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摘要：　 目的　 探究武汉市 ６～１０ 岁儿童磨牙－切牙矿化不全（ｍｏｌａｒ－ｉｎｃｉｓｏｒ ｈｙｐｏｍｉｎｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ， ＭＩＨ）的现状及相关影响因

素分析。 　 方法　 应用分层整群随机抽样调查方法，选择 ２０１６ 年 ６ 月—２０１９ 年 ３ 月期间 ９３３ 例 ６～１０ 岁儿童作为研究对

象，根据口腔筛查结果，将研究对象分成 ＭＩＨ 组（ｎ＝ ４７）和正常组（ｎ＝ ８８６）。 多因素回归分析发生 ＭＩＨ 的影响因素并建

立其预测模型。 　 结果　 在 ９３３ 例 ６～１０ 岁儿童调查对象中，ＭＩＨ 发病率为 ５􀆰 ０４％（４７ ／ ９３３）。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明喜欢

碳酸饮料（ＯＲ＝ ２􀆰 ７８２， ９５％ＣＩ：１􀆰 １４２～６􀆰 ７７２）、每日刷牙次数（０～ １ 次）（ＯＲ ＝ ２􀆰 ７２１， ９５％ＣＩ：１􀆰 ２４５～ ５􀆰 ９４８）、出生低体质

量（ＯＲ＝ １􀆰 ８４２， ９５％ＣＩ：１􀆰 １４９～２􀆰 ９５５）、抗生素频繁使用（ＯＲ＝ ２􀆰 ３９２， ９５％ＣＩ：１􀆰 ３３１～ ４􀆰 ２９８）及主要抚养人了解口腔疾病

（ＯＲ＝ ０􀆰 ３７１， ９５％ＣＩ：０􀆰 ２０６～０􀆰 ６６９）等 ５ 项指标是发生 ＭＩＨ 的独立影响因素（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 武汉市 ９３３ 例 ６～１０
岁儿童 ＭＩＨ 患病率为 ５􀆰 ０４％，喜欢碳酸饮料、每日刷牙次数、出生低体质量、抗生素频繁使用和主要抚养人了解口腔疾病

等因素是 ＭＩＨ 发生的独立影响因素。
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ｈｙｐｏｍｉｎｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ， ＭＩＨ）是牙釉质发育不全的一种临
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床分型，是指机体牙齿至少有 １ 颗第一恒牙矿化程度

异常的疾病，其临床表现为磨牙或切牙有一定程度的

不透明斑块，若不及时诊断并对症治疗，不仅使患牙厚

度发生改变，而且还会暴露牙齿本质，加快患儿牙齿发

生龋齿的进程， 影响患儿牙齿健康［１－２］。 研究发

现［３－４］，ＭＩＨ 的发生、发展与不同地区、种族、生活方式

９９１１实用预防医学 ２０２０ 年 １０ 月 第 ２７ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１０



及遗传等因素有一定的相关性，且不同地区的发病率

亦有区别，发病率为 ２􀆰 ４％ ～ ４０􀆰 ２％，同时其影响因素

尚无定论，本文探讨武汉市 ６ ～ １０ 岁儿童 ＭＩＨ 的现状

及其相关影响因素，旨在为临床预防、治疗及改善儿童

牙齿健康程度等方面提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 纳入标准：所有纳入群体年龄为 ６ ～ １０ 岁

