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急性淋巴细胞白血病儿童口腔健康状况调查
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【摘要】 目的 评估急性淋巴细胞白血病（acute lymphoblastic leukemia，ALL）儿童口腔健康状况及相关知识

行为。方法 选取青岛大学附属医院小儿血液科收治的 73名ALL患儿作为观察组，另选取同期在本院接受

健康体检的 73名同龄健康儿童作为对照组，分别对两组儿童进行口腔检查：检查冠龋，计算患龋率、龋均、龋

齿充填率；使用软垢指数（debris index, DI)、菌斑指数 (plaque index, PLI)记录口腔卫生状况；使用改良牙龈指数

(modified gingival index, MGI）记录牙龈健康状况。结果 ①观察组、对照组的龋均分别为 1.34 ± 1.71、1.15 ±
1.67，患龋率分别为 52.05%、41.10%，差异均无统计学意义（P > 0.05），观察组、对照组的龋齿充填率分别为

6.12%、20.24%,差异有统计学意义(P = 0.001)；②观察组儿童的DI、PLI、MGI评分均高于对照组，差异有统计学

意义（P < 0.05）；③观察组ALL儿童中，男、女性龋均分别为 1.21 ± 1.70、1.47 ± 1.75，差异无统计学意义（P >
0.05）；＜6岁组、6～14岁组龋均分别为 1.65 ± 1.92、0.71 ± 0.95，差异有统计学意义（P < 0.05）；城市组、乡村组

龋均分别为 0.87 ± 1.31、1.69 ± 1.91，差异有统计学意义（P < 0.05）；能坚持刷牙、严格控制甜食的患儿龋均值

明显低于不刷牙、进甜食多的孩子,差异有统计学意义(P < 0.05)；④观察组ALL儿童中，＜6岁组与 6～14岁

组、乡村组与城市组、刷牙组与不刷牙组、不使用牙线组与使用牙线组ALL儿童的DI、PLI、MGI差异均有统计

学意义（P < 0.05）。结论 ALL儿童口腔健康状况较正常儿童差，口腔卫生维护不到位，应重视ALL儿童龋病

和牙周病的防治。
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【Abstract】 Objective To provide basic data for the prevention of oral diseases in children with acute lymphoblas⁃
tic leukemia (ALL) by investigating the oral health status. Methods Seventy⁃three children diagnosed with ALL and
seventy⁃three healthy controls participated in the study. Oral examinations were carried out for both groups. The crown
caries were analyzed by calculating the incidence of caries, mean caries and dental caries filling rate; the soft scale in⁃
dex (debris index, DI) and plaque index (plaque index, PLI) were used to record oral hygiene status; and the modified
gingival index (modified gingival index, MGI) was used to record gingival health status. A questionnaire was given to the
parents at the same time. The data were collected and analyzed with SPSS 20.0 software. Results ① The average num⁃
bers of decayed teeth in the observation and control groups were 1.34 ± 171 and 1.15 ± 1.67, respectively. The caries
prevalence were 52.05% and 41.10%, but there was no significant difference between the two groups (P > 0.05). The ob⁃
turation rate of caries was 6.12% and 20.24%, and the difference between the two groups was significant (P = 0.001).
② The DI, PI and MGI of the observation group were higher than those in control group, and the differences were signif⁃
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icant (P < 0.05). ③ There was a mean of 1.21 ± 1.70 caries in male children and 1.47 ± 1.75 in female children; there
was no significant difference between the two groups (P > 0.05). The < 6 years old group had a mean of 1.65 ± 1.92 car⁃
ies and that of the 6～14 group was 0.71 ± 0.95; the difference was significant (P < 0.05). The urban group and rural
group had means of 0.87 ± 1.31 and 1.69 ± 1.91 caries, respectively, and the difference was significant (P < 0.05). Chil⁃
dren who brushed their teeth and strictly controlled their sweets had significantly fewer mean caries than did those who
did not brush their teeth and ate more sweets, and the difference was statistically significant (P < 0.05). ④ The DI, PLI
and MGI were significantly different between different age groups and different places of residence (P < 0.05). Conclu⁃
sion The oral health status of children with ALL was poorer than that of normal children; oral hygiene was not main⁃
tained. Thus, more attention must be paid to the prevention and control of caries and periodontal diseases among chil⁃
dren with ALL.
【Key words】 Acute lymphoblastic leukemia; Children; Oral health status; Questionnaire

