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摘要： 目的　分析渗透树脂填充联牙合碘微创凝胶去龋技术治疗小儿龋齿的疗效。方法　选取 2020 年

2 月—2022年3月因龋齿在海南省妇女儿童医学中心就诊的102例患儿，根据患儿家属选择的填充材料不同分为

研究组53例（渗透树脂填充）、对照组49例（复合树脂填充），两组治疗后随访6个月。比较两组治疗前后牙周指

标、牙周炎症因子、咀嚼功能的变化及临床疗效，统计随访期间并发症发生情况。结果　两组治疗前后牙龈沟出血

指数、牙龈指数、菌斑指数的差值比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。研究组治疗前后抗肿瘤坏死因子-α、白细胞介

素-6白细胞介素-8的差值均高于对照组（P <0.05）。两组治疗前后静息时和最大力咬合时咬肌、颞肌肌电活动的差

值比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。研究组总有效率高于对照组（P<0.05）。两组总并发症发生率比较，差异

无统计学意义（P >0.05）。结论　渗透树脂填充联牙合碘微创凝胶去龋技术治疗小儿龋齿可改善近期疗效，减轻牙

周炎症反应，安全性良好。
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Abstract:  Objective To analyze the clinical efficacy of resin infiltration combined with Carisolv caries 

removal technique in children with caries.  Methods A total of 102 children who visited Hainan Women and 

Children's Medical Center from February 2020 to March 2022 for caries were divided into the study group (53 cases 

treated with resin infiltration) and the control group (49 cases treated with composite resin) according to the 

preference of their families. Both groups were followed up for 6 months after the treatment. The changes in 

periodontal clinical parameters, inflammatory mediators and masticatory function before and after the treatment and 

clinical efficacy were compared between the two groups, and the incidence of complications during follow-up was 

analyzed.  Results The differences of sulcus bleeding index (SBI), gingival index (GI) and plaque index (PLI) 

before and after the treatment were not different between the two groups (P > 0.05). The differences of the levels of 

tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6) and interleukin-8 (IL-8) before and after the treatment in the 
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study group were higher than those in the control group (P < 0.05). The differences of the EMG activity of masseter 

and temporalis at rest and during the maximum bite force before and after the treatment were not different between 

the two groups (P > 0.05). The overall effective rate of the study group was higher than that of the control group (P < 

0.05). There was no significant difference in the overall incidence of complications between the two groups (P > 

0.05).  Conclusions For treating caries in children, resin infiltration combined with Carisolv caries removal 

technique enhances the short-term efficacy and reduces periodontal inflammation with good safety.

Keywords:  caries in children; resin infiltration; Carisolv gel; effect

龋齿是一种生物膜介导的、糖驱动的、多因素

动 态 疾 病 ，可 造 成 牙 齿 硬 组 织 阶 段 性 脱 矿 和 再 矿

化[1]。 全 球 范 围 内 儿 童 乳 牙 龋 齿 患 病 率 为 46% 左

右，发展中国家儿童龋齿患病率更高[2-3]。小儿龋齿

若不及时治疗可诱发儿童言语发育减退、生长曲线

延迟、睡眠模式或饮食习惯改变、学习或日常活动

能力下降、牙齿脱落等 [4]。传统治疗龋齿的方法为

高速切割磨牙法，通过清除干净龋坏组织、充填窝

洞阻止龋病进展，但该方法对牙科医师技术及患儿

承受能力要求颇高，且易损伤龋齿邻近健康牙体组

织[5]。 牙合 碘 微 创 凝 胶 去 龋 是 目 前 治 疗 龋 齿 的 新 方

法，牙合 碘凝胶可阻断牙热传导通道，相较于传统高

速切割磨牙法舒适度较高，患儿配合度更高。充填

窝洞是早期治疗龋齿的重要手段，复合树脂是临床

常用的口腔牙体疾病充填材料，但复合树脂渗透性

有限，无法完全充填龋损表面的微小孔隙，继发龋

风险较高；此外复合树脂与黏结剂共同修复龋损发

生 填 充 体 脱 落 、变 色 、边 缘 密 合 性 差 的 风 险 也 较

高[6-7]。渗透树脂是近年来基于无创渗透技术产生

的新型生物填充材料，相较于复合树脂，渗透树脂

渗透性能更高，且操作简洁方便[8]。目前鲜有报道

渗透树脂填充联 牙合 碘微创凝胶去龋技术治疗小儿

龋齿的效果，本研究特针对上述问题开展研究，进

一步分析渗透树脂填充联 牙合 碘微创凝胶去龋技术

治疗小儿龋齿的疗效及对牙周炎症因子的影响，以

便为临床治疗小儿龋齿提供参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 2 月—2022 年 3 月因龋齿在海南省

