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牙釉质白垩斑再矿化治疗药物的研究进展
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［［摘 要］］   牙釉质白垩斑 （WSLs） 是牙釉质因矿物质流失而产生的光学性质改变，表现为白垩样外

观，是早期龋病的典型症状。再矿化治疗作为一种非侵入性早期龋损管理方法，通过再矿化药物的应

用，诱导矿物质沉积，使部分脱矿的牙体组织重新矿化，从而恢复牙体结构和显微硬度。氟化物能够

形成保护性“氟库”并促进氟磷灰石沉积，当氟化物与生物材料或抗菌剂结合时，表现出协同增强矿

化修复效果并减少毒性风险的潜力；生物矿化物质还在诱导牙釉质修复和保持生物相容性等方面表现

出良好的应用前景。天然成分动植物提取物，能够同时实现牙体硬组织再矿化和口腔微生物控制。现

对氟化物、生物矿化物质和动植物提取物等再矿化治疗药物的相关研究进行综述，揭示各类药物的再

矿化机制、应用特点、相互作用和治疗效果，为 WSLs的再矿化治疗提供科学依据。
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Research progress in agents for remineralization of white 
spot lesions
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ABSTRACT White spot lesions （WSLs） represent a change in the optical properties of tooth enamel due 
to mineral loss， manifesting as a chalky appearance and serving as an early indicator of caries.  
Remineralization therapy， a non-invasive approach for managing early caries， aims to restore tooth structure 
and microhardness by inducing mineral deposition through the application of remineralizing agents to 
remineralize the partially demineralized tooth tissues.  Fluoride contributes by forming a protective “fluoride 
reservoir” and promoting the deposition of fluorapatite； when  fluoride is combined with biomaterials or 
antimicrobial agents， they demonstrate potential to synergistically enhance mineralized restorations while 
reducing toxicity risks.  Biomineralizing substances also show promising applications in inducing enamel 
repair and maintaining biocompatibility.  Additionally， natural ingredients， plant and animal extracts， can 

[文章编号] 1671⁃587X(2026)02⁃0572⁃09

[收稿日期]  2024⁃10⁃27 [录用日期]  2024⁃12⁃11
[基金项目]  吉林省科技厅科学研究项目 （20230203065SF）；吉林省教育厅科学研究项目 （JJKH20231291KJ）
[作者简介]  高伯洋 （1999-），女，内蒙古自治区锡林郭勒盟人，在读硕士研究生，主要从事牙体牙髓病学方面的研究。

[通信作者]  储顺礼，副主任医师，副教授，硕士研究生导师 （E-mail：chusl@jlu.edu.cn）；

刘玉艳，主任医师，副教授，硕士研究生导师 （E-mail：yuyan@jlu.edu.cn）

© 《吉林大学学报 （医学版）》编辑部，开放获取遵循 CC BY-NC-ND 协议。

©  Editorial Board of Journal of Jilin University （Medicine Edition）. Open access under CC BY-NC-ND license.

572



高伯洋， 等 . 牙釉质白垩斑再矿化治疗药物的研究进展

effectively synchronize dental hard tissue remineralization with oral microbial control.  This review examines 
various remineralization therapeutic agents， including fluoride， biomineralizing substances， and plant and 
animal extracts， and elucidates their remineralization mechanisms， application characteristics， interactions， 
and therapeutic effects.  The findings aim to provide a foundation for the remineralization treatment of 
WSLs.
KEYWORDS White spot lesion；Remineralization；Fluoride；Biomineralization；Plant extract

牙釉质表面脱矿会导致牙齿表面呈现白色和不

透明的白垩状外观，这种早期病变通常被称为牙釉

质白垩斑 （white spot lesions，WSLs）［1］。根据国

际 龋 检 测 与 评 估 系 统 （International Caries 
Detection and Assessment System， ICDAS） Ⅱ 评

