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【摘要】 目的 探讨维生素D水平与低龄儿童龋（early childhood caries，ECC）发生风险的相关性分析，为ECC
儿童的一级预防提供依据。方法 收集 389名 6～48月龄儿童的月龄、喂养方式、口腔健康行为等资料，记录

龋、失、补指数（decayed⁃missing⁃filled teeth，dmft），分为ECC组（n＝146）和无龋组（n＝243），采集指尖末梢血检

测维生素 D体内活性形式——25⁃羟维生素 D［25（OH）D］，采集牙菌斑行龋活跃性检验检测龋态（Cariostat）
值，Logistic回归分析 25（OH）D等龋相关因素与ECC发生风险的相关性。结果 25（OH）D缺乏、不足、正常的

儿童的患龋率差异无统计学意义（c2＝2.320，P＝0.313）。dmft与 25（OH）D水平之间无相关（dmft＝1～3，r <
0.001，P > 0.05；dmft > 3，r＝0.009，P > 0.05）。而月龄（OR＝1.082，95% CI：1.045～1.121，P＜0.001）、出生后 6
个月内母乳喂养（OR＝2.789，95% CI：1.581～4.921，P＜0.001）、吃夜奶或含乳头睡（OR＝4.187，95% CI：

1.938～9.048，P＜0.001）、1.5～3.0 的高 Cariostat 值（OR＝4.173，95% CI：2.014～8.646，P＜0.001）是 ECC 的风

险因素。结论 25(OH)D水平与 6～48月龄儿童龋无相关性，而月龄、出生后 6个月内母乳喂养、吃夜奶或含

乳头睡、高龋活跃性（Cariostat值 1.5～3.0）是ECC的风险因素，提倡母乳喂养的同时，应为幼儿树立良好的喂

养习惯及口腔卫生习惯。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between vitamin D levels and the risk of early childhood caries
(ECC), and to provide a reference for the primary prevention of ECC in children. Methods A total of 389 children
aged 6 months to 48 months were enrolled in this study. Data of feeding patterns and oral health behaviors were collect⁃
ed, and decayed⁃missing⁃filled teeth (dmft) were recorded. The children were divided into an ECC group (dmft > 0, n＝
146) and a caries⁃free group (dmft＝0, n＝243). Peripheral blood of fingertips was collected to detect the active form of
vitamin D⁃⁃25(OH)D in vivo, and the cariogenic activity of dental plaque was analyzed with the Cariostat test. Logistic
regression analysis was carried out to analyze the correlation among caries related factors such as 25(OH)D levels and
caries risk in patients with ECC. Results There was no significant difference in the prevalence of dental caries among
25(OH)D deficiency, insufficiency and normal children (c2＝2.320, P＝0.313). There was no correlation between dmft
and 25(OH)D levels (dmft＝1⁃3, r < 0.001, P > 0.05; dmft > 3, r＝ 0.009, P > 0.05). The risk factors for ECC were age
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(OR＝1.082, 95% CI: 1.045⁃1.121, P < 0.001), breastfeeding within 6 months after birth (OR＝2.789, 95% CI: 1.581⁃
4.921, P < 0.001), nighttime milk consumption or sleeping with a nipple (OR＝4.187, 95% CI: 1.938 ⁃ 9.048, P <
0.001), and a high Cariostat value of 1.5⁃3.0 (OR＝4.173, 95% CI: 2.014⁃8.646, P < 0.001). Conclusion There was
no correlation between 25(OH)D level and caries in children aged 6⁃48 months. The risk factors for ECC are age, breast⁃
feeding before 6 months old, nighttime milk consumption or sleeping with a nipple and high cariogenic activity (Cario⁃
stat value of 1.5⁃3.0). It is necessary to establish good feeding habits and oral hygiene habits for children while promot⁃
ing breastfeeding.
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第四次全国口腔健康流行病学调查结果显

