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Beyond冷光美白仪联合渗透树脂在氟斑牙美学修复中的应用价值

张丹丹
（宁波口腔医院集团余姚门诊部，浙江  余姚  315400）

[摘  要]目的  分析渗透树脂联合Beyond冷光美白仪在氟斑牙美学修复中的应用效果。方法  选择2022年

2月-2024年2月本院收治的98例氟斑牙患者为研究对象，依据随机数字表法分为对照组和观察组，每组

49例。对照组实施Beyond冷光美白仪治疗，观察组在对照组基础上加用渗透树脂治疗，比较两组牙面病

损面积、色阶提高值、牙齿敏感度评分、美学修复满意度及菌斑指数。结果  观察组术后1周、1个月

牙面病损面积分别为（19.15±4.09）mm2、（9.53±2.40）mm2，低于对照组的（23.02±4.62）mm2、

（12.61±2.95）mm2（P＜0.05）；观察组术后1周、1个月色阶提高值高于对照组，菌斑指数评分低于对照

组（P＜0.05）；观察组术后1个月牙齿敏感度评分低于对照组，美学修复满意度（外形、牙完整性、颜色

匹配度）评分高于对照组（P＜0.05）。结论  在氟斑牙美学修复中，渗透树脂联合Beyond冷光美白仪可有

效减小牙面病损面积，改善患牙外观，降低牙齿敏感度，提升美学修复满意度。
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Application Value of Beyond Cold Light Whitening Instrument Combined with 
Resin Infiltration in the Aesthetic Restoration of Dental Fluorosis

ZHANG Dandan

(Yuyao Outpatient Department, Ningbo Stomatology Hospital Group, Yuyao 315400, Zhejiang, China)

[Abstract]Objective  To analyze the application effect of resin infiltration combined with Beyond cold light whitening instrument 

in the aesthetic restoration of dental fluorosis. Methods  A total of 98 patients with dental fluorosis admitted to our hospital from 

February 2022 to February 2024 were selected as the research subjects. According to the random number table method, they were 

divided into the control group and the observation group, with 49 patients in each group. The control group was treated with the 

Beyond cold light whitening instrument, and the observation group was treated with resin infiltration on the basis of the control 

group. The tooth surface lesion area, color scale improvement value, tooth sensitivity score, aesthetic restoration satisfaction and 

plaque index were compared between the two groups. Results  The tooth surface lesion areas in the observation group at 1 week 

and 1 month after operation were (19.15±4.09)mm2 and (9.53±2.40)mm2 respectively, which were lower than (23.02±4.62)mm2 

and (12.61±2.95)mm2 in the control group (P<0.05). The color scale improvement values in the observation group at 1 week 

and 1 month after operation were higher than those in the control group, and the plaque index scores were lower than those in the 

control group (P<0.05). The tooth sensitivity score in the observation group at 1 month after operation was lower than that in the 

control group, and the scores of aesthetic restoration satisfaction (appearance, tooth integrity, color matching degree) were higher 

than those in the control group (P<0.05). Conclusion  In the aesthetic restoration of dental fluorosis, the combination of resin 

infiltration and Beyond cold light whitening instrument can effectively reduce the tooth surface lesion area, improve the appearance 

of the affected teeth, reduce the tooth sensitivity, and enhance the aesthetic restoration satisfaction.
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氟斑牙（dental fluorosis）指牙齿在发育矿化