分标准，代码 1~3 代表初期脱矿［2］。WSLs 是一种

非自限性病变，若未能及时干预，极易进一步发

展，尤其在前牙区会严重影响患者的美观和口腔健

康。因此，预防和治疗 WSLs 现已成为口腔临床研

究的热点。尽管目前尚无统一的治疗标准，但根据

病变程度和活跃性，常用的干预方法包括再矿化、

微磨牙、树脂渗透和修复治疗等［3］。其中再矿化作

为一种无创的修复手段，尤其适用于浅表 WSLs 治
疗，其能够尽可能保留健康牙体组织，并有效补充

口腔环境中的钙离子和磷酸根离子，使病变区形成

更加稳定的矿化结构。因此，再矿化疗法被公认为

是早期龋病和正畸治疗后脱矿管理的首选方法。用

于早期龋病再矿化治疗的药物主要包括氟化物、生

物矿化物质和动植物提取物等［4-6］。目前，国内外

关于再矿化治疗药物的综述报道主要集中于药物种

类的归纳，其内容不够全面。近年来，随着对再矿

化药物的不断研究和探索，不同再矿化药物的作用

机制得到进一步明确。现对氟化物、生物矿化物质

和动植物提取物等再矿化治疗药物的作用机制进行

探讨，总结其应用特性、协同效应和治疗效果，从

而为 WSLs 的有效再矿化治疗提供理论基础和实践

依据。

1 氟化物  

局部氟化物应用因其广泛的适用性、便捷的使

用方式以及能够在短时间内提升局部氟离子浓度的

特性，现已成为主要的再矿化处理方式。常用的氟

化物制剂主要成分为氟化钠［7］。在局部应用氟化物

时，氟离子能够与唾液中的钙离子结合，在牙齿表

面形成氟化钙沉积，或渗入细菌和菌斑中，形成所

谓的“氟库”。当口腔环境 pH 值下降时，“氟库”

会释放出氟离子和钙离子，氟离子与游离的羟基磷

灰石 （hydroxyapatite，HA） 结合，沉积于脱矿的

牙釉质表面，从而实现再矿化作用。同时，氟离子

能够直接进入晶体结构，形成氟磷灰石，从而降低

牙釉质的溶解性。通过置换出的羟基与唾液中的氢

离子结合，提升口腔环境的 pH 值，进一步促进再

矿化［8］。

基础氟化物治疗能够促进矿物质扩散至脱矿区

域的空隙中，定期外用氟化物已成为预防和治疗早

期牙釉质龋的有效手段。氟化物的抗侵蚀效果与剂

量呈正相关关系，不同种类的氟化物联合应用可显

著增强早期牙釉质病变的再矿化效果。研究［9］ 表

明：5% 氟化钠清漆在阻止或逆转非空洞性龋方面

最为有效，且随氟离子浓度升高，牙釉质的抗脱矿

和再矿化能力均明显提高。

氟化物还可与其他生物活性物质协同作用以改

善脱矿牙釉质的再矿化效果。一方面，将氟化物与

其他再矿化物质结合，能够有效促进矿物质沉积。

如在含氟复合树脂中添加再矿化促进剂，可增强体

外牙釉质中氟磷灰石的沉积，并提高脱矿牙釉质的

硬度［10］。另一方面，氟化物与抗菌物质的结合能

够使氟离子更直接地作用于牙釉质表面，从而显著

降低微环境对维持平衡所需氟浓度的依赖，实现抗

菌和再矿化双重效果。CHEN 等［11］ 将具有广谱抗

菌 特 性 的 聚 六 亚 甲 基 双 胍 （polyhexamethylene 
biguanide，PHMB） 与氟化物结合，不仅避免了高

浓度氟化物的细胞毒性，还显示出良好的抗变形链

球菌活性。激光辅助的光动力氟化技术在促进脱矿

牙釉质再矿化方面也取得了显著进展，处理后的牙

釉质表面粗糙度接近健康牙釉质，同时能促进氟化

物在病变区域的沉积，这一效果优于传统氟化物处

理方法［12］。

2 生物矿化物质  

生物矿化物质具有良好的安全性、稳定性和生

物相容性，能够通过诱导 HA 晶体成核而最大限度

地保存牙体组织，被广泛应用于牙本质过敏症和

WSLs 等病变的治疗［13］。值得注意的是，氟化物在
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急性和慢性过量暴露下可能对人体组织及器官产生

