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儿童口腔医学（pediatric dentistry）是在口腔

医学范畴中以 0 ～ 18 岁儿童为对象，研究其口腔

疾病的发病机制与特点，诊断和治疗方法，以及对

不同年龄阶段的儿童实施口腔卫生宣教及预防措施

等内容的独立学科。随着国家经济的发展，人民生

活水平的提高，近 30 年来人们的口腔保健意识明

显增强，尤其对儿童口腔健康水平的要求明显提高，

儿童口腔疾病尤其是儿童龋病、错颌畸形的高发病

率已引起口腔学界和社会的高度重视与关注，也带

动了学科的飞速发展。

1  历史与现状

回顾历史，国内外虽早已存在有关儿童牙

病的一些治疗内容和方法，但近代中国的儿童口

腔医学作为独立的学科起步于上世纪 40 年代。

1948 年毕业于华西协合大学（West China Union 

University）牙学院的王巧璋博士在成都创立了中

国最早的小儿齿科学系，并开始在四川成都开展儿

童牙病的临床诊治工作。1987 年在北京召开了第一

届全国儿童牙病学学术会议，并在会上成立了中国

儿童牙病学学组，1998 年在湖北武汉成立第一届中

华口腔医学会儿童口腔医学专业委员会，儿童口腔

医学的学科发展从此迈开了大步。

中国儿童口医学学科伴随着我们所处的祖国伟

大的变革时代，每天都在发生着令人欣喜的进步与

成长。随着社会对儿童口腔疾病防治重要性的认识

不断增强，家长要求建立个性化口腔健康档案（oral 

health file）、定期口腔检查及口腔健康管理的儿

童逐年增加。许多城市专科医院、妇幼保健院纷纷

设立儿童口腔专科，从事儿童口腔治疗的医师也越

来越多。据 2021 年 3 月的不完全统计，全国有 32

个院校成立了儿童口腔医学教研室、且开设了《儿

童口腔医学》专业课程，有 74 个专科口腔医院、

儿童医院及妇幼保健院设立了独立的儿童口腔科，

诊治内容已完全不同于过去传统的“儿童牙科学”，

治疗和研究的内容既包含儿童存在的牙科问题，又

涉及儿童存在的牙列、咬合发育问题以及与牙、牙

列相关的儿童身体、心理发育及社会问题。
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2  儿童口腔医学的临床研究新进展

