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激光在儿童口腔临床中的应用

王  艳  邹  静

作者单位  四川大学华西口腔医院儿童口腔科

四川省成都市锦江区人民南路三段 14 号 610041

激光应用于口腔领域已有 50 多年的历史，近

20 年来逐渐被口腔医生和学者们关注，并应用于儿

童口腔医学领域的龋病早期诊断、龋病预防、牙体

修复及窝沟封闭前的牙面预处理、乳牙及年轻恒牙

的牙髓治疗、软组织手术、牙齿矫治等方面。本文

就近年来国内外关于激光在儿童口腔临床中的应用

作一综述。

1  口腔医学领域常用激光种类

激光在口腔学科中的首次应用是用于口腔

摘　要

激光近年来被儿童口腔医生和学者们关注，并广泛应用于儿童口腔医学领域的龋病早期诊断、龋

病预防与治疗、窝沟封闭前的牙面预处理、乳牙及年轻恒牙的牙髓治疗、软组织手术、牙齿矫治等方面。

大量研究表明激光的靶向性、微创性和舒适性等特点符合微创牙科的理念，可降低齿科畏惧、增加儿

童的配合度，还作为许多常规手术的替代方案。本文就近年来国内外关于激光在儿童口腔临床中的应

用作一综述。

关键词 激光；儿童口腔医学；硬组织；软组织

软组织手术，激光被用作手术刀，切割或消融组

织。激光能量当到达组织表面时，可以被反射、散

射、吸收或传输到周围的组织。常用的牙科激光包

括 HO:YAG 激光，Nd:YAG 激光，CO2 激光，

Er:YAG 激光，Nd:YAP 激光，Diode 激光（半导

体激光），砷化镓（GaAs）激光（二极管激光），

Er,Cr:YSGG 激光和氩激光（Argon laser）。根

据其介质激光分为 4大类：固体激光器、液体激光、

气体激光和半导体激光。适用于医学和口腔医学激

光波长范围为 193-10600nm。根据波长的不同，激

光为深穿透型和浅穿透型两种。根据能量高低，分

为低能量输出激光（也称之为“软激光”）和高能

量输出激光（也称之为“硬激光”）。表 1 列出了
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不同类型的口腔临床激光及其应用。

2  激光在儿童口腔临床中的应用

儿童口腔诊疗是否成功很大程度上取决于患儿

是否配合治疗。由于儿童的特殊性，齿科畏惧症在

儿童中的发病率高达 80% 以上。对牙钻等传统工

具的恐惧是造成患儿齿科畏惧的重要原因之一。舒

适牙科旨在尽量采用各种手段有效控制患者术前焦

虑、术中疼痛及术后反应。激光治疗在很多情况下

可减少局部麻醉的使用，大大减轻了患儿的恐惧和

焦虑，使治疗在轻松的气氛下进行，无传统牙钻切

割时的不适感，进行软组织切割时可有效地减少术

中出血，保持术野清晰。同时具有杀菌作用，减少

术后感染。切割软硬组织时由于对周围组织的损伤

最小，可以明显减轻患者的肿胀疼痛等术后反应，

大大缩短伤口愈合的时间。有研究表明，儿童在接

受激光治疗过程中更加配合，可显著提高医疗质量，

优化治疗过程。

2.1  口腔硬组织

2.1.1  龋病的早期诊断

准确进行龋病的早期诊断有助于及时阻止或

表 1  常用口腔临床激光

激光类型 波长 辐照模式 临床应用

CO2 激光 10600nm 脉冲模式或连续辐照模式 软组织切割

口腔溃疡的治疗

系带成形术或牙龈成形术

牙周手术中去除坏死上皮组织

Nd:YAG 1064nm 脉冲模式 根管治疗治疗中辅助清理根管

牙周手术

去龋

Er:YAG 2940nm 脉冲模式 去除龋坏组织

备洞

根管消毒

根尖手术、种植手术及拔牙术

牙齿漂白及脱敏

系带成形术

Er,Cr:YSGG 2780nm 脉冲模式 釉质蚀刻

去龋

备洞

去骨

根管预备

Argon 572nm 脉冲模式或连续辐照模式 树脂材料的固化

牙齿漂白

口腔溃疡的治疗

系带成形术或牙龈成形术

Diode 810/980nm 脉冲模式或连续辐照模式 促进伤口愈合

系带成形术或牙龈成形术

HO:YAG 2100nm 脉冲模式 治疗口腔病损

系带成形术或牙龈成形术
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逆转龋损进展，恢复牙体外形和功能，避免龋病及

