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随着人们对牙齿美白的不断追求，牙齿的漂白

治疗已在临床普遍开展。微创漂白因其操作简便、效

果显著、牙体组织损伤小，得到了患者和医师的青

睐。然而，对于漂白效果的评估方法，目前普遍采用

比色板比色（视觉比色），即在自然光线下肉眼观察

成品比色板，选择与目标牙颜色相似或相近的比色片

作为治疗前后颜色变化的参考值。比色过程受多种因

素影响，包括比色环境、患者的妆容、比色板的局限

性及操作者的经验等[1]。而仪器测色能得到客观的量

化指标，受主观因素影响小，可重复性高，其中分光

光度计的测量准确度优于比色计[2]。因此，本研究分

别应用 Vita classical 比色板和 CM-700d 分光光度计

评估漂白效果，比较两者评价结果的差异，为临床选

择牙齿漂白效果评价方法提供参考。

1　材料和方法

1.1　一般资料　选择 2015 年 1 月至 2015 年 10 月

于海军军医大学（第二军医大学）长海医院因要求

改善牙齿颜色而就诊的患者 35 例，年龄为 20～31 

岁，男 5 例、女 30 例。选择其中 59 颗上颌中切牙

作为研究对象。纳入标准：牙冠完整，无龋坏、明

显裂纹和修复体，无牙周病和系统性疾病；排除标

准：四环素牙，氟斑牙，近半年已进行漂白治疗，

16 岁以下人群，妊娠期及哺乳期妇女。所有患者均

签署知情同意书。

1.2　材料与仪器　16 色 Vita classical 比色板（德国 

Vita 公司），CM-700d 分光光度计（日本柯尼卡美能

达公司），35% 过氧化氢漂白套装（南昌普洋科技有

限公司），BeyondⅡ代冷光美白仪（南昌普洋科技

有限公司）。

1.3　颜色系统　1976 年国际照明委员会（Commission 

Internationale de l’Eclairage，CIE）提出的 L*a*b* 表色

系统是目前主要用于研究牙齿颜色的一种方法。L* 

是明度（lightness），数值为 0～100，表示从黑到白

的转变；a* 是红绿色品值，表示红绿轴上的颜色饱

和度，负值为绿色，正值为红色；b* 是黄蓝色品值，

表示黄蓝轴上的颜色饱和度，负值为蓝色，正值为黄

色。色差（ΔE）是用数量来描述物体颜色的变化。色

差的计算公式为：ΔE＝[(ΔL*)2＋(Δa*)2＋(Δb*)2]1/2，

单位为 NBS（美国国家标准局，U. S. National Bureau 

of Standards）。

1.4　方法　上颌中切牙漂白前分别进行自然光线下
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比色板比色及暗室内分光光度计测色，测量部位为

唇面中 1/3，记录 Vita 值 V1 及 L*、a*、b* 值 L*1、

a*1、b*1。

漂白操作过程：（1）为患者戴上护目镜，涂

抹护唇油，佩戴开口器，嘱患者轻轻用后牙咬在

开口器的横梁上并自行吞咽唾液。（2）在开口器

与面部皮肤之间放置面纸巾，同时口内放置隔湿

棉卷干燥口腔，龈缘用牙龈保护剂封闭，遮盖 2～ 

3 mm，用光固化灯以移动的方式光照 20～30 s。

（3）再次涂抹护唇油于唇内侧及龈下暴露黏膜处，

吹干牙面，将漂白凝胶 35% 过氧化氢均匀涂抹于上

下 16 颗牙齿（上下双侧中切牙至第一前磨牙），厚

度约 2～3 mm。（4）冷光美白仪灯头与牙齿表面呈 

90°，且尽量靠近开口器，设置光照时间为 10 min，

光照强度为“标准”。（5）光照结束后，用强吸管

吸去牙面的漂白凝胶，重复 2 次漂白光照。（6）第 

3 次光照结束后，吸去漂白凝胶后再用棉球擦拭剩余

凝胶，取下牙龈保护剂及隔湿棉卷，摘掉开口器及护

目镜，嘱患者漱口。（7）告知注意事项：牙齿敏感

症状可在 24 h 内消失；勿接触过冷过热食物；避免

刺激牙髓；漂白后 24 h 内勿进食有色食物，如茶、

咖啡、红酒等；可食用白色食物，如鱼、鸡肉、牛奶

及苹果等，以便维持漂白效果。

上颌中切牙再次进行自然光线下比色板比色及

暗室内分光光度计测色，记录 Vita 值 V2 及 L*2、

a*2、b*2。比色板的色阶变化 ΔV＝V2－V1，用分

光光度计测得的 L*、a*、b* 值计算色差（ΔE），

计算公式：ΔE＝[(L*2－L*1)2＋(a*2－a*1)2＋(b*2－

b*1)2]1/2。

1.5　疗效评定标准　比色板漂白评价标准[3]：牙齿漂白

后，提高 0～1 个色阶为无效，2～4 个色阶为有效，≥5 

个色阶为显效。按亮度排列的 16 色 Vita classical 比色

板的色阶等级排列与相应分值见表 1。

表 1　Vita classical 比色板色阶等级排列与相应分值

分值 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
色阶 B1 A1 B2 D2 A2 C1 C2 D3 A3 D4 B3 A3.5 B4 C3 A4 C4