急性淋巴细胞白血病（acute lymphoblastic leu⁃
kemia ，ALL）是儿童最常见的恶性肿瘤［1］，其临床

治疗时间长，化疗过程中需要使用大量激素、免疫

抑制剂及抗生素等，患者易出血及合并各种感

染［2］。有研究指出ALL及其治疗可直接或间接影

响口腔健康及进一步牙科治疗，导致龋齿、牙龈

炎、口腔黏膜炎、口腔机会性感染等口腔并发

症［1⁃3］。ALL患者免疫功能低下，这些口腔症状极

易诱发严重的局部和/或全身感染，打乱既定的化

疗方案，影响肿瘤化疗效果，增加患儿痛苦，严重

时甚至导致其死亡，给口腔科及血液科临床诊疗

带来困难。文献报道目前中国儿童ALL缓解率达

到 90%以上，5 年无病生存率（event free survival，
EFS）已超过 75%［4］，其远期生存质量已成为医学

界研究的重要课题，其口腔健康问题也越来越受

到人们的重视［5］。目前国内对ALL儿童口腔黏膜

炎的研究较多，而关于龋齿、口腔卫生状况、牙龈

健康状况的研究较少，ALL患者的口腔卫生保健与

国际水平相比还有很大差距。本研究分别对ALL
儿童及同龄健康儿童的龋病和口腔卫生状况及牙

龈健康状况及相关的口腔卫生行为等进行了调

查，现分析报告如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选取青岛大学附属医院小儿血液科收治的 73
名 ALL患儿作为观察组。其中男 37人，女 36人，

年龄 2～14岁，平均年龄（6.8 ± 1.6）岁。所有患儿

均符合中华医学会小儿 ALL诊断标准，排除认知

功能或视觉障碍的患儿、疾病严重不能参加的患

儿及处于临终状态的患儿（生存时间 ≤ 6周）。另

选取同期在青岛大学附属医院接受健康体检的排

除ALL等全身系统性疾病的健康儿童 73名作为对

照组。其中男 35人，女 38人，年龄 2～14岁，平均

年龄（7.3 ± 1.8）岁。两组对象的性别与年龄差异

无统计学意义（P > 0.05）。本研究中所有被调查

患者的监护人均签署过青岛大学附属医院出具的

知情同意书，本研究的具体方案得到了医院伦理

道德委员会的批准。

1.2 方法

对两组儿童进行口腔检查，口腔检查按照世

界卫生组织《口腔健康调查基本方法》第五版［6］、

《第三次全国口腔健康流行病学抽样调查报告》［7］

及相关参考文献中的诊断和记分标准执行［5，8⁃12］。

口腔检查包括：使用龋失补指数记录冠龋，计

算患龋率、龋均、龋齿充填率；使用软垢指数（de⁃
bris index，DI）、菌斑指数（plaque index，PLI）记录

口腔卫生状况；使用改良牙龈指数（modified gingi⁃
val index，MGI）记录牙周（牙龈）健康状况。所有

检查均在冷光源灯下进行，检查工具主要包括平

面口镜、社区牙周指数（community periodontal in⁃
dex，CPI）探针等。具体诊断与评分标准如下所示，

其中 PLI、DI评分以每个患儿各颗牙齿实测值的平

均值赋值，0.00～0.50 记为“0”，0.51～1.50 记为

“1”，1.51～2.50记为“2”，2.51～3.00记为“3”。
龋失补指数用龋、失、补牙数表示。“龋”即已

龋坏尚未充填的牙；“失”即因龋丧失的牙；“补”即

因龋已作充填的牙。龋均为受检人群中每人口腔

中平均龋、失、补牙数。

龋齿诊断标准：牙齿窝沟点隙或光滑面有明

显的龋洞、明显的釉质下破坏、明显的可探及洞底

或洞壁的病损记为龋齿，牙上有暂时充填物按冠

龋计，若有任何疑问不记为龋；已充填有龋：牙冠

上有永久充填物且有龋损的牙齿，无须区分原发
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龋或继发龋（即不管龋损是否与充填体有关）；已

