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文章亮点： 

1此问题的已知信息：龋病形成早期，表层牙釉质会出现脱矿，形成许多微小孔隙，自身无法通过再矿

化来修复，在长期口腔酸性等因素作用下，会导致孔隙变大至开放状态，早期龋病可以通过氟化物的预

防性治疗起到一定作用。 

2文章增加的新信息：无创渗透树脂材料的渗透性能体现在渗透深度和渗透速度两方面。影响材料渗透

性能的因素包括材料的渗透系数、釉质表层处理、渗透时间和作用次数等。无创渗透树脂技术在邻面龋

的治疗成功率方面优于流动树脂技术，患者 1次就诊即可遮盖早期邻面龋的白垩斑，流动树脂治疗前需

要将邻牙分开，才能进行酸蚀和涂布封闭剂等操作，通常要经过 1-4周的时间完成，增加患者的就诊次

数和心理负担。 

3 临床应用的意义：无创渗透树脂治疗的过程需要使用橡皮障对周围软硬组织进行保护，避免唾液造成

污染，治疗的同时要求有助手协助操作，对临床操作者的技术要求较高。 

关键词： 

生物材料；生物材料学术探讨；早期邻面龋；渗透技术；渗透树脂；流动树脂；氟化物；白垩色斑；继

发龋 

 

摘要 

背景：乳牙早期邻面龋因解剖位置的原因菌斑不易去除，常规再矿化治疗疗效不佳。 

目的：观察无创渗透树脂技术治疗乳牙早期邻面龋的临床疗效。 

方法：选择乳牙邻面早期龋的患牙 120颗，随机分为渗透树脂组和流动树脂组，每组 60颗，分别应用

渗透树脂和流动树脂进行治疗，治疗后 1年随访，对患者邻面龋的牙体形态、去除釉质脱矿造成的白垩

色斑和色泽稳定性、继发龋和治疗成功率方面进行临床评价。 

结果与结论：两组患者在充填治疗后 1年的疗效检查结果中发现，渗透树脂组邻面龋的牙体形态、去除

釉质脱矿造成的白垩色斑以及色泽稳定性、继发龋方面均好于流动树脂组。渗透树脂组的治疗成功率

96.7%远高于流动树脂组的 76.7%，差异有显著性意义(P < 0.05)。无创渗透树脂材料是目前阻断龋病

发展简便高效的方法。 

 

 

Noninvasive penetration resin materials repair early stage deciduous caries    
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Abstract 

BACKGROUND: Due to the anatomical location of early deciduous caries, plaque is difficult to remove, and 

the effect of conventional remineralization therapy is poor. 

OBJECTIVE: To observe the clinical effect of noninvasive penetration resin for the treatment of early 

deciduous caries.  

METHODS: 120 teeth with early deciduous caries were collected and divided into penetration resin group    
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and flowable resin group, 60 teeth in each group. The teeth were treated with penetration resin and flowable resin 

respectively. The tooth morphology of caries, enamel demineralization removing caused chalk stains and color 

stability, secondary caries and treatment success rate were evaluated at 1-year follow-up after treatment.  

RESULTS AND CONCLUSION: The efficacy at 1 year after filling treatment showed that tooth morphology of 

caries, enamel demineralization removing caused chalk stains and color stability, and secondary caries in the 

penetration resin group were better than those in the flowable resin group. The treatment success rate in the 

penetration resin group (96.7%) was significantly higher than that in the flowable resin group (76.7%), and the 

difference was significant (P < 0.05). Noninvasive penetration resin material is the simple and efficient method to 

prevent the development caries.  

Key Words: biomaterials; biomaterial academic discussion; early deciduous caries; infiltration techniques; 

penetration resin; flowable resin; fluoride; chalk stains; secondary caries  
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0  引言 

 

乳牙早期邻面龋可以表现为邻面白垩斑、表面粗糙，未形成实际意义上的龋洞或缺

损。然而，在表层下已经发生脱矿现象，龋病的范围会通过孔隙深入到牙釉质以下，龋

病的发展就会加速牙体组织的脱矿，最终导致实质性缺损的形成，显示出白垩斑或斑点，

表面无光泽。在龋病发现早期采取保守治疗的干预措施，不仅可以保持牙体组织的完整

性，对控制龋病的继续发展还具有重要的临床意义[1]。 

 

