
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.5 MAR.2011

Er-YAG 激光在牙体硬组织中的应用
叶丽君 刘鲁川△

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所口腔科 重庆 400042）

摘要：随着科学技术的进步 ,激光技术正以惊人的速度向前发展。激光具有许多优异的性能 ,已被应用到人类生活的各个领域。伴

随激光医学的进展 , 近来在口腔医学方面的研究已逐步开展起来，除了应用于口腔软组织处理外，激光用于牙体硬组织也得到了

越来越多的关注。其中 Er-YAG 激光在口腔领域的实用性和安全性已得到多方面的认证。该文就激光在口腔医学特别是牙体硬组

织中的应用作一综述。
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ABSTRACT: With the development of technology, laser technology is speeding forehead beyond our expection, It is applied in
various areas in human life because of it's outstanding characteristics. Recently, laser technology has made some progress in stomatology.
It is not only used to deal with oral soft tissues.,but also being paid more and more attention in the treatment of dental hard tissue. For
example , Er-YAG laser has been proved to be pratical and safe by many reaserches. This article is to make an overview on the apply of
the laser technology in stomatology especially for dental hard tissue.
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自 Maiman 发明世界上第一台红宝石激光器，在此后短短

四十多年中，激光在医学领域飞速发展，逐渐成为医学领域中

的新的研究热点提供了新的治疗手段，越来越受到重视，并已

形成了一门新的边缘科学 -- 激光医学。早在 1964 年 Goldman
等学者就开始研究激光在牙体硬组织中的应用。本文就激光技

术在口腔医学中尤其是牙体硬组织中的应用及相关问题作一

综述。

1 激光与医学

激光原意是指将光放大，是通过激发产生辐射来实现。激

光器通常是由发光器、激发能源和光学谐振腔三部分组成。在

激发能源的激励下，发光器产生的部分光子在光学谐振腔内不

断放大，得到具有相同量子状态的光束。因而这种光束具有高

方向性、高单色性和高亮度的特性，可用于人类生活的各个领

域。而且随着激光医学的发展以及激光在各个领域应用的不断

深入，激光在医学应用中也越来越广泛。如使用激光介入治疗

恶性肿瘤、前列腺肥大、碎石术和心肌血管重建术等；目前应用

最广泛的激光小手术，如各种皮肤肿瘤、鸡眼和痔疮等；眼科应

用激光最为广泛，治疗青光眼、白内障、晶体病变、准分子和远

视等；还有激光美容，如激光去纹身、去皱等[1-4]。

2 Er-YAG 激光在口腔中的应用

激光对生物组织的作用基本类型大致分为五类: 光致发光

作用、光致发热作用、光致化学作用、光致压强作用和光致生物

刺激作用[5]。Er-YAG 激光主要以光致发热作用为主。和其他激

光不同的是 Er-YAG 激光波长为 2.94μm。就其对水的吸收特

性来说，是 Nd：YAG 激光器的 105 倍，是二氧化碳气体激光的

10 倍以上，所以含水量越高的活性组织其蒸发能力越高，且也

接近羟基磷灰石对红外线的吸收峰值，可以有效地去除牙本质

和牙釉质。激光因其准确性、高效率、无痛、出血少及杀菌等特

点，在口腔软、硬组织应用中显示出独特的优越性。1997 年铒

钇铝石榴石 (Er:YAG) 激光是唯一一种获得 FDA 批准作为牙

体硬组织的激光应用于临床。而后随着 Er：YAG 激光的逐渐被

认可，其发展越来越快，在国内外广泛应用于治疗口腔的各类

疾病。在硬组织中 Er:YAG 激光用于去龋和备洞、根管治疗和

杀菌、根尖手术、激光蚀刻和预防龋坏等；在软组织中 Er:YAG
激光用于病变组织的刮除和牙周手术、牙龈切除术和牙龈成形

术、系带切除术、活检术、口腔溃疡等治疗、牙髓切断术等[6]。

3 Er-YAG 激光在硬组织中的作用

3.1 去龋和窝洞的预备

利用激光治疗龋坏一直是口腔应用的研究方向，它可以保

留尽可能多的牙体组织，达到美学修复。Freitas[7]等用 Er-YAG
激光的不同能量进行龋坏的去除，分别用 15HZ 的 160mJ、180
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mJ、200 mJ、250 mJ 的不同能量分别对牙釉质和牙本质龋坏照