充填无龋：牙冠有永久充填物且无任何龋损的牙

齿，因龋而做冠修复的牙齿也记这个记分；因龋缺

失：因龋而拔除的牙。

软垢指数评分标准：0＝牙面无软垢；1＝软垢

覆盖面积占牙面 1/3以下；2＝软垢覆盖面积占牙

面 1/3 与 2/3 之间；3＝软垢覆盖面积占牙面 2/3
以上。

菌斑指数评分标准：0＝龈缘区无菌斑；1＝龈

缘区的牙面有薄的菌斑，但视诊不可见，若用探针

尖刮牙面可见牙菌斑；2＝在龈缘或邻面可见中等

量菌斑；3＝龈沟内或龈缘区及邻面有大量软垢。

改良牙龈指数评分标准：0＝正常（没有炎症）；

1＝牙龈任何部位的轻度炎症（牙龈的颜色和质地

发生轻微的改变），但是尚未波及整个牙龈；2＝整

个牙龈的轻度炎症；3＝中度牙龈炎症（中度鲜红、

光亮、肿胀和/或增生）；4＝重度牙龈炎症（明显的

红 、肿和/或增生 ，有自发性的出血或溃疡）。

1.3 质量控制

调查人员由青岛大学附属医院口腔科具有本

科以上学历，5年以上的临床工作经验的主治医师

及以上职称的人员担任。2名检查者在开展调查

前及调查过程中经过统一的培训，对龋病进行了

标准一致性检验，Kappa值分别为 0.90与 0.92。配

备 2 名记录员，经过统一培训，技术一致性达到

90%以上。

1.4 统计学处理

数据采用 SPSS 20.0统计学软件进行分析，其

中计量资料采用均数 ± 标准差表示，组间比较采

用 t检验，计数资料组间比较采用卡方检验，等级

资料采用秩和检验，P < 0.05差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患龋状况

观察组患龋率、龋均略高于对照组，但差异无

统计学意义（P > 0.05），龋齿充填率明显低于对照

组，差异有统计学意义（P＝0.001，表 1）。

2.2 口腔卫生及牙龈健康状况

观察组儿童的 DI、PLI、MGI 评分均高于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.01，表 2）。

表 1 2组儿童患龋状况

Table 1 The caries status of the children in the two groups
分组

观察组

对照组

t值/c2值

P值

受检人数

73
73

患龋人数

38
30

患龋率（%）

52.05
41.10
1.762
0.184

龋均

1.34 ± 1.71
1.15 ± 1.67

0.684
0.495

龋、失、补牙数（颗）

98
84

龋齿充填牙数（颗）

6
17

龋齿充填率（%）

6.12
20.24
8.163
0.001

2.3 ALL儿童龋病状况

ALL儿童中男、女性龋均相近，差异无统计学

意义（P＝0.528）；＜6岁组龋均高于 6～14岁组，乡

村组龋均高于城市组，差异有统计学意义（P＜

0.05）；能坚持刷牙，严格控制食甜食的患儿龋均值

明显低于不刷牙、进食甜食多的孩子，差异有统计

学意义（P＜0.05，表 3）。

2.4 ALL儿童口腔卫生状况及牙龈健康状况

ALL儿童中男、女性的 DI、PLI、MGI差异均无

统计学意义（P > 0.05，表 4）；＜6岁组、6～14岁组

的DI、PLI、MGI差异均有统计学意义（P＜0.05）；城

市组、乡村组的DI、PLI、MGI差异均有统计学意义

（P＜0.05）；刷牙组、不刷牙组的DI、PLI、MGI差异

均有统计学意义（P＜0.05）；使用牙线组和不使用

表 2 2组儿童口腔卫生及牙龈健康状况

Table 2 The oral hygiene and gingival status of the children in the two groups
分组

