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1  引言

低龄儿童龋（Early Childhood Caries，ECC） 

是乳牙龋病中一种特殊类型，在 3、4岁的患儿中表

现尤为典型，不良的喂养习惯和未进行有效的牙齿

清洁是主要原因。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 96.0%；3岁儿童乳牙患龋

摘　要

低龄儿童龋（Early Childhood Caries，ECC）包含两个主要因素，一个是年龄，即小于 6岁的儿童，

另外一个是任何一个乳牙的龋（无论是否成为龋洞）、失（因龋所致）、补牙数 / 牙面数≥ 1。做好

ECC的早期预防，是儿童口腔保健的重要组成部分，对于 ECC的综合治疗，结合儿童的生长发育特点，

目的是使得患儿患龋高风险的口腔卫生状况得到有效的改善，从而恢复其口腔健康微生态，控制龋病

进展和恢复牙齿的结构与功能。本文报道一例低龄儿童龋的综合防治。

关键词 低龄儿童龋；高龋风险；口腔卫生

率高达 50.8%，龋均 2.28，未治疗率高达 98.2%。

从中可以看出，低龄儿童龋病的发展越来越重，应强

调做好儿童龋病预防工作的重要性和必要性。

以龋风险评估为基础，通过识别高龋风险人群，

采取相应预防或治疗措施调控影响龋病发生、发展

的多种因素，低龄儿童龋病受遗传、环境、微生物

等多因素影响，这些因素可作为低龄儿童龋病的风

险评估标准 [1-2]，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卫生保健计划 [3-5]。

本文通过控制龋病，指导患儿健康均衡饮食，

养成良好的口腔卫生习惯，降低患龋风险，恢复乳

牙牙体完整及牙弓应有长度，恢复儿童正常的咀嚼

功能，达到咬合诱导的首要目标。
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2  病例报告

2.1  病例简介

患儿，男，5 岁 10 个月，于 2018 年 6 月在河

南大学赛思口腔医院儿童口腔科就诊，主诉两侧后

牙龋坏 1 年，无自发痛，影响咀嚼，来诊求治。半

年前，患儿曾于外院做过儿童金属预成冠修复。全

身健康状况良好。否认外伤史、传染病史，否认食

物及药物过敏史。

2.2  口腔专科检查

患儿为混合牙列初期，牙体检查：上颌右侧第

二乳磨牙近中 面龋洞，龋坏至牙本质中层，探诊

质软，冷诊敏感，叩诊（-）。上颌左侧第一乳磨

牙可见围绕牙冠的环形龋坏累及 面，探诊质软，

冷诊无反应，叩诊（+），颊侧牙龈红肿。上颌左

侧第二乳磨牙近中 面龋洞，探诊质软，叩诊（+），

冷诊疼痛。左侧上下颌乳尖牙可见唇面及近远中邻

面釉质呈墨浸状改变，探诊质软，至牙本质中层，

冷诊敏感，叩诊（-）。下颌左侧第一乳磨牙、第

二乳磨牙可见围绕牙冠的环形龋坏累及 面，探诊

质软，冷诊迟钝，叩诊（+）。下颌右侧第一乳磨牙、

第二乳磨牙残根状，叩诊（-），松动Ⅱ度，牙龈

轻度红肿。下颌右侧第一恒磨牙 面窝沟较深，卡

探针，无不适。下颌双侧乳中切牙已脱落，未见下

颌中切牙萌出。下颌右侧乳侧切牙、下颌左侧乳侧

切牙近中远中龋洞，龋坏至牙本质中层，冷诊敏感，

叩诊（-），松动Ⅲ度。下颌右侧乳尖牙远中面龋洞，

龋坏至牙本质中层，探诊质软，叩诊（-），冷诊

敏感。X 线检查：上颌右侧第二乳磨牙 面近中低

密度影像，其根方有恒牙胚存在。上颌左侧第一乳

磨牙 面及上颌左侧第二乳磨牙近中邻面龋坏近髓

腔，上颌左侧第一乳磨牙根尖区低密度影像。下颌

左侧第一、第二乳磨牙缺损处近髓腔，根方有恒牙

胚存在。下颌右侧第一、第二乳磨牙牙根部分吸收，

