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摘 要:目的 探讨茶水提物对早期牙釉质龋的再矿化作用。方法 30个牙釉质块随机分为茶水提液组、氟化钠组及
去离子水组,建立人工龋模型后分别进入pH循环实验。肉眼观察牙釉质表面人工龋形成情况。采用显微硬度计测定
各组标本脱矿前、脱矿后、pH循环后的釉质表面显微硬度值。结果 茶水提液组、氟化钠组及去离子水组脱矿后可见开
窗区牙釉质呈白垩色。再矿化实验后,各组表面显微硬度均较脱矿后增加(P<0.01);茶水提液组及氟化钠组表面显微

硬度高于去离子水组(P<0.01);茶水提液组表面显微硬度高于氟化钠组(P<0.01)。结论 茶水提液具有促早期人

工釉质龋再矿化的作用。
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  Abstract: Objective ToinvestigatetheremineralizationeffectofFoliumCamelliaewaterextractonin-
cipientdentalenamelcaries. Methods ThirtydentalenamelsspecimensweredividedintoaFoliumCamelli-
aewaterextractgroup,asodiumfluoridegroup,andadeionizedwatergroup.Aftertheartificialcariesmodels
weredeveloped,thepHcyclingtestswereperformed.Theartificialcariesformationindentalenamelsurface
wereobserved.Themicro-hardnessvaluesinallspecimensweremeasuredbyusingamicro-hardnesstester
beforedemineralization,afterdemineralizationandafterpHcycling. Results Thewindowareacolorofdent-
alenamelswerechalkyintheFoliumCamelliaewaterextractgroup,thesodiumfluoridegroup,andthedeion-
izedwatergroupafterremineralization.Afterremineralizationtest,surfacemicro-hardnessmeasurementsin
allgroupselevatedsignificantlythanpost-demineralization(P<0.01).Surfacemicro-hardnessmeasure-
mentsintheFoliumCamelliaewaterextractgroupandthesodiumfluoridegroupwerehigherthanthatinthe
deionizedwatergroup(P<0.01).Surfacemicro-hardnessmeasurementsintheFoliumCamelliaewaterex-
tractgroupwerehigherthanthatinthesodiumfluoridegroup(P<0.01). Conclusion FoliumCamelliae
waterextractcanenhanceremineralizationofartificialincipientenamelcaries.
  Keywords: FoliumCamelliae;plantextracts;toothremineralization;incipientenamelcaries

  龋病是发生在牙齿硬组织的一种慢性细菌性疾病,发病率
高,分布广,严重影响人类口腔及全身健康。含氟制剂的使用
是目前龋病预防最常用的方法,但由于存在着安全风险问题,
其在临床上的应用具有明显的局限性。因此,寻找新的安全、
有效的防龋天然植物成为研究的重点。

茶是世界三大无酒精饮料之一,其中含有茶多酚、生物碱、
糖类、氨基酸、茶色素、皂苷、氟以及维生素等多种功能成分。
在以往的研究中发现茶叶中所含的茶多酚对抑制多种口腔致
病菌的生长发育和产酸都具有较强的作用[1-2]。但对早期釉
质龋的再矿化作用如何,目前鲜有报道。本研究通过体外实验

对茶水提取物进行人工早期釉质龋的再矿化作用研究,进一步
明确茶的防龋功效,为进一步分析茶防龋机制提供实验依据。
1 材料和方法

1.1 牙釉质标本的制备和分组 选择因正畸新鲜拔除的前磨
牙,选取15颗无龋损无隐裂无充填物者,超声清洗,于颈部分
离冠根,去除软组织,纵劈牙冠成两部分。30个牙釉质标本随
机分为3组,即:①茶水提液组;②氟化钠组;③去离子水组,每
组10个。留颊或舌面约4mm×4mm 开窗区,其余部分用指
甲油封闭。
1.2 茶水提液的制备及氟含量的测定 选取广西凌云白毫茶
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(绿茶,一级凌螺春),500g茶叶用100℃沸水浸提4次,每次

10min,合并茶提取液后先用脱脂棉过滤,然后在低于70℃下
用旋转蒸发仪进行浓缩,获得水提浓缩液。采用氟离子选择电
极法测定氟含量,氟离子浓度为2.0mg/L。
1.3 各种处理液的配制

1.3.1 氟化钠(NaF)的配制 NaF分析纯加蒸馏水配制与茶
水提物相同浓度的氟化钠溶液(2.0mg/L)。
1.3.2 脱矿液的配制[3] 2.2mmol/LCa(NO3)2、2.2mmol/
LKH2PO4、50mmol/LCH3COOH、5.0mmol/LNaN3、0.5
mg/LNaF,pH=4.5。
1.3.3 再矿化液的配制[3] 1.5mmol/LCaCl2、0.9mmol/L
KH2PO4、130mmol/LKCl、1.0mmol/LNaN3、20mmol/L
HEPES,pH=7.0。
1.4 人工龋实验 采用脱矿液法形成人工龋模型。将预备好
的釉质标本放入盛有脱矿溶液的玻璃器皿中,37℃水浴恒温,
每天更换脱矿液,脱矿72h。
1.5 pH循环实验[4] 将茶水提液组、氟化钠组、去离子水
组,每组10个样本进行体外pH循环实验。实验溶液、再矿化
溶液及脱矿溶液每次均按每个标本10ml加入。每日循环包
括4h脱矿1次,等量的去离子水、氟化钠、茶水提液处理6h,
再浸入等量再矿化液中过夜。每换一种处理液前用200ml去
离子水振荡冲洗5min,连续循环10d。整个循环完成后,所
有标本经去离子水冲洗10min后,贮存于4℃含0.05mmol/
L麝香草酚的去离子水中待检。
1.6 牙釉质表面显微硬度(surfacemicrohardness,SMH)测定