毒性作用，从而导致氟斑牙。因此，具有良好生物

相容性的生物矿化物质被认为是氟化物的潜在替代

材料。

2. 1　　磷酸钙类物质磷酸钙类物质　　

2. 1. 1　 无 定 形 磷 酸 钙 （amorphous calcium 
phosphate， ACP）及其氟化物　ACP 作为 HA 的前

体，能够在水溶液中释放出饱和水平的钙离子和磷

酸根离子，因此被认为是一种有效的龋病预防及牙

釉质修复材料［14］。然而，由于 ACP 在水溶液中易

转化为 HA，其再矿化能力可能降低，因此需要将

ACP 与其他化学物质结合以维持其无定形状态［15］。

如羧甲基壳聚糖 （carboxymethyl chitosan，CMC）
通过其羧基与钙离子的结合，能够稳定 ACP 纳米

颗粒。经过稳定化处理的 CMC/ACP 复合物在次

氯酸钠降解及嵌合肽的引导下，可在晶体化之前形

成排列整齐的晶体阵列，从而实现优于氟化物的仿

生矿化效果［16］。ACP 与氟化物结合形成无定形氟

化 磷 酸 钙 （amorphous fluorinated calcium 
phosphate，AFCP） 纳米颗粒，作为钙离子、磷酸

根离子和氟离子的储存体，能够有效抑制牙釉质脱

矿并促进再矿化［17］。

2. 1. 2　 酪 蛋 白 磷 酸 肽（casein phosphopeptide，
CPP）-ACP 复合物　CPP 是一种存在于牛奶和酸奶

中的天然生理活性肽，其结构中含有磷酸化的丝氨

酸残基，带有负电荷，能够与钙离子和磷酸根离子

结合形成酪蛋白磷酸多肽钙磷复合物，从而维持钙

磷离子的过饱和状态［18］。CPP 与 ACP 形成的复合

物，即 CPP-ACP 复合物，如 GC 护牙素，已被认

为是一种氟替代性再矿化剂。在低 pH 值环境下，

菌斑中的 CPP-ACP 复合物能够释放游离钙离子和

磷酸根离子，磷酸根离子与氢离子结合形成磷酸氢

盐或磷酸二氢盐，进而中和细菌代谢产生的酸。同

时，钙离子的释放可维持菌斑液中的钙离子饱和状

态，抑制牙釉质脱矿并促进其再矿化［19］。研究［20］

显示：将纳米材料 ［氧化石墨烯 （graphene oxide，
GO） 和 石 墨 烯 量 子 点 （graphene quantum dots，
GQDs）］］ 结合到 CPP-ACP 复合物制剂中，可以

