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摘　要

乳牙龋病是儿童最常见的口腔疾病。霍尔技术是一种针对乳磨牙龋坏的治疗方法，在不进行局部

麻醉、去腐及牙体预备的情况下直接将不锈钢全冠粘接在龋坏的乳磨牙上，临床治疗效果好，创伤小，

比传统充填及不锈钢全冠修复更易被患儿接受。本文将从霍尔技术研究背景及概述、临床接受度及成

本效益、对龋齿进展的影响及临床效果评价、对咬合的影响及对牙周组织的影响等方面对霍尔技术在

乳磨牙龋病的应用进行阐述。
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1  引言

龋病是危害我国儿童口腔健康最主要疾病，发

病率高 [1]。乳牙龋病常用的治疗方法是修复治疗，

即彻底清除龋损组织后，充填修复、嵌体修复或不

锈钢全冠（stainless steel crowns ，SSC）修复 [2]。

这些修复治疗方法均需要用涡轮去除龋损组织，操

作过程中噪音强、震动大，容易使患儿产生畏惧心

理 [3]。由于患儿年龄小、配合不佳，往往使治疗难

度增大，难以保证治疗质量。一些不合作儿童、残

障儿童可能还需要在镇静或全麻下进行治疗，不仅

增加了诊疗费用 [4]，也给患儿带来一定风险。随着

对龋病研究的深入，临床治疗越来越倾向于使用较

少侵入性的微创治疗方案，保留尽可能多的牙齿硬

组织。其中，霍尔技术是一种针对乳磨牙龋坏的微

创治疗方法，为更好地应用于临床，需了解该技术
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的临床接受度及成本效益、对龋齿进展的影响及临