射，并进行 SEM 观察，得出不同的激光能量均有效的去除硬组

织的龋坏，SEM 观察到釉质棱柱暴露，牙本质表面没有玷污

层，牙本质小管呈开放状态。治疗牙体组织疾病主要是利用激

光的热效应，其产生的热量对牙髓软组织的影响将是至关重要

的，而健康牙髓组织对温度耐受极为有限，短时间内少许温度

变化即可导致牙髓组织损伤。Zach[8]等发现：当牙髓腔温度升幅

超过 5.6℃时，牙髓活力丧失 15%；升高 8.3℃，有 20% 的牙髓

坏死；升高 11.1℃，有 60%的牙髓坏死；升高 16.6℃则所有牙髓

均发生坏死。利用 Er-YAG 激光超短脉冲的不同能量和不同的

时间分别对牙釉质和牙本质进行龋坏的去除并评估牙髓腔温

度的改变，最终得出牙髓腔的温度并没有呈不断上升趋势，保

持在安全阈值内[9]。通过研究得出了 Er-YAG 激光在临床应用

的可行性。传统的涡轮机治疗牙体疾病时会产生噪音、振动并

且病人会感觉到恐惧、疼痛等不适，而 Er：YAG 激光在治疗中

操作简单，无震动, 无噪音, 无需与组织接触, 使治疗过程更轻

松, 并且减少了交叉感染, 术野清晰，这些特点使其在临床的应

用更为安全、可靠。Matsumoto[10]等对 45 个病人的 95 颗龋坏牙

进行 Er-YAG 激光的治疗观察其安全性，结果所有的病人都未

感到不适，得出 Er-YAG 激光治疗龋坏是一个安全的、有效的、
舒适的方法，并且治疗的时间大大缩短。
3.2 根管预备和杀菌及根尖切除术

牙髓病和根尖周病是人群中的常见病，现在的治疗方法普

遍是根管治疗，以达到清除根管内坏死的牙髓、细菌及其代谢

产物，严密封闭根管，促进根尖周病变愈合，保留患牙的目的。
但临床实践及许多研究表明，传统 RCT 法有一定的局限性：如

根管形态复杂，使根管器械药物不易达到；根管内细菌种类繁

多，抗菌素作用范围有限，并易产生耐药性等使根管清理不彻

底、残留细菌感染，会导致 RCT 失败。因而探寻一种快捷、可
靠、安全、简便的根管消毒清理方法，以提高疗效，缩短疗程一

直是牙髓病治疗学领域需要解决的重要课题。已有研究证实

Er-YAG 激光具有去除根管壁玷污层、消毒及成形作用［12、13、15］。
Inamoto[11]等研究了用 Er-YAG 激光进行根管预备的可行性，并

评价了切割的效率和根管的形态变化，分别用 10pps 和 25pps
的 30mJ 能量照射根管，并用 μ-CT 测定照射的宽度和深度及

SEM 观察形态的改变，结果证明 Er-YAG 激光是一种有效的

根管预备的方法且使根管表面没有玷污层和牙本质小管开放。
激光能否有效的减少根管的细菌是值得关心的问题。Nathan [12]

