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新型激光光敏根管消毒剂在牙本质中渗透性的研究 *
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摘要 目的：观察新型激光光敏根管消毒剂、甲苯胺蓝和亚甲基蓝在牙本质中的渗透效果，评价三种光敏剂在牙本质中的渗透性。

方法：收集新鲜拔除的离体单根管牙 90颗，根管预备后随机分为三组。每组 30颗。A组为新型激光光敏根管消毒剂组；B组为甲

苯胺蓝组；C组为亚甲基蓝组。A、B、C三组实验根管内分别用浸有饱和的新型激光光敏根管消毒剂、甲苯胺蓝和亚甲基蓝的棉捻

在根管内停留 60秒。沿牙体长轴颊舌纵向劈开，倒置荧光显微镜下观察并拍照，用 Photoshop8.01软件测量三种光敏剂渗透入牙

本质的平均深度。结果：新型激光光敏根管消毒剂在牙本质内的渗透平均深度为 553.25 滋m，甲苯胺蓝在牙本质内的渗透平均深

度为 350.75 滋m，亚甲基蓝在牙本质内的渗透平均深度为 168.25 滋m。结论：新型激光光敏根管消毒剂在牙本质渗透性明显优于甲
苯胺蓝和亚甲基蓝，具有良好的牙本质渗透性。
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A Study on Dentin Permeability of New Type of Laser Photosensitizer
Disinfection Reagent in Root Canal Dentin *

To evaluate the permeability of three different kinds of laser photosensitizer in the root canal dentinal.
90 single-rooted human teeth were randomly divided into 3 groups after root canal preparing. (A group was laser photosensitizer

disinfection reagent; B group was toluidine blue; C group was methylene blue. ). Experimental groups were dipped for 60 seconds by

different laser photosensitizer Penetration depth of the three groups were measured by inverted fluorescent microscope after separating

tooth along the axis. The penetration depth of group A was 553.25 滋m. B was 350.75 滋m. C was 168.25 滋m. The

new laser photosensitizer's permeability was better than toluidine blue’and methylene blue'.
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前言

光活化根管消毒技术[1-3]（photo-activated disinfection，PAD）

的基本原理是利用光敏剂（染色剂）确定靶细菌，由特定光谱的

低能量激光照射产生游离态氧，游离态氧可以破坏细胞壁，从

而导致细菌的坏死、崩解。利用光活化根管消毒技术能够有效

地杀灭根管内细菌，汽化细菌等有害代谢产物，尤其对渗入牙

本质小管、侧支根管和弯曲根管等深层组织的细菌也有杀灭作

用。

光敏剂一般为色素性物质[4-6]，甲苯胺蓝和亚甲基蓝等是目

前最常用的光敏剂。利用光敏剂在牙本质中的渗透性，可以促

进深层牙本质对激光光能的吸收，增强根管消毒的效果，因而

激光光敏剂牙本质的渗透性直接影响光活化消毒技术的效果
[7]。本实验是研究新型激光光敏根管消毒剂在牙本质中的渗透

性，以期为临床光活化根管消毒技术寻找一种更为有效的激光

光敏剂提供参考。

1 材料和方法

1.1 主要仪器和材料

日本尼康 TE2000-U倒置荧光显微镜。

激光光敏根管消毒剂。（美国 Cao Group，Inc公司研制）

甲苯胺蓝。(上海药品试剂公司)

亚甲基蓝。(上海药品试剂公司)

1.2 牙齿标本的选择

收集临床上由于正畸或牙周病需要拔除的年轻恒牙 90

颗，在数字牙片机颊舌和近远中方向摄片，确定为单根管。

实验样本纳入标准：①牙根长度 >12 mm，无明显发育异

常；②无裂纹、无内吸收；③牙体无龋，未进行过牙髓治疗。

实验样本排除标准：①根管弯曲、钙化；②根管有解剖变

异。

1.3 实验牙预备及分组

用洁治器清除离体牙表面的牙石、色素和软组织后，贮存
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在 0.9%的生理盐水中备用。将所有样本牙均用金刚砂片于釉