根尖周及根分叉区低密度影像，根方有恒牙胚存在，

硬骨板不连续。下颌右侧第一恒磨牙根尖呈喇叭口

状。下颌双侧乳侧切牙牙根吸收至根颈部（图1）。

上前牙唇面及后牙颊侧颈部软垢附着占牙面

1/3，上颌双侧中切牙唇侧龈缘红肿，点彩消失。

后牙无咬合接触，上前牙散在间隙。黏膜色泽粉红，

质软。上唇系带附着过低，舌体活动自如（如图2）。

患儿颜面左右对称，无肿胀、畸形。张口度、开口

型正常，关节区无弹响、无压痛。

a

b
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i

图1 患儿牙体检查的口内照及X线片(a,上颌右侧第二乳磨牙口内照及X线片；b,上颌第一、第二乳磨牙口内照及X线片；

c-d,左侧上下颌乳尖牙口内照；e,下颌左侧第一、第二乳磨牙口内照及X线片；f,下颌右侧第一、第二乳磨牙口内照及X线片；

g, 下颌右侧第一恒磨牙口内照；h, 下颌双侧乳侧切牙口内照；i, 下颌右侧乳尖牙口内照及 X线片）

图2 患儿口内照及全口牙位曲面体层片（a-c,口内照.d,曲面体层片）龋风险评估（caries risk assessment，CRA）dmft（15）

>1（高风险），参照 CAT 儿童龋病风险性评估表（＜ 6）评定

a

c

b

d

2.3  诊断

（1) 上颌右侧第二乳磨牙中龋

（2) 上颌左侧乳尖牙、下颌左侧乳尖牙中龋(牙

体缺损 )

（3) 上颌左侧第一乳磨牙根尖周炎 (牙体缺损 )

（4) 上颌左侧第二乳磨牙、上颌左侧第一、第

二乳磨牙慢性牙髓炎 (牙体缺损 )

（5) 下颌左侧乳侧切牙、下颌右侧乳侧切牙、

下颌右侧乳尖牙中龋

（6) 下颌右侧第一、第二乳磨牙牙体缺损

（7) 下颌右侧第一恒磨牙新生恒牙 (深窝沟）

（8) 菌斑性龈炎

（9) 上唇系带附着异常

2.4  治疗计划

从儿童口腔疾病的预防出发，结合儿童生长发
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育的特点，通过全面口腔检查和患儿的患龋风险评

估，给出如下治疗计划，（1）疾病预防阶段：口

腔卫生指导及健康宣教，菌斑控制，涂氟，牙面抛光，

窝沟封闭。（2）疾病控制阶段：上颌右侧第二乳

磨牙、下颌右侧乳尖牙树脂充填术，左侧上下颌第

一、第二乳磨牙根管治疗术，下颌右侧第一、第二

乳磨牙拔除术。（3）功能修复阶段：左侧上下颌

第一、第二乳磨牙金属预成冠修复，左侧上下颌乳

尖牙透明冠修复，下颌右侧第一、第二乳磨牙行可

摘式间隙保持器保持间隙并行使咀嚼功能。必要时

行正畸治疗关闭间隙，再行唇系带修整手术。（4）

疾病维护阶段：定期随访，刷牙指导，饮食管理。

2.5  治疗步骤

本病例分两期治疗。患儿有过上颌右侧第一乳

磨牙金属预成冠修复的治疗经历，配合欠佳，对于

牙病治疗有恐惧心理，诊疗前，通过 Frankl 行为

评定量表对患儿进行行为评定，得分为 2分。

I 期为儿童口腔疾病的预防和治疗，包括疾病

预防阶段和感染控制阶段的治疗内容，口腔卫生宣

教，菌斑检测，牙周洁治，涂氟，窝沟封闭等预防

性措施，树脂充填、根管治疗和牙拔除术等治疗手

段。2018 年 6月完成疾病预防阶段的项目（图 3），

2018 年 10 月至 12 月，为期两个月完成感染控制阶

段的治疗（图 4)。

图 3  疾病预防（a, 菌斑检测 .b, 牙面洁治后 .c, 刷牙指导）

a b

c 46 窝沟封闭前

46 窝沟封闭后
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图 4 感染控制 （a, 上颌右侧第二乳磨牙充填术前、窝洞制备、充填术后；b, 下颌右侧乳尖牙充填术前、术后；c, 下颌

