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冷光美白联合渗透树脂治疗氟牙症患牙着色效
果的观察
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【摘要】 目的 观察渗透树脂联合冷光美白治疗氟牙症患牙着色的效果。方法 将 18颗患有氟牙症的上颌

离体前牙用牙龈保护剂沿牙长轴分隔为等大的近远中两部分，随机分为A、B区，A区进行冷光美白（冷光美

白组）治疗，B区进行冷光美白联合渗透树脂（冷光美白 + 渗透树脂组）治疗，测定治疗前后的色阶和色度差

异（用ΔE表示）。之后，随机选择其中 6个样本，对表面微结构进行扫描电镜观察；另外选择 6个样本用茶叶

进行染色后，测定染色后的色阶和ΔE。结果 治疗后，冷光美白组、冷光美白+渗透树脂组较治疗前色阶提

高，差异均有统计学意义（P < 0.05），ΔE分别为 13.75、14.98；治疗后，冷光美白+渗透树脂组与冷光美白组色

阶提高的差异无统计学意义（P＞0.05）；2组ΔE（t = ⁃3.58，P < 0.05）差异有统计学意义。扫描电镜观察可见冷

光美白+渗透树脂组处理后釉质表面形态完整，釉质突间隙被充填；冷光美白组牙釉质突表面塌陷，较粗糙不

平整，釉质突羽毛球拍形状不明显。再染色后 2组色阶均降低，差异均有统计学意义（P < 0.05），ΔE分别为

19.69、18.95；冷光美白+渗透树脂组与冷光美白组色阶降低（t = ⁃1.00，P > 0.05）、ΔE（t = 0.02, P > 0.05）的差异

均无统计学意义。结论 冷光美白联合渗透树脂治疗氟牙症患牙着色的效果优于单纯冷光美白治疗。
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【Abstract】 Objective To observe the effect of infiltration resin combined with cold light whitening in the treatment
of dental fluorosis. Methods According to the distance between teeth and the long axis of each tooth, 18 anterior teeth
were divided equally and randomly between group A and B. Samples in group A underwent cold light whitening, while
samples in group B were treated with infiltration resin combined with cold light whitening. The color was measured
before and after the treatment. Then, 6 teeth (the first subgroup) were randomly selected from the 18 anterior teeth after
measurement for scanning electron microscopy (SEM) to observe the surface microstructure of the teeth. Then, another 6
teeth (the second subgroup) were selected from the remaining 12 teeth for the measurement of the color level and ΔE
after being dyed with tea. Results After treatment, the color level changed significantly in group A and B (P < 0.05),
ΔE in group A and B was 13.75, 14.98. There was no significant difference in the color level change between group B
and group A, there was a significant difference in the ΔE between the two groups (t = ⁃3.58, P < 0.05). SEM showed
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that the enamel surface was intact and that the enamel space was filled in group B. In group A, the enamel surface was
reduced and uneven, and the characteristic badminton racquet shape of the enamel was not obvious. The color level was
lower in both groups after staining, and these differences were significant (P < 0.05), ΔE in group A and B was 19.69,
18.95. There was no significant difference in the color level (t = 1.00, P > 0.05) and ΔE (t = 0.02, P > 0.05) between
two groups. Conclusion Cold light whitening combined with infiltration resin is better for treating dental fluorosis than
cold light whitening alone.
【Key words】 Cold light whitening; Infiltration resin; Dental fluorosis; Whitening effect

