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摘要　为探讨光动力疗法（ＰＤＴ）对人工龋菌斑生物膜的的作用，选用变形链球菌在体外构建符合人体生理环境的

人工龋模型，选择血卟啉单甲醚（ＨＭＭＥ）为光敏剂，激光照射选用半导体激光器，波长为６３５ｎｍ，输出功率为

１０ｍＷ，能量密度为１２．４７Ｊ／ｃｍ２。用５０个釉质块形成人工龋模型，随机分成５组，每组１０块，分别为：１）ＨＭＭＥ

组；２）激光照射组；３）ＰＤＴ防龋组；４）０．０５％（质量分数）洗必泰处理组为阳性对照；５）０．９％（质量分数）生理盐水

处理组为阴性对照。依照平板细菌计数法观察不同处理方法对人工龋菌斑生物膜变形链球菌活力的影响。结果

表明，与阴性对照组相比，ＨＭＭＥ组人工龋口腔生物膜中变形链球菌数量（ＣＦＵ／ｍＬ）无显著性差异（犘＞０．０５），杀

菌率仅为０．０５％；激光照射和０．０５％洗必泰均能使人工龋口腔生物膜中变形链球菌数量显著减少（犘＜０．０５），杀菌

率分别为５９．９４％和５８．５２％；而ＰＤＴ防龋处理可使人工龋口腔生物膜中变形链球菌数量更为显著减少（犘＜

０．０５），杀菌率高达９９．３６％。ＨＭＭＥＰＤＴ可有效杀灭人工龋口腔生物膜中的变形链球菌，为预防龋病提供了一种

有效的新途径。
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１０期 邹朝晖 等：光动力疗法对人工龋口腔生物膜菌斑的影响