随着国内外学者们对儿童口腔学科范围及内容

认识的深入，儿童口腔治疗的理念和目标正悄然改

变。在现代生物-心理-社会医学模式的要求下，

儿童口腔医学不仅追求单个乳牙或年轻恒牙的健

康，更应阻断儿童口腔疾病或发育异常发生的风险，

让每个年龄阶段的孩子都拥有健康的牙、牙列、咬

合及美观的颜面外观。

2.1  儿童龋病治疗的临床研究

2015 年第四次全国口腔健康流行病学调查结果

显示 5 岁儿童乳牙患龋率 71.9%，龋均 4.24，未治

疗率达到 96%；3 岁儿童乳牙患龋率高达 50.8%，

龋均 2.28，未治疗率 98.2%。儿童口腔临床大量面

对的仍然是龋病的防治工作，特别是乳牙龋的防治

刻不容缓。

2.1.1  儿童龋病的风险性评估（caries risk 

assessment, CRA）  

儿童龋病的发病率高居儿童慢性疾病首位，

70% 的 低 龄 儿 童 龋（early childhood caries, 

ECC）发生于 8% 的儿童，可见儿童龋病的分布并

非平均，而是存在患龋风险较高的儿童 [1]。随着儿

童口腔医学向龋病早期诊断和早期预防方向发展，

筛选出高龋风险儿童，有助于在个体水平上为患儿

提供适当的防龋措施，在群体水平上更有效地利用

卫生保健资源，有针对性地降低儿童龋病的发生。

CRA 是儿童口腔保健的一个重要组成部分，是在

儿童口腔保健或儿童牙医的医疗行为中，鉴别分析

某些肯定或被认为与儿童龋相关的因素，并提出

个性化的防龋或治疗方案，促进并参与儿童龋病

的治疗 [2,3]。至今尚无一个龋风险评估模型（caries  

risk assessing model，CRAM）能够准确地预知个

体在一定时间内是否发生龋病，但目前公认一个好

的 CRAM 应包括对个体饮食及口腔卫生习惯、氟

化物应用、易感个体及其口腔微生物群、个体所处

的社会、文化背景和行为因素的综合分析与鉴别。

CRA 需要儿童口腔保健工作者或牙医与儿童的家

长进行充分交流，详细了解儿童出生状况、生长发

育情况、饮食及口腔卫生习惯，父母口腔健康状况

等，根据评估结果获知机体对龋病的敏感性，从而

制定个性化的口腔健康管理计划。随着微创齿科

（minimum  intervention  dentistry，MID）的观

念被越来越多的临床牙医所接受，现代儿童龋病的

治疗更强调早期尚未成洞的龋损修复和评估个体的

患龋风险性，采取积极措施监控个体龋病的进展。

2.1.2  儿童龋病的药物治疗

儿童龋病的药物治疗主要是使用氟化物，适用

于龋损面广泛的浅龋或环状龋，也可作为在经济技

术条件不允许，或孩子因年龄太小无法配合牙体修

复治疗时所采取的的一种暂时性的治疗措施。目前

儿童口腔临床常用的氟化物有 2% 氟化钠溶液、氟

保护漆（fluoride varnish）、含氟凝胶（fluoride 

gel）等，通过与牙面的羟基磷灰石晶体作用形成氟

化钙、氟磷灰石起到防龋和抑龋作用。Sherry 等学

者通过对 2177 篇含氟制剂治疗儿童龋的文章进行

了荟萃分析，结果显示含 5% 氟化钠的氟保护漆可

显著促进釉质早期龋的再矿化，38% 氟化氨银溶液

（silver diamine fluoride，SDF）可有效终止牙本

质龋（dentin caries）的进展 [4]。近年来各国都有较

多的文章报道38%SDF有着优良的控制乳牙龋作用，

Zohra 等作者对近年来使用 38% SDF进行乳牙龋

病治疗的文章进行了循证医学分析，结果显示 38% 

SDF是乳牙列龋病控制的最佳治疗手段之一 [5]。但

遗憾地是，由于各种原因，38% SDF至今未能在公

立的儿童口腔临床应用。

2.1.3  婴幼儿龋病的 ART/ITR 技术

在婴幼儿龋治疗中尽量少地使用侵入性治疗

手段，尽量少地使用牙科手机等机械手段，最大

程度上保存活髓，对尚未波及牙髓的龋坏，不追

求一次性去净腐质的“完美”龋齿修复治疗，推

荐使用化学机械去腐辅助下的非创伤性修复技术

（Atraumatic Restorative Technique, ART），

同时采用对隔湿要求相对低的释氟材料（如玻璃离

子水门汀等）充填窝洞。在患儿不能配合治疗或龋

坏牙质地极软、去腐极易导致露髓的患牙，可使

用 ART 方法简单去除表层腐质，使用玻璃离子水

门汀封闭窝洞作为过渡性治疗修复，延缓或阻止龋

损发展进程。ITR 治疗后充填体易脱落，需要密切

观察，若充填物脱落，可再次表层去腐，重复 ITR 

治疗 [6]。

2.1.4  化学机械去腐技术

化学机械去腐的基本原理是先用化学凝胶使

龋坏组织软化，然后利用手工器械轻柔刮除或棉球
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擦去处理过的牙体组织。这种方法相比传统机械去

