
6
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2017 年 1 月　第 20 卷　第 1期

是否辅助使用二极管激光（980nm）
的牙周非手术治疗对慢性牙周炎
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摘　要

目的：本研究的目的是比较二极管激光辅助龈下刮治和根面平整术（SRP）在慢性牙周炎患者临床

治疗中的效果，同时评估临床指标（例如有牙周袋的牙齿的临床附着水平）以及血液中活性氧代谢产

物的变化。方法和材料：本研究选取 30 名慢性牙周炎患者作为研究对象，平均年龄 38.2 岁。将这些

患者随机分为对照组和试验组，每组 15 人。对照组仅接受传统 SRP，而试验组接受传统 SRP 并辅助使

用二极管激光（GaAlAs）做牙周袋清创。基线时、治疗后60d时，记录两组患者的临床指标[菌斑指数(PLI)、

探诊出血指数 (BOP)、牙周袋探诊深度 (PPD) 和临床附着水平 (CAL)]，同时在基线时、治疗后 30d 和

治疗后 60d 时，检测血清活性氧代谢产物的水平。结果：各组组内比较，两组从基线到治疗后 60d 的

PLI、BOP、PPD 和 CAL 均显著改善（P<0.001）；两组从基线到治疗后 30d 和治疗后 60d 血清活性氧代

谢产物显著降低（P<0.001）。但组间比较时，从基线到治疗后 60d 的临床指标和血清活性氧代谢产物

的变化均不具有统计学意义。结论：本研究结果表明：就临床牙周指标和血清活性氧代谢产物指标的

改善方面，使用二极管激光辅助 SRP 和传统 SRP 之间不具有统计学意义的差异。

关键词 牙周病；活性氧代谢产物；血清
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1　引言

牙周炎这个术语描述了一个始发于菌斑生物膜

的炎症过程，这一过程导致牙根表面的牙周附着和

相邻牙槽骨的丧失，并最终导致牙齿脱落。定植在

牙周及相关组织的细菌引起的炎症反应和免疫反应

波及全身血循环，并最终累及人体的外周系统。微

生物产物（特别是 G- 菌的产物）扩散，引起局部

炎症反应并导致大量中性粒细胞（PMN）向细菌 

与表层组织相互作用的区域迁移和聚集。

中性粒细胞和其他免疫细胞释放活性氧，导致

生物分子的氧化损伤，造成血管内皮形态功能变化，

而这些血管向牙周组织提供营养。近年来，越来越

多的证据提示，活性氧在许多慢性炎症性疾病的发

病机制中起着重要作用。氧自由基，例如超氧自由

基和羟基，是正常细胞代谢反应的产物，这些产物

在呼吸爆发活跃的细胞中增多。炎症反应时，组织

和细胞，特别是在中性粒细胞（PMN）和巨噬细 

胞聚集区域的组织和细胞，可能暴露于氧自由基中。

氧自由基是一类高活性分子，能够破坏细胞的蛋白

质、核酸和细胞膜脂质，引起细胞间基质成分（如

胶原蛋白、透明质酸、蛋白多糖）的降解。

最近的临床研究提示，牙周炎与血清活性氧水

平或氧化损伤呈正相关。例如，慢性牙周炎患者的

血清总氧化代谢产物的水平明显高于正常对照组。

此外，牙周炎患者的血清蛋白羰基（一种蛋白氧化