１　引　　言

　　龋病（ｄｅｎｔａｌｃａｒｉｅｓ）是多因素作用下由口腔常

在菌引起的内源性感染性疾病，世界卫生组织把龋

病列为危害人类健康的第三类疾病，它仅次于心血

管疾 病、肿 瘤 对 健 康 的 危 害。牙 菌 斑 （ｄｅｎｔａｌ

ｐｌａｑｕｅ）在口腔生物膜内的产酸代谢活动是产生龋

病的直接原因，细菌代谢产生乳酸和其他有机酸，可

造成牙釉质溶解，矿物质丧失，龋损形成。口腔生物

膜（ｏｒａｌｂｉｏｆｉｌｍ）是唾液蛋白或糖蛋白吸附至牙面所

形成的生物膜，是牙菌斑形成和发育的重要基础和

内环境［１］。因此，通过适当方法影响口腔生物膜内

的细菌代谢，干扰牙菌斑的形成或促进牙菌斑的解

离，即可达到预防龋病的目的。建立人工龋模型是

一种常用的龋病研究的科学方法。

光动力疗法（ＰＤＴ）可有效治疗口腔细菌性疾病

而不产生耐药性［２］，因而在消除龋病和牙周病中的

口腔致病菌的作用方面具有独特的优势。国外已有

学者应用ＰＤＴ方法作用于体外游离于培养基中的

变形链球菌，取得了良好的抑菌效果［３］。ＰＤＴ过程

中，光敏剂的应用、激光的照射以及单态氧的产生都

有可能对菌斑生物膜产生影响，本研究目的在于探

讨ＰＤＴ对人工龋菌斑生物膜的影响。

２　材料与方法

２．１　实验菌株、培养基

选择变形链球菌（Ｓ．ｍｕｔａｎｓＩｎｇｂｒｉｔｔ国际参考

株，血清型Ｃ，ＡＴＣＣ２５１７５，中国科学院北京菌种保

藏中心）为主要致龋菌。

液体培养基为胰蛋白胨大豆肉汤培养基（ＴＳＢ

培养基，中国检验检疫科学研究院）。固体培养基为

胰蛋白胨大豆肉汤琼脂培养基（ＴＳＡ培养基，中国

检验检疫科学研究院）。

实验用主要仪器包括：紫外分光光度计（ＵＶ

２４０１ＰＣ，ＳＨＩＭＡＤＺＵ），ｐＨ 计（ＰＢ１０，Ｓａｒｔｏｒｉｕｓ），

低速离心机（ＬＤ５２Ｂ，北京），针式滤器（Ｂｉｏｆｉｌ，孔隙

０．２２μｍ，最大压力４５０ｋＰａ），培养箱（ＴＨＥＲＭＤ

型），净化工作台（ＶＳ１３００Ｕ型，苏州净化设备厂），

激光功率计（ＬＩＭ３型，中国计量科学研究院）。

２．２　光动力反应光敏剂、激光器

光敏剂：选择血卟啉单甲醚（Ｈｅｍａｔｏｐｏｒｙｒｉｎ

ｍｏｎｏｍｅｔｈｙｌＥｔｈｅｒ，ＨＭＭＥ，上海复旦张江生物制

药有限公司）为光敏剂。

激光器：激光照射选用半导体激光器（天津医科

大学激光医学实验室），波长为６３５ｎｍ，输出功率为

１０ｍＷ。

２．３　人工龋模型制备

２．３．１　细菌的复苏与增菌

将Ｓ．ｍｕｔａｎｓＩｎｇｂｒｉｔｔ菌种于３７℃厌氧条件下

（１００ｍＬ／ＬＣＯ２，９００ｍＬ／ＬＮ２）复苏４８ｈ后，接种

于ＴＳＢ液体培养基中，３７℃厌氧条件下增菌培养

１８～２４ｈ，涂片检查为纯培养后将菌悬液转入离心

管，室温下２５００ｒ／ｍ离心１５ｍｉｎ，收集细菌。用ＫＣｌ

缓冲液洗菌２次，悬浮于含５ｍｇ／ｍＬＢＳＡ 的 ＫＣｌ

缓冲液中。使用紫外分光光度计测定菌悬液浓度，

λ＝５４０ｎｍ，犃 ＝ １。 将 菌 悬 液 浓 度 调 至

１×１０８ＣＦＵ／ｍＬ备用。

２．３．２　全唾液的收集

选择无龋齿、无牙周病的志愿者，收集早饭后

２ｈ经石蜡刺激的自然混合的全唾液，４℃，１００００ｇ

离心１０ｍｉｎ，上清液用针式滤器过滤除菌，用ＰＢＳ

调整ｐＨ至７．２。经唾液培养无菌生长后，放入４℃

冰箱备用。

２．３．３　釉质块的制备

收集正畸减数拔除的年轻前磨牙，选择完整无

龋、无斑、无裂纹的牙清洗干净。将新鲜正畸减数牙

经ＰＢＳ超声清洗５ｍｉｎ。将５０个前磨牙截根保留牙

冠部分，纵劈形成颊面釉质块５０块，以颊面釉质为

开窗区，约４ｍｍ×４ｍｍ，其余区域涂一层指甲油使

其完全封闭。釉质块经乙醇消毒２４ｈ。

２．３．４　唾液获得性膜的形成

将消毒好的釉质块置入全唾液中３７℃，２４ｈ，

使釉质块上形成唾液获得性膜。随机分为２组，每

组１０块。

２．３．５　人工龋形成

将已形成唾液获得性膜的５０块釉质块分别置

入含 ＴＳＢ 培养液１ｍＬ，菌液０．２ｍＬ的试管中。

３７℃厌氧培养，每４８ｈ更换一次培养液和细菌，共

孵育３０天。

２．４　实验分组

将上述５０个釉质块随机分成５组，每组１０个。

分别处理为：

第１组：单纯 ＨＭＭＥ组。ＨＭＭＥ２０μｇ／ｍＬ，

于４８ｈ更换培养液和细菌时孵育时间２ｈ。

第２组：单纯激光组。１０ｍＷ 半导体激光照射

９０ｓ，光斑半径０．１５ｃｍ，能量密度为１２．７４Ｊ／ｃｍ２，

于４８ｈ更换培养液和细菌时照射。

第３组：ＰＤＴ防龋组。ＨＭＭＥ２０μｇ／ｍＬ，孵

１０７２
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育时间２ｈ；１０ｍＷ半导体激光照射９０ｓ，光斑半径