示，我国 3岁组儿童的患龋率达 50.8%，5岁组儿童

患龋率达 71.9%［1］，龋病仍是危害我国儿童口腔健

康的第一大口腔疾病。根据我国儿童龋病患病状

况，有专家针对中国儿童龋病提出“婴幼儿龋”这

一概念，将低龄儿童龋（early childhood caries，ECC）
的防治前移至 3岁以下［2］，ECC对儿童的生长发育

及心理健康的影响不容忽视，有效的龋齿预防尤

为重要。目前，维生素D（vitamin D）缺乏已成为全

球性问题，利用维生素 D预防龋齿也有近百年历

史［3］，25⁃羟维生素 D［25（OH）D］是现已知的对人

体非常重要的维生素 D的体内活性形式，通过与

维生素D受体相结合，影响身体内钙、磷的平衡和

牙齿、骨的发育及矿化。维生素D缺乏人群中，更

易发生牙齿的矿化不良［4］，由于牙齿矿化不良多在

牙齿萌出后才被发现，25（OH）D缺乏与延迟出现

的牙体矿化不良往往被忽视。自 20 世纪上半叶

起，欧洲、北美洲、亚洲等多个地区开展关于维生

素 D与龋病预防关系的前瞻性临床研究，产生两

种不同的结论。有研究发现维生素D可预防龋齿

的发生［5］，重度 ECC患者血清中 25（OH）D水平降

低［6］，25（OH）D缺乏或不足可增加儿童龋病的发

病风险［7］，Schroth等［8］通过检测孕期母体 25（OH）D
水平发现，低 25（OH）D水平与 ECC的发生具有明

显的相关性，儿童更易受到 25（OH）D 不足的影

响，但也有研究发现低 25（OH）D水平与龋病高患

龋率之间无相关性［9］。目前的研究尚不能明确儿童

25（OH）D与龋病发生风险之间的关系。本研究以

6～48月龄儿童为研究对象，分析 25（OH）D水平

与 ECC发生风险的相关性，为 ECC的一级预防提

供证据。

1 资料和方法

1.1 研究对象

本研究为横断面调查，采用 Logistic回归分析

25（OH）D水平、龋相关因素与 ECC发生风险的相

关性，Logistic 回归分析样本量取自变量的 5～10
倍，本研究中 10个因素纳入回归方程，变量均为分

类变量，每个变量平均有 3个类别，算得样本事件

发生量（患龋）为 100～200。本研究选取 2019 年

12月至 2020年 12月就诊于济南市妇幼保健院儿

童保健科的儿童（6～48月龄）389例，儿童有牙齿

萌出，监护人知情同意。按 dmft指数分组，有龋齿

者为ECC组（dmft > 0），无龋齿者为无龋组（dmft＝
0）。排除标准：有全身系统性疾病，过去 1个月服

用过抗生素或进行过涂氟治疗，过度哭闹不能配

合完成牙科检查、牙菌斑采集、血液样本采集的儿

童。本研究通过山东大学口腔医院伦理审查委员

会审查（审批号：R20180202）。

1.2 方法

1.2.1 调查问卷 参照国内《第四次全国口腔健康

流行病学调查工作手册》中 3～5岁儿童调查问卷

内容［10］，结合本地区地域等特点，通过研究讨论，

设计调查问卷，内容涵盖：月龄、性别、出生后 6个

月内喂养方式、母乳喂养时间、是否吃夜奶或含乳

头睡、睡前吃甜点或喝甜饮料、吃甜点心或糖果频

率、每天辅助刷牙次数等龋相关因素，调查问卷由

接诊医生与监护人面对面完成。

1.2.2 口腔检查 所有口腔检查均由 2名经验丰

富的儿童口腔医生完成，检查者之间标准一致性
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检验 Kappa值为 0.84，自然光线下，受检者采取平