儿童，且 ４ 颗第一恒牙均已长出；调查资料齐全、完整；
本市常住人口，在本市生活、学习等至少 ２ 年；儿童及

其监护人知情同意本研究。 排除标准：患有龋齿病或

牙周炎等疾病者；已经行牙齿矫正治疗者；合并实质性

釉质缺损者；全身性疾病者；不配合调查研究者。 本研

究方案经本院伦理委员会同意并批准，研究时间为

２０１６ 年 ６ 月—２０１９ 年 ３ 月，应用分层整群随机抽样调

查方法，将武汉市分成东部、西部、南部、北部及中部等

区域，随机各选取两所小学，然后从一年级至四年级的

每个年级随机抽取 ４ 个班，每个班以任一学号为起点，
抽样间隔为 ６，共计抽取 １ ２８１ 例小学生，根据纳排标

准，实际纳入 ９３３ 名儿童作为本文研究对象。
１􀆰 ２　 内容与方法　 所有研究对象均应用相同的筛查

方法，在自然光条件下，采用视诊或探诊等方式，应用

口镜、探针及镊子等观察已清洁的第一恒牙和切牙。
口腔筛查结束后，应用自行设计的问卷采集研究对象

及其家长的基线资料，内容涉及性别、年龄、民族、居住

地、相关疾病史、刷牙时间、刷牙次数及饮食喜好等儿

童基本信息，高血压、糖尿病及肺炎等母体孕期身体状

况和单亲家庭、主要抚养人学历、家庭年收入及主要抚

养人是否了解口腔疾病等家庭信息。
１􀆰 ３　 诊断标准　 本文参照欧洲儿牙协会颁布的 ＭＩＨ
诊断为依据［５］，符合任一项内容即可诊断为 ＭＩＨ，具
体如下：①至少 １ 颗第一恒磨牙有釉质矿化不良，切牙

亦会受到部分影响；②牙齿咬合面和脸颊侧界限清晰，
且出现不透明区，斑块颜色为白色或棕黄色等；③釉质

不完整，表面出现破损；④牙齿敏感度明显提高；⑤第

一恒磨牙拔除。
１􀆰 ４　 质量控制　 调查表由调查员以一问一答的形式

填写，调查员不得有任何结果的暗示，同时在调查结束

后复检 １０％的研究对象，进一步验证问卷结果的可靠

性和准确性。
１􀆰 ５　 统计学方法　 双人复核录入数据并用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０
软件进行统计，计数资料以（ｎ，％）表示，比较行 χ２ 检

验； ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响因素，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基线资料比较　 在 ９３３ 例６～１０ 岁儿童调查对象