左侧乳尖牙透明冠修复前后；d, 上颌左侧乳尖牙透明冠修复前后；e, 上颌左侧第一、第二乳磨牙根管治疗术前、术后；f, 

下颌左侧第一、第二乳磨牙根管治疗术前、术后；g, 下颌右侧第一、第二乳磨牙拔除术前、术后）

f

g

II 期为儿童口腔的间隙管理和功能修复，通过

拔除无保留价值的下颌右侧第一、第二乳磨牙，消

除感染，对缺牙间隙予以可摘式间隙保持器行使间

隙管理和一定咀嚼功能，通过左侧上下颌第一、第

二乳磨牙的金属预成冠修复，一定程度上重新建立

左侧后牙的咬合关系，恢复患儿的正常咀嚼功能。

治疗周期为 1个月（图 5）。

2.6  治疗效果评价

患儿牙周健康状况维持良好，左侧上下颌乳尖

牙透明冠修复后，美观效果改善；左侧上下颌第一、

第二乳磨牙金属预成冠修复后，左侧后牙咬合关系

得到改善，嵌塞食物状况得到改善；下颌右侧第一、

第二乳磨牙可摘式间隙保持器修复后，右侧后牙咬

合功能得到改善（图 6）。

2.7  随访（治疗后 7个月）

患儿牙周健康状况良好；未发现新的龋齿；下

颌左侧第一恒磨牙已萌出并做过窝沟封闭。两侧后

牙咬合关系良好；下颌右侧第一、第二乳磨牙间隙

保持器摘戴正常；预成冠边缘密合（图 6）。择期

行正畸治疗关闭间隙，再行唇系带修正手术。 

2.8  维护阶段（治疗后 7个月）

图 7维护阶段，观察患儿正面咬合发育情况，

中线逐渐趋于正常，覆牙合覆盖基本正常。患儿早

晚坚持有效刷牙，建议家长指导患儿刷牙，使用牙 

线；加强患儿的饮食管理，减糖减酸，同时，使用

儿童含氟牙膏，强调每日有效刷牙 2次，每次刷牙

时间超过 3分钟。3～ 6个月复查一次，定期患龋风

险评估。定期预防性氟化物防龋治疗，定期牙周洁治。

2.9  维护阶段（治疗后 18 个月）

建议患儿自己刷牙，家长予以监督，配合使用

牙线。3 ～ 6 个月复查一次，定期患龋风险评估。

同时，上颌双侧第一恒磨牙已完全萌出并行窝沟封

闭术。进一步菌斑检测并行牙面抛光，预防性氟化

物防龋治疗。同时，拔除滞留上颌左侧第一乳磨牙
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a

b

c

图 5 功能修复 （a, 上颌左侧第一乳磨牙预成冠修复前后；b, 上颌左侧第二乳磨牙预成冠修复前后；c, 下颌左侧第一、

第二乳磨牙预成冠修复前后；d, 下颌右侧第一、第二乳磨牙缺失后、间隙保持 )

d
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图 6 初步系统治疗后的前后对比（a,2018.10.20 术前口内照；b,2018.12.8 术后口内照）

图 6 治疗结束 （口内照）

a

b

图 7 维护阶段，观察患儿正面咬合发育情况，中线逐渐趋于正常，覆 覆盖基本正常。患儿早晚坚持有效刷牙，建议家

长指导患儿刷牙，使用牙线；加强患儿的饮食管理，减糖减酸，同时，使用儿童含氟牙膏，强调每日有效刷牙 2 次，每次

刷牙时间超过 3分钟。3～ 6个月复查一次，定期患龋风险评估。定期预防性氟化物防龋治疗，定期牙周洁治。
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（上颌左侧第一前磨牙已萌出），下颌右侧第二乳

