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        一、龋病的定义
    是在以细菌为主的多种因素影响下，牙体硬组织发生慢性进行性破坏的一种疾
病。

   

  龋病的概述



龋病的特征

02

延迟符号



       二、龋病的特征
  （一）病因
    包括细菌和牙菌斑、食物以及牙齿所处的环境等。就病因而言，龋病可称为是牙齿
硬组织的细菌感染性疾病。

   （二）病理变化
    病理改变涉及牙釉质、牙本质和牙骨质，基本变化是致龋菌在牙面将蔗糖转化为酸，
造成无机物脱矿和有机物分解。
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图a.平滑面早期釉质龋:1.透明层；  2.暗层
；  

                     3.病损体部；4.表层
图b.显微放射摄影：病变呈三角形透射区

龋病的发生、发展是连续性、动态的过程：
1.最早表现为透明层出现，此时在临床和X线不能发
现病变（釉质少量脱矿）；
2.透明层扩大，其中心出现暗层，即有再矿化现象；
（脱矿与再矿化并存）
3.脱矿继续进行，病变区域扩大，出现病损体部，
临床为白垩色釉质；最严重
4.外源性色素沉着，临床为棕色釉质
5.进展到釉牙本质界时，病变向侧方扩展，临床为
蓝白色釉质；
6.随着进行性脱矿达临界点，釉质不能承受负荷，
结构崩解，龋洞形成；

正常釉柱直径为35～40nm

透明层釉柱直径为25～30nm

无机盐：Ca2- Mg2+ F- 

Na+  CO3
2- OH- PO4

3-
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牙本质龋病变模式图 由里到外为：1.透明层（硬化层）；2.

脱矿层；3.细菌侵入层；4.坏死崩解层；

1.透明层为最深层、最早出现改
变：牙本质一定程度脱矿。部分
成牙本质细胞突起发生变性，小
管中沉积钙盐（小管内矿化）；
2.脱矿层：在细菌侵入之前，酸
扩散导致无机物脱矿改变。小管
内无菌，无有机物溶解，软化；
3.细菌侵入层：牙本质小管内细
菌侵入。脱矿和有机物溶解并存
4.坏死崩解层：牙本质小管结构
破坏，组织崩解，龋洞形成；
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 （三）临床表现
   牙体硬组织在色、形、质三方面发生变化；

 （四）病程 龋病初期

外源性色素
持续沉着

病变继续发
展

牙体硬组织
脱矿

牙体通透性
增加  

釉质呈白垩色

釉质呈黄褐色
或棕褐色、黑色

无机物脱矿，有
机物分解不断进
行，牙体缺
损形成龋洞
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    三、龋病的流行病学

  （一）评价方法

    1.患病率  即患龋率，是在调查或检查时点一定人群中的患龋情
况。其计算公式为：     

                  观察时点的龋病例数

        患龋率=                        ×100％

                 该时点（时期）的人口数
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    2.发病率

    表示在某一特定观察期间内，可能发生龋病的特定人群新发病的频率。
其计算公式为：

                观察期间新发生龋病例数
       龋病发病率=                          ×100％

                        同期内受检人口数

    

    上述龋病评价方法，无论是患龋率还是发病率，只能反映龋病流行的
广度。

      无论是一个人患10个龋齿，还是一个人患1个龋齿，以上述方式调查结
果均只能为1个单位或1个病例，不能反映患龋严重程度的差别。
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