氟牙症作为一种常见的口腔疾病，患者牙齿

表面轻则有黄褐色斑点，重则存在釉质缺损，且氟

牙症患牙表层釉质呈多孔性，从而导致易于吸附

外来色素［1］。随着人们美观需求的提高，如何满足

氟牙症患者的美容要求，已成为口腔美学界亟待

解决的问题。传统治疗氟牙症患牙着色的方法有

磨除、酸蚀涂层法和复合树脂及烤瓷修复等，然而

这些治疗方法在一定程度上均需磨除牙齿。在人

们追求无创治疗的时代，冷光美白的治疗方法符

合了患者的需求。然而，任何漂白治疗只能改善

氟牙症患牙表面棕黄色斑块着色的情况。氟牙症

患牙釉质表面白垩色斑点、斑纹或斑块并不能通

过漂白的方法解决，而且多孔的釉质仍有可能再

次吸附环境中的色素，从而出现再着色现象。Ta⁃
her等［2］研究发现渗透性树脂处理釉质后，表面硬

度与正常牙釉质无明显差异。渗透树脂能利用虹

吸作用渗入到早期脱矿釉质的微孔中，优于传统

的树脂［3］。目前国外有少量病例报道使用渗透树

脂技术解决氟牙症患牙的着色问题，但是尚无足

够的实验室及临床试验数据证明其作用的有效性

和机制。本次研究拟探究冷光美白与渗透性树脂

相结合的技术，是否对治疗氟牙症患牙着色有

效果。

1 资料和方法

1.1 材料和仪器 人工唾液（ISO/TR10271标准，

东莞信恒科技有限公司），红茶（发酵程度 100%，福

建安野高新农业开发有限公司），分光光度计（Easy⁃
shade Advance 4.0，VITA，德国），数字显微硬度计

（HXD⁃1000TM/LCD，上海泰明光学仪器有限公司），

冷光牙齿漂白系统（Beyond，美国），渗透树脂系统

（Syringe Icon，DMG，德国），扫描电子显微镜（QUAN⁃
TA 250，FEI，美国），抛光碟（3M ESPE，美国）。

1.2 离体牙收集

18颗来自于门诊完整拔除的、患有氟牙症的

上颌前牙。纳入标准：牙体完整，无龋坏，无明显

磨耗和裂痕，Dean改良氟斑牙指数中度［4］，有棕黄

色斑块的着色牙。

1.3 实验方案

将 18 颗患有氟牙症的上颌离体前牙用牙龈

保护剂沿牙长轴分隔为等大的近远中两部分，随

机分为 A、B区，A区进行冷光美白（冷光美白组）

治疗，B 区进行冷光美白联合渗透树脂（冷光美

白 + 渗透树脂组）治疗，每组 18 个样本，测定处

理前后的色阶和色度（用 ΔE 表示）。之后，随机

选择其中 6 个样本，对表面微结构进行扫描电镜

观察；另外选择 6个样本用茶叶进行染色后，测定

染色后的色阶和ΔE。
1.4 冷光美白和渗透树脂联合冷光美白

1.4.1 冷光美白 A、B区同时按照说明书进行冷

光美白治疗：清洁牙面，吹干，将 28%过氧化氢凝

胶美白剂均匀涂布于唇面，涂布厚度约 2～3 mm。

调整 Beyond冷光牙齿美白仪照射角度，与牙齿表

面呈 90°，距离牙面约 5 cm，照射 10 min。用强吸

吸除牙面的美白剂，重复两次涂布美白剂并光照

10 min。彻底冲洗，置于人工唾液中。

1.4.2 渗透树脂联合冷光美白 冷光美白后

1 周，用光固化牙龈保护剂封闭 A 区，B 区行渗

透树脂处理：清洁牙面，吹干，将酸蚀剂涂布

于暴露的 B 区牙面，酸蚀 2 min，用水气枪冲洗

30 s，吹干牙面。涂布干燥剂，静置 30 s 后，吹干

牙面至白垩色。均匀涂布渗透树脂，静置 3 min，
用注射器将渗透树脂在牙面涂布均匀，吹薄，

多方位光固化 40 s。更换渗透树脂注射头，再

次涂布渗透树脂于牙面，静置 1 min，吹薄，多方

位光固化 40 s，使用抛光碟抛光，去除光固化牙

龈保护剂。

1.5 比色方法

每次使用分光光度计测量比色结果，测 3次，

取平均值，按色阶等级分级（如表 1）。用ΔE表示
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物体颜色间色度的差异。按照公式ΔE＝［（Δa）2+ （Δb）2+（ΔL）2］1/2计算每个样本的颜色改变［5］。