的标志物）水平显著高于牙周健康者。

多种手术和非手术方法可用来治疗牙周炎。

龈下刮治和根面平整术（SRP）是最重要的治疗手

段，大量临床研究已经证明其临床疗效。最近十年，

激光在牙周病学领域的应用引起了广泛的关注。有

关激光在非手术牙周袋治疗中应用的最早的临床研

究，开始于 20 世纪 90 年代。

治疗牙周炎时，激光可以减少牙周袋内的细菌，

去除结石和肉芽组织，也可以用于软组织壁的清创。

高效能的二氧化碳（CO2）激光和掺钕钇铝石榴石

（Nd:YAG）激光有止血作用，可以很好地用于软

组织切除，因此被广泛推荐用于牙周手术和口腔手

术。然而，这两种激光不适合用于牙根表面和牙槽

骨的治疗，因其对硬组织有碳化作用，对目标和周

围组织有热损伤的副作用，其应用局限于牙龈切除

术和系带修整术。掺铒钇铝石榴石激光（Er:YAG）

可用于牙周硬组织治疗，如牙结石清除和病变牙 

根表面的清洁。由于二极管和 Nd:YAG 激光灵活

的光纤传输系统适于深入牙周袋内，目前在临床 

中的应用广泛。由于方便、灵活的光纤传输系统 

使其适用于牙周袋中，全科医师已经在临床中试 

用 Nd:YAG 激光。大量体外实验和体内试验研究

了多种二极管激光系统，其中许多研究评估了二 

极管激光辅助传统 SRP 的潜在优势。本研究的目

的是以传统 SRP 为参照，判断辅助使用二极管激

光对牙周袋清创的疗效以及血清活性氧代谢产物

（ROM）水平的变化。

2　方法和材料

本研究是双盲随机平行对照临床试验。本项

目的试验时间是从 2011 年 5 月到 2012 年 3 月，

在印度泰米尔纳德邦（Tamil Nadu）米纳克安马

尔（Meenakshi Ammal）牙科学院牙科医院牙周

科进行。研究方案获得印度金奈（Chennai）马

赫（MAHER）大学伦理委员会批准（MAHER/

COE-116/2010），符合 2000 年修订的 1975 年赫

尔辛基（Helsinki）宣言。患者在参与试验前均签

署了知情同意书。本次研究共纳入 30 位慢性牙周

炎患者，男性 18位，女性 12位，年龄为 18-65岁，

平均年龄为 38.27±14.1 岁 ( 图 1)。被诊断为慢性

牙周炎的患者，至少有 4 颗牙齿的一个或多个位点

探诊深度（PD）≥ 4mm，临床附着丧失（CAL）

≥ 4mm，可见牙结石，并存在探诊后出血（BOP）。

总计治疗了 175 颗单根牙和 100 颗多根牙，共 

1 650 个位点。

纳入标准为：

● 无系统性疾病

● 全口牙齿超过 15 颗

● 可见牙石

● BOP

● 至少有 4个或更多位点CAL≥ 4mm

有以下任意一条的患者不纳入本次研究：

● 目前或曾经吸烟者

● 孕妇或哺乳期女性

● 存在任何可能会影响牙周病及其治疗的系统

疾病

● 在过去 3 个月内使用抗氧化剂（维生素 C、

维生素 E和辅酶Q），抗生素或抗炎药者

研究开始时，假设对照组和试验组无统计学差
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异。所有患者随机分为两组，对照组接受 SRP、试

