子电渗疗法是一种将离子渗透

入软硬组织的治疗方法，已有学者使用 NaF 离子

电疗法来提高釉质的抗酸性[3]，并且其在提高氟化

物浓度和氟离子的渗透深度上都优于单独使用

NaF。应用的氟化物渗入到釉质晶体中，形成类

似氟磷灰石的矿物质，增加了釉质的抗酸蚀能力。
1.2 麦芽酚

麦芽酚是一种非致龋性的甜味剂，广泛用在

无糖糖果和口香糖中，体外口腔微生物发酵测试

确定了其无致酸性和无致龋性。糖替代品被广泛

用于临床研究、动物实验和显微生物学研究中，

但其对脱矿再矿化的作用研究却很少。Takatsuka
等[4]研究认为，麦芽酚作用的主要方式是连接钙离

子和磷灰石晶体，其本身具有携带钙的能力，因
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此可能影响了釉质的脱矿和再矿化，同时提示麦

芽酚在一定程度上能够被标本所保留，由此推测

长时间的接触可以使麦芽酚坚固地沉积在龋损内

部甚至更深的部位，但是高浓度的麦芽酚也会抑

制晶体的生长。同时还发现，经过短时间的冲洗，

麦芽酚对再矿化的作用仍可被观察到，且不论是

否含氟都与空白对照组存在显著差异。由此推测，

麦芽酚可能与氟化物促进再矿化的方式不同，两

者共用可起到叠加作用，所以临床应用时建议将

麦芽酚作为氟化物的辅助溶剂，共同防龋。
1.3 五倍子

Zhang等[5]已证实，中药五倍子具有促进早期

釉质龋再矿化的能力，但机制尚不清楚。有假说

指出，这可能与五倍子能够和釉质中的有机质结

合有关，另有假说认为，五倍子可以与环境中的

钙离子直接结合，作为钙的携带者直接将钙提供

给龋损部位。通过制备无釉质基质的样本发现，

含有有机基质的五倍子组其矿物质的丧失和龋的

深度都低于空白对照组，这提示五倍子可以增加

早期釉质龋的再矿化能力，并且釉质基质在其促

进再矿化的潜能中起了重要的作用。在原子吸收

光谱和氟电极检测中，五倍子中未发现氟元素，

该结果提示五倍子促进再矿化的机制可能与氟化

物不同。
1.4 酸性 β-磷酸三钙

磷酸四钙、二水磷酸钙氢钙、乳酸钙、甘油

磷酸钙盐都可以成为再矿化时磷酸钙的供体，因

为都具有转变为 HA 的潜能。但是如果磷酸钙溶

解度太低，在薄弱釉质的表面只有少量的矿物

质，则会使釉质表层下的矿化能力降低；相反，

若磷酸钙的溶解度太高，则矿物质沉积物将会在

釉质表面形成太快，并且阻碍有效的表层下矿物

质的整合 [6]。β-TCP 和反丁烯二酸（fumaric acid，

FA）组成的混合材料已可以通过机械化过程制备，

并且混合材料能够产生 7 倍于粉末状 β-TCP 的离

子钙，在 HA 转变过程中发挥过渡相的作用，并

且具有生物相容性和生物活性[7]。Karlinsey等 [8]通

过试验明确证明，β-TCP-FA 比粉末状 β-TCP 和

固态 β-TCP 更能促进再矿化，并且具有高于粉末

状 β-TCP 的促釉质表层下再矿化的能力。
1.5 酪蛋白磷酸多肽-无定形磷酸钙复合物

CPP-ACP 具有将磷酸钙固定于溶液内的能

力，可以提高牙面生态膜内的钙盐浓度。通过它

们的多磷酰残基，CPP 可以与正在形成的 ACP 结

合，处于亚稳定状态，当釉质脱矿时，这种过饱

和的亚稳定状态将有利于再矿化的进行。釉质表

层下龋损的再矿化过程可以通过被 CPP 稳定的磷

酸钙溶液和 ACP 聚合得以实现。ACP 溶液能够释

放龋损内部过饱和的钙磷离子，并且利用溶液的

热力学驱动力使之转化成磷灰石[9]，且 ACP 可以