表 1 亮度由明至暗等级对应表

Table 1 Corresponding scores based on brightness
变量

色阶等级

比色板

B1
1

A1
2

B2
3

A2
4

C1
5

A3
6

D2
7

B3
8

C2
9

D3
10

B4
11

D4
12

A3.5
13

C3
14

A4
15

C4
16

1.6 表面微结构扫描电镜观察

用慢速硬组织切割机切取冠部唇面牙体组

织，经超声冲洗震荡，干燥箱干燥，离子溅射仪喷

金后，分别置于倍数为 1 000倍、2 000倍、5 000倍

下的扫描电子显微镜进行观察。

1.7 再染色实验

用流动树脂封闭离体牙根尖孔，于除冠部唇

面外所有牙体表面均匀涂布两层指甲油。称取 4 g
红茶放入盛有 100 mL水的烧杯中，封闭水浴加热

至 95 ℃，10 min后滤去茶叶备用。将牙齿放入人

工唾液中浸泡 2 min后移到蒸馏水中浸泡 30 s，再
放入 0.2%洗必泰溶液中浸泡 2 min，移到蒸馏水中

30 s，最后放入红茶浸泡液中浸泡 30 min，取出自

然干燥，以上为 1个循环。早晚各 1个循环，连续 3
日，共 6个循环。使用分光光度计分别测量染色后

A、B区的颜色。

1.8 统计学处理

数据采用 SPSS 18.0统计软件进行分析，美白

有效率的比较采用卡方检验，ΔE的比较采用 t检

验，检测水准为双侧α＝0.05。

2 结 果

冷光美白组处理后离体牙色阶平均提高 6.84，
△E＝13.75；冷光美白+渗透树脂组处理后离体牙

色阶平均提高 6.50，△E＝14.98；冷光美白组和冷

光美白 + 渗透树脂组 2组间的色阶提高差异无统

计学意义（P > 0.05），ΔE差异有统计学意义（t＝⁃
3.58，P < 0.05）（表 2）。

电镜扫描结果可见冷光美白 + 渗透树脂组处

理后的离体牙釉质突间隙被充填，釉质突羽毛球

拍形状完整。冷光美白组处理后的离体牙釉质突

表面塌陷，较粗糙不平整，釉质突羽毛球拍形状不

明显（图 1）。

冷光美白组处理后再染色，离体牙色阶平均

降低 7.33，△E＝19.69。冷光美白+渗透树脂组处

理后再染色，离体牙色阶平均降低 3.58，△E＝
18.95。2组再染色后ΔE的差异无统计学意义（t＝

0.02，P > 0.05），2组再染色后色阶降低的差异无统

计学意义（t＝⁃1.00，P＝0.36）（表 3）。

3 讨 论

牙齿颜色的改变一直是牙齿美白领域关注的

重点，也是评价美白效果的重要指标。刘进等［6］通

过实验发现，5个色阶以上的提高就有比较显著的

颜色改变，但与患者的期望值还有一定的差距，一

般来说，8个色阶的改变，可以取得比较满意的结

果。现有的比色板对牙齿颜色的收集尚不完善，

单纯的视觉比色法依靠肉眼来比较牙齿的颜色，

缺乏一致性和协调性，这样比色得出的结果往往

不可靠［7］。

本实验采用了美国牙科协会推荐的，用分光

光度计来评价牙齿颜色改变，国内许多学者做了

一系列评判分光光度计测量牙齿颜色的准确性的

研究［8⁃9］，其数据指标主要来源于国际照明委员会

发布的CIE系统［10］，这是目前最常用也是最权威的

色彩描绘和定位的方法［11］。

本实验结果可见冷光美白组及冷光美白+渗
透树脂组对氟牙症患牙的颜色改变均有比较明显

的效果，色阶提高都在 6个等级以上。2组 ΔE差

异有统计学意义，这说明渗透树脂联合冷光美白

对治疗氟牙症患牙着色的效果较单纯使用冷光美

白更好。其原因主要有几个方面：①渗透树脂可

以渗透到牙面的微孔隙中，使脱矿的牙面再矿

化［12］，渗入釉质表层的微孔［13］，去除釉质表面影响

美观的白垩色斑块；②渗透树脂形成屏障后，可以

表 2 冷光美白及冷光美白联合渗透树脂处理后颜色

参数变化

Table 2 Changes in color after cold light whitening and cold
light whitening combined with infiltration resin

