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[摘要]     目的   研究不同功率的水冷Nd: YAG激光照射治疗对牙根面结构及变异链球菌黏附的影响。方法   将因重度

慢性牙周炎拔除的离体牙分为4组，均进行手工刮治和根面平整，制备牙根片，激光1、2、3组分别用功率为4、6、

8 W的水冷Nd: YAG激光照射处理60 s，对照组不作处理。用扫描电子显微镜（SEM）观察各组根片的表面结构。

将变异链球菌接种于各组牙根片表面并进行培养，计数各组根片表面细菌的黏附量（CFU·mL-1）；同时用SEM观

察对照组及激光2组根面的细菌黏附情况。结果    SEM观察根片表面结构，激光组较对照组牙根表面的玷污层、碎

屑及菌斑样物质附着减少，但裂隙增多。3个激光组牙根表面的细菌黏附量均少于对照组（P<0.05），而不同功率

的激光组之间的差异无统计学意义（P>0.05）。SEM观察细菌黏附情况，激光2组表面的细菌黏附量明显少于对照

组。结论    与单纯刮治相比，刮治后进行水冷Nd: YAG激光治疗能清除牙根表面的玷污层、碎屑及菌斑样物质，并

能减少变异链球菌的黏附，但激光会导致牙根表面出现裂隙。本实验中，6 W为激光最佳功率，既能较好地去除牙

根表面的玷污层和碎屑等，又能较好地控制激光对根面的热损害程度。
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[Abstract]     Objective   This study aimed to evaluate the effects of treatment with different powers of Nd: YAG laser irra-

diation on root surfaces and Streptococcus mutans (S. mutans) adhesion. Methods   Extracted teeth because of severe perio-

dontal disease were divided into the following four groups: control group, laser group 1, laser group 2, and laser group 3. After 

scaling and root planning, laser group 1, laser group 2, and laser group 3 were separately treated with Nd: YAG laser irradiation 

(4/6/8 W, 60 s); however, the control group did not receive the treatment. Scanning electron microscopy (SEM) was used to 

determine the morphology. S. mutans were cultured with root slices from each group. Colony forming unit per mL (CFU·mL-1) 

was used to count and compare the amounts of bacteria adhesion among groups. SEM was used to observe the difference of 

bacteria adhesion to root surfaces between control group (scaling) and laser group 2 (6 W, 60 s), thereby indicating the diffe-

rent bacteria adhesions because of different treatments. Results   Morphology alterations indicated that root surfaces in control 

group contain obvious smear layer, debris, and biofilm; whereas the root surfaces in laser group contain more cracks with 

less smear layer and debris. The bacteria counting indicated that S. mutans adhesion to laser group was weaker than that of 

control group (P<0.05). No statistical significance among the laser groups (P>0.05) was observed. Morphology alterations 

also verified that S. mutans adhesion to laser group 2 (6 W, 60 s) was weaker than that of control group (scaling). Conclusion   

This study demonstrated that Nd: YAG laser irradiation treatment after scaling can reduce smear layer, debris, and biofilm 

on the root surfaces as compared with conventional scaling. The laser treatment reduces the adhesion of S. mutans as well. 

However, Nd: YAG laser irradiation can cause cracks on the root surfaces. In this experiment, the optimum laser power of 6 W 

can thoroughly remove the smear layer and debris, as well 

as relatively improve the control of thermal damagee. 

[Key words]      Nd: YAG laser;   Streptococcus mutans;  

root surfaces
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牙周炎和龋病是人口腔内常见的慢性感染性疾

