
•121•
   华西口腔医学杂志  第 33 卷  第 2 期  2015 年 4 月

     West China Journal of Stomatology  Vol.33  No.2  Apr. 2015      http://www.hxkqyxzz.net

龋病是发病率极高的一种慢性疾病。现代口腔

医学强调对龋齿进行非创伤性治疗，即在其形成龋

洞之前通过局部治疗方法阻止牙体组织的进一步龋

坏，使早期龋再矿化，恢复釉质的完整性[1]。要使

这一策略行之有效，首先需要一种能够检出早期龋

并监测其发展进程的诊断技术。

光学相干断层成像技术（optical coherence tomo-

graphy，OCT）是一种利用近红外光产生生物组织

深度解析图像的非创伤性成像技术，主要基于对背

向散射光的定量检测，其空间分辨率可达微米级[2]。

近年来，OCT在医学与生物学领域应用广泛[3-4]。釉

质脱矿后对近红外光的背向散射改变[5]，提示了OCT
在早期龋检测中的应用潜能。

龋齿的主要评价指标为脱矿深度和严重程度，

本研究旨在通过OCT对发生脱矿及再矿化改变的牛

牙釉质的扫描和深度、反射率分析，与原子吸收光

谱测得的釉质矿质改变进行对比，探讨OCT用于成

像早期龋和定量釉质脱矿深度、程度的效能，以期
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[摘要]     目的   探讨光学相干断层成像技术（OCT）对釉质早期龋的成像和量化评估效能，为其在早期龋临床诊断

中的应用提供实验依据。方法   采用OCT扫描牛牙光滑面早期人工龋模型和脱矿模型，获取釉质图像和光学信息，

并与偏振光显微镜图像和原子吸收光谱测得的矿质损失量进行对比，采用SPSS软件包配对t检验和Pearson相关性分

析进行数据分析。结果   早期龋及脱矿釉质OCT图像与偏光显微镜图像基本相符；OCT测得的早期龋组釉质的总反

射率改变量低于脱矿组（P<0.05），脱矿深度在两组间无统计学差异（P>0.05）。釉质总反射率改变量与矿质损失

量呈正相关（P<0.05）。结论   OCT能够无创地、较准确地显示釉质早期龋的矿质改变，量化其病变范围和程度，

在早期龋的临床诊断方面具有广阔的应用前景。
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Imaging and quantitative analysis of early caries using optical coherence tomography   Li Yanni, Yao Hui, Lian Xiaoli, 

Wang Guanhua, Dai Xiaohua, Zhang Linpu.   (Research Center, Stomatological Hospital of Nankai University, Tianjin Sto-

matological Hospital, Tianjin 300041, China)

[Abstract]     Objective   To explore the efficacy of optical coherence tomography (OCT) in imaging and quantitatively eva-

luating early enamel caries and provide experimental evidence for the clinical diagnosis of early caries. Methods   The smooth 

surface of bovine teeth showing early artificial caries and demineralization changes was scanned by an all fiber-based OCT 

for images and optical profiles, which were compared with images from a polarized light microscope (PLM) and mineral 

loss from an atomic absorption spectrometer. Data were analyzed by paired-sample t-test and Pearson correlation analysis 

using SPSS software. Results   The images of enamel with early caries and demineralization from OCT coincided with those 

from PLM. The integrated reflectivity loss in the early caries group was significantly lower than that in the demineralized 

group (P<0.05), whereas no significant difference in demineralized depth was found between the two groups (P>0.05). A 

linear correlation was observed between integrated reflectivity loss and mineral loss (P<0.05). Conclusion   OCT can be 

used to nondestructively and accurately image early caries and quantify lesion extent and degree, suggesting the extensive 

use of this approach in the clinical diagnosis of early caries. 

[Key words]     optical coherence tomography;    early caries;    mineral change;    optical imaging;    quantitative evaluation

·基础研究·



•122•
   华西口腔医学杂志  第 33 卷  第 2 期  2015 年 4 月

     West China Journal of Stomatology  Vol.33  No.2  Apr. 2015      http://www.hxkqyxzz.net

