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  摘 要:目的 探讨学龄前龋齿患儿唾液分泌型免疫球蛋白A(sIgA)、乳酸脱氢酶(LDH)及钙(Ca2+)、磷

(P)、氟(F-)水平及其与病情严重程度的相关性。方法 选取2022年6月至2024年10月在该院就诊的102
例学龄前龋齿患儿作为龋齿组,另选取同期在该院进行口腔检查且结果正常的100例学龄前儿童作为对照组。
检测龋齿组与对照组唾液sIgA、LDH、Ca2+、P、F-水平,根据龋失补牙数(dmft)指数将龋齿组患儿分为轻、中、
重度组,并采用Spearman相关分析龋齿患儿唾液sIgA、LDH、Ca2+、P、F- 水平与病情严重程度的相关性。结

果 龋齿组每日刷牙次数≤1次、甜食摄入频率≥3次/周的比例及唾液LDH、P水平高于对照组,且唾液sI-
gA、Ca2+、F-水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。轻、中、重度组患儿分别有38例、42例和22
例。重度组唾液sIgA、Ca2+、F- 水平低于轻度组、中度组,且中度组低于轻度组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。重度组唾液LDH 及P水平高于轻度组、中度组,且中度组高于轻度组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。Spearman相关分析 结 果 显 示,龋 齿 患 儿 唾 液sIgA、F-、Ca2+ 水 平 与 病 情 严 重 程 度 呈 负 相 关(P<
0.05),唾液LDH和P水平与病情严重程度呈正相关(P<0.05)。结论 学龄前龋齿患儿唾液中sIgA、Ca2+、
F-水平降低及LDH、P水平升高与龋齿病情严重程度密切相关,可作为评估龋齿进展的潜在生物学指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

salivary
 

levels
 

of
 

secretory
 

immunoglobulin
 

A
 

(sIgA),lactate
 

de-
hydrogenase

 

(LDH),calcium
 

(Ca2+),phosphorus
 

(P)
 

and
 

fluorine
 

(F-)
 

in
 

preschool
 

children
 

with
 

dental
 

caries
 

and
 

their
 

correlation
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.Methods A
 

total
 

of
 

102
 

preschool
 

children
 

with
 

dental
 

caries
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

October
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

dental
 

caries
 

group,and
 

100
 

preschool
 

children
 

with
 

normal
 

oral
 

examination
 

results
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

salivary
 

sIgA,LDH,Ca2+,P
 

and
 

F-
 

levels
 

were
 

measured
 

in
 

the
 

dental
 

caries
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group.According
 

to
 

the
 

decade-mission-filled
 

tooth
 

(dmft)
 

index,the
 

dent-
al

 

caries
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

mild,moderate
 

and
 

severe
 

groups.Spearman
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

salivary
 

sIgA,LDH,Ca2+,P
 

and
 

F-
 

levels
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.
Results The

 

proportions
 

of
 

the
 

dental
 

caries
 

group
 

who
 

brushed
 

their
 

teeth
 

no
 

more
 

than
 

once
 

a
 

day
 

and
 

con-
sumed

 

sweet
 

foods
 

at
 

least
 

3
 

times
 

a
 

week,the
 

levels
 

of
 

saliva
 

LDH
 

and
 

P
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group,while
 

the
 

levels
 

of
 

saliva
 

sIgA,Ca2+
 

and
 

F-
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

38,42
 

and
 

22
 

children
 

in
 

the
 

mild,moderate
 

and
 

severe
 

groups
 

respectively.The
 

levels
 

of
 

salivary
 

sIgA,Ca2+
 

and
 

F-
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild,moderate
 

groups,and
 

those
 

in
 

the
 

moderate
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

salivary
 

LDH
 

and
 

P
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

and
 

moderate
 

groups,and
 

those
 

in
 

the
 

mod-
erate

 

group
 

was
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Spearman

 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

salivary
 

sIgA,F-
 

and
 

Ca2+
 

levels
 

were
 

negatively
 

correlated
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with
 

the
 

severity
 

of
 

children
 

with
 

dental
 

caries
 

(P<0.05),and
 

salivary
 

LDH
 

and
 

P
 

levels
 

were
 

positively
 

cor-
related

 

with
 

the
 

severity
 

of
 

children
 

with
 

dental
 

caries
 

(P<0.05).Conclusion The
 

decrease
 

of
 

sIgA,Ca2+
 

and
 

F-
 

levels
 

and
 

the
 

increase
 

of
 

LDH
 

and
 

P
 

levels
 

in
 

saliva
 

of
 

preschool
 

children
 

with
 

dental
 

caries
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

potential
 

biological
 

indicators
 

to
 

evaluate
 

the
 

progress
 

of
 

dental
 

caries.
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  龋齿是儿童最常见的慢性口腔疾病,不仅引起牙

