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【摘要】 目的 探讨浏阳市 12 ~ 16岁学生恒牙龋病的发展轨迹，为制定龋齿防治措施提供参考。方法 浏

阳市疾病预防控制中心每年 9 ~ 11月开展中小学生龋齿筛查，对象为辖区范围内所有在籍中小学生，选取

2013 ~ 2019年龋齿监测记录完整且过往乳牙龋监测记录可查的 12 ~ 16岁学生 7 297名，利用龋失补指数（de⁃
cayed missing filled teeth，DMFT）建立零膨胀负二项⁃潜类别增长模型（zero⁃inflated negative binomial⁃latent class
growth model，ZINB⁃LCGM）描述个体恒牙龋病轨迹间的动态变化。结果 浏阳市 12~16岁学生DMFT构成中

以龋坏牙（decayed teeth，DT）为主，最好发于第一恒磨牙。根据 ZINB⁃LCGM模型，将恒牙龋发展轨迹分为三个

潜类别：“缓慢增长型”（28.55%）、“快速增长型”（6.59%）、“平稳型”（64.86%），不同潜类别间遵循不同的非线

性增长轨迹，有乳牙龋的女性更容易表现出“缓慢增长型”和“快速增长型”恒牙龋轨迹。男、女性和有、无乳

牙龋的轨迹间均有显著性差异。结论 12 ~ 16岁学生龋病轨迹有群体异质性，遵循不同的发展模式，需重点

关注女性、曾经患乳牙龋的学生群体。
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Trajectory of the development of caries in the permanent dentition of 12⁃ to 16⁃year⁃old students based on a la⁃
tent class growth model analysis in Liuyang TAN Yangpeng1, XU Xin2, ZHANG Hong2, XUN Han2, YANG Tu⁃
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【Abstract】 Objective To explore the trajectory of the development of permanent caries in 12⁃ to 16⁃year⁃old stu⁃
dents in Liuyang and to provide a reference for the prevention and management of caries. Methods Primary and sec⁃
ondary school students who were registered within the Liuyang jurisdiction were screened for caries from September to
November by the Liuyang Center for Disease Control and Prevention. A total of 7 297 students between the ages of 12
and 16 years with complete permanent dentition caries monitoring records and traceable deciduous dentition caries mon⁃
itoring records were selected from 2013 to 2019, and a zero⁃inflated negative binomial⁃latent class growth model (ZINB⁃
LCGM) was established to describe the trajectory of the development of individual caries using the decayed missing
filled teeth (DMFT) indicators. Results DMFT of 12⁃ to 16⁃year⁃old students in Liuyang were mainly decayed teeth
(DT), with the majority occurring in the first permanent molar. According to the ZINB⁃LCGM model, the students were
classified into three latent categories, "slow growth pattern" (28.55%), "rapid growth pattern" (6.59%), and "stable pat⁃
tern" (64.86%), which followed different nonlinear caries growth trajectories. Females with deciduous teeth caries were

微信公众号

·· 426



口腔疾病防治 2023年 6月 第 31卷 第 6期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Jun. 2023, Vol.31 No.6 http://www.kqjbfz.com

more likely to have trajectories showing a“rapid growth pattern”and a“slow growth pattern”. There were significant
differences in the trajectories between men and women, as well as between those with and without primary dentition car⁃
ies. Conclusion The trajectory of the development of caries in 12⁃16⁃year⁃old students shows heterogeneity in terms
of different developmental patterns of latent categories, suggesting that females with deciduous dental caries should re⁃
ceive more attention.
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龋齿是一种与多因素有关的牙齿硬组织疾