观察组

对照组

Z值

P值

人数

73
73

DI
0
4

15
-3.286
< 0.01

1
27
33

2
31
20

3
11
5

PLI
0
4

16
-3.749
<0.01

1
28
37

2
26
12

3
15
8

MGI
0

12
35

-4.443
<0.01

1
31
25

2
16
11

3
9
2

4
5
0

注 DI：软垢指数；PLI：菌斑指数；MGI：改良牙龈指数
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牙线组的 DI、PLI、MGI差异均有统计学意义（P＜

0.05）。

3 讨 论

有研究指出ALL及其治疗可直接或间接影响

口腔健康，不注意口腔保健容易引起牙龈炎、口腔

黏膜炎、口腔机会性感染等口腔并发症，诱发严重

的局部和（或）全身感染，影响其生存质量［13⁃14］。虽

然 ALL患儿口腔卫生习惯发生变化，口腔卫生状

况变差，但其患龋率和龋均与健康儿童差异无统

计学意义，这与Cordova Maciel等［10］研究结果一致，

可能与患儿确诊后遵从血液科医生的安排，严格

表 3 ALL儿童患龋状况

Table 3 The caries status of the children with ALL
因素

性别

年龄（岁）

居住地

刷牙情况

睡前进食甜食情况

平常进食甜食情况

分组

男

女

< 6
6～14
城

乡

不刷或不是每天都刷

每天 1次及以上

很少或从来不吃

经常进食甜食

很少或从来不吃

经常进食甜食

人数（n）

37
36
49
24
31
42
48
25
52
21
68
5

龋均

1.21 ± 1.70
1.47 ± 1.75
1.65 ± 1.92
0.71 ± 0.95
0.87 ± 1.31
1.69 ± 1.91
1.71 ± 1.93
0.64 ± 0.86
0.94 ± 1.23
2.33 ± 2.31
1.12 ± 1.51
4.44 ± 1.52

