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当今社会，人们对美的需求日益增长，洁白

漂亮的牙齿已成为人们追求的一种时尚。自 1989
年 Haywood等[1]报道了用 10％的过氧化脲（carbam-
ide peroxide，CP）溶液作为漂白剂的夜间漂白技
术（家庭漂白技术）以来，外漂白已成为变色牙的

常规治疗方法。与贴面、冠等其他牙齿美容修复
方法相比较，外漂白具有不预备牙体组织的优点，

符合尽量保存健康牙体组织的治疗原则，目前已

被越来越多的医生和患者所接受。
外漂白的临床疗效已被诸多体内和体外实验

所证实，但外漂白是否会导致牙体硬组织的损伤

一直存在争议。其中，外漂白过程中釉质表面形
态和结构的改变是人们关注的焦点之一。显微硬
度测量法是目前评价牙齿漂白产品对牙体硬组织

影响最常用的方法之一，它通过直接检测牙体硬

组织的生物力学特性变化，间接反映牙体硬组织

的矿物含量变化 [2]；然而，外漂白过程中釉质是

否会出现矿物含量变化以及如何变化还存在争议。
本文就显微硬度测量法在牙齿外漂白中的应用及

应用过程中可能对牙齿矿物含量造成影响进而最

终导致显微硬度值变化的因素作一综述。

1 显微硬度测量法在牙齿外漂白中的应用

在口腔研究领域中，显微硬度测量法最初由

Koulourides[3]用于研究龋病中牙体硬组织的脱矿和
再矿化。由于牙漂白过程中牙体硬组织也可能发
生类似的脱矿和再矿化变化，因此显微硬度测量

法在牙漂白相关研究中已成为一种常规的检测手

段。显微硬度测量法是用金刚石压头在一定的实
验负荷范围内作用于被测量物体表面，将所得压

痕相关的几何数据（长度、深度等）转换为硬度值
的一种测量方法 [4]。显微硬度测量法能够准确反
映牙齿矿物含量的变化：压痕长度减少，表明矿

物含量增加；反之，则表明矿物含量减少[5]。
显微硬度测量用的压头有 2种，即 Vickers压
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头和 Knoop压头。在牙齿外漂白相关研究中，通
常会根据不同实验的特定要求进行选择。例如
Vickers压头和 Knoop压头在测量时进入样本的深
度不同：在压痕长度相同的条件下，Vickers压头
进入样本的深度较 Knoop 压头大得多 [6]，研究者

应该根据特定情况选择合适压头；Vickers压头和
Knoop压头的形状不同，Vickers压头是两面之间
夹角为 136°的金刚石正四棱锥形压头，而 Knoop
压头是拉伸的菱形形状压头，其压痕长对角线与

短对角线的比为 7∶11。因此，当压痕排列很密集
或者压痕接近样本的边缘时，倾向于使用形状比

较窄的 Knoop压头；当涉及到折裂韧性等牙齿机
械性能的指标时，通常需要以 Vickers 压头所得
压痕的裂痕长度为基础进行换算，故此时一般选

用 Vickers压头[7-8]。

2 牙齿外漂白中釉质显微硬度值变化的因素

牙齿外漂白是否会造成牙体矿物含量的变

化，从而最终以表面显微硬度值来反映这些变

化，学者们一直存在着争议。这可能是由于不同
实验中样本种类、漂白剂、测量位点、测量时
机、储存环境等实验条件的差异所造成。
2.1 样本种类的选择和表面质量
牙齿样本的种类是外漂白实验中一项非常重

要的因素，通常牙齿种类的选择会对其矿物含量

有所影响，最终测量所得的显微硬度值也会存在

差异。外漂白实验中，通常选用牛牙或人牙作为
样本。虽然牛牙和人牙的物理、化学组成很相
似，但同样条件下，牛牙脱矿的速度是人牙的 3
倍 [9]，牛釉质的挠曲强度也比人釉质要大 [10]。因
此，牙齿样本种类的选择不同，显微硬度值的测

量结果也不同。
除此之外，样本表面质量对显微硬度值也有

影响。在牙齿外漂白的显微硬度值测量过程中，
通常要求被测样本表面平整，并与水平面平行。
如果样本表面与水平面存在角度，将会影响测量

结果[6]；与此同时，样品的表面粗糙度也对显微

硬度值有影响。实验证实，同一块样本表面粗糙
度不同，显微硬度值的测量结果也会有所差异[11]。
2.2 漂白剂种类
不同种类的漂白剂，成分、浓度、pH值以及
用药方式等存在很大差异。Perdigao等[12]曾经比较

