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牙髓病作为口腔科常见的急慢性疼痛性疾

病，严重影响了患者的生活质量，其主要的临床

表现为自发痛、阵发痛、夜间痛、温度刺激痛、疼

痛不能自行定位等。根管治疗通常作为牙髓病

以及根尖周病的首选治疗方法，成功的根管治

疗需要两个步骤：首先彻底去除感染源和细菌，

其次是根管的严密封闭。近年来激光在牙髓病

治疗中的运用越来越广泛，激光因其具有热

效应、光化学效应、电磁场效应和生物效应等特

点，在牙髓病治疗中显示出独特的优越性［1］。

现将激光在牙髓病治疗中的应用综述如下。

1 牙髓病治疗中常用的几种激光

1.1 Nd：YAG（掺钕钇铝石榴石）激光

Nd：YAG 是波长为 1.064 μm 的近红外激光，

可以吸收颜色，输出功率可高达 100 W，由石英光

导纤维传输，红色光指示光路，其定位准确，具有

较强的穿透力。1990 年由美国正式推出了脉冲

Nd：YAG牙科治疗机，以间断方式发射激光，因其

具有可弯曲的光纤，脉冲 Nd：YAG激光能够插入

根管至根尖孔区，与生物体作用产生多种效应，

热效应是激光在根管治疗中的主要效应。

1.2 Er：YAG（铒钇铝石榴石）激光

Er：YAG属于中红外线激光，激光波长2.94 μm，

1997 年，Er：YAG 激光被 FDA 批准作为唯一一

种运用于牙体硬组织的激光。具有很好的水

吸收性，与水吸收光谱的峰值吻合，吸收系数为
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13 000 cm-1，在现有医疗激光器中为最高，激光照