腐具有选择性去除龋坏牙本质而最大程度保留健康

牙本质的优点，更加符合现代微创的治疗理念，并

且其在治疗的舒适程度和安全性上明显优于传统方

法，尤其可以缓解 3 岁以下婴幼儿患者的畏惧、紧

张心理，降低诊疗风险，更有利于临床治疗工作的

开展。

王云等作者对通过计算机检索 Cochrane 

Library、Wiley Online Library、PubMed、

CNKI 等数据库，查找比较采用化学去腐制剂

Carisolv 与传统牙钻去腐效果，将其效果进行Meta

分析，结果显示 Carisolv 化学机械技术虽操作时间

有所延长，但临床去腐效率与传统牙钻相当，且患

者疼痛程度及局麻药物使用率明显降低，可以作为

一种值得普遍推广的微创龋病治疗技术 [7]。

2.1.5  玻璃离子窝沟封闭与预防性树脂充填

3 岁以下婴幼儿乳磨牙窝沟点隙深、有患龋倾

向者或有局限型龋坏，年轻恒磨牙尚未完全萌出、

萌出部分沟裂深、有患龋倾向或已呈现白垩色改变

者，可使用玻璃离子水门汀或以玻璃离子为基质的

封闭剂行窝沟封闭或预防性充填，预防龋损进一步

发生发展。

已完全萌出的年轻恒磨牙患窝沟龋时，不推荐

窝洞制备时的预防性扩展，提倡采用微创的预防性

树脂充填（preventive resin restoration，PRR）

进行治疗。PRR较传统的银汞合金充填保留了更多

的健康牙体组织，是一种值得推广的年轻恒牙龋微

创治疗技术 [8]。

2.1.6  乳前牙透明成形冠套修复技术

乳前牙树脂透明成形冠套（strip crown）于 

1979 年问世，为赛璐珞构成的一层透明牙型外壳，

适用于乳切牙 IV 类洞、切端缺失或环状龋所致的

广泛性龋，也是目前儿童口腔临床中广泛主要采用

的以复合树脂为充填材料辅助以合适的透明成形冠

套修复乳上切牙缺损的治疗方式。然而，这种技术

敏感性较高，患儿的合作性、牙体组织剩余量、唾

液和血液的污染及操作规范性都将影响其成功率 [9]。

Eidelman 等 3年随访调查显示全身麻醉下透明成形

冠套修复乳上切牙牙体缺损后在解剖形态留存率、

边缘适应性方面均较门诊镇静下治疗成功率高，全

麻下修复后分别为 86% 和 90%，而门诊治疗后仅分

别为 65% 和 63%[10]。

2.1.7  乳磨牙金属预成冠修复技术

乳磨牙金属预成冠（stainless steel crown, 

SSC）修复是一种适用于乳磨牙牙体组织缺损的儿

童口腔临床常用修复技术。 Seale 等研究表明乳磨

牙金属预成冠是一类可以使用较长时期的暂时冠，

图 1  52-62 牙龋病导致的多个面牙体缺损行乳前牙透明成形冠套修复技术前后。a. 修复前；b. 修复后

a

c

b

d



中国口腔医学继续教育杂志　2021 年 5 月　第 24 卷　第 3期

132
中国口腔医学继续教育杂志

由于其全覆盖与持久耐用的特点，可恢复龋坏患牙

的外形和防止或避免患牙进一步的损害，尤其适用

于高患龋风险的儿童 [11]。Gao 的回顾性研究结果显

示，与其他修复方式相比，SSC 在乳牙修复治疗中

成功率最高 [12]。Willershausen 等研究表明，进行

牙体修复治疗时，与复合树脂充填治疗相比 SSC在

控制口腔致龋菌方面起到了积极的作用 [13]。2014 年

SSC 金属预成冠也被国际儿童牙科协会认为是乳牙

修复治疗的首选方法之一 [14]。2020 年中华口腔医学

会儿童口腔医学专业委员会也组织专家，制定了乳

牙金属预成冠修复临床操作的规范，以规范乳牙金

属预成冠在儿童乳磨牙牙体缺损治疗中的应用 [15]。

2.2  乳牙牙髓根尖周疾病治疗新技术

由于我国乳牙龋治疗率低，乳牙牙髓根尖周病