卧位，使用一次性平光口镜、5号探针进行口腔检

查，记录龋失补齿指数（decayed⁃missing⁃filled teeth，
dmft），龋齿诊断标准参照WHO2013诊断标准［11］，

龋白斑进行检查记录，但不纳入龋失补指数计算。

1.2.3 血液 25（OH）D水平检测 应用 25⁃羟维生

素 D［25（OH）D］测定试剂盒（荧光免疫层析法）

（普迈德北京科技有限公司，中国）检测儿童指尖

末梢血 25（OH）D水平，儿童于本院检验科采集末

梢指尖血 20 μL，加入 100 μL样品缓冲液，取 70 μL
加入检测卡条加样孔中，开始计时，扫描试剂盒产

品的二维码（内含标准曲线），待反应 15 min时，将

试剂卡放入荧光免疫层析分析仪（AFS2000A，普

迈德北京科技有限公司，中国）读取结果，20 min
后读取的结果无效。根据美国内分泌学会建议，

25（OH）D < 20 ng/mL 为缺乏，20～30 ng/mL 为不

足，30～100 ng/mL为正常，> 100 ng/mL为中毒［12］。

1.2.4 牙菌斑龋活跃性检测 采用龋态（Cariostat）
龋病易感性检测试剂盒（河北冈大凯威生物科技

有限公司，中国）进行龋活跃性实验。取样前，儿

童清水漱口（不会漱口的幼儿，三用水枪冲洗），减

少口腔内残留食物残渣，取样时用无菌棉棒在上

颌磨牙颊侧近牙颈部和下前牙唇侧牙颈部擦拭

3～5次（后牙尚未萌出的患儿擦拭所有萌出牙唇

面），将棉棒放入 2.5 mL试剂瓶内，4 h内放入 37 ℃
电热恒温培养箱（DH⁃360A，北京中兴伟业仪器有

限公司，中国）内培养，培养（48 ± 4）h，后根据试剂

瓶颜色变化，自然光下对照产品标准比色卡，读取

Cariostat值。

1.3 统计学分析

数据通过 SPSS 22.0进行处理，采用两独立样

本 t检验比较 ECC儿童与无龋儿童间连续型变量

有无统计学差异，采用卡方检验比较 2组分类变量

的差异，采用两独立样本秩和检验（Mann⁃Whitney
Test）比较 2组间有序分类变量的差异。采用 Lo⁃
gistic回归分析 25（OH）D等龋相关因素与 ECC发

生风险的相关性。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 ECC组和无龋组龋相关因素分析

本研究共调查儿童 447名，因调查问卷资料不

全（6名）、儿童不配合取样（52名）等剔除于本研

究，最终纳入本研究 389名，患龋人数 146名（ECC
组），无龋者 243名（无龋组）。男性儿童 237名，女

性儿童 152名，男女比例 1.55∶1，平均月龄为（21.1
± 8.3）月（表 1），龋均（mean dmft）为 1.88 ± 3.19。

389名儿童 25（OH）D水平等龋相关因素分析

结果如表 1所示，ECC组与无龋组的性别、睡前吃

甜点或喝甜饮料、每天辅助刷牙次数、25（OH）D水

平差异均无统计学意义。而ECC组月龄、出生后 6
个月内喂养方式中母乳喂养所占比重、母乳喂养

时间、有吃夜奶或含乳头睡习惯儿童占比、吃甜点

心或糖果频率高的儿童占比、牙菌斑龋活跃性

（Cariostat值）均显著高于无龋组（P < 0.05）。

根据 25（OH）D 数值，将 389 名儿童分为 25
（OH）D缺乏、不足、正常 3组，3组儿童患龋率分别

为 34.21%（52/152）、47.37%（18/38）、38.19%（76/
199），25（OH）D 不足的儿童，其患龋率高于 25
（OH）D水平缺乏组、正常组的儿童，但差异无统计

