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低水平激光在牙体牙髓病治疗中的
应用

许晓杰  张荣华  孟  昭  赵  媛

摘　要

低水平激光治疗（low level laser therapy, LLLT) 是一种使用低功率、低波长的非侵入性激光来治疗

相关临床疾病的治疗方法，其能穿透软硬组织并不产生热量和振动，具有缓解疼痛和促进组织修复等作

用。现有研究认为，LLLT 的分子和细胞机制主要与线粒体电子呼吸链有关，通过促进三磷酸腺苷(adenosine 

triphosphate，ATP) 的生成，调节细胞新陈代谢。低水平激光治疗生物调节功能使其在牙科治疗领域中的

应用日益增加。关于低水平激光应用于牙体牙髓疾病治疗也逐渐成为热点，大量研究表明其具有良好的

治疗效果，被认为是一种新型的治疗手段。本文就低水平激光治疗的概述及在牙体牙髓疾病治疗领域体内、

体外临床研究中的应用进行综述，为未来 LLLT在牙体牙髓病治疗的临床应用提供参考。 
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1 引言 

激光（为受激辐射放大的光）在 1917 年由爱

因斯坦提出，被认为是在如肿瘤科、皮肤科、骨科

等多个医学领域治疗的伟大创新 [1]。随着科学技术

的发展激光治疗技术也不断地精进，出现了氩气、

二氧化碳、钕激光（Nd:YAG)、铒激光（Er:YAG)

以及二极管激光等。目前认为激光治疗是一种有效

的临床手段，其具有出血少、无直接接触和减少感

染等优点 [2]。在 1960 年梅曼医生首次将激光应用于

牙科领域的龋病治疗 [3]，而后越来越多的学者开展

了激光在牙科治疗领域的研究，其被视为一种治疗
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口腔软硬组织疾病的辅助治疗手段。 

牙体牙髓病是指发生在牙齿本身的疾病，以及

由此引起的根尖周组织相关疾病。常见的牙体牙髓

疾病包括龋病、非龋性牙体组织缺损（楔状缺损、

四环素牙、氟牙症等）、牙髓炎和根尖周炎等 [4]。

牙体牙髓病是口腔临床实践中最常见疾病，其治疗

方式也随着时代科技进步而不断发展。

目前在激光治疗中，低水平激光（low-level 

laser，LLL) 具有诸多优点而受学者们广泛关注。

低水平激光具有生物活性作用、镇痛作用、再生修

复作用、消炎作用等优点 [5]。大量研究表明，LLLT

对于牙体牙髓相关疾病具有良好治疗效果，其已被

视为一种有效的临床辅助手段 [5-7]。本文就低水平

激光在牙体牙髓病治疗中应用现状进行相关综述。

1 低水平激光治疗概述

1.1 低水平激光治疗的光生物调节作用

当低水平激光治疗在 1968 年首次被报道能够

刺激癌症小鼠毛发生长和伤口愈合相关研究后，

越来越多的学者开展关于低水平激光的生理功能

和临床效果的研究 [8]。根据北美激光协会（North 

American Association of Laser）的定义，LLLT

是一种“运用可见光和红外光谱的光子（光能）

来促进组织愈合和缓解疼痛的治疗方法”[9]。根据

Arndt-Schultz 生物调节定律“低能量可刺激生物

反应，而高能量则可进一步提高其功能，但当能量

刺激达到峰值后，能量的增加则会抑制生物反应” [10]， 

LLLT 的光生物调节作用（photobiomodulation，

PBM) 可促进提高细胞生物活力，其类似于植物的

光合作用，即将光能转化为化学能，诱导调节细胞

及组织的新陈代谢，从而促进伤口愈合、促进组织

再生和生长、减轻炎症、镇痛等 [11]。

随着科学技术发展，人们发现除了相干光源（激

光器）外，非相干光源（二极管激光 LED）也具有

生物刺激特性 [12]，此外 LED 成本相对低廉，应用

于人体更加安全，故 LLLT 最常用二极管半导体激

光器。其产生的激光能量密度在 1～ 20J/cm 2，波

长为 380 ～ 700nm 可见光或 700 ～ 1070nm 近红外

光，辐射功率范围在 250 ～ 500mw，穿透人体软

硬组织 3～ 15mm[13]。目前LLLT常用的激光包括：

红宝石（Al2O3）激光（694nm)、氩气激光（694nm)、

氦 / 氖气（He/Ne) 激光（632.8nm)、氪气（Kr)

激光（521、530、568和647nm)、砷铝化镓（GaAlAs)

