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摘要　回顾了“激光钻”的发展历程，归纳总结了牙硬组织的光学性质及牙硬组织与激光的相互作用方式和机制，

综述了激光在牙釉质、牙本质、牙结石和牙槽骨等硬组织上的应用研究动态和最新进展，并对其存在的问题及发展

趋势进行了探讨。分析表明：硬组织激光消融技术在牙科存在广阔的应用前景。
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１　引　　言

牙齿是人类赖以生存的重要器官，是人体中最坚硬的器官，它与人的发音功能、容貌和健康等息息相关。

在牙科日常治疗中，通常需要对这些最坚硬的组织进行处理，如需要选择性去腐质、制备洞形和固位形以及

保持牙体完整性等。而在这些处理过程中，电钻是一种非常重要的手术器具，是牙科中不可或缺的重要工具

之一。但同时，它也存在一些严重的缺陷，如操作过程中涡轮手机切削牙齿时引起的噪声、振动和疼痛，以及

涡轮手机磨削时产生的压力和热量等，这些缺陷让患者望而止步，谈“钻”色变，同时促进了各种机械和化学

工具，特别是激光在牙科的应用。

激光技术在牙科领域的重要应用之一就是利用激光的各种消融效应，对各种组织进行切割或切除，达到

治病救人的目的。强激光辐照生物组织时，除了会对组织加热和造成热损伤外，还可能发生组织的气化、熔

融、喷射和高温分解等现象，这些都将导致生物组织的去除和丢失，这些作用可归结描述为组织消融［１］。简
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单地讲，无论是光物理作用还是光化学作用，任何导致生物组织体的切割或切除的作用都可称为消融［２］。在