０．１５ｃｍ，能量密度为１２．７４Ｊ／ｃｍ２，于４８ｈ更换培养

液和细菌时ＰＤＴ处理。

第４组：阳性对照组为洗必泰处理组，于４８ｈ更

换培养液和细菌时，应用０．０５％的洗必泰１ｍＬ处理

釉质块９０ｓ。

第５组：阴性对照组为生理盐水处理组，于４８ｈ

更换培养液和细菌时，应用０．９％的生理盐水１ｍＬ

处理釉质块９０ｓ。

２．５　犘犇犜对人工龋菌斑生物膜变形链球菌活力的

影响实验

依照平板细菌计数法观察１．４节中５种处理方

法对人工龋菌斑生物膜变形链球菌活力的影响：５

组釉质块经处理后，取出釉质块，加入１ｍＬ质量分

数为０．９％的生理盐水，旋涡震荡器混旋２ｍｉｎ，将混

旋液梯度稀释至１０－５，取１００μＬ均匀涂布于 ＴＳＡ

平皿上，３７℃厌氧培养４８ｈ，计数平皿上的菌落数

量，每个样本重复３次，取平均值。

３　结　　果

本实验观察单纯光敏剂处理、单纯激光照射和

ＰＤＴ处理对人工龋口腔生物膜中变形链球菌活力

的影响，并与洗必泰处理组和生理盐水处理组相比

较，结果如表１所示。

表１ ＰＤＴ对人工龋菌斑生物膜变形链球菌活力的影响

Ｔａｂｌｅ１ ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＰＤＴｔｏｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｍｕｔａｎｓｏｎｄｅｎｔａｌｐｌａｑｕｅｏｆｏｒａｌｂｉｏｆｉｌｍｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌｄｅｎｔａｌｃａｒｉｅｓ

Ｇｒｏｕｐｓ Ｍｅｔｈｏｄ ＣＦＵ／ｍＬ（
－
犡±ＳＤ） Ｂａｃｔｅｒｉｃｉｄａｌｒａｔｅ Ｓａｍｐｌｅｓｉｚｅ 犘

１ ＨＭＭＥ １４６．５±６．７２ ０．０５％ １０ ０．１４３５

２ Ｌａｓｅｒ ６３．２±４．３２ ５９．９４％ １０ ４．０６×１０－３８

３ ＰＤＴ ０．６±０．７０ ９９．３６％ １０ １．２６×１０－４８

４ Ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅ ６６．４±３．５３ ５８．５２％ １０ ２．１３×１０－３７

５ Ｓａｌｉｎｅ １４９．５±４．９７ ０ １０

　　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｓａｌｉｎｅｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犉＝１９５６．７１．

图１ ＰＤＴ对人工龋菌斑生物膜变形链球菌活力的影响

Ｆｉｇ．１ ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＰＤＴｔｏｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｍｕｔａｎｓｏｎ

ｄｅｎｔａｌｐｌａｑｕｅｏｆｏｒａｌｂｉｏｆｉｌｍｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌｄｅｎｔａｌｃａｒｉｅｓ

