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激光在口腔治疗中的应用及研究
进展

赵文爽  宋应亮

摘　要

近年来，激光因使用方便安全、微创、术后不适轻微等优势，逐渐成为口腔软硬组织治疗的辅助手段。

激光在口腔临床的应用，不仅可以提高临床疗效，还可以为一些难治性疾病带来治愈的希望。本文简要

介绍了激光在口腔各学科中的应用及研究进展，以期让更多的临床医生了解激光，从而推动激光的发展。
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1  引言

近年来，随着各种激光器的发明与改良，激光

在口腔领域的应用越来越广泛，甚至已逐渐替代传

统治疗，为很多难治性疾病带来了治愈的希望。激

光与牙釉质 / 牙骨质、钛表面、牙周膜、周边的结

合上皮、上皮下结缔组织、牙槽骨、菌斑均可发生

相互作用。不同的组织成分对不同波长的激光具有

不同的吸收系数，而且各类激光工作原理不同。本

文将简要介绍激光在口腔各学科中的应用及研究进

展，以便读者根据临床治疗需要选择适合的激光器。

2  激光的切割作用

2.1  硬组织切割

激光对硬组织的作用主要应用于去龋和牙本

质脱敏治疗。近年来，由于激光可达到与牙科手

机相似的龋清除效果、修复体边缘完整性和持久

性，又可以显著减少术中及术后疼痛，更易被儿童

接受，逐渐成为去龋的新选择 [1]。这类常用的激光

波长主要位于近红外和中红外光谱范围，如 CO2、

Er:YAG、Er,Cr:YSGG、Er:YLF激光等。此外，

有研究发现激光联合脱敏膏治疗牙本质侵蚀 / 磨蚀
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后，能有效降低牙本质通透性，促进牙本质小管闭