其并发症对于儿童口腔健康和身心健康的影响。

近年研究表明激光荧光法（Laser Fluorescence，

LF）可作为龋病早期诊断的一种辅助手段。波长为

655nm 的激光作为一种诊断技术，可以检测口腔

细菌和细菌副产物（卟啉类化合物）产生的荧光。

DIAGNOdent 是使用 LF 技术的商业产品，已应用

于临床，其检测结果呈现为 0 到 99 的数字，反映

龋损严重程度 [1, 2]。LF 读数与脱矿程度关联较弱，

曾有研究表明，在体外形成的无菌性白斑病变不会

产生明显的荧光增加 [3]。而相较于受细菌感染程度

更低的牙釉质龋，牙本质龋与 LF 的关联程度更高
[4]。因此 LF能更准确地诊断牙本质龋，而对釉质早

期龋和牙齿脱矿的检测效果不佳 [5]。此外，牙菌斑、

牙石及 / 或牙齿表面染色、牙齿组织脱水程度均可

能影响测量结果 [6]。基于恒牙体外实验的系统评价

表明LF技术能够具有诊断恒牙牙釉质和牙本质（牙

合）面龋的能力 [7]，而体内实验尚有争议 [8]。对于

乳牙（牙合）面龋，研究表明 LF 技术能够作为一

种有效的辅助诊断手段 [9]。但对于 LF 技术应用于

乳牙邻面龋，研究结论尚存在争议。部分研究表明

LF 技术的诊断正确率比咬翼片更高或类似 [10, 11]，

其检测进展至牙本质龋的准确率更佳 [12]，但也有研

究认为其特异性和敏感性不及咬翼片 [13]。

波长为 488nm（蓝绿色）的氩激光（Argon 

laser）也是一种检测激光，可辅助釉质早期脱矿

的检测、定量和监测。由于釉质自发荧光，基于

此监测和定量检测与脱矿相关的荧光量丧失，被

称为定量光导荧光（Quantitative-light induced 

fluorescence, QLF）技术 [14, 15]。QLF 技术系统

常使用微电极氩光灯加一个最大允许透过波长为

370nm 光学滤过器组成，过滤后的蓝光激发牙体产

生黄绿色荧光。当龋病病损存在时，光散射的增加

使病灶在明亮的绿色背景上呈现为黑点。通过假设

健康牙釉质荧光为 100% 进行重建，计算实际表面

与重建表面的百分差来确定量化荧光损失。由此对

牙齿荧光图像进行记录、数字化和定量分析。任何

荧光下降超过 5% 的区域都被认为是病灶 [2]。体内

外研究均证实了 QLF 技术对于龋病的早期诊断能

力 [15-19]。与恒牙相比，它更有效地定量检测乳牙的

脱矿 [20]。同时 QLF 技术还可以辅助诊断氟牙症 [21]