牙科临床方面其功能类似于电钻和涡轮手机等常规手术器械。相比常规手术方式，激光消融技术具有许多

独特的优点，如非接触的激光手术方式可减少疼痛，甚至无痛；对于特定的激光，可实现龋坏组织的选择性消

融；通过电子技术对组织体上光束进行控制，可实现精确和任意形状的消融等。凭借其独特的优势，激光消

融技术在牙硬组织中的应用引起了人们的极大兴趣和广泛关注，成为当前激光牙科领域的重要研究内容和

研究热点，并且在牙齿备洞和龋齿去除等方面已获得初步临床应用。

尽管激光消融技术在牙硬组织方面的应用有着广阔的前景，但由于生物硬组织消融是一个多学科交叉

的复杂物理过程，它的应用仍处于探索开发阶段。为了更好地促进激光消融技术的牙科应用，有必要明白激

光与牙硬组织的基本作用以及激光消融技术的应用现状。本文首先回顾了“激光钻”的发展历程，归纳总结

了牙硬组织的光学性质及牙硬组织与激光的相互作用方式和机制，然后综述了激光在牙釉质、牙本质、牙结

石和牙槽骨等硬组织上的应用研究动态和最新进展，最后阐述了激光牙科应用的安全性问题，并对其存在的

问题及发展趋势进行了探讨。

２　“激光钻”的发展
激光与牙硬组织间相互作用的研究最早可追溯至１９６４年，Ｓｔｅｒｎ等

［３］探寻红宝石激光用于牙科临床的

可行性，他们通过离体实验证明：激光辐照人牙釉质可抑制釉质亚表面的脱矿，但需要高能量，其能量密度必

须达到１０４ 量级
［４～６］。１９６５年Ｇｏｌｄｍａｎ等

［７］，１９６７年Ｇｏｒｄｏｎ
［８］分别首次开展了激光用于牙齿备洞和龋齿

去除的研究。由于当时激光技术的发展还处在较低水平，关于激光与生物硬组织相互作用的基础知识匮乏，

上述激光波长并不适合用于牙齿的备洞或龋齿去除，结果都导致严重的热损伤并引起牙釉质的破裂和变性。

随后在２０世纪７０～８０年代，研究逐渐转向其他的激光设备，如Ｎｄ∶ＹＡＧ激光和ＣＯ２激光等。Ｓｔｅｒｎ等
［９］使

用ＣＯ２ 激光辐照牙釉质，结果表明激光辐照可改变牙釉质的超微结构和晶体学性质。１９８９年，Ｎｄ∶ＹＡＧ激

光获得美国食品与药品管理局（ＦＤＡ）认证，成为第一台可用于牙科临床的商业化激光。但遗憾的是，Ｎｄ∶

ＹＡＧ牙科激光是作为制备窝洞的产品推向市场的，而在临床使用后立刻被认为是一种错误的选择。早期的

研究支持１０６４ｎｍ激光对变色龋坏组织的去除作用，但当健康的釉质和本质暴露在激光下时，相对较长的

脉宽和相应的热传导，以及缺乏同步的水冷却，会造成牙釉质和牙本质的热分裂和羟基磷灰石的融解，髓腔

内温度也随之升高［１０］。

所有上述早期激光均无法满足医生和病人对可消融牙硬组织的激光日益增长的需要。１９８９年，Ｈｉｂｓｔ

等［１１，１２］使用脉冲Ｅｒ∶ＹＡＧ激光开展实验研究，表明Ｅｒ∶ＹＡＧ激光可用于切割牙釉质、牙本质和骨头。Ｅｒ∶

ＹＡＧ激光在英国的商业化始于１９９５年，与之相似的Ｅｒ，Ｃｒ∶ＹＳＧＧ激光于１９９７年开始商业化。Ｅｒ∶ＹＡＧ和

Ｅｒ，Ｃｒ∶ＹＳＧＧ激光的发展和其对牙硬组织作用的研究将激光从原来的辅助切割变为真正有效的切割方法，

且不会引起牙齿及牙髓的热损伤或机械损伤，被临床医生迅速接受。迄今为止，研究者一直都在探索新的、

图１ 入射激光与组织的相互作用方式

Ｆｉｇ．１ Ｉｎｃｉｄｅｎｔｌａｓｅｒｌｉｇｈｔｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｔｉｓｓｕｅ

可更好应用于医学临床的牙科激光，如超短脉冲激光等。

３　牙硬组织与激光相互作用机制

激光与靶组织相互作用的方式有四种：吸收、散射、

反射和折射，如图１所示
［１３］。牙齿具有复杂的成分结

构，通常四种现象常按一定的比例同时发生，其具体的作

用方式取决于靶组织的光学性质。

３．１　牙硬组织的光学特性

牙硬组织的主要成分为矿物质、水和胶原，因此，三

种组织成分的光学特性决定了牙硬组织的光学特性。牙

硬组织中的矿物质成分主要为羟基磷灰石，其红外透射

光谱如图２所示
［６］。由图可知，它在９～１１μｍ范围有较

１００００５２
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强的吸收峰。水在红外波段的吸收从９００ｎｍ开始起作用，吸收峰分别位于１．４４，１．９５，２．９４，４．６８，６．１０，