病［1］，通常在细菌作用下从牙釉质表面粗糙或脱矿

开始，后进一步累及牙本质，可表现出牙体缺损、

牙髓受累等症状［2］，被世界卫生组织认为是继心血

管疾病、癌症后的第三大重点防治疾病，对社会经

济造成巨大负担［3］。然而，目前国内外对龋病的研

究多集中在横断面水平上，虽可以提供患龋率等

线索，但在回答“龋病随年龄如何发展”等轨迹问

题［4］上有较大的限制，尤其对于正值替牙期的中小

学生群体，不利于制定有效的预防策略。因此，本

研究用连续测量的学生常见病监测数据来探讨学

生群体在恒牙列初期（12 ~ 16 岁）龋病的发展轨

迹，以及相关因素（如性别和乳牙龋等）［5⁃6］对恒牙

龋病轨迹的影响。

1 资料和方法

1.1 研究对象

学校常见病健康监测是一项旨提高在校学生

健康水平的卫生政策，从 2006年起，浏阳市卫生局

委托浏阳市疾病预防控制中心以学校为单位于每

年 9 ~ 11月份完成学生常见病筛查，对象为辖区内

所有在籍中小学生。2013年开始，浏阳市疾病预

防控制中心开发学生常见病监测系统，实施无纸

化记录，以年为单位创建各年份数据库，以个人唯

一编码建立数据库间的链接。

1.2 龋齿检查和评价指标

牙位记录按照国际牙科联合会系统进行，用

二位数记录牙位，十位数表示所在的区域象限以

及恒、乳牙，1、2、3、4代表恒牙牙弓分区，依次表示

为恒牙右上区、左上区、左下区、右下区；5、6、7、8
表示乳牙牙弓分区，依次表示为乳牙右上区、左上

区、左下区、右下区，个位数表示牙的排列顺序，越

靠近中线数字越小。受检者取平躺或坐位，在人

工光源下，采用平面口镜和社区牙周指数（commu⁃
nity periodontal index，CPI）探针以视诊结合探诊的

方式进行口腔检查，依次按右上、左上、左下、右下

区的顺序对牙齿逐个检查，并记录对应的龋坏牙

（decayed teeth，DT/dt），必要时可借助棉签擦去软

垢。因龋缺失牙（missing teeth，MT/mt）和因龋充填

牙（filling teeth，FT/ft）检查和计数同样按此方法操

作，从第一个缺牙或补牙间隙到相邻缺牙或补牙

间隙逐一进行检查，记录方法同上。当龋齿评估

过程中存在质疑时，该牙齿不应记录为龋齿。受

检的牙齿包括口腔内所有的乳牙或恒牙。

根据WHO标准，本研究选用龋失补指数（de⁃
cayed missing filled teeth，DMFT/dmft）作为龋病的评

价指标，代表个体龋病的一种累计状态，该指标被

广泛用在不同的调查研究实践中。DMFT（dmft）=
ΣDT（dt）+ΣFT（ft）+ΣMT（mt），DMFT表示恒牙龋失

补牙数，dmft表示乳牙龋失补牙数，dmft大于 0，则
定义为有乳牙龋，dmft等于 0，则定义为无乳牙龋。

1.3 样本筛选

从学生常见病监测系统导出 2013 ~ 2015 年

12 岁学生龋齿检查数据 10 024人，根据个人唯一

编码标识追踪 2014 ~ 2019 年均完成龋齿检查

学 生，剔除龋齿记录不完整（少于 5 年）的学生

1 680 人，回溯 2013年之前的体检记录，剔除无乳

牙检查记录或乳牙检查记录不全（少于 5年）的学

生 1 047人，最终纳入 7 297人进行分析。

1.4 诊断标准及质量控制

龋齿检查标准参照国家卫生标准 WS/T 472⁃
2015《口腔健康调查检查方法》执行。要求检查者

两人一组，一名检查员和一名记录员，统一进行理

论和口腔检查培训，每名检查员均通过龋病状态
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的一致性检验，计算Kappa值，达到 0.8以上才确认