目前，对于乳牙早期邻面龋的治疗有几种方法，临床上应用较多的方法是促进早期

邻面龋的再矿化，但是，此方法因疗程长，而且对患者的依从性要求较高，长期使用可

能会有口腔耐菌株产生等问题[2]。对乳牙早期邻面龋进行充填的修复治疗，即使是微小

的牙体预备也会对损失健康的牙体组织[3]。 

 

1975年，Davila等[4]提出了无创渗透理论，实验发现流动的材料可以渗透到晶体间

的孔隙，将间隙填满，使龋损表面得以封闭，防止釉牙本质界面进一步脱矿。早期用于

无创渗透技术的生物材料是黏结剂，近年来，应用较多的生物材料由德国DMG公司生产

的ICON渗透树脂，文章采用的渗透树脂也为此材料，ICON渗透树脂材料是低黏度的树

脂[5]，由双酚A甲基丙烯酸缩水甘油酯、二甲基丙烯酸三甘醇酯、光引发剂和溶剂乙醇组

成。 

 

ICON渗透树脂可以快速渗透到脱矿釉质中，光照固化后形成树脂-多孔羟基磷灰石

复合体，阻止龋病的进一步发展。Meyer-Lueckel等[6]利用Washburn方程中渗透系数评

价渗透树脂的渗透能力，渗透系数越大，渗透速度越快，渗透性越好。ICON渗透树脂与

黏结剂相比，渗透树脂具有高渗透性系数、低黏性、低接触角和高表面张力，能通过釉

质表面孔隙渗透到脱矿层内，而黏结剂只是在脱矿釉质表层形成保护膜[7]。 

 

无创渗透树脂技术的渗透性，改变早期邻面龋病的治疗现状，可以避免去除釉牙本

质组织，患者1次就诊即可遮盖早期邻面龋的白垩斑，改善了牙齿的美观，而且不会使早

期邻面龋继续脱矿，是一种无创治疗的新方法。文章对105例早期邻面龋患儿的120颗患

牙分别用渗透树脂和流动树脂进行治疗，对渗透树脂技术进行了病例和理论与实践应用

的分析。 
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1  无创渗透树脂技术治疗乳牙早期邻面龋的病例分析

  

1.1  对象和方法   

设计：随机对照观察。 

时间和地点：于2011年1月至2012年12月在大庆

油田总医院口腔内科门诊完成。 

对象：选择2011年1月至2012年12月在大庆油田

总医院口腔内科门诊治疗的早期邻面龋患儿105例。

120颗患牙分为渗透树脂组和流动树脂组，每组60

颗，就诊前拍摄X射线，显示釉质表面下脱钙透射影、

根尖区未见低密度影像。 

纳入标准：①前牙及后牙邻面病变深度达至釉质

及牙本质外1/3范围的非成洞性龋病[8-9]。②X射线片

显示釉质表面下脱钙透射影。 

排除标准：牙周袋大于3 mm，活性龋。 

实验用材料及仪器： 

 

 

 

 

 

 

方法：治疗前使用橡皮杯配合无氟抛光膏清洁患

牙，放置橡皮障隔离患牙，于患牙和邻牙间隙的适当

位置处放置楔子，用15%盐酸凝胶酸蚀牙面2 min，

以溶解表面硬化层，冲洗至少30 s以彻底去除酸蚀凝

胶，用无水、无油气枪吹干牙面；用体积分数99%乙

醇脱水30 s，吹干，然后涂布渗透树脂，第1次涂布

后静置3 min，避光，多余树脂用棉卷吸掉，光固化

40 s，再次涂布渗透树脂，静置1 min，清理多余树

脂，光固化40 s，拆除橡皮障后使用抛光盘打磨抛光

碟精细抛光。流动树脂组常规清洁牙面、放置橡皮障

隔离患牙，吹干，涂布自酸蚀黏结剂，光固化20 s，

涂布流动树脂，光固化20 s，抛光。 

评定标准：1年后随访，疗效判定参考美国公共健

康协会的评价系统[10]。 

成功：材料边缘密合、无脱落、无继发邻面龋的

患者。失败：材料边缘不密合、有部分脱落、继发性

邻面龋，有其中1项即判定为失败。 

统计学分析：应用SPSS 13.0统计学软件进行分

析，疗效比较采用χ
2检验，P < 0.05为差异有显著性

意义。 

1.2  治疗结果 

1.2.1  参与者数量分析  纳入患者105例120颗患

牙，全部纳入结果分析。 

1.2.2  两组患者基线资料  见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.3  治疗效果  在充填1年后的疗效方面，经χ
2

