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摘要 ：目的  探讨氟牙症未成年患者全身氟代谢状况与口腔氟含量的关系。方法  选取贵州省毕节市

织金县 2 个中学的 168 名在校学生为调查对象，采用 Dean 分类方法检查氟牙症状况，据此分为正常组、轻度组、

中度组及重度组。采用离子选择性电极法测定尿液、唾液及菌斑的氟含量。采用 Pearson 相关系数、Kendall’s 

tau-b 等级相关系数、双量偏相关系数分析氟牙症严重程度与氟含量的关系。结果  全部调查对象中被诊断

为氟牙症者 41 例，发生率为 24.4%，其中轻度、中度及重度分别为 18 例（43.9%）、14 例（34.1%）、9 例（22.0%）。

调查对象的唾液、菌斑及尿液的平均氟含量水平分别为（3.360±1.227）mg/L、（29.515±6.133）μg/g、 

（1.119±0.870）mg/L。正常组的唾液、菌斑及尿液的氟含量均小于其他组，轻度组的各指标氟含量低于中度

组和重度组，中度组的各指标氟含量均小于重度组。Pearson 相关分析表明氟牙症患儿的唾液、菌斑及尿液氟

含量两两均呈正相关（P  <0.05）。Kendall’s tau-b 相关分析结果表明，氟牙症严重程度与唾液、菌斑及尿液

氟含量的相关系数分别为 0.871、0.902 和 0.515。双量偏相关分析结果表明，在控制氟牙症严重程度与菌斑

氟含量后，唾液氟含量与尿液氟含量之间呈正相关（P  <0.05），氟牙症严重程度与尿液氟含量之间呈正相关

（P <0.05）。结论  氟牙症患儿的尿液氟含量与氟牙症严重程度、唾液及菌斑的氟含量均相关。
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Relationship between systemic fluoride metabolism and oral 
fluoride repository in adolescents with dental fluorosis*
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Abstract:  Objective  To investigate the relationship between the metabolism of fluoride in body and oral 
fluoride repository in adolescents with dental fluorosis.  Methods  Totally 168 students in two middle schools of Zhijin 
County in Guizhou Province were enrolled for the investigation. Dean classification method was used to examine the 
degree of dental fluorosis, thus they were divided into normal group, mild group, moderate group and severe group. 
Fluoride ion specific electrode was performed to measure the fluoride levels in urine, saliva and dental plaque. Pearson 
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氟牙症又称为斑釉牙或氟斑牙，属于色素牙，其

临床表现为牙釉质上出现白垩色、黄色及棕褐色斑块

或凹坑状缺损，主要累及恒牙，是地方性氟中毒早起

在口腔的 1 个重要临床表现，常用来评估个体的氟中

毒的严重程度，也是近年来的研究热点 [1-6]。贵州省属

于饮水型地方性氟中毒的重病区 [7]。以往研究主要观

察氟牙症患者的饮水和尿液里的氟浓度，对患者的口

腔局部氟含量及其与尿液氟含量的关系研究较少。因

此，本研究调查 168 名青少年学生的氟牙症患病情况

及氟代谢状况，旨在分析未成年患者的尿氟和口腔局

部氟含量之间的关系，为临床提供参考依据，现将结

果报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2015 年 10 月贵州省毕节市织金县 2 个中学

