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【摘要】 　 目的　 了解天津市饮水型地方性氟中毒(简称“饮水型氟中毒”)病区儿童尿氟水平与氟斑牙之间的剂量－反应

关系ꎬ为地方性氟中毒病区儿童氟暴露风险的评估和尿氟参考限值标准的制定提供科学依据ꎮ 方法　 ２０２４ 年 １—１２ 月ꎬ
在天津市选取 ８３ 个病区村ꎬ对其中 ２ ３８２ 名 ８~ １２ 岁儿童开展氟斑牙检查、水氟及尿氟检测ꎬ并纳入实现饮水型氟中毒控

制目标 １２ 年以上地区数据(１０ 个村ꎬ每村 ５０ 人)作为对照ꎬ采用限制性立方样条模型分析儿童尿氟水平与氟斑牙检出率

的剂量－反应关系ꎬ使用基准剂量法计算儿童尿氟的基准剂量(ＢＭＤ)及其 ９５％可信限的下限(ＢＭＤＬ)和参考剂量( ＲｆＤ)ꎮ
结果　 天津市饮水型氟中毒病区儿童氟斑牙检出率为 １０.５８％ꎬ尿氟几何均值为 ０.７２ ｍｇ / Ｌꎻ水氟正常地区儿童氟斑牙检出

率为 ７.６０％ꎬ尿氟几何均值为 ０.６０ ｍｇ / Ｌꎻ饮水型氟中毒病区与水氟正常地区儿童氟斑牙检出率和尿氟几何均值差异均有

统计学意义(χ２ / Ｚ 值分别为 ４.０５ꎬ－７.３１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 不同改水年限间的总人群、男童和女童氟斑牙检出率和尿氟几何

均值差异均有统计学意义(χ２ / Ｈ 值分别为 ４４.９５ꎬ２３.９６ꎬ２１.０５ꎻ１６８.３９ꎬ６３.９３ꎬ１０７.５０ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 不同年龄组间病区儿

童氟斑牙检出率、尿氟几何均值差异均有统计学意义(χ２ / Ｈ 值分别为 ３２.１４ꎬ７９.７３ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 限制性立方样条模型结

果显示ꎬ病区不同性别、年龄及总体儿童氟斑牙的患病风险均随着尿氟水平的增加而上升(Ｐ总趋势值均<０.０５)ꎮ 病区儿童尿

氟的 ＢＭＤ 为 １.７２ ｍｇ / ＬꎬＢＭＤＬ 为 １.３１ ｍｇ / ＬꎬＲｆＤ 为 １.３１ ｍｇ / Ｌꎮ 结论　 天津市饮水型氟中毒病区儿童的氟斑牙患病情况

已得到有效控制ꎬ但仍高于对照组儿童ꎻ病区儿童尿氟水平与氟斑牙检出率呈现剂量－反应关系ꎮ
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ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ￣ｂｏｒｎｅ ｅｎｄｅｍｉｃ ｆｌｕｏｒｏｓｉｓ ａｒｅａｓ ｓｈｏｗ ａ ｃｌｅａｒ ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｆｌｕｏｒｉｎｅ Ｗａｔｅｒ Ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ Ｕｒｉｎｅ Ｆｌｕｏｒｏｓｉｓ Ｄｅｎｔａｌ Ｂｅｎｃｈｍａｒｋ ｄｏｓｅ Ｃｈｉｌｄ

　 　 氟是人体所需要的微量元素之一ꎬ在适量的情况

下ꎬ氟化物对预防龋齿、强化骨骼有着重要的作用[１] ꎬ
但长期过量氟暴露对人体也有危害 (氟斑牙、氟骨

症) [２－３] ꎮ 儿童恒牙发育阶段对氟敏感ꎬ过量摄氟导致

的氟斑牙是需重点关注的健康问题[４－５] ꎮ 尿氟作为反

映外环境氟暴露的稳定内暴露指标[６] ꎬ其基准剂量

(ｂｅｎｃｈｍａｒｋ ｄｏｓｅꎬＢＭＤ)的科学测算对氟暴露风险评

估至关重要ꎮ 尽管已有研究采用基准剂量法进行氟

暴露相关 ＢＭＤ 计算[７－９] ꎬ但针对饮水型氟中毒病区开

展的相关研究仍有不足ꎮ 为此ꎬ本研究对天津市饮水

型氟中毒病区 ８ ~ １２ 周岁儿童的氟斑牙现状、尿氟水

平进行调查ꎬ为地方性氟中毒病区儿童氟暴露风险的

评估和尿氟参考限值标准的制定提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２４ 年 １—１２ 月采用分层随机整群抽样