学意义（c2＝2.320，P＝0.313）。

ECC组儿童按 dmft分为 dmft＝1～3和 dmft > 3
两组，分析 25（OH）D与 dmft的相关性，结果发现：

dmft 与 25（OH）D 水平无相关性（dmft＝1～3，r＝
0.016，P＝0.781；dmft > 3，r＝0.073，P ＝0.471）。

2.2 ECC发生的风险因素

以龋相关因素［年龄、性别、出生后 6个月内喂

养方式、母乳喂养时间、是否吃夜奶或含乳头睡、

睡前吃甜点或喝甜饮料、吃甜点心或糖果频率、每

天辅助刷牙次数、牙菌斑龋活跃性（Cariostat值）、

25（OH）D水平］为自变量，以是否患龋为因变量，

进行Logistic回归分析。

结果显示，月龄、出生后 6个月内喂养方式和

吃夜奶或含乳头睡、牙菌斑龋活跃性（Cariostat值）

是 ECC 的风险因素（表 2），儿童月龄每增大 1 个

月，患龋风险是低 1 月龄儿童的 1.082 倍（OR＝

1.082，95% CI：1.045～1.121，P＜0.001）；与混合喂

养相比，母乳喂养儿童患龋风险是混合喂养的

2.789 倍（OR＝2.789，95% CI：1.581～4.921，P＜

0.001）；吃夜奶或含乳头睡儿童患龋风险是不吃夜

奶或不含乳头睡的儿童的 4.187 倍（OR＝4.187，
95% CI：1.938～9.048，P＜0.001）；龋态（Cariostat）
值为 1.5～3.0的儿童患龋风险是 Cariostat值为 0～
0.5 儿童的 4.173 倍（OR＝4.173，95% CI：2.014～
8.646，P＜0.001）。

3 讨 论

ECC具有发病时间早、龋蚀波及牙数多、龋损

发展速度快、龋坏范围广等特点，严重影响儿童的
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Variables
Month age a（x ± s）

Gender b

Feeding pattern before 6 months old（%）b

Breastfeeding durationc

Nighttime milk consumption or sleeping with a nipple or not b

Dessert consumption before sleeping b

Dessert or candy intake frequency c

Adult⁃assisted toothbrushing c

Cariostat value c

25（OH）D/（ng/mL）a（x ± s）

25（OH）D level［n（%）］c

Male
Female
Exclusively breast fed
Mixed fed
Exclusively formula fed
≤6 months
6⁃12 months
12⁃18 months
≥18 months
No
Yes
No
Yes
Less often than daily
Once a day
Twice a day or more
Once a day
Twice a day
Less often than daily
0⁃0.5
1.0
1.5⁃3.0

Deficiency
Insufficiency
Normal

All（n=389）
21.1 ± 8.3
237（60.9）
152（39.1）
144（37.0）
114（29.3）
131（33.7）
11（2.8）

122（31.4）
100（25.7）
156（40.1）
88（22.6）

301（77.4）
312（80.2）
77（19.8）

169（43.6）
77（19.8）

142（36.6）
35（9.0）

146（37.5）
208（53.5）
77（19.8）
64（16.5）

248（63.8）
30.3 ± 7.06
38（9.8）

152（39.1）
199（51.2）

Caries⁃free（n=243）
19.5 ± 7.4
150（61.7）
93（38.3）
66（27.2）
85（35.0）
92（37.9）
10（4.1）
86（35.4）
57（23.5）
90（37.0）
73（30.0）

170（70.0）
199（81.9）
44（18.1）

116（47.9）
49（20.2）
77（31.8）
22（9.1）
89（36.6）

132（54.3）
65（26.7）
51（21.0）

127（52.3）
30.1 ± 7.03
20（8.2）

100（41.2）
123（50.6）

ECC（n=146）
23.6 ± 9.1
87（59.6）
59（40.4）
78（53.4）
29（19.9）
39（26.7）
1（0.7）

36（24.7）
43（29.5）
66（45.2）
15（10.3）

131（89.7）
113（77.4）
33（22.6）
53（36.3）
28（19.2）
65（44.5）
13（8.9）
57（39.0）
76（52.1）
12（8.2）
13（8.9）

121（82.9）
30.8 ± 7.11
18（12.3）
52（35.6）
76（52.1）

t/Z/c2

4.670
0.175

27.472

2.566

20.359

1.161

2.588

0.370

6.052

0.935
0.130

P

< 0.001
0.675

< 0.001

0.010

< 0.001

0.281

0.010

0.712

< 0.001

0.350
0.897

表 1 ECC组和无龋组 25（OH）D水平等龋相关因素分析

Table 1 Analysis of caries related factors including 25（OH）D level in the ECC group and caries⁃free group n（%）

a: independent samples t test; b: wald c2 test; c: Mann⁃Whitney Test; ECC: early childhood caries

