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【摘要】 目的 研究接受无托槽隐形矫治的青少年患者龋白斑（WSL）的发生率及其相关影响

因素，为正畸后WSL的预防和治疗提供研究依据。方法 选取空军军医大学第三附属医院口腔正

畸科2017年3月至2022年3月接受无托槽隐形矫治的203例青少年患者，通过调查问卷采集患者口

腔一般情况及阶段正畸治疗资料；通过目测法对131例无WSL组及72例WSL组患者进行牙齿白斑

检测，计算WSL发病率；通过卡方检验、非参数检验及回归法探究接受隐形矫治的患者发生WSL的

可能因素。结果 接受隐形矫治的青少年患者WSL的发病率为34.6%，WSL的发生与以下影响因素

相关（P＜0.05）：性别、每日刷牙次数、每次刷牙时长、使用牙膏类型、使用漱口水频率、饮用碳酸饮料

频率、治疗前有无龋齿、佩戴隐形矫治器进食频率及持续时间和佩戴矫治器进食后清洁矫治器频

率。Logistic回归分析结果表明，每日刷牙次数、治疗前有无龋齿、饮用碳酸饮料频率及佩戴矫治器

进食后清洁矫治器频率可能是WSL的重要危险因素（P＜0.05）。结论 青少年患者接受隐形矫治

后具有较高的WSL发生率，其中每日刷牙次数较少、治疗前患有龋齿、饮用碳酸饮料频率较高及佩

戴矫治器进食后清洁矫治器频率较低的患者更容易发生WSL。
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【Abstract】 Objective To study the incidence and risk factors of white spot lesions（WSL）among
adolescent patients treated with clear aligner technique and to provide clinical basis for prevention and
treatment. Methods About 203 adolescent patients accepted with clear aligner technique treatment from
March 2017 to March 2022 were selected from the Orthodontic Department，Stomatological Hospital，Air
Force Medical University. And the general oral conditions and orthodontic treatment data of different stages
were collected by questionnaire. The incidence of WSL was calculated by direct visual inspection method
in the two groups of patients. One group contained 131 patients without WSL while the other contained 72
patients with WSL. Chi⁃square test，non⁃parametric test and regression analysis were used to explore the
risk factors. Results The incidence of WSL is 34.6% in adolescent patients who accepted clear aligner
technique treatment. The risk factors of WSL are：gender，frequency of brushing per day，duration of each
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龋白斑（white spot lesions，WSL）指牙齿表面出

