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内容概要

龋病是人类发病率最高的口腔疾病。
龋病作为一种感染性慢性牙源性病灶，引起全身多部位、多器官、多系统性疾病，严重危害入的全身
健康与生存质量，成为人类重点防治的口腔疾病。
在对龋病病因学、病理学、流行病学、临床诊断与防治技术研究的基础上，逐渐成为口腔医学领域一
门重要的临床学科，即龋病学。
《龋病学》(主编周学东)内容引入了该领域国内外最新研究成果，是口腔医学研究生教育的教科书和
临床口腔医生的参考书。
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章节摘录

版权页：插图：由于致龋菌及其相关毒力因子已经清楚，因此，采用免疫方法防龋已经成为可能，主
要是通过诱导产生唾液中的特异性抗体达到防龋作用。
唾液的抗体主要是分泌性IgA，是唾液中的主要免疫球蛋白，其功能包括：抑制微生物在黏膜上皮和
牙齿表面的黏附；中和毒素和酶类（如GTF）；中和病毒；抗原捕获和抗原清除；与非特异性防御机
制因子相互作用如黏液素、乳铁蛋白、溶菌酶等。
龋病免疫可以选择多种免疫途径。
口腔免疫通过诱导肠相关淋巴组织产生黏膜IgA反应，可采用口服、灌胃等方法。
其缺点是胃酸和各种酶会对抗原产生破坏作用，并且诱导位点（肠）和效应位点（口腔）距离远。
较早已有动物模型和人体实验研究证明，通过口腔免疫可以改变S.mutans的感染和龋病发生进程。
鼻腔免疫是一种较新使用的免疫途径，通过诱导鼻相关淋巴组织产生黏膜IgA反应。
其优点是鼻腔环境对抗原的降解作用小，因此需要的抗原剂量小；易于操作；诱导位点（鼻腔）和效
应位点（口腔）距离近；同时诱导黏膜和系统免疫。
研究已证明，通过鼻腔免疫可以获得明显的防龋保护效果。
扁桃体免疫通过刺激腭扁桃体诱导免疫反应，兔扁桃体局部给予甲醛灭活的S.sobrinus细胞能够诱导唾
液免疫反应，明显降低S.sobrinus的感染，重复扁桃体免疫能够诱导兔大小唾液腺中产生IgA抗体分泌
细胞。
小唾液腺免疫唇、颊、软腭小唾液腺，它们具有与淋巴组织紧密相连的分泌导管。
局部用于年轻成人的下唇黏膜表面，与安慰剂组相比，免疫组在随后6周的时间里全唾液中的总链球
菌比例明显降低。
直肠免疫是一个远端的黏膜免疫诱导位点，分布着高密度的淋巴滤泡。
初步研究表明，这一途径也能诱导针对GTF的唾液IgA反应，使用肛栓可作为幼儿使用鼻腔免疫、皮下
和其他系统免疫的替代。
目前主要通过体外和体内研究可对免疫效果进行评价。
体外研究观察免疫血清或唾液是否能抑制致龋菌的凝集；是否能抑制致龋菌在羟磷灰石表面的黏附；
观察其能否影响生物膜的形成和结构。
体内研究检测唾液中特异性SIGA抗体水平；通过是否干扰致龋菌在牙齿表面定植，观察细菌培养计数
；最可靠的评价还是通过龋齿动物模型测定患龋水平（Keyes记分）。
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编辑推荐

《龋病学(研究生)》供口腔医学类专业用。
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