显著增强其抑菌效果和抑制脱矿的能力。然而，关

于 CPP-ACP 复合物的再矿化效果，现有研究报道

存在争议。研究［21］显示：CPP-ACP 复合物具有良

好的再矿化能力，但其效果相较于氟化氨银 （silver 
diamine fluoride，SDF） /碘化钾存在差距。另一项

系统综述 ［22］ 对相关临床试验研究进行了探讨，

结果表明：尚无科学证据支持 CPP-ACP 复合物对

WSLs 的疗效。因此，仍需要开展更多长期跟踪的

临床试验。

CPP-ACP 复合物与氟化物间还可能存在协同

作用。 SAADY 等［23］ 发现：氟化亚锡 ［tin（Ⅱ） 
fluoride，SnF2］ 与 CPP-ACP 复合物联合应用与单

独使用任何一种成分比较，增强牙釉质的抗侵蚀

能力疗效更佳。CPP-AFCP 复合物在低 pH 值环境

下以及再矿化光滑表面 WSLs 方面的效果优于含氟

清漆和 CPP-ACP 复合物［24］。然而，一项荟萃分

析［25］ 表明：通过荧光合成法和肉眼观察法估算，

与单独使用氟化物比较，CPP-ACP 复合物与氟化

物的组合在改善 WSLs 方面并未显示出明显优势。

这与 HANDA 等［26］ 的临床试验研究结果相一致。

上述差异可能源于纳入研究中的氟化物浓度、剂型

和剂量存在高度差异性，以及随访时间 （最长仅

6个月） 相对较短，且每个时间点的样本数较少［25］。

日常所用的含氟牙膏 ClinproTM Tooth Crème 中也含

有氟化磷酸三钙，可为牙釉质提供进一步的保

护［26］。因此，需要进行高质量、大样本和长期随

访的临床试验研究，并采用更为一致的方法进行评

估，以更准确地阐明 CPP-ACP 复合物的作用及其

机制。在低龄儿童中，不含氟的 CPP-ACP 凝胶作

为口腔卫生保健产品的应用更为安全，未发现导致

恒牙氟斑牙的风险。

2. 2　　HA　　

HA，尤其是其纳米颗粒形式因小体积、高溶

解度和高表面能，可附着于脱矿的乳牙和恒牙表

面，并沉积钙离子和磷酸根离子。新形成的 HA 层

与天然牙釉质晶体之间的化学键作用使其具有良好

的耐磨性，已被证明是成功的再矿化剂之一［27］。

在体外实验中，HA 与氟化物的联合应用能够恢复

牙釉质硬度和结晶度。然而，与含 CPP-AFCP 复

合物的牙膏比较，不同研究［28］ 得出的结论不尽相

同，这可能是由于治疗持续时间缺乏标准化。因

此，仍需更多具有类似应用方案的研究以验证其

效果。

2. 3　　生物活性玻璃生物活性玻璃  （（bioactive glass，， BAG））　　

BAG 45S5 是一种广泛应用于骨移植的材料，

因其富含钙磷成分，已被引入口腔领域，其应用包

括通过封闭牙本质小管治疗牙本质敏感症，以及通

过再矿化修复因牙齿漂白引起的牙釉质脱矿等。
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BAG 能够迅速与牙齿表面结构结合，形成 HA，进

而促进牙釉质的再矿化［29］。研究［30］表明：BAG 与

釉 基 质 蛋 白 衍 生 物 （enamel matrix derivative，
EMD） 及含氟清漆的结合展现出与单独使用含氟

清漆相当的牙釉质再矿化能力。体外再矿化实验研

究［31］ 显示：含 CPP-ACP 复合物的 BAG 处理的牙

釉质显微硬度强于含 CPP-AFCP 复合物。

2. 4　　 聚聚（（氨 基 胺氨 基 胺））树 枝 状 聚 合 物树 枝 状 聚 合 物［［poly（（amido 

amine）） dendrimer，，PAMAM］］　　

PAMAM 因其结构和功能的独特性，被誉为

“人造蛋白质”，其改性形式能够吸附于受损牙釉质

表面，诱导形成定向有序的新 HA 晶体，并重建类

似天然牙釉质的棱柱结构［32］，如羧基端 PAMAM-

阿仑膦酸盐共轭物 （carboxyl-terminated PAMAM-

alendronate conjugate， ALN-PAMAM-COOH）、 载
和厚朴酚的 PAMAM （honokiol-loaded PAMAM，

PAMH）、 氨 基 端 聚 PAMAM （amino-terminated 
PAMAM， PAMAM-NH2）、磷 酸 二 甲 酯 改 性 的

第 4 代 PAMAM 聚 合 物 （generation 4 phosphate-

terminated PAMAM， 4G PAMAM-PO3H2） 和 4. 5
代 羧 基 端 PAMAM 聚 合 物 （generation 4. 5 
carboxyl-terminated PAMAM， 4. 5G PAMAM-