现的白斑，是牙釉质脱钙或脱矿的标志［1］。正畸后

WSL不仅影响美观，可能发展为严重龋病，导致多

个牙体组织被破坏并影响牙移动效率，是值得关注

的正畸后并发症［2⁃3］。以往研究多针对成人患者接

受固定正畸治疗后WSL的发病率（2% ~ 97%），并且

其病因相关的临床影响因素较复杂，主要包括牙齿

卫生习惯、饮食习惯、遗传因素和正畸治疗依从性

等［4⁃5］。与固定矫治器相比，无托槽隐形矫治器（简

称隐形矫治器）具有便捷、美观和利于口腔卫生维护

等特点，成为越来越多青少年正畸患者的选择［6］。

但是，随着隐形矫治器在青少年中的应用急剧增

加，临床发现青少年患者佩戴该矫治器后白斑发病

率并不低。最新研究指出，隐形矫治器同样会改变

患者口内微生态［7］，且其佩戴时间长、大面积包裹牙

面的特点可能是引发釉质脱矿的重要因素，尤其对

于青少年［8］。目前，尚无关于隐形矫治青少年患者

WSL发病的相关研究。因此，本研究对接受正畸矫

治的青少年患者进行WSL检测，结合调查问卷和临

床问诊结果分析该人群中WSL的发病率及其相关

影响因素。

资料与方法

一、研究对象

选择 2017年 3月至 2022年 3月在空军军医大

学第三附属医院口腔正畸科初次接受正畸矫治的

203例青少年患者作为研究对象。患者均获知情同

意并签署知情同意书。

1. 纳入标准：（1）年龄 12 ~ 18岁；（2）接受正畸

矫治前未患有牙周疾病；（3）未感染过HBV（乙型肝

炎病毒）、HCV（丙型肝炎病毒）、HIV（人类免疫缺陷

病毒）、CMV（巨细胞病毒）等，2个月内未有发热或

细菌感染；（4）不合并其他全身部位的严重疾病；

（5）能配合医生进行口腔检查并完成调查问卷。

2. 排除标准：（1）非青少年患者；（2）正畸矫治

前未治愈的牙周疾病；（3）（曾）患有HBV、HCV、HIV
和CMV等病毒感染；（4）其他系统性疾病；（5）患者

不能配合。

3. 样本量估算：结合计算的样本量及符合入组

标准的实际样本数量来决定本研究样本量。样本

量计算公式如下

n=Z2×［P×（1-P）］÷E2

其中，n为样本量，Z为统计量，E为误差值，P为概率值。

当置信度为 95%时，Z = 1.96，P = 0.5，E = 10%，

由上公式计算的最小样本量n=96，经过筛选符合入

组标准的样本数量为203例。

二、临床资料收集及调查问卷

通过临床问诊及调查问卷收集患者以下信息：

（1）基本资料：年龄、性别；（2）口腔卫生维护情况：

每日刷牙次数、每次刷牙时长、使用牙刷类型、使用

牙膏类型、使用漱口水频率、治疗前有无龋齿和口

腔洁治频率；（3）不良饮食习惯：饮用碳酸饮料频

率、佩戴隐形矫治器进食频率（个人行为）、佩戴隐

形矫治器进食持续时间（医生要求）和佩戴矫治器

进食后清洁矫治器频率。

三、牙齿白斑检测及分组方法

1. 检测方法：间接目视检查法，对于患者矫治

前后相片进行检查。

2. 分组方法：符合以下标准定义为WSL。（1）至
少有1颗牙齿发生白斑病变；（2）并排比较治疗前与

brushing，type of toothpaste，frequency of mouthwash，frequency of drinking carbonated beverage，
present caries before orthodontic treatment，frequency and duration of wearing clear aligner during eating，
frequency of cleaning clear aligner after eating with it（P＜0.05）. Logistic regression analysis showed that
the significant risk factors are frequency of brushing per day，present caries before orthodontic treatment，
whether have caries before treatment，frequency of tooth brushing per day，frequency of drinking
carbonated beverage and frequency of cleaning clear aligner after eating with it（P＜0.05）. Conclusions
There is a high incidence of WSL in adolescent patients after receiving clear aligner treatment. Patients
with less daily brushing，pre ⁃ treatment caries，more frequent consumption of carbonated beverages and
less frequent cleaning of aligners after eating are more likely to develop WSL.

【Key words】 Clear aligner； Adolescent； White spot lesions； Risk factors
Fund programs：National Clinical Research Center for Oral Diseases（LCA202009）；Key Research

and Development Program of Shaanxi Province（2021SF⁃048）
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治疗后照片显示的白点，如果相同，视为是发育性