方法选取研究对象ꎬ在天津市 １０ 个饮水型氟中毒病

区ꎬ采用随机数字表法各选取 ５ 个病区村作为调查地

点ꎬ在每个样本村ꎬ将其唯一(或主要)的完全小学设

为调查点ꎮ 在该小学内ꎬ首先获取所有包含 ８ ~ １２ 岁

儿童的班级列表(通常为二至六年级)ꎬ然后采用随机

数字表法抽取班级ꎬ对抽中班级内所有 ８ ~ １２ 岁样本

村在校儿童进行调查ꎬ直至该村样本量不低于 ５０ 人ꎮ
若人数不足ꎬ从水氟情况相似的邻近村补足ꎻ若人数

仍不足 ５０ 人ꎬ则选取全部 ８ ~ １２ 岁儿童ꎻ本次共抽取

２ ３８２ 名儿童进行调查ꎮ 其中男童 １ １８８ 名ꎻ 女童

１ １９４ 名ꎻ８ ~ １２ 岁分别为 ２６１ꎬ６６９ꎬ６４０ꎬ５６２ꎬ２５０ 名ꎮ
为评价饮水型氟中毒病区防治措施的落实效果ꎬ本研

究还纳入 ２０２３ 年调查中水氟正常的 １０ 个村(实现饮

水型氟中毒控制目标超过 １２ 年以上)的数据作为参

照进行分析ꎬ儿童抽样采用与病区村相同的方法ꎬ每
村 ５０ 人ꎬ共计 ５００ 人ꎮ 本调查得到天津市疾病预防控

制中心伦理委员会批准(批准号:ＴＪＣＤＣ － Ｒ － ２０２４ －
００８)ꎬ调查儿童及家长均知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 水氟检测　 本次调查的 ８３ 个病区村均已完成

改水ꎬ均为集中式供水ꎬ各病区村采集 １ 份末梢水水样

进行水氟测定ꎬ共采集水样 ８３ 份ꎬ依据«生活饮用水

标准检验方法 第 ５ 部分:无机非金属指标» ( ＧＢ / Ｔ
５７５０.５—２０２３) [１０]进行水氟检测ꎮ 生活饮用水水氟含

量是否超标根据«生活饮用水卫生标准» ( ＧＢ ５７４９—
２０２２)进行判定[１１] ꎬ本调查中均为大型集中式供水ꎬ其
标准限值为 １.０ ｍｇ / Ｌꎬ即≥１.０ ｍｇ / Ｌ判定为超标ꎮ
１.２.２　 氟斑牙检查 　 依据«氟斑牙诊断» ( ＷＳ / Ｔ １００
２８—２０２４) [１２] ꎬ氟斑牙检查结果分为正常、可疑、轻度、
中度和重度ꎮ 将轻度及以上者定义为氟斑牙病例ꎮ
１.２.３　 尿氟检测　 采集儿童随机一次尿样测定尿氟ꎬ
采用«尿中氟化物测定 离子选择电极法»(ＷＳ / Ｔ ８９—
２０１５) [１３]进行尿氟检测ꎮ
１.２.４　 改水年限 　 基于既往研究结果和卫生行业标

准对评价年龄的规定ꎬ以及儿童恒牙发育期(出生后

至 ８ 岁)对氟暴露高度敏感的生理特点[１４－１６] ꎬ本次调

查将改水年限划分为<５ꎬ５ ~ ８ 和≥８ 年 ３ 组ꎮ
１.３　 质量控制　 所有参与调查和实验室检测的人员

均经过标准化培训ꎬ保证调查方法和各项检查的科学

性和一致性ꎮ 由经过专业培训的口腔专科医师进行

氟斑牙检查ꎬ以确保诊断结果的准确性ꎮ 水氟、尿氟

检测实验室均通过国家外质控考核ꎬ保证检测结果的

准确性ꎮ
１.４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２４.０、Ｒ ４.４.２ 软件和

ＢＭＤＳ ２.７ 软件进行统计分析ꎮ 计量资料应用 Ｋｏｌｍｏｇ￣
ｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 进行正态分布检验ꎬ儿童尿氟指标为非

