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[摘　要]	 目的：探讨四川省甘孜藏族自治州(以下简称甘孜州)高原地区3~7岁儿童维生素D[25-(OH)D]营养

状况与龋齿发病率的关系。方法：2017年11月至2018年4月，选取四川省甘孜藏族自治州乡城县、

稻城县3~7岁藏区儿童810名，检测血清25-(OH)D水平，调查儿童龋齿发生情况。结果：>6~7岁

组 龋 齿 发 病 率 为 5 7 . 4 4 % ， 明 显 高 于 3 ~ 4 岁 组 、 > 4 ~ 5 岁 组 ( P < 0 . 0 5 ) ； > 5 ~ 6 岁 组 、 > 4 ~ 5 岁 组 龋

齿 发 病 率 为 5 2 . 0 3 % 和 4 3 . 6 8 % ， 明 显 高 于 3 ~ 4 岁 组 ( P < 0 . 0 5 ) ； > 6 ~ 7 岁 组 儿 童 血 清 2 5 - (O H ) D 为

( 2 2 . 9 2 ± 5 . 1 5 )  n g / m L，明显低于3 ~4岁组、> 4 ~5岁组( P < 0 . 0 5 )；> 6 ~7岁组2 5 - (O H) D缺乏或不

足儿童龋齿发病率为6 2 . 3 4 %，明显高于3 ~4岁组( P < 0 . 0 5 )；> 5 ~6岁组2 5 - (O H) D缺乏或不足龋

齿 发 病 率 为 5 8 . 9 3 % ， 明 显 高 于 3 ~ 4 岁 组 ( P < 0 . 0 5 ) 。结论：甘 孜 州 高 原 地 区 3 ~ 7 岁 儿 童 龋 齿 、 

25-(OH)D缺乏或不足的比例较高，其中龋齿发生与25-(OH)D缺乏或不足有一定关系。
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Abstract Objective: To explore the relationship between vitamin D[25-(OH)D] nutrition status and dental 
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龋病是严重威胁人类口腔健康的疾病，也是

发展中国家发病率极高的慢性非传染性疾病，近

年来发病率呈现升高趋势，其中5岁以下儿童龋病

发病率接近80%，严重影响了患儿身心健康[1]。龋

病由多种因素导致，牙齿钙化不足、牙釉质和牙

本质致密度不高均是导致龋病发生的重要原因，

维生素 D 是人体重要的微量元素，可以提升体内

钙、磷吸收率，对骨骼生长发育和牙齿健康产生

促进作用，同时可以防止氨基酸通过肾不吸收造

成的损失，但是在高原地区维生素D含量同龋病发

生之间的关系临床报道相对少见[2]。本研究分析了

四川省甘孜藏族自治州高原地区3~7岁儿童维生素

D[25-(OH)D]营养状况与龋齿发病率的关系，以期

为临床提供指导和依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 1 7 年 1 1 月至 2 0 1 8 年 4 月四川省甘孜藏

族自治州乡城县、稻城县810名3~7岁藏区儿童，

其中男 4 1 4 名，女 3 9 6 名； 3 ~ 4岁 1 6 4 名， > 4 ~ 5岁 
190名，>5~6岁221名，>6~7岁235名。纳入标准：1)
年龄3~7岁；2)本地常住藏族儿童；3)儿童监护人知

情同意。排除标准：合并有先天性心脏病、肝肾功能

不全、免疫系统疾病、内分泌疾病等其他疾病。

1.2  调查方法

对患儿年龄和性别等基础资料进行收集，并

进行分层，将患儿的信息情况录入计算机系统进

行统一分析。

1.3  检测方法

抽 取 患 儿 空 腹 静 脉 血 3  m L 在 4  ℃ 下 以 转 速 
3  000 r/min、离心半径8 cm、离心时间10 min分

离血清，采用酶联免疫吸附法检测血清25-(OH)D
水平，男性临界值在40~68 nmol/L间，女性则为

40~58 nmol/L。检测仪器为美国Beckman免疫分析

仪，试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司。上

述实验操作步骤严格遵照试剂盒说明书。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0软件分析数据。计量资料以均