白斑，不作为实验WSL，如果加重恶化，则视为实验

WSL；（3）治疗中新产生的白斑均视作白斑病变；

（4）每颗牙齿都分别由两名经过校准的研究人员进

行WSL评估，对评估结果必须达成一致。根据接受

无托槽隐形矫治的青少年患者是否至少发生 1次

WSL将患者划分为无WSL组及患WSL组。其中无

WSL组共 131例（男性 53例、女性 78例）；患WSL组

共72例（男性50例、女性22例）。

四、统计学处理方法

所得数据通过 SPSS 23.0统计软件进行统计学

处理、分析及绘图。计数资料用n表示，组间分类变

量比较采用卡方检验，等级变量采用非参数检验

（Mann⁃Whitney U test）。针对无托槽隐形矫治患者

无WSL组和患WSL组的组间差异因素，使用Logistic
回归分析检测其对WSL发病率的影响。P＜0.05表
示差异具有统计学意义。

结 果

一、龋白斑相关危险因素的单因素分析

1. WSL的发病率：结果表明，最终纳入的203例
青少年患者中，有72例在接受无托槽隐形矫治后发

生WSL，发病率为35.46%。

2. 组间不同特征对比：性别、每日刷牙次数、每

次刷牙时长、使用牙膏类型、使用漱口水频率、治疗

前有无龋齿、饮用碳酸饮料频率、佩戴隐形矫治器

进食频率、佩戴隐形矫治器进食持续时间、佩戴隐

形矫治器进食后清洁矫治器频率等因素在患WSL
组与无WSL组间差异有统计学意义（P＜0.05），而使

用牙刷类型、口腔洁治频率等因素在两组间差异无

统计学意义（P＞0.05，表1）。
二、龋白斑相关危险因素的多因素Logistic回归

分析

针对上述结果中可能导致青少年患者发生

WSL的相关因素中，本研究通过Logistic回归分析寻

找其中最重要的危险因素。结果表明，每日刷牙次

数较少、治疗前患有龋齿、频繁饮用碳酸饮料及佩

戴矫治器进食后清洁频率少的青少年患者更容易

发生WSL（P＜0.05，表2）。
讨 论

无论是否接受正畸治疗WSL都有可能发生，研

究表明固定矫治会使患者WSL发生率提高［9⁃11］。在

表1 龋白斑（WSL）相关危险因素的单因素分析

影响因素

性别

男

女

每日刷牙次数

0次
1次
2次
3次或更多

每次刷牙时长

0 min
≤ 2 min
＞2 min

使用牙刷类型

正畸专用牙刷

电动牙刷

普通牙刷

使用牙膏类型

正畸专用牙膏

美白牙膏

抗过敏牙膏

其他

使用漱口水频率

从不

每周1 ~ 2次
每天1 ~ 2次

治疗前有无龋齿

有

无

口腔洁治频率

从不

＞1年/次
半年至1年/次

饮用碳酸饮料频率

从不

偶尔

经常

每天

从不

偶尔

经常

从不

＜1个月

1 ~ 3个月

3 ~ 6个月

＞6个月

从不

偶尔

经常

每次

无WSL组

（n=131）

53
78

16
22
23
70

16
60
55

32
54
45

51
34
36
10

20
56
55

47
84

21
56
54

20
57
38
16

20
71
40

18
27
32
29
25

10
41
38
42

患WSL组

（n=72）

50
22

18
25
19
10

18
32
22

25
30
17

20
17
19
16

23
25
24

45
27

21
29
22

8
20
23
21

12
26
34

7
11
13
12
29

18
12
27
15

检验值

χ2=15.62

Z=-5.22

Z=-2.23

χ2=3.51

χ2=9.49

Z=7.74

χ2=13.28

Z=5.35

Z=11.07

Z=6.78

Z=10.70

Z=17.10

P值

0.01

0.01

0.02

0.17

0.02

0.02

0.01

0.69

0.01

0.03

0.03

0.01

佩戴隐形矫治器进食频率（个人行为）

佩戴隐形矫治器进食持续时间（医生要求）

佩戴矫治器进食后清洁矫治器频率
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诸多诱导WSL发生的危险因素中，患者牙菌斑的增