中，ＭＩＨ 发病率为 ５􀆰 ０４％（４７ ／ ９３３）。 根据ＭＩＨ 诊断和

筛查标准，将研究对象分成 ＭＩＨ 组（ｎ ＝ ４７）和正常组

（ｎ＝ ８８６）。 两组受试者在喜欢碳酸饮料、喜欢甜食、开
始刷牙时间、每日刷牙次数、早产、出生低体质量、母乳

喂养、扁桃体炎、抗生素频繁使用、母乳期间服药、家庭

年收入、主要抚养人学历及主要抚养人了解口腔疾病

等指标差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），详细数据及统计

值，见表 １。
表 １　 武汉市 ６～１０ 岁儿童基线资料比较（ｎ，％）

因素 ＭＩＨ 组（ｎ＝４７） 正常组（ｎ＝８８６） χ２ 值 Ｐ 值

儿童基本信息

　 男性 ２７（５７􀆰 ４５） ４５１（５０􀆰 ９０） ０􀆰 ７６５ ０􀆰 ３８２

年龄（岁） ５􀆰 ７１４ ０􀆰 １２６

　 ６～ １４（２９􀆰 ７９） １８６（２０􀆰 ９９）

　 ７～ １５（３１􀆰 ９１） ２０６（２３􀆰 ２５）

　 ８～ ９（１９􀆰 １５） ２７９（３１􀆰 ４９）

　 ９～ ９（１９􀆰 １５） ２１５（２４􀆰 ２７）

喜欢碳酸饮料 ３１（６５􀆰 ９６） ４３２（４８􀆰 ７６） ５􀆰 ２８１ ０􀆰 ０２２

喜欢甜食 ２７（５７􀆰 ４５） ３７６（４２􀆰 ４４） ４􀆰 ０９８ ０􀆰 ０４３

开始刷牙年龄（岁） ７􀆰 ６９４ ０􀆰 ００６

　 ０～３ ２９（６１􀆰 ７０） ６９９（７８􀆰 ８９）

　 ＞３ １８（３８􀆰 ３０） １８７（２１􀆰 １１）

每日刷牙次数（次） ７􀆰 ０１８ ０􀆰 ００８

　 ０～１ ３１（６５􀆰 ９６） ４０９（４６􀆰 １６）

　 ≥２ １６（３４􀆰 ０４） ４７７（５３􀆰 ８４）

应用含氟牙膏 ３０（６３􀆰 ８３） ４９８（５６􀆰 ２１） １􀆰 ０５６ ０􀆰 ３０４

居住地 ０􀆰 ４２５ ０􀆰 ５１４

　 农村 ２２（４６􀆰 ８１） ３７２（４１􀆰 ９９）

　 城镇 ２５（５３􀆰 １９） ５１４（５８􀆰 ０１）

民族 ０􀆰 ３０２ ０􀆰 ５８３

　 汉族 ４２（８９􀆰 ３６） ７６７（８６􀆰 ５７）

　 少数民族 ５（１０􀆰 ６４） １１９（１３􀆰 ４３）

早产 ２１（４４􀆰 ６８） ２０１（２２􀆰 ６９） １１􀆰 ９０８ ０􀆰 ００１

出生低体质量 １５（３１􀆰 ９１） １７６（１９􀆰 ８６） ３􀆰 ９８１ ０􀆰 ０４６

母乳喂养 ３２（６８􀆰 ０８） ７１７（８０􀆰 ９２） ４􀆰 ６４８ ０􀆰 ０３１

儿童基础疾病史

　 发热 １４（２９􀆰 ７９） ２１２（２４􀆰 ４８） ０􀆰 ６７４ ０􀆰 ４１２

　 扁桃体炎 １５（３１􀆰 ９１） ８６（９􀆰 ９３） ２１􀆰 ８９９ ＜０􀆰 ００１

　 哮喘 ６（１２􀆰 ７６） ８７（１０􀆰 ０５） ０􀆰 ３６０ ０􀆰 ５４８

抗生素频繁使用 １４（２９􀆰 ７９） ９５（１０􀆰 ７２） １５􀆰 ０１５ ＜０􀆰 ００１
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　 　 续表 １

因素 ＭＩＨ 组（ｎ＝４７） 正常组（ｎ＝８８６） χ２ 值 Ｐ 值

母体孕期身体状况

　 高血压 ７（１４􀆰 ８９） １８６（２１􀆰 ４８） １􀆰 １５９ ０􀆰 ２８２

　 糖尿病 ８（１７􀆰 ０２） １６７（１９􀆰 ２８） ０􀆰 １４７ ０􀆰 ７０１

　 肺炎 ５（１０􀆰 ６４） ６７（７􀆰 ５６） ０􀆰 ５１７ ０􀆰 ４７２

母乳期间服药 １０（２１􀆰 ２８） ９９（１１􀆰 １７） ４􀆰 １１０ ０􀆰 ０４３

　 单亲家庭 ５（１０􀆰 ６４） ７６（８􀆰 ５８） ０􀆰 １９１ ０􀆰 ６６２

家庭年收入（元） ６􀆰 ４６９ ０􀆰 ０３９

　 ＜４０ ０００ ２１（４４􀆰 ６８） ２５６（２８􀆰 ８９）

　 ４０ ０００～ １６（３４􀆰 ０４） ２８８（３３􀆰 ２６）

　 ＞８０ ０００ １０（２１􀆰 ２８） ３２２（３７􀆰 ８５）

主要抚养人学历 ６􀆰 ０４５ ０􀆰 ０４９

　 初中及以下 １９（４０􀆰 ４２） ２３９（２７􀆰 ６０）

　 高中或中专 １７（３６􀆰 １７） ２９６（３４􀆰 １８）

　 大专及以上 １１（２３􀆰 ４１） ３５１（３８􀆰 ２２）

主要抚养人了解口腔疾病 １５（３１􀆰 ９１） ４４３（５０􀆰 ００） ５􀆰 ８４１ ０􀆰 ０１６

２􀆰 ２　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以单因素分析中差异有统计

学意义的指标为自变量，以是否发生 ＭＩＨ 为因变量，
进行非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明

