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【摘要】 目的 分析比较 3种龋风险评估方法在 0 ~ 3岁儿童中的应用，为临床上更好地选择

龋风险评估方法提供依据。方法 以53例0 ~ 3岁儿童为研究对象，采用量表法、龋态法和pH值法

评估同一个体的患龋风险。分别采用秩和检验和 t检验比较30例无龋儿童和23例有龋儿童龋态值

和口腔 pH值是否存在差异，计算龋态法和 pH值法判定儿童患龋的敏感性和特异性，采用Kappa检
验比较3种评估方法所得结果的一致性。结果 无龋儿童的龋态值［2.0（1.0，2.0）］低于有龋儿童的

龋态值［2.0（2.0，3.0）］，差异有统计学意义（Z =-2.249，P = 0.024）。无龋儿童的口腔 pH值（6.45 ±
0.48）高于有龋儿童（6.24 ± 0.54），但差异无统计学意义（t=1.523，P=0.134）。将龋态值≥2.0或≥3.0
视为检测阳性时，龋态法判定儿童患龋的敏感性分别为 82.61%、39.13%，特异性分别为 26.67%、

93.33%。将 pH值≤7.0或≤6.0视为检测阳性时，pH值法判定儿童患龋的敏感性分别为 95.65%、

60.87%，特异性分别为3.00%、66.67%。量表法、龋态法和pH值法评估为高风险的儿童分别占81%、

21%和 45%，一致性较差（Kappa =-0.035，P= 0.557）。结论 量表法、龋态法和 pH法作为龋风险评

估方法，均有所局限，且三者的一致性较差。不宜单独采用一种方法进行龋风险评估，综合运用才较

为科学。
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【Abstract】Objective The application results of three different caries risk assessment methods in
children aged 0 ⁃ 3 years were analyzed and compared to provide evidence for better selection of caries risk
assessment methods in clinical practice. Methods The caries risk of 53 children aged 0 ⁃ 3 years was
assessed by scale，Cariostat and pH values respectively. The rank sum test and t test were used to compare
Cariostat value and oral pH value of 30 children without caries and 23 children with caries，respectively.
The sensitivity and specificity of using Cariostat or pH values to determine the presence of caries were
calculated. The consistency of the results obtained by three methods was compared by Kappa test. Results
Cariostat value in children without caries［2.0（1.0，2.0）］was significantly lower than that in children with
caries［2.0（2.0，3.0）］（Z =-2.249，P = 0.024）. Oral pH value of children without caries（6.45 ± 0.48）was
higher than that of children with caries（6.24 ± 0.54），but the difference was not statistically significant（t=
1.523，P = 0.134）. When Cariostat value ≥2.0 or ≥3.0 was regarded as positive，the sensitivity of using
Cariostat to determine the presence of caries was 82.61%，39.13%，and the specificity was 26.67%，
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低龄儿童龋（early childhood caries，ECC）是指