数±标准差(x±s)表示，组间比较使用方差分析；计

数资料以频数(%)表示，组间比较使用χ 2检验。检

验水准：α=0.05。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  不同年龄组龋齿发病率水平比较

> 6 ~ 7岁组 龋 齿 发 病 率 明 显 高 于 3 ~ 4 岁 组 、 
>4~5岁组(P<0.05)；>5~6岁组、>4~5岁组龋齿发病

率明显高于3~4岁组(P<0.05，表1)。

2.2  不同年龄组血清 25-(OH)D 比较

>6~7岁组儿童血清25-(OH)D明显低于于3~4岁

组、>4~5岁组(P<0.05，表2)。

caries incidence rate in 3–7 years old children in plateau area in Garzi Tibetan Autonomous Prefecture.  

Methods: From November 2017 to April 2018, 810 children aged 3–7 in Xiangcheng County and Daocheng 

County of Ganzi Tibetan Autonomous Prefecture in Sichuan Province were selected to test the serum 25-(OH) D 

level and investigate the occurrence of dental caries in children. Results: The incidence rate of dental caries in the 

group aged from >6–7 years was 57.44%, which was significantly higher than that in the 3–4 years old group and 

>4–5 years old group (P<0.05). The incidence rates of dental caries in >5–6 years old group and >4–5 years old 

group were 52.03% and 43.68%, which were significantly higher than that in 3–4 years old group (P<0.05). The 

serum 25-(OH)D was (22.92±5.15) ng/mL in the >6–7 years old group, which was significantly lower than that in 

the 3–4 years old group and >4–5 years old group (P<0.05). The incidence rate of dental caries in >6–7 years old 

group was 62.34%, which was significantly higher than that in 3–4 years old group (P<0.05). The incidence rate of 

dental caries in 25-(OH)D deficiency or insufficiency in >5–6 years old group was 58.93%, which was significantly 

higher than that in 3–4 years old group (P<0.05). Conclusion: The prevalence of dental caries and 25-(OH)D 

deficiency or insufficiency are higher in 3–7 years old children in the plateau area of Ganzi Prefecture. There is a 

certain relationship between dental caries and 25-(OH)D deficiency or insufficiency.

Keywords plateau area; 3–7 years old children; vitamin D; dental caries
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2.3  不同年龄组 25-(OH)D 缺乏或不足儿童龋齿率

比较

25-(OH)D缺乏或不足为25-(OH)D <20 ng/mL，

其 中 3 ~ 4 岁 、 > 4 ~ 5 岁 、 > 5 ~ 6 岁 和 > 6 ~ 7 岁 组 分

别 有 1 4 例 、 2 1 例 、 2 7 例 和 3 8 例 ； > 6 ~ 7 岁 组 
25-(OH)D缺乏或不足儿童龋齿发病率为62.34%，

明显高于3~4岁组(P<0.05)；>5~6岁组25-(OH)D缺

乏或不足龋齿发病率为58.93%，明显高于3~4岁组

(P<0.05，表3)。

2.4  典型病例

甘孜州高原地区儿童龋齿典型病例见图1。

表1 不同年龄组龋齿发病率水平比较

Table 1 Comparison of incidence rate of dental caries in different age groups

组别 n 男/[例(%)] 龋齿发病率/[例(%)] 家庭月收入>2 000元/[例(%)] 早晚刷牙/[例(%)]

3~4岁组 164 79 (48.17) 36 (21.95) 82 (50.00) 55 (33.54)

>4~5岁组 190 103 (54.21) 83 (43.68)* 91 (47.89) 65 (34.21)

>5~6岁组 221 115 (52.04) 115 (52.03)* 108 (48.87) 77 (34.84)

>6~7岁组 235 117 (49.79) 135 (57.44)*# 112 (47.66) 81 (34.47)

χ2 1.538 54.249 0.254 0.075

P 0.673 <0.001 0.968 0.995

与3~4岁组比较，*P<0.05；与>4~5岁组比较，#P<0.05。

Compared with 3–4 years old group, *P<0.05; compared with >4–5 years old group, #P<0.05.