正态分布资料ꎬ用几何均值表示ꎬ各组间比较采用

Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 计数

资料用频数和率表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 采用

Ｒ ４.４.２软件绘制限制性立方样条图ꎬ分析儿童尿氟与

氟斑牙检出率的剂量－反应关系ꎮ 采用美国环境保护

局研制的 ＢＭＤＳ ２.７ 软件基于氟斑牙检出率计算儿童

尿氟的 ＢＭＤ 和 ＢＭＤ ９５％可信限的下限( ｂｅｎｃｈｍａｒｋ
ｄｏｓｅ ｌｏｗｅｒ ｂｏｕｎｄꎬＢＭＤＬ)ꎬＢＭＤＬ 可作为健康风险评估

的基准值ꎬ也是制定安全接触限值的重要依据ꎬ根据

ＢＭＤＬ 计算参考剂量( ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｄｏｓｅꎬＲｆＤ)ꎬＲｆＤ ＝ ＢＭ￣
ＤＬ / ＵＦꎬＵＦ 为不确定因素ꎮ 双侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ
率的两两比较采用 χ２ 分割法(以 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正)ꎬ
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不同改水年限组间比较调整检验水准为 Ｐ <０.０１６ ７ꎻ
基于秩和检验的两两比较采用 Ｄｕｎｎ􀆳ｓ 检验(以 Ｂｏｎｆｅｒ￣
ｒｏｎｉ 法校正)ꎮ

２　 结果

２.１　 天津市饮水型氟中毒病区监测基本情况 　 ２０２４
年调查的 ８３ 个病区村ꎬ水氟质量浓度范围为 ０.０１ ~
０.８３ ｍｇ / Ｌꎬ均<１.０ ｍｇ / Ｌꎻ２ ３８２ 名儿童中ꎬ检出氟斑牙

患儿 ２５２ 名ꎬ氟斑牙检出率为 １０.５８％ꎻ共采集儿童尿

样 ２ ３８２ 份ꎬ尿氟质量浓度最小值为 ０.０４ ｍｇ / Ｌꎬ最大

值为 １２.００ ｍｇ / Ｌꎬ几何均值为 ０.７２ ｍｇ / Ｌꎮ ２０２３ 年水

氟正常地区的 ５００ 名儿童中ꎬ检出氟斑牙患儿 ３８ 名ꎬ
检出率为 ７.６０％ꎻ共采集儿童尿样 ５００ 份ꎬ尿氟质量浓

度最小值为 ０.１４ ｍｇ / Ｌꎬ最大值为 ５.３１ ｍｇ / Ｌꎬ几何均

值为 ０.６０ ｍｇ / Ｌꎮ 饮水型氟中毒病区与水氟正常地区

儿童氟斑牙检出率和尿氟几何均值差异均有统计学

意义(χ２ / Ｚ 值分别为 ４.０５ꎬ －７.３１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
２.２　 不同改水年限病区儿童氟斑牙检出情况及尿氟

水平　 结果显示ꎬ总人群、男童及女童氟斑牙检出率

和尿氟几何均值差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０１)ꎮ 两两比较结果显示ꎬ改水年限<５ꎬ５ ~ <８ 年的

总人群氟斑牙检出率均高于改水年限≥８ 年者( χ２ 值

分别为 １０.３９ꎬ４５.２４)ꎬ改水年限 ５ ~ <８ 年的总人群氟

斑牙检出率高于改水年限<５ 年者( χ２ ＝ １０.２６)ꎻ改水

年限 ５ ~ <８ 年的男童、女童氟斑牙检出率均高于改水

年限≥８ 年者( χ２ 值分别为 ２４.０９ꎬ ２１.２０) ( Ｐ 值均<
０.０１６ ７)ꎮ 改水年限<５ 年的总人群尿氟几何均值高

于改水年限 ５ ~ < ８ꎬ ≥８ 年者( Ｚ 值分别为 ３９８. ５１ꎬ
４０２.１８)ꎬ改水年限<５ 年的男童尿氟几何均值高于改

水年限 ５ ~ <８ꎬ≥８ 年者(Ｚ 值分别为 １６２.８６ꎬ１８３.５４)ꎬ
改水年限< ５ 年的女童尿氟几何均值高于改水年限

５ ~ <８ꎬ≥８ 年者( Ｚ 值分别为 ２３２. ８２ꎬ２１７. ４６) ( Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎬ２ꎮ
２.３　 病区不同年龄和性别儿童氟斑牙检出情况　 病