 在实验初始、脱矿后及再矿化实验后,用显微硬度计测量釉
质表面显微硬度。将标本置于显微硬度计下(Knoop压头,载
荷10g,保持15s),于每个样本釉质开窗区中央垂直测5个
点,每个点相距100μm,取平均值。
1.7 统计学方法 采用SPSS15.0软件进行统计分析,组内
实验前后SMH的比较采用配对t检验,各组间SMH的比较采
用单因素方差分析及两两比较。P<0.05为差异有统计学意
义。
2 结果

2.1 肉眼观察 各组釉质块表面完整,脱矿后可见开窗区牙
釉质呈白垩色,pH循环实验后茶水提液组开窗区剖面变为棕
黄色,指甲油覆盖部分未见变化,去离子水组及氟化钠组未见
着色改变。
2.2 牙釉质表面显微硬度测定 见表1。脱矿实验后,茶水提
液组、氟化钠组、去离子水组的SMH 均较脱矿前减少(t1=
9.660,t2=12.767,t3=12.050,P 均<0.001);再矿化实验
后,茶水提液组、氟化钠组、去离子水组的SMH均较脱矿实验
后增加(t1=35.324,t2=27.465,t3=4.376,P均<0.001)。
组间比较表明,实验初始及脱矿实验后,茶水提液组、氟化钠
组、去离子水组3组的SMH差异无统计学意义(F=3.280,P
=0.053;F=1.730,P=0.196);再矿化实验后,茶水提液组、
氟化钠组、去离子水组的SMH总的来说差异有统计学意义(F
=1008.27,P<0.001),茶水提液组及氟化钠组SMH高于去
离子水组(q1=63.390,q2=28.370,P均<0.001),茶水提液
组SMH高于氟化钠组(q1=35.020,P<0.001)。

表1 各组牙釉质的表面显微硬度 (췍x±s,n=10)

组别 初始 脱矿实验后 再矿化实验后

茶水提液组 146.33±1.12 136.06±3.17 178.71±2.11
氟化钠组 145.29±1.09 134.24±2.52 157.54±0.92
去离子水组 145.06±1.32 136.15±1.93 140.39±2.38

3 讨论
近几十年来,国内外一直没有间断过天然药物防龋的研

究。茶可作为防龋药物,本实验采用体外静态模型-pH 循环
对其再矿化作用进行研究。

本研究在人工龋实验中采用人工脱矿方法,该实验虽然不
能完全和自然龋损病程一样,但能模拟龋病主要的病变发生发
展过程,对研究龋病发病机制、探求其防治措施有重要意义。
龋病最早的临床表现是釉质出现白垩色不透明区,这是由于釉
质的晶体间隙增大,发生了多孔性和折射率改变,这一现象提
示釉质脱矿的存在[5]。在本研究的脱矿实验中,茶水提液组、
氟化钠组、去离子水组3组牙釉质块标本在肉眼观察下均可发
现牙釉质表面呈白垩色,提示人工龋的形成。

有研究证明,釉质表层矿物质含量的变化与其显微硬度
的改变有直接的关系,早期釉质龋的显微硬度随着釉质龋的
再矿化而增加[6]。本研究中,SMH分析结果显示再矿化实验
后,茶水提液组、氟化钠组、去离子水3组SMH均高于脱矿实
验后,说明再矿化修复过程在3组中均能产生。再矿化是钙、
磷和其他矿物离子沉积于已经脱矿的组织重新沉淀并结晶化
的过程。本实验所采用的pH 循环模型是模拟口腔内条件的
重要的体外研究方法,该实验可以模拟进食后细菌产酸脱矿以
及之后的唾液再矿化作用,借此研究龋病的发生、发展过程。
在实验中,将已经脱矿处理的釉质块放于pH 循环条件下,同
时添加到实验溶液的钙、磷浓度同唾液的钙、磷相似,因此pH
循环实验可以体外观察再矿化的发生。

本实验结果显示茶水提液组及氟化钠组SMH 高于去离
子水组,这与氟离子的存在有关。茶作为防龋药物,氟为主要
的有效成分之一。牙齿表层为釉质层,牙釉质的主要成分是羟
磷灰石。研究表明,在釉质矿化过程中,氟离子浓度较低时,
氟离子与羟磷灰石发生置换反应,形成氟磷灰石。因此,氟化
物具有增加釉质的抗龋能力和促进釉质再矿化的作用[7]。在
茶水提液组及氟化钠组SMH 的比较中,茶水提液组SMH 高
于氟化钠组。推测这一结果与茶叶中的其他成分有关。有研
究证明,鞣酸能与溶液中的钙离子发生反应形成络合物,通过
釉质表面微孔道渗透进龋损内部,促进钙离子沉积,从而引导
部分溶解晶体增长促进了再矿化[8]。故推测茶水提液的再矿
化的作用机制除了与氟离子有关外,可能与鞣酸的存在有一定
的关系。另一方面,茶叶中还含有钙、铁等微量元素,这些元素
均具有参与牙齿再矿化的能力。

釉质脱矿及再矿化是在一个组成与结构复杂且不断变化
的环境中进行的。本研究通过体外pH 循环实验,发现茶水提
液有促进早期釉质龋再矿化的作用。但茶水提物成分复杂,对
于其在牙釉质再矿化的研究仍需进一步深入。
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