妇女儿童医学中心就诊的 102 例患儿，根据患儿家

属选择的填充材料不同分为研究组 53 例（渗透树脂

填充）、对照组 49 例（复合树脂填充）。两组患儿性

别构成、年龄、龋齿严重程度构成、患牙数量比较，

差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05），具 有 可 比 性（见

表 1）。本研究经医院医学伦理委员会审批通过（批

号：HNWCMC 伦审 2023 年第[2]号），患儿家属均对

本研究知情同意。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳 入 标 准 　①符 合《中 国 龋 病 防 治 指 南

（2016 版）》[9]中龋齿诊断标准；②患牙位于前牙；③颞

下颌关节无明显紊乱、咬合关系正常；④初次治疗。

1.2.2 　 排除标准 　①伴有免疫系统疾病、血液系统

疾病；②重要脏器功能障碍；③术区软组织红肿破

溃；④伴有急慢性感染；⑤剩余牙体组织充足；⑥近

3 个月内服用抗生素；⑦伴有夜磨牙、紧咬牙等症状

及不良口腔卫生习惯；⑧无法配合有关治疗；⑨自

然失访。

1.3　方法

对照组给予复合树脂填充联 牙合 碘微创凝胶去

龋技术治疗：常规消毒龋齿，将 牙合 碘凝胶涂抹于龋

洞内，停留 30 s，凝胶完全浸润后彻底清除干净龋坏

表1　两组患儿临床资料比较 

组别

对照组

研究组

χ2/t 值

P 值

n

49

53

男/女/例

27/22

30/33

0.023

0.879

年龄/（岁， x±s）

7.74±1.03

7.93±1.08

0.908

0.366

龋齿严重程度/例

浅龋

20

18

0.512

0.474

中龋

29

35

患牙数量/（颗， x±s）

2.23±0.36

2.17±0.41

0.783

0.436
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组织，并对龋洞反复消毒，患儿饮温水清洗干净残