检验可以得出，渗透树脂组的成功率远高于流动树脂

组，差异有显著性意义(P < 0.05)，充填1年后的疗效

比较，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

2  无创渗透树脂材料的渗透性能 

 

无创渗透树脂的渗透性能体现在渗透深度和渗

透速度2个方面。Meyer-Lueckel等[5]在15%盐酸酸蚀

龋损表面使用黏结剂和渗透树脂进行实验，应用横断

显微放射照相技术和激光共聚焦显微镜来观察两种

材料的渗透深度，结果发现黏结剂材料在龋病区域的

渗透表浅，大约在67 µm，而渗透树脂材料的渗透较

深，大约在171 µm。Meyer-Lueckel等[11]在体外实验

对比双酚A甲基丙烯酸缩水甘油酯、二甲基丙烯酸三

甘醇酯、乙醇3种材料不同比例混合制备的12种渗透

树脂材料与Excite黏结剂进行渗透能力的比较，发现

渗透树脂材料比黏结剂更能深度进入龋坏组织中，含

有二甲基丙烯酸三甘醇酯，不含有乙醇的混合渗透材

料，在阻断龋病进展方面更具优势。在渗透速度研究

方面，与黏结剂比较，渗透树脂的速度更快。Paris

等[12-13]研究发现黏结剂在人工龋上的渗透速度均值

试剂及仪器 来源 

渗透树脂 

流动树脂，Sof-Lex 抛光盘打

磨抛光碟，自酸蚀黏结剂 

德国 DMG公司 

美国 3M公司 

表 1  两组患者基线资料比较                          

注：两组患者的年龄、性别、切牙和磨牙数比较差异无显著性意义(P > 0.05)，

可见两组患者疗效具有可比性。 

组别 年龄(岁) n 男/女 总牙数 切牙数 磨牙数

 

渗透树脂组

 

3-12 

 

60

 

30/30 

 

60 

 

17 

 

43 

流动树脂组 3-12 45 25/20 60 22 38 

表 2  充填 1年后的疗效比较                         (n=60)

注：渗透树脂组患者的成功率远高于流动树脂组，差异有显著性(P < 0.05)。

组别 
边缘

附着
变色 掉落 继发龋发生 失败 成功 成功率(%)

 

渗透树脂组 

 

0 

 

0 

 

1 

 

1 

 

2 

 

58

 

96.7 

流动树脂组 1 6 2 5 14 46 76.7 



 

毛庆华，等. 无创渗透树脂材料修复早期乳牙邻面龋 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   www.CRTER.org 4742 

www.CRTER.org 

在3.47 µm/s，渗透树脂材料在人工龋上的渗透速度

大于30 µm/s。Meyer-Lueckel等[14]研究发现渗透树

脂在自然龋上的渗透速度为3.33 µm/90 s，明显低于

在人工龋上的渗透速度，可能由于自然龋表面的玷污

层未处理完全的原因，影响材料的渗透速度。 

渗透树脂材料适合于邻面和光滑面非洞龋损，即

位于釉质和牙本质浅层1/3的早期龋。而且可以去除

与美观相关的光滑面釉质白垩色斑块，常在正畸固定

矫治器被去除后釉质表面的脱矿。 

早期釉质龋中脱矿物质的机械稳定，保存健康的

患牙和邻牙，永久性的堵塞表层的微孔和龋洞，可以

阻止龋病的进展，降低再次龋坏的风险，推迟修复性

治疗的时间，没有治疗后敏感和牙髓炎的风险，降低

牙龈炎和牙周炎的风险，对于唇面脱矿的病损，如正

畸后的白垩斑块，可以提高美观效果。患者容易接受，

不需要多次复诊，不用麻醉和机械磨除。值得注意的

是渗透树脂没有X射线阻射，治疗的效果可以通过将

来的复查来追踪。 

 

3  影响无创渗透树脂材料性能的因素 

 