磨牙缺失间隙，继续行带环 - 丝圈式间隙保持器保

持。对于上颌左侧乳尖牙透明冠脱落，重新行透明

冠修复（图 8）。

3  讨论

低龄儿童龋（Early Childhood Caries，ECC）

主要是由于不良的饮食喂养习惯、不良的口腔卫生

习惯、乳牙的解剖及组织结构特点在致龋菌的作用

下所致。针对低龄儿童龋的治疗，不仅仅是针对已

经形成的龋洞，还要防止龋病的发生发展。充填治

疗是“治标”，而帮助家长指导孩子养成良好的口

腔卫生和饮食习惯，促进儿童牙齿健康免受困扰是

“治本”。

对于低龄儿童龋病的积极干预，在口腔全科思

维的指导下，强调“慢病管理”，一方面要加强患

儿现阶段口腔问题的综合防治，另一方面，要采取

有目的、有计划的复查和跟踪。

儿童龋病治疗的目的是终止龋的发展，保护牙

髓的正常活力，恢复牙体的外形和咀嚼功能，维持

牙列的完整性，使乳牙能够正常地被替换，以利于

颌骨的生长发育。

3.1  口腔卫生、饮食习惯与低龄儿童龋的关系

儿童时期是养成良好行为习惯的最佳时期，良

好口腔卫生习惯的培养，需要家长的积极参与和儿

童的配合，家长的口腔健康意识和行为对儿童的牙

齿健康起重要的作用。本病例通过对患儿家长予以

口腔健康教育，对患儿做个性化的口腔健康行为指

导，如：间食后的口腔清洁、控制甜品和饮料、有

效的刷牙、儿童含氟牙膏的使用等，使得患儿的高

龋风险得到有效的控制。

3.2  低龄儿童龋治疗中的问题与思考

本病例中，患儿的下颌右侧第一、第二乳磨

牙龋损至残根的状态，右侧第一恒磨牙还处于未建

关系，患儿的咀嚼功能是一种紊乱的状态，咀嚼

效率低，通过拔除患牙，进行可摘式间隙保持器行

间隙保持和恢复一定的咀嚼功能。儿童牙列缺损修

复体应具备美观、咀嚼功能和间隙保持两大功能。

可摘式间隙保持器可以最大程度恢复患儿的牙列完

整，同时也是国内外普遍采用的一种过渡性修复

体 [6-7] 。患儿左侧第一、第二乳磨牙大面积龋损，

经过感染控制，使用儿童金属预成冠修复，一定程

度上恢复了患儿的左侧咬合接触。对于较大面积的

乳磨牙龋损，目前认为金属预成冠修复 (prefonlled 

metal crown restoration) 优于其他修复方法 [8]。

美英两国的儿童牙科专业委员会也在其临床指南中

均推荐对龋易感儿童的龋坏乳磨牙应采用金属预成

冠来进行修复，并认为这是最佳的修复方法，可延

图 8
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长牙齿的使用寿命 [9]。

本病例对于上唇系带附着异常，采取临床观察，

临床上可根据唇发白实验对上唇系带附着异常进行

初步诊断，即根据局部组织缺血导致黏膜发白的原

理，对系带施加压力，当系带异常宽大时，或当中

线处无足够的附着龈时，亦或当系带附着移位至牙

间乳头处时，我们凭肉眼就可观察到系带变白或者

系带在牙间乳头的运动，由此初步诊断系带附着异

常。上唇系带手术时机：上唇系带是一种动力性结构，

附着位点会随着年龄的增加而向牙根方向移动。随

着上颌侧切牙、尖牙的萌出，中切牙间隙逐渐关闭，

上唇系带下方有了支持位点，其会萎缩或附着位点

变高，此时上唇系带附着的位点基本趋于稳定。部

分学者认为，当上唇系带附着位点稳定之后才可对

附着异常的上唇系带进行修整 [7]。由于上唇系带附

着位点与面部美学、患者年龄和上颌中切牙间隙息

息相关，因此，在选择手术时机时应综合考虑 [10-12]。

儿童咬合诱导临床实践主要包括 4 个方面的内

容，即龋病防控、间隙保持、替牙障碍的干预及儿

童错 的矫治 [13]。本病例通过控制龋病，恢复乳牙

牙体完整及牙弓应有长度，恢复儿童正常的咀嚼功

能，达到咬合诱导的首要目标。本病例中，上颌侧

切牙萌出间隙不足，并结合儿童生长发育特点，适

时进行早期干预并引导，必要时采取序列拔牙矫治。

3.3  疗效评价

本病例中通过采取积极有效的防龋措施，使得

患儿的龋风险处于较低水平，治疗后的随访发现，

未见新生的龋齿，患儿的咀嚼功能增强，上前牙的

间隙趋于正常。患儿及家长对待口腔问题的态度是

积极的、主动的，能够很好的配合医生，积极的参

与到患儿的口腔健康维护中。随着患儿的生长发育，

患儿的颜面管理将是下一步临床工作的重点。
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