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【摘要】 目的 探讨渗透树脂修复磨牙⁃切牙矿化不全的美学效果，为临床应用提供参考。方法 筛选符合

纳入标准的轻度磨牙⁃切牙矿化不全患者 12例（36颗患牙），使用渗透树脂进行修复，于治疗前（T0）、1周复诊

（T1）、6个月复诊（T2）时用Crystaleye比色仪拍摄照片，计算分析不同时刻病损区与周围正常釉质区的色差值

ΔE；进行口内照相，使用Adobe Photoshop CS3软件对不同时刻图像的病损面积和患牙唇面总面积进行计算，得

出相应的病损面积比（R）及治疗有效率（SR），通过比较不同时刻色差值（ΔE）、R值的大小，判断渗透树脂治疗

磨牙⁃切牙矿化不全的有效性，评估其美学效果。采用重复测量单因素方差分析对结果进行统计分析。结果

轻度磨牙⁃切牙矿化不全患牙经渗透树脂治疗后色差值（ΔE）明显降低，病损面积比R值较治疗前明显缩小，差

异有统计学意义（P < 0.001），治疗有效率 SR值可达 86.02%，美学效果显著，且有利于保存天然牙体组织，符合

微创医学的观点。结论 渗透树脂修复轻度磨牙⁃切牙矿化不全患牙，美学效果良好，推荐临床使用。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical effects of resin infiltration in treating molar⁃incisor hypomineraliza⁃
tion. Methods Twelve patients (36 teeth) with mild molar⁃incisor mineralization imperfecta who met the inclusion cri⁃
teria were selected and treated with penetrating resin. Before treatment (T0), at the one⁃week follow⁃up (T1) and at the
six⁃month follow⁃up (T2), a Crystaleye spectrophotometer was used to take photos, and the color differences (ΔE) be⁃
tween the lesion area and the surrounding normal enamel area at different times were calculated and analyzed. The area
of the lesion and the total area of the labial surface of affected teeth were calculated using Adobe Photoshop CS3 soft⁃
ware. The corresponding area ratio (R) and treatment efficiency (SR) were obtained. The R value was used to judge the
effectiveness of resin penetration in the treatment of molar and incisor mineralization imperfecta and to evaluate its aes⁃
thetic effect. The results were analyzed by repeated measures one⁃way ANOVA. Results The color difference of the le⁃
sion area vs sound adjacent enamel (ΔE) decreased significantly, and that of the lesion area decreased significantly after
resin infiltration (P < 0.001). The success rate was approximately 86.02%, which means that the esthetic effect of resin
infiltration in treating molar ⁃ incisor hypomineralization was remarkable. No important adverse events or side effects
were observed. Conclusion The aesthetic effect of resin infiltration in the treatment of mild molar and incisor hypo⁃
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磨牙 ⁃切牙矿化不全是一种全身因素引起的