为合格。在口腔检查中，调查对象按照 5%的复查

率，接受另一位检查者的复查，复查的内容包括所

有口腔检查内容，并与原始检查结果作标准一致

性检验。在调查过程中，由浏阳市疾病预防控制

中心成立督导组进入调查现场进行督导和检查，

随机抽取至少 5名调查对象进行复查。

1.5 模型选择

龋齿作为一种常见的累积性疾病，应用常用

指标DMFT作为评价指标时，数据通常包含较多的

零值，表现有零膨胀（结局变量多集中在零值上）

和过离散（方差远大于均数）的特征［7］，尤其是替牙

期刚结束的群体。有研究用泊松回归、负二项回

归、零膨胀泊松（zero⁃inflated poisson，ZIP）回归和

零膨胀负二项（zero⁃inflated negative binomial，ZINB）
回归模型分别拟合龋齿数据，其中把DMFT作为零

膨胀负二项分布时的拟合效果最佳［8］。同时，考虑

到同一群体中不同个体的龋病发展模式有较大的

差异，故拟选用潜类别增长模型（latent class growth
model，LCGM）探索龋病发展轨迹［9］，LCGM是在群

体异质性为假设的前提下同时分析个体发展轨

迹，并假设同一个群体中有几个不同的类别，同一

类别组内个体的变化轨迹相同，不同类别间个体

的变化轨迹完全不同［10］。

LCGM（线性函数为例）原理如下：

ì

í

î

ïï
ïï

Yit =P( )C = k ( )Iik +Sik + ε
Iik =I0k
Sik = S0k

Yit表示个体 i在 t岁时的DMFT得分，分为 k个

类别，P（C=k）表示个体 i属于第 k类的概率，Iik和 Sik

表示个体 i在第 k类的截距和斜率，ε为残差项，

LCGM模型假定同一类别组中个体方差为 0，即类

别组内所有个体遵循同一种发展轨迹，I0k表示第 k

类的平均截距，用来描述第 k类的平均初始值，S0k

表示个体 i在第 k类中的平均斜率，描述该类别中

的总体变化率。

因此，本研究最终采用 ZINB ⁃ LCGM（latent
class growth model on zero⁃ inflated negative binomial
distribution）来探索 DMFT 发展轨迹。ZINB⁃LCGM
中有两个平行的增长曲线模型被同时估计［10］，其

一是在结局变量的计数部分上建模，结局变量遵

循常规的负二项分布，因变量是计数资料的对数

值，截距在各时间点上默认固定为 0，潜截距因子

I、潜斜率因子 S、潜二次斜率因子Q的均值被自由

估计；其二是在结局变量的膨胀部分建模，因变量

是归于零类的概率，截距在各时间点上默认相等，

潜截距因子 II被修正为 0，潜斜率因子 SI和潜二阶

斜率因子QI被自由估计且在各时间点以及各类别

中限制为相等（图 1）。为保证模型实际效应的可

读性，在本文中重点解释计数部分和膨胀部分中

I、S、SI的结果及意义，对于潜二阶斜率 Q及 QI仅

汇报结果，但未对实际效应予以过多阐述。

The rectangles were indicated as observable variables, and the el⁃
lipses were indicated as latent variables. With a ZINB⁃LCGM, two
variables were considered, a count variable(Y12, …, Y16) and an in⁃
flation variable(Yi12, …, Yi16). The count variable took on values for
individuals who can assume values of zero and above following the
negative binomial model. The inflation variable was a binary latent
variable with one denoting that an individual was unable to assume
any value except zero. All latent growth factors (I, S, Q, II, SI, QI)
were freely estimated in the latent categories C. ZINB⁃LCGM: zero⁃
inflated negative binomial⁃latent class growth model

Figure 1 Path diagram of ZINB⁃LCGM
图 1 基于零膨胀负二项分布的潜类别增长模型路

径图

1.6 统计学分析

在 SQL Service 2017平台上建立数据库并完成

数据整理。计数资料选用频数分析进行统计学描

述。龋病轨迹分析共分为四步进行：第一步，将

12 ~ 16岁学生 DMFT作为观测结局变量，先分别

拟合无条件线性、二阶线性的单类别 ZINB⁃LCGM，

然后逐渐增加潜类别数量 C，以确定最优模型；第

二步，根据第一步结果估计各项潜增长因子（截距

因子和斜率因子）均值，分析龋病轨迹发展的特

点；第三步，用Logistic回归分析性别和有无乳牙龋

这两个重要因素对不同龋病发展轨迹的影响；第

四步，在男、女和有、无乳牙龋人群中分别拟合C类

的 ZINB⁃LCGM，比较不同亚组人群中的恒牙龋病
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The severity of dental caries was greatest in the first molar teeth among all
quadrants in 12⁃ to 16⁃year⁃old students. There were less caries in the lower
incisors and the canine teeth (except the third molars), followed by the upper
canines and upper incisors. Mandibular teeth were more susceptible to caries
than maxillary teeth
Figure 3 Prevalence rate distribution of dental caries in 12⁃ to 16⁃
year⁃old students by age and tooth position
图 3 12～16岁学生恒牙患龋率的年龄和牙位分布
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Figure 2 Frequency distributions of DMFT and proportion ratios of DMFT in 12⁃ to 16⁃year⁃old students