留凝胶，冲洗干燥牙面，再用光固化复合树脂填充

封闭龋洞，固化后刻形抛光，术后指导患儿及家长

进食方法、种类。

研究组给予渗透树脂填充联 牙合 碘微创凝胶去

龋技术治疗：常规消毒龋齿，将 牙合 碘凝胶涂抹于龋

洞内，停留 30 s，凝胶完全浸润后彻底清除干净龋坏

组织，并对龋洞反复消毒，患儿饮温水清洗干净残

留凝胶，冲洗干燥牙面，再用光固化渗透树脂填充

封闭龋洞，固化后刻形抛光，术后指导患儿及家长

进食方法、种类。

两组患儿由同一团队（从业 5 年以上）医师完成

治疗，所有患儿治疗后随访 6 个月。

1.4　观察指标

1.4.1 　 牙周指标 　所有患儿治疗前、治疗后（随访

6 个月后）测定患牙牙龈沟出血指数（sulcus bleeding 

index, SBI）（0、1 分别代表完全与基本健康，2～5 数值

越大代表病情越严重），牙龈指数（gingival index, GI）

（0 表示牙龈健康，1～3 数值越大表示病情越严重），

菌斑指数（plaque index, PLI）（0：近龈缘处牙面无菌

斑；1：牙面有肉眼不见但探针可见的薄菌斑；2：肉

眼见覆盖菌斑< 2/3 牙面；3：覆盖菌斑≥ 2/3 牙面）。

1.4.2 　 牙周炎症因子 　所有患儿治疗前后温水漱

口，吹干牙面，用滤纸条采集患牙龈沟液，采取酶联

免 疫 吸 附 试 验 检 测 抗 肿 瘤 坏 死 因 子 - α（tumor 

necrosis factor- α, TNF- α） 、白 细 胞 介 素 -6

（Interleukin-6, IL-6）、白 细 胞 介 素 -8（Interleukin-8, 

IL-8），试剂盒购自南京森贝伽生物科技有限公司。

1.4.3 　 咀嚼功能 　所有患儿治疗前后采用颌运动

系 统 测 定 其 下 颌 边 缘 咀 嚼 运 动 轨 迹 ，统 计 患 儿 静

息、最大力咬合时双侧咬肌、颞肌表面肌肌电活动。

1.4.4 　 疗效 　治 疗 后 参 照《中 国 龋 病 防 治 指 南

（2016 版）》[9]评价效果。显效：患牙无疼痛，填充物完

好无脱落，无继发龋及咀嚼功能障碍等不适感，釉质

表面无白垩斑，Ｘ射线显示无根尖病变；有效：患牙

无疼痛，填充物完好无脱落，无继发龋及咀嚼功能

障碍等不适感，釉质白垩斑明显减少，Ｘ射线显示

无根尖病变；无效：患牙填充物有脱落，有继发龋及

咀嚼功能障碍、疼痛等不适感，Ｘ射线显示根尖病

变。总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

1.4.5 　 并发症 　统计随访期间填充物脱落、龋齿

复发、牙髓炎等并发症发生情况。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　治疗前后牙周指标的变化

两组治疗前后 SBI、GI、PLI 的差值比较，经 t 检

验，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.2　治疗前后牙周炎症因子的变化

两组治疗前后 TNF-α、IL-6、IL-8 的差值比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；研究组治

疗 前 后 TNF- α、IL-6、IL-8 的 差 值 高 于 对 照 组 。

见表 3。

2.3　治疗前后咀嚼功能的变化

两组治疗前后静息时和最大力咬合时咬肌、颞

肌肌电活动的差值比较，经 t 检验，差异均无统计学

意义（P >0.05）。见表 4。

2.4　两组疗效比较

两组患儿治疗总有效率比较，经 χ2 检验，差异

有统计学意义（χ2=4.537，P =0.033）；研究组总有效

率高于对照组。见表 5。

2.5　两组并发症比较

两组总并发症发生率比较，经 χ2 检验，差异无

表 2　两组治疗前后牙周指标的差值比较 （x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

49

53

SBI 差值

1.09±0.18

1.14±0.15

1.528

0.130

GI 差值

1.14±0.21

1.22±0.23

1.830

0.070

PLI 差值

1.02±0.19

1.09±0.17

1.964

0.052

表 3　两组治疗前后炎症因子的差值比较 （pg/mL， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

49

53

TNF-α差值

6.85±1.23

7.64±1.41

3.005

0.003

IL-6 差值

5.21±1.03

5.98±1.17

3.516

0.001

IL-8 差值

17.01±2.14

21.15±3.06

7.858

0.000
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统计学意义（χ2=0.886，P =0.347）。见表 6。

