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【摘要】 现阶段常规根管消毒未能达到最理想的效果，近年来很多学者致力于研究光动力疗法对根管消毒

的疗效。有一些临床医生在根管消毒中尝试使用光动力疗法，期望得到比传统根管消毒更佳的效果。本文

就光动力疗法运用于根管消毒的作用机制、作用效果及其影响因素、局限性等方面展开综述。目前的研究表

明，细菌种类和状态、光敏剂、光源、操作环境和方法的不同均会影响光动力疗法的根管消毒效果；大部分研

究认为光动力疗法用于根管消毒是有效的，具有基本无毒性、无刺激性、有利于牙髓再生术和舒适化口腔治

疗等优点，但存在杀菌效果不如次氯酸钠的局限性，目前不能代替传统的化学冲洗，但是一种很有前途的辅

助性补充方法；光敏剂的配方设计、光源的能量剂量和照射的最佳时间等还需要进一步的研究，在根管治疗

中的应用也仍需更多的临床验证。
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【Abstract】 In recent years, many researchers have devoted themselves to the application of photodynamic therapy
(PDT) in root canal disinfection, as conventional root canal disinfection methods have failed to achieve the optimal effect.
Some clinicians have also applied PDT to root canal disinfection. PDT is expected to have a better effect than traditional
root canal disinfection. This paper reviews the research progress on the mechanism, effect, influencing factors and limita⁃
tions of PDT in root canal disinfection. Current research suggests that differences in the type and status of the bacteria,
photosensitizers, light sources, operating environment and methods all affect the efficacy of root canal disinfection of
PDT. Most of the research into PDT for root canal disinfection finds that it is effective, nontoxic, advantageous to dental
pulp regeneration and comfortable for the patient, as well as lacking an excitant; however, its bactericidal effect is inferi⁃
or to that of sodium hypochlorite. At present, it cannot replace traditional chemical washing but is a promising auxiliary
method. The design of the photosensitizer, the energy dose of the light source and the optimal irradiation time need to be
determined by further experiments, and more clinical verification is needed before its application in root canal therapy.
【Key words】 photodynamic therapy; root canal therapy; root canal disinfection; bacteria; chemical flushing;
photosensitizers; light sources
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目前，仍有许多根管治疗病例因为微生物因

