
﹣132﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

DOI：10.3969/j.issn.1004-4949.2025.16.032 				                         

微研磨联合冷光美白在轻中度牙釉质发育不全患者中的应用

李  论
（北京核工业医院口腔科，北京  102413）

[摘  要]目的  探讨针对轻中度牙釉质发育不全患者采取微研磨联合冷光美白治疗的效果。方法  选取

2024年1月-2025年2月北京核工业医院收治的90例轻中度牙釉质发育不全患者，按随机数字表法分为对照组

（75颗患牙）和观察组（70颗患牙），各45例。对照组采取常规微研磨治疗，观察组采取微研磨联合冷光美

白治疗，比较两组治疗效果、患牙显微硬度与表面粗糙度、满意度。结果  观察组总有效率（93.33%）

高于对照组（73.33%）（P＜0.05）；两组治疗3个月后患牙显微硬度高于治疗前，且观察组高于对照

组（P＜0.05）；两组治疗3个月后患牙表面粗糙低于治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）；观察组满

意度（91.11%）高于对照组（66.67%）（P＜0.05）。结论  微研磨联合冷光美白在轻中度牙釉质发育不全患者

中的应用效果确切，可提高治疗效果，改善患牙硬度及牙面粗糙度，有利于提升患者满意度，值得临床应用。
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Application of Microabrasion Combined with Cold Light Whitening in Patients with 
Mild to Moderate Enamel Hypoplasia

LI Lun

(Department of Stomatology, Beijing Nuclear Industry Hospital, Beijing 102413, China)

[Abstract]Objective   To explore the effect of microabrasion combined with cold light whitening in patients with mild to moderate 

enamel hypoplasia. Methods  A total of 90 patients with mild to moderate enamel hypoplasia admitted to Beijing Nuclear Industry 

Hospital from January 2024 to February 2025 were selected, and they were divided into the control group (75 affected teeth) and 

the observation group (70 affected teeth) by the random number table method, with 45 patients in each group. The control group 

was treated with conventional microabrasion, and the observation group was treated with microabrasion combined with cold light 

whitening. The treatment effect, microhardness and surface roughness of affected teeth, and satisfaction were compared between the 

two groups. Results  The total effective rate of the observation group (93.33%) was higher than that of the control group (73.33%) 

(P<0.05). The microhardness of affected teeth in the two groups at 3 months after treatment was higher than that before treatment, 

and that in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). The surface roughness of affected teeth in the 

two groups at 3 months after treatment was lower than that before treatment, and that in the observation group was lower than that 

in the control group (P<0.05). The satisfaction rate of the observation group (91.11%) was higher than that of the control group 

(66.67%) (P<0.05). Conclusion  Microabrasion combined with cold light whitening has a definite effect in patients with mild to 

moderate enamel hypoplasia. It can improve the treatment effect, enhance the hardness of affected teeth and reduce tooth surface 

roughness, which is conducive to improving patient satisfaction. It is worthy of clinical application.
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牙釉质发育不全（enamel hypoplasia）是一种

因牙釉质形成异常所致牙齿结构缺损，常常表现

为牙齿表面白斑、凹陷、变色等，其发病通常与

先天遗传、营养不良、疾病等因素有关[1]。针对
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该疾病若不能及时识别、处理，牙齿缺陷问题会