激 光（805、808、810 和 650nm)、 磷 化 铝 镓 铟

（AlGaInP) 激光（650nm) 和砷化镓（GaAs) 激光

（904nm) [14]。

LLLT 具有参数依赖性，若使 LLLT 具有良好

的临床效果，其波长、照射剂量、功率密度、照射

时间、脉冲结构等参数需在一定的范围内 [15]。

LLLT的光生物调节作用与组织的光学特性也

有关。波长短于 600nm的光，会被组织中的血红蛋

白和黑色素过多的吸收；波长长于 1100nm的光，

则会被水吸收，二者均不利于光穿透组织。故即波长

在650～ 1200nm的可见红光和近红外光，可达到最

大化的组织渗透率，又称为组织的“光学窗口”[11]。

并且相关研究表明即使LLLT在照射参数正确时，照

射治疗时间过长也会造成治疗效果受限 [17]。  

1.2 低水平激光治疗的细胞机制

目前学者认为 LLLT 的作用机制与线粒体上的

电子呼吸链有关 [11,15,18]。具有生物刺激能力的 LLL

刺激细胞光感受器（如色素及色素团）来吸收辐射

光将其转移至线粒体中，从而刺激线粒体电子呼吸

链上的相关复合体引发信号次联反应，促进三磷酸

腺苷（adenosine triphosphate，ATP）的产生 [11,13,15]。

一些学者认为 LLLT 影响了线粒体膜上的色素氧化

酶C（cytochrome c oxidase，CCO）活性，传递

[H]、电子，促进 ATP 的生成 [11,15,18,19]。而 ATP 增

加促进了细胞增殖、生长因子释放以及纤维胶原合

成，从而促进细胞再生和组织愈合 [20]。相关研究表

明 LLLT 通过调节局部免疫反应来减少炎性因子如

TNF-a、白细胞介素 1b 和前列腺素 E2 的释放，

从而抑制组织炎症。此外，LLLT 通过促进血管生

成和血管舒张来改善组织的局部微循环，从而减轻

组织水肿和炎症 [21]。

有学者认为，LLLT 可将一氧化氮（nitric 

oxide，NO）从 CCO 解离 [22]。当组织处于应激或

缺血状态时，线粒体会合成NO竞争性地取代CCO

中氧的结合点，抑制呼吸，使 ATP 合成减少并抑

制激活蛋白 -1（activator protein-1，AP-1）和

核因子κB（nuclear factor-κB，NF-κB）等转

录因子而加重炎症反应。LLLT 通过光解离 NO，

促进 CCO 与氧结合，使 ATP 产生增加。并且

LLLT 可促进活性氧（reactive oxygen species，

ROS) 的产生，激活 NF-κB 等转录因子，调节细

胞信号转导通路及细胞的氧化还原状态，上调抗凋

亡蛋白，促进细胞的增殖和迁移 [23,24]。另外相关

研究表明 LLLT 可调节 Ca2+ 离子通道，使细胞内
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Ca2+ 浓度瞬时增加，改变细胞的氧化应激状态，调

节细胞的生理活动 [25]。

2 低水平激光治疗在牙体牙髓病中
的相关应用

目前学者将 LLLT 应用于牙科治疗领域，相关

研究表明 LLLT 具有良好的临床治疗效果 [26]。学者

利用 LLLT 治疗牙体牙髓相关疾病，被视为一种有

效的治疗手段，下文进行相关阐述：

2.1 低水平激光治疗在直接盖髓术中的应用

及研究进展

直接盖髓术是一种保存活髓的方法，即用具

有使牙髓病变恢复效应的制剂覆盖在已暴露的牙

髓创面上，以保护牙髓使其保持活力 [27]。近年来

LLLT 在直接盖髓术的相关研究中显示出巨大的应

用潜力。有学者研究证实 LLLT 是通过诱导人牙髓

干细胞（human dental pulp stem cell，DPSCs)