表2 不同年龄组血清25-(OH)D比较

Table 2 Comparison of serum 25-(OH)D in different age 

groups

组别 n 25-(OH)D/(ng·mL−1)

3~4岁组 164 24.86±6.11

>4~5岁组 190 24.53±5.51

>5~6岁组 221 23.82±5.58

>6~7岁组 235 22.92±5.15*#

F 21.115

P <0.001

与3~4岁组比较，*P<0.05；与>4~5岁组比较，#P<0.05。

Compared with 3–4 years old group, *P<0.05; compared 

with >4–5 years old group, #P<0.05.

表3 不同年龄组25-(OH)D缺乏或不足儿童龋齿率比较

Table 3 Comparison of dental caries rates of children with 

25-(OH)D deficiency or insufficiency in different age groups

组别 n 男/[例(%)] 龋齿发病率/[例(%)]

3~4岁组 31 14 (45.16) 7 (22.58)

>4~5岁组 40 21 (52.50) 17 (42.50)

>5~6岁组 56 27 (48.21) 33 (58.93)*

>6~7岁组 77 38 (49.35) 48 (62.34)*#

χ2 0.396 16.534

P 　 0.941 0.001

与3~4岁组比较，*P<0.05；与>4~5岁组比较，#P<0.05。

Compared with 3–4 years old group, *P<0.05; compared 

with >4–5 years old group, #P<0.05.

A C DB

图1 甘孜州高原地区儿童龋齿图片

Figure 1 The dental caries of children in plateau area of Ganzi Prefecture
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3  讨论

