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[bookmark: _Toc493770477]引  言
龋白斑作为龋病发展的初始阶段，近年来其发病率呈现出上升趋势[1]。在这一阶段中，再矿化治疗可以有效阻止或逆转牙釉质的脱矿进程。然而，目前在龋白斑的再矿化治疗领域，存在着治疗标准缺乏统一性、疗效评估方法不一致等问题，在一定程度上影响了治疗结果的预测性和可靠性。为指导该技术的规范化应用，中国产学研合作促进会组织专家在系统研究国内外成果和临床实践的基础上，制定本团体标准。本标准详细规定了龋白斑再矿化治疗的适应症、技术操作流程、材料要求和疗效评价标准，旨在优化早期龋的预防和治疗策略，进而推动口腔健康水平的整体提升。
龋白斑再矿化治疗操作规程
[bookmark: _Toc493770478]1  范围
本文件规定了龋白斑再矿化治疗技术的术语定义、治疗适应证、材料要求、操作流程、疗效评价及质量控制要求。
本文件适用于各级口腔医院及口腔诊所的口腔执业医师对早期釉质脱矿（ICDAS 1-3级）的预防性治疗，包括含氟制剂、磷酸钙衍生物（CPP-ACP）、纳米羟基磷灰石等再矿化材料的临床应用。
[bookmark: _Toc493770479]2  规范性引用文件    
下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
WS/T 326.4-2010 牙膏功效评价 第4部分：抗牙本质敏感
YY/T 0823-2020 牙科学 氟化物防龋材料
DB22/T 2306-2015 CPP-ACP去除正畸后牙齿龋白斑的操作及质量控制规范
[bookmark: _Toc493770480]3  术语和定义
   下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc493770481]3.1  
龋白斑  white spot lesion，WSL
牙齿表面釉质因脱矿而形成的早期非龋洞性病变。

