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【摘要】 目的 探索不同脉冲能量的 Er：YAG激光联合多乐氟对牙本质表面形态及牙本质小管暴露率的影

响。方法 利用离体牙制备牙本质小管暴露模型，随机分为 5组，A组（Er：YAG激光组），B组（多乐氟 + Er：
YAG激光组），C组（Er：YAG激光 + 多乐氟组），D组是实验对照组（多乐氟组），E组是空白对照组，其中A～C
组分别辅以 6种脉冲能量参数（80～250 mJ/P）。通过扫描电子显微镜观察各组牙本质表面形态、测量牙本质

小管暴露率。结果 A～D组的牙本质小管暴露率均明显低于 E组，差异具有统计学意义（P＜0.001）；Er：
YAG激光脉冲能量小于 250 mJ/P时，A～C组的牙本质小管暴露率低于 D组，而脉冲能量达到 250 mJ/P时，

A～C组的牙本质小管暴露率均高于D组，差异具有统计学意义（P＜0.001）；相同处理方式下，脉冲能量 80～
200 mJ/P时，牙本质小管暴露率随脉冲能量升高而降低，脉冲能量达到 250 mJ/P时，牙本质小管暴露率反而增

大；A组、C组的 80 mJ/P与 100 mJ/P之间，160 mJ/P与 200 mJ/P之间，B组的 80 mJ/P与 100 mJ/P之间比较差异

无统计学意义（P > 0.05），其余组两两比较差异均具有统计学意义（P < 0.05）；相同脉冲能量下，其中各脉冲

能量下A组与B组两两比较差异均具有统计学意义（P < 0.05），B组与C组在 120～250 mJ/P时差异具有统计

学意义（P < 0.05），其余组间差异均无统计学意义（P > 0.05）。结论 Er：YAG激光具有封闭牙本质小管的作

用，与多乐氟联用可形成协同作用，脉冲能量低于 200 mJ/P时，封闭率随脉冲能量升高而升高，脉冲能量为

160 mJ/P时，先涂氟后照激光对牙本质小管的封闭效果最好，当脉冲能量达到 200 mJ/P时可引起牙本质表面

过熔融，造成损伤。
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【Abstract】 Objective To explore the effects of Er: YAG lasers with different pulse energies and of Er: YAG lasers
combined with Duraphat on dentine surface morphology and the dentinal tubule exposure rate, thereby providing a theo⁃
retical basis and parameters for clinically treating dentine hypersensitivity with Er: YAG lasers. Methods Dentinal tu⁃
bule exposure models were divided into five groups, namely, group A (single Er: YAG laser exposure), group B (Du⁃
raphat+ Er: YAG laser), and group C (Er: YAG laser+Duraphat), which were exposed to 6 levels of pulse energy (80 mJ/
P⁃ 250 mJ/P), and experimental control group D (Duraphat group) and blank control group E. Scanning electron micros⁃
copy was used to observe dentine surface morphology and dentinal tubule closure in these groups, and Image⁃Pro Plus
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6.0 software was used for image analysis to measure the exposure rates of the five groups of dentinal tubules. Results
The dentinal tubule exposure rates for the A⁃D groups were significantly lower than that of the E group (P < 0.001);
when the Er: YAG laser pulse energy was less than 250 mJ/P, the dentinal tubule exposure rates for the A⁃C groups
were all lower than that of the D group, but when the pulse energy was higher than 250 mJ/P, the dentinal tubule expo⁃
sure rates for the A⁃C groups were higher than that of the D group, showing significant differences (P < 0.001); under
the same handling method, when the pulse energy was 80～200 mJ/P, the dentinal tubule exposure rate decreased as
the pulse energy increased. If the pulse energy reached 250 mJ/P, the exposure rate of the dentinal tubules increased in⁃
stead. There were apparently no significant differences between 80 mJ/P, 100 mJ/P, 160 mJ/P and 200 mJ/P in the A
and C groups or between 80 mJ/P and 100 mJ/P in the B group (P > 0.05), while significant differences existed among
the other groups (P < 0.05). Under the same pulse energy, the dentinal tubule exposure rates were A group > C group >B
group; under different pulse energies, there existed significant differences between the A and B groups (P < 0.05); when
the pulse energy was 120～250 mJ/P, there were significant differences between the B and C groups (P < 0.05), while
there were no significant differences among other groups (P > 0.05). Conclusion Er: YAG lasers can close the dentinal
tubules and play a cooperative role if combined with Duraphat; the effects of laser exposure are better if fluorine is ap⁃
plied beforehand; and dentinal tubule closure is positively correlated with the pulse energy of Er: YAG lasers within a
certain energy scope, but when the pulse energy reaches 200 mJ/P, the dentine surface is excessively fused and injured.
【Key words】 Er: YAG laser; Pulse; Duraphat; Dentin surface morphology; Dentinal tubule; Exposure rates

