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  [摘要] 目的 使用激光扫描共聚焦显微镜评估 Nd:YAG激光联合氟保护漆预防乳切牙牙本质龋再脱矿的

效果。方法 收集30颗乳切牙,按不同治疗方式随机分为A、B、C3组(n=10),每颗牙分成近、远中两部分,分别作

为试验组和对照组,进行自身对照研究,A组为Nd:YAG激光组(A1组为试验组,A2组为对照组),B组为氟保护

漆组(B1组为试验组,B2组为对照组),C组为 Nd:YAG激光联合氟保护漆组(C1组为试验组,C2组为对照组)。

人工制造牙本质浅龋模型,经过不同方式处理后再次脱矿,使用含荧光素钠的乙醇溶液染色,并制备成磨片,用激

光扫描共聚焦显微镜观察样本牙纵剖面的脱矿深度。结果 3个组的试验组(A1组、B1组、C1组)脱矿带宽度均小

于对照组(A2组、B2组、C2组),差异有统计学意义(P<0.01);3个组的对照组(A2组、B2组、C2组)脱矿深度差

异无统计学意义(P>0.05);3个组的试验组(A1组、B1组、C1组)脱矿带宽度差异有统计学意义(P<0.01),C1组

脱矿带宽度明显小于A1组、B1组,差异有统计学意义(P<0.01)。结论 Nd:YAG激光和氟保护漆单独应用,均
能达到减缓乳切牙牙本质龋再脱矿的目的,两者联合应用效果更佳。
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EffectofNd:YAGlasercombinedwithfluorinevarnishonpreventingredemineralizationof
dentinecariesindeciduousincisorsinvitro
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(DepartmentofPediatricDentistry,HebeiKeyLaboratoryofStomatology,HebeiClinical
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[Abstract] Objective ToevaluatethecombinedeffectofNd:YAGlasertreatmentand
fluorinevarnishonthepreventionofredemineralizationofdentinecariesindeciduousincisors
usingconfocallaserscanningmicroscope(CLSM).Methods Thirtydeciduousincisorswere
collectedandrandomlydividedintothreegroups,groupA (n=10),groupB (n=10),and
groupC(n=10),accordingtothedifferenttreatmentmethods.Eachtoothwasdividedinto
mesialanddistalparts,whichwereusedastheexperimentalgroupandthecontrolgroup,

respectively,intheself-controlledstudy.GroupAreceivedonlyNd:YAGlasertreatment,

includinggroupA1astheexperimentalgroupandgroupA2asthecontrolgroup.GroupBwas
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treatedwithfluorinevarnishonly,includinggroupB1astheexperimentalgroupandgroupB2as
thecontrolgroup,whilegroupCreceivedthecombinedNd:YAGlaserandfluorinevarnish
treatment,includinggroupC1astheexperimentalgroupandgroupC2asthecontrolgroup.The
artificialsuperficialdentinecariesmodelswereredemineralizedaftertreatment,stainedwitha
solutionoffluoresceinsodiuminethanol,andgroundusinggrindingplates.Thedepthof
demineralizationinlongitudinalsectionsoftheteethwasevaluatedbyCLSM.Results Thedepth
ofdemineralizationdifferedsignificantlybetweengroupsA1andA2,betweengroupsB1andB2,

andbetweengroupsC1andC2(P<0.01).Nosignificantdifferencesinthedemineralization
depthswerefoundamonggroupsA2,B2,andC2(P>0.05).Thedepthofdemineralization
differedsignificantlybetweengroupsA1andC1,andbetweengroupsB1andC1(P<0.01),

whichwassmalleringroupC1thaningroupsA1andB1 (P<0.01).Conclusion While
individualadministrationoftheNd:YAGlasertreatmentandfluorinevarnishareeffectivein
alleviatingtheredemineralizationofdentinecariesindeciduousincisors,thecombinedtreatment
issignificantlymoreeffective.