素导致失败［1］。次氯酸钠以其高效杀菌、溶解有机

组织等突出性能，成为临床最常用的冲洗剂［2］。

次氯酸钠溶液的表面张力限制了药物在根管系统

狭窄部位特别是牙本质小管内的扩散和清理能

力［3］。并且，次氯酸钠是有气味的腐蚀性液体，接

触会导致软组织损伤甚至气道受损，有很强的细

胞毒性［4］。因此，有效的根管消毒仍是很多学者们

研究的目标，光动力疗法（photodynamic therapy，
PDT）是其中的方向之一。

PDT 也被称为光活化消毒技术（photo⁃activat⁃
ed disinfection，PAD），光敏剂选择性聚集在病理组

织中，受到特定波长的光线照射后处于激发状态，

将电子、质子或者能量传递给邻近分子，反应产生

以单线态氧为代表的一系列毒性活性产物，可以

与细胞或微生物的磷脂、核酸和蛋白质等生物大

分子反应，破坏生物膜结构或其他功能单位，使细

胞或微生物死亡，从而达到治疗效果［5］。

1 PDT的作用机制

光敏剂分子可在光激发后处于三重态，处于

激发三重态的活化光敏剂可通过两种相互竞争

的途径诱导相邻分子产生化学变化，称为Ⅰ型和

Ⅱ型光化学反应。Ⅰ型光化学反应是指电子（或

质子）分别转移到氧或其他邻近分子上，形成一

个自由基阴离子或阳离子。Ⅱ型光化学反应是能

量（而不是电子）向分子氧的转移，形成非常活泼

的单线态氧。Ⅰ型和Ⅱ型光化学反应同时发生，

Ⅱ型光化学反应是大多数光敏剂杀菌的主要过

程［6］。大量研究表明，光源或光敏剂单独使用时

对细菌或正常组织没有影响，只有光敏剂和光的

结合才能对细菌产生影响［7］。这是一种冷光化学

反应，包含 3个基本要素：光敏剂、光源和氧。

1.1 PDT的光敏剂

光敏剂是一种对光敏感但本身无害的药物，

具有从光源吸收能量并将这种能量转移到另一个

分子上的能力［6］。光敏剂分子的结构特点使其更

易聚集在生长旺盛的细胞中，微生物比正常体细

胞对光敏剂亲和性更强，因此，PDT 可选择性作用

于感染的微生物［8］。抗菌光敏剂主要分为：合成染

料、四吡咯结构化合物、天然光敏剂和纳米结构光

敏剂［9］。理想的光敏剂的特点是：①优异的光物理

性质：高三重激发态量子产率、高三重态能量和高

的光稳定性；②目标组织的高选择性，具有可调节

的亲水亲脂性；③无暗毒性和致突变性，无副作

用，PDT后迅速从体内清除；④合成工艺简单、价

格低廉［9］。

合成染料中应用于根管消毒的主要是吩噻嗪

类化合物，如亚甲基蓝（methylene blue，MB）和甲苯

胺蓝（toluidine blue O，TBO）［10］。姜黄素是从姜黄

根茎中提取的一种天然光敏剂，作为光敏剂具有

很大的潜力，近年来也受到关注［11］。目前很多学

者研究改进光敏剂，期望将 PDT与纳米技术结合、

改良光敏剂配方等方法来提高光敏剂的对生物膜

的渗透能力，提高杀菌效果［12］。

1.2 PDT的光源

PDT光源的基本要求是它们的激发光波长和

光敏剂的吸收光谱匹配，并在该波长产生足够的

光强度，PDT 才能达到最佳疗效［6］。临床应用于

PDT光源主要有：激光、卤素灯和发光二极管（light
emitting diode，LED）。激光具有单色性和高效率的

优点，但成本较高，半导体激光器价格较低且方便

可靠，大多数研究使用半导体激光器［10］。卤素灯

通过光谱过滤来匹配光敏剂，但是有效输出效能

较小，产热较多［13］。近年来，非激光光源 LED开始

应用于 PDT。LED具有简便易携、成本低廉、安全

有效的特点，更有利于PDT的广泛开展［14］。

1.3 PDT根管消毒的优点

PDT的优点：①操作简单方便，不依赖热效应，

不会灼伤周围组织；②可以有效处理机械法难以

到达的解剖区域（如侧枝根管、牙本质小管）；③作

用菌谱广；④能有效杀灭耐药菌，而且不会产生耐

药性；⑤仅对病原微生物产生效应，对根尖周正常

宿主细胞毒性较小；⑥作用时间短，见效快；⑦舒

适、安全、无毒副作用［15］。文献表明，根尖周炎的

牙齿在常规的 PDT治疗后显示出微生物减少和更

好的骨愈合［16］。

2 影响PDT杀菌效果的因素

从细菌与光敏剂的相互作用来看，PDT的有效

性主要与 3个方面有关：①光敏剂与细菌膜的相互

作用能力；②光敏剂在细菌内的渗透和作用能力；

③光敏剂光照下细菌周围的活性单线态氧的形

成［15］。故细菌种类和状态、光敏剂、光源、操作环

境和方法的不同，都会影响PDT的杀菌效果。

2.1 细菌的种类

PDT 对抗生素敏感或耐药的微生物均有

效［17］。一般来说，与革兰氏阴性菌相比，PDT对革
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兰氏阳性菌的杀菌效果更好。这种差异可通过其

