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[摘要]  目的：探讨电子垃圾拆解区学龄前儿童乳牙龋病的现状，为学龄前儿童乳牙龋病防治工作提供参考依

据。方法：募集367名学龄前儿童(男童185名，女童182名)，平均年龄(4.79±0.86)岁；对儿童进行口腔健康检

查，采集龋病情况资料，包括患龋率、龋均等。采用SPSS 22.0软件进行统计学分析。结果：3~6岁学龄前儿童

中，随着年龄增长，儿童患龋率增加(P＜0.01)。男童患龋率要高于女童，且差异具有统计学意义(P＜0.05)。

结论：环境有毒化学污染物的持续慢性暴露对学龄前儿童乳牙龋病有一定的影响。
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    龋病是一种慢性口腔疾病，在世界范围内
广泛存在。龋病的发生发展与口腔环境及卫生
习惯密切相关。流行病学研究表明，环境中的
铅、镉等有毒化学污染物与儿童龋病有一定的

[1]联系 。本课题组前期研究表明，与对照组相
比，电子垃圾拆解区儿童体内血铅和镉等重金

[2]属水平明显偏高 。为了解电子垃圾拆解区学龄
前儿童乳牙患龋情况，分析暴露于环境有毒化
学污染物对学龄前儿童群体乳牙患龋率的影
响，我们于2017-11——12 对367名学龄前儿童进
行口腔健康检查，以期探讨环境有害化学污染
物对龋病的影响。

1 资料与方法
1.1  研究对象

    募集汕头地区贵屿镇367名学龄前儿童 (男
童185例，女童182例。年龄2.5~6岁，平均年龄
(4.79±0.86)岁)。本研究已通过汕头大学医学院
人体研究伦理委员会的审定。
1.2  口腔检查

    口腔检查参照WHO《口腔健康调查基本方
法》(第5版)中临床检查牙列状况的检查方法和

[3]诊断标准 ，按照统一标准，在自然光结合人工
光源下进行，检查全口乳牙龋。计算出患龋
率、龋均。
1.3  统计学处理

    采用SPSS22.0软件，建立数据库后，对儿
童的患龋率、龋均进行统计学分析。计量资料
均用x±s表示，对患龋率中两个样本或多个样

2本率的比较用χ 检验，检验水准为α=0.05。

2  结果
2.1  儿童患龋率和龋均基本情况

    暴露组为贵屿地区的367名儿童，其中共有227名
儿童患龋，患龋牙数为1 121颗，患龋率为61.85%，
龋均为3.05。男童患龋率为67.03%，女童患龋率为
56.59%，男童患龋率要高于女童，且差异具有统计
学意义(P＜0.05，表1)。对照组为乌鲁木齐市5 739 
名3～6 岁儿童，男童3 134人，女童2 605人，总患龋

[4]率为49.6% 。暴露组患龋率高于对照组患龋率，且
差异具有统计学意义(P＜0.001,图1)。

    对贵屿地区儿童年龄分层分析发现，随着
年龄增长，儿童乳牙患龋率呈上升趋势，差异

具有统计学意义(P＜0.01，表2）。暴露组4~岁
年龄段、5~岁年龄段儿童患龋率高于对照组
(P＜0.001，图2）。

表1 贵屿地区儿童患龋基本情况

性别 

男童
女童

受检人数/例 

185

182

患龋人数/例 

124

103

患龋牙数/颗 

659

462

患龋率/% 

1）67.03%

56.59%

龋均/颗

3.56

2.54

与女童患龋率比  1）P＜0.05
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图1  两组儿童患龋率比较
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图2  两组不同年龄段儿童患龋率比较
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表2 贵屿地区不同年龄组儿童的患龋情况分析

年龄组/岁 

3~ 
4~
5~
6~7

受检人数/例 

62
136
132

29

患龋人数/例 

28
83
91
21

患龋牙数/颗   

108
393
486
97

患龋率/% 

45.16%
61.03%
68.94%
72.41%

龋均/颗

1.74
2.89
3.68
3.34

组间比较 P＜0.01

2.2  贵屿地区儿童乳牙龋齿牙位统计

        367名儿童的患龋乳牙数为1103颗，不同牙位
乳牙患龋例数见表3，不同牙位乳牙患龋率见表
4。乳牙龋好发牙位依次为：下颌乳磨牙>上颌乳
中切牙>上颌乳磨牙>上颌乳侧切牙>上颌乳尖牙
>下颌乳尖牙>下颌乳侧切牙>下颌乳中切牙。

3  讨论
    龋病在学龄前儿童中有着较高的患病率，

是影响儿童口腔健康最常见的口腔疾病。龋病

是在以细菌为主的多种因素影响下，牙体硬组
织发生慢性进行性破坏的一种疾病。除了经典
的四联因素理论之外，环境因素也是一个不容

忽视的要素。铅是一种有毒重金属，来自外界

的铅可以通过消化道、呼吸道、皮肤等途径进

入人体。儿童吸收的铅主要蓄积于骨骼、牙
[5]齿、脑、肝等组织中 。研究显示，铅可通过干

扰钙离子代谢，改变正常细胞功能。钙代谢的

异常，可对唾液腺功能产生影响，导致腮腺分
泌量下降，唾液流速减缓，唾液清除率下降，

[5-6]缓冲能力下降，从而导致抗龋能力下降 。此

外，过量的重金属离子可抑制参与细胞外基质

代谢的酶，铅及镉可抑制釉质基质蛋白酶的活
性，即使在低剂量下，也可干扰釉质形成，从

[7]而增加儿童患龋的易感性 。铅也可与唾液中的

氟化物结合，这将减弱氟化物对牙釉质抗脱矿

的保护作用。我们前期的研究表明，电子垃圾
拆解区儿童体内铅和镉等重金属和有机物水平
明显较高。本研究发现，该地区儿童下颌乳磨
牙与上颌乳中切牙最易患龋。患龋率表现出随

年龄增大而增加的特点。有研究表明，儿童乳
[8]牙患龋率与性别无明显相关 ，而本研究中，男

童患龋率高于女童患龋率,可能与男女童生活习
惯的差异有关，男童更多的户外活动增加了环

[9]境有毒化学污染物暴露的风险 ，提示环境有毒

化学污染物的持续慢性暴露对学龄前儿童乳牙

龋病的发生有一定的影响，为进一步研究电子

垃圾拆解区环境污染物暴露对儿童乳牙龋病的
发病机制提供了基础。
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表3　儿童不同牙位乳牙患龋情况

牙位 

左侧  

 第2乳磨牙 第1乳磨牙 乳尖牙 乳侧切牙 乳中切牙  

右侧

乳中切牙 乳侧切牙 乳尖牙 第1乳磨牙 第2乳磨牙

上颌
下颌

63
135

59
121

22
19

38
7

79
6

71
5

37
6

25
18

59
113

69
151

表4   儿童不同牙位乳牙患龋率

牙位 

左侧  

 第2乳磨牙 第1乳磨牙 乳尖牙 乳侧切牙 乳中切牙  

右侧

乳中切牙 乳侧切牙 乳尖牙 第1乳磨牙 第2乳磨牙

上颌
下颌

17.17%
36.78%

16.08%
32.97%

5.99%
5.18%

10.35%
1.91%

21.53%
1.63%

19.35%
1.36%

10.08%
1.63%

6.81%
4.90%

16.08%
30.79%

18.80%
41.14%
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