１０．００μｍ附近，如图３所示
［２］。其中，最大的吸收峰分别位于２．９４μｍ和６．１０μｍ处，对应吸收系数分别为

１２０００ｃｍ－１和２７４０ｃｍ－１。牙硬组织中的胶原主要为Ⅰ型胶原，其吸收峰主要位于６．０２４～６．０９７μｍ（ａｍｉｄｅ

Ⅰ），６．４５１～６．５１４μｍ（ａｍｉｄｅⅡ）和７．８７μｍ（ａｍｉｄｅⅢ），如图３所示
［２］。综上可知，牙釉质和牙本质在可见

光和近红外光谱范围表现为弱吸收和强散射，特别是红光光谱端，光散射较少，表现出高透明性。相反，在中

红外波长段，牙本质和牙釉质表现为强吸收（主要是水和矿物质的吸收）。同时据报道，牙齿在波长２．７９、

２．９４、９．３０、９．６０、１０．３０、１０．６０μｍ处的反射率分别是５％，５％，３８％，４９％，１６％和１３％
［５］。

图２ 碳酸化羟基磷灰石的红外透射光谱图

Ｆｉｇ．２ Ｉｎｆｒａｒｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｃａｒｂｏｎａｔｅｄ

ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ

图３ 生物组织基本成分的吸收光谱特性

Ｆｉｇ．３ Ｏｐｔｉｃａｌａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｏｆｐｒｉｎｃｉｐａｌ

ｔｉｓｓｕｅｃｈｒｏｍｏｓｐｈｅｒｅｓ

图４ 牙釉质、龋坏和正常牙本质在紫外和可见

波段的吸收光谱

Ｆｉｇ．４ Ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｓｐｅｃｔｒａｏｆｅｎａｍｅｌａｎｄｃａｒｉｏｕｓａｎｄ

ｈｅａｌｔｈｙ ｄｅｎｔｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ ａｎｄ ｖｉｓｉｂｌｅ

　　　　　　ｓｐｅｃｔｒａｌｄｏｍａｉｎ

龋病是近代人类口腔的常见病，是最普遍的治疗对

象，所以龋坏组织的光学性质至关重要。图４为龋坏牙

本质和正常牙本质、牙釉质在紫外和可见光波段的吸收

光谱［１４］。由图可知，相比正常组织，龋坏组织在紫外和

可见光波段具有较强的吸收特征。根据吸收系数的不

同，研究者可针对性地选择特定波长实现对龋坏组织的

选择性去除。

综上所述，激光对牙硬组织的作用可分为三个类型：

１）与矿物质的作用；２）与蛋白质的作用；３）与水的作

用。它们为特定场合下激光器的选择提供了重要依据。

如果用于早期龋损检测，那么所选波长必须透射程度较

高，且在龋损区域会发生散射或具有可变荧光性质；如果

用于龋损组织去除或釉质牙本质去除，所选波长必须使

得激光与矿物质或者水或者与两者都发生作用（除超短脉冲形成等离子体媒介消融的情况以外）；对于防龋，

激光作用只需改变矿物成分，使其从酸可溶形式转变为不可溶形式。

３．２　牙硬组织消融机制

根据作用机理的不同，生物组织激光消融的机制一般可分为光化学消融、光热消融和等离子体消融。光

化学消融主要是利用激光辐射的高能量光子辐照组织后直接将组织的分子键打断，导致组织的破裂，非常干

净精确地去除组织而不产生凝结和气化等任何热作用。该模型采用的激光主要是准分子激光。等离子体消

融是指利用高强度短脉冲激光辐照组织引起局部的电离而形成等离子体区，消融就是由这种等离子体本身

的电离作用造成的。它通常发生在使用超短脉冲激光时。以光热作用为主导的消融机制大致可分为两类：

一类是气化消融模型，即假设消融发生在组织的气化温度（对软组织而言，气化温度为１００℃），当组织达到

气化温度时组织被消融去除；另一类是热机械消融模型［１５］，硬组织的间隙水吸收光能，温度升高，达到

１００℃时被气化。这一破坏性的相变导致体积的爆炸性膨胀，从而导致分裂出大块组织，实现消融效应，这

点在牙硬组织铒激光消融中尤为明显［１６］。该模型类似于Ｉｚａｔｔ等
［１７］提出的“双组分消融模型”，如图５所示。
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图５ 生物硬组织双组分消融模型

Ｆｉｇ．５ Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｄｕａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔ

ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｈａｒｄｔｉｓｓｕｅａｂｌａｔｉｏｎｍｏｄｅｌ

当软连接组织成分被足够快速地气化时，其产生的气化

气流将带走和去除弹坑中未被完全气化的硬组织成分，

形成消融凹陷。有关硬组织消融机制和模型的详细阐述

可参考文献［１８］。

４　牙釉质与牙本质激光消融及其在窝洞

制备中的应用

窝洞制备是牙釉质和牙本质激光消融的主要应用所

在，亦是进行牙体牙髓治疗的必要步骤。传统手术器具

如高速涡轮机和慢速手机制备窝洞时产生的噪声和疼痛

感等使患者尤其是儿童患者难以忍受，从而产生恐惧心理，因此激光能否既减轻患者心理紧张及备洞疼痛，

又符合常规窝洞制备要求，是激光能否替代涡轮手机的关键。

４．１　激光消融性能

激光对牙硬组织的消融性能与激光光剂量息息相关。光剂量并不是指某个单一的物理量，而是一系列

激光辐照参数、辐照方式和辐照环境的优化组合［１９］，其中激光辐照参数主要包括波长、能量密度和功率密度

等。关于波长，从最早的红宝石激光器到现在的Ｅｒ，Ｃｒ∶ＹＳＧＧ激光器，从固体激光器到气体激光器，研究者

一直都在探索新的、可更好地应用于医学临床的牙科激光。目前用于牙硬组织消融的辐射光源主要有三种

波长的激光：Ｅｒ∶ＹＡＧ、Ｅｒ，Ｃｒ∶ＹＳＧＧ和ＣＯ２激光。同时，文献［１６，２０～２４］研究表明：不同波长激光辐照牙

硬组织获得的消融深度与能流密度曲线均呈相同的特性，即表现为三个能量密度区域：１）存在一个阈值（即

所谓的消融阈值），激光能量必须大于这一阈值消融才会发生，低于这一阈值激光能量仅对组织加热；２）存

在一个消融深度随能量密度呈线性变化的区域；３）存在一个消融深度偏离线性变化的区域。Ａｐｅｌ等
［２１］使

用Ｅｒ∶ＹＡＧ和Ｅｒ，Ｃｒ∶ＹＳＧＧ激光辐照人智齿牙釉质，实验定义消融概率的８０％对应的剂量为阈值剂量，由

此确定Ｅｒ∶ＹＡＧ和Ｅｒ，Ｃｒ∶ＹＳＧＧ激光辐照牙釉质的消融阈值分别为１０Ｊ／ｃｍ２ 和１３Ｊ／ｃｍ２。Ｋａｎｇ等
［２２］确

定有无水喷雾的情况下Ｅｒ，Ｃｒ∶ＹＳＧＧ激光辐照牙釉质的消融阈值分别为２．１Ｊ／ｃｍ２ 和１．２Ｊ／ｃｍ２。Ｊｉ等
［２５］

确定钛宝石飞秒激光对牙釉质、牙本质和牙骨质的消融阈值分别为０．５８，０．４４，０．５１Ｊ／ｃｍ２。值得关注的

是，如今新兴的超短脉冲激光引起了越来越多的关注［２４］。它对牙釉质和牙本质的消融效果受牙组织本身的

水合状态所影响，且消融阈值与牙硬组织的水合状态负相关［２６］。

由３．１节牙硬组织的光学特性可知，龋坏组织相比正常组织在紫外和可见光波段具有较强的吸收特征，

理论上具备选择性消融的可能。实验方面，Ｒｅｃｈｍａｎｎ
［１４］通过光声方法确定３７７ｎｍ的倍频变石激光对龋坏

和正常牙本质的消融阈值分别为０．４Ｊ／ｃｍ２ 和１．８Ｊ／ｃｍ２。表１总结了不同能量密度的３７７ｎｍ倍频变石激

光对龋坏和正常组织的消融率［１４］。由表１可知，在相同能量密度下，龋坏牙本质的消融率远大于正常牙本

质，故激光消融龋坏牙本质的同时又保护了正常牙本质，实现了龋坏组织的选择性消融。同理，使用

Ｎｄ∶ＹＡＧ激光亦可实现对龋坏组织的选择性去除
［２７］。

表１ 不同能量密度的倍频变石激光对龋坏和正常组织的消融率

Ｔａｂｌｅ１ Ａｂｌａｔｉｏｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｌｕｅｎｃｉｅｓｏｆｆｒｅｑｕｅｎｃｙｄｏｕｂｌｅｄａｌｅｘａｎｄｒｉｔｅｌａｓｅｒｆｏｒｃａｒｉｏｕｓａｎｄｈｅａｌｔｈｙｄｅｎｔｉｎ