表 2 低龄儿童龋风险因素的多因素Logistic回归分析

Table 2 Multivariate logistic regression analysis of risk factors for early childhood caries
Variables
Month age
Gender
Feeding pattern before 6 months old (%)
Exclusively breast fed
Exclusively formula fed
Breastfeeding duration
nighttime milk consumption or sleeping with a nipple
Dessert consumption before sleeping
Dessert or candy intake frequency

Once a day
Twice a day or more

Adult⁃assisted toothbrushing
Once a day
Twice a day

25(OH)D level
Deficiency
Insufficiency

Cariostat value
1.0
1.5⁃3.0

Constant

β

0.079
-0.150

1.026
-0.138
-0.007
1.432

-0.039

-0.028
0.115

0.050
-0.333

0.314
-0.100

0.114
1.429

-4.564

S.E.

0.018
0.257

0.290
0.331
0.026
0.393
0.311

0.339
0.280

0.267
0.454

0.422
0.264

0.483
0.372
0.729

Wald

19.254
0.342

19.039
12.534
0.174
0.065

13.268
0.016
0.244
0.007
0.169
0.691
0.035
0.538
0.876
0.553
0.143

23.111
0.055

14.778
39.144

P

< 0.001
0.559

< 0.001
< 0.001
0.676
0.799

< 0.001
0.901
0.885
0.934
0.681
0.708
0.852
0.463
0.645
0.457
0.706

< 0.001
0.814

< 0.001
< 0.001

OR

1.082
0.861

2.789
0.871
0.993
4.187
0.962

0.973
1.122

1.051
0.717

1.369
0.905

1.120
4.173
0.010

95% CI for OR
Lower
1.045
0.521

1.581
0.455
0.943
1.938
0.523

0.501
0.648

0.623
0.294

0.598
0.540

0.435
2.014

Upper
1.121
1.423

4.921
1.667
1.046
9.048
1.768

1.889
1.945

1.774
1.745

3.133
1.518

2.888
8.646
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生活质量，但儿童因个体差异存在不同的患龋风

险。研究显示，2～5岁儿童组，75%的乳牙龋齿发

生在 8.1%的儿童身上［13］。为节约医疗成本和有限

的社会资源，需要对儿童群体进行患龋风险评估，

有的放矢地开展个性化龋病防治。本研究以 6～
48月龄儿童为研究对象，分析龋相关因素［年龄、

性别、出生后 6个月内喂养方式、母乳喂养时间、是

否吃夜奶或含乳头睡、睡前吃甜点或喝甜饮料、吃

甜点心或糖果频率、每天辅助刷牙次数、牙菌斑龋

活跃性（Cariostat值）、25（OH）D水平］与 ECC发生

风险之间的相关性，为ECC的一级预防提供依据。

1，25（OH）2D3是 25（OH）D的体内活化形式，能够

影响牙釉质的硬度，1，25（OH）2D3的缺乏导致牙釉

质的磨损程度增加，从而增加儿童的龋易感性，有

研究认为维生素D水平下降可能是 ECC发生的危

险因素［14］，低 25（OH）D水平（<75 nmol/L或<30 ng/
mL）与儿童龋病之间存在相关性［15］，但也有研究发

现低 25（OH）D 水平与龋病高患龋率之间无相关

性［9］。本研究通过检测指尖末梢血中 25（OH）D的

水平来分析其与ECC的关系，结果发现，25（OH）D
缺乏、不足、正常的儿童的患龋率无统计学意义

（c2＝2.320，P＝0.313）。在 ECC组中，25（OH）D的

水平与 dmft无相关性；国内学者孙琦等［16］采用免

疫发光法检测血清 1，25（OH）2D3水平，认为 dmft >
3的儿童体内 1，25（OH）2D3水平明显低于 dmft ≤ 3
的人群，dmft > 3时，1，25（OH）2D3与患儿 dmft有一