验组接受 SRP 并辅助使用激光做牙周袋清创。

基线时，两位双盲检查者（LT，TR）测量了

临床牙周参数（PLI、BOP、PD 和 CAL）。PLI

每颗牙齿记录 4 个位点。对所有患者均进行口腔卫

生宣教。每颗牙记录 6 个位点的 PD 和 CAL，以

mm 为单位。CAL 为釉牙骨质界到牙周袋底部的

距离（以 mm 为单位）。记录 BOP 位点，计算每

位受试者出血位点与总位点的百分比。为了使探诊

标准化，我们制作了一个支架用来测量临床参数。

基线时，对照组中，6 名患者存在 PD=4 ～ 6mm

的位点，9 名患者存在 PD ＞ 6mm 的位点。试验

组中 4 名患者存在 PD=4 ～ 6mm 的位点，11 名患

者存在 PD ＞ 6mm 的位点。我们评估了基线和治

疗后 60d 的临床参数。基线、治疗后 30d、治疗后

60d 时采集血液样本，测定 ROM 的血清水平。两

组患者的 SRP 治疗都分两次完成，由同一位操作

者（AB）进行。激光清创术在 SRP 之后一个星期

进行。基线和后续的检查均由最初的两位双盲检查

者（LT，TR）完成。

2.1　检查者的校准

选 5名患者对检查者进行校准，这些患者至少

有 4颗牙齿 PD＞ 4mm，每颗牙选取一个牙面用于

校准。由同一位检查者在两个独立不同的场合对患

者进行评估，两次评估间隔 48h。若在基线和 48h

后得到的检查结果相似，则该检查者通过校准检验。

2.2　激光参数

使用西诺德激光（SIROLaser，西诺德牙科设

备）进行牙周袋清创术，这种激光以有源半导体（镓、

铝、砷化物）为介质，发射波长为 970±15nm 的

资格审查（n=30）

排除对象（n=0）

● 不符合纳入标准者（n=0）

● 拒绝参与者（n=0）

● 其他原因（n=0）

随机分组（n=30）

分组并进行相应干预（n=15）

● 接受相应干预者（n=15）

● 未接受相应干预者（给出原因）（n=0）

失去随访者（给出原因）（n=0）

中断干预者（给出原因）（n=0）

结果分析（n=30）结果分析（n=30）

失去随访者（给出原因）（n=0）

中断干预者（给出原因）（n=0）

分组并进行相应干预（n=15）

● 接受相应干预者（n=15）

● 未接受相应干预者（给出原因）（n=0）

分
组

随
访

分
析

样
本
纳
入

图 1　研究对象选择流程图
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IV 类二极管激光。激光模式为连续模式，其他参

数为预置，光纤为 320μm，输出功率 1W。激光显

示器上的显示功率是 1W，但每次我们都使用功率

计测量实际输出功率。功率密度为 2 820W/cm2，

能量密度为 93.4J/cm2。此外，光导纤维在每次照

射前都要去除一截，以保持其初始的物理特性。激

光治疗时，光纤以几乎平行于牙齿的方向插入牙周

袋内，连续不断地从近中向远中移动。在平行路径

中，光纤从冠部向牙周袋底移动。能量不仅在纤维

尖端进行释放，而且存在相当多的横向释放。试验

组的每个牙周袋用激光照射两次，每次 30s，间隔

60s（图 2 ～图 4）。在整个过程中操作者、助手及

患者均配戴防护眼罩。

2.3　血液标本的活性氧代谢产物（ROM）的

测定

从肘前静脉采集 3ml 血液置于透明玻璃试管内

（操作过程遵循无菌原则），3 000rpm 离心 5min

获得血清样本，分析该血清样本，所用方法之前已

有报道。在试管中将 50μl 血清样本和 0.1ml 磷酸

盐缓冲液（pH6.5）混匀。将 20μl 显色底物（三

甲基联苯胺）和 20μl 辣根过氧化物酶添加到无涂

层简易微量测定孔内。试剂混合后，立即将测定

孔置于黑暗中室温孵育。然后加入 50μl 的 2N 硫

酸终止反应。参照文献中的方法，使用 ELISA 读

取器（西诺德牙科设备）测定 450nm 的吸光度。

测量单位为 Carratelli 单元（CARR U）。已知 

1CARR U相当于 0.085mg/dl 过氧化氢。

2.4　统计分析

所有数据使用 SPSS 18.0 进行统计分析。组

内比较使用 Wilcoxon 秩检验，比较从基线到治疗

后 60d 的临床参数的变化，从基线到治疗后 30d 和

治疗后 60d 血清 ROM 的水平变化。组间比较，即

两种治疗方案临床参数和血清 ROM 的水平变化，

使用 Mann-Whitney 检验进行比较。P<0.001，

具有统计学意义。

3　结果

30 名患者均进行了基线及后续的检查治疗。

与基线时相比，治疗后 30d 时两组的血清 ROM 水

平的平均变化均具有统计学意义。在治疗后60d时，

与基线时相比，两组 PLI、BOP、PD 和 CAL 的平

均变化均具有统计学意义（P<0.001，表 1）。单

图 2　术前下颌左侧第一磨牙探诊深度为 5mm

图 3　牙周袋清创术后激光尖端置于牙周袋口

图 4　牙周治疗后 60d 第一磨牙探诊深度减少到 3mm

根牙和多根牙CAL的变化分别列出 (表 2，表 3)。

基线时与治疗后60d比较，治疗后30d与 60d比较，

两组的血清 ROM 水平的平均变化均具有统计学意

义（P ＜ 0.001，表 4）。组间比较时，在治疗后

30d 及 60d，不同治疗方案的血清 ROM 水平的平
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表 1  基线、治疗后 60d 时，菌斑指数及探诊后出血的变化（x±s）