作为乳牙龋的主要并发症，发生率高居不下。一些

发达国家在乳牙牙髓病变波及根尖周组织时建议拔

除乳牙 [16]。考虑到我国国情，对于弥散性牙髓炎、

牙髓坏死和未累及恒牙胚的根尖周疾病还是建议

采用尽可能保存患牙的根管治疗技术进行治疗，使

其行使正常功能、维护口腔健康。鉴于我国各级医

疗机构对于乳牙牙髓根尖周病的诊断及治疗水平参

差不齐的状况，中华口腔医学会儿童口腔医学专业

委员会召集国内儿童口腔医学专家对此进行专题讨

论，同时借鉴和参考国内外近年来对乳牙牙髓及根

尖周病的研究成果与诊治经验，制订了乳牙牙髓病

诊疗指南，供临床医师参考 [17]。

2.2.1  间接牙髓治疗

间 接 牙 髓 治 疗（indirect pulp therapy, 

IPT）是指在治疗深龋近髓患牙时，为避免露髓，

有意识地保留洞底近髓的部分龋坏牙本质，用生物

相容性材料覆盖洞底，以抑制龋病进展、促进被保

留的龋坏牙本质再矿化及其下方修复性牙本质形

成，保存牙髓活力。该技术以前多用于年轻恒牙的

深龋保存，随着儿童口腔医学基础及临床研究的发

展，乳牙深龋通过 IPT 以保留生活根髓，以保证乳

恒牙的正常替换的临床研究也逐渐增多，临床成功

率报道在 78% ～ 100%[18 ～ 20]。

2.2.2  乳牙牙髓切断术

乳牙牙髓切断术（pulpotomy）是通过去除感

染的冠部牙髓，用药物覆盖牙髓创面，以保存根部

正常牙髓组织。既消除了感染的牙髓，也最大限度

地保留了健康根髓，有利于乳牙继续行使正常生理

功能以及牙根正常吸收与替换，相比于乳牙牙髓摘

除或根管治疗，对继承恒牙的影响较小，更有利于

乳恒牙的正常替换 [21]。

传统的乳牙牙髓切断术是去除冠方牙髓组织

后，使用甲醛甲酚、硫酸铁、氢氧化钙制剂等覆盖

牙髓创面，近年来矿物三氧化物聚合体（Mineral 

trioxide aggregate，MTA）、Biodentine、

Bioaggregate 等生物相容性好的材料在乳牙牙髓

切断术中的应用逐渐增多。Silva 研究显示 MTA

用于乳牙牙髓切断术 1 年后成功率可达 100%[22]，

但 MTA 会导致牙冠变色，应慎用于乳前牙。

Biodentine 等生物陶瓷材料具有与 MTA 相似或者

更优的生物学性能，对牙髓细胞增殖无抑制作用，

能够诱导成牙本质分化，且盖髓后不使牙齿变色，

前后牙均可使用，但其临床疗效需要进一步的追踪

验证 [23]。

图 2  下颌乳磨牙深龋护髓后的 SSC 修复。a. 修复前；b. 修复后

a b
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2.2.3  乳牙根管治疗术

乳牙根管治疗术（root canal therapy）是指

通过根管预备和药物消毒去除感染物质对根尖组

织的不良刺激，并用可吸收充填材料充填根管，达

到防止根尖周疾病发生或促进根尖周疾病愈合的目

的。因乳牙根管系统的复杂性，加上乳牙牙根存在

生理性吸收等原因，一些学者不主张行乳牙根管治

疗。但也有很多临床研究显示适应证选择得当的乳

牙根管治疗预后较好，因而中华口腔医学会儿童口

腔医学专委会在 2020 年达成共识：对急、慢性牙

髓弥漫性感染和根尖周组织感染局限的乳牙可通过

规范的乳牙根管治疗予以保留。乳牙根尖周组织广

泛病变，病变波及恒牙胚，髓室底穿孔，或无法修

复外形的患牙，牙根吸收 1/3 以上或接近替换的乳

牙为乳牙根管治疗的非适应证 [17]。

2.3  年轻恒牙牙髓根尖周疾病治疗新技术

年轻恒牙牙髓治疗的原则是尽力保存活髓组

织，以保证牙根的继续发育和生理性牙本质形成。

如不能保存全部牙髓，尽力保存根部活髓；如不能

保存根部活髓，应尽力保存患牙。年轻恒牙的活髓