　　采用ＳＰＳＳ１５．０统计分析软件处理实验数据。

所得数据以均数±标准差（
－
犡±ＳＤ）表示，差异显著

性检验用ＡＮＯＶＡ方差分析，犘＜０．０５表示差异有

统计学意义。结果如图１所示，各实验组所采用的

不同处理方式中，单纯 ＨＭＭＥ处理与０．９％生理盐

水阴性对照组相比，人工龋口腔生物膜中变形链球

菌数量（ＣＦＵ／ｍＬ）无显著性差异（犘＞０．０５），杀菌

率为０．０５％；单纯激光照射和０．０５％洗必泰与０．９％

生理盐水阴性对照组相比，均能使人工龋口腔生物

膜中变形链球菌数量（ＣＦＵ／ｍＬ）显著减少（犘＜

０．０５），杀菌率分别为５９．９４％和５８．５２％，激光照射

组略高于洗必泰组，但二者间无显著性差异（犘＞

０．０５）；而ＰＤＴ防龋处理组无论是与０．９％生理盐水

阴性对照组相比，还是与单纯 ＨＭＭＥ，单纯激光照

射和０．０５％洗必泰处理组相比，均可使人工龋口腔

生物膜中变形链球菌数量（ＣＦＵ／ｍＬ）显著减少

（犘＜０．０５），杀菌率可达９９．３６％。

４　讨　　论

变形链球菌是目前公认的致龋菌。本实验中建

立的人工龋菌斑生物膜型与口腔龈上菌斑有一定的

相似性，并且较好地模拟了口腔环境中底物存在情

况下牙菌斑的变化情况。变形链球菌是一种革兰氏

阳性兼性厌氧菌，它能产生有机酸，使牙体硬组织发

生无机物的酸蚀脱矿，有机物崩解，最终导致龋病的

发生［４］。研究表明，革兰氏阳性菌较革兰氏阴性菌

对ＰＤＴ更为敏感，而多数致龋菌均为革兰氏阳性

菌［５］，因而ＰＤＴ可能通过有效抑制致龋菌的生长而

起到防龋的作用。

生物膜是一种由基质包裹的、相互黏附并附着

于体表或界面的细菌群体。在自然界，绝大多数细

菌是附着在有生命或无生命物体的表面，以生物膜

的方式生存生长。生物膜中的细菌由于粘附或集

聚，其生物学特性明显不同于悬浮游离的细菌［６］。

２０７２
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生物膜中的细菌代谢特点具有多样性。在生理状态

下，生物膜中的细菌比游离状态下的同种细菌具有

更强的产细胞内外多糖、抗饥饿和抗酸休克的能

力［７］。

牙菌斑就是一种典型的生物膜。牙菌斑生物膜

中细菌不仅具有种群的多样性，而且相互黏附和集

聚，在其周围有大量胞外多糖包绕形成微菌落，使

生物膜的空间结构致密和复杂并具有不均匀性［８］，

即生物膜是由许多微菌落组成的，各个微菌落中细

菌的组成、生理状态、空间结构和环境因素均有明显

差异。研究证实，把生物膜状态下的变链与游离状

态的变链均置于蔗糖溶液中模拟酸休克状态，通过

测试细菌活力证实生物膜状态下的变链具有更强的

抗酸休克能力，能在较低的值下代谢生存［９］。生物

膜所处的外在环境也将反过来影响其中细菌的空间

排列结构和它们的基因表达，环境中营养物的成分

和量影响生物膜的成熟，最终导致细菌的组成和生

物膜中化学成分改变［１０］。

本实验结果显示，单纯 ＨＭＭＥ处理不能杀灭

人工龋口腔生物膜中变形链球菌；单纯激光照射虽

然在一定程度上可使人工龋口腔生物膜中变形链球

菌数量显著减少，但效果不如ＰＤＴ防龋处理显著，

二者具有显著性差异（犘＜０．０５）。这是由于光动力

作用是一种光激发的化学效应，光敏剂接受光照

后，才能吸收光子的能量跃迁到激发态，受激发的

光敏剂将能量传递给氧，产生一些活性氧成分

（ＲＯＳ），ＲＯＳ通过氧化作用来攻击细胞结构，导致

细胞膜或蛋白质的氧化损伤，当氧化损伤的积累超

过一定阈值时，细胞便开始死亡［１１］。ＨＭＭＥ在激

光光照条件下对变形链球菌有很强的光动力杀伤作

用，在本研究所采用的 ＨＭＭＥ浓度（质量分数）下，

ＰＤＴ对变形链球菌有较强的杀菌效果，杀菌率高达

９９．３６％，显著高于单纯 ＨＭＭＥ处理组（０．０５％）、

单纯激光照射组（５９．９４％）以及洗必泰处理组

（５８．５２％）。

ＰＤＴ过程可产生大量活性氧物质，这些活性氧

物质恰恰可有效抑制变形链球菌生长。随着ＰＤＴ

治疗光剂量的增大，细胞的存活率也逐渐下降，这

是传统ＰＤＴ剂量学研究中的评估方法之一。研究

表明，细胞存活率和ＰＤＴ过程中所累积的单态氧辐

射光子数呈正相关，即累积单态氧发光光子数能够

很好地应用于ＰＤＴ疗效评估。细胞的存活率随着

累积单态氧发光光子数的增大而减小［１２］。本研究

所应用的 ＨＭＭＥ属于国产第二代光敏剂，价格便

宜，更加符合理想光敏剂的特点，表现为光敏期短，

作用的光波波长较长，因而增加了作用深度，产生的

单态氧较多，而单态氧的浓度对光动力疗法的效果

有着直接的影响［１３］。

口腔生物膜内的细菌对抗微生物制剂具有较强

的抵抗性，因而造成龋齿和牙周炎的牙菌斑内的细

菌对抗生素治疗敏感性较差。有研究表明，ＰＤＴ替

代抗微生物制剂应用于牙周炎的治疗，可有效抑制

龈下菌斑的形成。抗生素的应用是对抗口腔感染性

疾病的传统方法，但多数细菌容易对抗生素产生耐

药性［１４］。目前龋病免疫疫苗的研究虽已取得了较

大进展，但仍有一些关键性问题尚无定论，无论是疫