图 2 12 ~ 16岁学生龋失补指数频数分布及龋失补指数构成比

12 years old13 years old14 years old15 years old16 years old

发展轨迹差异。假设检验为双侧检验，P＜0.05为

差异有统计学意义。

选用 MPlus8.3 软件进行数据分析和 Origin
2017软件进行图形绘制。

2 结 果

2.1 基本情况

共纳入研究对象 7 297 名，男性 3 432 名，占

47.03%，女性 3 865名，占 52.97%，其中曾经有乳牙

龋的 1 867名，占 25.59%，无乳牙龋的 5 430名，占

74.41%。12 ~ 16岁学生DMFT均呈严重的正偏态

分布（图 2a），且呈现零膨胀特征，零值占比在

73.93% ~ 89.24%。

影响 12 ~ 16岁学生DMFT得分的以DT为主，

构成比在86% ~ 97%，FT其次，构成比在3% ~ 14%之

间，而MT仅在 13岁和 14岁时分别有 2颗（图 2b）。

龋病好发牙位前三的依次是下颌第一恒磨

牙、下颌第二恒磨牙、上颌第一恒磨牙（图 3）。

2.2 龋病发展轨迹分析

2.2.1 确定最优模型 无条件线性和非线性增长

曲线模型各项拟合信息如表 1所示，随着类别增

加，各信息指数均出现不同程度的下降，且非线性

曲线在各类别上的信息指数均低于线性曲线，绘

制线性和非线性模型的 aBIC指数陡坡图（图 4），

线性模型在潜类别数量C=2时出现强拐点，而非线

性模型在 C=3时出现弱拐点。综合 Entropy（评估

分类的精确程度）和 LMR、BLRT（比较拟合差异）等

指标，最终确定 3个潜类别的非线性 ZINB⁃LCGM，

分类准确性在 0.82 ~ 0.93。
2.2.2 ZINB⁃LCGM 拟合结果 计数部分结果显

示，在 3个类别中，第 1类别组中包含 2 083名学生

（28.55%），初始DMFT水平中等，后呈缓慢上升态

势，且增长速率逐渐加快，定义为“缓慢增长型”

（I = - 0.07，P = 0.373；S = - 0.07，P = 0.268；Q =
0.06，P＜0.001）；第 2 类别中包含 4 733 名学生

（64.86%），该群体占比最大，曲线轨迹基本和 x轴
平行，DMFT基本保持在 0水平，定义为“平稳型”

（I = - 2.81，P＜0.001；S = - 0.36，P = 0.082；Q =
0.03，P = 0.526）；第 3 类别组中包含 481 名学生

（6.59%），该群体占比最小，但 DMFT 初始水平最

高，且发展速度最快，曲线轨迹明显高于其它两个

类别，定义为“快速增长型”（I = 0.70，P＜0.001；
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An inflection point occurred when the number of categories was
2 in the linear model and 3 in the nonlinear model, indicating
an optimized category from a pre⁃specified category established.
aBIC: adjusted Bayesian information criterion

Figure 4 Scree plot by aBIC

图 4 aBIC碎石图
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Non⁃linear model
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S = 0.06，P = 0.216；Q = 0.03，P = 0.001）。