特殊类型的牙釉质发育不良，表现为至少 1颗第

一恒磨牙矿化不全，常伴多颗切牙受累［1］。受累

切牙常表现为唇面白垩色到黄褐色的病损斑块，

甚至出现釉质塌陷［2］，严重影响美观，给患者带来

心理负担［3］。

渗透树脂是近些年新兴的一种早期龋治疗

方法，多项体外实验［4⁃5］和临床研究［6⁃7］已证实其

用于釉质脱矿、正畸后白垩斑的治疗效果，且对

比研究［8 ⁃ 9］表明渗透树脂对牙体组织的损伤很

小，在微创的前提下可以达到最好的美学效果。

最新研究表明，渗透树脂用于轻中度氟斑牙亦可

遮盖氟斑牙表面不均匀的黄白色斑块，明显改善

患牙外观［10⁃11］。

轻度磨牙⁃切牙矿化不全的患牙病损区域的釉

质结构与早期龋相似［12］，表层相对完整，表层下釉

质矿化程度较低，其孔隙度较健康釉质明显增加，

部分区域可达 25%［13］，呈现多孔性。因其与早期

龋的病理结构相似，推测采用渗透树脂治疗磨牙⁃
切牙矿化不全亦可取得良好效果。回顾文献发

现，2019年有学者进行体外模型测试证实了渗透

树脂用于矿化不全患牙的有效性［14］，但此测试样

本量很小，且为体外实验；而目前有关此方面的临

床文章多为病例报道［15⁃16］，尚缺少分析渗透树脂治

疗磨牙⁃切牙矿化不全美学效果的定量试验研究，

对其美学疗效尚无清晰认识。

Crystaleye比色仪由OLYMPUS公司研制开发，

采用齿科专用多光谱图像系统，以标准D65光源作

为光源系统，7原色再现颜色，使拍摄到的牙齿图

像更加真实可靠、灵敏度高；同时其配套专业的色

彩分析软件，对 Crystaleye比色仪得到的标准照片

进行分析，可以对特定位置进行准确的颜色记录，

获得确切的明度指数（L*）、色品指数（红绿轴）

（a*）、色品指数（黄蓝轴）（b*）和色差值（ΔE值）进

行定量分析。多项研究表明Crystaleye比色仪是衡

量牙齿颜色变化的重要指标［17⁃18］。本试验拟采用

Crystaleye比色仪和口内图像分析对渗透树脂用于

磨牙⁃切牙矿化不全的美学效果进行联合评估、定

量分析，为临床应用提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2018年 12月⁃2019年 8月期间，于河北医

科大学口腔医院牙体牙髓科门诊确定受试者 12
例，其中男 5例，女 7例，年龄 12～31岁，共 36颗患

牙。受试者纳入标准为：①轻度磨牙⁃切牙矿化不

全［19］；②上颌前牙，釉质白垩色斑块区域无明显塌

陷，表面光滑，质地坚硬；③牙面无树脂充填物、贴

面、烤瓷冠等修复体。排除标准为：①活动性龋

齿、氟斑牙、四环素牙引起的牙齿颜色异常；②曾

行渗透树脂或美白治疗；③伴有精神疾病或其他

系统疾病。本试验纳入的患牙均为轻度磨牙⁃切牙

矿化不全中的病损前牙。受试者及其监护人均经

过良好沟通，对试验内容及复诊时间有充分了解，

签署了知情同意书。本试验获河北医科大学口腔

医院医学伦理委员会批准（批件号：［2019］015）。

1.2 试验设计

使用 Icon 渗透树脂套装（Icon Caries infiltrant⁃
smooth surface，DMG，德国）对患牙病损进行处理，

具体处理方法如下：首先清洁患牙及邻牙，使用低

速手机+橡皮杯配合不含氟牙膏清洁牙面，橡皮障

隔离患牙；涂布 Icon⁃etch酸蚀剂，涂布范围需覆盖

病损区域及周围 2 mm，处理 2 min，酸蚀过程中需

使用小毛刷来回移动，注意来回移动摩擦时间小

于 6 min，以去除酸蚀产生的气泡，保证酸蚀剂与牙

面接触良好；进行大量充分冲洗，至少冲洗 30 s；使
用 Icon⁃Dry干燥剂干燥牙面 30 s，同时对酸蚀效果

进行检查，观察高度矿化的表层是否酸蚀干净，视

检查情况可重复酸蚀步骤 1～2次，以确保渗透通

路的开放，总体酸蚀时间一般不超过 6 min；干燥后

涂布足量的 Icon⁃infiltrant树脂材料于酸蚀区域，渗

透 3 min，注意渗透过程中应避免牙椅照明灯直射；
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去除多余树脂材料，光照 40 s；重复涂布 Icon⁃infil⁃
trant树脂材料，渗透 1 min，去除多余树脂材料，光

照 40 s；去除橡皮障，打磨，精细抛光。

1.3 数据采集

1.3.1 Crystaleye比色仪 为了保证比色仪拍摄图

像的可重复性和准确性，设定拍摄条件：①仪器校

准：每次拍摄图像前需将 Crystaleye比色仪放置在

基座上进行校准，3 min内若未完成拍摄应再次进

行校准；②患牙准备：拍摄前应对患牙进行彻底清

洁，牙面保持湿润而无多余唾液。使用 Crystaleye
比色仪在治疗前（T0）、一周复诊（T1）、6个月复诊

（T2）时对患牙进行拍摄，得到标准照片。采用专

用软件 Crystaleye Application ver.1.4对拍摄的图像

进行分析，由术者之外的医师进行。手动模式下

选定病损区域、周围正常釉质区域进行比较，得到

ΔE值，每个患牙重复分析 3次取平均值，作为其颜

色的改变值，将不同时刻的色差值ΔE进行统计分

析。见图 1。

a: images of teeth taken with the Crystaleye spectrophotometer; b: selected lesion area (left part) and sound adjacent enamel area
(right part)