牙骨质界处切除牙冠，拔除根髓后，用 ISO标准手用不锈钢
15#K形锉（Mani Inc，Japan）疏通根管。在手术显微镜下（LE-

ICA M500-N，Germany）（× 4）观察，K形锉尖端自根尖孔处露
出时，调整固定参考点，测量此时止动片到器械尖端的距离，将

此距离减去 1mm 定为工作长度。采用 ProTaper手用镍钛锉

（Dentsply Mailler，Switzerland），按厂家使用说明书以冠根向预

备法进行根管预备，预备至 F3。预备过程中，每换一次器械，选

用 1 mL的 5.25%NaClO进行根管冲洗，冲洗时间加停留时间

为 1 min；用 5号注射器深入根管内进行冲洗，冲洗时，将针头

深入到根管内的长度较工作长度短 1～ 2 mm。使针头尽量深入

并左右上下运动针头，以达到无阻力、无嵌塞、回流通畅。每个

样本预备过程中，共用 8 mL冲洗液，预备时间控制在 10 min。

预备完成后的样本再用 5 mL17%EDTA进行冲洗，以去除玷污

层。先注入 1 mL冲洗液，停留 5 min，用 15#K形锉进入到工作

长度上下提插后再用余下冲洗液冲洗；最后用 5 mL蒸馏水冲

洗根管，无菌棉捻吸干燥根管。实验牙根标记后随机分为 A组

新型激光光敏根管消毒剂组；B 组为甲苯胺蓝组；C组为亚甲

基蓝组，每组 30颗。

1.4 实验方法

甲苯胺蓝和亚甲基蓝分别用生理盐水稀释成浓度为 1

mg/ml，将浸有饱和激光光敏根管消毒剂、甲苯胺蓝和亚甲基蓝

的棉捻插入实验牙齿根管中，充分接触牙本质内壁，在根管内

停留 60秒后取出，用纸尖吸干根管。沿牙体长轴通过根管口中

心颊舌纵向剖开牙齿。倒置荧光显微镜（× 10）下观察并拍照，

用 Photoshop8.01 软件测量三种物质在牙本质中的渗透深度，

标本每个剖面分别测量 3次，取其平均值作为样本渗透深度并

记录。

1.5 统计分析

数据采用均数± 标准差（x± s）表示，采用 SPSS12.0统计

软件对三种光敏物质渗入牙本质深度，进行单因素方差分析

（ANOVA(LSD)，P<0.05认为差异具有统计学意义。

2 结果

三组实验牙中，新型激光激光光敏根管消毒剂组在牙本质

内的渗透深度明显大于甲苯胺蓝和亚甲基蓝的渗透深度，差异

有统计学意义（F=162.719，P=0.000)，见表 1。

表 1 三组物质牙本质渗透深度比较结果(x± s，um)

Table 1 The result of the penetration depth of the three kinds of laser photosensitizer

组别

(Group)

牙数（颗）

(The umber of cases)

渗透深度（um）

(Depth of penetration)
ANOVA

新型激光光敏根管消毒剂

Laser photosensitizer disinfection reagen
30 553.25± 17.653

F=162.719, P= 0.000
甲苯胺蓝

Toluidine blue
30 350.75± 11.785

亚甲基兰

Methylene blue
30 168.25± 13.785

3 讨论

牙本质是一种敏感的组织，牙本质小管为贯通于牙本质

全层的管状空间，充满了组织液。牙本质小管自牙髓端伸向表

面，沿途分出许多侧支，并与临近小管的侧支互相吻合，牙根部

牙本质小管的分支数目比冠部多。由于牙本质组织结构的多孔

性，因而具有良好的渗透能力，组织液和牙局部微环境中的许

多液体介质和离子可通过牙本质，液体可通过牙本质小管自髓

腔渗透达釉牙骨质界，细菌产物内毒素等可进入牙深层本质小

管引起炎症反应。粪肠球菌、血链球菌、衣氏放线菌等均有较强

的渗透能力，能够进入牙本质小管深层和跟面牙骨质层，侵入

深度 100 滋m到 500 滋m不等。

牙髓病和根尖周病为人群中常见病、多发病，根管治疗[8-9](
RCT root canal therapy)被认为是治疗牙髓病和根尖周病的首

选的、疗效较为可靠的保守治疗方案。根管治疗的主要目的是

去除根管内病原菌，促进根尖周组织愈合，根管彻底杀菌消毒

是根管治疗成功与否的重要环节[10]。根管系统的复杂性，决定

了根管消毒的必要性。化学冲洗和消毒是目前消除根管内感染

的重要手段，国际上广泛使用的是 0.5%～ 5.25%次氯酸钠溶液

（NaClO），具有较强的抑菌能力和溶解坏死物得能力，次氯酸

钠溶液的生物效应大部分依赖于其在根管内停留的时间和大

剂量的应用，小剂量、短时间的应用效果有限，随着浓度增加，

其组织刺激性和细胞毒性也增加。一直以来，有关根管消毒的

文献较多，并且用细菌培养检查方法来鉴定根管是否已经达到

无菌，这样就导致根管消毒的复诊次数较多，无法简化[11-13]。长

期的临床观察和基础研究结果对根管消毒的认识进一步提高，

强调根管消毒的程度应更科学，更客观，将根管清理、成形、消

毒合为一体，提倡应用局部消毒技术作为更有效和保守的治疗

方法，以减少牙体组织的过多去除，提高临床疗效。激光根管清

理的原理是激光被生物组织吸收后，产生瞬间高强度的光热作

用、光化学作用、光电磁作用，使组织瞬间汽化、熔融或凝固，达

到杀菌消炎、去除玷污层。目前临床运用激光根管清理的最大

难点是：激光的能量要达到一定的能量以上才能达到消毒的效

果。使用高能量的激光在消毒根管的时候产生高热，可以引起

根尖周组织的损伤和炎症反应，同时受传导激光的光纤尺寸限

制，激光本身不能接触到根管的侧枝根管和牙本质小管位置，

导致消毒不完全，限制了激光根管消毒的临床应用。

国外最近的研究发现，常规的超声清洗技术加上激光诱发

的化学消毒技术可提高根管内消毒感染的效果 [14]。光活化消毒

技术（photo-activated disinfection，PAD）又称光动力疗法、光动
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力抗微生物化学疗法，是一种新兴的抗微生物方法，是在有氧