塞。而且激光辐照封闭牙本质小管治疗牙本质过敏

反应，引起的骨内温度变化低于阈值，辐照后牙髓

和成牙本质细胞没有明显的形态学改变 [2]。这类常

用的激光包括Nd:YAG激光、Er:YAG激光等。

2.2  软组织切割

2.2.1  系带切除术

系带异常包括唇系带异常和舌系带异常，其中

上颌正中唇系带异常可能导致前牙间隙持续存在、

与食物嵌塞有关的牙周病或菌斑生物膜滞留等。舌

系带异常可以导致发音障碍并影响咀嚼。在这种情

况下，可以用传统手术刀、电刀或外科激光进行系

带切除术。与其他治疗方法相比，激光可以减少麻

醉剂和药物的用量，出血少，可以更好地观察术区，

更容易被儿童接受，近年来成为系带切除术的首选。

其中，唇系带切除术常用的为高功率半导体激光

器，它的波长在 810 ～ 980nm 之间，在水中吸收

很差，但极易被血红蛋白和其他色素吸收，因此与

坚硬的牙体组织没有相互作用。在舌系带切除术手

术中，常用的为 CO2、Er:YAG、Er,Cr:YSGG、

Nd:YAG、半导体激光等，可以去除舌系带异常附

着，使舌头在口腔内自由活动 [3]。

2.2.2  组织活检及肿瘤切除

活检常用于确认肿块的诊断并排除潜在的恶

性原因。与传统的治疗方式相比，激光有很多好

处，包括创伤小、愈合简单、恢复快，近年来被越

来越多地用于软组织活检。然而，由于激光的热效

应，对于组织病理学分析，切口边缘可能并不总是

足够明确。有学者对比 445nm、532nm、810nm、

980nm、1064nm、1470nm 波长激光处理口腔黏膜

表面后，测量组织丢失面积、热损伤面积和坏死面

积，发现使用功率在 0.5 ～ 2W 之间的 810nm 半

导体激光进行口腔软组织活检是避免切口周围热损

伤的最佳选择 [4]。此外，激光还适用于一些范围较

小的良性肿瘤切除，如纤维瘤和血管瘤等。纤维瘤

是由于底层结缔组织的创伤导致组织肿大，为了防

止对组织的持续损伤，通常会建议切除。研究发现，

与使用手术刀或电刀相比，Er,Cr:YSSG 激光用于

口腔纤维瘤的切除组织反应极好，患者术后不适最

小，并可改善愈合 [5]。此外，使用激光治疗唇和口

腔黏膜血管畸形和静脉湖相对于手术刀，手术时间

短，术后并发症少。近来发现治疗时先用Nd:YAG

激光，再采用 Er:YAG 激光进行瘢痕清除，治疗效

果显著 [6]。然而，如果异常大于 10mm，则可能需

要多个疗程。

2.2.3  治疗口腔斑纹类疾病

口腔斑纹类疾病中最常见的为口腔扁平苔藓和

口腔白斑，均具有一定的复发性和潜在恶化可能。

口腔扁平苔藓是一种影响口腔黏膜的慢性炎症性免

疫介导疾病，属于癌前状态的范畴。常规治疗是

使用皮质类固醇，局部和全身的不良反应很常见，

而且可能会产生耐药性。研究显示，激光治疗可以

使病灶范围缩小，自身免疫性大疱性皮肤病严重

程度评分降低，生活质量参数改善 [7]。这类常用的

激光波长在 420 ～ 682nm 范围 [8]。口腔白斑（oral 

leukoplakia，OL）是一种白色病变，具有很高的

复发和恶化的可能性，属于癌前病变范畴。OL 多

变的临床和组织病理学特征可能会潜在地影响治疗

和预后。文献显示与常规治疗相比，使用Nd:YAG

激光、Er:YAG 激光、CO2 激光、KTP 激光或半

导体激光切除 OL 可降低其复发率，但对 OL 的恶

性转化无影响 [9]。

3  激光杀菌

3.1  根管消毒

任何成功的根管治疗都需要通过细致的根管消

毒方法消除根管生物膜。次氯酸钠和乙二胺四乙酸

是最常见的冲洗剂，可清除冠方和根管中 1/3 的玷

污层，但根尖 1/3 的玷污层难以清除。尤其是处理

慢性根尖周病变时，根管系统未彻底消毒易导致术

后疼痛。近年来，新的替代治疗方式被提出，包括

高功率激光和抗菌光动力治疗。研究发现，光动力

疗法联合次氯酸钠进行根管消毒可显著减少根管病

原菌粪肠球菌和变形链球菌的数量 [10]。其原理是微

生物暴露于外源性或内源性光敏剂分子中，然后利

用可见光能（通常是红外 / 近红外区域的波长）引

起光敏剂的激发，产生单线态氧和其他活性氧，这

些活性氧与细胞内成分发生反应，从而导致细胞失

活和死亡 [11]。

3.2  种植体周围炎

种植体周围疾病的治疗在短期内效果显著，但

炎症持续存在和复发的概率很高 [12]。有效地去除种

植体表面的生物膜和细菌毒素是一个尚待解决的问

题。而激光照射具有许多有利的特性，例如消融或
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汽化、止血、生物刺激（光生物调节）以及微生物

抑制和破坏，这些特性可诱导各种有益的治疗效果

和生物反应。因此，使用激光被认为是有效的，适

合治疗各种炎症和感染性口腔疾病。有报道指出，

激光治疗所具有的去污和消毒作用可能会对种植体

周围的创口愈合产生积极影响，而且比传统机械治

疗有更多优势 [13]。这类常用的激光包括抗菌光动力

（aPDT）、Er:YAG、Er,Cr:YSGG、Nd:YAG、

CO2、半导体激光等。

3.3  牙周炎

激光在治疗牙周病中的作用主要分为两个方面，

一方面激光可以显著减少牙周袋内的细菌数量 [14]；

另一方面，与非手术牙周治疗相关的低水平激光介

导的光生物调节，在短期内加速了骨和牙龈组织的

修复过程，也减少了牙周手术的术后症状。在牙

周治疗中，最常用的是二极管、CO2、Nd:YAG、

Er:YAG 和 Er,Cr:YSGG 激光。研究发现在中度

至重度牙周炎患者中，使用半导体激光联合龈下刮

治有额外的临床效益 [15]。

3.4  激光治疗口臭

口臭具有多种因素，其主要来源于微生物作用

产生的挥发性硫化物，虽然不可能确定舌头是否作

为细菌储存库或口腔细菌的来源，但激光对于治疗

口臭效果确切。研究发现 Er,Cr:YSGG 激光进行

舌清理术治疗，可改善口腔卫生和减少异味 [16]。另

外，激光对于牙周来源的口腔异味也有显著疗效。

研究显示，Er,Cr:YSGG 激光辅助常规牙周治疗在

减少口腔异味和改善牙周愈合方面比单纯常规牙周

治疗更有效 [17]。

4  激光促进再生

4.1  釉质再生

激光照射可以替代或协同表面氟化预防牙釉质

龋，而且所有的激光系统都有不同程度的积极作用[18]。

其中应用最多的是 CO2 激光，其与局部氟化物相

结合用于龋齿矿化，可以增强对氟的吸收。此外，

CO2 激光还可以抑制致龋细菌的生长、降低矿化组

织中的碳酸盐含量，并可提高牙釉质的硬度 [19]。 

通过激光和螯合剂处理，15μm 晶体可以在不到

20min 的时间内在釉质基体上致密生长，该致密晶

体层具有与天然釉质相似的结构和高弹性模量。这

一层也有可能在唾液中进一步再矿化。利用激光不

仅可以加速晶体的矿化，而且可以在需要的地方精

确地控制晶体的生长 [20]。

4.2  骨再生

低能量激光治疗刺激损伤骨部位对骨髓间充质

细胞向成骨细胞分化有积极作用，在骨形成早期增

加基质沉积，被认为是促进骨再生的关键因素。有

体外研究发现低能量激光治疗可促进体外培养的人

成骨细胞的增殖和成熟。与未经照射的成骨细胞相

比，经照射的细胞存活率增加了 31% ～ 58%，碱性

磷酸酶活性、骨桥蛋白和骨唾液蛋白表达增强了２

倍 [21]。光生物调节治疗联合引导骨再生术可以促进

骨缺损的修复，如果在修复的第一阶段及细胞增殖

分裂期应用光生物调节疗法对细胞有更大的影响，

可增加新形成骨的体积。15天后，细胞处于分化期，

因此在此期间后激光治疗无效 [22]。

4.3  牙髓再生

年轻恒牙的牙齿创伤会破坏牙髓血管形成，导

致坏死和牙根形成停止 [23]。常规的治疗选择是使用

氢氧化钙糊剂或者根尖区置入MTA诱导根尖形成。

最近，随着组织工程研究的开展，牙髓干细胞和人

脱落乳牙干细胞被用于治疗无牙髓和牙根未完全形

成的年轻恒牙，以创造新的牙髓组织，从而维持牙

根发育。因此如何刺激干细胞增殖和分化以改善这

些细胞在牙组织再生中的应用成了研究热点。研究

发现，激光照射可改善牙髓干细胞活力和增殖 [24]，

常用的激光包括 InGaAlP 激光、LED InGaN 激光

和GaAlAs 激光 [25]。

5  总结

激光将口腔治疗带入了“微创”的新时代，越

来越多的口腔治疗受益于激光卓越的生物学性能。

在激光的使用中，如何区分不同种类激光的适用范

围，如何规范激光治疗的参数，还有待于进一步的

科学研究和相关指南的订制和推广，以期为患者带

来更安全优质的医疗服务。
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