注1：龋白斑通常表现为与周围正常釉质色泽和光泽不同的白垩色区域。龋白斑是釉质发生脱矿的表现，即牙釉质表面的矿物质（主要是钙和磷）流失，导致局部透明度增加，呈现白色或灰白色外观，提示龋病已发生但尚未形成不可逆的结构缺损。如果脱矿进一步发展，龋白斑会演变成龋洞（cavitation），即牙体硬组织出现实质性缺损[2]。
注2：龋白斑多见于固定矫治器治疗过程中，正畸治疗患者的龋白斑患病率为23.4%-75.6%[3, 4]。
[bookmark: _Toc493770482]3.2 
再矿化治疗  remineralizative therapy
[bookmark: _Toc493770483]再矿化治疗是采用人工方法, 向牙齿表面外源性补充钙（Ca2+）、磷（PO₄3-）和氟（F⁻）等关键矿物质离子的治疗方法。这一过程旨在促进已经脱矿的牙釉质或牙骨质中的矿物晶体重新沉积，从而恢复牙齿的硬度和结构完整性，终止或逆转早期龋损的发展[5]。其核心目标在于重建脱矿区域的矿物质含量、硬度和结构稳定性，同时有效遏制病变的进一步发展。
3.3  
非侵入性治疗  non-invasive treatment
非侵入治疗是在不破坏牙齿硬组织（如无需切削牙体或手术干预）的前提下，通过化学或生物活性手段促进牙齿再矿化或控制病变进展的治疗方法。其核心特点是微创性和可逆性，适用于龋白斑或牙体硬组织脱矿的干预[6]。
3.4  
再矿化制剂  remineralizing agents
[bookmark: _Hlk201519277]再矿化制剂是能与牙体组织发生特异性相互作用，促进再矿化过程的制剂，包括但不限于：氟化钠、酪蛋白磷酸肽-无定形磷酸钙（CPP-ACP）、纳米羟基磷灰石、生物活性玻璃等[7-10]。
4  总体要求
4.1 适应证
4.1.1  6岁及以上高危龋齿风险患者。
4.1.2  固定矫治后出现釉质脱矿（龋白斑）的正畸患者。
4.1.3  特殊口腔治疗需求人群用作预防龋病，如：
a） 口干症患者（如接收癌症治疗、干燥综合征的患者）
b） 口腔免疫功能缺陷者
c） 乳牙或恒牙萌出期的釉质发育缺陷者（如牙釉质发育不全）
d） 酸性口腔环境者（如胃反流、频繁摄入酸性饮料）。
4.1.4 能够配合牙齿再矿化治疗。
4.2  非适应证
4.2.1  已经形成龋洞的牙体病变。
4.2.2  6岁以下儿童（需禁用部分氟化物剂型）。
4.2.3  过敏或禁忌症：如对氟化物成分过敏者,牛奶蛋白过敏者。
4.2.4  低龋风险人群。
4.2.5  全身性疾病未控制者慎用（如严重肾功能不全者）[11]。
4.2.6  妊娠期和哺乳期妇女慎用。
4.2.7  不能配合牙齿再矿化治疗。
4.3  资源与条件
4.3.1  医用再矿化治疗（使用托盘）
4.3.1.1  牙椅
4.3.1.2  慢速手机
4.3.1.3  吸唾管
4.3.1.4  三用枪头（用于冲洗和干燥）
4.3.1.5  一次性托盘、口杯、纸巾、棉球
4.3.1.6  清洁用小毛刷或橡皮杯（慢速手机用）
4.3.1.7  不含氟牙膏（用于清洁牙面）
4.3.2  医用再矿化治疗（不使用托盘）
4.3.2.1  牙椅
4.3.2.2  慢速手机
4.3.2.3  吸唾管
4.3.2.4  三用枪头（用于冲洗和干燥）
4.3.2.5  口杯、纸巾、棉球
4.3.2.6 清洁用小毛刷或橡皮杯（慢速手机用）
4.3.2.7  不含氟牙膏（用于清洁牙面）
4.3.2.8  涂药棒（用于引导护再矿化制剂覆盖牙面）
4.3.2.9  指套（用于直接涂抹再矿化制剂）
4.3.2.10 牙间隙刷、牙线（用于在牙间隙涂抹再矿化制剂）
4.3.3   家用再矿化治疗
4.3.3.1  口杯、纸巾、牙刷
4.3.3.2  不含氟牙膏（用于清洁牙面）
4.3.3.3  棉签（用于直接涂抹再矿化制剂）
4.3.3.4  牙间隙刷、牙线（用于在牙间隙涂抹再矿化制剂）