牙本质过敏症（dentin hypersensitivty，DH）是指

当温度、化学、机械刺激作用于暴露的牙本质时表

现出的短暂且尖锐的疼痛，并且不能通过其他特

定的牙体缺损或病变来解释的一种临床病症［1］。

国外调查显示，DH主要好发于 30～40岁，女性多

于男性，牙周病患者中的发病率高达 60%～

98%［2］。Brännström 等［3］提出，大量的牙本质小管

液充满于牙本质小管内，当外界刺激作用于牙本

质表面时，引发异常的小管液流动，这种流动引起

神经纤维兴奋，继而产生快速、短暂且尖锐的疼

痛。这种流体动力学说被大多数学者所接受［4］。

近年来，Er：YAG激光因其可引起牙本质表面形成

一层玻璃样物质封闭牙本质小管而被广泛用于脱

敏治疗［5］。目前国内外虽然对 Er：YAG激光联合

多乐氟的使用效果存在部分研究，但对于激光与

多乐氟的使用顺序是否会影响牙本质小管封闭作

用的研究尚无，且在Er：YAG激光参数的选择上也

不尽相同。本研究通过探讨不同脉冲能量的 Er：
YAG激光、Er：YAG激光联合多乐氟对牙本质表面

及牙本质小管暴露率的影响，为Er：YAG脱敏提供

临床指导参数。

1 资料和方法

1.1 研究对象

收集就诊于中南大学湘雅医院口腔医学中

心患者因正畸减数拔除的健康牙齿 100 颗。拔

除后用清水冲洗表面血液，分别去除周围软组

织、牙结石，置于生理盐水中备用，存储时间不超

过 4 周。纳入标准为：患者年龄 15～25 岁，因正

畸需要而拔除的前磨牙，冠部完整，无龋坏、无隐

裂、无充填体及牙周疾病、未进行过根管治疗，根

尖孔已完全形成。

1.2 材料及仪器

Kavo KEY3 Laser万能激光综合治疗仪（KaVo，
德国）；扫描电子显微镜（JEOLJSM⁃35C，日本）；数

字计时器（杭泰，中国）；超声波洗涤器（KQ⁃SOB
型，昆山市超声仪器有限公司，中国）；Image⁃Pro⁃
plus6.0 图像分析软件（Media Cyber⁃netics，美国）；

多乐氟（高露洁公司，中国）。

1.3 实验方法

1.3.1 模型建立 垂直于牙体长轴磨除冠部釉质

至完全暴露出牙本质，截去牙齿根部，使冠部牙本

质块保留约 3 mm厚度，磨平、标记非实验面，超声

冲洗 10 min。将牙本质块置于 17%的 EDTA 中浸

泡 2 min，蒸馏水漂洗 30 s并吹干备用。

1.3.2 实验分组及处理 将模型随机分为 5组，A
组（30颗，仅接受 Er：YAG激光照射）、B组（30颗，

先涂多乐氟，0.1 mL × 2次，再接受Er：YAG激光照

射）、C组（30颗，先进行Er：YAG激光照射，再涂多

乐氟，0.1 mL × 2 次）分别辅以 6 种脉冲能量参数

（80、100、120、160、200、250 mj/P），照射时间 10 s，
距离 1 cm，以 Z字形扫描式照射。D组是空白对照
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组（5颗，无处理），E组是实验对照组（5颗，仅进行

涂氟处理，0.1 mL × 2次）。将处理后的牙本质块

使用 30%、50%、70%、90%、100%的无水乙醇进行

梯度脱水，真空干燥后粘台、喷金，扫描电子显微

镜（scanning electron microscope，SEM）下观察牙本

质表面形态，并随机截取两个图像导入 Image⁃pro⁃
plus 6.0进行分析，计算牙本质小管暴露率。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 17.0进行数据处理，以均值 ± 标准