膨胀部分结果显示，模型截距因子 II默认固定

为 0，斜率 SI 及二次斜率 QI 在各类别中限制为

相等（SI = -0.45，P＜0.001；QI = -0.13，P＜0.001）
（表 2）。

2.2.3 性别和乳牙龋对恒牙龋病轨迹的影响 以

DMFT发展轨迹的不同潜类别作为因变量，以不同

性别（对照=女）和有无乳牙龋（对照=有）两个影响

因素作自变量进行无序多分类 Logistic回归分析。

结果提示，模型拟合统计量似然比χ2=1 203.08，自由

度 df=4，P＜0.001，可认为回归方程成立。以“平稳

型”DMFT轨迹作为参照组时，男性相比于女性、无

乳牙龋组相较于有乳牙龋组的DMFT轨迹更不容

易表现为“缓慢增长型”和“快速增长型”，OR值分

别是 0.60（0.50 ~ 0.73）、0.64（0.54 ~ 0.74）和 0.37
（0.25～0.53）、0.60（0.47～0.77）（表 3）。

2.2.4 不同亚组恒牙龋病轨迹差异 男、女性的轨

迹差异：在“平稳型”人群中，男、女性DMFT轨迹基

本相同，在各年龄段处于DMFT=0水平；在“缓慢增

长型”人群中，女性DMFT轨迹的初始水平尚无差

距，但发展速率高于男性，因此随着年龄的增长，

此类人群中男、女的DMFT差距越来越大；在“快速

表 1 线性和非线性ZINB⁃LCGM模型拟合信息及潜类别概率

Table 1 Fit indices and latent category probability of linear and non⁃linear ZINB⁃LCGM

Linear

Non⁃linear

C

1
2
3
4
5
1
2
3
4
5

AIC

51 402.44
47 549.61
46 864.05
46 714.33
46 589.53
47 759.53
47 130.38
46 706.83
46 558.99
46 434.34

BIC

51 464.50
47 597.87
46 967.48
46 838.44
46 734.33
47 876.75
47 233.80
47 837.84
46 717.58
46 620.51

aBIC

51 435.90
47 575.63
46 919.81
46 781.24
46 667.60
47 822.72
47 186.14
46 777.46
46 644.49
46 534.71

Entropy

--
0.78
0.73
0.65
0.63
--
0.78
0.74
0.72
0.65

LMR

--
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

--
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

BLRT

--
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

--
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

Category probability
1.00

0.35/0.65
0.30/0.09/0.61

0.27/0.10/0.09/0.54
0.19/0.11/0.11/0.06/0.53

1.00
0.36/0.64

0.29/0.09/0.62
0.22/0.09/0.61/0.09

0.19/0.06/0.52/0.14/0.09
ZINB⁃LCGM: latent class growth model on zero⁃inflated negative binomial distribution. C: number of latent categories; AIC: Akaike information criterion;
BIC: Bayesian information criterion; aBIC: sample⁃size adjusted Bayesian information criterion; LMR: Lo⁃Mendell⁃Rubin likelihood ratio test. BLRT: boot⁃
strap likelihood ratio test.

表 2 ZINB⁃LCGM模型潜增长因子估计值

Table 2 Estimated latent factors of the ZINB⁃LCGM for 12⁃ to 16⁃year⁃old students
Categories
Slow growth pattern
(n = 2 083)

Stable pattern
(n = 4 733)

Rapid growth pattern
(n = 481)

Latent factor
I

S

Q

I

S

Q

I

S

Q

Count part
Logit
-0.07
-0.07
0.06

-2.81
-0.36
0.03
0.70
0.06
0.03

e Logit

0.93
0.93
1.06
0.06
0.70
1.03
2.01
1.06
1.02

P

0.373
0.268

＜0.001
＜0.001

0.082
0.526

＜0.001
0.216
0.001

Latent factor
II

SI

QI

II

SI

QI

II

SI

QI

Inflation part
Estimated
——

-0.45
-0.13
——

-0.45
-0.13
——

-0.45
-0.13

P

——

＜0.001
＜0.001
——

＜0.001
＜0.001
——

＜0.001
＜0.001
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4.0
3.5
3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0

Est
ima

ted
DM

FT
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Age/year

Rapid growth pattern, malesRapid growth pattern, femalesSlow growth pattern, malesSlow growth pattern, femalesStable pattern, malesStable pattern, females

Intuitively, solid lines (females) and dotted lines (males) had a
similar trajectory both in three latent categories, but dotted lines
were slightly lower than those solid lines. Nevertheless, the dis⁃
parity between solid lines and dotted lines were different in three
latent categories. DMFT: decayed missing filled teeth

Figure 5 DMFT trajectories in 12⁃ to 16⁃year⁃old
students of different genders

图 5 12 ~ 16岁学生不同性别龋失补指数发展轨迹

表 3 龋病发展轨迹的无序多分类Logistic回归分析

Table 3 Multinomial Logistic regression analysis of caries trajectory
Categories1

Slow growth pattern

Rapid growth pattern

Independent variable
Intercept

Sex
Deci2

Intercept
Sex
Deci2

b

-0.25
-0.51
-0.45
-1.51
-1.01
-0.51

Sb

0.07
0.10
0.08
0.11
0.19
0.13

χ2

13.05
25.33
32.38

202.39
29.12
15.94

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

OR (95% CI)