喜欢碳酸饮料（ＯＲ ＝ ２􀆰 ７８２， ９５％ＣＩ：１􀆰 １４２ ～ ６􀆰 ７７２）、
每日刷牙次数（０～１ 次）（ＯＲ ＝ ２􀆰 ７２１， ９５％ＣＩ：１􀆰 ２４５ ～
５􀆰 ９４８）、出生低体质量（ＯＲ ＝ １􀆰 ８４２， ９５％ＣＩ：１􀆰 １４９ ～
２􀆰 ９５５）、 抗 生 素 频 繁 使 用 （ ＯＲ ＝ ２􀆰 ３９２， ９５％ ＣＩ：
１􀆰 ３３１～４􀆰 ２９８） 及主要抚养人了解口腔疾病 （ＯＲ ＝
０􀆰 ３７１， ９５％ＣＩ：０􀆰 ２０６～０􀆰 ６６９）等 ５ 项指标是发生 ＭＩＨ
的独立影响因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２、表 ３。

表 ２　 变量赋值情况

因素 变量 赋值

是否发生 ＭＩＨ Ｙ 否＝０；是＝１

喜欢碳酸饮料 Ｘ１ 否＝０；是＝１

每日刷牙次数 Ｘ２ ≥２ 次＝０；０～１ 次＝１

出生低体质量 Ｘ３ 否＝０；是＝１

抗生素频繁使用 Ｘ４ 否＝０；是＝１

主要抚养人了解口腔疾病 Ｘ５ 否＝０；是＝１

喜欢甜食 Ｘ６ 否＝０；是＝１

开始刷牙时间 Ｘ７ ０～３ 岁＝０；＞３ 岁＝１

早产 Ｘ８ 否＝０；是＝１

母乳喂养 Ｘ９ 否＝０；是＝１

母乳期间服药 Ｘ１０ 否＝０；是＝１

家庭年收入（元） Ｘ１１ ＞８０ ０００＝ １；４０ ０００～８０ ０００＝ ２；＜４０ ０００＝ ３

主要抚养人学历 Ｘ１２ 大专及以上＝１；高中或中专＝２；初中及以下＝３

扁桃体炎 Ｘ１３ 否＝０；是＝１

表 ３　 武汉市 ６～１０ 岁儿童 ＭＩＨ 发病的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

赋值变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

喜欢碳酸饮料 １􀆰 ０２３ ０􀆰 ４５４ ５􀆰 ０７７ ０􀆰 ０２４ ２􀆰 ７８２（１􀆰 １４２～６􀆰 ７７２）

每日刷牙次数（０～１ 次） １􀆰 ００１ ０􀆰 ３９９ ６􀆰 ２９４ ０􀆰 ０１２ ２􀆰 ７２１（１􀆰 ２４５～５􀆰 ９４８）

出生低体质量 ０􀆰 ６１１ ０􀆰 ２４１ ６􀆰 ４２８ ０􀆰 ０１１ １􀆰 ８４２（１􀆰 １４９～２􀆰 ９５５）

抗生素频繁使用 ０􀆰 ８７２ ０􀆰 ２９９ ８􀆰 ５０５ ０􀆰 ００４ ２􀆰 ３９２（１􀆰 ３３１～４􀆰 ２９８）

主要抚养人了解口腔疾病 －０􀆰 ９９２ ０􀆰 ３０１ １０􀆰 ８６２ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ３７１（０􀆰 ２０６～０􀆰 ６６９）