均数 标准差 最小值 最大值 第一个四分位数 中位数 P 值

菌
斑
指
数

对
照
组

基线 2.28 0.47 1.75 3.00  1.80 2.10
0.001

60d 1.64 0.32 1.13 2.30  1.33 1.60

试
验
组

基线 2.56 0.44 1.69 3.00  2.00 2.70
0.001

60d 1.83 0.44 1.20 2.60 1.50 1.80

探
诊
后
出
血
位
点
百
分
比
（%

）

对
照
组

基线 94.33 7.36 82.00 100.00 85.00 100.00

0.001

60d 69.87 10.17 53.00 90.00 64.00 68.00

试
验
组

基线 90.80 10.25 72.00 100.00 78.00 95.00

0.001

60d 65.73 10.28 50.00 85.00 60.00 65.00

P ＜ 0.001，与基线相比（Wilcoxon 符号秩检验）

表 2　基线、治疗后 60d 时，单根牙临床附着丧失的变化（x±s）

均数 标准差 最小值 最大值 第一个四分位数 中位数 P 值

对
照
组

基线 5.05 0.72 4 7 5 5

<0.001

60d 2.79 0.41 2 3 3 3

试
验
组

基线 4.54 0.50 4 5 4 5
<0.001

60d 2.13 0.33 2 3 2 2

P ＜ 0.001，与基线相比（Wilcoxon 秩检验）

表 3　基线、治疗后 60d 时，多根牙临床附着丧失的变化（x±s）

均数 标准差 最小值 最大值 第一个四分位数 中位数 P 值

对
照
组

基线 5.32 0.84 4 7 5 5
<0.001

60d 2.89 0.32 2 3 3 3

试
验
组

基线 5.49 0.80 5 7 5 6
<0.001

60d 2.81 0.40 2 3 3 3

P ＜ 0.001，与基线相比（Wilcoxon 秩检验）
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均变化无统计学意义（图 5 ～图 7）。从基线到治