病，慢性牙周炎由于牙槽骨吸收、牙周袋形成、牙

龈萎缩常导致牙根表面暴露。研究[1]发现，不同口腔

环境中牙周致病菌与变异链球菌在数量上通常呈负

相关。牙周基础治疗后，牙周生态环境改变，变异

链球菌等致龋菌数量增加，根面龋的易患性增加，

牙根面细菌由牙周致病菌转变为以变异链球菌为代

表的致龋菌。致龋菌发挥致病作用主要是以牙菌斑

生物膜的形式，而变异链球菌作为公认的主要致龋

菌之一，其对牙面的黏附是口腔菌斑成熟与向致龋

性菌斑转化的标志，是牙菌斑形成的前提，也是其

致龋的重要基础。口腔内菌斑形成的首要阶段是获

得性膜形成和细菌的初期聚集，变异链球菌在牙面

的初始黏附实际上是细菌在唾液获得性膜上的黏附，

变异链球菌的初始黏附对之后菌斑内细菌的迅速生

长增殖聚集起着重要作用[2]。Nd: YAG激光作为一种

非手术治疗手段，因其具有杀菌、缓解牙本质敏感

等作用[3-4]，目前正广泛应用于口腔疾病的辅助治疗

当中。目前关于激光作为辅助治疗手段与单独刮治

治疗牙周病相比，细菌对牙面黏附的差异以及激光

治疗时参数的选择等还有待进一步研究。本实验通

过对不同功率的激光照射组与单纯刮治组进行比较，

探讨激光对牙根面结构及变异链球菌黏附的影响。

1   材料和方法

1.1   样本制备

1.1.1   样本选择   收集因重度牙周炎拔除的磨牙和前

磨牙，用生理盐水冲洗后备用。纳入标准：1）Ⅲ度

松动的严重患牙，邻面牙周袋及附着丧失大于5 mm，

无保留价值，存在龈下牙石；2）近半年内未进行过

牙周治疗，未服用抗生素。排除标准：1）患牙根面

有龋坏或缺损；2）患有全身系统性疾病。

1.1.2   分组处理和牙根片制备   离体牙分别在牙根标

记处理范围后，用刮治器对所有牙齿的根面进行刮

治处理，使根面无残留软组织及牙石附着，用尖锐

探针探查及肉眼观察根面平整光滑。在邻面釉牙骨

质界下约1 mm处向根方做出3 mm×3 mm的标记。

将处理后的患牙随机分为4组，即对照组、激光

1组、激光2组、激光3组。对照组不作其他处理，为

单纯刮治组；激光1、2、3组用波长为1 064  nm，输

出功率分别为4 W（每次脉冲80 mJ）、6 W（每次脉

冲120 mJ）、8 W（每次脉冲160 mJ）的水冷Nd：

YAG激光（Genius公司，丹麦）连续照射60 s。照

射时激光光纤与根面轻触且成小于30°照射角度，在

牙面冠根方上下快速扫描式移动，覆盖整个标记区

域。各组其他参数的设置均一致：水和气均采取激

光机的第“8”档，频率每秒50次，使用的光纤头

直径为600 μm[5-10]。

取上述处理完成后的所有牙齿，分别在水冷却

下从邻面釉牙骨质界下约1 mm处向根方切取3 mm×
3 mm×l mm的根片，每张根片除牙根表面之外的其

余各面均用细砂纸打磨光滑平整，分别从每组中选

取较为平整的根片，其中对照组（单纯刮治）14片，

激光1组（4 W）12片，激光2组（6 W）14片，激光

3组（8 W）12片，过氧化氢等离子灭菌后备用。

1.2   各组根片表面结构观察

从每组样本中分别随机抽取2张根片，生理盐水

冲洗干净，干燥、喷金，扫描电子显微镜（scanning 
electron microscopy，SEM）下观察根片的表面形态。

1.3   细菌黏附实验

1.3.1   菌株、材料与仪器   变异链球菌参考株UA159
（四川大学口腔疾病研究国家重点实验室提供）；

脑心浸液（brain-heart infusion，BHI）培养基（Oxoid
公司，英国），唾液，生理盐水。0.22 μm孔径滤器

（Millipore公司，美国），细菌培养箱（义乌冷冻

机总厂），分光光度计（Shimadzu公司，日本），

漩涡振荡器（IKA公司，德国）。

1.3.2   唾液与牙根片的准备   选择1名健康成人志愿

者，进食2 h后用清水漱口，不加任何刺激物收集唾

液20 mL，置于离心管中，4 ℃下10 000 r·min-1离心

10 min，取上清液，以0.22 μm的微孔滤膜过滤除菌

后备用[11]。将根片浸泡在唾液中24 h，形成人工获

得性膜，制成唾液包被牙根片。

1.3.3   细菌培养及菌液制备   将变异链球菌冻干菌株

接种于BHI固体培养基，37 ℃、混合气（体积分数

氮气为75%、氢气为10%、二氧化碳为15%）条件下

培养48 h，挑取单个菌落接种于 BHI 液体培养基，

继续于上述条件下培养18 h，经涂片检查为纯培养后

采用分光光度计测量细菌悬液的密度，用BHI液体培

养基调整细菌悬液的密度，用菌落形成单位（colony 
forming unit，CFU）表示，调整至1×108 CFU·mL-1，

备用。

1.3.4   细菌接种于根片   将处理过的剩余根片表面朝

上置于48孔板底部，将细菌接种于含根片的48孔板

中，每孔100 μL，再加入BHI液体培养基900 μL，于

37 ℃、混合气条件下培养24 h，进行细菌计数及SEM
观察。

1.3.5   细菌计数   培养结束后，各组选取10个标本，

用灭菌生理盐水清洗10次，去除表面没有黏附的菌

落，放入盛有5 mL灭菌生理盐水的试管中备用。漩

涡振荡器上振荡30 s。将标本原液用10倍系列稀释法
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稀释，选择稀释倍数为10、100、1 000的菌液，分别