6岁以下儿童的任何1颗乳牙上出现1个或1个以上

的龋失补牙面，它是儿童最常见的慢性疾病。口腔

流行病学调查显示，龋齿在儿童中的分布并不均

衡，75%的ECC发生于8.1%的儿童［1］，表明不同儿童

的患龋风险并不相同。对不同风险等级的儿童采

取不同的口腔健康管理措施，是ECC防控中的重要

策略。

龋风险评估是指通过分析儿童伴有的与龋病

发生相关的因素，判定其在特定时间内新患龋齿的

可能性。它是儿童口腔保健的重要组成部分，为个

性化地预防ECC提供了依据。国际上常用的龋风

险评估模型多是借助量表进行评估，量表中纳入了

包括了儿童饮食习惯、口腔保健行为、全身状况、家

庭社会经济地位、儿童及监护人的患龋经历和口腔

微生态环境等多项因素［2⁃3］。国内基层卫生机构也

常采用单一的龋活跃性检测来进行龋风险评估，如

龋态检测、龋齿指示试纸检测等。理想的龋风险评

估方法应具有较高的敏感性、特异性且便于实施。

本研究旨在分析不同龋风险评估方法在0 ~ 3岁
儿童中的评估结果，为临床上更好地选择龋风险评

估方法提供依据。

资料与方法

一、研究对象

本研究选取2021年9月至2022年9月在四川省

妇幼保健院口腔科就诊的53例0 ~ 3岁儿童作为研

究对象，其中男28例、女25例，年龄21 ~ 36个月，平均

年龄 2.4岁。53例中无龋儿童 30例、有龋儿童 23
例，患龋儿童的龋均为 5。本研究通过四川省妇幼

保健院医学伦理委员会批准，符合《赫尔辛基宣言》

的要求，并征得儿童监护人知情同意并签署知情同

意书。

二、研究方法

每一名研究对象采用三种不同的方法对其进

行龋风险评估。

1. 量表法：通过问卷调查和口腔检查采集信

息，参考中华口腔医学会颁布的婴幼儿龋风险评估

表［4］，将研究对象的患龋风险划分为高风险、中风

险、低风险三级。但不进行龋活跃性检测（表 1）。

口腔检查均由同一名资深口腔医生完成，检查通过

视诊、探诊相结合的方式在充足光线照明下进行。

龋病诊断标准参照世界卫生组织《口腔健康调查基

本方法》（第四版）的标准。

2. 龋态法：使用龋态培养基（滁州瑞谷生物技

术有限公司）检测牙菌斑体外产酸能力。具体操作

方法为：使用专用无菌取样棒擦拭双侧上颌磨牙颊

侧牙颈部和下颌前牙唇侧牙颈部各5次，提取菌样，

将取样棒在培养基中上下搅动5次，丢弃取样棒，盖

93.33% . If the pH value ≤7.0 or ≤6.0 was regarded as positive，the sensitivity of using pH values to
determine the presence of caries was 95.65%，60.87%，and the specificity was 3.00%，66.67% . The
proportion of high risk was 81%，21% and 45% by three different methods. The results obtained by three
methods were not consistent（Kappa =- 0.035，P = 0.557）. Conclusions The scale，Cariostat and pH
value as caries risk assessment methods are defective，and the consistency of them is poor. Hence，it is not
suitable to use a single method for caries risk assessment，and comprehensive application of different
assessment tools is a scientific way.

【Key words】 Caries risk assessment； Early childhood caries； Infants and toddlers； Scale；
Cariostat； pH
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因素

母亲或主要看护者过去12个月内患龋

儿童每天除正餐外进食次数≥3次
儿童每天含奶瓶入睡或睡前进食甜食

需要特殊健康护理

看护者每天为儿童刷牙

使用含氟牙膏刷牙

过去12个月内接受过专业涂氟

定期口腔检查

dmft≥1
牙齿上有白垩斑

牙面可见菌斑

高

是

是

是

是

中

是

是

是

低

是

是

是

是

表1 婴幼儿龋风险评估量表

注：存在任何一项高风险因素时，被评估者龋风险等级为高风

险；不存在高风险因素；且存在任何一项中风险因素时，被评估者龋

风险等级为中风险；不存在高风险及中风险因素时，被评估者龋风

险等级为低风险；dmft为龋失补指数。

风险因素
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紧培养基后放入恒温培养箱37 ℃培养48 h，使用专