Figure 1 Color difference of the lesion area and the sound adjacent enamel area of molar⁃incisor
hypomineralization measured using the Crystaleye

图 1 Crystaleye比色仪分析磨牙⁃切牙矿化不全病损区与周围正常釉质区色彩数据

ba

1.3.2 口内正面照相和图像分析 使用数码单反

相机（EOS 5D，Canon，日本）、环形闪光灯（MACRO
RING LITE MR⁃14EX，Canon，日本）配合微距镜头

（MACRO LENS EF 100 mm，Canon，日本）对患牙正

面进行拍摄，拍摄条件设定：光圈（F）＝25，快门速

度为 1/200 s，感光度（ISO）＝400，自动白平衡。每

次拍摄前均抛光清洁患牙牙面，分别于治疗前

（T0）、一周复诊（T1）、6个月后复诊（T2）时在同等

条件下对受试患牙拍摄正面照片。照片打乱顺序

后由术者之外的人员将 T1、T2时刻的患牙图片与

T0时刻进行比较分析，所有图像分析均在同一台

显示器上进行以减小误差。使用 Adobe Photoshop
CS3软件对不同时刻图像的病损面积和患牙唇面

总面积进行计算，见图 2。根据以下公式可以得出

相应的病损面积比（R）及治疗有效率（SR），通过

比较治疗前后病损面积比 R的大小，可以判断渗

透树脂治疗磨牙⁃切牙矿化不全的有效性，评估其

美学效果。病损面积比（R）＝病损面积/患牙唇面

总面积 × 100%；Tn 时刻治疗有效率（SR）＝（RT0⁃
RTn）/RT0 × 100%

a: front view of the tooth; b: Adobe Photoshop CS3 software was used to
calculate the lesion area and the total area of the labial surface; yellow: le⁃
sion area; blue: labial surface area
Figure 2 Adobe Photoshop CS3 analysis of lesion area of molar⁃
incisor hypomineralization
图 2 Adobe Photoshop CS3分析磨牙⁃切牙矿化不全病损面积

示例a b
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1.4 统计学分析

使用 SPSS 19.0软件对数据进行分析，计量资

料符合正态分布，用均数 ± 标准差（x ± s）表示；采

用重复测量单因素方差分析比较 T0、T1、T2不同

时刻病损区域与周围正常釉质区的色差值ΔE、病
损面积比R值及治疗有效率 SR值的变化。当 P <
0.05时认为差异有统计学意义。

2 结 果

治疗前可见患牙唇面散在分布白垩色斑块；

治疗后一周复诊，白垩色斑块基本消失，患牙呈现

自然透亮的正常釉质色；6个月后复诊，牙面未见

明显染色，牙齿颜色更加自然美观。见图 3。
治疗前（T0）、治疗后 1周复诊（T1）、6月复诊

（T2）时的色差值（ΔE）、病损面积比（R）和治疗有效

a b c d

e f g h

i j k l

a⁃d: images before infiltration (T0), chalky plaques were scattered on the labial surface of the affected teeth (as shown by the arrow); e⁃h:
one week after infiltration (T1), the chalky plaques essentially disappeared, and the appearance of the teeth was naturally bright, similar to
normal enamel; i⁃l: six months after infiltration (T2), no obvious staining was found on the tooth surface, and the color of the teeth was more
natural and beautiful; a,e,i: left upper central incisor; b, f, j: left upper lateral incisor; c, g, k: left upper central incisor of another case; d, h,
l: left upper lateral incisor of another case

Figure 3 Comparison of resin infiltration before and after treatment for molar⁃incisor hypomineralization
图 3 渗透树脂用于磨牙⁃切牙矿化不全治疗前后对比