组蛋白乙酰化以及调节相关炎症介质使牙本质矿

化程度增加 [28，29]。Matsui 等学者利用 GaAlAs 激

光（810±20nm，7.643J/cm2) 研究时，发现照射

组牙髓干细胞产生的自由基含量增加。其碱性磷

酸酶（alkaline phosphatase，ALP）、热休克蛋

白 27、骨形态发生蛋白 -2（bone morphogenetic 

protein-2，BMP-2） 表 达 以 及 牙 髓 干 细 胞 矿

化程度均优于非照射组 [30]。Shunjiro 等学者利

用 Er:YAG 激光和二极管激光时发现，两种激

光都激活牙髓干细胞内基质金属蛋白酶（Matrix 

Metalloproteinases，MMPs），激活的 MMP 进一

步参与 TGF-β1 的激活，继而促进成牙本质细胞

分化和表达 [31]。另外 Loai 等学者报道采用 LLLT

（980nm，1.25J/cm2) 联合 EndoSequence 生物陶

瓷材料行兔暴露牙髓直接盖髓术治疗时，发现照

射组的牙本质矿化程度更好，炎症明显减轻，并

且术后观察牙髓组织伴有纤维结缔组织增多 [32]。

Utsunomiya等学者利用二极管激光（GaAlAs激光，

300mW) 联合氢氧化钙对狗暴露牙髓直接盖髓术治

疗时，发现照射组牙髓组织成纤维细胞增多，牙髓

组织愈合速率明显增快并可见管状牙本质形成 [33]。

目前 LLLT 在直接盖髓术临床应用中已取得一

定的疗效。Yazdanfar 等行临床随机对照实验表明，

LLLT 联合 MTA 组直接盖髓术治疗效果更好，术

后 6 个月随访发现相比于未配合激光治疗组牙本质

厚度明显增加[34]。Norbert利用二极管激光（808nm)

辅助治疗牙髓暴露的患牙，1 年后复诊观察激光辅

助治疗组成功率高于传统治疗组，结果证明 LLLT

辅助直接盖髓术治疗较传统方式更为有效 [35]。

2.2 低水平激光治疗在根管治疗中的应用与

进展

2.2.1  对根管消毒的影响

根管治疗术（root canal therapy，RCT）是

目前牙髓病和根尖周病最常用的治疗方法。但根

管内感染微生物可沿牙本质小管渗透，深度可达

1000μm，所以是否能够去除根管内感染物是根管

治疗预后良好的关键 [36]。目前临床去除根管内感染

微生物最有效手段即使用根管消毒剂如次氯酸钠冲

洗并结合镍钛锉机械预备，已经成为根管治疗“金

标准”[37]。由于复杂的根管解剖结构以及溶液渗透

深度仅 130μm，使根管内感染物不能彻底清除，

而增加根管治疗失败机率 [4]。为提高根管感染的清

除率，学者们开始将 LLLT 引入根管消毒中。

学者研究表明 LLL 通过沿牙本质小管散射至

深层牙本质（1000μm)，产生光热效应干扰微生物

正常代谢并破坏细胞结构 [38]。除了直接杀菌外，

LLLT 可在次氯酸钠溶液冲洗时产生空化效应，造

成气泡膨胀和内爆，从而产生快速的流体运动，能

有效去除根管内感染微生物及其生物膜 [7]。Kasić
等利用 Er:YAG 激光研究时，发现激光配合根管消

毒治疗组能有效清除粪肠球菌和念珠菌，提高根管

消毒效率[39]。Meyer利用Er:YAG激光体外研究时，

发现激光荡洗实验组较超声荡洗实验组相比去除更

多牙本质碎屑和生物膜 [40]。

目前学者们将 LLLT 与光敏剂和消毒剂联合使

用，称为光动力抗微生物化学疗法（photodvnamic 

antimicrobial chemothempy，PACT)，表现出良

好临床效果。Maryam 等通过对 PACT 治疗后菌群

培养得出，PACT 可明显减少根管内感染微生物菌

落的种类和数量 [41]。Rachel 等对 32 位下颌磨牙根

尖周炎患者行临床随机对照实验，发现 PACT 治疗

组能有效降低根管内微生物数量，术后 6 个月随访

时其根尖周愈合效果更好 [42]。

尽管 LLLT具有良好的根管消毒效果，但其不

能完全替代传统根管消毒方法。Sarda 等体外研究发

现，次氯酸钠冲洗联合二极管激光（980nm) 能显著

减少根管内病原菌数量，抑菌率达 98%，因此LLLT

可作为根管消毒辅助疗法 [43]。另外学者们也注意到

根管干燥时激光会导致管壁过热 [44]。Khosrow等研
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究发现，在干燥根管内使用 980nm激光系统效果明