以及窝沟封密剂下的龋损 [22]。此外，还有学者通过

研究证实 QLF 技术能够为龋损组织去除程度提供

证据 [23]，判断树脂对于牙体组织的渗透程度 [24]，辅

助判断早期龋预后 [25] 及监测继发龋的产生 [26]。

2.1.2  龋病预防

已有研究证实，激光能够提升牙齿对于龋病的

抗力，预防龋病的产生。目前研究主要涉及 CO2 激

光，Er:YAG 激 光，Er,Cr::YSGG 激 光 及 Nd：

YAG 激光 [27]。临床研究发现使用 CO2 激光照射，

可显著减少在正畸治疗托槽粘接过程中托槽周围釉

质脱矿的发生 [28]。Nd:YAG激光处理牙合面窝沟后，

可有效预防第一乳磨牙窝沟龋，其效果和窝沟封闭

剂相当 [29]。这可能与激光处理牙釉质表面后，改变

釉质中钙磷比例，形成更稳定的类似氟化物作用抵

御酸的复合物，从而提高了牙齿的抗酸性；同时，

釉质表面物理结构的改变还可能引起釉质表面电荷

的改变，从而引起获得性膜成分改变，影响细菌在

牙面定植，减少菌斑的形成，减少脱矿发生 [30]。近

年来，有报道称激光照射联合局部应用氟化物提升

釉质抗龋性能 [31-33]。激光辐照可以增强氟离子的作

用，促进氟离子与牙釉质的相互作用，甚至增加氟

离子留置时间 [34]。但也有研究提示激光联合氟化物

局部应用并没有达到预期的防龋作用 [29, 35]。激光以

及其联合氟化物在龋病预防中的应用仍然需要更多

的研究来证实。

2.1.3  龋病治疗

传统去龋方法在许多儿童和青少年中极有可能

引发不适甚至齿科焦虑。虽然局部麻醉可以减轻患

儿痛苦，但对针头的恐惧以及机械设备带来的噪音

和不适仍有可能引起焦虑和不适。此外，当龋损较

深时，传统的去腐可能导致牙体组织过度去除，增

加牙髓暴露的风险 [36]。激光作为一种新型的微创去

腐手段，去腐的过程中不会产生传统设备的噪音、

压力或震动。已有研究表明在激光治疗期间，患者

对于疼痛的感知减弱，可减少或避免局麻药物的使

用 [37]。此外，激光具有杀菌作用，其热效应可促进

细菌细胞结构的崩溃，减少管间和管周牙本质细菌

数量，暴露牙本质小管而不影响周围组织，不会引

起对牙髓活力产生不利的过高温度 [38, 39]。但一项系

统性评价显示激光与传统技术相比，需要较长的窝

洞预备时间，在缺损修复、牙髓活力和术后敏感性

等方面无显著差异 [40]。但目前证据等级较低，尚不

足以支持激光替代传统去腐方法，需要更多随机临

床试验来验证相关结论 [41]。
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2.1.4  牙面和窝洞处理

激光还可应用于窝沟封闭术中对牙面的处理，

也可用于充填术前对窝洞的清洁和消毒。Berk等 [42]