龋病属于口腔科常见的慢性进行性牙体硬组

织疾病，随着病情进展会形成空洞造成牙体自身

修复能力丧失，因此对于龋病早期发现和积极开

展治疗具有重要意义 [ 3 ]。牙周膜属于结缔组织，

包绕在牙根，组成的成分包括成纤维细胞、成骨

细胞和破骨细胞等多种组分，龋齿在形成过程中

会出现非特异性严重反应，在患儿的牙龈袋以及

牙周袋会存在大量的细菌，以厌氧菌为主，细菌

繁殖带来的代谢产物和内毒素等物质会导致牙周

形成大量自由基，导致自由基生产和消除之间的

平衡关系破坏 [4-5]。龋病发生脱矿发生后釉质可以

从表层通过微小通道进入深层，这些微小通道会

形成相互联通的网络系统，通过形成双向通路为

脱矿过程中的矿物质向外扩散和抗龋物质的进入

奠定基础，这也提示对于早期龋病积极实施干预

措施包括再矿化、渗透治疗等均可以起到有效的

作用 [ 6 ]。儿童是龋病的高发群体，由于这一时期

使用糖果类较多且口腔习惯不好，因此新萌生的

牙齿矿化程度低，抵抗能力差，容易在窝沟形成

损坏，龋病发生是多因素的，口腔细菌在牙面滞

留区点隙窝沟酵解糖类产酸，酸使牙齿脱矿溶解

成龋洞，随着病程的进展会导致牙齿颜色、形态

上的改变，还可继发牙髓及根尖周组织疾病，其

继发感染形成病灶可引起或加重风湿病、心内膜

炎、慢性肾炎等全身疾病，因此近年来对龋病发

生的影响因素和防治一直是临床研究的热点[7-8]。

微 量 元 素 和 龋 病 发 生 之 间 关 系 密 切 ， 微 量

元素对于牙齿主要的作用是预防龋齿形成，多种

维 生 素 对 于 牙 齿 的 发 育 和 形 成 过 程 中 起 直 接 的

作用，维生素是牙齿形成过程中造釉器上皮的来

源，对骨骼系统和牙齿的正常形成必不可少，同

时对间质组织如纤维组织牙齿骨骼等的形成和发

育极为重要 [9-10]。本研究分析了甘孜高原地区儿童

体内维生素D含量，维生素D在心血管疾病、代谢

综合征、肿瘤和免疫应答等的发生中发挥着一定

的作用，维生素D还具有降脂作用，以通过调节胰

岛β细胞中的维持维生素D受体和维生素D依赖性钙

来促进β细胞的合成，一旦体内维生素D水平下降

后，外周血表达的VDR mRNA水平也下降，维生素

复合物形成减少，骨代谢过程也会发生异常，引发

骨量减少、胰岛素抵抗增强等并发症[11-12]。维生素

D可以调节钙水平，对维持颅面不发育和口腔健康

至关重要，目前维生素D的获取主要是内源性合成

以及来自饮食或维生素D外源性获取，对牙釉质、

牙本质及口腔骨的形成至关重要 [13]。以往研究 [14]

证实在孕期通过补充维生素D能够减少后代牙釉质

发育不全，而且牙釉质发育不全目前已证实是造

成龋齿形成的重要原因之一。实验论证补充维生

素D可以增加钙结合，减少牙齿脱落发生，但是并

不能证明维生素D同预防龋齿之间具有直接联系，

但是可以从侧面证明维生素 D 对于龋齿发生预防

具有重要意义 [15]。目前认为有效的预防龋齿的方

法如下：一方面，要对家长和儿童开展积极的口

腔卫生宣教，尤其在儿童替牙期口腔卫生很差、

孩子不注重口腔日常护理、情绪不良、精神压力

大、频繁的摄入糖类食物以及精细软绵食物对乳

牙的脱落和恒牙萌出期间要强化健康教育，提升

儿童良好的口腔保健知识水平；另一方面，要积

极以电脑儿童饮食结构调整，鼓励摄入富含维生

素食物摄入，定期开展口腔健康检查，做到早检

查、早发现、早治疗，将频病防治于早期。

本研究发现，>6~7岁组龋齿发病率明显高于

3~4岁组、>4~5岁组；>5~6岁组、>4~5岁组龋齿发病

率明显高于3~4岁组，提示了>6~7岁发生龋病的概率

较高，可能同患儿不良的口腔卫生习惯有关。>6~7

岁组儿童血清25-(OH)D明显低于于3~4岁组、>4~5岁

组，提示了>6~7岁儿童血清25-(OH)D浓度偏低。

通过分析发现，>6~7岁组25-(OH)D缺乏或不足儿

童龋齿发病率为62.34%，>5~6岁组25-(OH)D缺乏

或不足龋齿发病率为58.93%，均高于3~4岁组，提

示了龋病的发生可能同患儿体内25-(OH)D含量具

有一定的相关性。本研究分析了高原地区龋病发生

同患儿年龄以及体内25-(OH)D含量之间的关系，

也提示了维生素D含量测定有助于早期快速筛查，

而且在高原地区开展研究分析的报道临床较为少

见。但是目前国内依然缺少大规模高原地区人群来

调查研究龋病患病情况以及其危险因素，而且未能

从细胞和分子水平加强机制研究，还有待深入分析

论证。

综上，甘孜州高原地区儿童龋齿中 2 5 - (O H )
D 缺 乏 或 不 足 比 例 较 高 ， 两 者 之 间 具 有 一 定 的

关联性，临床筛查 2 5 - (O H ) D 水平有助于了解龋

齿 发 生 情 况 ， 但 是 具 体 引 发 的 机 制 值 得 进 一 步 
研究。
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