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定量光敏荧光技术用于釉质脱矿与再矿化的研究进展
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近年来!一种可以定量监测牙釉质脱矿与再矿化仪器
>

光

敏荧光仪!引起了国内外学者的关注-

!

.

"国外有研究中心已使

用该仪器进行了牙齿矿化方面的研究"国内此项研究报道很

少!本文就该技术应用于釉质脱矿与再矿化研究进展作一

综述"

!
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釉质脱矿与再矿化研究的意义

龋病是世界上一种最常见的慢性感染性疾病-

"

.

"其主要

发病机制是菌斑下的致龋菌在代谢过程中产酸!造成局部微环

境的
U

D

值下降!导致硬组织脱矿!羟磷灰石晶体溶解破坏!无

机钙'磷移出所致"该过程是一个动态的过程-

*

.

!是由混杂因

素决定的-

8

.

"现代观念认为!不管临床上是否可见!此过程都

是无数次脱矿和再矿化积累的结果-

&

.

"再矿化是部分溶解的

晶体被来源于溶液中的钙磷离子沉积诱导而增长的过程!因

此!再矿化是对抗致龋因素攻击的一个很重要的自然修复过

程!它不但可以维持牙齿硬组织矿物质丢失与获得之间的平衡

而且还可导致龋损的修复"对于早期龋损!如何抑制脱矿'促

进再矿化!推动龋病早期防治!显得尤为重要"基于对该病的

认识!大量学者进行了研究"在研究中!如何对全过程进行监

测并量化矿化过程是难点"定量光敏荧光技术$
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SJL

%的诞生!可以解决这一问题!

引起了国内外学者的兴趣"

%
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SJL
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SJL

的原理$图
!

%及发展史
!

SJL

是以牙齿自荧光现

象为基本原理!用高强度蓝光照射牙齿!光线穿过透明的瓷釉

层!除少部分被吸收外!大部分都被捕获!健康牙齿发出绿色光

谱段的荧光-

7

.

!龋损区呈黑色"该技术可以对早期釉质龋定量

评价!也可对病损区脱矿和再矿化过程进行动态监测"是目前

已被临床研究验证的定量探测早期龋损的光学方法"

早在
!$!!

年!

(/s1,-

等-

=

.发现了荧光现象!之后的研究者

证实了荧光是无害的方法
:

直到
"#

世纪
$#

年代!荧光图像仅

仅通过肉眼评估"随后!研究者逐渐聚焦在量化龋病过程!通

过改进
SJL

相机而提升了系统"同时弧灯光源$
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h8%%<5

%

和黄色的滤过器$
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%依然适合系统!病损区荧光图像

可以由
++6

相机获得并储存!因而每一个病损都可以量化分

析"

SJL

系统再一次改进是变更光源为蓝色的波谱范围$
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%和使用滤光器$
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%"改进使得

图像上的干扰因素得以避免"目前!大多数改进主要是软件的

更新"
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SJL

仪器组成
!

该系统由光源!口腔内部设备'计算机
*

部分组成!光源选用的是
*&C

氙弧灯!它发出的白光通过
!

个蓝光带通滤波器带宽
%#<5

!产生的高强度蓝紫光!通过充

液光导传输!棱镜使光线发生全反射!照明牙齿!到达牙面上的

光线最大波长为
9
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"激发产生的荧光通过黄光滤

波器!用
!

台彩色
++6

拍摄并存入计算机中!然后用
SJL

软

件处理'分析'判断不同脱矿阶段的矿物含量变化-

$
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SJL

软

件测量的参数有#$
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%荧光损失
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%病损区域
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%综合荧光变化
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荧光的减少通过计算实际和重构的荧光表面的百分比差别来

确定-
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"荧光降幅超过
&R

的任何区域都认为是病变区"

图
!
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SJL

技术原理图
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SJL

特点
!
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%能够早期探测到釉质脱矿和动态监测疾

病发展过程-
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%图像清晰度高!

SJL

图像拍摄呈黄绿色荧

光!避免了反射!视觉效果好!可以准确鉴别龋病"$
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%增强患

者的依从性"

SJL

可以检测龋病的早期阶段!可以使患者直

观地看到病情!更好地配地合医务人员治疗-
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SJL

是一

种无害'无破坏性的方法"$
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%高度敏感性和结果可重复性"

研究显示
SJL

有较高的敏感性!相关系数在
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SJL

在釉质矿化研究中的应用

&:!

!

SJL

在口腔研究中主要应用领域
!