COOH） 等。上述改性 PAMAM 聚合物含有大量

的酰胺基团，与在牙釉质发育过程中起重要作用的

釉原蛋白在尺寸和功能上具有相似性，因而能够在

再 矿 化 液 中 自 组 装 成 微 带 状 结 构 。 PAMAM-

COOH 能够作为牙釉质表面和矿化液中的有机模

板，控制新生晶体的成核位置和形态，从而形成与

天然牙釉质相似的生物仿生结构，这为修复受损牙

釉质提供了一种新途径。研究［33-34］表明：不同端基

的 PAMAM 聚合物，如 PAMAM-NH2、PAMAM-

COOH 和 羟 基 端 PAMAM（hydroxyl-terminated 
PAMAM，PAMAM-OH） 在脱矿的牙釉质表面均

能有效促进再矿化，使牙釉质表面光滑并减少变形

链球菌的黏附，且 PAMAM-OH 诱导再矿化的能

力最强，其次为 PAMAM-COOH，PAMAM-NH2

最低。

2. 5　　自组装肽自组装肽 P11--4　　

自组装肽 P11-4 是一种由 11 个氨基酸构成的

人 工合成肽。在 pH 值为 7. 5 以上的水溶液中，

P11-4 以随机空间构象的单体形式存在，而在低

pH 值环境下则转变为反平行的 β-折叠构象。在生

理条件下，P11-4 能够以浓度依赖的方式自我组装

形成纤维结构。该肽对唾液中的钙离子具有较高的

亲和力，能够有效促进牙釉质表面下脱矿区域的

再矿化。研究［35］ 显示：P11-4 的低黏度使其能够

渗透到 WSLs 的脱矿孔隙中，并自组装为黏性纤

维支架，其阴离子基团能够吸引钙离子，促进 HA
晶体的形成，这一作用机制与天然牙釉质的形成过

程相似。

研究［36-37］ 显示：P11-4 的再矿化能力随着时间

的延长而增强，并在与其他再矿化药物联合应用时

表现出协同效应。然而，GOLLAND 等［38］ 研究显

示：P11-4 在脱矿的牛牙釉质上应用并未显著促进

再矿化或晶体的形成。MEMARPOUR 等［39］ 研究

显示：P11-4 处理后牙釉质表面的微硬度百分比最

低。造成上述差异的原因可能在于 P11-4 不含钙离

子或磷酸根离子，且各研究的再矿化时间和随访时

间不同，可能不足以准确检测牙釉质矿物质含量的

变化。因此，关于 P11-4 的长期治疗效果仍需进一

步观察。

2. 6　　 釉 原 蛋 白 衍 生 肽釉 原 蛋 白 衍 生 肽 （（amelogenin--derived 

peptide，，ADP））　　

ADP 是一种有效的界面锚，使界面富含强键

合离子，引导原位成核，从而实现牙釉质的外延生

长，恢复高度定向的结构和机械性能，使其达到与

天然牙釉质相近的水平。ADP ［谷氨酰胺 -脯氨酸

（glutamine-proline，QP） 5］ 由两部分构成：N 端

的 QP-X 重复序列 （QP-X repeat motifs， QPX） 5
和 C 尾结构域。在无牙釉质界面的再矿化溶液中，

游离的 QP5 能够通过其 2 个功能域吸附并修饰成核

矿物的表面，稳定 ACP，并抑制溶液中的自发成

核和矿化。然而，当存在牙釉质界面时，QP5 通过

带负电荷的 C 尾结构域以更多样和无序的构象，优

先通过静电作用吸附于牙釉质表面，随后从溶液中

募集钙离子，并作为 HA 在牙釉质上进行成核、生

长和定向模板，从而促进牙釉质的仿生再矿化［40］。

研究［41-42］显示：ADP 与壳聚糖 （chitosan，CS） 结

合可以模仿牙釉质的再生，其中 ADP P26 单独使

用时的再矿化效果优于P26-CS复合物，而ADP QP5
与 CS 联合使用时，其对生物膜的抑制和促再矿化

效果均优于单独使用任一物质以及氟化钠的效果。

上述研究结果的不同可能与各研究中所选用的 ADP
种类以及再矿化时间的差异有关，因此需进一步完

善研究，以深入探讨各种 ADP 的再矿化能力。
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3 植物提取物  