Ｆｌｕｅｎｃｅ／（Ｊ／ｃｍ２）
Ａｂｌａｔｉｏｎｒａｔｅ／（μｍ／ｐｕｌｓｅ）

Ｃａｒｉｏｕｓｄｅｎｔｉｎ Ｈｅａｌｔｈｙｄｅｎｔｉｎ

０．６ ０．１８ ０

１．５ ２．２０ ０

２．０ ２．７１ ０．０２

３．２ ９．２５ ０．０６

４．０ １１．７０ ０．２０

４．２　激光辐照对牙硬组织形状及其成分的改变

激光处理后牙硬组织的表面形貌与电钻等传统工具处理的有所不同。利用涡轮手机磨削牙齿后，会在
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牙体表面留下一玷污层，牙本质小管封闭；而用激光辐照后的牙体表面无玷污层出现，呈鱼鳞状，牙本质小管

开放，且管周牙本质较管间牙本质突出，如图６所示
［２８，２９］。同时，激光辐照后牙本质表面的形态改变与激光

脉冲频率、脉冲数等密切相关。采用的频率越大，辐照后牙本质表面形态变化越大［３０］。通常激光处理后的

形貌特征被认为有利于后续粘结剂的树脂渗透，从而有益于牙齿的粘结修复。

图６ （ａ）Ｅｒ，Ｃｒ∶ＹＳＧＧ和（ｂ）Ｅｒ∶ＹＡＧ激光辐照形成弹坑侧壁的扫描电镜图，激光能量密度分别为

（ａ）１６．１Ｊ／ｃｍ２ 和（ｂ）１７．１Ｊ／ｃｍ２

Ｆｉｇ．６ ＳＥＭｍｉｃｒｏｇｒａｐｈｓｏｆｃｒａｔｅｒｓｉｄｅｓａｆｔｅｒ（ａ）Ｅｒ，Ｃｒ∶ＹＳＧＧａｎｄ（ｂ）Ｅｒ∶ＹＡＧｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｆｌｕｅｎｃｅｓａｒｅ

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（ａ）１６．１Ｊ／ｃｍ
２ａｎｄ（ｂ）１７．１Ｊ／ｃｍ２