的条件下，应用光敏剂和低能量激光实现微生物灭活。光敏剂

分子接受光照，吸收光子的能量，在靶细胞内发生光化学反应，

产生的活性氧(reactive oxygen species，ROS)具有细胞毒作用，

能高效地氧化生物分子，破坏细胞壁，致病因子灭活甚至 DNA

损伤，最后诱导细胞坏死。此疗法具有疗效确切、安全微创、痛

苦轻微、对正常组织损伤很轻、不引起耐药、可重复、可配合其

它手段开展综合治疗等许多优点或特点，已经在眼科、皮肤科、

肿瘤等科疾病中得到应用。光敏剂是光活化消毒技术中不可缺

少的核心物质，光敏剂的渗透性质直接影响光活化消毒技术的

效果[15]。现阶段采用的光敏剂主要为各种染料，Williams [16]等的

研究结果证实就证实甲苯胺蓝、亚甲基蓝等光敏剂可以使口腔

内 G+和 G—菌被 He-Ne激光杀死。文献[17-19]报道，体外单独使

用 PAD技术也可以有效降低根管内细菌的数量，PAD消毒后
根管系统内仍然存在保持活性的粪肠球菌，可能因为 PAD系

统中的光敏剂没有完全渗透到牙本质小管或侧副根管内。

Souza 等[20]认为，目前 PAD 消毒的效果可能仍局限于主根管

内，与 NaClO溶液的作用区域无明显差别。Bonsor[21]以亚甲基

蓝为光敏剂，在离体根管内，用 665 nm的红光照射培养的悬浮
态细菌，即使应用了高质量浓度的亚甲基蓝和高强度的激光照

射，人为培养的粪肠球菌生物膜也没有被完全消灭，分析其原

因可能原因是根管形态复杂以及亚甲基蓝的牙本质渗透性有

限。

虽然光活化消毒技术显示了良好的应用前景，由于亚甲基

蓝、甲苯胺蓝等光敏剂的牙本质渗透性有限，激光照射后，根管

内牙本质深层仍残存有细菌。理想的光敏剂要求生物相容性良

好，无毒副作用，表面张力低，可渗入牙本质小管深处，且对于

微生物的杀伤有高度选择性。如何开发高渗透性的光敏剂是目

前尚未解决的难题。本实验通过观察三种光敏剂在牙本质内的

渗透深度，来进行对比研究三种光敏剂的渗透性。实验证明[22，23]

在新鲜离体牙和活体上测定的牙本质渗透性非常相近。本实验

选用新鲜离体牙齿 90颗，每组 30颗。通过常规根管预备、清

洗，清理根管内病变组织和各种毒素、除去根管壁表层感染的

牙本质、使根管壁牙本质软化，充分开放牙本质小管，有助于光

敏剂能够充分渗透到牙本质深层。实验中标本用倒置荧光显微

镜观察研究，倒置荧光显微镜是近代发展起来的新式荧光显微

镜，此种荧光显微镜的优点是视野照明均匀，成像清晰，放大

倍数愈大荧光愈强，由荧光附件与倒置显微镜有机结合构成

的，主要用于细胞等活体组织的荧光、相差观察，能够准确测量

三种光敏剂在牙本质的渗透深度。牙本质渗透性测量的方法很

多，其中染料渗透法操作简便，结果客观可靠。渗透法[24]可以准

确的测量光敏剂渗透入牙本质的深度，不破坏样本，可以重复

测量。实验中三种激光光敏剂中甲苯胺蓝、亚甲基蓝是生化试

剂，是细胞核的染色剂，可停留在细胞核成分较多的组织中，多

用于染色。本实验中新型激光光敏根管消毒剂是以水和其它溶

剂为载体的生物染料，生物相容性好，表面张力低，经简单根管

处理后，可以在 1分钟以内快速渗透根管内牙本质中，并且渗

透入根管牙本质的平均深度达 553.25 滋m。由于根管口和侧副

根管口的虹吸作用及表面张力，光敏爆破剂向根尖周组织的渗

透性极低，光敏根管消毒剂基本控制在根管系统的范围内，在

牙本质中的渗透性良好。由于在标本制作过程中，离体牙标本

的个体差异（根管的直径和长度）、离体牙的储存方法、根管冲

洗药物的浓度和计量、测量的角度等对实验结果也有一定影

响。本实验针对新型激光光敏根管消毒剂牙本质渗透性的研究

仅限于离体牙，对于激光光敏根管消毒剂在临床应用中的可行

性；临床应用时的最适宜浓度的剂量和浓度；涂布于根管内的

最佳时间；激光的类型、强度以及剂量等尚缺乏深入、系统的研

究，有待于进一步探索。
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