区 ８ ~ １２ 岁儿童氟斑牙检出率分别为 ６.１３％(１６ 名)ꎬ
７.０３％ ( ４７ 名)ꎬ １０. ４７％ ( ６７ 名)ꎬ １５. ６６％ ( ８８ 名)ꎬ
１３.６０％(３４ 名)ꎬ不同年龄儿童差异有统计学意义

(χ２ ＝ ３２.１４ꎬＰ <０.０１)ꎮ 男童氟斑牙检出率为 １０.５２％
(１２５ 名)ꎬ女童为 １０.６４％(１２７ 名)ꎬ不同性别间差异

无统计学意义(χ２ ＝ ０.０１ꎬＰ ＝ ０.９３)ꎮ
２.４　 病区不同年龄和性别儿童尿氟水平比较　 结果

显示ꎬ不同年龄间儿童尿氟几何均值比较ꎬ差异有统

计学意义(Ｈ ＝ ７９.７３ꎬＰ<０.０１)ꎬ不同性别之间差异无

统计学意义(Ｚ ＝ ０.１２ꎬＰ ＝ ０.７３)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 １　 不同改水年限病区儿童氟斑牙检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｄｅｎｔａｌ ｆｌｕｏｒｏｓｉｓ
ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗａｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｙｅａｒｓ

ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｎｄｅｍｉｃ ａｒｅａｓ

性别
改水

年限 / 年
人数

氟斑牙

检出人数
χ２ 值 Ｐ 值

男 <５ ３３６ ３６(１０.７１) ２３.９６ <０.０１
５ ~ <８ ３２３ ５５(１７.０３)
≥８ ５２９ ３４(６.４３)

女 <５ ３６８ ４０(１０.８７) ２１.０５ <０.０１
５ ~ <８ ３３３ ５５(１６.５２)
≥８ ４９３ ３２(６.４９)

总体 <５ ７０４ ７６(１０.８０) ４４.９５ <０.０１
５ ~ <８ ６５６ １１０(１６.７７)
≥８ １ ０２２ ６６(６.４６)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ２　 不同改水年限病区儿童尿氟几何均值比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｎ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｆｌｕｏｒｉｄｅ
ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗａｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｙｅａｒｓ ｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｎｄｅｍｉｃ ａｒｅａｓ

性别
改水

年限 / 年
人数

尿氟几何均值

/ (ｍｇ􀅰Ｌ－１ )
Ｈ 值 Ｐ 值

男 <５ ３３６ ０.９７ ６３.９３ <０.０１
５ ~ <８ ３２３ ０.６５
≥８ ５２９ ０.６４

女 <５ ３６８ １.００ １０７.５０ <０.０１
５ ~ <８ ３３３ ０.６０
≥８ ４９３ ０.６２

总体 <５ ７０４ ０.９８ １６８.３９ <０.０１
５ ~ <８ ６５６ ０.６２
≥８ １ ０２２ ０.６３

表 ３　 病区不同年龄和性别儿童尿氟水平比较 / (ｍｇ􀅰Ｌ－１ )
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒｓ ｉｎ ｅｎｄｅｍｉｃ ａｒｅａｓ / (ｍｇ􀅰Ｌ－１ )

组别 选项 人数 尿氟范围 尿氟几何均值
年龄 / 岁 ８ ２６１ ０.０８~ ６.０８ ０.６４

９ ６６９ ０.０５~ １２.００ ０.７１
１０ ６４０ ０.０４~ ４.２２ ０.６２
１１ ５６２ ０.１０~ ７.０１ ０.７９
１２ ２５０ ０.０５~ ９.３４ ０.９６