的 168 名在校学生为调查对象。其中，男性 85 例，女

性 83 例 ；年龄 12 ～ 15 岁。纳入标准 ：①自幼在本

地区生活，长期饮用本县地下水 ；②年龄 <18 岁 ；③

未服用过激素、防龋氟化物。排除标准 ：①合并骨关

节运动障碍或全身系统性疾病 ；②有吮指、偏侧咀嚼

等口腔的不良习惯 ；③有搬迁史。

1.2    方法

1.2.1      调查准备    在检测前 1 个月开始对所有调查

对象进行龈上洁治术，并使用无氟牙膏进行刷牙，直

到调查结束，且期间禁止饮浓茶、吃鱼、虾、海带及

海蜇等氟含量较高的食物。

1.2.2      氟牙症检查    在光线充足的条件下，专业人

员在调查对象清洁牙的唇颊面观察有无氟斑牙，采用

Dean 分类方法，根据牙釉质颜色、光泽和缺损的面积

来确定损害的程度，具体标准为 ：①正常（0 分）：牙

釉质表明有光泽，呈浅乳白色 ；②可疑（0.5 分）：牙

釉质半透明度有轻度改变，可见少数白纹斑或白色斑

点 ；③很轻度（1 分）：牙釉质可见不规则地分布的、

小的、似纸 1 样白色的不透明区，但不超过唇面的

1/4；④轻度（2 分）：牙釉质可见广泛的白色不透明区，

但≤牙面的 1/2 ；⑤中度（3 分）：牙釉质表面有明显

磨损及棕染 ；⑥重度（4 分）：牙釉质表面严重受累、

明显发育不全，有几颗缺损或磨损区、广泛棕染，牙

齿常有侵蚀现象 [8]。将 0 分者归为正常组，其余视为

出现氟牙症，0.5 ～ 2.0 分归为轻度组，3.0 分归为中

度组，4.0 分归为重度组。

1.2.3    全身氟代谢水平    采集所有调查对象 30 ml 晨

尿到清洁的尿杯中，及时送检到实验室，采用离子选

择电极法测定尿氟含量，每个调查对象连续采集 3 d

晨尿，计算 3 次测定值的算术平均数作为最终值进行

统计。

1.2.4      口腔局部氟含量    测定唾液和菌斑的氟含量

correlation coefficient, Kendall tau-b correlation coefficient and double partial correlation coefficient were used to 
analyze the relationship between the degree of dental fluorosis and fluorine content.  Results  In all cases, 41 cases 
were diagnosed as fluorosis, whose incidence rate was 24.4%, including 18 mild cases (43.9%), 14 moderate cases 
(34.1%) and 9 severe cases (22.0%). The average fluoride content of saliva, dental plaque and urine was (3.360 ±  
1.227) mg/L, (29.515 ± 6.133) µg/g and (1.119 ± 0.870) mg/L respectively. The fluoride content of saliva, dental 
plaque and urine in the normal group was significantly lower than that in the other groups, and the content in the mild 
group was significantly lower than that in the moderate group and the severe group, and the content in the moderate 
group was significantly lower than that in the severe group (P  < 0.05). Result of Pearson correlation analysis showed 
that the fluoride content of saliva, dental plaque and urine were correlated with each other in adolescents with dental 
fluorosis (P  < 0.05). Result of Kendall’s tau-b correlation analysis showed that the correlation coefficients between 
the severity of dental fluorosis and fluoride content of saliva, dental plaque and urine were 0.871, 0.902 and 0.515 
respectively (P  < 0.05). Double partial correlation coefficient analysis showed that after controlling the severity 
of dental fluorosis and fluoride content of plaque, the fluoride content of saliva was positively correlated with the 
fluoride content of urine (P  < 0.05); after controlling the fluoride content of saliva and plaque, the severity of dental 
fluorosis was positively correlated with fluoride content of urine (P  < 0.05).  Conclusions  Fluoride content of urine 
in adolescents with dental fluorosis is significantly related to the severity of dental fluorosis, fluoride content of saliva 
and dental plaque.

Keywords:  dental fluorosis; urine; saliva; dental plaque
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来进行评估，在上午 8 点半采集所有调查对象的唾