期因摄入过多氟化物而发生的牙齿畸形，也称斑

釉牙[1，2]。从临床病因分析，饮用水、食物及空

气中氟含量过高均会诱发氟斑牙，使牙釉质表面

出现着色、凹陷等病变[3，4]。Beyond冷光美白技术

作为一种先进牙齿美白方法，通过以蓝光照射涂

覆于牙齿表面的特殊美白剂，使其沉积于牙齿表

面，并与深层色素产生氧化还原反应，实现局部氧

化美白的目的，因见效快、疗效稳定等特点，已广

泛应用于氟斑牙治疗中，且患者接受度较高。然

而，对于较为复杂的氟斑牙病例，单一治疗方法大

多难以获得理想疗效。渗透树脂是一种高流动性、

低黏性树脂材料，能借助虹吸作用渗入牙釉质、微

孔结构，恢复牙釉质美学特征的基础上，也能为牙

体硬组织提供机械支持，提升牙釉质密度，进而

增强美学修复效果与持久性，已成为牙齿颜色及

美观恢复的重要手段[5，6]。基于此，本研究旨在分

析Beyond冷光美白仪联合渗透树脂在氟斑牙美学

修复中的应用价值，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2022年2月-2024年2月宁波口

腔医院集团余姚门诊部收治的98例氟斑牙患者

为研究对象，以随机数字表法分为对照组和观

察 组 ， 每 组 4 9 例 。 对 照 组 男 2 8 例 ， 女 2 1 例 ；

年龄29~52岁，平均年龄（40.56±7.51）岁；

牙 面 着 色 程 度 ： 中 度 2 6 例 ， 轻 度 2 3 例 。 观 察

组男29例，女20例；年龄27~53岁，平均年龄

（40.39±8.64）岁；牙面着色程度：中度27例，

轻度22例。两组性别、年龄、牙面着色程度比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。

本研究患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：牙面着色程度为

轻、中度；无明显釉质缺损；近3年未接受正畸或

漂白治疗。排除标准：行冠修复或填充治疗者；

合并严重口腔疾病或过敏史；前牙结构发育不

良，四环素牙。

1.3  方法

1.3.1对照组  给予Beyond冷光美白仪治疗：先为

患者行全口清洁术，保持口腔卫生。之后，以

Vita比色板比色并记录；保持牙面干燥，涂抹牙

龈保护剂；再于牙唇面涂抹美白凝胶2 mm，移动

Beyond冷光源，垂直照射10 min；期间可依据

患者敏感程度调整蓝光强度。之后，涂氟保护

剂，保留5 min，清洁口腔后再次比色记录。

1.3.2观察组  给予Beyond冷光美白仪、渗透树脂

联合治疗：Beyond冷光美白仪治疗步骤除涂氟保

护剂之外，均与对照组一致，再以Icon渗透树脂

（德国，DMG 公司）渗透。橡皮障隔湿，以15%

盐酸凝胶酸蚀牙面2 min，冲洗并吹干，99%无水

乙醇脱水30 s，吹干。第一次涂渗透树脂，避光

静置3 min，以棉卷及牙线清理多余树脂，光固

化40 s；再进行第二次涂抹，待固化后，移开橡皮

障，精细抛光，完毕后比色记录。

1.4  观察指标

1.4.1统计两组牙面病损面积  于术前、术后1周、

1个月分别拍摄患牙，病损面积采用图像分析软件

测量。

1.4.2统计两组色阶提高值  于术后1周、1个月以

Vita比色板评价，共16个等级，分为B1、A1、

B2、D2、A2、C1、C2、D3、A3、D4、B3、

A3.5、B4、C3、A4、C4。

1.4.3调查两组牙齿敏感度、美学修复满意度  牙齿

敏感度以疼痛视觉模拟评分统计，总分0~10分，

得分越高表明敏感度越重；美学修复满意度参照

《氟斑牙修复美学满意度》调查表统计，包括外

形、牙完整性、颜色匹配度3个维度，单个维度总

分0~100分，得分与满意度呈正相关。

1.4.4评估两组菌斑指数  于术前、术后1周及1个月

采用0~5级评分法赋值，0分为无菌斑，5分为牙菌

斑覆盖面积＞牙面2/3，得分越高则表明牙菌斑覆

盖面积越大。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以（x- ±s ）表示，采用t 检

验；计数资料以[n （%）]表示，采用χ 2检验。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组牙面病损面积比较  观察组术后1周、1个月

牙面病损面积低于对照组（P ＜0.05），见表1。

2.2  两组色阶提高值比较  观察组术后1周、1个月

色阶提高值高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组牙齿敏感度、美学修复满意度比较  观察

组术后1个月牙齿敏感度评分低于对照组，美学修

复满意度（外形、牙完整性、颜色匹配度）评分

高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组菌斑指数比较  观察组术后1周、1个月菌

斑指数评分低于对照组（P＜0.05），见表4。
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3  讨论