发现使用 Er,Cr:YSGG 激光蚀刻牙釉质与传统酸

蚀剂处理牙面后，两组在扫描电镜下结果相似。如

前所述，使用激光对于牙面进行处理，能够改变牙

面的钙磷降低碳酸盐与磷酸盐的比例，形成更稳定、

更少酸溶性的化合物，从而降低龋病的易感性 [43-45]。

此外，激光进行窝洞消毒或应用激光进行窝洞预备

后的洞壁无玷污层的存在，极大地降低了继发龋的

风险。目前关于激光能否取代酸蚀在牙面处理中的

作用仍有争议。一份系统评价和 meta 分析表明，

磷酸预处理比 Er::YAG 激光和空气磨损更能减少

（牙合）面窝沟封闭剂的微渗漏 [46]。Er,Cr:YSGG

激光蚀刻在封闭剂留存率和患者接受度方面与酸蚀

无显著差异 [47, 48]。酸蚀联合激光对牙面处理后窝

沟封闭剂的留存率比单独使用酸蚀高 [49, 50]。此外，

激光在经济学效益、患者接受度方面还有待进一步 

考量。

2.2  口腔软组织

近年来激光的应用研究发现，各种激光均可以

代替传统方法来完成儿童口腔软组织手术，包括牙

龈切除术、牙龈成形术、开窗助萌、系带成形术及

治疗药物性牙龈增生、牙龈纤维瘤、黏液性囊肿、

阿弗他溃疡等，并取得了较好的效果。激光相对于

传统手术方法用于儿童口腔软组织切割时，可减少

麻醉药物的使用，减少术区出血，增加患儿的配合

度，减轻术后反应。Diode 激光应用于儿童软组织手

术具有操作简便、减少缝合、辅助止血及术后恢复

快等优点 [51]。在研究系带成形术术后反应的临床研

究中发现，Nd:YAG激光与传统手术方式相比，激

光治疗组患者在疼痛、咀嚼及说话等功能方面恢复

更快。低功率激光治疗（low level laser therapy, 

LLLT）也称光生物调节，具有促进待修复组织生物

调节的优点。此外，有病例报告显示：使用 LLLT

可促进患儿单纯疱疹性龈口炎病损的愈合 [52]。

2.3  牙髓活力测试

激 光 多 普 勒 血 流 检 测 仪（laser doppler 

flowmetry，LDF）是用氦氖或半导体二极管作为

激光光源，据多普勒现象吸收由血细胞运动而发生

频率漂移的反射光，根据反射光强度和频移大小来

检测血细胞的流量和流速。LDF 探头同牙面垂直接

触，发射激光透过牙釉质和牙本质小管进入髓腔，

髓腔毛细血管内流动的红细胞对透射的激光产生多

普勒频移，反射光线通过接收器输出频谱信号曲线。

其结果能够反映牙髓血流量（pulpal blood flow，

PBF）的变化，以客观数据、波形等为临床评估

提供依据。LDF 最早是在 1977 年由 Holloway 和

Watkins 发明，而由 Gazelius 等将其应用于牙科诊

疗领域。目前用于牙外伤、血运重建、正畸、牙齿

美容修复治疗及正颌术后关于牙髓血流检测 [53-56]。

LDF 灵敏度高，但其测量值受诸多因素影响，如测

试时间、姿势、血压、心率、情绪牙齿隔离方法、

探针位置 [57-59]，个体之间测量结果差异较大，限制

了其在临床中的广泛应用。现有临床研究多基于自

身前后对照，对患牙进行纵向追踪，而对于牙髓血

流正常 LDF 值的参考范围仍然需要大量实验进行

探索 [60]。

2.4  乳牙牙髓治疗 

激光在乳牙牙髓治疗中主要用于牙髓切断术和

牙髓摘除术中。现有研究表明激光可用于处理乳牙

牙髓切断术中的牙髓断面，其临床、影像学成功率

和甲醛甲酚相当，但因不同研究所用激光的类型及

参数的差异性，临床观察时间点的不同，仍需要更

多的临床研究来探索应用乳牙牙髓切断术最佳激光

类型及参数 [61, 62]。此外，随着新的生物活性材料如

iroot BP、Biodentine、CEM（calcium-enriched 

mixture）等的广泛应用，激光与其相比较是否具

有优势仍然值得进一步探索。有研究也发现使用

LLLT 预处理牙髓断面，再覆盖生物活性材料 CEM

进行乳牙牙髓切断术具有较高的成功率 [63]。激光技

术在乳牙牙髓摘除术过程根管系统清洁中的应用研

究报道较少。有研究报道 Diode 激光可清除乳牙根

管内粪肠球菌的数量，同时不会破坏牙周组织结构
[64]。Er: YAG 激光不能减少乳前牙根管中的粪肠

球菌的数量，但与次氯酸酸钠联用具有良好效果 [65]。

2.5  儿童牙齿矫治中的应用

激光在儿童牙齿矫治过程中的应用包括托槽粘

接前牙面处理、去除托槽粘接剂、促进牙齿移动及

缓解正畸治疗后的疼痛等。

2.5.1  托槽粘接前的牙面处理和粘结剂的

去除

在正畸治疗的过程中，托槽的稳定粘接至关重
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要，托槽粘接于牙面是依赖于粘接剂渗透进入被酸

蚀的牙釉质中实现的。激光可以蚀刻牙釉质表面，

代替 37% 的磷酸获得一定程度的粘接。有研究发现

激光蚀刻釉质和传统酸蚀具有相当的成功率 [66]。但

也研究者认为激光蚀刻釉质后托槽粘接强度不佳，

造成托槽脱落率增加 [67]。不同的研究结果可能与试

验设计不同和激光参数不同相关。目前，激光蚀刻

釉质表面仍非矫治过程托槽粘接常规采用方法。此

外，由于矫治需要，常需要更换托槽的粘接位置，

在矫治治疗结束后需要去除托槽。不当的托槽去除

可能会损伤牙釉质。激光可以通过热软化、热消融

以及光切除作用去除托槽及牙面的粘接剂。研究发

现激光如 Er: YAG 激光可有效去除托槽粘接剂，

而且对釉质损伤小 [68]。

2.5.2  牙齿的移动

提高儿童矫治治疗过程中牙齿的移动速度可缩

短治疗周期。近年来，不少学者认为激光照射可以

促进牙齿移动。目前认为激光促进牙齿移动的可能

原因包括：激光照射可以促进血管再生，加快血流

速度，给牙周膜的改建提供营养支持；通过活化加

快酶的催化反应，刺激成纤维细胞以及成骨细胞的

活性，加速成骨细胞的分化。动物实验研究显示激

光照射过的大鼠，其牙齿移动量明显高于对照组[69]；

但也有学者有不同的研究结果，有研究也发现激光

照射组与对照组动物在牙齿移动上差异不存在统计

学意义，甚至阻碍了牙齿的移动 [70]。这种差异可能

是因为激光的参数或者强度大小引起结果的差异所

致。目前部分临床研究发现 LLLT 可加速牙齿移动
[71]，但仍需更多研究来证实。

2.5.3  缓解正畸治疗后的疼痛

疼痛是儿童牙齿矫治中最常见的不良反应之

一。激光治疗可以缓解正畸治疗中牙齿移动时产生

的疼痛。激光具有较强的生物学效应，通过降低肿

瘤坏死因子、前列腺素 E2 等炎性因子，提高组织

中β-内啡肽及 5-羟色胺水平，使疼痛阈值升高，

从而有效缓解牙齿矫治治疗过程中的疼痛。Deana

等 [72] 针对 LLLT 减轻正畸疼痛的有效性进行了系

统回顾及 Meta 分析，分析结果显示 LLLT 可有效

减轻正畸过程中的自发疼痛和咀嚼痛，但由于纳入

研究的质量偏低，尚需要更多的临床随机试验来进

一步证实。

3  结语

大量的研究表明激光在儿童口腔医学临床中有

着广泛的应用，可作为许多常规手术的合适替代方

案。激光用于儿童口腔治疗时，由于其靶向性、微

创性及舒适性，可增加患儿的配合度。但由于激光

照射治疗的各种机制、作用参数尚未达成统一，仍

然需要儿童口腔医生及学者们对其应用进行更多的

研究和探索。
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