保存治疗主要是指间接牙髓治疗、直接盖髓术、部

分牙髓切断术和牙髓切断术。临床上根据牙髓感染

的程度来选择不同的治疗方法。目前如何确定患牙

的牙髓感染程度和盖髓剂的选择仍然是研究的热

点。治疗前的准确诊断、治疗中的无菌操作和最小

损伤、性能良好的盖髓剂和良好的冠方封闭性是年

轻恒牙活髓保存的成功要素。

年轻恒牙牙髓发生不可逆性炎症或坏死，

或出现病理性内外吸收，均应摘除牙髓，进行

根尖诱导成形术（apexification）、根尖屏障术

（apical barriers）或牙髓再生治疗（regenerative 

endodontic procedures, REP）。临床上可根据

患牙牙髓感染的程度、牙根形成情况等因素来进

行不同治疗方法的选择。国内马宁虎等学者运用

激光多普勒血流仪进行牙髓血流的检测，在评估

牙髓的活力方面做了一些有益的探索 [24]。陈旭教

授团队在国际牙髓病学领域权威期刊《Journal of 

Endodontics》上发表了牙根最短的年轻恒牙牙髓

再生治疗成功病例，扩大了儿童口腔临床对牙髓再

生治疗的适应证 [25]。

林家成等学者开展了对年轻恒牙根尖周病血运重

建术和根尖诱导成形术疗效比较的随机前瞻性对照性

研究，根据影像学结果中牙根发育延长、根尖孔闭合

等情况对血运重建术预后进行了分析，结果显示，发

育畸形引起年轻恒牙根尖周病血运重建术疗效好于根

尖诱导成形术，外伤引起年轻恒牙根尖周病血运重建

术与根尖诱导成形术疗效无明显差异 [26]。

2.4  激光在儿童口腔临床中的应用

儿童口腔诊疗是否成功很大程度上取决于患儿

是否配合治疗。由于儿童的特殊性，齿科畏惧症在

儿童中的发病率高达 80% 以上。对牙钻等传统工具

的恐惧是造成患儿齿科畏惧的重要原因之一。激光

治疗在很多情况下可减少局部麻醉的使用 [27]，无传

统牙钻切割时的不适感，大大减轻了患儿的恐惧和

焦虑；进行软组织切割时可有效地减少术中出血，

保持术野清晰。同时具有杀菌作用，减少术后感染。

切割软硬组织时由于对周围组织的损伤最小，可以

明显减轻患者的肿胀疼痛等术后反应，大大缩短伤

口愈合的时间。但一项系统性评价显示激光与传统

技术相比，需要较长的窝洞预备时间，在缺损修复、

牙髓活力和术后敏感性等方面无显著差异 [28]。但目

前证据等级较低，尚不足以支持激光替代传统去腐

方法，需要更多随机临床试验来验证相关结论。

激光在乳牙牙髓治疗中主要用于牙髓切断术和

牙髓摘除术中。现有研究表明激光可用于处理乳牙

牙髓切断术中的牙髓断面，其临床、影像学成功率

和甲醛甲酚相当，但因不同研究所用激光的类型及

参数的差异性，临床观察时间点的不同，仍需要更

多的临床研究来探索应用乳牙牙髓切断术最佳激光

类型及参数 [29]。此外，随着新的生物活性材料的广

泛应用，激光与其相比较是否具有优势仍然值得进

一步探索。

2.5  儿童错颌畸形的早期矫治新技术

儿童错颌畸形的早期矫治是指在儿童口腔早期

生长发育阶段，对已表现出的牙颌畸形、畸形趋势

及可能导致牙颌畸形的病因进行的预防、阻断、矫

治和引导治疗。用于矫治生长发育期儿童及青少年

的畸形轻度骨性错颌畸形的功能矫形已有 200 余年

的发展历史 [30]。对处于生长发育时期的儿童患者来

说，正常咬合关系的建立对颌面部发育起着重要的

作用。有效地利用儿童生长发育高峰期，采取最有

效的方法维持正常的牙列间隙、建立正常咬合，对

于儿童牙颌面发育、肌肉关节健康、甚至全身的正

常生长发育，以及面部美观均有重要意义。
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2.5.1  恒牙异位萌出的早期矫治技术