氟斑牙为一种常见牙齿发育异常的牙体硬组

织疾病，多与机体摄入过量氟化物相关[7，8]，对患

者口腔功能、健康及美观造成较大影响。目前，

牙齿漂白技术、全冠修复、贴面等均是治疗本病

的常用方法，在治疗期间需根据氟斑牙的类型采

用适宜方法，如着色型氟斑牙仅实施药物漂白即

可获得较佳疗效，但缺损型氟斑牙通常需给予联

合方式治疗，以获得更高的牙齿美观度[9，10]。但

贴面、全冠修复也存在一定局限性，如需磨除较

多牙体组织，对牙体创伤较大。相对而言，漂白

治疗创伤较小。树脂渗透技术是近年来广泛应用

的防止龋病发展的新技术，能够实现微创治疗早

期龋病，期间借助毛细虹吸作用，能使低黏性树

脂材料渗入病损釉质，有效祛除白垩色氟斑。

本研究结果显示，观察组术后1周、1个月牙

面病损面积低于对照组（P＜0.05），说明Beyond

冷光美白仪联合渗透树脂取得的疗效更佳，白

垩氟清除效果更佳。分析认为，Beyond冷光美白

时，先于患者牙面涂抹美白凝胶，再对涂药区域

给予高强度蓝光照射，在光催化作用及渗透作用

下，激化美白剂中的电子跃迁，使之迅速穿透牙

表 1  两组牙面病损面积比较（ ，mm2）

组别

观察组

对照组

t

P

术前

36.29±7.05

36.41±7.09

0.084

0.933

术后 1 周

19.15±4.09

23.02±4.62

4.390

0.000

术后 1 个月

  9.53±2.40

12.61±2.95

5.669

0.000

n

49

49

表 2  两组色阶提高值比较（ ）

表 4  两组菌斑指数比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

组别

观察组

对照组

t

P

术后 1 周

1.26±0.46

1.78±0.49

5.416

0.000

术后 1 周

5.04±0.56

4.26±0.49

7.338

0.000

术前

2.98±0.65

3.03±0.68

0.372

0.711

术后 1 个月

6.88±0.97

5.61±0.85

6.893

0.000

术后 1 个月

0.95±0.40

1.24±0.44

3.414

0.001

n

49

49

n

49

49

表 3  两组牙齿敏感度、美学修复满意度比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

49

49

1.96±0.43

2.32±0.47

3.574

0.001

牙完整性

85.40±3.26

82.79±3.14

4.083

0.000

外形

84.53±4.73

78.61±4.98

5.451

0.000

颜色匹配度

84.91±4.64

80.58±5.22

4.340

0.000

 组别                   n
                                          美学修复满意度

牙齿敏感度
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釉质，并与牙齿深层的色素分子发生氧化还原反

应，祛除牙齿表面色素沉积，减少氟斑牙的斑

点，从而促使牙齿变白[11]。而且冷光照射产生的

能量较少，既能促进美白剂渗透，也不会对牙

齿造成热损伤。研究认为[12]，漂白药物并未真正

祛除白垩色氟斑，只是通过提升亮度使氟斑被遮

盖。从结构上看，白垩色氟斑并非只是色素沉积，

更为关键的是氟对牙釉质发育过程造成的破坏，

导致晶体结构异常，因此单纯给予美白治疗无法

弥补结构上的改变。而联用树脂渗透技术可将低

黏性树脂材料渗入牙脱矿釉质的微孔内，很好地

祛除白垩斑与牙釉质表面的粗糙，使牙釉质光泽度

尽可能恢复至病前水平[13]。观察组术后1周、1个月

色阶提高值高于对照组（P ＜0.05），提示联合

治疗方案能取得更佳的美学效果。分析原因可能

与两种不同漂白原理相互作用相关，不仅能取得

更稳定的疗效，也利于降低氟斑牙复发风险，这

一结果与谷希等[14]研究结论相一致。观察组术后

1个月牙齿敏感度评分低于对照组，美学修复满

意度各维度评分高于对照组（P＜0.05），说明联

合疗法能取得更佳的临床疗效，减轻患者牙齿不

适症状；且此疗法通过改善患者牙面病损面积，

提升牙釉质光泽度，提高牙齿美观度，减轻牙齿

敏感症状，进而提升患者对美学修复的满意度。

因Beyond冷光美白仪为低温冷光，不会产生热效

应，能减轻操作过程中患者的不适感，减轻对牙

神经刺激，继而降低敏感度[15，16]。观察组术后

1周、1个月菌斑指数评分低于对照组（P＜0.05），

说明联合疗法不仅能修复牙齿表面的缺陷和色素

沉积，提高牙齿美观度，还能封闭牙齿表面的间

隙、微孔，减少菌斑附着、积累，改善牙齿表面

的光洁度，维护口腔健康。

综上所述，在氟斑牙美学修复中，渗透树

脂联合Beyond冷光美白仪可有效减小牙面病损面

积，改善患牙外观，降低牙齿敏感度，提升美学

修复满意度。但本研究亦存在一定不足，如纳入

样本量较少，随访时间较短等，均可能使结果存

在一定偏倚。故此，今后仍应继续设计更为全面

的前瞻性研究，以进一步验证本研究结论。
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