为OCT在早期龋临床诊断中的应用提供实验依据。

 
1   材料和方法

1.1   实验仪器和材料

OCT系统（天津市口腔医院与天津大学合作研

发，系统中心波长1 310 nm，带宽50 nm，相干长度

15 μm，分辨率10 μm，牙齿成像深度3.3 mm），原

子吸收光谱仪（日立公司，日本），偏振光显微镜

（尼康公司，日本），CaCl2、KH2PO4、乙酸、KF、

KCl（天津灏洋生物制品科技有限责任公司）。 
1.2   方法

1.2.1   样本选择和预备   选取2010年3—5月期间拔除

的牛下切牙8颗，新鲜拔除24 h内清洗、切根去髓，

经视诊、光学显微镜筛查光滑面无隐裂和龋损，保

存于4 ℃去离子水中。

1.2.2    分组和模型制备    沿每一样本牙长轴将其切

割为3个样本块，在每个样本块光滑面定位3 mm×
6 mm的长方形实验区，实验区以外涂布抗酸指甲

油。左侧样本块为脱矿组，每天浸入20 mL的脱矿

液（2.0 mmol·L-1 CaCl2，2.0 mmol·L-1 KH2PO4，

0.075 mol·L-1乙酸，pH=4.3）中，37 ℃脱矿6 h，冲

洗后保存于4 ℃去离子水中；右侧样本块为早期龋

组，每天浸入20 mL的脱矿液中，37 ℃脱矿6 h，冲

洗后再浸入20 mL再矿化液（80 mmol·L-1 CaCl2， 
48 mmol·L-1 KH2PO4，200 mg·L-1 KF，0.15 mol·L-1 
KCl，pH=7.0），37 ℃再矿化17 h；中间部分为正

常对照组，4 ℃去离子水中保存。实验周期为8 d。

1.2.3   基于原子吸收光谱的矿质改变量的测定   在脱

矿和再矿化过程中，分别收集每个样品的脱矿液和

再矿化液，用原子吸收光谱仪测定其Ca2+浓度，计

算脱矿液中钙的增加量和再矿化液中钙的减少量，

根据钙在羟磷灰石结晶中的含量百分比换算为各样

本实验区在脱矿过程中的矿质损失量和再矿化过程

中的矿质增加量，二者之差即为各组样本实验区最

终的矿质损失量（ΔZ）。

1.2.4   OCT扫描   将每个样本牙的3部分组合固定，

同时进行连续OCT二维扫描，扫描层数为10层，层

间隔为400 μm。扫描过程中在每个实验区标记第5个

断层的位置。在Matlab软件中将光强转化为反射率

值，绘制反射率-深度曲线，计算每条曲线下面积的

总和，即总反射率（R），根据公式ΔR=（RC-RT）/
RC计算总反射率改变量（ΔR），其中RC为正常对照

组实验区总反射率，RT为脱矿组/早期龋组实验区总

反射率。同时计算各实验区的脱矿深度（d）。

1.2.5   偏振光显微镜检测   将样本块沿标志线切割成

1 mm的切片。经粗磨、细磨、抛光制备成厚度为

200 μm的磨片，以水为介质，在明场视野中、5倍

物镜下观察磨片并摄图，与OCT扫描图进行对比。

1.3   统计学方法

采用SPSS 13.0软件对脱矿组和早期龋组样本的

总反射率改变量、矿质损失量和脱矿深度进行配对t
检验，对各组样本实验区的OCT总反射率改变量和

矿质损失量进行Pearson相关性分析。

2   结果

2.1   OCT扫描图与组织学图像比较

在偏振光显微镜图像中，脱矿组实验区釉质可

见明显的正性双折射的病损体部；正常对照组样本

实验区釉质呈负性双折射，表面平滑完整；早期龋

组表现为典型的表层下脱矿，即负性双折射的釉质

表层和表层下正性双折射的病损体部（图1）。OCT
二维图像中，脱矿组釉质表面略不平，信号增强区

域向表面以下延伸，但其下信号快速衰减至消失；

正常对照组样本实验区釉质表面平滑，信号最强，

随着深度的增加，信号均匀缓慢衰减；早期龋组釉

质表面较平滑，表层以及表层下可见信号增强区，

其下无均匀衰减的信号（图1）。与正常釉质相比，

早期龋组及脱矿组釉质的脱矿区域在OCT图像中表

现为信号增强区，与偏振光显微镜图像中的病损体

部基本相符，仅再矿化表层在OCT图像中暂无法辨

识。

2.2   样本实验区脱矿深度与总反射率改变量

将OCT扫描获得的光强信息转化为反射率，绘

制反射率-深度曲线（图2），曲线下面积即为样本

总反射率。脱矿组、早期龋组总反射率改变量分别

为0.55±0.02、0.38±0.08；脱矿深度分别为（122.22±
10.24）、（124.60±12.09） µm。对脱矿组和早期龋

组的总反射率改变量进行配对t检验，二者间差异有

统计学意义（P<0.05），脱矿组样本总反射率改变

量大于早期龋组。对脱矿组与早期龋组样本脱矿深

度进行配对t检验，二者间差异无统计学意义（P=
0.259）。再矿化过程引起总反射率改变量的减小，

但未对样本的脱矿深度造成影响。

2.3   样本实验区的矿质损失量

脱矿液的梯度钙标液D与再矿化液的梯度钙标

液R分别对应钙标准工作曲线D和R（图3）。根据

曲线得到钙离子浓度与吸光度值方程yD=0.020 5x+
0.031 2，RD

2=0.997；yR=0.021x+0.018 9，RR
2=0.994 7，

钙标准工作曲线建立成功，可用于脱矿液及再矿化

液中钙离子浓度的测定。将脱矿组与早期龋组样本
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脱矿液与再矿化液的吸光度值带入钙标准工作曲线，