取稀释液0.1 mL接种于BHI固体培养基，每个稀释度

接种3个培养基，培养48 h后，选择菌落计数为20~

200个之间的稀释度进行计数，乘以稀释倍数后即得

到黏附量，单位为CFU·mL-1。

1.3.6   SEM观察细菌黏附情况   分别将对照组及激光

2组（6 W）剩余的2张根片取出，用无菌生理盐水将

根片冲洗干净，放入2.5%戊二醛液4 ℃下固定24 h后

备用。将固定后的标本行乙醇梯度脱水，每次10 min，

空气中干燥，真空纯金镀膜，SEM下观察牙根面情

况并拍摄图像。

1.4   统计学方法

对各组数据进行正态性及方差齐性检验，若服

从正态分布，且各个样本方差齐，则组间比较采用

方差分析（F检验），若不服从，则进行数据转换或

非参数统计，检验水准为双侧α=0.05。

2   结果

2.1   牙根面形态的SEM观察

SEM观察结果见图1。对照组（单纯刮治）：单

纯刮治未经激光照射，可见明显玷污层，有碎屑及

菌斑样物质附着，牙根表面不平整，未见明显裂隙、

凹陷（图1A）。激光1组（4 W）：根面出现明显裂

隙、凹陷，根面玷污层、碎屑及菌斑样物质减少（图

1B）。激光2组（6W）：根面有明显裂隙，但无裂

隙处较为平整，几乎无玷污层，有极少量碎屑及菌

斑样物质（图1C）。激光3组（8 W）：根面可见明

显裂隙，有熔融、碎裂等热伤害现象，有少量碎屑，

几乎未见玷污层及菌斑样物质（图1D）。

A：对照组；B：激光1组；C：激光2组；D：激光3组。

图  1    不同处理组根面形态    SEM    × 5 000

Fig  1    Root surfaces morphology in control and laser groups    SEM    × 5 000

2.2   变异链球菌黏附的比较

各组数据进行对数转换后进行正态性及方差齐

性检验，数据服从正态分布且各样本方差齐，因此

各组的组间比较采用方差分析。不同处理组变异链

球菌的黏附量见图2。

图  2    不同处理组变异链球菌黏附量的比较

        Fig  2    Comparison of Streptococcus mutans adhesion among con-

                       trol and laser groups

激光1、2、3组与对照组比较，差异均具有统计

学意义（P<0.05），可以认为各激光组变异链球菌

的黏附量较对照组少；而不同功率激光组间的差异

无统计学意义（P>0.05）。

2.3   变异链球菌黏附的SEM观察

选择激光2组（6 W）作为激光组代表，进行细

菌黏附的SEM观察，结果见图3。

  

左：对照组；右：激光2组。

图  3    不同处理后的细菌黏附情况    SEM    × 20 000

Fig  3    Bacteria adhesion in different treatments    SEM    × 20 000

对照组可见有大量细菌黏附于牙根表面（图3
左）；激光2组可见有一定数量的细菌黏附于牙根

表面，主要黏附于裂隙处，而其他相对较平整的牙
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根表面少见细菌黏附，黏附的细菌数量明显少于对