恒侧切牙异位萌出造成的单侧乳尖牙脱落，可影

响中线的位置，临床早期矫治要预防矫正中线偏移。

治疗可拔除对侧乳尖牙，使恒前牙自行调整；也可用

带指簧的活动矫治器或焊接附件的舌弓推偏移的中线

复位，并维持中线及乳尖牙间隙。若异位萌出的侧切

牙造成双侧乳尖牙缺失，可使恒前牙内倾，牙弓变短，

造成潜在性的前牙拥挤，临床应用舌弓或活动牙萌出

诱导矫治器，控制前牙内倾、前倾内倾前牙并适当扩

弓，避免替牙后期牙列拥挤的形成。

第一恒磨牙异位萌出，可使相邻的乳第二磨牙

远中牙根吸收、甚至第二乳磨牙过早脱落。第一恒

磨牙的异位多因其萌出角度异常或牙冠过大造成。

对于相邻第二乳磨牙轻度吸收、临床无症状的恒磨

牙异位，可先观察，异位恒磨牙常能自行调节萌出。

对于 7 ～ 8 岁后第一恒磨牙仍不能正常萌出、乳磨

牙吸收加重的情况，临床可进行推磨牙向后的矫治
[31]。陈欣蕾等学者对不可逆性第一恒磨牙异位萌出

的可能因素进行了分析，发现第一恒磨牙嵌入量指

数越小，第一恒磨牙萌出角度越小，其异位萌出越

倾向于可逆 [32]。早期预判第一恒磨牙异位萌出是否

可逆并适时干预可有效预防因第一恒磨牙异位萌出

导致的第二乳磨牙早失、间隙丧失及错颌畸形。

2.5.2  早期肌功能训练与错颌畸形的预防

性矫治

儿童早期肌功能训练及错颌畸形预防性矫治是

正畸临床矫形治疗应用“Muscle Win”概念在咬

合发育期儿童错颌畸形矫治上的新尝试。预防与阻

断矫治始于乳牙萌出的婴幼儿期，利用早期肌功能

训练及错颌畸形预防矫治器去除、纠正可能造成咬

合发育畸形的口周神经肌肉发育的不良。

目前临床上使用的早期肌功能训练与错颌畸

形预防性矫治器有传统的 Frankl 功能矫治器，也

有应用计算机辅助设计制作的功能矫治器。早期功

能治疗可调整上下颌骨的位置关系，能有效地降低

儿童骨性错颌畸形的严重程度，从而也最大限度地

减少了儿童骨性错颌畸形在成年后手术治疗的可能

性。但也要认识到，早期功能性矫治器在临床治疗

的选择上应选择好适应证，充分理解功能性矫治与

预防性矫治的设计理念，正确的矫治时机。

2.5.3  无托槽隐形矫治新技术

无托槽隐形矫治技术独有的矫治特点吸引着大

量的从事错颌畸形矫治的口腔医生，在短短不到十

年的时间里迅速发展成为青少年错颌畸形矫治的重

要方法之一。无托槽隐形矫治在提高临床错颌畸形

矫治的便利与美观的同时，也带来了其矫治机理与

临床应用诸多方面的争论与思考。相比传统的功能

性矫治和阻断性矫治，无托槽隐形矫治的适应证有

哪些？如何应用无托槽隐形矫治技术进行不同错颌

畸形的矫治？这些问题尚待儿童口腔早期矫治专科

医生及正畸医生更深入、更全面的研究和总结 [33]。

3  儿童口腔医学的基础研究新进展

随着儿童口腔医学近年来的快速发展和繁荣，

临床医生、患儿及其家长对儿童口腔疾病的诊断、

治疗和预后提出了更高的要求。在这个前提下，儿

童口腔医学的基础研究也逐渐从实验室转向从临床

问题出发的临床基础研究。值得一提的是，儿童口

腔医学临床的多学科合作特点将遗传学、发育学、

行为学、心理学、影像学、材料学等学科的研究应

用到儿童龋病、儿童牙髓根尖周疾病、齿科畏惧症

（dental phobia）、儿童牙发育异常、儿童牙外伤

及儿童错颌畸形的病因、诊断及微创治疗机理等方

面，成为儿童龋病、牙发育异常、萌出异常、早期

矫治等基础研究迅速发展的重要推动力量。