体缺损、疼痛和感染,还可能影响儿童的咀嚼功能、营
养摄入及颌面部发育,甚至导致全身健康问题[1]。尽

管龋齿的预防与治疗手段已不断进步,但学龄前儿童

的龋齿患病率仍处于较高水平,这提示临床需探讨更

有效的早期预警指标评估龋齿的严重程度。唾液作

为口腔微环境的重要组成部分,含有多种免疫因子、
酶类和矿物质,在维持口腔健康中发挥关键作用[2]。
近年研究发现,龋病的发生不仅与牙面微生物群落相

关,也与唾液微环境的动态平衡(如免疫成分、离子浓

度、缓冲能力)相关。唾液作为“口腔生态的调节者”,
其成分变化可直接影响致龋菌的代谢活性及釉质脱

矿进程。其中,分泌型免疫球蛋白A(sIgA)是唾液主

要的免疫防御蛋白,能抑制致龋菌黏附。乳酸脱氢酶
(LDH)作为细胞损伤标志物,其水平升高反映牙体组

织的炎症程度[3]。而钙(Ca2+)、磷(P)、氟(F-)等离

子的动态平衡直接影响牙釉质的脱矿与再矿化过

程[4]。近年研究表明,这些唾液成分的变化可能与龋

齿的发生、发展密切相关[5-6],但其在学龄前龋齿患儿

中的特异性改变及与病情严重程度的关系尚缺乏系

统研究。目前,龋病诊断主要依赖临床检查,缺乏客

观的生化评估手段。探讨唾液生物标志物与龋齿的

关联,可为早期筛查和病情监测提供新思路。本研究

通过检测学龄前龋齿患儿唾液中sIgA、LDH、Ca2+、
P、F-水平,分析其与龋齿严重程度的相关性,旨在为

龋齿的早期预警、风险评估和个性化防治提供理论依

据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年6月至2024年10月在

本院就诊的102例学龄前龋齿患儿作为龋齿组,另选

取同期在本院进行口腔检查且结果正常的100例学

龄前儿童作为对照组。纳入标准:(1)龋齿组符合世

界卫生组织(WHO)发布的龋齿的诊断标准[7];(2)年
龄3~6岁;(3)乳牙列完整(≥16颗乳牙);(4)龋齿组

龋失补牙数(dmft)指数[8]≥1;(5)对照组无龋齿(dm-
ft指数=0),且无其他口腔疾病。排除标准:(1)近1
个月内使用过抗菌药物或免疫抑制剂;(2)患有全身

系统性疾病,如糖尿病、免疫性疾病等;(3)存在釉质

发育不全、氟斑牙等非龋性牙体硬组织疾病;(4)近3
个月内接受过专业龋齿治疗;(5)有唾液分泌功能障

碍。本研究经本院医学伦理委员会审批(伦审2022
第151号),所有监护人均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 采用本院统一设计的学龄前儿童

口腔健康调查表收集研究对象的资料,该调查表经预

试验验证,Cronbach's
 

α系数为0.872,具有良好信效

度。内容包括年龄、性别、每日刷牙次数、甜食摄入频

率。所有数据由经过统一培训的口腔医师采集并录

入电子数据库,采用双人核对机制确保数据准确性。
1.2.2 唾液标本采集与检测 由2名专业口腔医师

使用标准化唾液采集管于清晨采集所有研究对象空

腹状态下非刺激性全唾液标本2
 

mL,采集前要求研

究对象禁食、禁饮1
 

h。标本采集后立即置于-80
 

℃
超低温冰箱保存待测。采用酶联免疫吸附试验测定

唾液sIgA水平,全自动生化分析仪检测唾液LDH水

平,选择性电极法测定Ca2+、P及F-水平。所有检测

操作严格遵循试剂盒说明书进行,每批次标本设置质

控品,检测结果由实验室双盲复核确认。
1.2.3 病情严重程度分组标准 根据《口腔健康调

查基本方法》[9]推荐的dmft指数进行评估,dmft指数

表示单个患儿口腔中龋坏(d)、因龋缺失(m)和因龋充

填(f)的牙齿数量之和,其数值直接反映龋齿的累积数

量。将龋齿组患儿按dmft指数分为轻、中、重度组。
(1)轻度组:dmft指数为1~3,表示早期龋损,涉及

1~3颗牙齿;(2)中度组:dmft指数为4~6,表示中等

范围龋坏,涉及4~6颗牙齿;(3)重度组:dmft指数≥
7,表示广泛性龋病,涉及7颗及以上牙齿。所有龋齿

评估均由2名专业的口腔医师使用社区牙周指数
(CPI)探针在标准照明条件下完成检查,排除因外伤、
釉质发育不全等非龋性因素导致的牙体缺损病例。
分组结果经双人核对确认,存在分歧时由第3位资深