0.60 (0.50⁃0.73)
0.64 (0.54⁃0.74)

0.37 (0.25⁃0.53)
0.60 (0.47⁃0.77)

1: reference is“stable pattern”. 2: Deci is abbreviation of“deciduous teeth caries”. CI: confidence interval

增长型”人群中，女性DMFT轨迹的初始水平高于

男性，而发展速率差距不大（图 5）。

有、无乳牙龋的轨迹差异：在“平稳型”人群

中，轨迹几乎重合，在各年龄段均处于DMFT=0水

平；在“缓慢增长型”人群中，轨迹初始水平呈现出

曾经有乳牙龋的人群高于无乳牙龋的人群，但二

者的发展速率差别不大；在“快速增长型”人群中，

有乳牙龋人群DMFT轨迹的初始水平高于无乳牙

龋人群，二者DMFT的差距随着年龄的增长先减小

后增大。无论何种类别，无乳牙龋组的DMFT轨迹

都在有乳牙龋组的下方（图 6）。

3 讨 论

基于学校常见病监测资料，本研究发现浏阳

市 12 ~ 16 岁学生的 DMFT 构成以龋坏牙（DT）为

主，这与第三次和第四次全国口腔健康流行病学

调查中的结论一致［11］。该年龄段学生龋病的牙位

分布是左右基本对称，下颌多于上颌，其中最好发

于第一恒磨牙，与研究结果一致［12］，除了牙齿萌出

时间不同以及牙体解剖结构不同等原因外，还可

能是由于牙冠形成期和免疫系统等因素共同作

用，如第一恒磨牙的牙冠形成期正值免疫系统尚未

成熟的时期（从出生至 3岁），在这期间，感染、饮食

和代谢紊乱等都会影响釉质矿化程度，更容易发生

龋病［13］。

12 ~ 16岁人群基本已经完成混合牙列期向恒
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3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0

Est
ima

ted
DM

FT

12 13 14 15 16
Age/year

Rapid growth pattern, deciduous teeth cariesRapid growth pattern, non⁃deciduous teeth cariesSlow growth pattern, deciduous teeth cariesSlow growth pattern, non⁃deciduous teeth cariesStable pattern, deciduous teeth cariesStable pattern, non⁃deciduous teeth caries

Intuitively, solid lines (with deciduous teeth caries) and dotted
lines (without deciduous teeth caries) had a similar trajectory both
in three latent categories, but dotted lines (without deciduous teeth
caries) were slightly lower than those solid lines (with deciduous
teeth caries). Nevertheless, the disparity between solid lines and
dotted lines were different in three latent categories. DMFT: de⁃
cayed missing filled teeth

Figure 6 DMFT trajectories in 12⁃ to 16⁃year⁃old
students with and without deciduous teeth caries