显低于单独使用常规化学机械预备 [45]。

2.2.2  对根管治疗术后疼痛的影响

根管治疗另一个主要问题为术后疼痛，临床研

究表明根管治疗术后3%～58%的患者出现疼痛 [46]。

术后疼痛是由机械、化学或微生物等刺激引起根尖

周组织损伤，导致根尖周组织疼痛敏感性增高 [47]。

目前临床对于根管治疗术后疼痛的管理即使用非

甾体抗炎药，但该药物存在较大副作用，故学者们

开始寻求新型治疗方法解决术后疼痛 [48]。因 LLLT

具有镇痛作用，学者开展大量 LLLT 研究，发现

LLLT 可有效地减轻根管治疗术后疼痛，提高患者

术后生活质量 [49]。

Chow等研究证实 LLLT通过阻断背根神经节

（dorsal root ganglia，DRG) 中线粒体 ATP 的产

生和传输，使得轴突流动中断，持续维持静息电位

来减缓疼痛 [50]。另外研究表明LLLT可抑制炎性因

子和神经递质的合成减缓根管治疗术后疼痛发作[51]。

目前 LLLT 在根管治疗术后疼痛的管理已取得

一定的疗效，其可作为新型非药物治疗的替代疗法。

Metin 等利用二极管激光（GaAlAs 激光，810nm，

129mW，3.87J/cm2) 时，发现 LLLT组在术后第 1

天、3天疼痛明显减轻，术后3个月复查预后良好，

患者无疼痛且生活质量高 [52]。Yıldız 等利用二极管

激光（970±15nm，500mW) 时，发现 LLLT 组相

较于对照组和安慰剂组相比，LLLT 有效减少根管

治疗术后疼痛，术后第 1 天、3 天疼痛水平显著降

低 [53]。Lopes 等利用铝镓铟激光（AlGaIn 激光，

808nm，0.1mW，90J/cm2) 时，发现 LLLT 组能

显著降低根管治疗术后疼痛发生率。在术后 6 小

时、24小时 LLLT组的疼痛发生率低于其他组 [54]。

Nabi 等利用 LLL（640nm，7mw) 时，LLLT 配合

非甾体抗炎药治疗组的治疗效果最佳，LLLT 可消

除非甾体抗炎药对患者不良反应 [55]。Naseri 等利用

LLL（808nm，100mW) 时，发现 LLLT 治疗组牙

髓疼痛水平明显降低，另外 LLLT 颊舌面照射组在

术后 8 小时疼痛减轻最显著，LLLT 配合颊舌面照

射具有良好的临床效果 [56]。Arslan 等利用二极管激

光（970±15nm，500mW) 时，发现 LLLT 具有调

节龈沟液和降钙素基因相关肽总量的作用，可增加

β- 内啡肽并诱导吞噬细胞产生积极作用 [57]。

但并非所有学者都认为 LLLT 可减缓根管治疗

术后疼痛。Asnaashari 等应用二极管激光（808nm，

100mW，70J/cm2 ) 对 61 例后牙根管再治疗患者

时发现，LLLT组相较其他组减缓疼痛效果并不显

著，其在磨牙根管再治疗中减缓疼痛效果有限 [58]。 

Payer等利用二极管激光（680nm，75mW，3～ 4J/

cm2) 对 72 例根管治疗患者随机对照实验发现，

LLLT组未明显降低根管治疗术后疼痛，无统计学差

异 [59]。在未来，应开展大量相关实验，扩大 LLLT

实验样本数量，以期探寻LLLT的真正治疗效果。

2.3 在牙本质敏感中的应用与进展

牙本质敏感是常见的牙体牙髓病，牙本质暴露

是由磨损、酸蚀以及应力作用下牙釉质碎裂综合效

果，牙本质敏感患病率为 2% ～ 74%[60]。目前被广

泛接受理论为 Brannstrom 提出的“流体动力学理

论”。根据这一理论，治疗牙本质敏感即减少牙本

质小管内液体流动和阻断牙本质小管内神经传导[61]。

目前最常用为脱敏治疗，即使用含锶化合物等封闭

牙本质小管或使用含钾化合物阻断牙本质小管的神

经传导 [62]。

目前临床上采用许多不同激光器应用于牙本质

敏感治疗，这些激光可分为两种方式：利用高水平

激光对牙本质小管封闭并改变牙髓神经疼痛阈值，

或通过 LLL 来促进反应性牙本质形成 [63]。大量临

床研究表明 LLLT 可视为理想的牙本质敏感治疗方

法。Tabatabaei 等利用 Nd: YAG 和二极管激光

（1064nm，808nm) 时，发现 Nd: YAG 激光组术

后 3 个月、6 个月牙本质敏感程度明显降低，优于

其他组 [64]。Anhesini 等利用二极管激光（808nm，

10mW，1.1J/cm2) 对一例上颌前牙牙本质敏感进