疗后 60d，两组的临床参数无统计学差异。也没有

患者反映激光治疗的任何副作用。

4　讨论

就我们所知，这是第一个对慢性牙周炎患者采

取不同的治疗方案（SRP、激光辅助 SRP），评估

其血清ROM 水平变化的实验研究。

激光可以达到极好的组织切除效果，并具有很

表 4　基线、治疗后 60d 时，探诊深度及临床附着丧失的变化（x±s）

均数 标准差 最小值 最大值 第一个四分位数 中位数 P 值

探
诊
深
度
（m

m

）

对
照
组

基线 5.21 0.65 4.20 6.30 4.75 5.10

0.001
治疗后

60d
2.88 0.34 2.10 3.40 2.88 3.00

试
验
组

基线 4.73 0.57 4.00 5.80 4.20 5.00

0.001
治疗后

60d
2.34 0.43 2.00 3.00 2.00 2.25

临
床
附
着
丧
失
（m

m

）

对
照
组

基线 5.21 0.65 4.20 6.30 4.75 5.10

0.001
治疗后

60d
2.88 0.34 2.10 3.40 2.88 3.00

试
验
组

基线 4.73 0.57 4.00 5.80 4.20 5.00

0.001
治疗后

60d
2.34 0.43 2.00 3.00 2.00 2.25

P ＜ 0.001，与基线相比（Wilcoxon 秩检验）

强的杀菌消毒作用。激光是最具潜力的牙周非手术

治疗新技术之一，可以到达传统器械到不了的位点。

与传统器械的机械刮治相反，激光治疗具有极好的

组织切除作用，可以促进牙周组织的愈合，去除炎

症病变组织及牙周袋内软组织壁的上皮衬里。

与各自基线时相比，两组在治疗后 60d 时，

临床参数的降低均具有统计学意义，但是基线及

治疗后 60d 时，两组间的临床参数变化未发现统

计学差异。这与之前一项研究的结果一致，该研

图 5　在基线和治疗后 60d 时，对照组及试验组的菌斑指数

结果图

图 6　在基线和治疗后 60d 时，对照组及试验组探诊后出血

指数图
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究采用半导体激光牙周袋治疗辅助传统 SRP，在

临床参数方面的组间比较并未发现统计学差异。采

用激光清创术，BOP 降低，这个结果与另一项研

究结果是一致的，该研究发现在激光照射位点，基

质金属蛋白酶 -8（MMP-8）减少了。MMP-8 是反

映炎症严重程度的替代指标，它存储于中性粒细胞

的分泌颗粒中，在细胞迁移过程中释放到炎性病变

区。因此，MMP-8 含量的减少意味着炎症水平的 

降低。

从 基 线 到 治 疗 后 60d， 对 照 组 CAL 增 加

2.33mm，试验组 CAL 增加 2.39mm，两组的变 

化均具有统计学差异（P<0.001）。在两治疗组中，

PD 和 CAL 的增加与之前一项有关牙周袋激光治

疗的研究结果相似，该研究中利用激光去除牙周袋

内的上皮衬里，避免损伤侧支血供，从而有益于牙

周组织的康复和重新附着。该研究还发现激光照射

牙周袋去除袋内上皮，阻止了上皮细胞向牙周袋内

根方的生长，从而促进了牙周的重新附着。

从基线到治疗后 60d，对照组的 ROM 从

398.33 CARR U 降低到 211.13 CARR U，试

验组的 ROM 从 407.80 CARR U 降低到 241.46 

CARR U。在两组中，从基线到治疗后 30d，以及

图 7　在基线和治疗后 60d 时，对照组及试验组的临床附着

丧失均数图

图 8　在基线、治疗后 30d、治疗后 60d 时，对照组及试验

组的活性氧化产物结果图
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表 5　基线、治疗后 30d 时，活性氧化产物血清水平的变化（x±s, CARR U）

基线 30d P 值 *

对照组 398.33±57.3         278.67±69.5 0.001

试验组 407.80±56.4         313.27±45  0.001

P 值 0.663 0.13

*P ＜ 0.001，与基线相比（Wilcoxon 秩检验）

表 6　基线、治疗后 60d 时，活性氧化产物血清水平的变化（x±s, CARR U）

基线 60d P 值 *

对照组 398.33±57.3 211.13±48.2 0.001

试验组 407.80±56.4 241.67±33.8 0,001

P 值 0.663 0.085

*P ＜ 0.001，与基线相比（Wilcoxon 秩检验）
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表 7　治疗后 30d 和 60d 时，活性氧化产物血清水平的变化（x±s, CARR U）

30d 60d P 值 *

对照组 278.67±69.5 211.13±48.2 0.001

试验组 313.27±45 241.67±33.8 0.001

P 值 0.13 0.085

*P ＜ 0.001，与基线相比（Wilcoxon 秩检验）

从基线到治疗后 60d，ROM 水平的降低均具有统

计学意义（P<0.001，表 5～表 7）。有研究表明，

与健康者在治疗前及治疗后相比，慢性牙周炎患者

ROM 水平的降低具有统计学意义，本研究的结果

与此一致。最初发现激光清创术会降低 ROM 水平

的是一项体外实验，该实验使用弱激光治疗法，发

现中性粒细胞中 ROM 减少了。但是，之前有报道

表明牙周治疗对血浆总抗氧化物的水平几乎没有影

响。最近的一项研究评估了牙周非手术治疗，结果

证实牙周治疗对慢性牙周炎患者的总氧化应激水平

和总抗氧化水平没有影响。

本研究的结果表明，从基线到牙周非手术治疗

（SRP 或激光辅助 SRP）后，在不同的时间段，

两组的临床参数的改善和 ROM 水平的降低均具有

统计学意义。然而，慢性牙周炎患者的 ROM 水平

在不同治疗组之间的差异无统计学意义。本研究的

局限性包括样本小、单次激光照射以及没有进行预

试验。

5　结论

本研究的结果表明，牙周袋非手术治疗时，使

用二极管激光辅助 SRP 与传统的 SRP 相比，在临

床牙周参数和 ROM 方面没有任何额外的益处，不

拒绝无效假设。由于这是第一个有关 SRP 与激光

辅助 SRP 对患者 ROM 水平影响的研究，仍需要

更大样本、初始牙周治疗后多次激光照射的长期试

验，以评估二极管激光对牙周袋治疗的疗效。
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译者注：2N 硫酸，N 是当量浓度的意思，每

升硫酸溶液中含有 2 个克当量的硫酸，硫酸作为

酸碱反应的克当量 = 分子量 98/2 个可以被电离

的氢离子 =49 克。2N 硫酸就是每升溶液中含有

2×49=98 克硫酸。