向左偏明色，向右偏暗色

分光光度计漂白评价标准：牙齿漂白后，ΔE＜ 

1 NBS 为无效，1 NBS≤ΔE＜3.7 NBS 为有效，ΔE≥ 

3.7 NBS 为显效。根据 Johnston 和 Kao[4]的色差等级

分布，ΔE＜1 NBS 为肉眼不易察觉颜色变化；1 NBS≤ 

ΔE＜3.7 NBS 为肉眼可察觉颜色变化，且为临床可接受

色差；ΔE≥3.7 为肉眼可察觉颜色变化，但为临床不可

接受色差。

总有效率＝（有效牙数＋显效牙数）/总牙数，

无效率＝无效牙数/总牙数。

1.6　统计学处理　利用 SPSS 17.0 软件进行统计学

分析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，呈偏态

分布的计量资料以中位数（范围）表示，计数资料

以例数和百分数表示。V1、V2 进行秩转换的非参

数检验；V1、V2，L*1、L*2，b*1、b*2 分别进行

配对 t 检验；a*1、a*2 的比较采用 Wilcoxon 符号秩

检验；比色板和分光光度计评估漂白效果总有效率

的差异进行 χ2 检验。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

比色板和分光光度计用于评估 35% 过氧化氢的

漂白效果，分光光度计的评估结果优于比色板的评

价结果 [总有效率分别为 96.6%（57/59）和 86.4%

（51/59） ]，两者的评价结果差异有统计学意义 

（P＝0.031），见表 2。

表 2　比色板和分光光度计评估漂白疗效分布

N＝59

评价方法 无效 n 有效 n 显效 n 有效率 (%)

比色板 8 17 34 86.4

分光光度计 2 16 41 96.6

比色板比色结果见表 3，牙齿漂白前后的 Vita 值

差异有统计学意义（P＜0.01）。漂白前的 Vita 值大

于漂白后，Vita 值变化量平均值为 5.03，色阶变化范

围为 1～12。表明漂白后牙齿亮度提高，牙齿颜色能

提高 1～12 个色阶。

分光光度计测色结果见表 3，牙齿漂白前后的 

L*、a*、b* 值差异均有统计学意义（P 均＜0.01）。

漂白后 L* 值升高，a*、b* 值均降低，表明漂白后

牙齿明度升高，红黄色降低。漂白后的 ΔE 平均值为 

5.77 NBS，ΔE 值范围为 0.69～14.72 NBS。
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表 3　漂白前后的颜色参数比较

n＝59

颜色参数 漂白前 漂白后 P 值
V x±s 8.12±2.85 3.08±1.86 ＜0.01
L* x±s 59.83±4.33 64.54±4.34 ＜0.01
a* 中位数 (范围) 1.45 (1.25～1.88) 0.76 (0.63～1.20) ＜0.01
b* x±s 8.16±2.80 5.81±2.48 ＜0.01