SJL

仪器主要应用

于检测'量化及监测平滑面龋"因量化变得可行!已可以对疾

病不同阶段进行归类"研究还显示#结果具有较高的重现性并

证实了荧光量的改变是随着病损变化而变化!它可以对早期牙

齿表面病损脱矿再矿化过程进行临床评估"可在
"8E

内发现

脱矿现象-
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"有研究认为它也可检测乳牙-
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SJL

仪器操作注意事项
!

要使
SJL

图像清晰'质量高!

应严格按照以下要求操作-

!"
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%牙齿必须干燥!或者棉卷隔

湿!空气吹干"$

"

%牙菌斑必须清除!它可以产生红色荧光-
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!

影响结果"$

*

%外在的着色必须去除!它将会影响到牙面的荧

光-

!=

.
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%为避免其他光线干扰!周围的光线尽可能地降低"

&:&
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SJL

与其他主要研究方法的比较
!

$
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%横断显微照相术

$

M.?

%是目前被广泛接受的评估牙齿硬组织脱矿与再矿化的

方法!是研究早期龋损的*金标准+"它需要将牙体硬组织切

割!属于破坏性方法"$

"

%横断显微硬度测试法$

+(.D

%应用

于抛光的半切牙齿的切平面"

+(.D

能够提供矿物质损失与

获得的间接证据!其结果与釉质标本测试区下方的矿物含量明

显相关"它能够间接定量测定矿物含量和估价矿物质损失与

获得量!并能够获得矿物的分布轮廓"$

*

%共聚焦激光扫描显

微镜$

+J(.

%已广泛应用于龋病的研究"测试标本不需制成

薄的切片!可以是牙切片!也可以是牙块!可以进行定量研究!

是一种无创的方法"但所测得的参数与矿物含量的关系不像

&*8*

重庆医学
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年
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月第
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卷第
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M.?

测得参数那样直接!故其应用范围仍不确切"$

8
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SJL

它是被临床研究验证的定量探测早期龋损的光学方法!应用

SJL

定量测定矿物损失量!并与
M.?

比较!两种方法的结果

高度相关!而
SJL

具有较低的判别域值-

!%

.

"应用
SJL

原位

定量检测氟化物对早期釉质龋损的再矿化作用!所测得再矿化

的量
M.?

测得的结果高度相关$
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SJL

技术目前存在的问题
!

$

!

%研究证实!

SJL

荧光的

敏感性与牙齿组织的脱水程度有相关作用"短时间内检测!影

响不大!但若长时间动态监测!则要考虑到牙齿表面水合作用

的影响"$

"

%

SJL

仪器的摄像头应与牙面垂直!若存在多处病

损!有些区域图像是不能获得的-

%

.

"$

*

%

SJL

准确性优于视

诊!但操作不方便'耗时'价位较高!限制了门诊应用-

"#

.

"$

8

%

SJL

对光滑面龋敏感性及特异性较高-

!"

.

!对咬合面龋还有待

提高"$

&

%有学者认为
SJL

有时也提供错误的信息!对于未形

成洞形的早期龋!没有专业的干预!多数也可自行改善!花费如

此高成本是否值得-

"!

.

"
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目前研究现状
!

关于
SJL

改进一直在进行!重要的研究

始于
(/22Z,

G

-
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.
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年门诊研究!主要是视屏系统的改进!使

得获取要求区域图像可以重现"已成为
SJL

系统的组成

部分"

此外!图像分析和获取在口内显示较好的重复性!对比图

像获取相关系数在
#:$&

!

#:$%

!图像分析相关系数在
#:$*

!

#:$$

之间"为了使该技术更具操作性!应从以下
*

点进行改

进#$

!

%

SJL

仪器的版式用于门诊初始研究"$

"

%

SJL

用于检

查和监测早期龋病的能力适用于门诊"$

*

%新的测试系统设计

应更具鉴别性和适用性!考虑将早期病损作为起点和可接受的

合理量化评估!而不仅仅以龋洞形成作为最后结局-

7

.

"

'

!

总
!!

结

口腔健康是全身健康的重要组成部分-

"*

.

!随着口腔保健

意识的提升!龋病的预防引起了人们广泛重视!釉质矿化研究

越来越热"

SJL

作为一种可以对牙釉质早期脱矿进行诊断'

监测!同时可以对再矿化过程进行评估!引起了很多研究机构

的青睐"如果将
SJL

的特性与矿化研究有机地结合起来!那

么将会推动矿化研究的步伐"虽然!

SJL

本身还存在着一些

问题!如门诊实际应用受限'价位较高等!相信随着科技的发

展!问题将会迎刃而解"有理由相信!

SJL

将会在今后的矿化

研究中展现出强健的生命力"
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