3.1  儿童致龋微生物的研究

儿童龋病的发生与口腔内多种微生物密切相

关。从理解口腔微生物组与龋病关系的机制入手，

徐健课题组通过监测 50 名儿童龋病发生情况、龈

上菌斑和唾液菌群改变，发现菌群的改变先于龋病

临床症状出现。通过疾病相关性微生物构建了“龋

病的菌群指数”（microbial indicator of caries，

MiC）用于龋病的临床预警。MiC 能够在临床龋病

发生之前（即亚健康状态），可以 81% 的准确率预

测儿童早期龋的发病 [34]。

邹静课题组在儿童龋病的易感生物标记物、变

异链球菌的致龋机制等方面做了较为深入的探索。

通过分析无龋儿童、ECC 患儿、重度低龄儿童龋

（severe early childhood caries, S-ECC）患儿

牙面生物膜及唾液微生物，发现无龋儿童与 ECC

儿童口腔微生物多样性及唾液蛋白组成存在差异，

无龋儿童口腔微生物多样性明显大于S-ECC患儿，

放线菌属、Saccharibacteria 在无龋及 ECC 儿童菌

斑样本中丰度较高，而在 S-ECC 儿童丰度明显下

降，提示这些微生物可能与龋病严重程度存在一定
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关系 [35]，一些小分子抑制剂可能影响变异链球菌生

物膜的形成 [36]；某些关键唾液蛋白，比如 S100、

A2 蛋白、胱抑素 SA、小分子富脯蛋白等有潜力成

为 ECC的生物标志物 [37]。

3.2  牙髓及牙周组织再生的研究

国内郭维华教授团队将牙本质基质诱导材料与牙

髓细胞胞外囊泡结合，提出了一种可用于活髓保存的

盖髓剂，在保持牙髓活力的同时可再生牙本质 [38]；该

团队还发现了乳牙根尖周炎引起继承恒牙早萌的可

能机制以及调控颈环上皮干细胞分化的信号通路 [39]；

通过构建氧化应激模型，发现活性氧作为信号分子

调控颈环上皮干细胞的增殖与分化，且颈环上皮干

细胞内活性氧聚集会影响小鼠釉质发育 [40]，为深

入研究牙发育及釉质形成机制提供了参考。周陈晨

等学者研究发现超延伸复合体 SEC 关键支架蛋白

AFF4对牙髓干细胞的成牙分化有着重要调控作用，

通过敲除 AFF4 能够显著抑制牙髓干细胞的成牙本

质分化 [41,42]。

轩昆教授团队建立了基于牙源性间充质干细胞

的临床转化应用技术体系，在国际上首次注册并开

展完成了自体乳牙牙髓干细胞聚合体用于牙髓及牙

周组织再生的临床试验，这是国际上首个采用干细

胞发育性再生技术转化应用于牙再生的临床转化研

究，取得了良好的临床疗效，并且验证了间充质干

细胞聚合体临床转化应用的安全及有效性，为牙体

牙髓疾病治疗提供新的治疗理念和策略 [43]。

4  儿童口腔医学的未来与展望

与国际儿童口腔医学的发展相比，我国儿童

口腔医学在专业人才队伍建设、临床技术规范化推

广、临床相关基础研究等方面尚需努力。如何规范

进行咬合发育管理及儿童错颌畸形的早期矫治研究

成为关注点，儿童口腔龋病及错颌畸形的发生机制、

有关牙及牙列生长发育影响的因素尚需努力深入研

究，提高各层级从事儿童口腔疾病医务人员的临床

诊治水平尚需努力。相信新的伟大时代，我们的学

科会有更大的发展、会取得更辉煌的成绩。
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