V: Vita 值; L*: 明度; a*: 红绿色品值; b*: 黄蓝色品值

3　讨　论

Beyond 冷光漂白是一种牙齿微创美白方法，主

要用于着色牙的颜色美容治疗。其原理是波长介于 

480～520 nm 的高强度蓝光经光纤传导，再通过两片 

30 多次镀膜处理的光学镜片滤过，隔绝有害的紫外

线和红外线后，照射到涂有 35% 过氧化氢漂白剂的

牙面上，使漂白剂在短时间内透过釉质和牙本质小

管，与附着在牙齿表面及深层的色素分子发生氧化

还原反应，从而达到漂白的效果。由于美白效果较

佳，安全性高，目前已成为临床漂白着色牙齿的重要 

方法。

漂白效果的影响因素包括漂白剂浓度、漂白时

间及光照强度[5]。目前，Beyond 冷光漂白套装提供的

漂白剂是 35% 过氧化氢，配合使用冷光美白仪。王

蔚等[6-7]研究了不同漂白时间（8、10、15、20 min）

35% 过氧化氢对漂白效果及牙面粗糙度的影响，发现

随着漂白时间的延长牙面粗糙度增加，8 min 的漂白

效果最弱，而 10 min、15 min 和 20 min 的漂白效果

差异无统计学意义，推荐临床漂白时间每次 10 min，

既能达到较好的漂白效果，又可避免使牙面粗糙度

增加。因此，本研究中使用的漂白剂是 35% 过氧化

氢，漂白时间设置为每次 10 min，光照强度为标准

（相当于 BeyondⅠ代冷光美白仪的光照强度）。

牙齿颜色的测量方法包括视觉比色和仪器测

色。临床常用比色板作为比色工具，将 16 色 Vita 

classical 比色板按亮度排列，每个比色片对应 1 个等

级数字，以色阶值的变化量评估牙齿漂白效果。评

价疗效的标准并不一致。师苏萌等 [8]将漂白疗效标

准定为：漂白后提高 0～1 个色阶为无效，2～5 个

色阶为有效，≥6 个色阶为显效；冯全国[9]的漂白疗

效标准为：漂白后提高 0～2 个色阶为无效，3～4 

个色阶为有效，≥5 个色阶为显效；而大多数研究 

者[3,10-11]将标准定为：漂白后提高 0～1 个色阶为无

效，2～4 个色阶为有效，≥5 个色阶为显效。本研

究选择大多数研究者推荐的标准。本研究中 59 颗

上颌中切牙漂白后比色板的评价结果是：无效率为 

13.6%（8/59），有效率为 28.8%（17/59），显效率

为 57.6%（34/59），总有效率为 86.4%（51/59）。

由于漂白的变色牙类型不同，漂白效果也不相同。

漂白前牙齿的颜色可影响漂白效果，漂白前色阶值越

大，漂白剂发挥作用的空间越大，漂白效果越好。例

如，其他作者采用相同评价标准，发现中度四环素牙

漂白总有效率为 90.63%，氟斑牙为 90%，变色牙为 

77.8%[3,10-11]。本组资料显示，漂白后上颌中切牙颜色

平均提高了 5 个色阶，最小值是 1，最大值是 12，表

明 35% 过氧化氢具有很好的漂白效果。牙齿漂白效

果评估标准有助于医师在漂白前与患者沟通，建立合

理的漂白效果期望值。

测色仪器包括比色计和分光光度计。有研究报

道，分光光度计的测量准确度高于比色计[2]。本研究

使用的 CM-700d 分光光度计是点测式测色仪器，目

标罩直径可在 3 mm 和 8 mm 之间转换，内置 D65 标

准光源。由于切端釉质透明度高，牙颈部颜色易受牙

龈颜色的影响，本实验测量的是唇面中 1/3 的颜色，

选择 3 mm 直径的目标罩。该分光光度计采用 1976 

年 CIE 提出的 L*a*b* 表色系统，此系统色空间中相

等的距离表示相同的色差。

CIE 规定的色差等级标准如下：两物体间的色差 

ΔE＜0.5 NBS 为极微，0.5～1.5 NBS 为轻微，＞1.5 且≤ 

3.0 NBS 为易辨，＞3.0 且≤6.0 NBS 为明显，＞6.0  

且≤12.0 NBS 为显著，＞12.0 NBS 为极显著[12]，表明

色差值＞1.5 NBS 时肉眼可察觉物体间的颜色差异。由

于牙齿的半透明性，用于评估牙齿色差的标准也有所

不同。国外学者研究报道，当 ΔE＞1 NBS 时，肉眼可

察觉颜色差异[13-14]，而 ΔE≥3.3 NBS 是临床上不可接受

的色差[15-16]。Johnston 和 Kao[4]认为：ΔE＜1 NBS 为肉

眼不易察觉色差；1 NBS≤ΔE＜3.7 NBS 为肉眼可察觉

色差，且是临床可接受颜色变化；ΔE≥3.7 NBS 为肉眼

可察觉色差，但是临床不可接受色差，ΔE＝3.7 NBS 是

颜色匹配的最低限度，且在本实验中以此研究结果作

为参考标准。

根据上述色差等级，评估漂白效果时，将 ΔE＜ 

1 NBS 认为漂白无效，1 NBS≤ΔE＜3.7 NBS 为漂白

有效，ΔE≥3.7 NBS 为漂白显效。35% 过氧化氢

漂白后，分光光度计的评价结果是：无效率 3.4%

（2/59），有效率 27.1%（16/59），显效率 69.5%
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（41/59），总有效率 96.6%（57/59），高于比色板

评估得到的总有效率（P＝0.03）。可能是因为分光

光度计的测量较客观、灵敏，而比色板比色可受多种

内外因素的影响[1]。Vita 值的比色准确性较差，相邻

比色片的色差大且没有规律性，有 3 个比色片的颜色

差异肉眼难以辨别[17]。Gómez-Polo 等[1]比较肉眼与分

光光度计对牙齿颜色匹配的差异，结果两者明度的一

致性最高。Paul 等[18]的研究指出，分光光度计的测量

准确度及可重复性高于视觉比色，其中分光光度计

测得的颜色一致性达 83.3%，视觉比色仅为 26.6%。

Derdilopoulou 等[19]比较了 3 758 颗牙齿视觉比色和分

光光度计的测色结果，发现颜色一致性的比例分别是 

47.9%、89.6%。此外，分光光度计测色可分别从明

度、红绿色、黄蓝色 3 个方面描述牙齿的颜色变化，

概括了牙齿颜色的总体变化。本组资料表明，漂白后

牙齿明度升高、红黄色降低。漂白后色差 ΔE 平均值

为 5.77 NBS，色差 ΔE 范围为 0.69～14.72 NBS，说

明 35% 过氧化氢具有很好的漂白效果。

美国牙科协会规定，从比色板、色度计、分光

光度计、计算机分析数码图像法中任选两种作为牙齿

漂白效果的评估方法[20]。在比色板和分光光度计中选

择时，我们建议应优先选择分光光度计作为牙齿漂白

效果的评估方法。
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