激光辐照不仅改善靶组织的外观形貌，同时还可能改变靶组织表面的成分构成及矿物质晶体结构，提高

靶组织的抗酸性，防止二次龋坏。众所周知，牙齿中的矿物质成分是由高度取代的羟基磷灰石组成，其主要

替代物是碳酸根。它取代了部分磷酸根，从而扰乱了矿物质晶格结构，使其相比纯羟基磷灰石更容易被酸溶

解。激光辐照之所以能提高抗酸性，其原因就是辐照产生的热量使矿物质中的碳酸根成分产生热分解，从而

转变为不容易被酸溶解的其他相的矿物质［３１］。因此，抗酸性的提高与激光辐照过程中产生的热量息息相

关，即与激光器的波长、能量密度和水喷雾冷却等光剂量密切相关。波长方面，ＣＯ２ 激光由于处于牙硬组织

主要矿物质成分羟基磷灰石的吸收波段，所以能够有效加热牙硬组织表面，使其产生热分解，故ＣＯ２ 激光辐

照组织产生的抗酸性最好。其他激光亦可达到同样的效果，只不过需要更高的能量来加热表面，易引起热损

伤。如果能量密度过低，即使是ＣＯ２ 激光，也不会增强组织的抗酸性。Ｌｅ等
［３２］使用９．３μｍ能量密度为

０．５～１．５Ｊ／ｃｍ
２ 的ＣＯ２ 激光辐照人磨牙，结果发现：激光辐照并没有抑制样品的酸分解率。同时，辐照过程

中如果不用水喷雾冷却，过多的热量沉积可能导致含有结晶度较差的非磷灰石ＣａＰ相的粗糙表面形成，易

受酸溶解。使用水喷雾冷却可避免过多的热量沉积和ＣａＰ表面的产生，形成一层均匀的纯羟基磷灰石相的

抗酸层。另外值得关注的是，激光辐照可促进牙本质表面对氟的吸收，亦可增加牙齿的抗酸性［３３］。

４．３　激光制备基底的粘结强度

激光辐照后牙体组织与修复材料的粘结对牙科治疗疗效起着至关重要的影响，如何在获得大消融率的

同时提高牙体组织与修复材料的粘结度并减少周边组织的热损伤是激光能否补充和取代传统手术器械的关

键。传统的牙本质粘结方式依靠酸蚀刻剂去除玷污层，拓宽小管管腔，以此增加树脂的渗透和管间牙本质的

脱矿，形成胶原／树脂混合层。此混合层将导致更高的粘结强度和提高封闭性，减少渗漏。激光辐照后，鱼鳞

状的粗糙表面、开放的牙本质小管和无玷污层等特征有利于树脂的渗透和粘合，因此被认为有利于粘结。但

同时辐照后粘附在浅表层的薄片容易脱落，且管周牙本质相比管间牙本质矿物质成分更高，不易消融，因此

并不会拓宽小管管腔，故不利于树脂的渗透，导致粘结强度降低。Ｏｂｅｉｄｉ等
［３４］通过机械手段和化学方法去

除激光辐照产生的浅表变性层，提高了Ｅｒ，Ｃｒ∶ＹＳＧＧ激光辐照后牙釉质和牙本质的粘结强度。同时由４．２

节可知，激光辐照有可能提高组织的抗酸性，降低了粘结前的酸蚀作用，从而导致粘结强度降低。

激光制备物的粘结强度除了与辐照后基底表面形态息息相关外，还与激光辐照组织产生的热损伤和机

械损伤等密切相关。通过不同的激光参数和喷水条件辐照离体人牙本质，观察热损伤对牙齿粘结强度的影

响，人们发现：激光辐照对胶原基质的热损伤和机械损伤明显影响复合修复材料的粘结强度［３５，３６］。ＣＯ２ 和

Ｅｒ∶ＹＳＧＧ等中远红外激光辐照时，缩短脉宽和同步使用喷水冷却使其产生的热损伤最小，而粘结强度最

高。紫外激光辐照时，虽然没有产生热损伤，但造成大量的机械损伤，从而降低了粘结强度。牙硬组织粘结
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中，混合层的形成直接依赖于亲水单体与暴露胶原网的胶结，故依赖于胶原网的有效性和完整性。如果胶原