床效果评价、对咬合的影响及对牙周组织的影响等

内容，本文将对此进行综述。

2  霍尔技术概述

牙科医生Norna Hall 在乳磨牙传统不锈钢全

冠（stainless steel crowns，SSC）技术的基础上提

出更符合微创理念的霍尔技术（Hall Technique，

HT），在不进行局部麻醉、去腐及牙体预备的情

况下，通过手指压力或儿童自身的咬合力直接将尺

寸合适的 SSC 用玻璃离子水门汀（glass ionomer 

cements，GIC）粘结在龋坏的乳磨牙上，使龋的进

展减慢或停止，达到修复治疗的目的[5]。适应证包括：

（1）乳磨牙的窝沟龋、邻面龋、颈部龋、多表面龋、

釉质发育不全等；（2）拍摄X线片显示龋坏未超过

牙本质中层；（3）患儿不能配合常规龋齿充填及传

统SSC修复治疗。禁忌证包括：（1）有不可逆性牙

髓炎或牙龈脓肿症状，临床或X线表现已露髓或有

根尖周病变；（2）大面积龋损，冠部无法修复[6]；（3）

年龄过小无法配合或不能耐受SSC的患儿 [5, 7]；（4）

父母和儿童因美观问题不接受SSC者。

由于HT无需去除龋损组织，不进行牙体预备，

也就不需要局部麻醉，且对隔湿要求较低，治疗时

间短，操作更简单，成本效益好 [8, 9]，易被患儿及

其父母所接受 [10]。目前，HT 已经在许多国家被推

荐并常规使用 [11]，在我国儿童口腔专科医生相对缺

乏、基层口腔医疗条件不足的情况下，HT 也是治

疗乳磨牙龋齿的一种选择。

3  霍尔技术的临床接受度及成本效益

HT 无侵入性操作，易于患儿及其父母接受治

疗。Elamin 等 [12] 的研究使用面部图像量表评估患

儿焦虑水平，结果显示 HT 组的术后焦虑评分低于

传统 SSC 组（P<0.001）。多项研究均显示患儿对

HT 接受度高 [13, 14]，表现出更少的负面行为（拒绝

治疗、哭泣等）[15]。对有特定恐惧焦虑（如注射器

和涡轮钻针）及行为障碍（如注意力缺陷、多动症、

学习障碍、自闭症、智力障碍等）的特殊儿童来说，

HT 可以避免全身麻醉，为龋病治疗带来更安全、

更易接受的替代选择 [16]。Santamaria 等人 [15] 使用

Likert 五点量表评估得到患儿父母对 HT、常规充

填技术、非修复性龋齿治疗三种治疗方案的接受度

相似。但另一项调查显示，与常规充填技术相比，

大多数患儿及其父母更喜欢HT[10]。

成本效益也是选择龋齿治疗方案需考虑的重要

因素。苏丹的一项研究显示HT 的平均成本（2.45

美元）比传统 SSC（7.81 美元）便宜近三分之

一 [12]。Simpson 等 [17] 的研究显示 HT（32 英镑）

总累积成本显著低于常规充填技术（49 英镑）。

Schwendicke 等 [18] 对 HT、非修复性龋齿治疗及常

规充填技术的成本效益进行对比，结果显示经 HT

治疗的牙齿存活率更高，HT的成本（62～71欧元）

低于非修复性龋齿治疗（274 ～ 318 欧元）和常规

充填技术（73 ～ 92 欧元）。因此，HT 是一种高

成本效益的乳磨牙龋病治疗方法。

4  霍尔技术对龋进展的影响及临床
效果评价

由于 HT 未去除龋损组织，因此该技术能否使

龋的进展减慢或停止是龋齿治疗成功与否的关键。

传统意义上龋齿的治疗都需要去净腐质，但是

随着微创技术的发展和人们对龋损进展的进一步认

识发现，龋损获得良好封闭后，其进展可以减慢或

停止。Maltz 等 [19] 将龋坏牙分为完全去腐组和不完

全去腐组两组，分别取牙本质样本进行微生物学分

析，结果显示不完全去腐组牙本质中存在更多微生

物；不完全去腐组髓壁涂布 Dycal®，用改性速硬氧

化锌丁香酚水门汀严密暂封，6 ～ 7 个月后去除暂

封，从窝洞壁取样进行微生物学分析显示，龋坏牙

本质所含厌氧菌、需氧菌、变形链球菌和乳酸杆菌

比密封前明显减少，且细菌数量也低于完全去腐组

即刻采集的牙本质样本的细菌数量。另外，多项研

究均显示间接牙髓治疗不完全去腐但封闭龋坏组织

可使致龋菌减少，阻止龋齿进展，表明严密封闭是

阻止龋病进展的关键 [20-23]。Marsh[24] 的菌斑生物膜

假说强调：致龋菌参与龋的发生和发展需要特殊的

环境，如果对其进行干预，则可以预防或减慢龋发

生和发展。HT通过对龋损的密封，可以使致龋菌与

口腔内的营养物质隔离，改变活动性致龋菌菌斑生物

膜的环境，进而使龋损进程减慢或停止。另外，使用

GIC作为HT的粘接剂，可以刺激继发性牙本质的形

成[25]，同时持续释放氟化物还可防止继发龋的形成[26]。

Loch等人的 [27] 体外研究显示用GIC为粘接剂的HT

处理后，龋坏磨牙的钙和磷值高于文献的报告值，提

示HT处理过的牙中可能发生了再矿化。

由于HT未进行牙体预备、未调整 SSC边缘，

理论上来说很难做到像传统 SSC 那样贴合，其边

缘密合度可能不佳 [28]，HT 的临床成功率曾是人们
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关注的要点。一些学者将 HT 与常规充填技术的

成功率进行比较研究，2006 年 Hall 等 [5] 的回顾分

析显示，HT 临床成功率与常规充填技术相似，是

一种方便且高效的修复龋坏乳磨牙的方法。Innes

等 [29] 对 132 名儿童进行五年的 HT 与常规龋齿治

疗技术的随机对照临床研究，结果显示 HT 组成

功率（92％）高于对照组（52％），治疗效果更

好。SantamaríaRM 等 [30] 对常规充填技术、HT

及非修复性龋齿治疗（不去腐，仅教刷牙方法并给

患儿涂氟）进行比较，随访一年后 HT 成功率为

（98％），高于常规充填技术（71%）及非修复性

龋齿治疗（75%），随访两年半后结果显示 HT 表

现仍优于另外两种方法 [31]。也有研究对 HT 与传统

SSC 修复成功率进行比较，Binladen 等 [32] 对 110

个 HT 和 77 个传统 SSC 的修复体进行了回顾性研

究，结果显示，两组在临床和影像上均取得很高的

成功率，在 24 个月时 HT 成功率（97.6％）高于

传统 SSC（93.5％）（P=0.002）。Ludwig 等 [33]