3  讨论 

小儿龋齿与口腔卫生状况差、不适当的零食习

惯、牙科护理或家庭社会经济状况有关[10]。牙合碘微

创凝胶去龋技术是目前治疗小儿龋齿的重要方式，

通过向龋洞填充牙合碘凝胶阻断热传导，减轻机械对

龋齿刺激，使患儿在去除龋坏组织时疼痛感轻，更

易获得患儿配合，便于医师更彻底、顺利去除龋坏

组织，便于龋洞充填材料。复合树脂是常用的充填

材料，使用复合树脂修复Ⅱ类龋洞，5 年存留率约为

90%，10 年存留率约为 80%，但用于深度较浅的龋洞

填充固定效果较差[11-12]。渗透树脂是目前阻止及治

疗早期龋坏的新方法，低黏性的渗透树脂能够通过

毛细作用渗透至多孔表层牙釉质，进而充填、堵塞

龋损组织，阻止龋齿发生。

本研究结果显示，两组治疗前后 SBI、GI、PLI，

以及静息时和最大力咬合时咬肌、颞肌肌电活动的

差值比较有差异，说明复合树脂填充联牙合碘微创凝

胶、渗透树脂填充联牙合碘微创凝胶去龋技术治疗小

儿龋齿均可避免损伤龋齿及其周围牙体组织，不会

影响患儿咀嚼功能，可能与两种填充材料治疗小儿

龋齿均可获得近期良好牙周外形及功能有关。牙

周炎症是影响牙齿稳固性的重要因素[13]。本研究结

果显示，研究组治疗前后 TNF-α、IL-6、IL-8 的差值

均高于对照组，提示渗透树脂填充联牙合碘微创凝胶

去 龋 技 术 治 疗 小 儿 龋 齿 可 减 轻 其 牙 周 炎 症 反 应 。

渗 透 树 脂 是 一 种 黏 度 低 、流 动 性 高 的 口 腔 填 充 材

料，由双酚 A 甲基丙烯酸缩水甘油酯、光引发剂、溶

剂乙醇等成分组成，该龋洞填充材料能够利用虹吸

原理使渗透树脂进入龋齿脱矿部位，进而充填、堵

塞釉柱间脱矿微孔隙，阻止龋损向深处进展，便于

保存患儿更多健康牙体组织，有利于维持牙周组织

健康。CAVALHEIRO 等[14]研究指出，渗透树脂可与

龋损溶解有机物反应形成树脂⁃多孔羟基磷灰石复

合体，可代替龋齿釉柱间缺失的矿物质，促进龋齿

釉质间釉柱结构恢复，阻止龋齿表面釉质分解，有

助于保持龋齿本身解剖结构及外形功能。张志刚

等[8]研究显示，树脂渗透技术治疗早期龋齿可抑制

龈沟液炎症因子合成，效果显著。

本 研 究 结 果 显 示 ，研 究 组 总 有 效 率 高 于 对 照

组，提示渗透树脂填充联牙合碘微创凝胶去龋技术治

疗小儿龋齿可增强疗效。渗透树脂填充不需要磨

除龋齿早期脱矿的牙体组织，患儿相对痛苦较轻，

且可保留较多牙体组织；渗透树脂的渗透系数及速

度均显著高于黏结剂，渗透性能理想，为增强龋齿

修复效果奠定基础[15]；渗透树脂使用后在牙表面显

示出微硬度及粗糙度，且牙表面硬度、粗糙度与健

康釉质较为相似，有利于保持牙表面生理形态及功

能，便于长期堵塞微孔及空腔，阻断龋齿进展，增强

疗效。梁非照等[16]研究指出，创渗透树脂渗透性能

优良，可有效修复早期乳磨牙邻面龋，提高修复成

功率。王晓亭等[17]研究指出，渗透树脂可渗透至已

充填的树脂及牙体组织间，可明显减小树脂与牙体

组 织 间 的 裂 隙 宽 度 ，有 助 于 减 少 边 缘 微 渗 漏 情 况

发生。

综上所述，渗透树脂填充联牙合碘微创凝胶去龋

技术治疗小儿龋齿可改善近期疗效，减轻牙周炎症

表 4　两组患儿手术前后咀嚼肌肌电活动的差值比较 （μV， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

49

53

静息时咬肌肌电活动差值

0.41±0.08

0.39±0.07

1.346

0.181

静息时颞肌肌电活动差值

0.32±0.06

0.34±0.05

1.834

0.070

最大力咬合时咬肌肌电活动差值

1.14±0.21

1.21±0.23

1.601

0.113

最大力咬合时颞肌肌电活动差值

1.45±0.26

1.55±0.29

1.828

0.071

表 5　两组疗效比较 例（%） 

组别

对照组

研究组

n

49

53

显效

30（61.22）

41（77.36）

有效

11（22.45）

10（18.87）

无效

8（16.33）

2（3.77）

总有效率

41（83.67）

51（96.23）

表 6　两组并发症发生情况 例（%） 

组别

对照组

研究组

n

49

53

填充物脱落

2（4.08）

2（3.77）

龋齿复发

1（2.04）

0（0.00）

牙髓炎

1（2.04）

0（0.00）

合计

4（8.16）

2（3.77）
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反应，安全性良好。本研究样本量有限，未长期随

访，后期将针对不足之处进一步研究以佐证本研究

结论。
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