3.1  材料的渗透系数  Paris等[15]利用物理Washburn

方程式说明渗透材料的物理特性，d
2是PC与rt的乘

积，d为树脂渗透的渗透深度，PC为渗透材料的渗透

系数，r为微孔的半径，t为材料的渗透时间。从公式

中可见渗透材料的渗透系数与渗透深度相关性很强，

渗透深度与渗透效果是紧密相关的。渗透系数越大，

渗透速度越快。 

 

微孔的半径、体积和数量也影响渗透树脂材料的

效果。渗透系数与树脂材料对空气的表面张力、树脂

与釉质的接触角以及树脂动态黏度等相关。提高表面

张力，降低黏度和减小接触角可增强树脂的渗透系

数。 

 

3.2  釉质表层处理  早期龋齿发生后，表层下已严重

脱矿，表层釉质相对完整，而表层的釉质会阻碍渗透

树脂的渗透性。如何处理矿物含量较高的牙釉质表层

使渗透性增强是学者们关注的焦点。处理方法有机械

性磨除和酸蚀处理[16]。机械性磨除法由于磨除量难以

控制，有可能会对邻面造成缺损，机械性磨除法只能

使龋病区暴露，并不能增加微孔的半径和体积，而且

在磨除过程中会在表面釉质产生玷污层，反而阻碍龋

病区域的开放，从提高渗透系数方面考虑作用不大。 

 

目前釉质表层处理应用最多的是酸蚀技术，此技

术可以使釉质表层发生脱矿，增加渗透的面积和体

积。常用的酸蚀剂有磷酸、盐酸以及有机酸，而且酸

蚀剂使用的种类、浓度、pH值以及酸蚀时间等都会

对釉质表层处理产生影响。Gray等[17]应用37%的磷

酸酸蚀人工龋5 s，涂渗透树脂，扫描电镜观察材料

的渗透性，发现其脱钙能力较高，渗透效果较好。

Paris等[18]对3种pH值不同的酸蚀凝胶的酸蚀效果进

行比较，选用37%磷酸、5%盐酸和15%盐酸酸蚀早

期邻面龋，激光共聚焦显微镜观察发现，15%盐酸使

用90-120 s，表层釉质深度减少(31±6) µm，处理牙

釉质表面2 min黏结剂的深度减少(18±11) µm，几乎

可以完全去除龋损区域表层，酸蚀程度最理想。可见，

15%的盐酸比37%的磷酸对釉质表层的腐蚀效果更

好。乳牙与恒牙的表层结构以及有机质含量不同，但

使用15%的盐酸酸蚀乳牙龋病表层120 s，也可完全

去除表层。 

 

3.3  渗透时间和作用次数  由Washburn方程式可知，

树脂渗透系数与渗透时间具有相关性，即渗透时间越

长，越能阻断龋病区域的进展，保证良好的渗透效果。

有学者研究得出，渗透剂的作用时间应至少在3 min，

这样才可以完全的渗透到自然龋的病损牙组织[19]。对

渗透树脂进行一次渗透后，表面会出现裂缝样非均匀

性表现，因此可以对龋病区域进行重复树脂渗透，有

实验证实对人工龋进行2次渗透树脂治疗，不仅可以

有效的阻断病变进一步发展，并且可以增强龋病区域

的显微硬度[20]。 

 

3.4  干燥处理  在使用酸蚀剂处理后，需要有大量的

水来冲洗多余的酸蚀剂残留。但残留水分会使开放微

孔的半径以及体积减小，进而减小驱动树脂渗透的毛

细管力，这样会影响渗透树脂的效果。如果完全去除

残留在开放微孔内的水分会使牙本质的胶原基质崩

塌[21]，使龋病区域的微孔体积减少，同样也会影响渗

透树脂的效果。因此，既去除微孔内水分，又不会使

胶原纤维崩塌，这样的干燥处理对渗透性能有所帮

助。文章应用的DMG公司生产的渗透树脂，采用化

学脱水的方法处理[22]，即使用高浓度的乙醇作为干燥

剂，来替代胶原基质间的水分，减少胶原基质的亲水

性，使胶原纤维处于脱水扩张状态，保证微孔的开放，
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进而保证渗透效果[23]。 

 

4  讨论 

 