长时间、持续地提供这种过饱和状态[10]。

2 仿生矿化

由于釉质不含细胞，所以不能自行矿化。在

这种情况下，由于微细磨损和酸蚀作用在釉质表

面造成的脱矿和微细划痕便不能实现生物学修复。
因此，只有通过人工制造的仿生材料才能帮助其

重建。目前研究关注较多的是各种纳米级 HA 及

其改性材料、氟磷灰石、硅酸钙等。
2.1 纳米羟磷灰石

纳米羟磷灰石（nano-hydroxyapatite，NHA）颗

粒能有规律地沉积在脱矿釉质的蜂窝状表面，相

互连接形成了表层结构[11]。针尖状的 NHA 晶体沉

积在釉质表面，直接填补了缺损和微孔，减少了

釉质表面的龋损和微孔，增加了其表面硬度。另

外，NHA 还具有良好的生物活性和生物相容性。
釉质表面出现初始龋损后，与完整釉质相比，其

表面的渗透性增加，使得更大的溶液离子能够进

入，同时也为随后的釉质矿化提供了更大的接触

面积[12]。这些因素都提高了 NHA 在脱矿釉质表面

直接补充缺损和微孔的潜力。如果 NHA 进入到

釉质微孔中，便可作为沉积过程的模板，从再矿

化液中继续吸引大量的钙离子和磷酸根进入釉质

表面，填补釉质晶体的空位，进而促进了晶体的

完整和增长。NHA 的沉积可以封闭表面孔隙，并

抑制短期的再矿化。初始沉积在表层的 HA 可以

增加龋损部位釉质的硬度，但随着时间的推移，

HA 逐渐被运送到缺损内部，在长期的再矿化过

程中，最终将沉积在暗带区域。
2.2 纳米碳酸羟磷灰石

纳米碳酸羟磷灰石（carbonated hydroxyapatite，

CHA）是一种模拟牙本质磷灰石晶体的组成、结

构、纳米尺寸和形态制备的，与自然磷灰石的理

化性质极其相似的一种材料，很少在生理状态下

引起生物学吸收，具有良好的生物学属性，无毒

性、无刺激性、无免疫原性[13]。CHA 引起的再矿

化作用主要是对被蚀刻釉质的面痕迹进行仿生矿

物质沉淀。新的仿生矿物质涂层能够逐渐填补和
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遮蔽表面痕迹，从而抵御酸的蚀刻，掩盖和保护

釉质结构。Featherstone等[14]研究认为，CHA 在溶

液中抑制釉质溶解的速度是氟化物作用的对数。
2.3 氟磷灰石

牙体中部分的矿物质以氟磷灰石或氟化磷酸

HA 的形式存在，这些复合物在控制和防止牙体

缺损上有重要作用。氟磷灰石是磷灰石矿物质中

具有最高对称性的六边形物质[15]，具有稳定的化

学性能，当 pH 值降低时，牙体中的氟磷灰石能

够释放氟离子，发挥抗龋作用。
2.4 硅酸钙

Dong等[16]研究显示，硅酸钙具有良好的生物

活性，将离体牙在其溶液中浸泡 1 d 即可使釉质

表面形成再矿化层，并且再矿化层的组成包括钙

和磷，且钙磷比与人类釉质相似，这提示硅酸钙

处理可能能够修复脱矿釉质。运用生物活性硅酸

钙材料处理再矿化模型后可以观察到，处理后的

釉质表面形成了致密光滑的再矿化层。光滑的牙

齿表面不仅美观，而且能减少牙体微环境中细菌

的黏附和牙菌斑的形成。

3 展望

早期龋釉质的主要损坏机制是可塑性损坏以

及黏附磨损，而传统再矿化治疗的机制是脆性裂

纹的组合、塑性变形和脆性分层，这难免影响到

了早期龋釉质的耐磨性，因此，提高釉质的耐

磨性成为目前临床亟待解决的问题。关于仿生矿

化方面，目前尚未找到形成近似生理条件下釉柱

样结构的方法，仍需各专业交叉合作才能获得突

破。
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