5 操作流程
[image: ]
图1 操作流程图
[bookmark: _Toc493770486]6  操作规程及要求
6.1  治疗前准备
6.1.1  治疗前沟通与评估
6.1.1.1  医患沟通：向患者详细解释治疗原理、操作流程、预期效果、局限性（对严重脱矿的患者可能再矿化治疗效果不佳）。告知潜在不良反应，如治疗过程中可能出现的牙齿敏感等。确保患者充分理解并签署知情同意。
6.1.1.2  风险评估：评估患者是否为龋白斑高风险人群（如正畸患者），详细询问饮食结构及含糖食品摄入频率，了解氟化物的使用情况（是否规律使用含氟牙膏、含氟漱口液等），并评估口腔清洁状况（菌斑水平、牙龈健康等）。必要时可结合唾液分泌状态（口干、夜间饮水等）进行判断。
6.1.1.3  个性化指导：根据患者的实际口腔卫生状况，制定个体化的清洁护理方案，如规范刷牙方式、鼓励使用牙线或牙间刷等辅助工具，以提升再矿化治疗效果。对于难以维持良好口腔卫生者，应提前说明治疗效果可能受限，必要时可建议暂缓再矿化治疗。同时评估患者的依从性，设定阶段性目标和随访计划，以便持续监测疗效并进行方案调整。
6.1.2 口腔基础治疗
6.1.2.1  牙周治疗：完成牙周洁治和抛光，清除牙石、烟渍等外源性沉积物。
6.1.2.2  牙体治疗：优先处理龋病、非龋性缺损（如楔状缺损）、牙隐裂等。
6.1.2.2  其他疾病管理：治疗牙侵蚀症、牙本质敏感等。
6.1.3 口腔检查与记录
6.1.3.1  龋白斑检查：确定病变部位、大小并记录。
6.1.3.2  基线数据采集：拍摄治疗前口内照片，可使用仪器（如定量光导荧光技术）量化脱矿程度。
6.2  材料要求
6.2.1  材料注册与有效期
必须获得国家或省级食品药品监督管理局的注册，并确保在有效期内。
6.2.2  主要成分
选用的再矿化产品应便于临床使用，如涂料、凝胶、牙膏或漱口水形式，以方便在正畸治疗中定期应用。产品中常含钙、磷、氟等元素或促再矿化生物材料（如CPP-ACP），以促进牙齿表面的再矿化。
6.2.3  用量控制
在使用不同再矿化功能的制剂之前，要仔细阅读产品说明，控制每次的用量，并注意对产品成分过敏倾向的患者禁用。
6.3   治疗规程
6.3.1 [bookmark: _Hlk210940286]  医用再矿化治疗（使用托盘）
6.3.1.1 已完成口腔基础治疗。
6.3.1.2 医用再矿化治疗需由口腔专业人员执行，嘱患者术前使用巴氏刷牙法认真刷牙。
6.3.1.3 试戴托盘，确保托盘与患者牙列贴合良好后将托盘冲洗干净后擦干。
6.3.1.4 术区清洁，使用三用气枪吹干牙面。
6.3.1.5 在托盘上涂布足量的再矿化制剂，将托盘压在上颌或下颌的牙列，注意所有龋白斑患牙被托盘中再矿化制剂覆盖，托盘应紧密贴合，无气泡。
6.3.1.6  维持3-5分钟后除去托盘，以确保再矿化制剂充分作用。
6.3.1.7  患者头向下倾斜避免吞咽，配合吸唾。
6.3.1.8  嘱咐患者吐出多余再矿化制剂，建议患者将再矿化制剂在牙齿上尽量保留，在治疗后30min内不要进食或饮水。
6.3.2  医用再矿化治疗（不使用托盘）
6.3.2.1  已完成口腔基础治疗。
6.3.2.2  医用再矿化治疗需由口腔专业人员执行，嘱患者术前使用巴氏刷牙法认真刷牙。
6.3.2.3  术区清洁，使用三用气枪吹干牙面。
6.3.2.4  用棉签、小毛刷或戴指套的手指把再矿化制剂涂在牙面上，确保所有龋白斑患牙被再矿化制剂覆盖，在难以涂抹到的牙缝间可用牙间隙刷涂上，维持3-5分钟。
6.3.2.5  建议患者将再矿化制剂在牙齿上尽量保留，在治疗后30min内不要进食或饮水。
6.3.3  家用再矿化治疗
6.3.3.1  家用再矿化治疗须在口腔医生指导下按规定频次、方法使用，不得自行长期使用或混用不同药物制剂。
6.3.3.2  嘱患者术前使用巴氏刷牙法认真刷牙。
6.3.3.3  取足够量的再矿化制剂涂在上颌和下颌的牙面上，每个牙面涂布均匀，用一只干净的手指或用一支清洁的棉签把再矿化制剂涂在牙面上。对于难涂抹的位置(如两牙之间)，把再矿化制剂涂在间隙刷或牙线上，在仔细应用于牙缝处。
6.3.3.4  让再矿化制剂在牙面上静置至少3分钟。
6.3.3.5  建议早晚各使用一次，特别注意，夜间使用后可让再矿化制剂在牙齿上停留过夜以增强效果。
6.3.3.6  龋齿高危患者需配合含氟牙膏使用。
6.3.3.7  再矿化治疗期间患者需定期复诊，以便医生记录再矿化治疗前后龋白斑或脱矿部位牙体组织色、形、质的改变，及时调整方案。龋白斑的再矿化治疗需依赖患者良好的依从性与持续管理。应坚持“含氟产品+低糖饮食+定期专业干预”的综合方案，方可实现病变区域的持续再矿化和白斑淡化，避免病情反复或加重[13]。龋白斑患牙如重度脱矿或已形成龋洞时, 再矿化治疗效果有限，需结合修复治疗（如复合树脂充填、瓷贴面）, 以恢复牙体形态与功能。
表1 龋白斑的治疗方法选择与复查时间建议
	考量维度
	关键选择点
	推荐治疗方法与剂型
	复查时间建议