性别 男 １ １８８ ０.０４~ １２.００ ０.７２
女 １ １９４ ０.０５~ ９.３４ ０.７１

２.５　 病区儿童氟斑牙与尿氟的剂量－反应关系　 控制

改水年限的影响ꎬ限制性立方样条模型的结果显示ꎬ
总人群、≤１０ 岁儿童、男童的尿氟水平与氟斑牙检出

率呈现非线性剂量 － 反应关系 ( Ｐ总趋势 值均 < ０. ０１ꎬ
Ｐ非线性值均<０.０５)ꎮ 而>１０ 岁儿童、女童的尿氟水平与

氟斑牙检出率均呈现线性剂量－反应关系( Ｐ总趋势 值

均<０.０１ꎬＰ非线性 值均> ０. ０５)ꎮ 当总人群尿氟质量浓

度> ０.７３ ｍｇ / Ｌ、 ≤ １０ 岁 儿 童 尿 氟 质 量 浓 度 >
０.６７ ｍｇ / Ｌ、>１０ 岁儿童尿氟质量浓度>０.８６ ｍｇ / Ｌ、男
童尿氟质量浓度 > ０. ７３ ｍｇ / Ｌ、女童尿氟质量浓度 >
０.７２ ｍｇ / Ｌ时ꎬ随着儿童尿氟水平逐渐增加ꎬ氟斑牙的

患病风险均呈上升趋势ꎮ 见图 １ꎮ
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图 １　 病区儿童尿氟水平与氟斑牙检出情况的剂量－反应关系

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｒｉｎａｒｙ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｄｅｎｔａｌ ｆｌｕｏｒｏｓｉｓ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ ｅｎｄｅｍｉｃ ａｒｅａｓ

２.６　 基于氟斑牙检出率的病区儿童尿氟基准剂量分

析　 依据以往研究[９] ꎬ设定 ＢＭＤ 反应为 ０.１ꎬ经综合

考量赤池信息量准则 ( Ａｋａｉｋｅ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ
ＡＩＣ)最小原则以及拟合优度检验结果ꎬ最终选用质反

应线性(Ｑｕａｎｔａｌ－Ｌｉｎｅａｒ)模型ꎬ计算得出病区儿童尿氟

的 ＢＭＤ 和 ＢＭＤＬ 分别为 １.７２ 和 １.３１ ｍｇ / Ｌꎮ 由于尿

氟能较好反映外环境中氟的暴露水平ꎬＵＦ 设置为 １ꎬ
儿童尿氟的 ＲｆＤ 为 １.３１ ｍｇ / Ｌꎮ 见图 ２ꎮ

　 　 注:ＢＭＤ 为基准剂量ꎻＢＭＤＬ 为 ＢＭＤ ９５％可信限的下限ꎻ图中竖线

表示儿童尿氟水平所对应的氟斑牙检出率的范围ꎮ

图 ２　 病区儿童尿氟水平与氟斑牙检出率之间的 ＢＭＤ
测算分析

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｂｅｎｃｈｍａｒｋ ｄｏｓｅ (ＢＭＤ) ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｆｌｕｏｒｉｄｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｄｅｎｔａｌ ｆｌｕｏｒｏｓｉｓ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ ｅｎｄｅｍｉｃ ａｒｅａｓ