射处组织因含水分可将热量吸收，热量不能向组

织周围传递很远，局部升温不高，加上其穿透性

差，故其对组织的热损伤较小。其主要靠光热效

应和光机械效应对组织起作用，而并非光化学效

应。用于治疗的激光一般是中等强度的激光。

Er：YAG激光能够精准的作用于病变位置，更多的

保留健康牙体组织，从而达到高效、安全、无痛治

疗效果，因此越来越被人们所重视。

1.3 半导体激光

半导体激光又称为二极管激光、近红外激光、

弱激光，1962年由美国制造了第一台半导体激光

仪。半导体激光发出的光谱相对牙体组织更容易

被水吸收，具有良好的渗透性，半导体激光仪器

具有体积小，轻便耐用、成本较低、寿命长、功耗低

且稳定，波长覆盖范围广等优点故其在临床使用

上具有一定的优势。它为牙科医生的治疗手段提

供了新的选择，特别是波长在 800～980 nm 的半

导体激光在牙髓病学中的应用最为广泛。

1.4 CO2激光

CO2激光诞生于 1964年，是波长为 10.6 μm的

中红外激光，输出功率高达 650 W属于气体激光，

其作用深度浅，光斑细小，操作精确，水对 CO2激

光的吸收率是Nd：YAG激光的 104倍。临床上主要

适用于软组织的切除。由于 CO2激光不能很好地

用光纤传输，导致其在使用上受到一定的限制，

CO2激光主要在治疗失活患牙牙髓方面取得较好

的临床效疗。

2 激光在牙髓病治疗中的应用

2.1 激光在根管消毒中的运用

去除碎屑和玷污层对于根管治疗的成功起着

决定性的作用。一些研究表明，碎屑和玷污层被

认为是有害的，因为它们阻止了药物和充填材料

渗入牙本质小管，甚至接触根管壁［2⁃3］。由于根管

系统的复杂性常规根管治疗对于主根管的清理尚

可，但是对于侧支根管、根管峡部以及交通支等

细窄的部分，通过机械预备和冲洗往往难以清

除［4］。周梦琪等［5］实验证明 Er：YAG 激光联合

1.0% NaClO可以有效的清理根管及管间峡区的碎

屑及玷污层，其机制主要是激光可以活化根管冲

洗液，增强冲洗液的杀菌效果。Guidotti等［6］还研

究发现 Er：YAG 激光在参数为 50 mJ、20 Hz、15 s
时，联合 17%的EDTA和 2.5%的NaClO可以有效的

去除玷污层，即使是在根尖三分之一。葛雯姝

等［4］报告 Nd：YAG激光的高能量能使根管壁残存

碎屑和玷污层汽化，协助根管的清理，并且熔融

封闭牙本质小管，堵塞根管侧支，在根管壁产生

光压效应，达到根管成形的目的，更利于之后的

根管充填。细菌也是导致根管治疗失败的重要原

因之一。多种细菌混合感染易引起根管治疗后疾

病，而粪肠球菌是根管治疗后疾病最常见的细

菌［7］。Cheng等［8］研究发现 Er：YAG激光能有效去

除根管内的细菌，特别是 Er：YAG激光与次氯酸

钠联合使用时，可以显著提高细菌的清除率，从

而提高了根管消毒的效果，当参数为 15 Hz、0.3 W、

60 s时可以最有效的杀灭粪肠球菌，并且对组织

几乎无热损伤；李宗擘等［9］研究发现在根管预备

后，使用 Er：YAG激光照射根管可以有效杀灭根

管内粪肠球菌并且其效果优于根管内封氢氧化

钙。孙楚文等［10］研究发现半导体激光具有杀灭

根管内细菌的作用，并且随着功率的增大和时间

的延长其作用增强。

2.2 激光在根管预备中的运用

激光在根管预备中也发挥着一定的作用。由

于 Er：YAG 激光可以通过微爆破和蒸发切割组

织，因此，Er：YAG激光在根管预备中有很好的成

形能力，学者们对 Er：YAG激光在根管预备中的

应用效果进行了尝试性研究，结果显示：牙根表面

无熔融碎裂等热伤害迹象，且较手用器械根管预

备的方法快而有效［11］；近年来，机用镍钛器械已经

在根管预备中运用的越来越广泛［12］，然而也存在

着一些缺陷，如经过镍钛K锉处理后的根管抗折

能力明显降低［13］。Samiei等［14］研究发现镍钛器械

与激光结合组在清除玷污层和增加根管抗折能力

方面优于镍钛器械组和激光组还有传统K锉逐步

后退法预备组。Matsuoka等［15］研究发现，Er：YAG
激光照射时，如果选择合适的参数可以根管预

备。并且表明，高能量制备所需的时间比低能量

时要短；kimura等［16］表明，在小于 230 mJ/Hz 1 min
的脉冲激光照射下根管预备过程中对牙周组织

的热效应是最小的；刘雁［17］等研究发现 Nd：YAG
激光在参数为 20 pps、2 W、4 s 时具有根管成形

作用，牙本质小管呈线性的封闭状态。Montero⁃
Miralles 等［18］发现采用 Nd：YAG 激光进行根管预

备时可以增强根管充填后的密合性。不过在应

用激光预备根管时也表现出一定的缺陷，有报
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道称激光预备后的根管形态不规则，尤其是根