	年龄
	儿童/青少年 (年轻恒牙)
	医用再矿化治疗（不使用托盘）
家用再矿化治疗：低浓度氟化物（含氟牙膏）、再矿化牙膏（如CPP-ACP糊剂等）
	每3-6个月复查

	
	中青年 (25-55岁)
	医用再矿化治疗（使用/不使用托盘）
家用再矿化治疗：低浓度氟化物
	每6个月复查

	
	老年人 (>55岁)
	医用再矿化治疗（使用/不使用托盘）
家用再矿化治疗：持续低浓度氟化物（含氟漱口水）、低浓度氟化物
	每3-6个月复查，高危者缩短间隔

	治疗部位
	光滑面 (颊面、舌面)
	低浓度氟化物、再矿化牙膏、专业氟化物应用（5%氟保护漆或1.25%含氟凝胶）
	每6个月复查

	
	点隙窝沟
	专业氟化物应用（5%氟保护漆）、预防性树脂充填（若可疑洞形成）
	每6个月复查，必要时缩短间隔

	
	正畸托槽周围（白垩斑）
	专业氟化物应用（5%氟保护漆或1.25%含氟凝胶）、低浓度氟化物
	正畸结束后及之后3、6、12个月

	龋白斑大小/深度
	浅表/小范围 (<2mm)
	医用再矿化治疗、家用再矿化治疗
	每6个月复查

	
	深层/大范围 (≥2mm，有表层)
	综合处理：微研磨（约0.1mm）后涂布氟保护漆、联合树脂渗透或贴面修复
	初始治疗后可间隔2-4周评估，长期每3-6个月



7  效果评价
7.1  龋白斑治疗前后的颜色改变
龋白斑再矿化治疗前后牙齿颜色的变化是疗效评价的重要指标，可通过比色图谱、标准化口内照片、色度计或分光光度计等方式进行客观记录。由于治疗区域的色泽改善易受环境光照、拍摄角度及患者主观期望等因素影响，因此疗效判定应侧重于同一患者治疗前后的自我对比分析。为确保客观性和可追踪性，建议完整保留治疗前后的牙齿颜色记录，为后续治疗计划的制定提供参考依据[14]。
7.2  龋白斑治疗前后的矿物含量变化
为了科学评估龋白斑治疗前后的矿物质变化，临床与研究中采用了多种无创或微创的检测方法。这些技术在灵敏度、适用范围及精确度方面各有优势与局限，以下将对常用手段进行分类介绍。
7.2.1 定量光导荧光技术（QLF）[15, 16]
7.2.1.1  原理：利用蓝光（488nm）激发牙齿自体荧光，脱矿区域因微孔结构致使散射增强，荧光强度下降，通过量化荧光损失百分比（ΔF）和病变面积评估矿物含量。
7.2.1.2  优势：高灵敏度：可检测5–10μm的脱矿深度，与金标准TMR相关性高（r=0.76）；无创、可重复，适用于光滑面早期龋的纵向监测（如正畸脱矿、再矿化疗效评估）。
7.2.1.3  局限：受牙面干燥度、色素沉积、角度偏差影响；对于咬合面因解剖结构复杂，检测受限。
7.2.2  激光荧光法（LF，如DIAGNOdent）[17, 18]
7.2.2.1  原理：使用蓝绿激光激发病变区域的细菌代谢产物或脱矿组织产生红外荧光，荧光强度与脱矿程度呈正相关。
7.2.2.2  优势：高特异性，尤其适用于窝沟龋；输出数值（0–99）直观反映病变程度，便于监测。
7.2.2.3  局限：易受充填材料荧光干扰，难以准确区分病变深度及再矿化程度。