行对照治疗，左侧中切牙和尖牙采用LLL照射3次，

右侧前牙采用 LLL照射 1次配合树脂充填治疗，结

果发现两组疼痛水平明显降低。6 个月临床评估两

组牙齿疼痛水平均为 0，表现出令人满意的治疗效

果 [65]。GarcíaDelaney 等利用二极管激光（660nm，

200mW，10.4J/cm2) 对 30 名牙本质敏感患者随机

对照实验，发现 LLLT 组术后疼痛感立即降低，

术后随访期间痛感持续下降，且术后无不良反应发

生 [66]。Talesara 等利用 Nd:YAG 激光（1064nm，

1W) 随机对照试验，发现 LLLT 组相较于二草酸锰

凝胶局部脱敏治疗组在长期治疗效果更好 [67]。另外

Lopes 等开展不同牙本质敏感治疗方法随机对照实

验，发现 LLLT（810nm，30mW，10J/cm2) 配合

Gluma 局部脱敏剂治疗组能有效减少牙本质敏感

程度，并且术后 1 年随访未见明显异常 [68]。Vehbi 

Ba 等利用二极管激光（685nm，25mW，2J/cm2)
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对 21 名患者随机对照实验，研究发现局部脱敏剂

+LLLT 表现出良好治疗效果，其有效减轻牙本质

敏感程度，牙齿疼痛降低率高于局部脱敏治疗组 [69]。

虽然目前许多研究表明 LLLT 具有良好的临

床疗效和预后，但由于牙本质敏感具有主观性，其

仍存在诸多争议。目前对于 LLLT 激光应用中，

LLLT 波长、照射剂量等会对治疗效果产生影响。

故未来相关实验应评估更多 LLLT 激光装置，找到 

LLLT 最适参数。

2.4 在牙齿漂白中的应用与进展

当内源性着色或外源性着色而致牙齿变色时，

临床上常使用牙齿漂白术进行治疗。目前最常用漂

白剂为过氧化氢，其可渗透入牙釉质及牙本质内产

生新生态氧，将色素氧化还原成更小的分子，增加

光粒子吸收和扩散，从而使牙齿美白 [70]。然而过氧

化氢及其副产物容易引起牙髓损伤和炎症反应 [71]。

高浓度过氧化氢漂白时，67% ～ 78% 患者存在牙齿

敏感 [72]。LLLT作为一种非手术、非药物无创治疗，

学者开始将LLLT应用于牙齿漂白术后敏感治疗中。

学者研究证实LLLT能增加成牙本质细胞活性，

增加继发性牙本质的沉积并中和漂白剂的副产物 [73]。

Terayama利用LLL（808nm，3J；660nm，1.5J)对牙 

齿漂白后大鼠牙髓的治疗时，发现 LLLT能最大限

度减少漂白后牙髓损伤，减少牙髓组织中胶原纤维

的炎症和纤维化 [74]。Lima 等利用 InGaAsP 激光

（780±3nm)处理暴露于过氧化脲成牙本质细胞时，

发现 LLLT 组可增加成牙本质细胞 ALP 活性，从

而减少牙髓细胞损伤 [75]。

目前相关临床研究表明，LLLT 能有效降低牙

齿漂白术后敏感性。Mayer-Santos 等使用二极管激

光（780nm，70mW，1J/cm2) 配合 35%过氧化氢溶 

液行牙齿漂白术，发现 LLLT 术后患者疼痛水平

显著降低，48 小时后患者自述无任何不适 [76]。 

Moosavi 等 利 用 二 极 管 激 光（660nm/810nm，

200Mw，12J/cm2) 对 65 名牙齿漂白患者随机对照

实验，发现LLLT组术后24小时疼痛水平下降明显，

且 810nm 激光组疼痛水平下降最为显著 [77]。

尽管 LLLT 在降低牙齿漂白术后敏感性以及

中和漂白剂副产物减轻细胞毒性中具有积极作用，

但现有体内和体外研究结果无法具体阐明 LLLT 治

疗机制，因此需要开展进一步的临床研究来确定

LLLT 的疗效和机制。

3 结论 

激光治疗已经被学者广泛应用于口腔治疗领

域，其中低水平激光治疗成为研究热点。低水平激

光治疗被认为是一种治疗牙体牙髓疾病的新型辅助

治疗方法。若想大规模应用于临床，未来仍需进行

大量实验，以期找到 LLLT 的“金标准”，更好的

造福人类。LLLT 具体作用机制可能在 LLLT 不同

的临床应用中有所不同，仍需进行探索。尽管如此，

LLLT 对组织的光生物调节作用、非侵入性及无副

作用等特点使其正稳步进入主流医疗实践，其为牙

体牙髓病的相关治疗带来新治疗手段。 
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