图 6 12 ~ 16岁有无乳牙龋学生的龋失补指数发展

轨迹
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牙列期的转换，处于恒牙龋病发展的起始阶段，研

究表明，早期患龋对以后龋病的发展仍有着深刻

的影响［5］，且龋病的流行高峰越来越年轻化［14］，因

此，了解恒牙列初期龋病的发展轨迹有利于未来

龋病风险评估和预测。本研究将 12 ~ 16岁学生分

为“快速增长型”、“缓慢增长型”、“平稳型”等 3种

不同的类别，彼此遵循不同的发展轨迹。“快速增

长型”虽然人数占比最少（6.59%），但龋病的初始

水平最高，发展速度最快，这一类人群的“高龋”状

态更容易导致牙齿脱落和牙周疾病，是学校常见

病干预的重点对象，应予以更多的关注，可考虑选

用简单风险评估工具如龋病诺模图等［15］筛选这种

龋患较严重的人群，诺模图是根据回归模型等确

定重要的指标或因素，并赋予权重，形成简单的可

视化图表量化个体患龋风险，可用于大规模人群

龋病的初步筛查。若对这类“高龋”人群尽早采取

如窝沟封闭术或涂氟等干预措施［16］，可以避免更

大的健康损失；“缓慢增长型”与“快速增长型”轨

迹接近，但初始水平和发展速度略小于“快速增长

型”；“平稳型”学生人数最多（64.86%），龋病轨迹

接近DMFT=0水平，牙齿相对健康，这类人群可合

理延长口腔检查时间间隔，以免造成资源浪费。

此外，本研究中膨胀部分结果斜率 SI为-0.45，说明

随着年龄的增大，DMFT为 0值的似然性逐渐降低，

牙齿更易脱矿和再矿化失衡，发生龋病的可能性

越来越高，提示可能有必要实施全生命周期的龋

病管理［17］。

不同性别的龋病发展轨迹间存在差异［18］，男

性龋病更容易呈现“稳定型”的发展趋势，而女性

龋病则更容易呈现“快速增长型”和“缓慢增长型”

的发展趋势，表明女性较男性有更强的龋病易感

性，在口腔健康方面处于不利地位［19］，有学者认为

性别间的龋病差异是遗传和非遗传因素共同作用

的结果［20］，遗传性因素如龋病相关的基因位点等，

而非遗传性因素如口腔内唾液的流速、饮食习惯

等。有研究指出，中国的女性学生群体倾向摄入

更多的糖和碳酸饮料［21］，而糖和碳酸饮料等食物

是龋病发生的四联因素之一［1］，这也可能是导致女

性较男性易患龋的原因。

乳牙龋仍会影响未来恒牙龋病的发展［5, 22］，部

分家长可能会因为儿童乳牙在生长发育过程中会

发生替换而忽视乳牙龋的危害，但 Logistic回归分

析显示有乳牙龋者的恒牙龋轨迹更易表现为“快

速增长型”和“缓慢增长型”，而无论何种类型的轨

迹，有乳牙龋组的DMFT水平均不同程度地高于同

龄无乳牙龋组，但二者恒牙龋的发展速率差别却

不大，可能是因为在混合牙列期的致龋因素除了

作用于乳牙外，也致使新萌出的恒牙患龋，有研究

指出，早期儿童龋（early childhood caries，ECC）使恒

牙龋患病风险提升两倍以上，同样，乳牙龋数量以

及发展阶段均会增加恒牙龋患病风险［22］，提示需

将儿童龋病预防关口前移，早期干预，保证儿童咀

嚼器官的健康生长和发育，诱导良好的恒牙列

生成。

本研究的优势是基于较大样本的连续龋齿监

测数据，利用 ZINB⁃LCGM分析龋病轨迹，相较于传

统的龋病轨迹模型，如多层线性模型等［23］，释放了

群体同质的假设前提，从个体的角度出发进行分

析，还可较好处理过度离散且含有大量零值的龋

齿计数资料，捕捉连续测量资料中复杂的基本特

征，描述不同人群的龋病发展轨迹差异。

本研究存在以下不足：第一，本研究获取的数

据年限尚短，本研究仅将龋病发展聚焦在 12 ~
16 岁，在推及恒牙刚萌出时和未来几十年的龋病

发展变化方面存在局限；第二，本研究使用恒牙龋

病的数量来评价恒牙龋病的严重程度，而未考虑

单颗牙齿龋坏的程度如浅龋、中龋、深龋等，不同

龋坏程度所造成的健康损失可能不一样［22］，建议

后续龋齿的研究使用统一评价标准，如国际龋齿

评判标准（international caries detection and assess⁃
ment，ICDAS）等［24］；第三，由于本研究利用的是中

小学生常见病监测数据，未包括上学前的龋齿检

查记录，可能低估学生乳牙患龋率，此外，本研究

将乳牙龋仅区分为有和无，未考虑乳牙龋的严重

程度，而不同程度的乳牙龋对恒牙龋病的影响可

能不同［5］；第四，龋病是一种动态变化的多因素疾

病，本研究中仅纳入性别和乳牙龋变量，却没有其

它重要影响因素［25］，如口腔健康行为和社会经济

状况等，后续研究将进一步纳入其它重要影响因

素进行分析；第五，有研究认为DT、MT、FT三项指

标求和所得的综合指标在评价恒牙龋病时存在有

局限性，因为DT和MT是增加疾病负担的指标，FT
是降低疾病负担的指标，且 DT和MT、MT和 FT间

有显著相关关系［26］，后续研究将结合多项指标综

合评价个体恒牙龋状态。
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