从天然产品 （五倍子、葡萄籽、茶和芦荟等）

提取的活性化合物富含多酚成分，可与 HA 结合，

并且展示出良好的生物相容性和抗菌性能，具有成

为氟化物替代品的潜力［43］。

3. 1　　五倍子提取物五倍子提取物（（galla chinensis extract，，GCE））

五倍子是一种传统中药，主要由五倍子蚜虫寄

生于盐肤木或青麸杨等植物的嫩枝后形成的虫瘿

制成，其主要活性成分没食子酸 （gallic acid，GA）

是一种有机酚酸，具有抗炎、抗氧化、抗病毒、抗

衰老和抑制破骨细胞等药理活性，尤其在抗肿瘤

和 预防骨质流失方面表现优异。研究［44］ 表明：

GA 在口腔领域具有抑制致龋菌活性、防止菌斑生

物膜形成、预防牙体硬组织脱矿以及促进再矿化的

作用。

GCE 或 GA 可以通过牙釉质表面微孔渗透至龋

损内部，促进钙离子沉积，并调节晶体的形态和结

构，从而加速早期龋齿的再矿化过程。研究［45］ 表

明：GA 的羟基能够与钙结合形成 GA-HA 单元，

其自身所呈电负性和芳基环之间的 π-π+相互作用可

能是促进 HA 晶体自组装的重要因素。牙釉质有机

基质在五倍子再矿化潜能中扮演重要角色，五倍子

的主要成分单宁酸和 GA 的羧基能够与牙釉质有机

基质结合，阻塞矿物质离子的扩散途径，从而促进

矿物质离子的沉积［46］。

GCE 与 GA 的再矿化效果存在差异。经 GA 处

理后，矿物质沉积主要集中于表层，且再矿化后的

牙釉质耐磨性较差；而经 GCE 处理后，更多的矿

物质沉积于病变体内部［47］。为实现矿物质沉积的

均匀分布，HUANG 等［48］ 将 GCE 与 n-HA 联合应

用，二者表现出协同作用，使病变外层与病变体内

部均能获得良好的矿物质沉积。不同分离方法提取的

GCE成分和防龋效果可能存在差异。HUANG等［49］

研究显示：单宁酸含量较高的五倍子乙醇提取物与

以 GA 为主要成分的水提取物比较，具有更高的防

龋潜力。然而，该研究并未探究单纯 GA 处理的作

用，未能充分比较单宁酸与单纯 GA 的再矿化效

果，因此对这 2 种成分的作用机制和效果评价仍需

进一步研究。

不仅短期的体内外研究均显示 GCE 和 GA 具

有良好的再矿化效果，一项长期体外实验研究［50］

也进一步证实了 GCE 能够通过延缓牙釉质表层的

再矿化，促进离子向病变体的转运，对晚期牙釉质

龋也展现出良好的再矿化效果。尽管目前研究显示

GCE 和 GA 的再矿化效果弱于氟化钠，但其作为一

种非氟防龋药物，仍具有重要的研究价值和应用前

景。将 GCE 与氟化物联合使用，可能实现更佳的

协同再矿化效果。

3. 2　　葡萄籽提取物葡萄籽提取物（（grape seed extract，， GSE））　　

GSE 是一种具有抗菌特性的草药成分，被广

泛认为是控制口腔疾病的安全替代品，尤其适用于

无创治疗牙釉质病变。GSE 主要活性成分包括原

花青素 （proanthocyanidins，PAs） 和 GA。PAs 广

泛存在于水果、蔬菜、坚果、种子和花卉中，是一

种天然植物代谢产物，具有抗氧化和清除自由基的

特性，可抑制变形链球菌的酸生成和菌斑生物膜的

生长［51］。GSE 的再矿化机制包括：① PAs 与胶原

蛋白相互作用形成复合物，导致胶原蛋白交联的增