差表示。采用单因素方差分析进行检验，两两比

较采用HSD法，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 牙本质小管暴露率

实验组、实验对照组的牙本质小管暴露率

（4.26 ± 0.05）均明显低于空白对照组（28.48 ±
2.42），差异有统计学意义（P＜0.001）。当脉冲能

量小于 250 mJ/P时，实验组牙本质小管暴露率均低

于实验对照组，Er：YAG激光脉冲能量达到 250 mJ/

P 时，实验组牙本质小管暴露率均高于实验对照

组；相同处理方式下，脉冲能量为 80～200 mJ/P
时，随着脉冲能量的升高，牙本质小管暴露率随之

降低，但脉冲能量达到 250 mJ/P 时，暴露率反而

增高。

A 组的 80 mJ/P 与 100 mJ/P 之间，160 mJ/P 与

200 mJ/P之间比较差异无统计学意义（P > 0.05），

其余组两两比较差异具有统计学意义（P < 0.05）。

B组的 80 mJ/P与 100 mJ/P之间比较差异无统

计学意义（P > 0.05），其余组两两比较差异有统计

学意义（P < 0.05）。

C 组的 80 mJ/P 与 100 mJ/P 之间，160 mJ/P 与

200 mJ/P之间比较差异无统计学意义（P > 0.05），

其余组两两比较差异有统计学意义（P < 0.05）。

相同脉冲能量下，A组与B组间两两比较差异

均具有统计学意义（P < 0.05），在 80 mJ/P 与 100
mJ/P 时 B 组与 C 组间差异无统计学意义（P >
0.05），其余脉冲能量间差异均具有统计学意义

（P < 0.05，表 1）。

表 1 不同脉冲能量的Er: YAG 激光联合多乐氟对牙本质小管暴露率的影响

Table 1 The effect of an Er: YAG laser with different parameters combined with dole fluorine on the exposure rate of dentinal tubules
组别

A组

B组

C组

脉冲能量（mJ/P）
80

3.53 ± 0.33aA

3.14 ± 0.38bE

3.43 ± 0.16abJ

100

3.28 ± 0.15cA

2.87 ± 0.31dE

3.18 ± 0.33cdJ

120

2.06 ± 0.12eB

1.63 ± 0.09fF

1.93 ± 0.17eK

160

1.18 ± 0.08gC

1.01 ± 0.70hG

1.17 ± 0.23gL

200

1.08 ± 0.13iC

0.63 ± 0.09kH

0.99 ± 0.39iL

250

4.53 ± 0.19mD

4.36 ± 0.10nI

4.63 ± 0.28mM

注 a～n表示同一脉冲能量，不同处理方式之间的两两比较，字母不同表示两组之间有统计学意义（P < 0.05），字母相同表示两组之间无

统计学意义（P > 0.05）；A～M表示相同的处理方式，不同脉冲能量之间的两两比较，符号不同表示两组之间有统计意义（P < 0.05），符号相

同表示两组之间无统计学意义（P > 0.05）

2.2 牙本质表面形态

SEM 下显示，空白对照组中牙本质小管纵剖

面显示牙本质小管平直，管径较大，管腔内空虚，

表面光滑，无堵塞物（图 1a）。当脉冲能量达到

160 mJ/P时，牙本质表面未出现裂隙、碳化等过熔

融表现，小管口直径有明显缩小，大部分牙本质小

管口被封闭，未被封闭的小管口直径较小（图

1b）。当脉冲能量达到 250 mJ/P时，牙本质表面碳

化明显，牙本质小管正常结构消失，出现大量裂隙

（图 1c）。

3 讨 论

牙本质过敏症的治疗主要是封闭牙本质小

管，以减少牙本质小管液的异常流动为主。临床

上治疗DH的方法种类繁多，多乐氟作为氟化物的

一种，其主要成分为 5%的氟化钠，在临床应用中

较为广泛。氟化物的作用机制主要是依靠其中游

离的氟离子渗透入牙体组织中与羟磷灰石晶体结

合形成氟磷灰石，堵塞在牙本质小管内，减小牙本

质小管的直径与开放率，从而机械性的阻断液压

传导，以达到治疗的目的［5］。但临床应用表明，多

乐氟虽即刻效果较好，在长期疗效上还有所欠缺，

治疗后容易复发，这可能是由于单纯使用氟化物

治疗，进入牙本质的氟离子相对较少，且氟化物与

羟基磷灰石结合形成的氟磷灰石体积小，难以完

全堵塞牙本质小管开口，在受到外力作用，如刷牙
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或食物冲刷时，容易造成流失［6］。