伴随较长一段时间，影响正常进食，并且还会影

响颌面部美观度，给患者日常生活及社交带来困

扰[2]。对于轻中度的牙釉质发育不全，临床上常

采取修复治疗手段，其中微研磨技术可解决病损

引起的美观性问题，然而这一方式会引起牙体组

织少许丧失情况，治疗效果有限[3]。冷光美白是

近年来国际上逐渐开始应用的牙齿漂白新技术，

主要通过特殊冷光源照射覆盖于牙体表面的漂白

剂，加快美白反应，继而达到改变牙齿颜色的目

的。然而，约30%的患者经这一方式治疗后会产

生牙齿敏感情况[4]。基于微研磨、冷光美白治疗

各自的局限，为进一步提高治疗效果，临床中也

推荐采取联合疗法干预，但具体关于联合治疗方

案效果如何尚且存在争议。基于此，本研究结合

2024年1月-2025年2月北京核工业医院收治的90例

轻中度牙釉质发育不全患者临床资料，旨在探讨

微研磨联合冷光美白在轻中度牙釉质发育不全患

者中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-2025年2月北京核

工业医院收治的90例轻中度牙釉质发育不全患

者，按随机数字表法分为对照组（75颗患牙）

和观察组（70颗患牙），各45例。对照组男28例

（45颗患牙），女17例（25颗患牙）；年龄19~40岁，

平均年龄（26.89±2.53）岁；严重程度：轻度

33例，中度12例。观察组男30例（47颗患牙），

女15例（28颗患牙）；年龄18~42岁，平均年龄

（27.11±2.46）岁；病情严重程度：轻度32例，

中度13例。两组性别、年龄、病情严重程度比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。

患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：均符合《口腔颌

面外科学》[5]相关诊断标准；年龄18~45岁。排除

标准：前牙结构发育不全；既往行牙唇面树脂充

填治疗或者佩戴烤瓷冠修复体；其他系统疾病或

严重感染疾病；精神疾病或认知功能障碍。

1.3  方法  治疗前两组均应用高清单反相机（配有

微距镜头），针对牙面进行多个方位的拍摄。

1.3.1对照组  行常规微研磨治疗：以抛光膏配合

橡皮杯为主要工具，首先对患者牙面进行充分清

洁，重点清除正畸治疗后残留的粘接树脂；随后

放置橡皮障进行隔湿处理，并用微黏膜糊剂充分

覆盖牙面。借助专用机器对患牙持续打磨约30 s，

之后冲洗牙面，此操作需重复10次。全部操作完

成后，在牙面均匀涂抹多乐氟（高露洁棕榄有限

公司，国械注进20152173181），涂抹时确保均

匀。治疗后处理：嘱患者治疗后1个月内，避免

食用带色素食物，且禁食辛辣、油腻等刺激性食

物，避免吸烟饮酒，遵循少食多餐的基本原则。

1.3.2观察组  行微研磨联合冷光美白治疗：参照对

照组实施微研磨治疗，治疗完成后即刻进行冷光

美白治疗，操作如下：应用冷光美白凝胶（广州

奕华生物科技有限公司）均匀涂抹于患者牙齿唇

颊侧，涂抹后应用牙齿冷光美白仪（广西希望医

疗器械科技有限公司，桂械注准20222170383，型

号：xwyl-301a）持续照射10 min，停止5 min后，

再重复上述冷光美白步骤，共治疗2次。治疗后处

理方法同对照组一致。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组治疗效果  于治疗3个月后评估，主

要采用Vita比色板并结合牙齿外观观察，以患者

每颗患牙为1个单位，在自然光照射环境下（排除

强光、有色光源等干扰因素），由专科医生选取

患牙唇面中1/3颜色最深的区域，对照Vita比色板

开展比色操作，分别记录治疗前与治疗后的牙齿

颜色情况；若2名专科医生的比色结果一致，则直

接确定患牙最终牙色，若结果存在差异，需邀请

第3名专科医生重新比色并以其结果作为最终判定

依据。疗效分级以术前、术后比色结果的色阶提升

幅度为准，其中患牙颜色提升5个及以上色阶为显

效，提升2~4个色阶为有效，仅提升1个色阶或无

颜色改变则为无效。总有效率=显效率+有效率。

1.4.2检测两组患牙显微硬度、表面粗糙度  于治

疗前及治疗3个月后测定患牙显微硬度与表面粗

糙度。显微硬度：在患牙唇面中部制备平坦测试

区，抛光到镜面光洁度，加50 gf（克力）持续

15 s，每颗牙取3个非重叠点压痕，取均值作为显

微硬度（单位：HV）。表面粗糙度：应用接触式

轮廓仪检测，扫描长度4 mm，截止波长0.8 mm，

在患牙唇面中央区做三维形态扫描，各个样本采

集5条平行轨迹，剔除异常值后取表面粗糙度（单

位：μm）均值。

1.4.3调查两组满意度  通过自制问卷调查患者满

意情况，问卷包括患牙与周边颜色接近程度、日

常进食影响情况、对社交影响情况等内容，总分

100分，分为非常满意（90~100分）、基本满意
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3  讨论