定负相关性，这可能与研究对象的年龄不同有关，

本研究的研究对象年龄为 6～48个月，而后者研究

对象年龄为 3～6岁。

6个月内喂养方式及母乳喂养时间与 ECC之

间的关系国内外研究尚无定论。Sun等［17］的研究

认为母乳喂养与 ECC的发生无明显相关性，还有

研究发现婴儿期母乳喂养可以预防龋齿［18］，1岁以

内母乳喂养是 ECC的保护因素［19］，但超过 24个月

的母乳喂养可增加儿童龋齿的患病风险［20］。本研

究中，ECC组出生后 6个月内喂养方式为母乳喂养

的儿童占比明显高于无龋组，差异有统计学意义，

与混合喂养相比，母乳喂养的儿童患龋风险是混

合喂养的 2.789倍，提示母乳喂养可能会增加 6～
48月龄儿童的患龋风险，这与秦秀荣等［21］的研究

结果一致，而与 Tham等［18］的研究结果不一致；本

研究还发现母乳喂养时间也是 6～48月龄儿童龋

的危险因素之一，ECC组母乳喂养时间超过 12个

月的儿童占比明显高于无龋组，差异有统计学意

义，但血液 25（OH）D及其他龋相关因素与 ECC的

回归分析发现，母乳喂养时间不是 ECC的风险因

素，提示母乳喂养时间可能是ECC的患龋风险因素

之一，但在复杂的患龋因素中所发挥的作用有待进

一步研究，这与 Branger等［19］对 ECC和母乳喂养的

系统评价结果相似，1岁以后，关于延长母乳喂养是

龋齿的保护因素还是危险因素较难得出结论，因为

有多种混杂因素，如不同的饮食模式以及口腔卫生

问题。本研究显示吃夜奶或含乳头睡觉是ECC的

风险因素，这与Peres等［22］的研究结果相似。

控制甜食的摄入以及良好的口腔卫生习惯是

预防ECC的重要方式，本研究中，ECC组儿童和无

龋组儿童睡前吃甜点或喝甜饮料的比例均较低，

80.2%的儿童没有睡前进食甜食的习惯，但ECC组

儿童吃甜点心或糖果的频率明显高于无龋组儿

童，差异有统计学意义。

细菌的产酸活性是龋齿的风险因素，本研究

中ECC组牙菌斑高龋活跃性儿童占比显著高于无

龋组儿童，Cariostat值为 1.5～3.0的儿童患龋风险

是Cariostat值为 0～0.5儿童的 4.173倍。

刷牙是最基本的机械性清除牙菌斑生物膜的

方式之一，研究显示过度进食酸性食物、甜食或者

碳酸饮料都能促进重度 ECC的发生，特别是在不

刷牙或者不规范刷牙的儿童中，ECC的发生率可

进一步上升，坚持饭后漱口、每天刷牙 2次以上，去

除牙体表面牙菌斑可有效降低患龋风险［23］，本研究

中家长每日辅助刷牙的比例较低，不刷或者不是每

天刷牙的人数高于 50%，而辅助刷牙次数为 2次/日
的比例却低于 10%，现状令人堪忧。

本研究通过系统分析儿童 25（OH）D水平等龋

相关因素与低龄儿童患龋风险的关系，发现较低

的 25（OH）D水平不能增加 6～48月龄儿童的患龋

风险，单因素致龋因素分析发现：月龄、出生后 6个

月内喂养方式、母乳喂养时间、有吃夜奶或含乳头

睡、高频率进食甜点心或糖果、牙菌斑高龋活跃性

与 ECC 的发生有关，而多因素回归分析发现：月

龄、出生后 6个月内母乳喂养方式、吃夜奶或含乳

头睡和牙菌斑高龋活跃性是 ECC的风险因素，提

倡母乳喂养的同时，应为幼儿树立良好的喂养习

惯及良好的口腔卫生习惯。但由于本研究采用横

断面研究，25（OH）D缺乏或不足所导致的牙齿的

矿化等影响之间具有延迟性，可能需要通过进一

步的纵向研究分析 25（OH）D与ECC发生之间的关

联性。
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