的回顾性研究也表明，HT 成功率（97％）与传统

SSC 成功率（94％）相似。Elamin 等 [12] 一项前瞻

性研究对采用HT和传统 SSC放置的 109 个冠进行

比较，结果显示两年内两种技术的冠保留率均超过

90％，且 HT 平均治疗时间更短，平均成本更低。

Ebrahimi 等 [34] 的前瞻性队列研究对改良非创伤性

充填技术（Atraumatic Restorative Treatment，

ART）、HT和传统 SSC随访 12个月，结果显示：

改良 ART 的失败率最高（52%，P=0.001），传统

SSC 的治疗用时（17.3±5.1 分钟）最长，而 HT

成功率高（97%）且治疗用时短（8.4±4.9 分钟）。

Mariana 等 [35] 36 个月随机对照研究显示 HT 组冠

保留率（93.4％）远高于 ART 组（32.7％）。与

常规充填治疗、传统 SSC 及 ART 相比，HT 均显

示出较高成功率。

可以看出，HT 可以达到阻止或减缓龋齿进展

的目的，取得良好的临床效果。

5  霍尔技术对咬合的影响

由于 HT 不进行牙体预备，所以会导致患儿

的咬合垂直距离（Occlusal Vertical Dimension，

OVD）增加，人们关心这是否会对咬合及颞下颌关

节产生影响。

一项前瞻性研究显示，对平均年龄 7.6±1.3

岁的患儿放置 SSC后 OVD即刻平均增加 1.1mm，

两周后 OVD 增加量减少到 0.3mm，咬合基本已

恢复 [36]。此外，还有较多研究显示患儿经 HT 治

疗 30 天后 OVD 可达到戴冠前的状态 [36-39]。Nair

等 [39] 用 T-Scan 对经 HT 治疗的患儿（平均年龄

7.15±1.27 岁）进行咬合力评估，结果显示仅在

SSC 放置后 1 个月内出现局部咬合力暂时增加。

Joseph等[40]对经HT治疗的儿童（平均年龄6.57岁）

随访四周后结果显示：患儿放置 SSC后未出现颞下

颌关节功能紊乱的任何体征或症状。

有研究表明经过 HT 治疗后患牙在 OVD 增高

的时间段内存在咬合高点，造成早接触，可能导致

牙根区域发生炎症，骨吸收因子局部积累 [41]，增

加患牙根吸收率 [42]，HT 治疗的牙比使用 ART 的

牙更早脱落 [35]。但 Araujo 等 [43] 的回顾性研究显示

接受与未接受 HT 治疗的牙齿脱落时年龄无显著性 

差异。

一般来说，HT 放置 SSC 仅会造成短暂的

OVD 增加，目前没有证据表明会对咬合及颞下颌

关节产生不良影响，但对是否会造成患牙早脱落的

问题尚存在争议。

6  霍尔技术对牙周组织的影响

Elamin 等 [12] 研究显示，采用 HT 和传统技术

放置的 SSC菌斑指数和牙龈指数均下降，随时间推

移牙周健康状况会得到改善。Koleventi 等 [44] 对 14

名放置 SSC 的儿童进行了随访六个月，结果显示

牙龈指数增加，牙龈卟啉单胞菌和福赛坦氏菌也增

加。Koleventi 等 [45] 研究显示 SSC 龈下边缘不规则

易引发牙龈炎症，如果患儿口腔卫生状况不佳会进

一步加重牙龈炎症 [46]。HT 治疗后牙周情况恶化，

可能与 SSC边缘的位置以及患者的口腔卫生习惯有

关 [47]，其牙周状况是否可逆还需进一步研究，需要

更长的随访时间和更大的患者群体来进行研究。

7  结论

HT 不去腐、不进行牙体预备，不需要局部麻

醉，具有治疗时间短、操作简单、临床效果好、

成本效益好等优点，易被多数患儿及其父母所接

受。由于 SSC 及 GIC 粘接剂将龋损封闭，改变了

菌斑生物膜的环境，可以有效控制龋的进展并防

止继发龋的形成，与常规龋齿治疗方式及 ART 相

比，HT 临床效果相对更好。一般来说，HT 放置

SSC 仅会造成短暂的 OVD 增加，目前没有证据表

明会对咬合及颞下颌关节产生不良影响，但对是

否会造成患牙早脱落的问题尚存在争议。HT 治疗
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后牙周情况与 SSC 边缘的位置以及患者的口腔卫

生习惯有关。目前的研究显示，HT 对乳磨牙龋有

较好的治疗效果，为临床治疗乳磨牙龋提供了一

种新的选择。
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