加；交联胶原的末端羧基和胺基与 HA 晶体表面的

离子结合，从而促进 HA 的生长；②GA 与钙离子

相互作用，调节晶体的大小和形态［52］。研究［52-53］

显示：GSE 的再矿化作用显著优于 CPP-AFCP 复

合物和磷酸三钙，其对表面及表面下人工牙釉质病

变的再矿化效果与氟化钠相当。

3. 3　　其他植物提取物其他植物提取物　　

茶科植物的叶子和茶汤中含有高浓度的氟化

物。研究［54］ 表明：受试者咀嚼含有绿茶提取的氟

化物的口香糖，能够增强牙釉质龋的再矿化能力和

抗 酸 能 力 。 GUTIÉRREZ-PRIETO 等［55］ 研 究 表

明：哥伦比亚的瓜尤萨冬青和薄缘胡椒植物提取物

具有促进牙体硬组织再矿化的潜力，这是由于其能

够诱导磷酸盐和正磷酸盐矿物质的沉积。研究［56］

显示：使用芦荟溶液处理脱矿牙釉质后，牙釉质的

密度和表面硬度均有所改善，且在 10 d 后效果更加

明显。此外，生姜、蜂蜜和苦巧克力也表现出对早

期牙釉质龋的高再矿化潜力［57］。土耳其虫瘿提取

物 （Turkish gall extract，TGE） 再矿化机制与 GCE
一致，其富含多酚化合物。TGE 中的多酚羟基可

与牙齿表面的磷酸基结合，吸引钙离子，作为再矿

化的成核位点。多酚中羟基的数量越多，其结合能

越强，吸附钙离子的能力也越强［58］。

4 动物提取物  

一些动物提取物也显示出良好的再矿化效果。

研究［59］显示：发酵虾酱因富含钙离子，可以降低罗

望子汁的侵蚀潜力，并使软化的牙釉质重新硬化，

在体外显著降低牙齿的腐蚀程度。从废弃鲍鱼壳中
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分离出的鲍鱼水溶性基质 （abalone water-soluble 
matrix，AWSM） 含有 1. 53% 的鲍鱼水溶性蛋白

（abalone  water-soluble  protein， AWSPro） 和

2. 04% 的鲍鱼水溶性多糖 （abalone water-soluble 
polysaccharide， AWSPs），可作为有机模板诱导

HA 的定向有序组装，在体外成功实现了牙齿缺损

的自愈合生物矿化，且其对腐蚀牙釉质的再矿化效

果与 AWSM 的浓度呈正相关关系［60］。

5 总结与展望  

通过无创方式恢复牙釉质的正常结构是 WSLs
治疗的重要手段，寻找安全有效的再矿化药物仍是

当前亟待解决的关键问题。本文作者通过探讨各类

再矿化药物治疗 WSLs 的作用机制，评估不同再矿

化药物的优缺点，为临床医生提供了多种再矿化治

疗方案。

无创修复技术在牙釉质脱矿治疗中的应用前景

广阔，未来的研究应重点关注开发低毒性、绿色环

保的再矿化药物，以降低对机体和环境的潜在危

害，提升治疗的安全性和可持续性。此外，还需进

一步探究不同药物联合应用的机制，以通过协同作

用优化治疗效果。与此同时，结合精准药物递送系

统，可以实现对病变部位的靶向治疗，减少对健康

组织的干扰。综上所述，上述策略将更有效地支持

个体化治疗方案的制定，进一步提高对 WSL 的预

防和治疗效果。
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