喜欢甜食 ０􀆰 ４５１ ０􀆰 ３２１ １􀆰 ９７４ ０􀆰 １６０ １􀆰 ５７０（０􀆰 ８３７～２􀆰 ９４５）

开始刷牙时间 ０􀆰 ７６５ ０􀆰 ４３２ ３􀆰 １３６ ０􀆰 ０７７ ２􀆰 １４９（０􀆰 ９２２～５􀆰 ０１１）

早产 ０􀆰 ７８６ ０􀆰 ４３２ ３􀆰 ３１０ ０􀆰 ０６９ ２􀆰 １９５（０􀆰 ９４１～５􀆰 １１８）

母乳喂养 －０􀆰 ４５２ ０􀆰 ２８７ ２􀆰 ４８０ ０􀆰 １１５ ０􀆰 ６３６（０􀆰 ３６３～１􀆰 １１７）

母乳期间服药 １􀆰 ０３４ ０􀆰 ８９２ １􀆰 ３４４ ０􀆰 ２４６ ２􀆰 ８１２（０􀆰 ４９０～１６􀆰 １５６）

家庭年收入 ０􀆰 ７８１ ０􀆰 ６５４ １􀆰 ４２６ ０􀆰 ２３２ ２􀆰 １８４（０􀆰 ６０６～７􀆰 ８６８）

主要抚养人学历 ０􀆰 ２３１ ０􀆰 １１９ ３􀆰 ７６８ ０􀆰 ０５２ １􀆰 ２６０（０􀆰 ９９８～１􀆰 ５９１）

扁桃体炎 ０􀆰 ３４２ ０􀆰 ２９１ １􀆰 ３８１ ０􀆰 ２４０ １􀆰 ４０８（０􀆰 ７９６～２􀆰 ４９０）

常数项 －０􀆰 ６４５ ０􀆰 ２１３ ９􀆰 １７０ ０􀆰 ００２ －

３　 讨　 论

ＭＩＨ 是指四颗第一恒磨牙中，至少有一颗出现釉

质矿化不全症状的牙科疾病，根据病情严重程度，其临

床表现各异，轻者仅表现为颜色变化，重者则表现为釉

质崩解、破损，不仅影响正常的咀嚼功能，而且还会诱

发牙髓炎症，影响患儿生活质量［６－７］。 研究表明［８］，
ＭＩＨ 主要病理表现为釉质硬度和矿物质含量减小，孔
隙度增加，若不及时有效诊断和治疗，将会降低 ＭＩＨ
治疗疗效，加快龋齿进程，甚至干扰 ６～１０ 岁儿童的生