苗还是特异性抗体制剂，均需进行大量反复实验研

究，才有可能用于临床试验。ＰＤＴ不产生耐药性，

其有效应用为解决这一难题提供了新的途径。

５　结　　论

结合前期研究［１５］，本研究探讨了 ＨＭＭＥＰＤＴ

对口腔生物膜致龋变形链球菌的作用，结果表明，

ＨＭＭＥＰＤＴ可有效杀灭人工龋口腔生物膜中的变

形链球菌，为预防龋病提供了一种有效的新途径，

ＰＤＴ在治疗龋齿等口腔细菌性疾病方面具有广阔

应用前景。

参 考 文 献

１　ＦａｎＭｉｎｇｗｅｎ．Ｅｎｄｏｄｏｎｔｉｃｓ［Ｍ］．Ｔｈｉｒｄｅｄｉｔｉｏｎ．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｔｈｅ

Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２００８．１４～３１

　　樊明文 主编．牙体牙髓病学［Ｍ］．第三版．北京：人民卫生出

版社，２００８．１４～３１

２　Ｎ．Ｓｏｌｂａｎ，Ｉ．ＲｉｚｖｉＩ，Ｔ．Ｈａｓａｎ．Ｔａｒｇｅｔｅｄｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ

ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．犔犪狊犲狉狊犛狌狉犵．犕犲犱．，２００６，３８：５２２～５３１

３　Ｐ．Ｍüｌｌｅｒ，Ｂ．Ｇｕｇｇｅｎｈｅｉｍ，Ｐ．Ｒ．Ｓｃｈｍｉｄｌｉｎ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ

ｇａｓｉｆｏｒｍｏｚｏｎｅａｎｄｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｏｎａｍｕｌｔｉｓｐｅｃｉｅｓｏｒａｌ

ｂｉｏｆｉｌｍｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．犈狌狉．犑．犗狉犪犾．犛犮犻．，２００７，１１５：７７～８０

４　ＹｕｅＳｏｎｇｌｉｎｇ．ＭｏｄｅｒｎＤｅｎｔａｌＣａｒｉｅｓ ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｋｉｎｇ

Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ， Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｊｏｉｎｔ

ＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，１９９３．６３～８８

　　岳松龄 主编．现代龋病学［Ｍ］．北京：北京医科大学中国协和

医科大学联合出版社，１９９３．６３～８８

５　Ｍ．Ｎ．Ｕｓａｃｈｅｖａ，Ｍ．Ｃ．Ｔｅｉｃｈｅｒｔ，Ｍ．Ａ．Ｂｉｅｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｔｈｅｍｅｔｈｙｌｅｎｅｂｌｕｅａｎｄｔｏｌｕｉｄｉｎｅｂｌｕｅｐｈｏｔｏｂａｃｔｅｒｉｃｉｄａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

ａｇａｉｎｓｔｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．

犔犪狊犲狉狊犕犲犱．犛狌狉犵．，２００１，２９：１６５～１７３

６　Ｍ．Ｗｉｌｓｏｎ，Ｈ．Ｐａｔｅｌ，Ｊ．Ｆｌｅｔｓｃｈｅｒ．Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｂｉｏｆｉｌｍｓ

ｏｆｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｓａｎｇｕｉｓｔｏｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｇｌｕｃｏｎａｔｅ［Ｊ］．犗狉犪犾

犕犻犮狉狅犫犻狅犾．犐犿犿狌狀狅犾．，１９９６，１１（３）：１８８～１９２

７　ＭｉｒｖａＤｒｏｂｎｉ，ＴｏｎｇＬｉ，ＣａｒｉｎａＫｒｕ̈ｇｅｒ犲狋犪犾．．Ｈｏｓｔｄｅｒｉｖｅｄ

ｐｅｎｔａｐｅｐｔｉｄｅａｆｆｅｃｔｉｎｇａｄｈｅｓｉｏｎ，ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｌｏｃａｌｐＨｉｎ

ｂｉｏｆｉｌｍｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓａｎｄａｃｔｉｎｏｍｙｃｅｓ

ｓｐｅｃｉｅｓ［Ｊ］．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犐犿犿狌狀犻狋狔，２００６，１１：６２９３～６２９９

８　Ｊ．Ｗｉｍｐｅｎｎｙ， Ｗ． Ｍａｎｚ，Ｕ．Ｓｚｅｗｚｙｔ．Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙｉｎ

ｂｉｏｆｉｌｍｓ［Ｊ］．犉犈犕犛犕犻犮狉狅犫犻狅犾．犚犲狏．，２０００，２４（５）：６６１～６７１

３０７２



中　　　国　　　激　　　光 ３６卷

９　Ｍ．Ｚｈｕ，Ｓ．Ｔａｋｅｎａｋａ，Ｍ．Ｓａｔｏ犲狋犪犾．．Ｔｈｅｇｅｎｕｓａｂｉｏｔｒｏｐｈｉａ

ｉｓｎｏｔ ｍｏｎｏｐｈｙｌｅｔｉｃ：ｐｒｏｐｏｓａｌｏｆｇｒａｎｕｌｉｃａｔｅｌｌａ ［Ｊ］．犗狉犪犾

犕犻犮狉狅犫犻狅犾．犐犿犿狌狀狅犾．，２００１，１６（１）：２４～２７

１０　Ｘｕ Ｒｏｎｇｒｏｎｇ， Ｙｕｅ Ｓｏｎｇｌｉｎｇ， Ｈｕ Ｔａｏ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｂｉｏｆｉｌｍｓ［Ｊ］．

犉狅狉犲犻犵狀犛狋狅犿犪狋狅犾狅犵狔犞狅犾狌犿犲狊，２００４，３１（１）：４２～４３

　　徐蓉蓉，岳松龄，胡　涛．生物膜中细菌的代谢特点及影响因素

［Ｊ］．国外口腔医学分册，２００４，３１（１）：４２～４３

１１　Ｄ．Ｆｅｌｉｘ，Ｊ．Ｐ．Ｍｅｌｌｏ．ＨａｎｄｂｏｏｋｏｆＰｌａｎｔ＆ＦｕｎｇａｌＴｏｘｉｃａｎｔ

［Ｍ］．ＮｅｗＹｏｒｋ：ＣＰＣＰｒｅｓｓ，１９９７．１９２

１２　ＬｉＢｕｈｏｎｇ，Ｍ．Ｔ．Ｊａｒｖｉ，Ｅ．Ｈ．Ｍｏｒｉｙａｍａ犲狋犪犾．．Ｓｉｎｇｌｅｔ

ｏｘｙｇｅｎｄｏｓｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙＣ［Ｊ］．犛犮犻犲狀犮犲

犻狀犆犺犻狀犪犛犲狉犻犲狊犌：犘犺狔狊犻犮狊犕犲犮犺犪狀犻犮狊犃狊狋狉狅狀狅犿狔，２００７，３７

（Ｓｕｐｐｌ．）：１５３～１６０

　　李步洪，Ｍ．Ｔ．Ｊａｒｖｉ，Ｅ．Ｈ．Ｍｏｒｉｙａｍａ等．光动力学疗法的单

态氧剂量评估 Ｃ［Ｊ］．中国科学 Ｇ辑：物理学 力学天文学，

２００７，３７（增刊）：１５３～１６０

１３　ＣｈｅｎｇＧａｎｇ，ＺｈｏｎｇＱｉｕｈａｉ，ＨｕａｎｇＮａｉｙａｎ犲狋犪犾．．Ｍａｔｈｅｍａｔｉｃｓ

ｍｏｄｅｌｉｎｇａｎｄｃｌｉｎｉｃｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｏｆｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐｏｒｔ

ｗｉｎｅｓｔａｉｎ［Ｊ］．犆犺犻狀犲狊犲犑．犔犪狊犲狉狊，２００６，３３（６）：８５７～８６２

　　程　刚，钟秋海，黄乃艳 等．鲜红斑痣光动力治疗数学模型及

临床验证［Ｊ］．中国激光，２００６，３３（６）：８５７～８６２

１４　Ｐ．Ｆ．Ｌｉｕ， Ｗ．Ｈ．Ｚｈｕ，Ｃ． Ｍ．Ｈｕａｎｇ．Ｖａｃｃｉｎｅｓａｎｄ

ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｉｅｓｆｏｒｏｒａｌｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｌａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．

犆狌狉狉．犇狉狌犵．犕犲狋犪犫．，２００９，１０（１）：９０～９４

１５　ＺｈａｏｈｕｉＺｏｕ，ＰｉｎｇＧａｏ，ＨｕｉｊｕａｎＹｉｎ犲狋犪犾．．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆ

ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｏｎｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｍｕｔａｎｓｏｆｏｒａｌｂｉｏｆｉｌｍ

［Ｊ］．犆犺犻狀．犗狆狋．犔犲狋狋．，２００８，６（１２）：９４７～９４９

４０７２