网络的结构被改变或遭到一定程度的瓦解，将阻碍主要单体的扩散，从而阻碍粘结的进行。激光对富含胶原

的管间牙本质的选择性消融导致有机成分的分解和降解，甚至使胶原纤维网熔融到一定程度，因此可能限制

了树脂单体后续的相互扩散［３７～３９］。但目前由微爆引起的超微结构改变和胶原纤维的断裂是否会降低粘结

系统和辐照表面的作用，从而影响粘结强度，尚不清楚。

由于制备物与修复材料的粘结性能与粘结界面混合层的形状、渗透性和微渗漏、纳米渗漏等息息相关，

因此激光制备物粘结界面的形态轮廓受到了越来越多的关注。近年来，数个小组分别采用国际上先进的成

像手段对激光制备物粘结界面的形貌进行了研究［４０～４４］。典型的成像手段有扫描电镜（ＳＥＭ）、共聚焦显微

镜（ＣＬＳＭ）、光学相干层析（ＯＣＴ）成像技术和拉曼光谱术。ＳＥＭ 当属最经典和最成熟的成像技术，但它需

要对组织样品进行脱水、干燥和喷金等处理，整个过程繁琐，需专业人员操作，且可能对组织结构产生破坏。

ＣＬＳＭ和ＯＣＴ的出现突破了上述限制，无需任何预先操作，且可通过激光扫描获得标本表面不同位置的截

面图像，实现“光学切片”。以上３种成像手段均只能给出粘结界面的结构图像，未能识别界面的化学成分，

这便是拉曼光谱成像的优势所在。通过ＳＥＭ和ＣＬＳＭ成像观察可知：相比砂纸，无论使用自酸蚀还是全酸

蚀粘结剂，激光制备物的混合层总是不均匀和不规则的。粘结剂树脂在管周牙本质中的渗透性能较差，导致

形成的树脂条细薄且无漏斗状，偶有侧向树脂渗出，如图７所示
［４０，４１］。利用拉曼光谱进一步分析脱矿牙本

质和龋坏影响牙本质粘结界面的化学成分，发现牙本质脱矿的程度、深度和化学成分与酸试剂的种类和应用

方式密切相关，且龋坏影响牙本质的粘结界面比正常的宽而复杂。

图７ Ｅｒ∶ＹＡＧ激光辐照后牙本质与自酸蚀粘结剂粘结界面的ＣＬＳＭ图。ＨＬ：混合层；ＡＬ：粘结剂；

Ｄ：牙本质；ＲＴ：树脂条

Ｆｉｇ．７ ＣＬＳＭｉｍａｇｅｓｏｆａｄｈｅｓｉｖｅｉｎｔｅｒｆａｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎａｓｅｌｆｅｔｃｈｉｎｇａｄｈｅｓｉｖｅａｎｄｄｅｎｔｉｎｐｒｅｐａｒｅｄｂｙＥｒ∶ＹＡＧｌａｓｅｒ．

ＨＬ：ｈｙｂｒｉｄｌａｙｅｒ；ＡＬ：ａｄｈｅｓｉｖｅｌａｙｅｒ；Ｄ：ｄｅｎｔｉｎ；ＲＴ：ｒｅｓｉｎｔａｇｓ

５　牙槽骨与牙结石激光消融

牙硬组织除了牙釉质和牙本质外，还有牙槽骨和牙结石等。关于激光与骨作用的研究表明，与牙釉质和

牙本质一样，骨组织激光消融亦是通过微爆过程实现的［１７，４５］。与其他的硬组织切割一样，使用同轴水喷雾

来降低热损伤以免延迟愈合非常重要。在牙槽骨手术中，与慢速钻引起的强烈振动相比，使用激光可以减少

对患者的创伤。对于不同的骨密度，长脉冲激光的切割能量密度为１０～３０Ｊ／ｃｍ
２ 不等［４６］。而对于超短脉

冲激光，消融阈值仅在０～１Ｊ／ｃｍ
２ 之间，且可减少热和机械损伤等不良反应［２３］。从临床经验上看，上颌牙

槽骨的激光消融速率与电钻相当，但由于皮质骨含量更高的缘故，下颌骨的消融速率相对较慢。激光消融后

的表面分析没有显示出任何大的热损伤以及超过２０～３０μｍ厚的碳化层
［４６～４８］。激光消融后骨愈合的研究

表明：与传统的电钻相比，使用激光产生的物理损伤更小，热损伤和细菌感染低，且有成骨的潜能，愈合过程

没有并发症。

牙结石是由食物残渣、坏死脱落的口腔上皮细胞及唾液中的矿物质钙化后附着在牙齿表面而形成的，通

常呈现出黄色、棕色或者黑色。它的矿物相及细菌成分的组成取决于口腔内的ｐＨ 值、钙磷比和所处的位

置。通过对牙结石的荧光发射谱测量发现：最高荧光发射谱位于５７０～７４０ｎｍ，最佳激发位置处于４００～

４２０ｎｍ。因此，与龋坏组织类似，由于含内生性卟啉物的细菌对３７０～４２０波段激光能量的强烈吸收，同时
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牙结石的硬度又比正常釉质等小一个等级，故具备选择性消融的可能。数个研究组亦从实验上实现了不同