微研磨技术是一种通过机械方式选择性去

除牙齿表面病损组织的微创治疗方法，能够有效

恢复牙体正常形态与色泽。该技术通过去除表层

釉质和牙本质中的色素沉着及脱矿区域，不仅能

够消除肉眼可见的病损，还能促进牙体组织再矿

化，增强牙齿的机械强度和耐酸性。现有研究表

明[6]，微研磨在氟斑牙、釉质发育不全等表浅性

病损的治疗中具有显著效果。近年来，随着口腔

美学修复需求的提升，微研磨技术与冷光美白的

联合应用展现出确切优势[7]。微研磨可先行去除

表层着色和缺陷牙体组织，为后续冷光美白剂渗

透提供更均匀的基底，从而提高美白效果的整体

性和稳定性；而冷光美白则能进一步改善牙齿深

层色素，实现由内而外的色泽优化[8]。二者联合

既克服了单一微研磨对深层色素处理不足的局

限，又减少单纯冷光美白对重度着色牙的效果不

佳问题[9]。目前，该联合方案已在临床中逐步推

广，尤其适用于中重度氟斑牙、四环素牙等疑难

病例，但其标准化操作流程和长期疗效仍需进一

步深入研究。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照

组（P ＜0.05），说明对轻中度牙釉质发育不全

患者采用微研磨联合冷光美白治疗可获得更理想

的修复效果。分析原因，微研磨治疗方法在病损

表层处理中，能较好保留牙体自然形态与颜色，

治疗后牙面整体呈现自然美观效果，且与周围正

常牙体具有较高融合度，同时该技术对牙釉质的

去除量少，对牙体组织损伤较小[10]。但单纯采取

微研磨治疗牙釉质发育不全也存在局限，主要是

（70~89分）、不满意（＜70分）3个等级。满意

度=非常满意率+基本满意率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗效果比较  观察组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组患牙显微硬度、表面粗糙度比较  两组治

疗3个月后患牙显微硬度高于治疗前，且观察组

高于对照组（P ＜0.05）；两组治疗3个月后患

牙表面粗糙低于治疗前，且观察组低于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组满意度比较  对照组非常满意、基本满

意、不满意分别有8例、22例、15例；观察组非常满

意、基本满意、不满意分别有20例、21例、4例。

观察组满意度为91.11%（41/45），高于对照组的

66.67%（30/45）（χ2=8.072，P＜0.05）。

     注：* 与对照组比较，χ2=6.480，P ＜ 0.05。

表 1  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

45

45

有效

18（40.00）

22（48.89）

显效

24（53.33）

11（24.44）

无效

3（6.67）

12（26.67）

总有效率

42（93.33）*

33（73.33）

表 2  两组患牙显微硬度、表面粗糙度比较（ ）

观察组

对照组

t

P

75

70

治疗前

301.25±24.41

299.98±24.18

0.248

＞ 0.05

治疗前

0.37±0.06

0.38±0.07

0.728

＞ 0.05

治疗 3 个月后

342.45±26.54*

318.84±25.78*

4.281

＜ 0.05

治疗 3 个月后

0.28±0.04*

0.33±0.06*

4.651

＜ 0.05

 组别	              患牙数
		               显微硬度（HV）	                                       表面粗糙度（μm）

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。
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微研磨处理釉质先天薄弱的发育不全患牙，易出

现损伤，使牙体暴露风险增加，且还会增加牙体

敏感性[11]。此外，单纯微研磨仅仅实现部分色阶

改善，部分患者经处理后患牙同正常釉质会形成

明显界限，从而影响患牙整体美观度，且还使得

患牙硬度降低及表面粗糙度增加，患者满意度下

降。观察组治疗3个月后患牙显微硬度高于对照

组，患牙表面粗糙低于对照组（P＜0.05）。分析

原因，冷光美白治疗以过氧化物为载体，部分美

白剂含有少量二氧化硅颗粒，通过发生氧化还原

反应达到美白的目的，其他辅助成分可发挥脱敏

或促进牙齿表面再矿化作用[12]。但是，在冷光美

白治疗过程中，美白剂作用牙齿表面引起氧化还

原反应时可释放自由基，自由基会对树脂产生

阻聚作用，干扰树脂在釉质微孔中渗透。基于

这一问题，治疗时先通过微研磨作用能够打开

釉质表面通道，促使美白剂能够进入到牙体深

层，因微研磨同漂白剂联合，能够更好地帮助

患牙脱色，并提高患牙硬度及提高整体光滑度，

从而使得美观度提升[13]。观察组满意度高于对照

组（P ＜0.05）。从美学角度分析，原因可能在

于联合治疗创造出了一种自然的色彩过渡效果，

首先，微研磨去除了釉质表层的矿化异常区域，

为后续冷光美白奠定均匀的作用基础，使得治疗

后的牙齿颜色能够与邻近健康牙齿形成协调一致

的视觉效果，避免单一治疗可能产生的明显色差

或斑驳外观[14]。从牙齿结构完整性方面分析，联

合治疗方案通过优化治疗参数，在改善牙齿外观

的同时可较好地维持牙齿的机械性能，使牙齿硬

度和表面光滑度达到更理想的平衡状态，这种结

构上的改善直接提升了牙齿的耐用性和患者舒适

度。从患者日常生活的角度而言，治疗后的牙齿

表面特性改善带来了实质性的功能提升，更光滑

的牙齿表面可减少食物残渣附着，有效改善了患

者的咀嚼体验和进食舒适度[15]。同时，美学效果

的提升对患者的心理状态和社交能力有积极作

用，牙齿外观的改善减轻了患者在社交场合的焦

虑感，有利于增强其自信心，也减少了对其生活

质量的影响，满足了患者的治疗期望。

综上所述，微研磨联合冷光美白在轻中度牙

釉质发育不全患者中的应用效果确切，可提高治

疗效果，改善患牙硬度及牙面粗糙度，有利于提

升患者满意度，值得临床应用。
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