用色度仪读取结果。按照产品说明根据检测值将

研究对象的患龋风险划分为高风险、中风险和低风

险3级。检测值是0或1.0时为低风险，2.0时为中风

险，3.0时为高风险。

3. pH值法：使用龋齿指示试纸（廊坊西尔欧医

疗设备有限公司）检测口腔内 pH值。具体操作方

法为：检测前2 h不进食，将试纸含入口中10 s，颜色

稳定后取出，与比色卡进行比对，按照产品说明根

据 pH值将研究对象的患龋风险划分为高风险、中

风险、低风险 3级。pH≤6.0为高风险，6.0＜pH≤7.0
为中风险，7.0＜pH≤8.0为低风险。

三、统计学处理方法

使用SPSSAU进行统计分析。采用秩和检验比

较无龋儿童和有龋儿童龋态值是否存在差异，龋

态值以中位数（25%分位数，75%分位数）描述；采用

t检验比较无龋儿童和有龋儿童口腔pH值是否存在

差异；计算使用龋态检测和口腔 pH值检测判定儿

童患龋与否的敏感性和特异性；通过Kappa检验比

较不同评估方法所得结果的一致性，采用 Fleiss
Kappa系数描述3种评估方法整体上的一致性，采用

线性加权Kappa系数描述 3种评估方法两两之间的

一致性，Kappa＜0.2为一致性程度低，0.2 ~ 0.4为一

致性一般，0.4 ~ 0.6为一致性中等，0.6 ~ 0.8为一致

性较高，0.8 ~ 1.0为一致性非常高。检验水准 P＜

0.05。
结 果

一、龋态值与儿童患龋状况的关系

本研究结果显示，无龋儿童的龋态值为2.0（1.0，
2.0），低于有龋儿童的龋态值 2.0（2.0，3.0），差异有

统计学意义（Z=-2.249，P=0.024）。
二、口腔pH值与儿童患龋状况的关系

本研究中无龋儿童的口腔 pH值（6.45 ± 0.48）
高于有龋儿童的口腔 pH值（6.24 ± 0.54），差异无统

计学意义（t=1.523，P=0.134）。
三、龋态法判定儿童患龋状况的敏感性和特

异性

若将龋态值≥2.0视为检测阳性，采用龋态值判

定儿童患龋与否的敏感性为 82.61%，特异性为

26.67%；若将龋态值≥3.0视为检测阳性，采用龋态

值判定儿童患龋与否的敏感性为39.13%，特异性为

93.33%（表2）。

四、pH值法判定儿童患龋状况的敏感性、特异性

若将 pH值≤7.0视为检测阳性，采用口腔 pH值

判定儿童患龋与否的敏感性为 95.65%，特异性为

3%；若将 pH值≤6.0视为检测阳性，采用口腔 pH值

判定儿童患龋与否的敏感性为 60.87%，特异性为

66.67%（表3）。

五、不同方法评估结果的差异

53 例研究对象，量表法评估为高风险者占

81%，龋态法评估为高风险者占 21%，pH值法评估

为高风险者占 45%，量表法评估为高风险的人数大

于其他两种方法。具体结果如表4所示。

采用Fleiss Kappa比较3种评估方法整体一致性，

Kappa =-0.035（95% CI=-0.037 ~ 0.033，P=0.557），

即 3种评估方法一致性很差。采用线性加权Kappa
两两比较不同评估方法的一致性，结果显示一致性

也不理想（表5）。

讨 论

量表法是常用的龋风险评估方法，它更符合龋

病为多因素疾病的认知，且便于向儿童监护人进行

表2 龋态法判定儿童患龋状况的准确性（例）

患龋状况

无龋

有龋

例数

30
23

阳性

22
19

阴性

8
4

阳性

2
9

阴性

28
14

龋态值≥2.0 龋态值≥3.0

表3 pH值法判定儿童患龋状况的准确性（例）

患龋状况

无龋

有龋

例数

30
23

阳性

29
22

阴性

1
1

阳性

10
14

阴性

20
9

pH值≤7.0 pH值≤6.0

表4 53例儿童经三种方法评估后龋风险等级构成比［例（%）］
评估方法

量表法

龋态法

pH值法

低风险

4（8）
12（22）
2（4）

中风险

6（11）
30（57）
27（51）

高风险

43（81）
11（21）
24（45）

表5 不同龋风险评估结果一致性检验

评估方法

量表法vs龋态法

量表法vs pH值法

龋态法vs pH值法

加权Kappa值（95% CI）
0.021（-0.087 ~ 0.128）
0.126（-0.039 ~ 0.292）
0.067（-0.153 ~ 0.287）