液（>2 ml）和全口菌斑，嘱其采集前禁食水 2 h，采

集菌斑时轻轻刮取牙齿唇颊面的菌斑，完全干燥后加

入 50μl 的高氯酸液进行密封，20 h 后用氢氧化钠溶

液进行酸碱中和，加去离子水进行混匀。将收集的唾

液和处理过后的菌斑液在 4℃、10 000 r/min 超速离心

10 min，取 0.8 ml 上清液和 0.2 ml 总离子强度调节缓

冲溶液混匀，用离子选择电极法测定唾液和菌斑的氟

含量，连续采集 3 d，计算 3 次测定值的算术平均数作

为最终值进行统计。

1.2.5      饮用水氟含量测定    在被调查的 2 所中学附

近的 6 处供水系统测定调查对象的饮用水氟含量，每

个系统收集 10 份水样到干净的塑料瓶里，采用离子

选择电极法测定每个水样的氟含量，然后计算每个供

水系统的平均氟含量。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，用 t 检验，多组比较采

用单因素方差分析。采用 Pearson 相关系数评价全身

和局部氟含量之间的关系，采用 Kendall’s tau-b 等

级相关系数来评价氟牙症严重程度与各氟含量的关

系，采用双量偏相关系数在控制其他变量后分析各变

量之间的关系。P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    一般情况

全部 168 例调查对象中被诊断为氟牙症者 41 例， 

发生率为 24.4%，其中轻度、中度及重度分别为 18 例 

（43.9%）、14 例（34.1%）、9 例（22.0%）。全部调查 

对象的唾液、菌斑、尿液的平均氟含量水平分别

为（3.360±1.227）mg/L、（29.515±6.133）μg/g、 

（1.119±0.870）mg/L。检测的 6 个供水系统的水氟含

量分别为（2.056±0.423）、（1.985±0.358）、（2.117± 

0.392）、（2.203±0.334）、（1.896±0.368）和（2.019± 

0.364）mg/L，6 个供水系统比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。

2.2    各组的唾液、菌斑及尿液氟含量比较

正常组的唾液、菌斑及尿液的氟含量与其他组

比较，差异有统计学意义（P  <0.05）。轻度组的各指

标氟含量与中度组和重度组比较，差异有统计学意义

（P <0.05）。中度组的各指标氟含量与重度组比较，差

异有统计学意义（P <0.05）。见表 1。

2.3    两组唾液、菌斑及尿液氟含量之间的相关性
分析

正常组的唾液、菌斑、尿液氟含量之间均无相关

性（P >0.05），氟牙症组的唾液、菌斑及尿液氟含量 3

者中两两均呈正相关（P <0.05）。见表 2。

2.4    氟牙症严重程度与唾液、菌斑、尿液氟含量
间的关系分析

Kendall’s tau-b 相关分析结果表明，氟牙症严重

程度与唾液、菌斑及尿液氟含量均呈正相关（r =0.871、

0.902 和 0.515，均 P =0.000）。

2.5    双量偏相关分析

对于氟牙症患儿而言，在控制氟牙症严重程度与

唾液氟含量后，菌斑氟含量与尿液氟含量之间无相关

性（P  >0.05）；在控制氟牙症严重程度与菌斑氟含量

后，唾液氟含量与尿液氟含量之间呈正相关（r =0.233，

P  =0.035）；在 控 制 唾 液 与 菌 斑 氟 含 量 后， 氟 牙 症

严 重 程 度 与 尿 液 氟 含 量 之 间 呈 正 相 关（r  =0.475，

P =0.000）。

表 1    各组的唾液、菌斑及尿液氟含量比较    （x±s）

组别 唾液 /（mg/L） 菌斑 /（μg/g） 尿液 /（mg/L）

正常组（n =127） 0.026±0.008 12.853±1.971 0.311±0.196

轻度组（n =18） 4.316±1.385 30.692±5.875 1.496±0.903

中度组（n =14） 7.952±1.017 55.265±2.032 2.027±0.803

重度组（n =9） 10.235±1.123 66.717±2.896 2.813±0.867

H 值 254.856 506.785 137.263

P 值 0.000 0.000 0.000
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3    讨论