尖 1/3的成形能力较差［19⁃20］。

2.3 激光在根管充填中的运用

严密的充填可以减少微渗漏的发生，在根管

治疗中起着重要的作用。苏丹丹等［21］将新鲜拔

除的单根管恒牙 60 颗随机分为 6 组，A、B 组用

功率为 1 W的半导体激光照射 20 s，C、D组用超

声荡洗 1 min；E、F 组为空白组，结果显示 A、B
组和 C、D 组在根尖封闭效果上无统计学差异均

优于空白组。该实验表明半导体激光可以有效

的减少根充后根尖的微渗漏。Alfedo 等［22］研究

发现根管充填时激光采用 1.5 W 或者 3.0 W 的脉

冲模式在根管内照射 20 s，根管外壁的温度升高

不会超过 10 ℃，对牙周组织没有明显的热损

伤。Park 等［23］研究发现，输出能量为 5 W、20 Hz
的 Nd：YAG 激光照射根管后，可以形成光滑圆

锥形根尖区，可以有效的减少根尖微渗漏；何

长江等［24］在一项临床试验中选取 635 例患者，

激光组 387颗，对照组 352颗，比较两组间 3～8年

间的治愈率，结果显示激光治疗组明显高于

对 照 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义 。 该 实 验 表 明

Nd：YAG 激光照射一次完成根管充填具有可靠

的远期疗效。

2.4 激光在活髓切断术中和在直接盖髓术中的

运用

在临床上传统的活髓切断术常用的盖髓剂主

要为氢氧化钙［25］，但是经过多年的临床使用也显

示出其一些缺点，比如氢氧化钙的封闭性较差，

易导致二次感染［26］，且不能对切髓断面止血，

从而影响了牙本质桥的形成［27］。 Er：YAG 激

光用于活髓切断是新近发展起来的一种方法，

Jayawardena等［28］研究发现 Er：YAG激光在照射牙

髓切断的部位后可以更多地形成牙本质桥和修复

性牙本质尤其是在术后 2周，对暴露的牙髓组织

具有良好的愈合能力。秦晗等［29］在一项临床对

照试验中，激光组用 Er：YAG 激光行活髓切断

和 MTA 直接盖髓，常规组用常规方法行活髓切

断和 MTA 直接盖髓，随访 12 个月并进行临床

评价。结果显示激光组成功 19 颗，失败 1 颗，

成功率 95%；常规组成功 18 颗，失败 2 颗，成功

率 90%。该实验表明 Er：YAG激光在参数为能量

50 mJ，频率 20 Hz的条件下可以很好的运用于活

髓切断术，并且表明 Er：YAG 激光操作简易，可

以碳化感染的局部牙髓组织，具有良好的消毒

和止血效果。郭怡丹［30］等实验证明用 200 mJ/20 Hz
和 100 mJ/20 Hz 的 Er：YAG激光切髓后对下方根

髓并无影响，牙本质桥的形成也良好。Uloopi
等［31］研究表明激光还可以有效的应用于乳牙活

髓切断术中。

2.5 激光在去除根管内充填材料的运用

根管再治疗已经成为牙科治疗的一部分，然

而彻底的去除根管内原有充填材料并不总是一

帆风顺的，临床中有各种化学溶剂如氯仿、氟烷、

被应用于软化或溶解牙胶尖。然而由于化学溶

剂对牙周组织具有毒性和缺乏生物相容性所以

使用起来必须格外小心。如使用根管锉去除根

管内充填材料还可能会导致根管锉折断、变形，

根管内充填材料被推出根尖孔［32⁃33］。Anjo 等［34］

研究发现 Nd：YAG 激光可以有效的去除根管充

填材料并且所需的时间比常规的要少。陈幸哲

等［35］发现Nd：YAG激光在参数为 20 Hz、1.5 W、8 s
时根管充填材料的清除率较高，且根管外壁的温

度升高可以控制在牙周可耐受范围以内。有报道

称虽然Nd：YAG激光可以有效的去除根管充填材

料，但是由于激光的热效应会导致周围组织的温

度升高以及牙本质小管堵塞，牙本质消融［34⁃36］。

由于 Er：YAG激光波长是 2.94 μm，在水中具有高

吸收率引起的热效应比较小，在去除根管内充填

材料具有一定的优势，Tachinami 等［37］研究发现

Er：YAG 激光照射以 40 MJ 的能量输出时能有效

去除根管充填材料并且不会导致根管壁穿孔和根

管壁牙本质过度消融。

2.6 激光在牙髓镇痛和根管治疗间镇痛中的的

运用

Chan 等［38］在一项随机双盲临床试验中，从

44位需要拔除双侧前磨牙的正畸患者中选取 44对
前磨牙，随机分配到“假 EMLA（eutectic mixture of
local anesthetics）+ 激光”和“假激光 + EMLA”治疗

组。实验结果显示 68%的激光治疗牙和 59%的

EMLA治疗牙在完成备洞时EPT明显高于基准线，

两组患者差异无统计学意义。该试验表明：脉冲

Nd：YAG激光可以有效地诱导牙髓镇痛，其机制

主要是当牙内神经受到电刺激和机械刺激时可以

通过 Nd：YAG 激光可逆性的阻断牙内神经的传

导。在根管治疗期间和治疗后患牙会经常出现急

性炎症反应，会引起患牙疼痛，牙龈肿胀等一系列

症状，增加患者的痛苦［39］。有报道称低强度激光具

有很好的消炎抗感染的作用。谭景顺［40］把 60名
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牙体牙髓病患者分为观察组和对照组各 30例，对

照组接受常规根管治疗，观察组在对照组的基础

上有针对性的加入激光治疗，结果显示观察组治

疗的总有效率高于对照组，实验表明在根管治疗

后激光照射可以明显降低疼痛的发生率。唐国

旗［41］也研究发现激光可以提升急性牙髓炎的疗

效，减轻治疗期间的疼痛。

2.7 激光在牙髓失活中的运用

目前牙髓炎属于一种较为普遍的疾病，且疾

病发生率较高。现临床上主要选择牙髓失活的方

法对患者进行初步治疗，从而减轻患者痛苦，更

能提高治疗疗效。目前临床上主要使用多聚甲

醛、三氧化二砷以及金属砷制剂等失活剂进行牙

髓失活，但是仍存在着不足之处［42］。有报道称三

氧化二砷有着巨大的泄露风险易导致颌骨坏死、

牙缺失、牙周组织坏死等一系列并发症［43⁃44］。临

床上选择CO2激光对牙髓失活，效果显著。CO2激

光适用于各种急慢性牙髓炎，而且可以用于亚砷

酸失活不全的患牙。利用对组织细胞有凝固、炭

化、气化的作用达到快速失活缩短治疗时间。CO2

激光的热效应具有消毒灭菌的作用，治疗中患者

无痛苦，易于接受治疗，优于传统的三氧化二砷

失活法［45］。安无恙［46］把 102例牙髓炎患者随机分

为 C1组和 C2组各 51例，C1组用 CO2激光失活牙

髓，控制输出功率为 10 W照射时间为 10～20 s，
C2组用三氧化二砷失活牙髓，结果显示 C1组在

牙髓失活效果方面明显优于 C2 组。实验表明

CO2激光可以有效的将牙髓失活，并且还可以有

效的缓解疼痛。

综上所述，激光治疗牙髓病不但简化了根管

治疗步骤、而且还减轻了患者的痛苦，使用激光

辅助治疗牙髓病不但有效的提高治疗效果，还

可以获得长期有效的预后，同时随着医疗水平

的不断提高，具有更广阔的前景。
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