t值

-0.634

-2.270

-2.060

2.623

3.347

4.686

P值

0.528

0.026

0.043

0.011

＜0.001

＜0.001

注 ALL：急性淋巴细胞白血病

表 4 ALL儿童口腔卫生及牙龈健康状况

Table 4 The oral hygiene and gingival status of the children with ALL
因素

性别

年龄

居住地

刷牙情况

牙线使用情况

分组

男

女

Z值

P值

＜6岁

6-14岁

Z值

P值

城

乡

Z值

P值

刷牙

不刷牙

Z值

P值

用牙线

不用牙线

Z值

P值

人数

（n）

37
36

49
24

31
42

30
43

6
67

DI
0
2
2

-0.604
0.546

0
4

-4.068
＜0.010

3
1

-2.843
0.004

4
0

-4.112
＜0.010

4
0

-3.166
0.020

1
13
14

13
14

15
12

16
11

1
26

2
15
16

26
5

12
19

10
21

1
30

3
7
4

10
1

1
10

0
11

0
11

PLI
0
1
3

-0.597
0.551

1
3

-2.334
0.020

2
2

-2.283
0.022

4
0

-5.432
＜0.010

2
2

-2.470
0.014

1
15
13

16
12

16
12

20
8

3
25

2
12
14

20
6

10
16

6
20

1
25

3
9
6

12
3

3
12

0
15

0
15

MGI
0
5
7

-0.639
0.523

3
9

-3.343
＜0.010

8
4

-2.983
0.03

9
3

-3.927
＜0.010

4
8

-2.194
0.028

1
17
14

20
11

16
15

16
15

1
30

2
9
7

15
1

5
11

4
12

0
16

3
6
3

7
2

1
8

1
8

1
8

4
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控制孩子的含糖饮食和含糖饮料有关。有研究显

示，奶粉、果汁、碳酸饮料等对牙齿有极强的腐蚀

性，对儿童及对青少年的牙齿造成极大的损

害［15］。本次调查显示：71.23%的 ALL儿童睡前很

少或从不吃甜食，糖的摄入量和频率显著低于对

照组。糖的过量、过频摄入在口腔内滞留会导致

菌斑致龋菌连续代谢产酸，打破口腔微生态环境

平衡，造成致龋的危险环境。另外，ALL儿童的龋

齿充填率显著低于正常儿童，这可能是由于血液

科医护人员及家长将重心过多的放在了白血病的

治疗上，对龋齿的重视度不足，发现龋齿后，在没

有疼痛及其他不适的情况下，往往选择不治疗。

另外 ALL患儿全身状况差，不能耐受牙科治疗也

可能成为龋齿充填率低的原因之一。

从牙龈状况来看，ALL儿童的牙龈状况较正常

儿童差，DI、PLI、MGI普遍高于对照组，与 Cordova
Maciel 等［10，13］研究结果一致。这可能与确诊后

ALL患儿口腔卫生习惯及饮食习惯改变有关。刷

牙是去除菌斑、软垢和食物残渣，保持口腔清洁的

重要自我口腔保健方法，牙线是最常用的辅助手

段，良好的口腔卫生对预防牙龈疾病具有重要意

义。本次调查显示观察组中多达 41.10%的孩子很

少或从不刷牙，牙线使用率低。在调查过程中发

现：绝大多数家长认为ALL儿童年龄较小，全身状

况差，刷牙及使用牙线时不能配合，这会增加出血

感染的风险且乳牙会替换，带孩子进行口腔检查

及要求孩子刷牙没有必要。化疗引起的口腔黏膜

炎、牙龈出血等也干扰日常口腔卫生措施的正常

实施［8，9，16⁃17］。这些都是导致菌斑软垢聚集，诱发牙

龈炎症，影响牙龈组织健康的因素。ALL患儿饮食

主要以流食、半流食为主，食物粘着性强，易粘附

在牙面上不易清除。化疗还会引起唾液腺发育不

全，唾液流量减少，对口腔的冲刷作用减弱。这些

均使得菌斑易于在口腔内堆积，刺激牙龈，影响牙

龈组织健康。

本研究还发现不同地域、不同年龄段，口腔卫

生习惯及饮食习惯不同的患儿的龋均及各口腔卫

生指数和牙龈指数均存在差异，一般居住于乡村、

年龄较小、没有良好口腔卫生习惯及饮食习惯的

患儿龋均值及各口腔卫生指数和牙龈指数评分较

高，Collard等［18］研究也得出了类似结果。这可能

与患儿年龄小口腔卫生维护困难，中国口腔医生

的比例低，在大城市和一些经济发达地区的口腔

医疗比较密集、医疗水平较高，而农村人口口腔医

疗条件较差，治疗水平较低［12，16］。 ALL儿童口腔

健康状况可能受年龄、居住地、口腔卫生习惯、饮

食习惯、化疗药物种类、剂量，化疗阶段，患儿血象

情况等众多因素的影响，本研究仅包含 ALL儿童

73名，样本量较小，有待进一步研究。

有研究显示化疗前进行口腔检查及适当的口

腔干预，多学科联合制定科学的口腔保健方案，

ALL 儿童的口腔卫生状况等可以优于健康儿

童［9，11］。Djuric等人［13］的研究也显示化疗前对ALL
儿童进行口腔检查及口腔干预，给予口腔卫生指

导及饮食指导，其口腔健康状况明显优于其他ALL
患儿。因此，为保证ALL儿童的口腔健康，应加强

对 ALL患儿及其家长的口腔健康教育，有针对性

地为 ALL 儿童及家长提供饮食指导及口腔卫生

指导。

本调查显示 ALL 儿童作为一个特殊的群体，

口腔状况较正常儿童差，口腔卫生维护不到位。

口腔科医生应有针对性地对ALL儿童及家长进行

口腔健康教育，为其提供饮食指导及口腔卫生指

导，鼓励 ALL儿童在化疗前、中、后定期行口腔检

查。充分了解患儿的全身状况及血象情况，进行

适当的口腔干预。血液科医护人员在积极治疗

ALL的同时，应保持对口腔健康的重视，加强与口

腔科的联系，最大程度地减少口腔并发症的发

生。家长应与血液科及口腔科医生多沟通，提高

对口腔健康的重视程度，在条件允许的情况下尽

可能保证刷牙等口腔保健措施的正常实施。
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