过 26 种市售漂白剂，发现有效成分过氧化氢的
体积分数最高为 35%，最低为 3.5%。在一些体外

实验中，不同浓度的漂白剂对釉质结构及釉质矿

物含量的影响有所不同，最终表现为显微硬度值

的不同[13-14]。但样本显微硬度值变化程度与漂白
剂浓度高低之间并没有明显的相关关系。而体内
实验结果表明，漂白剂的浓度对样本矿物含量的

影响很小，最终显微硬度值的变化也很小[15-16]。
漂白剂的 pH值对样本矿物含量的影响较大。

通常含有酸性成分的漂白剂更易造成样本脱矿，

导致显微硬度值下降。1991 年，Haywood[17]曾报

道酸性的过氧化脲漂白剂可能加速漂白过程，但

酸对釉质有破坏作用。学者们也认为酸性漂白剂
更易腐蚀釉质的表面，使釉质脱矿，造成其表面

的软化，导致显微硬度值下降[10，15，18]。
除此之外学者们还发现，漂白剂中起缓释剂

作用的成分也可能会损害牙体的釉质结构，造成

釉质的脱矿，导致显微硬度值的下降，并且这些

缓释剂还可能与漂白剂中释放的氧自由基等起协

同作用，增加釉质脱矿的概率[16，19-20]。
2.3 测量部位
在牙齿外漂白的实验中，漂白前后显微硬度

值的测量作用于样本的不同部位；因此，釉柱和

釉质羟磷灰石晶体的各向异性排列所造成的牙齿

不同部位矿物含量和机械特性的差异，最终会表

现为显微硬度值的不同 [21 -22]。就釉质的晶体结构
而言[23]，在釉柱的头部，羟磷灰石晶体基本和釉

柱长轴平行排列；在釉柱的尾部，晶体横向散开

并与釉质间的晶体垂直排列。相关研究证实：在
釉柱头部，显微硬度值较高；在尾部和釉柱间，

显微硬度值较低。其中，釉柱间显微硬度值更
低。由于很难保证漂白前后压头作用于釉柱的相
同区域，故可采用多点测量来减小测量误差。
2.4 测量时机
在某些实验中，学者们在外漂白结束后立即

对样本进行显微硬度值的测量[16，24-25]，结果漂白剂

导致釉质脱矿，釉质出现表面显微硬度值的下

降。在另一些实验中，研究者在漂白过程结束后
将样本保存在天然唾液、人工唾液或其他再矿化
液中，等待一段时间后再进行显微硬度值测量。
他们认为这样做的目的是能更好地模拟临床条

件 [19，26]。天然唾液或人工唾液能够促进釉质再
矿化[27-28]，因此在存储介质中保存一段时间后测

得的釉质表面显微硬度值更符合临床实际情况。
2.5 氟

Lewinstein等[14]在漂白实验中引入氟处理，如
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在漂白后的釉质表面使用含氟牙膏[29]或在漂白过

程结束后将样本放入含氟的溶液中保存一段时

间。研究发现，氟处理可以影响因漂白所导致的
釉质矿物含量变化，部分甚至完全阻止显微硬度

值的下降。推测这可能是氟能进入由漂白所造成
的釉质表面的孔隙结构，与釉质更稳定的结合[30]，

有效地修复已经软化的牙体组织。
还有一些研究也证实了含氟漂白凝胶的作用。

与非含氟凝胶相比，含氟漂白凝胶能更有效地减

少漂白时矿物含量的丧失，加速漂白后处理过程

中矿物含量的恢复，防止显微硬度值的降低[31]。
2.6 储存环境
在漂白过程中，研究者往往会设计不同的实

验条件。样本的漂白过程在体外还是在体内（原
位）进行，对釉质显微硬度值有很大影响。在体内
进行漂白的样本与未接受漂白的样本相比，显微

硬度值的变化没有明显差异；而在体外进行漂白

的样本与未接受漂白的样本相比，显微硬度值却

出现了明显降低 [32-34]，同时样本的钙损失量也比

在体内进行漂白样本的钙损失量大得多[32]。这可
能缘于体内体外条件下样本的储存环境不同所导

致。天然唾液和人工唾液都具备一定的再矿化能
力，它们会使样本在漂白后再矿化，而蒸馏水或

去离子水却没有这种能力。同人工唾液相比较，
天然唾液通常具有更好的再矿化能力，且天然唾

液中的有机成分能够在釉质表面形成保护层，减

少矿物质和有机物的丢失 [2]。因此，漂白后体内
环境的天然唾液能使釉质降低的显微硬度值完全

恢复[35-36]，而人工唾液只能部分恢复。

3 结束语

综上所述，显微硬度测量法在牙漂白相关研

究中已成为检测牙齿矿物含量的一种常规手段，

但在不同的实验条件下，外漂白是否会导致釉质

显微硬度值发生变化，还存在一定的争议。总结
前人的实验成果，可以大致得出以下结论：外漂

白时漂白剂可能导致牙体脱矿，表现为釉质显微

硬度值的下降；但由于口腔唾液的保护作用，釉

质显微硬度值的下降可能并不明显或者经过一段

时间就能恢复；氟的应用可以减少因漂白使牙体

组织脱矿所造成的釉质显微硬度值的下降。
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随着人们对口腔健康意识的增强，患者对牙体修复的要求正在逐步提高，各地口腔临床医疗基地的迅

速扩大为患者就医提供了便利。但是，由于各个医疗单位牙体临床修复技术水平不均衡，缺乏系统性和连
贯性，为此，第四军医大学口腔医院牙体牙髓科根据基层对临床技术的需求，在申报获得 2项国家级继续
教育项目以及 1项中华口腔医学会继续教育项目的基础上，于 2010年 5月 21日～30日举行牙体修复临床
技术周活动，届时将举办“牙科临床规范化操作、复合树脂间接与直接修复技术、根管再治疗及疑难根管
的处理”3个继续教育学习班和显微根管操作基础培训班，对牙科临床的规范化操作以及牙体两大主要修
复技术进行系统培训，旨在提高学员在牙体修复的整体水平，以良好的技术服务于患者。受训对象是基层
中级以上口腔医师。
学习班报到注册截止时间：2010年 5月 21日，地点：第四军医大学口腔医院 4楼牙体牙髓科，联系

人：范晓敏，电话：029-84776476，传真：029-84776476，e-mail：chinaendo@yahoo.cn。回信地址：陕
西省西安市长乐西路 145号，第四军医大学口腔医院牙体牙髓科，范晓敏收，邮编 710032。
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