长发育进程。 ＭＩＨ 病因尚不明确，可能与母体孕期暴

露、遗传及出生后状态等有一定的相关性［９］。 目前临

床关于 ＭＩＨ 流行病学研究多集中在欧洲地区［１０］，中
国内陆研究相对较少，且其影响因素尚无定论，因而为

拓宽国内 ＭＩＨ 研究数据，降低武汉市 ＭＩＨ 患儿发病

率，改善其牙齿健康程度，本文探讨武汉市儿童 ＭＩＨ
发病现状及其影响因素，旨在为临床预防、治疗等提供

依据。
在整群抽样调查的 ９３３ 例 ６ ～ １０ 岁儿童调查对象

中，ＭＩＨ 发病率为 ５􀆰 ０４％（４７ ／ ９３３）。 而隋文等［１１］ 研

究１ １４５例 ７ ～ １２ 岁儿童研究显示，ＭＩＨ 发病率为

４􀆰 ４５％，略低于本文研究结果，可能与地区、儿童年龄

及样本选择等有一定关系。 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析，结果表

明喜 欢 碳 酸 饮 料 （ ＯＲ ＝ ２􀆰 ７８２， ９５％ ＣＩ： １􀆰 １４２ ～
６􀆰 ７７２）、每 日 刷 牙 次 数 （ ０ ～ １ 次 ） （ ＯＲ ＝ ２􀆰 ７２１，
９５％ＣＩ：１􀆰 ２４５ ～ ５􀆰 ９４８）、出生低体质量（ＯＲ ＝ １􀆰 ８４２，
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９５％ＣＩ：１􀆰 １４９～２􀆰 ９５５）、抗生素频繁使用（ＯＲ ＝ ２􀆰 ３９２，
９５％ＣＩ：１􀆰 ３３１ ～ ４􀆰 ２９８）及主要抚养人了解口腔疾病

（ＯＲ＝ ０􀆰 ３７１， ９５％ＣＩ：０􀆰 ２０６ ～ ０􀆰 ６６９）等 ５ 项指标是发

生 ＭＩＨ 的独立影响因素 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 分析认为，碳酸

饮料中的弱酸会侵蚀或破坏牙齿表面，溶解牙釉质矿

物质，而其中的糖分会营养牙菌斑，产生酸性物质，共
同促进牙釉质溶解，增强 ＭＩＨ 的发病率［１２］。 刷牙是

日常保护牙齿的有效措施，本文研究表明，每日刷牙次

数（０～１ 次）是发生 ＭＩＨ 的独立危险因素，刷牙可有效

清除牙齿表面的牙菌斑，降低牙齿表面牙釉质矿物溶

解量，在一定程度上可减少牙齿矿化不全的发生［１３］。
研究发现［１４］，长期服用抗生素可能会增加口腔真菌感

染事件，同时抗生素可能参与釉质发育的重要环节，影
响牙齿的正常发育。 出生低体质量的新生儿在体格、
免疫力及应答能力等方面存在一定的局限性，而第一

恒磨牙在胚胎发育过程即开始形成，而出生时开始矿

化，因而低体质量新生儿 ＭＩＨ 的发病率更高［１５－１６］。
儿童 ＭＩＨ 的发生与其主要抚养人的重视程度息息相

关，主要抚养人可在儿童后天的发育过程中及时发现

ＭＩＨ 征兆，早期 ＭＩＨ 的治疗效果较好，而中晚期临床

治疗十分复杂，因而主要抚养人了解口腔疾病可降低

ＭＩＨ 发生率，降低其严重程度，是 ＭＩＨ 发生的保护因

素。 临床根据上述指标宜制定相应的干预措施，首先

在母体怀孕期间，降低其疾病感染率，提高孕妇免疫

力，以提高胎儿优生优育率，增强新生儿各项机能健康

发育；其次儿童主要抚养人需健全育儿知识体系，以科

学的形式关注儿童的 ＭＩＨ 等口腔疾病相关知识，定期

检查儿童口腔疾病；针对儿童本身，主要抚养人需引导

和监督儿童日常生活和饮食习惯，提高儿童每日刷牙

次数，减小其喝碳酸饮料的频次，同时需增强患儿自身

免疫系统，根据实际情况使用抗生素，避免抗生素的滥

用，以降低儿童 ＭＩＨ 发生率。 本次研究对象仅限于武

汉市辖区内东、西、南、北及中部等区域，共 １０ 所小学

作为调查点，仍需进一步扩充样本量，提高研究结果的

可靠性和准确性。
综上所述，武汉市 ９３３ 例 ６ ～ １０ 岁儿童 ＭＩＨ 患病

率为 ５􀆰 ０４％，喜欢碳酸饮料、每日刷牙次数、出生低体

质量、抗生素频繁使用和主要抚养人了解口腔疾病等

因素是 ＭＩＨ 发生的独立影响因素，该模型有望应用于

指导、预测及干预儿童，降低 ＭＩＨ 发病率，改善儿童牙

齿健康状态。
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