医师确定。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间比

较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因素方差

分析,组间两两比较采用LSD-t法;计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher确切

概率法;采用Spearman相关分析龋齿患儿唾液sI-
gA、LDH、Ca2+、P、F- 水平与病情严重程度的相关

性。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 对照组和龋齿组基线资料比较 龋齿组与对照

组年龄、性别比较,差异无统计学意义(P>0.05)。龋

齿组每日刷牙次数≤1次、甜食摄入频率≥3次/周的

比例高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
2.2 对照组和龋齿组唾液sIgA、LDH、Ca2+、P、F-

水平比较 龋齿组唾液sIgA、Ca2+、F-水平低于对照
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组,唾液LDH、P水平高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
2.3 不同病情严重程度患儿唾液sIgA、LDH及离子

水平比较 轻、中、重度组患儿分别有38例、42例和

22例。重度组唾液sIgA、Ca2+、F-水平低于轻度组、

中度组,且中度组低于轻度组,差异均有统计学意义
(P<0.05)。重度组唾液LDH 及P水平高于轻度

组、中度组,且中度组高于轻度组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

表1  对照组和龋齿组基线资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女

每日刷牙次数(次)

≤1 >1

甜食摄入频率(次/周)

<3 ≥3

对照组 100 4.52±1.23 52(52.00) 48(48.00) 18(18.00) 82(82.00) 75(75.00) 25(25.00)
龋齿组 102 4.68±1.17 54(52.94) 48(47.06) 46(45.10) 56(54.90) 38(37.25) 64(62.75)

t/χ2 -0.932 0.019 5.725 6.230
P 0.352 0.894 <0.001 <0.001

表2  对照组和龋齿组唾液sIgA、LDH、Ca2+、P、F-水平比较(x±s)
组别 n sIgA

 

(μg/mL) LDH
 

(U/L) Ca2+
 

(mmol/L) P
 

(mmol/L) F-
 

(μmol/L)
对照组 100 245.63±32.15 85.42±12.36 1.52±0.21 3.25±0.45 12.38±2.10
龋齿组 102 168.74±28.47 132.56±18.72 1.18±0.19 4.73±0.62 6.95±1.84
t 18.230 -15.450 3.670 -3.820 7.940
P <0.001 <0.001 0.021 0.008 <0.001

表3  不同病情严重程度患儿唾液sIgA、LDH、Ca2+、P、F-水平比较(x±s)
组别 n sIgA

 

(μg/mL) LDH
 

(U/L) Ca2+
 

(mmol/L) P
 

(mmol/L) F-
 

(μmol/L)
轻度组 38 195.27±25.43 102.35±15.28 1.32±0.18 3.98±0.52 9.45±1.76
中度组 42 156.82±22.15a 128.64±16.73a 1.15±0.17a 4.65±0.58a 7.23±1.52a

重度组 22 124.56±20.38ab 158.92±20.45ab 0.97±0.15ab 5.32±0.67ab 4.86±1.25ab

F 48.720 52.630 6.850 5.910 6.240
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度组比较,aP<0.05;与中度组比较,aP<0.05。