获得脱矿液与再矿化液中钙离子浓度，进一步计算

其矿质损失量。脱矿组、早期龋组矿质损失量分别

为41.08 mg±6.95 mg、31.35 mg±4.33 mg。

图  2    反射率-深度曲线

Fig  2    The reflectivity-depth curve

将早期龋组实验区在脱矿过程中的矿质损失量

（77.13 mg±7.75 mg）和经过再矿化后的最终矿质损

失量（31.35 mg±4.33 mg）分别与脱矿组实验区的矿

质损失量进行配对t检验，早期龋组样本实验区在脱

矿过程中的矿质损失量高于脱矿组（P<0.05），经

过再矿化后早期龋组样本的矿质损失量低于脱矿组

（P<0.05），再矿化使实验区矿质含量部分恢复。

2.4   总反射率改变量与矿质损失量的相关性

经Pearson相关性分析，脱矿组与早期龋组总反

射率改变量均与矿质损失量呈正相关，rD=0.964，P<
0.05；rR=0.759，P<0.05。即总反射率改变量随着矿

质损失量的增加而增加。

左、中、右分别为脱矿组、正常对照组和早期龋组；上：偏振光显微镜图像    偏振光显微镜    × 50；下：黄色虚线内为OCT二维图像。

图  1    各组样本OCT图像与偏振光显微镜图像

Fig  1    OCT and polarized light microscope images of samples in every group

左：脱矿组；右：早期龋组。

图  3    钙标准工作曲线

Fig  3    The calcium standard work curves
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3   讨论

OCT已逐渐应用于多系统疾病的辅助诊断，其

对龋病的成像研究也越来越受到口腔学者的关注。

Nakagawa等[6]采用OCT对93颗离体牙的127个位点进

行扫描，发现该OCT对平滑面釉质龋的成像和检测

具有较高的敏感性，可用于评估龋损的类型、程度

以及是否侵袭至牙本质。Staninec等[7]通过对咬合面

龋的研究发现OCT能够成像咬合面龋，其扫描测得

的龋损严重度与横向显微放射照相技术测得的龋损

深度正相关。Lenton等[2]采用OCT成像视诊正常的

釉质与复合树脂的交界面，可观察到散射的增强，

对继发龋的早期诊断具有重要意义。早期龋的OCT
成像和龋损严重度的量化是研究的重点。

本研究采用的是课题组自主研发的全光纤OCT
实验系统，对釉质的成像深度可达3.3 mm。脱矿釉

质在OCT图像中表现为明显的信号增强区，其下信

号快速衰减，与正常釉质的表现差别明显。课题组

以往研究已证实代表脱矿釉质的信号增强区的厚度

与偏振光显微镜中脱矿釉质病损体部的厚度一致，

表明OCT实验系统能够无创地成像早期人工龋，且

对脱矿深度的测量具有较高的准确性[8]。在本研究

中脱矿组与早期龋组的脱矿深度之间差异无统计学

意义，再矿化对脱矿深度的影响不大。可能是由于

再矿化过程是由表及里进行的，样本实验区釉质浅

表区域首先发生再矿化形成再矿化表层后，在一定

程度上抑制或减缓了矿质向釉质内部的运送，导致

随着深度的增加再矿化的程度逐渐减小[9]，再矿化

仅部分恢复了脱矿釉质的矿质含量而非完全，因而

对脱矿深度的影响不大。

本实验结果显示，脱矿组与早期龋组的总反射

率改变量有明显差异（P<0.05），表明釉质脱矿与

再矿化对其反射率有一定的影响。以往研究[7]多通

过OCT反射率与横向显微放射照相技术图像灰度值

之间的相关性来间接反映其与矿质含量之间的关联。

本实验采用原子吸收光谱法对样本脱矿与再矿化过

程中的Ca2+改变量进行了精确定量，直接获得了样

本的矿质改变量。实验发现，脱矿组样本总反射率

改变量与矿质损失量均大于早期龋组，且两组的总

反射率改变量与矿质损失量呈正相关（P<0.05），

即样本的总反射率改变量能够量化反映早期龋的矿

质改变程度。原子吸收光谱法能够精确定量液体中

的痕量离子浓度，对矿质改变量的测定更加客观直

接，而矿质改变量的准确定量对于OCT在早期龋诊

断的临床应用意义重大。当然，这一定量方法还需

经过大样本量的标准化模型实验，建立起总反射率

改变量与早期龋矿质损失量的回归曲线，使二者的

关联进一步量化，则可通过总反射率改变量换算得

到样本矿质含量的改变。

OCT既能够无创成像早期龋的脱矿改变，反映

其病变范围和深度，又可通过光学指标监测早期龋

釉质的脱矿程度，预示了其在早期龋的临床筛查和

诊断、龋损进程的监测以及再矿化治疗效果的评估

等方面广阔的应用前景。
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