氟是非金属化学元素，化学性质极为活泼，是氧

化性最强的物质之一。地方性氟中毒是 1 种在特定环

境下出现的化学性地方病，当地居民通过饮水、食物

或空气等途径长期摄入过多的氟元素，导致其在牙齿

和骨骼里堆积，严重者出现氟牙症和氟骨症。在众多

介质中，饮水是其中最常见的类型，患者长期饮用氟

含量较高的水后导致慢性氟中毒，常表现为不同程度

的氟牙症，即氟斑牙 [9]。邹冬荣等 [10] 研究表明重度氟

斑牙的青少年容易发生强迫、敌对、抑郁及人际关

系敏感等心理问题，应引起临床的重视。饮用水的氟

浓度测定是饮水型氟中毒的主要监控指标，本研究选

取了 2 所中学作为调查地点，其中所有学生均长期饮

用地下水，所测得 6 个饮水系统的氟含量均 >1 mg/L，

两两比较均无差异，具有可比性。更为重要的是，全

部 168 例调查对象中氟牙症的发病率达 24.4%，提示

近 1/4 的中学生存在不同程度的氟牙症，其中重度者

>1/5，故氟牙症这个疾病仍不可忽视。

尿氟含量是反应体内全身氟总量的重要指标，本

研究发现其与氟牙症的严重程度息息相关。氟元素摄

入体内后，主要在消化道被动转运而吸收如体内，一

部分在体内储存，沉积在牙齿、骨骼等钙化组织中，

另外一部分则通过肾脏排出体外，尿液里排出氟含量

是机体全部排出量的 9/10，故尿氟含量的测定可反

应人体的全身氟代谢状况，是摄入、吸收、储存及排

泄等能力的综合体现 [11-12]。本研究连续采集每个调查

对象的 3 d 晨尿，结果表明全部调查对象的尿液的平

均氟含量水平为（1.119±0.870）mg/L，且正常组的

尿氟含量大于其他组，随着氟牙症的严重程度逐渐加

剧，尿氟含量逐渐升高，Kendall’s tau-b 相关分析结

果表明，氟牙症严重程度与尿液氟含量的相关系数为

0.515，对于氟牙症患儿而言，在控制唾液与菌斑氟含

量后，氟牙症严重程度与尿液氟含量之间呈正相关。

本研究结果表明，全部调查对象的唾液的平均氟

含量水平为低于菌斑液，进一步分析发现氟牙症患儿

唾液、菌斑的氟含量均升高，且氟牙症患儿病情越重，

其唾液、菌斑的氟含量越高。早在上世纪 80 年代，

DUCKWORTH 等 [13] 就提出了口腔氟储存库的概念，

其认为氟可储存在口腔软组织、牙釉质的表面、菌斑

及唾液等，其中唾液和菌斑的氟含量可进行检测，从

而反应口腔内的氟储量。作为牙的外环境，唾液的氟

浓度可长期保持在 1 个较低的浓度，与钙、磷离子形

成 1 个矿化系统，从而有助于促进早期龋齿的再次矿

化及牙釉质的脱矿现象，故提高唾液里的氟含量有利

于预防龋齿的发生 [14]。唾液里的氟化物与牙釉面中的

氟化钙是菌斑氟的主要来源，其中后者同时是体内活

动性氟的重要来源。在多数情况下，唾液的氟含量比

菌斑液更低。国内有学者在口腔局部应用氟制剂后，

发现氟首先在唾液里稀释，然后以结合氟或离子氟的

形式储存在口腔内 [15]。这可能是由于储存的氟离子通

过羟基磷灰石晶体的水合作用，与其它基因或离子发

生置换作用或沉积在晶体之间的空隙里等方式进行氟

代谢。

此外，本研究发现虽然 Pearson 分析结果表明氟

牙症患儿的唾液、菌斑均与尿液的氟含量呈正相关，

但在控制氟牙症严重程度与唾液氟含量后，菌斑氟含

量与尿液氟含量之间无相关性，而在控制氟牙症严重

程度与菌斑氟含量后，唾液氟含量与尿液氟含量之间

仍呈正相关，提示与菌斑相比，唾液的氟含量更能提

示全身氟代谢状况，这可能是由于与菌斑液相比，唾

液里的氟离子浓度更加稳定。唾液是氟离子合适的储

存之处，其可与钙离子结合形成氟化钙，而菌斑需要

数个小时或数天才能形成，期间容易被漱口、刷牙等

清洁方法去除，故其氟含量并不稳定。综上所述，氟

牙症患儿的尿液氟含量与氟牙症严重程度和唾液、菌

斑的氟含量均相关。
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