３　 讨论

近年来天津市大力推广降氟改水措施ꎬ饮水型氟

中毒的防治效果逐步显现[１４ꎬ１７] ꎬ本次调查显示ꎬ２０２４
年 ８３ 个已完成改水的病区村水氟质量浓度均低于

１.０ ｍｇ / Ｌꎬ符合国家标准[１１] ꎬ表明改水措施已有效降

低了饮水氟暴露水平ꎮ 本次调查病区儿童氟斑牙检

出率为 １０.５８％ꎬ远低于天津市既往病区儿童氟斑牙检

出结果(４３.７７％) [７] ꎬ但是本研究结果显示病区儿童的

氟斑牙检出率高于水氟正常地区ꎬ同时该数值也高于

金祥 等[１８] 对 天 津 市 低 氟 地 区 儿 童 的 调 查 结 果

(６.６０％)ꎮ 提示尽管当前水源氟暴露已控制在安全范

围内ꎬ但由于既往长期高氟暴露的累积效应ꎬ仍需重

点关注儿童氟暴露的潜在健康风险ꎮ

本研究发现改水年限、年龄与氟斑牙检出率和尿

氟水平有关联ꎬ与现有研究结果基本一致[７ꎬ１９－２１] ꎬ但不

同性别儿童氟斑牙检出率、尿氟水平差异无统计学意

义[２２] ꎮ 本研究发现ꎬ改水<５ꎬ５ ~ ８ 年的儿童氟斑牙检

出率高于改水≥８ 年的儿童ꎬ改水<５ 年儿童的尿氟水

平高于改水 ５ ~ ８ꎬ≥８ 年组ꎬ以上研究结果揭示了改水

效果的“滞后性”与“持续性”特征ꎮ 改水<８ 年时ꎬ尿
氟水平虽因改水措施快速下降ꎬ但氟斑牙检出率仍受

改水前高氟暴露的累积影响ꎬ未立即降低ꎻ而改水≥８
年时ꎬ儿童可能在改水完成后出生ꎬ整个牙齿发育期

处于低氟环境ꎬ风险降低ꎮ 该结果提示改水措施需长

期坚持才能显著降低氟斑牙风险ꎬ政策制定应注重改

水工程的持续性与监测ꎬ确保儿童整个牙齿发育期免

受高氟暴露[２３－２４] ꎮ 多项研究发现[７ꎬ１９－２１] ꎬ年龄是影响

尿氟水平、氟斑牙检出率的重要因素ꎮ 本次调查中ꎬ
年龄越大者尿氟水平越高ꎬ体内氟蓄积量越高ꎬ且随

着年龄增长ꎬ氟斑牙检出率呈上升趋势ꎬ揭示了氟斑

牙是氟暴露累积性损伤的结果ꎮ
本研究限制性立方样条结果显示ꎬ尿氟水平与氟

斑牙检出率呈剂量－反应关系ꎬ在一定尿氟水平条件

下ꎬ所有亚组中均表现为尿氟升高伴随氟斑牙患病风

险的增加ꎻ表明无论年龄、性别ꎬ尿氟水平都是氟斑牙

发生的关键风险因素ꎬ强调了控制尿氟水平对预防氟

斑牙的重要性[２２] ꎮ 同时ꎬ本研究还发现 ≤１０ 岁儿童

可能由于牙齿发育尚处于关键期ꎬ对氟较为敏感ꎬ尿
氟质量浓度在较低水平时(０.６７ ｍｇ / Ｌ)即触发氟斑牙

患病风险上升ꎻ说明儿童早期是氟暴露防控的关键窗

口期ꎬ对病区低龄儿童需采取相对较为严格的氟暴露

控制措施ꎮ
本研究基于氟斑牙检出率进行了尿氟基准剂量

的计算ꎮ 群体尿氟可以作为地方性氟中毒病区判定

及防治效果评价的一个有意义指标[６－７ꎬ２５] ꎬ在地方性

氟中毒防治工作中应研制基于人群水平的尿氟正常

值ꎮ 本研究基于氟斑牙检出率计算的病区儿童尿氟

的参考剂量值为 １.３１ ｍｇ / Ｌꎬ该值稍低于现行卫生行

业标准 « 人 群 尿 氟 安 全 指 导 值 » ( ＷＳ / Ｔ １００２３—
２０２４) [２６](儿童群体尿氟几何均值应 ≤１.４ ｍｇ / Ｌ)ꎬ原
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因为本研究采用更敏感的 ＢＭＤＬ 值计算参考剂量值ꎬ
会得出更低的安全阈值ꎻ但该值更贴合饮水型氟中毒

病区改水后儿童的实际氟暴露风险ꎬ可为病区制定儿

童氟暴露风险评估标准提供科学依据ꎮ
本研究存在一定局限性:由于缺乏该地区饮水氟

含量正常区域的同期调查数据ꎬ研究援引了 ２０２３ 年其

他 １０ 个村的数据作为对照ꎬ虽然对照样本量相对少于

研究中病区组人数ꎬ但仍纳入了 ５００ 名儿童数据进行

分析ꎬ未来研究应纳入同期调查数据及相匹配数量的

对照组数据ꎬ以便获得更全面的饮水型氟中毒病区防

治措施落实效果ꎮ 此外ꎬ本研究仅针对病区儿童分析

了尿氟水平与氟斑牙之间的剂量－反应关系ꎬ并计算

了尿氟基准剂量ꎬ未来研究应同时涵盖病区及非病区

儿童ꎬ调查其氟斑牙与尿氟水平ꎬ从而建立不同地区

尿氟与氟斑牙的剂量－反应关系ꎬ并提出更具区域特

异性的尿氟参考值ꎮ
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