Er：YAG 激光出现为DH治疗提供一种新的思

路，其作用机制主要是利用光热效应，激光作用时

产生瞬时高温使牙本质小管表面熔融后结晶，结

晶物质由管周向管中心流动，以封闭牙本质小

管［7⁃8］。

观察各组在 SEM下牙本质的表面形态，发现

空白对照组中牙本质小管口未见堵塞物覆盖，呈

现开放状态，管腔平直，管壁光滑；实验组中，随着

Er：YAG激光脉冲能量的增加，牙本质小管直径随

之减小，暴露面积也随之降低。脉冲能量为 160
mJ/P时，管径明显缩小，大部分小管被封闭，未被

封闭的管腔直径较小。当脉冲能量达到 200 mJ/P
时，小管口虽大部分消失，但管周出现较小裂纹。

脉冲能量达到 250 mJ/P时，牙本质表面出现明显的

碳化，严重的裂隙使正常结构消失，这与Aranha［9］

的理论一致，当能量过高时，将造成牙本质结构的

损伤，这种损伤是不可逆的。

利用 Image⁃Proplus 6.0分析软件对牙本质小管

暴露率进行分析，结果显示：同种处理方式下，脉

冲能量低于 250 mJ/P时，随着脉冲能量的增加，牙

本质小管暴露率降低，除 80 mJ/P与 100 mJ/P、Er：
YAG 激光组与 Er：YAG + 多乐氟组中的 160 mJ/P
与 200 mJ/P之间无统计学差异外，其余脉冲能量之

间两两比较差异均具有统计学意义，当脉冲能量

增加到 250 mJ/P时，暴露率不降反升，表现为 250
mJ/P > 80 mJ/P > 100 mJ/P > 120 mJ/P > 160 mJ/P >

200 mJ/P，这与 Aranha［9］、冯春等［10］报道的理论一

致，能量的增高使封闭作用更加明显，但过高的能

量会适得其反。在相同脉冲能量下，牙本质小管

的暴露率：联合组 < Er：YAG 激光组，且多乐氟+
Er：YAG激光组与Er：YAG 激光组之间差异有统计

学意义，说明激光联合多乐氟的作用效果优于单

一的激光照射，Farmakis等［11］也曾做出类似报道，

其原因是激光的热效应使牙本质表面形成玻璃样

物质的同时，可以促进氟离子与羟基磷灰石的结

合，转化为氟化钙与氟磷灰石，熔融状态下的氟化

钙与氟磷灰石可以深入牙本质小管内，与管壁结

合更紧密［12］；而 Er：YAG激光+多乐氟的牙本质暴

露率大于多乐氟+Er：YAG激光组，这可能与两种

因素有关：①激光作用后在牙本质表面形成的玻

璃样物质阻挡了部分氟离子的吸收；②Dilber［13］、

Malkoç等［14］在研究中发现激光可以使牙本质表面

钙、磷含量降低，导致与氟离子结合能力下降，间

接影响氟化钙与氟磷灰石的形成；随着脉冲能量

的增加，牙本质的成分变化及表面形成的保护层

更加明显，氟化物的作用则更加轻微。

因此，有理由认为Er：YAG激光具有封闭牙本

质小管的作用，与多乐氟联用时形成协同作用，照

射距离 1 cm，照射时间 10 s，脉冲能量低于 200 mJ/P
时，封闭率与脉冲能量呈正相关，脉冲能量为

160 mJ/P时，先涂氟后照激光对牙本质小管的封闭

效果最好，当脉冲能量达到 200 mJ/P时可引起牙本

质表面过熔融，造成损伤。

a: 空白对照组，纵剖面形态显示管腔平直，管壁光滑；b：B组，160 mJ/P时牙本质形态显示管径明显缩小，大部分小管被封闭；

c：C组，250 mJ/P时牙本质形态出现明显的碳化，严重的裂隙使正常结构消失

图 1 牙本质表面形态 × 1 500
Figure 1 Dentin surface morphology × 1 500

a b c
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