2.4 龋齿患儿唾液sIgA、LDH、Ca2+、P、F- 水平与

病情严重程度的相关性 Spearman相关分析结果显

示,龋齿患儿唾液sIgA、F-、Ca2+ 水平与病情严重程

度呈负相关(rs=-0.635、-0.705、-0.591,均P<
0.05),唾液LDH和P水平与病情严重程度呈正相关

(rs=0.518、0.503,均P<0.05)。
3 讨  论

  龋齿在学龄前儿童中的发病率较高,其中乳牙龋

在低龄儿童中的发病率持续攀升,已成为公共卫生领

域的重大挑战[10]。龋齿的发生是多重因素共同作用

的结果,包括致龋菌定植、宿主易感性、碳水化合物代

谢及唾液防御功能失衡等[11]。唾液作为口腔微环境

的重要组成部分,不仅通过机械冲刷和缓冲作用抑制

细菌增殖,其内含的免疫成分、酶类及矿物质离子更

在维持口腔稳态中发挥关键作用[12]。近年来,唾液生

物标志物因其非侵入性、易获取的特点,逐渐成为探

讨龋齿发生机制及早期预警的重要研究方向。
sIgA作为唾液免疫防御的核心分子,可通过凝集

致病菌、阻断其黏附于牙面,从而抑制龋齿进展[13]。
然而,现有研究表明,龋活跃儿童唾液中sIgA水平存

在波动,sIgA水平降低可能削弱口腔局部免疫力,从
而促进致龋菌增殖[14-15]。但也有研究指出,sIgA水

平升高可能是机体对慢性感染的代偿性反应,其与龋

病严重程度的关系尚存争议[16-17]。与此同时,LDH
作为糖酵解关键酶,其水平升高通常与组织损伤或细

胞代谢异常相关,在龋齿过程中,致龋菌代谢产酸导

致牙体脱矿,可能引发局部细胞损伤及LDH释放,但
其在唾液中的动态变化及其与龋损程度的具体关联

仍需进一步验证[18-19]。此外,唾液中的Ca2+、P、F-直

接参与牙釉质的脱矿-再矿化平衡过程。低F- 环境

下,酸性代谢产物可加速羟基磷灰石溶解,导致Ca2+、
P流失;而唾液中游离F- 可通过形成氟磷灰石增强

牙釉质抗酸能力[20-21]。然而,现有研究多聚焦于单一

离子水平分析,对多离子协同作用及其与龋龄分级的

系统性研究仍较为匮乏。此外,学龄前儿童因乳牙釉

质矿化程度低、饮食习惯特殊及口腔清洁依从性差,
其龋齿进展速度快于成人[22]。

目前,龋齿临床评估主要依赖dmft参数,但该指

标仅能反映疾病累积结果,无法动态监测病情进展或

预测高风险个体[23]。因此,探讨够早期反映龋齿活动

性的唾液生物标志物,对实现个体化预防及精准干预

具有重要意义。然而,现有文献中,针对学龄前儿童

群体,同时整合免疫、代谢及矿化相关指标的研究仍

较为有限。基于此,本研究以学龄前龋齿患儿作为研

究对象,系统分析其唾液中sIgA、LDH、Ca2+、P、F-

水平,并探讨其与病情严重程度的相关性,为早期筛
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查、病情评估及干预策略的制订提供依据。本研究结

果显示,龋齿组唾液sIgA 水 平 低 于 对 照 组(P<
0.05),且唾液sIgA水平与病情严重程度呈负相关
(rs=-0.635,P<0.05)。这与 MARCOTTE等[24]

提出sIgA通过结合变形链球菌表面抗原抑制其黏附

的理论一致。sIgA作为黏膜免疫的第1道防线,其水

平下降可能反映了口腔局部免疫功能的实质性损害,
这种免疫防御能力的削弱,使得致龋菌更容易在牙面
定植并形成致病性生物膜,进而加速龋齿的发生、发
展[25-26]。此外,重度组唾液sIgA水平低于轻、中度组
(P<0.05),提示免疫功能耗竭可能加速龋损扩散,即
sIgA缺陷可能打破口腔微生态稳定性,与吴智斌等[3]

研究结果相符合。另外,龋齿组唾液LDH 水平高于

对照组(P<0.05),且与病情严重程度呈正相关(rs=
0.518,P<0.05)。LDH作为糖酵解关键酶,其活性

增加可能反映致龋菌代谢活性增加及宿主细胞损伤

加剧[27]。一方面,致龋菌群的过度增殖导致糖酵解代

谢增强,产生大量LDH;另一方面,宿主细胞在酸性

环境下的损伤也促进了LDH 的释放[28]。尤其在重

度组中,LDH达(158.92±20.45)U/L,提示酸性代

谢产物的持续积累可能加速釉质脱矿,LDH 可能作

为龋齿活动性的动态监测指标。结果中还发现,唾液

Ca2+、F-水平降低与P的升高构成特征性离子谱。
Ca2+水平降低可能削弱唾液对羟基磷灰石的再矿化

能力;而F-水平下降进一步加剧脱矿风险,因其可促

进耐酸性氟磷灰石形成[29]。并且P水平的异常升高

可能与牙体脱矿释放的无机磷酸盐有关,这一现象在
既往研究中鲜有报道,可能为龋病生物标志物研究提

供新方向[30]。但本研究未能明确唾液生物标志物水

平与龋齿的因果关系,未来需开展纵向队列研究,并
纳入微生物组数据以完善机制解释。此外,样本均来
自单一区域,可能受地域饮食因素影响,后续还需扩

大样本多样性验证结论。
综上所述,学龄前龋齿患儿唾液sIgA、Ca2+、F-

水平降低及LDH、P水平升高与龋齿病情严重程度密

切相关,可作为评估龋齿进展的潜在生物学指标。
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