7.2.3  电阻抗技术（ECM）[19]
7.2.3.1  原理：脱矿导致釉质微孔增多，唾液离子渗入后电阻降低，通过测量电流传导性评估矿物损失。
7.2.3.2  优势：操作简便、经济，适用于临床快速筛查，尤其对根面龋和正畸患者动态监测。与TMR相关性达0.47–0.82，可量化再矿化效果。
7.2.3.3  局限：精度受牙面湿度、探头压力影响；对深层龋损敏感性不足。
7.2.4  光学相干断层扫描（OCT）
7.2.4.1  原理：基于近红外光干涉成像，通过脱矿区域的散射系数变化表现出不同灰度信号，重建釉质三维矿物分布图像。
7.2.4.2  优势：高分辨率（微米级）、无辐射，实时生成层析图像，精度与QLF相当（r=0.963）。
7.2.4.3  局限：设备成本高，临床普及度低。
7.2.5  数字化光纤透照（DIFOTI/DIAGNOcam）[20, 21]
7.2.5.1  原理：近红外光（780nm）透射牙齿，脱矿区因散射增强呈暗影，数字成像对比分析。
7.2.5.2  优势：无辐射，适用于孕妇及儿童；能够有效检测邻面龋及评估龋损深度。
7.2.5.3  局限：环境光线干扰大，图像判读的定量性与客观性相对有限。
表2 龋白斑治疗前后的矿物含量变化检测方法总结
	方法
	适用部位
	检测精度
	临床优势
	主要局限

	QLF
	光滑面
	高（5–10μm）
	定量纵向监测再矿化
	牙面干燥要求高

	LF
	窝沟、邻面
	中高
	窝沟龋敏感度高
	假阳性（充填物干扰）

	ECM
	根面、正畸牙
	中
	操作简便、经济
	深层龋敏感性低

	OCT
	全牙面
	高（层析成像）
	三维结构分析、无创
	设备昂贵

	DIFOTI
	邻面、咬合面
	中
	无辐射、图像存储
	环境光干扰大
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8.1  治疗人员要求
8.1.1  医用再矿化治疗操作者需为口腔医师，了解所使用的再矿化制剂的适应症和操作规程，治疗前需做好术前准备和消毒准备。
8.1.2  家用再矿化治疗须在口腔医生指导下按规定频次、方法使用，术前做好手部消毒和术区清洁。
8.2  治疗质量评估
8.2.1  治疗前后同光源、角度拍摄治疗前后照片、比色结果、色度计和分光光度计对比颜色改变，龋白斑表面质地由粗糙转变为坚硬光滑，可作为再矿化治疗有效。
8.2.2  治疗前后使用定量光导荧光技术（QLF）检测龋白斑的脱矿区荧光损失（ΔF%），ΔF减少≥5%时可认定为再矿化治疗有效。
8.3  治疗质量维护
8.3.1  常规维护：患者需保持良好的口腔卫生和饮食习惯，保证每日刷牙时间和刷牙方法规范，避免过量糖和酸性食物摄入。
8.3.2  定期复查：患者需定期复查口腔健康状况，推荐复查时间见表1，必要时再次行再矿化治疗。
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