激光对不同位置处牙结石的选择性消融。Ｒｅｃｈｍａｎｎ
［１４］采用３７７ｎｍ倍频变石激光实现了牙釉质、牙骨质和

它们连接处等位置牙结石的选择性消融。Ｓｃｈｏｅｎｌｙ等
［４９］使用４００ｎｍ倍频钛宝石激光实现龈下牙结石的选

择性消融，并评估了不同辐照角度下牙结石的消融速率。在７．４ｍＪ／ｐｕｌｓｅ的能量下，辐照角度８５°和２０°对应的

消融速率分别为（１１．１±３．６）μｍ／ｐｕｌｓｅ和（１１．５±５．９）μｍ／ｐｕｌｓｅ，消融效率为（４．５±１．７）×１０
５

μｍ
３／ｐｕｌｓｅ和

（４．８±２．３）×１０５μｍ
３／ｐｕｌｓｅ。

上述牙硬组织激光应用中，无论是牙釉质、牙本质的，还是牙槽骨和牙结石的激光消融，一个非常关键的

问题是在有成牙质细胞血管及齿神经的牙髓内的温升情况，温度升高幅度不能超过５℃。当激光用于牙硬

组织消融时，由于部分热量扩散传递到牙髓腔内，导致髓腔温度上升，对髓腔内组织活性造成一定的影响。

早期人们在尝试应用连续和长脉冲激光进行牙硬组织消融时，均导致严重的热损伤，造成牙髓神经坏死等不

良反应。随着脉冲持续时间的缩短和外界水环境的引入，热损伤情况得到显著的改善。对于脉宽选择，目前

普遍认可的观点是：脉冲持续时间应小于组织热弛豫时间，即满足热局限条件。对于水喷雾，喷水与激光同

轴，可以起到清洁和冷却的作用，甚至可以增强激光消融效率［５０～５２］。但过多的水有可能产生屏蔽作用，导致

降低消融效率甚至无法消融。同时，消融率和组织温度变化之间存在相互制约关系，增大能量提升消融率亦

会造成组织温度上升［２４］。因此，在临床治疗中，应选择合适的激光参数和外界水环境来降低热损伤和保护

髓腔组织的安全性与活性。此外，牙科治疗中温度上升不仅要关注髓腔内的，还要注意髓腔外表面的温度上

升，因为外表面的温度上升亦可造成周围组织的损伤，导致牙周膜和牙周骨坏死及牙槽骨粘连［５３］。

６　结束语

患者不接受牙体修复治疗的主要原因毫无疑问是因为此过程伴随的噪声和疼痛，激光的出现在一定程

度上实现了人们想要找到替代涡轮的工具的愿望。虽然激光的消融效率暂不如传统旋转系统，但它可以克

服传统系统的不足，并具有自身独特的优势。随着激光消融效率的提高和应用研究的不断深入，激光窝洞制

备、龋坏控制和粘结技术等会越来越为人们所认可，激光消融技术亦将在牙科临床获得更加广泛的应用。

近年来，牙硬组织激光消融研究取得了很大的进展，尤其是对激光与牙硬组织之间的相互作用有了更深

入的理解。但是，激光消融技术在牙科的临床应用还有许多工作亟待深入探讨解决。今后应加强以下几个

方面的研究工作：１）牙硬组织激光消融机制和模型的进一步探索，要深入研究牙硬组织的光学和力学性质，

丰富激光热机械消融机制和双组分模型；２）水介导激光消融机制的探索，解释水在牙硬组织激光消融中的

增强作用；３）开展动态光剂量研究，考察消融过程中靶组织光学与热力学特性的动态变化和激光扫描方式

对消融效果的影响；４）反馈体系的建立等。
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