组别

冷光美白组

冷光美白 + 渗透树脂组

色阶

处理前

13.78 ± 2.76
13.06 ± 3.39

处理后

6.94 ± 4.32
6.56 ± 4.07

t值

6.33
7.24

P值

< 0.01
< 0.01

n = 18
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a：冷光美白 + 渗透树脂组（× 1 000）；b：冷光美白 + 渗透树脂组（× 2 000）；c：冷光美白 + 渗透树脂组（× 5 000）；d：冷光美白

组（× 1 000）；e：冷光美白组（× 2 000）；f：冷光美白组（× 5 000）。

图 1 扫描电镜下观察各组离体牙图像

Figure 1 Scanning electron microscopy images of each samples from group

a b c

d e f

改变釉质的通透性，从而改变光在牙齿中的折射

率［14］。

研究中还发现，冷光美白 + 渗透树脂组的离

体牙经红茶再染色后，颜色改变小于冷光美白组，

但 2组比较差异无统计学意义，这可能是因为渗透

树脂和冷光美白的处理方法中，存在对牙面进行

抛光等步骤，会改变牙齿表面的性状，使牙面表面

的粗糙度下降［15］，不容易再次染色［16］。有文献报

道，冷光美白组处理后的牙面釉质结构塌陷［17］，这

一点在本研究扫描电镜实验中也得到了印证，而

冷光美白 + 渗透树脂组处理后的牙面釉质突间隙

被充填。许诺等［18］也曾利用树脂类表面处理剂来

处理牙面，以期降低冷光美白后的牙齿再染色的

程度。也有研究［19］证实了冷光美白后联合渗透树

脂能更长久地维持牙齿的颜色。

冷光美白处理后的扫描电镜结果表现出蚀刻

样轻微脱矿的原因可能是高浓度过氧化物对釉质

表面超微结构造成破坏［20］。本实验采用的Beyond
美白凝胶由 35%的过氧化氢构成，与催化剂混合

成 28%过氧化氢凝胶作用于牙釉质表面，漂白剂

pH为 5.0，呈酸性，低于临界 pH值（5.4～5.5），可造

成釉质的溶解［21］；此外，氧化反应与色素分子反应

的同时，氧化产物氧自由基能与釉质中的有机物

质发生反应，产物尿素也能使蛋白质变性，最终导

致微结构的变化，釉质表面层较易塌陷［22］。冷光

美白后进行渗透树脂的处理，牙釉质表面微观结

构较平整，可能是因为渗透树脂的前期酸蚀处理

可以去除冷光美白后破坏的釉质层，暴露了新鲜

的釉质面，而后渗透树脂对微孔隙进行渗透，起到

微充填的作用，封闭了脱矿的釉柱，为釉柱提供机

械支持［23］，经抛光处理后釉质表面粗糙度下降［24］。

综上，渗透树脂联合冷光美白对治疗氟牙症

患牙有积极的效果，能显著改善氟牙症患牙的颜

色，使氟牙症患牙牙面光洁平整，减少再次产生的

外源性染色，是一种效果可期的临床治疗氟牙症

患牙的方法。

表 3 冷光美白及冷光美白联合渗透树脂处理后再染色颜

色参数变化

Table 3 Changes in color after staining teeth treated with cold
light whitening and cold light whitening combined with

infiltration resin
组别

冷光美白组

冷光美白 + 渗透树脂组

色阶

处理前

8.17 ± 5.63
8.50 ± 5.47

处理后

15.50 ± 0.55
12.08 ± 0.52

t值

-3.16
-3.41

P值

0.03
0.02

n = 6
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