细胞壁的结构、光敏剂的疏水性和电荷效应来解

释。革兰氏阳性菌细胞壁结构是较简单多孔的结

构，由肽聚糖和磷壁酸形成，有较好的渗透性。革

兰氏阴性菌的细胞壁更复杂，由脂多糖、磷脂等若

干蛋白质形成，形成物理屏障和功能屏障。这一

特性使得一般光敏剂更容易扩散到革兰氏阳性细

菌中，从而起到更好的杀菌作用。革兰氏阳性菌

由于细胞壁中氨基酸和糖的存在，亲水性成分容

易穿透。革兰氏阴性细菌细胞壁呈现脂蛋白特

性，疏水性组分比亲水性组分更容易穿透。因此

亲水性光敏剂在革兰氏阳性菌中具有较高的渗透

性，而疏水性染料在革兰氏阴性菌中具有更高的

渗透性。中性或阴离子化合物如玫瑰红、赤藓红、

曙红、卟啉衍生物等能有效结合和杀灭革兰氏阳

性细菌，但在照射后不能有效灭活革兰氏阴性

菌。带正电荷的染料可能与外膜的多磷酸盐结

合，并对脂类和蛋白质产生分子损伤，或者直接损

伤带负电荷的线粒体［13］。因此对于革兰氏阳性

菌，阳离子和阴离子染料都可使用，对于革兰氏阴

性菌，阳离子染料更有效。MB和 TBO是具有两亲

性（疏水性和亲水性）的阳离子光敏剂，能够有效

灭活革兰氏阳性和革兰氏阴性细菌。

2.2 细菌的状态

生物膜中的细菌被细菌外大分子包裹，对抗

生素和宿主免疫防御机制的抗性很强。故微生物

以生物膜形式存在时比浮游状态更难被 PDT 杀

灭［18］。感染根管内存在多物种生物膜，根管系统

复杂，其消毒极具挑战性。光敏剂对生物膜的渗

透性较低，使生物膜对 PDT的敏感性降低。光敏

剂配方的改进可以提高 PDT 对生物膜的抗菌效

果［12］。

2.3 光敏剂

光敏剂的种类、浓度、不同的配方设计均会影

响对细菌的渗透、作用能力及光照射后活性单线

态氧的形成量，从而影响 PDT 对根管消毒的效

果。对比 MB 和 TBO，吲哚菁绿、姜黄素介导的

PDT对粪肠球菌的杀菌效果更好［19］。Stojicic等［18］

实验显示，30 μmol/L的MB比 150 μmol/L的 PDT杀

菌效果好。光敏剂增加碘化物［20］、EDTA、柠檬酸、

联合超声［21］等对粪肠球菌的杀菌效果增强，这可

能与光敏剂的渗透性增大、分解生物膜、去除玷污

层等有关。目前，光敏剂的种类、浓度、配方的设

计还未有统一的指南［15］。

2.4 光源

光源的种类、能量剂量会影响光照射后活性

单线态氧的形成量，从而影响 PDT对根管消毒的

效果。低强度光源的能量不能直接杀死细菌，但

可以激活光敏剂产生毒性活性产物。当光源输出

功率非常低时，光敏剂需要很长时间的激发。PDT
杀菌效果随着光源能量密度的增加而增加，但产

热随之增高，温度过高会导致根尖周组织的损伤。

实验证明，功率为1 W的半导体激光工作30 s，髓腔

内温度低于牙髓损伤的临界阈值 5.5 ℃［22］。有研

究显示，低成本的 LED能起到与半导体激光相似

甚至更好的 PDT 杀菌效果［14］。现研究应用于根

管消毒的 PDT 光源输出功率为 40～220 mw［10］。

实验证明，在相同光敏剂的情况下随着激光能量

剂量增加，杀菌效果增强［23］。

2.5 PDT操作环境和方法

PDT的应用方法是在根管预备完成后，根管内

注射光敏剂，光敏剂留在根管内预照射然后将光

源放入根管中照射。预照射时间指光敏剂注入根

管系统至开始光激活的时间间隔，使光敏剂与细

菌充分接触、作用。预辐照时间为 1～15 min［15］。

牙本质、牙髓组织等会显著降低 PDT的抗菌效果，

这可能是因为这些物质抑制了光敏剂对细菌细胞

的作用和降低单重态氧的半衰期［24］。故 PDT在作

用于根管前，充分的机械预备和冲洗有利于发挥

PDT杀菌效果。PDT冠方的杀菌能力高于根尖区，

MB在冠方的穿透深度大于根尖区，这可能与牙本