照组（图3右）。

3   讨论

牙周病治疗的主要目的是去除菌斑、牙石，平

整根面，促进牙周再附着的形成。手用器械刮治作

为目前常用的基础治疗手段尚存在一些缺点：费时

费力，对操作敏感性高，根分叉处器械无法到达，

患者在接受治疗时会产生不适感，术后有牙齿敏感

等症状[12]；此外，单纯刮治还会在牙根表面形成划

痕、玷污层等[11]。相比于传统治疗手段，Nd: YAG
激光操作简单方便，在杀菌、去除玷污层、气化牙

结石、缓解牙本质敏感等方面具有独特的功能[3-4]，

但有关激光在使用时具体的参数设置及安全性等问

题仍有待进一步研究。Slot等[5]用4 W的输出功率探

入牙周袋内照射 60 s，测得细菌较治疗前显著减少；

Qadri等[6]发现，手工刮治后辅助使用功率为4 W的激

光照射治疗牙周病，效果优于单独刮治治疗；Kra-
nendonk等[7]研究证明，牙周致病菌在功率为6 W的

Nd: YAG激光照射15 s后显著减少，照射30 s和45 s
后无细菌生长；Gašpirc等[13]采用Nd: YAG激光照射

根面，牙根表面出现了裂缝、火山口及熔融碎裂等

现象。激光的参数设置决定了激光的能量，从而影

响激光的治疗效果。当生物物质一定时，激光与生

物物质相互作用的效应取决于光斑大小（照射距离

及角度）、激光功率和照射时间[14]。本实验选择易

于控制及调节的激光功率作为实验变量进行研究，

研究Nd: YAG激光对根面结构及细菌黏附的影响。

本实验将单纯刮治的对照组及经过不同功率设

置的激光处理后的牙根面进行SEM观察，可以发现

激光处理后的牙根面玷污层、碎屑及菌斑样物质附

着明显少于单纯刮治组，但激光组表面有明显的裂

隙、凹陷以及熔融碎裂等现象。该结果与国内外许

多学者的研究基本一致，原因主要在于激光去除玷

污层的同时会对牙面造成热伤害[13]。本实验采用的

是水冷Nd: YAG激光，可在一定程度上降低激光对

根面的热伤害，也可能是由于激光的热效应使表面

附着的玷污层气化，进而使器械造成的根面划痕、

裂隙等更明显地暴露出来所致[15]。此外，激光组中

输出功率为6 W的组较4 W及8 W组的根面形态相对

更为平整，与4 W组相比，玷污层、碎屑及菌斑样

物质减少，而8 W组有更为明显的裂隙，甚至表面

还出现了明显的熔融、碎裂等牙骨质损伤现象。由

这些结果可得出本实验的初步结论：牙根表面进行

单纯刮治治疗后，用波长为1 064 nm，输出功率分

别为4、6、8 W的水冷Nd: YAG激光照射60 s，6 W
组既能够较好地去除牙根表面的玷污层和碎屑等物

质，又能较好地控制激光对根面的热损害程度；但

仍需要进一步研究减少根面损伤程度的激光参数设

置，如照射时间、距离、角度等。此外还需注意的

是，口腔内存在再矿化等因素，根面的表面结构改

变或许并不如实验中明显。

变异链球菌作为口腔主要的致龋菌，对唾液获

得性膜的黏附是其致龋的重要基础。牙体表面细菌

的黏附受多种因素的影响，黏附机制十分复杂。研

究表明[16-18]，细菌对牙面的黏附取决于牙面的粗糙

度、表面自由能、电荷性及疏水性等因素的共同作

用。变异链球菌的初始黏附是非蔗糖依赖性黏附，

可能也包括黏附素-受体作用、静电作用、疏水作用

和氢键作用等[2]，但其具体机制至今尚不完全清楚。

如何有效减少牙周病治疗后变异链球菌对牙根表面

的黏附，从而减少牙周病的复发及根面龋的发生对

临床治疗具有重要意义。目前关于激光对牙根表面

的作用及影响细菌在牙面的初始黏附还少有研究。

本实验结果表明：经过激光处理后的牙面变异

链球菌的黏附量较单纯刮治组明显减少，从SEM中

可以看出，变异链球菌主要黏附于裂隙处，而其他

相对较平整的牙根表面较少见。一方面可能是由于

细菌的黏附量是由多种因素共同决定的，激光处理

会使牙根表面自由能、表面疏水性等其他特征参数

也发生变化，这些因素协同作用使细菌的黏附量减

少。研究[13,19-21]证实，激光能够改变牙面的电荷分

布、晶体结构、氢键键能、电磁效应，使组织结构

发生化学变化。另一方面，口腔硬组织以及口腔修

复材料的表面粗糙度对细菌的最初黏附与滞留有着

重要的作用，但其黏附量与粗糙度并非完全呈正相

关。Quirynen等[16]发现，菌斑的黏附与表面自由能

没有明显关联，而表面粗糙度对龈下菌斑的黏附也

没有明显影响，龈沟的环境对细菌黏附的影响可能

更为重要。此外，细菌的黏附情况还与细菌种类有

关，Yamauchi等[22]的实验表明，变异链球菌在粗糙

表面比光滑表面的黏附量要少，而其他一些细菌如

中间普氏菌在粗糙面的黏附量更多。Eick等[23]的研

究则表明，变异链球菌的菌落数量与材料表面的粗

糙度无明显关系，其黏附量取决于细菌活力。

本实验结果提示，虽然激光造成了牙根表面裂

隙增多，但激光处理的综合效应可使细菌在牙根表

面的黏附量明显减少。值得注意的是，本实验仅针

对变异链球菌，尚未考虑口腔内其他细菌及复杂环

境的影响，而有关激光对牙周袋内环境、龈下菌斑

的构成以及炎症因子的改变等尚需深入研究。
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