殖情况和活性是最重要因素之一［12］，而固定矫治器

的托槽、弓丝等附加装置加速菌斑堆积，提高了

WSL的发生率［13］。据报道，佩戴固定矫治器患者的

唾液中变形链球菌和乳酸杆菌等公认致龋菌的总

量及比例显著提高，发病率也由矫治前9% ~ 40%提

高到矫治后 23% ~ 97%［14⁃15］。除了菌斑堆积及口腔

唾液菌群变化外，还有许多因素可能影响WSL发生

后的严重程度，患者本身对龋病的易感性、患者饮

食习惯和口腔卫生习惯等［16⁃18］。

隐形矫治器不同于传统固定矫治器，可自行摘

取且避免了各类附件导致的菌斑难清洁问题［19］。

但隐形矫治器的使用同样会改变患者口内微生物

环境及菌群分布。已有报道认为，由于隐形矫治器

大面积包裹牙面，长期佩戴更易引发釉质脱矿［20］。

本研究的样本人群中WSL总发病率高达35.46%，这

可能与青少年患者群体特点相关。尽管一些研究

报道了部分WSL形成的独立危险因素，但迄今为止

还没有针对接受隐形矫治的青少年患者群体WSL
发生率、相关危险因素的深入研究。本研究通过对

比青少年隐形矫治患者无WSL组与患WSL组，通过

Logistic回归分析筛选出影响白斑发生的重要影响

因素，对在临床中预防WSL发生有一定指导意义。

首先，青少年患者是否能在佩戴隐形矫治器期

间认真刷牙和是否患有龋齿是WSL形成的重要影

响因素。长期佩戴隐形矫治器本身会对口腔菌群

产生影响，矫治器内表面的微生物组成会直接影响

牙釉质的健康，而青少年患者有别于成年患者，在

认知水平［21］、口腔卫生维护、饮食习惯和体内激素

水平等方面均有差异；且青少年的恒牙萌出时间相

对较短，釉质矿化程度低，具有较高的溶解度及较

强的渗透性，相比成年人更容易发生釉质脱矿［22］。

龋齿的形成需要较长的时间，若青少年患者在进行

矫治前患有龋齿或龋齿病史，往往提示其可能存在

不良饮食习惯、不良口腔卫生习惯或牙齿易感性。

若不能坚持每日刷牙或频率较低，则会导致青少年

患者口腔卫生环境较差，矫治器内部致龋菌丰度增

加，进而增加了发生WSL的风险。

另外，频繁饮用碳酸饮料可能导致WSL的发生

率升高，这可能与以下两种机制有关：（1）碳酸饮料

中的酸性物质直接与牙面接触，导致牙齿表面脱

矿；（2）碳酸饮料中的可发酵糖与牙菌斑作用产酸

引起WSL。青少年患者若频繁饮用碳酸饮料，又不

能做到良好的口腔清洁，隐形矫治器内部残留的酸

性及含糖物质可能会导致WSL的发生率升高。

佩戴隐形矫治器进食后清洁频率低也是WSL
发生的重要因素之一。在隐形矫治中，正畸医师有

时会要求患者佩戴隐形矫治器进食，例如在纠正跨

牙合或反牙合时利用牙合垫作用打开咬合、骨性Ⅱ类的青

少年患者利用需进行前导下颌等案例中，为达到矫

治效果在矫治中需要患者进食时佩戴矫治器。而

青少年患者往往容易忽略进食后对矫治器的清洁，

形成了利于变形链球菌、放线菌和乳酸菌等致龋菌

生长的环境［23］。另外，唾液在维持或创造矿物质钙

和磷过饱和的活性环境中发挥重要作用［24］，体内和

体外研究表明唾液能够促进轻度脱矿牙齿表面的

再矿化［25］。唾液流速被认为是决定唾液保护作用

的最重要的参数［26］，隐形矫治器佩戴过程中与牙齿

表2 龋白斑相关危险因素的多因素Logistic回归分析

影响因素

常数

性别为男性

每日刷牙次数

每日刷牙时长

使用牙膏类型

使用漱口水频率

治疗前患有龋齿

饮用碳酸饮料频率

佩戴隐形矫治器进食频率

佩戴隐形矫治器进食持续时间

佩戴矫治器进食后清洁矫治器频率

参数估计

-0.599
5.381

-1.471
5.528

-0.808
0.044

-5.440
-0.158
1.045
1.525

-0.164

标准误

0.147
1.927
1.274
1.857
1.255
1.117
1.646
1.035
1.066
1.026
1.124

标准化系数

β

0.155
5.254

-1.462
5.412

-0.812
0.044

-5.320
-0.162
1.039
1.512

-0.173

OR值

-
2.206
-
-
-
-

2.011
-
-
-
-

t值

16.645
5.311

24.939
5.428
6.494
5.234

13.288
18.020
2.266
6.33

16.122

P值

0.01
0.07
0.01
0.07
0.07
0.07
0.01
0.01
0.13
0.07
0.01

调整R2

-
-
-
-
-
-

0.955
-
-
-
-

非标准化系数

注：-为无数据。
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紧密贴合，会导致矫治器内部局部的唾液失去正常

流动，导致 pH、电解质浓度、黏度、免疫球蛋白水平

和着色的变化［27］，其中如果在连续戴用牙套12 h后，

pH值会持续降低，矫治器内部液体的酸度显著增

加，能带来牙齿脱矿的风险［28］。因此，对于需要佩

戴矫治器进食的青少年患者，正畸医师须注重口腔

卫生宣教，严格要求患者在进食后进行牙面，以及

矫治器清洁，对于不能配合者应及时发现并停止戴

用矫治器进食。

本研究的不足在于还需进一步扩大样本量，另

外应对白斑产生的位置进一步探讨。有报道认为，

隐形矫治器表面前牙切缘、后牙腭侧和牙尖、附件

连接处等的菌斑分布较多［19］，这可能因为矫治器削

弱了相应区域的自洁作用，同时附件周围产生白斑

的区域是否增多应进一步分析。未来本课题组还

将进一步对隐形矫治青少年患者的唾液及龈沟液

中炎性因子及菌群的变化进行研究。以期在未来

可以通过检测口内相关菌群的变化来监控该青少

年患者罹患WSL的易感性及严重程度。对进一步

防范和治疗正畸WSL的形成提供理论基础。
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