质小管的通畅程度有关［25］。光的照射时间是 PDT
杀灭微生物的重要因素。实验证明，随着激光照

射时间的增加，细菌死亡率增加［18］。PDT使用或不

使用光纤进入根管内均起到杀菌作用，这意味着光

输送可能不会严重影响其抗菌作用［26］。Garcez
等［27］建议在用于牙髓治疗时使用光纤，因为光纤可

使光沿着根管的分布更加均匀，根尖附近可以得到

更好的照射。PDT运用于根管消毒的光纤直径是

200～1 000 μm，照射时间是 10～360 s［10］。超声激

活光敏剂可使光敏剂渗透深度增大，使生物膜中的

细菌分离成浮游细菌，加强PDT杀菌效果［25］。

3 PDT的局限性

3.1 粘接

光敏剂是一种粘性物质，可形成化学玷污层，

导致牙本质小管的闭塞，这可能导致填充材料与

根管牙本质之间粘接强度降低［28］。Souza等［29］认
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为使用 PDT 根管消毒后，再使用 17% EDTA 和

QMix 均可提高 PDT 治疗后根充填材料的粘接强

度。Albino等［30］使用 0.01%MB作为光敏剂，PDT完

成后用AH⁃plus糊剂辅助牙胶冷侧方加压充填，发

现 PDT 不影响粘接强度，可用于根管的最终消

毒。Menezes等［31］使用 15 μg/mL MB为光敏剂，发

现 PDT对 AH⁃plus辅助牙胶冷侧方加压充填根管

的黏附力和封闭性有影响。姜黄素作为光敏剂，

PDT通常导致机械性能的改善，并且不会改变玻璃

纤维桩的粘接强度［32］。

3.2 牙变色

当使用MB作为光敏剂时，牙变色可能是 PDT
用于根管治疗后的一种不良影响［33］。比较 0.01%
的光敏剂MB、TBO、孔雀绿对离体根管的影响，发

现三者均可导致牙齿变色，MB和 TBO颜色变化较

小［34］。目前，还没有方法能完全去除由MB光敏剂

引起的根管染色，相对于 17%EDTA和生理盐水，

2.5%次氯酸钠清除根管染色效果最好［33］。

4 PDT应用于根管消毒的杀菌效果

大量的粪肠球菌感染根管模型实验证明单独

使用 PDT可使粪肠球菌计数有效减少，但杀菌效

果弱于次氯酸钠，PDT联合次氯酸钠可提高抗菌效

果［15］。也有实验认为，PDT可达到与次氯酸钠相

当的杀菌效果，甚至超过次氯酸钠［35］。有实验则

认为，PDT杀菌效果不明显，在传统化学机械的基

础上增加 PDT 作为辅助，杀菌效果无明显改

善［36］。PDT在体内的研究比较少。Okamoto 等［37］

在临床中对 5例乳前牙进行传统根管治疗的基础

上，PDT辅助根管消毒，细菌总数减少了 75.87%，

认为 PDT是对儿童牙科传统根管治疗的一种可行

的、非创伤性的补充。Asnaashari等［38］在 20例根尖

周炎病例中，证明 PDT和氢氧化钙作为常规根管

治疗的辅助方法均有效，PDT组比氢氧化钙组的杀

菌率更高。Borsatto等［39］在 60例犬根尖周炎模型

中证明，传统化学机械联合 PDT一次性根管治疗

与传统化学机械一次性根管治疗效果无差异，运

用氢氧化钙进行两次根管治疗效果最佳。上述实

验结果有时存在矛盾，原因可能是光敏剂、光源、

实验方法等不同。

5 小 结

PDT在体外根管消毒实验中的有效性已被证

实，虽然有研究认为 PDT杀菌效果不如次氯酸钠，

但 PDT对细胞基本无毒性、无刺激性，有利于牙髓

再生术和舒适化口腔治疗。光敏剂配方设计、光

源能量剂量和照射最佳时间等还需要进一步实

验，PDT在体内根管治疗中的应用也需更进一步

研究。
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