P值

0.727
0.142
0.546

120



中华口腔医学研究杂志（电子版）2023年 4月第 17卷第 2期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），April 2023，Vol.17，No.2

个体化的口腔保健指导，国内外相关文献也证实使用

量表法进行龋风险管理对降低儿童患龋率有效［5⁃6］。

本研究的对象为 3岁以下儿童，所以本课题组以中

华口腔医学会发布的婴幼儿龋风险评估表为基础

设计了量表。由于本研究将龋活跃性检测单独作

为分析对象，所以去除了原表中龋活跃性检测内

容。并且，考虑到绝大多数婴幼儿每天进食含糖食

品或饮料次数在 2次以上，美国儿童牙医协会推荐

的0 ~ 5岁儿童龋风险评估量表中也是将“每天3次
以上间食”作为高风险因素［7］，所以将原表中“进食

次数”一项也进行了细微调整。

本研究纳入的对象经量表法评估，高风险者占

到了81%。有龋组中高风险者占比100%，无龋组中

高风险者占比 67%。因为患龋儿童在量表法中都

会被评定为高风险，所以研究对象中患龋儿童所占

比例会直接影响高风险者的比例。本研究纳入对

象来自于门诊患者，患龋率为 43%，略高于大多数

文献报道的社区 3岁儿童患龋率［8⁃9］，因此推测实际

人群中使用量表法划定为高风险的比例大概为

70% ~ 80%。如果量表法对儿童患龋风险的预测足

够准确，4岁儿童的患龋率也应该大致在这个范

围。但大多文献报道，我国 4岁组儿童的患龋率约

为 50%，这表明单纯依靠量表法筛选高风险人群，

可能会导致划定为高风险的儿童过多。在本研究

中，经量表法评估为高风险的比例确实也高于其他

两种方法。但考虑到我国ECC发病率仍呈上升趋

势，且发病年龄逐渐减小，使用此法筛选出高风险

人群进行干预还是很有意义的。

龋态法是通过检测菌斑产酸能力来评估龋风

险［10］。菌斑中产酸致龋菌在试剂培养基内经恒温

培养分解代谢蔗糖生成乳酸，使试剂中特定的 pH
指示剂产生显色反应，显色变化能反映乳酸的生成

量，由此推断采样标本中致龋菌的量及活性。本研

究发现，患龋儿童的龋态值明显高于无龋儿童，表

明龋态值确实能够反映龋活跃性，这与其他文献的

报道一致［11⁃13］。但本研究也显示使用龋态法判定儿

童是否患龋，无论阳性值定为2.0或3.0，准确性都不

高。当然作为龋风险评估方法，更应该关注的是它

能否准确预测个体在将来一段时间是否新发龋

齿。现有的关于龋态法预测儿童患龋的准确性的

报道不多，且结论并不一致［14⁃16］，这可能与不同研究

设定的高危值不同有关，因此需要更多的研究来进

行论证。

龋态法与量表法相比，更适合于群体筛查，但

它成本较高、耗时较久。近年来又出现了龋风险试

纸，通过测量口腔 pH值来评估患龋风险。本研究

显示患龋儿童的口腔pH值低于无龋儿童，但差异无

统计学意义，这与其他文献的报道基本一致［17⁃18］。

本研究发现使用口腔 pH值判定儿童是否患龋有一

定准确性，以pH值≤6.0作为阳性值时，判定的敏感

性为60.87%，特异性为66.67%。但目前尚未见使用

口腔或唾液 pH值预测儿童患龋准确性的报道，若

要将其作为独立的龋风险评估方法还需要更多的

数据支持。而且口腔或唾液 pH值具有时间节律，

与性别、年龄、饮食和测量方式相关［19⁃20］，因此采用

此法可能存在较大误差，需要有统一的标准和

规范。

综上所述，量表法、龋态法和 pH法作为龋风险

评估方法，均有所局限，且三者的一致性较差。不

宜单独采用一种方法进行龋风险评估，而应综合运

用才较为科学。
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