龋齿是口腔医生临床上最常见的疾病之一，中国

龋齿的发病率在40%-60%，儿童乳牙的患龋率最高，

邻面龋的破坏性很强，治疗的难度较大，是临床上比

较棘手的问题[24]。目前作为龋齿的预防性治疗，平滑

面和邻面的早期釉质龋多提倡应用氟化物来治疗，在

位于平滑面的白垩色病变，可以通过改善患者的口腔

卫生情况和实施规范化的氟化物治疗来达到较好的

治疗效果[25]，但是邻面菌斑因解剖部位的原因不易去

除，因此在口腔卫生较差以及暴露于氟化环境较难的

情况下，邻面白垩色病变很可能发展为龋齿。 

 

龋齿的发生是由于脱矿化与再矿化不平衡造成

的，当脱矿化多于再矿化的早期，表层釉质相对完整，

但是表层以下已严重脱矿化，因此，早期发现龋齿发

生后要尽快给予治疗，早期有效的预防和治疗，可以

在一定程度上使龋齿矿化得到修复，这是治疗龋齿成

功的关键因素。 

 

目前，对龋齿的早期治疗有两种方法，一种方法

是促进脱矿牙体组织的再矿化，另一种方法是应用生

物材料阻塞脱矿化区域的微孔和通道，阻断脱矿牙体

组织的进一步发展。1976年，Davila
[4]最早提出通过

渗透治疗自然和人工的白垩状病变。近年来，龋病渗

透治疗技术已经发展成为运用低黏度光固化渗透树

脂进入病变牙体组织，并形成扩散屏障，阻断病变的

发展，这是一种避免去除大量健康牙体组织的无创性

治疗方法。 

 

流动树脂技术是在病变牙体组织的表面形成扩

散屏障，以阻止食物碎屑、细菌以及酸性代谢产物等

进入窝沟，达到防治龋齿的目的[26]。无创渗透树脂技

术的治疗目的是在病变牙体部位形成扩散屏障，用渗

透树脂来取代已脱矿的组织[18]，以防止表层釉质的崩

溃和龋洞的形成，强固表面釉质结构。流动树脂在邻

面龋的治疗方面有一定效果，其优点是在扩大牙间

隙、酸蚀、涂布封闭剂、固化后，运用流动树脂作为

一种屏障，可有效的阻止邻面龋病损的进一步发展。

但是流动树脂技术也存在一些不足，如流动树脂治疗

前需要应用正畸技术将邻牙分开，才能进行酸蚀和涂

布封闭剂等操作，通常应用窝洞内推簧扩隙、阶段唇

弓推簧扩隙、安放橡皮圈扩隙等方法，在复诊时间方

面，窝洞内推簧扩隙和阶段唇弓推簧扩隙的方法需要

2-4周，安放橡皮圈扩隙方法需要1周，这样会增加患

者的就诊次数，使患者的治疗负担加重。 

 

国外有学者也对流动树脂和渗透树脂的治疗效

果进行了比较研究。Mueller等[3]在体外实验的研究中

发现，应用渗透树脂技术在阻止龋齿牙体组织的脱矿

能力方面要强于流动树脂技术。Paris等[27]进行的体

外实验也证明了，流动树脂技术的封闭剂不能够长时

间的阻止牙体组织脱矿，而且应用过多的封闭材料以

及封闭剂，其边缘会为菌斑聚集提供场所，进而导致

新龋的发生，影响对患者的治疗效果。此外，Paris

等[28]的原位试验同时也证明，无创渗透树脂技术在治

疗早期邻面龋方面效果优于流动树脂技术。 

 

文章中的研究结果显示，无创渗透树脂技术在治

疗邻面龋1年后的牙体形态、去除釉质脱矿造成的白

垩色斑以及色泽稳定性、继发龋方面均好于流动树脂

材料，治疗的成功率也高于流动树脂材料，文章研究

结果与以往结果相似。这可能与两种材料的作用机理

有关。 

 

无创性渗透树脂技术为龋病的治疗提供了一个

创新性的方法，改善了早期龋病治疗的现状，使早期

非成洞性龋病的治疗朝向简便、快捷、有效、无创的

方向发展。但树脂渗透治疗过程需要使用橡皮障对周

围软硬组织进行保护，避免唾液造成污染，治疗的同

时要求有助手协助操作，在临床推广应用方面仍然存

在一定的困难。 
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