等对比 Er,Cr:YSGG 激光和传统的根管治疗法，找出哪个方法

更能有效的去除直根和弯曲根的粪肠球菌的含量，结果得出传

统的根管治疗法加上用 6.15%的次氯酸钠冲洗可以去除直根

和弯曲根的所有细菌，而 Er,Cr:YSGG 激光比传统方法更能开

放牙本质小管，能够完全去除直根的细菌，但是弯曲根的细菌

则不能完全去除。这可能是由于激光机头不能完全伸进根尖

1/3 的原因。大剂量激光根管内照射更有利于根管消毒和清理，

但是过大剂量则有可能造成牙周组织的热损伤，所以要了解在

根管照射中牙根表面的温度变化。有报道骨组织在 47℃持续

1 min 即可发生不可逆性损伤，这恰高于人正常体温 10℃[13]。故

牙根表面温度上升值小于 10℃被认为是根管内热源作用的安

全阈值。Scaini[14]等研究用 Er-YAG 激光不同的能量照射根管，

测定其根表面温度的变化，除了 15HZ 的实验组根上 1/3 温度

达到 15°C 外，其他的均未达到 10°C，证明 Er-YAG 激光的

能量选择合适就不会造成根表面的温度超出安全阈值。有些根

尖暗影不能完全消除和根尖孔无法闭合等原因要做根尖切除

术，传统的方法是翻瓣后用高速涡轮机切除病变的根尖，往往

会造成切的断面有玷污层、细菌滋生和出血过多等，学者们尝

试用 Er-YAG 激光进行根尖切除术。Abilio[15]等评价用不同角

度的 Er-YAG 激光照射根尖的形态改变，观察到经激光照射的

地方呈一个光滑的、无玷污层的及充填材料的微渗漏减小的界

面。
3.3 去除树脂、复合体和玻璃离子的修复术

正畸治疗是利用粘接剂使托槽和牙釉质粘结，在正畸治疗

完成后需要去除托槽，使粘结剂与牙齿分离，釉质恢复到原先

的状态，但是在去除托槽后会观察到釉质表面常存在一些残留

粘结剂，如果去除方法不当会造成牙釉质表面的组织丧失和损

害，及表面粗糙造成菌斑附着而形成平滑面龋。常用去除表面

粘结剂的方法有打磨法、喷砂法、超声洁治去除方法 、药物去

除方法 和钳去除粘结剂方法 ，这些方法均有效，但是通常会造

成牙髓的温度升高、牙体组织去除过多和去除不净等问题。
Er-YAG 激光主要以光致发热作用为主，且治疗牙体组织疾病

更安全、更有效，所以广大学者们研究利用激光去除树脂、复合

体和玻璃离子。Almeida[16]等利用 Er-YAG 激光去除正畸治疗完

成后的粘结剂，和打磨法相对比，结果证明激光去除粘结剂更

有效，且治疗时间短。在治疗过程中，牙髓的温度是个值得关注

的问题。有研究评估 Er-YAG 激光去除树脂复合体的能力和牙

髓温度的测定，用 80 J/cm2 的能量密度照射树脂复合体，结果

牙髓腔的温度普遍升高，但是没有一个达到 5.6℃的牙髓安全

阈值[17]。多长时间和多大能量能够更有效的去除复合体且使牙

髓腔的温度在安全阈值内成为学者们要解决的问题。Alessan-
dra[18]等做了更进一步的研究，选择 Er-YAG 激光的 2HZ、4HZ、
6HZ 和 10HZ 分别进行照射，结果显示用 6HZ 的能量照射 40
秒可有效的去除复合体，且牙髓温度处于安全阈值内。在

Er-YAG 激光有效的去除复合体中，还可以保护牙釉质的脱矿，

从而减少龋坏的可能。Patrícia [19] 等利用不同能量的 Er,Cr:
YSGG 激光照射牙釉质，检测釉质的脱矿情况，得出在 8.5
J/cm2 能够加强釉质的抗酸力。
3.4 表面蚀刻作用

磷酸酸蚀牙本质的作用是去除玷污层、开放牙本质小管、
去除牙本质表面的矿物质和暴露胶原纤维网络，从而使液态树

脂渗入酸蚀处理后的牙本质层的一种微机械粘接。在短期内，

这种粘结效果被证明非常有效，但是长期效果值得争议，而 Er：
YAG 激光可以更有效的去除牙本质玷污层并使表面产生粗糙

度，引发研究者们猜想是否 Er：YAG 激光照射可以增加其粘结

强度，近些年国外研究这一方面的文献急剧增加[20]。Zhan[21]等研

究者用 Er：YAG 激光 20 J/cm2 的能量密度照射牙本质观察树

脂和牙本质表面的形态，结果发现其表面并未形成有利于粘接

的树突出现。Laura[22]等做了更进一步的研究 Er：YAG 激光是

否增加其粘结度，利用激光 10HZ 的 100mJ、150mJ 分别照射
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120 个样本，并测定牙釉质表面的钙、磷、氧和氯的含量改变，

其结果并未和预想的那样 Er：YAG 激光可以增加牙釉质的粘

结度。

4 小结

综上所述，Er-YAG 激光可以达到传统涡轮机所不能达到

无噪音、无振动和无疼痛的效果，在不久的将来，激光可能会替

代传统的涡轮机。Er-YAG 激光在治疗软组织疾病时也显示很

大的优势，如出血量少、不用接触组织减少感染机会和患者自

觉疼痛感减轻及紧张压力缓解。但是激光治疗疾病时的能量参

数很难掌握，过大过小都会造成组织的不同程度损伤，这就需

要通过临床实验和学者们的研究来确定定适宜能量参数，使之

在治疗的过程中不会产生副作用。目前，激光仪器的价格偏高，

操作不稳定，所以国内临床上并没有普及，相信随着经济和医

学材料的发展这个问题也会迎刃而解。
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