率（SR）见表 1。采用单因素方差分析（ANOVA）对

不同时间点组内比较得出：①色差值（ΔE）：T1、T2
时刻与治疗前 T0时刻比较，ΔE值明显降低，差异

有统计学意义（P < 0.001），说明渗透树脂可以明显

降低病损区域与周围正常釉质区的颜色差异，改善

患牙外观，美学效果可以肯定。但T1、T2之间差异

无统计学意义（P > 0.05），说明治疗后6个月疗效保

持稳定；②R值：T1、T2时刻与治疗前T0时刻比较，

病损面积比R值明显减小，差异有统计学意义（P <
0.001）。相较于 T1时刻，T2时刻R值略微下降，但

差异无统计学意义（P > 0.05），与Crystaleye比色仪

分析所得结果一致；③SR值：T2与T1时刻相比，T2
时刻有所升高，但差异无统计学意义（P > 0.05），即

渗透树脂治疗MIH患牙后疗效稳定，经过 6个月随

访期后，未出现明显波动。在治疗过程中及整个观

察期内，未有患者出现敏感不适等不良反应。
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3 讨 论

健康的牙釉质由 96%无机物（羟基磷灰石）和

4%有机物组成，因其羟基磷灰石的含量很高，健康

牙釉质内部的折光率基本均匀一致，光线穿过牙

釉质层传播到下方的牙本质时并不发生明显的散

射，牙釉质层表现为均匀透亮的半透明色；然而在

磨牙⁃切牙矿化不全患牙中，表层下釉质矿化不全

导致釉柱间孔隙增加，空气含量增加，这些釉质矿

化不全的区域散布在正常矿化的釉质中，导致釉

质层折光率不再均匀一致，光线通过折光率不同

的物质交界面时发生多次路线偏移，出现散射，在

临床上呈现出白垩色外观。随着病损严重程度的

增加，釉质的矿化不全和发育不全会进一步加重，

导致釉柱间孔隙进一步增大，使表层釉质呈现多

孔性，增加色素分子吸附的几率，形成黄色或棕褐

色的斑块。

轻度磨牙⁃切牙矿化不全的病损表面完整，表

层釉质矿化程度很高，表层下釉质矿化不全，与早

期龋损结构类似。去除这一矿化程度高的完整表

层后才能进入下方的矿化不全区域，研究发现临

床常用的 37%磷酸对于过度矿化表层的处理效果

不佳，酸蚀深度只有 7～10 μm［20］；本试验中采用渗

透树脂治疗磨牙⁃切牙矿化不全，首先使用酸性更

强的 15%盐酸对患牙表层进行处理，2 min的酸蚀

时间可以达到 34 μm的深度，随着酸蚀时间的延

长，8 min的酸蚀时间最多可达到深度约 79 μm［21］，

确保了渗透通路的开放；但需要注意，临床应用过

程中要严格控制酸蚀时间，以防丧失过多牙体组

织，一般不超过 6 min［22］，可以在操作过程中采用

Icon⁃Dry 干燥剂对表层的酸蚀处理效果进行检

测。随后使用高渗透性的树脂材料对下方的多孔

性矿化不全区域进行渗透，在毛细虹吸的作用下

渗透树脂可以进入釉质的多孔性结构，研究发现

其进入病损的深度可达（0.67±0.39）mm［23］。这一

材料的折光率为 1.475，与正常釉质更为接近，渗透

树脂进入釉质矿化不全区域后占据了病损釉质中

增大的孔隙，减少了空气的含量，使釉质重新恢复

为折光率较为均一的质地，光线通过时减少路线

偏移，从而釉质重新恢复透亮，改善患牙外观。本

试验采用Crystaleye比色仪和口内图像分析对治疗

效果进行联合评估，结果更加准确可靠，发现渗透

树脂用于轻度磨牙⁃切牙矿化不全可以明显提升患

牙外观，治疗有效率达 86%，美学效果显著。

磨牙⁃切牙矿化不全的患牙，由于表层下釉质

矿化不全，内部孔隙较多，龋坏风险较健康釉质

高，同时其硬度较健康釉质低，在咀嚼过程中由于

咀嚼力量的作用可能出现釉质崩解塌陷，出现牙

体缺损。渗透树脂治疗后，树脂材料占据了病损

釉质的孔隙，形成树脂⁃釉质混合层［24］，隔绝了外

界酸性物质的进入，在一定程度上降低了龋坏发

生的风险；而且树脂材料本身的硬度可以增加病

损釉质区的机械强度，有利于保持牙体组织完整

性，这与以往研究结论一致［25⁃26］。

综上，渗透树脂用于轻度磨牙⁃切牙矿化不全

的美学效果显著，且有利于保存天然牙体组织，符

合微创医学的观点。但目前尚需要更长期的临床

研究来观察渗透树脂的颜色稳定性。
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