[Keywords] dentalcaries;tooth,deciduous;Nd:YAGlasers;fluorinevarnish

  龋病是低龄儿童常见病和多发病之一,《全国第

四次口腔健康流行病学调查》结果显示,我国儿童龋

病仍处于高发状态,3、4、5岁年龄组儿童的患龋率

分别为50.8%、63.6%、71.9%[1],并且重度低龄儿

童龋是威胁中国儿童口腔健康的主要疾病。1~2
岁儿童龋病好发于上颌乳切牙的唇面和邻面,与恒

牙相比,乳牙牙本质矿化程度低,厚度薄,仅约为恒

牙的1/2,故乳牙牙本质龋进展快。乳切牙唇面牙

本质厚度不及舌面,因此乳切牙唇面更易患龋甚至

导致牙髓感染[2]。另外,乳切牙牙本质龋发病年龄

低,患儿在治疗中配合度差,龋发部位通常广泛且表

浅,充填修复脱落率较高。因此,乳切牙龋的早期预

防及控制其发展至关重要。乳切牙在口内存留时间

较短,且不是承担主要咀嚼功能的牙齿,临床传统充

填治疗成功率低,目前专业领域将乳切牙龋的治疗

思路,由通过机械手段去除龋坏组织的外科模式,转
变为以预防为主的微创模式[3]。因此探索一种简

便、快捷、创伤小的操作方式,延缓或终止龋病的发

展,使牙齿在口内存留至正常替换,将是努力的方

向。目前临床上在控制乳切牙牙本质龋进展方面,
在氟化物的应用中氟保护漆较为普遍。氟保护漆的

临床应用简单、快捷、易于操作,儿童接受度高。但

有研究表明,氟保护漆需要每3个月涂布一次[4],2
年一次的涂布频率不能减少乳牙龋病的发生发

展[5]。Nd:YAG激光作为医学领域的一种新兴技

术,已广泛应用于牙本质敏感、龋病、牙髓病、根尖周

病、种植体周围炎等诸多口腔疾病的治疗。目前国

内外已有较多文献证明,激光和氟保护漆等制剂联

合应用在预防恒牙釉质龋和治疗恒牙牙本质敏感方

面取得良好效果,但在控制乳切牙牙本质龋的发展

方面未见报道。本研究目的是通过体外实验研究

Nd:YAG激光联合氟保护漆对乳切牙牙本质龋抵

御再脱矿的能力,为临床医生在乳切牙牙本质龋的

预防和控制方面提供新思路。报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 收集河北医科大学口腔医院儿童

口腔科拔除的滞留乳切牙30颗,要求未进行过任何

充填及牙髓治疗,体视显微镜20倍下进行观察,排
除牙冠变色、不完整、有裂纹或畸形的样本牙。刮净

根面软组织,0.9%生理盐水室温保存。样本牙自收

集到实验不超过3个月。

1.2 设备 氟保护漆(Enamelast)、抗酸指甲油(美
宝莲,美 国)、荧 光 素 钠 染 料(Solarbio)、脱 矿 液

[2.2mmol/L Ca(NO3)2、2.2 mol/L KH2PO4、

50mmol/L醋酸、5mmol/LNaN3、0.5g/LNaF,

pH值调至4.5]、碳化硅砂纸、Fotona激光仪、慢速

切锯(BUEHLER公司,美国)、体式显微镜(奥林巴

斯公司,SZX16)、激光扫描共聚焦显微镜(奥林巴斯

公司,日本)。

1.3 方法

1.3.1 人工牙本质浅龋模型的制备 石蜡封闭根

管口,于牙冠唇侧存留3mm×3mm开窗区,其余

部分用抗酸指甲油进行双层封闭。粗砂及细砂车针

去除开窗区釉质层,暴露牙本质,置于脱矿液中脱矿

4h,制备成乳切牙牙本质浅龋模型。

1.3.2 分组 将样本牙从脱矿液中取出、冲洗、吹
干,并随机分成3组,每组10颗。每颗样本牙沿唇
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舌向垂直于牙面开窗区一分为二,分别作为试验组

和对照组,共计60例,作自身对照研究。

A1组(Nd:YAG激光试验组,n=10):2B铅笔

均匀涂抹于牙面开窗区,湿润状态下,Nd:YAG激

光工作端距牙面5mm垂直缓慢移动照射7s,擦去

牙面剩余色素。重复上述步骤2次,共计操作3次。
激光参数:SP模式,频率10Hz,功率1.00W,光纤

直径0.32mm;A2组(Nd:YAG激光对照组,n=
10):不作任何处理。B1组(氟保护漆试验组,n=
10):将5%氟保护漆均匀涂布于牙面开窗区;B2组

(氟保护漆对照组,n=10):不作任何处理。C1组

(Nd:YAG 激光联合氟保护漆试验组,n=10):

Nd:YAG激光照射牙面开窗区(步骤同A1组)后吹

干,涂布5%氟保护漆(步骤同B1组);C2组(Nd:

YAG激光联合氟保护漆对照组,n=10):不作任何

处理。
将所有样本牙置于清水中4h后取出、吹干,再

次置于脱矿液中10h,取出、吹干。

1.3.3 染 色 及 磨 片 的 制 备  将 样 本 牙 置 于

100μmmol/L荧光素钠的50%乙醇溶液中30min,
使脱矿区被荧光染料标记为绿色。去除样本牙表面

指甲油,用慢速切割机在流水状态下将样本牙唇舌

向切 割 成 1 mm 厚 度,并 依 次 在 粗、细 砂 纸 上

(600#、800#、1000#、1500#)打磨平整至透光,
厚度约0.1mm。

1.3.4 激光扫描共聚焦显微镜的观察 观察磨片

纵剖 面 唇 侧 脱 矿 深 度。荧 光 素 钠 激 发 波 长 为

488nm。在每个图像上随机选取5个位点测量绿

色荧光带宽度,求平均值,即为脱矿深度。

1.4 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用配对t检验、单因素方差

分析、SNK-q 检 验。P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2 结  果

激光扫描共聚焦显微镜结果显示,脱矿牙本质

被荧光素钠染成绿色,健康牙本质呈现黑色(图1)。

3个组的试验组(A1组、B1组、C1组)脱矿深度均

小于对照组(A2组、B2组、C2组),差异有统计学意

义(P<0.01);3个组的对照组(A2组、B2组、C2
组)脱矿深度差异无统计学意义(P>0.05);3个组

的试验组(A1组、B1组、C1组)脱矿深度差异有统

计学意义(P<0.01),C1组脱矿深度明显小于 A1
组、B1组,差异有统计学意义(P<0.01)。见表1。

表1 各组乳切牙牙本质脱矿深度比较

Table1 Depthofdentinedemineralizationofdeciduous
incisorsineachgroup

(n=10,x-±s,μm)

组别 脱矿深度 组别 脱矿深度

A1组 14.349±1.349 A2组 24.560±0.796*

B1组 14.059±2.476 B2组 24.234±1.205*

C1组 9.337±1.106#△ C2组 23.453±2.528*

F 值 25.896 F 值 1.146
P 值 <0.001 P 值 0.333

*P 值<0.05与1组比较(配对t检验) #P 值<0.05与A1组比

较 △P 值<0.05与B1组比较(SNK-q检验)
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图1 激光扫描共聚焦显微镜下观察各组乳切牙牙本质脱矿深度(×20)

Figure1 Depthofdentinedemineralizationofdeciduousincisorsineachgroupbyconfocallaserscanningmicroscope(×20)

3 讨  论

目前,龋病仍是危害我国儿童口腔健康的第一

大口腔疾病。龋病分为釉质龋、牙本质龋和牙骨质

龋。牙本质龋多是由牙釉质龋进一步向深层发展所

致,部分也可由牙根部牙骨质龋发展而来。牙本质

全层均存在牙本质小管,内含成牙本质细胞突起,龋
蚀沿牙本质小管进展,因此牙本质龋较釉质龋病程

更快。但在一定情况下,微环境中矿物质重新沉积,
可使小管内矿化。这种小管内的再矿化现象发生于

龋病进展较慢时,其形成有助于阻止外来有害物质

的进入,达到减缓或终止牙本质龋病程的目的[2]。
乳牙患龋率高且发病时间早[6],乳切牙在婴儿

出生6个月即开始萌出,含奶瓶入睡、喂夜奶等不良

喂养习惯会导致乳切牙龋[7]。乳切牙唇侧釉质厚度

薄,仅为0.23~0.27mm[2],龋损很快突破釉质全层

达牙本质。临床乳切牙牙本质浅龋多见,该部位龋

损表浅且面积广泛,患儿幼小,治疗时配合度差,临
床充填治疗成功率低[8]。健康的乳牙有助于儿童的

生长发育、引导恒牙的萌出及恒牙列的形成、辅助发

音及有利于美观和心理健康等[2],尤其乳切牙的大

面积龋或过早丧失,会严重影响患儿的发音学语和

心理发育健康[9]。因此,乳切牙牙本质龋是临床医

生面临的一大难题,选择简便易行、创伤小的处理方

法延缓或终止疾病的发展是当务之急。本研究对比

了Nd:YAG激光、氟保护漆单独及两者联合应用,
在乳切牙牙本质龋抵御再脱矿的能力,为延缓或终

止龋病的发展提供了新思路。为了避免个体差异对

实验结果的影响,采取了自身对照的研究方法。结

果显示Nd:YAG激光对照组、氟保护漆对照组和联

合对照组之间的脱矿带宽度差异无统计学意义,即
个体差异对本研究结果无明显影响,研究结果发现

Nd:YAG激光和氟保护漆单独应用均能提高乳切

牙牙本质龋抵御再脱矿的能力,且两者联合应用效

果更佳。氟保护漆在儿童口腔科的应用十分广泛,
根据《婴幼儿龋防治指南》[10],自第一颗乳牙萌出

起,可由专业人员进行个性化的婴幼儿牙齿局部涂

氟。研究表明,每3个月应用一次氟保护漆可以降

低儿童乳牙龋病的发病率[4]。另有研究表明,正畸

治疗过程中,氟保护漆对于预防白斑有效[11]。其作

用机制是氟离子取代牙齿中羟磷灰石的羟基,生成

氟磷灰石晶体,可增强牙齿的抗酸能力,其晶体亦可

封闭牙本质小管;此外,氟离子可进入牙本质小管,
通过机械堵塞作用减小牙本质小管的直径[12]。学

者指出,使用氟保护漆对儿童是相对安全的[13]。本

研究结果也发现,与对照组相比,氟保护漆试验组的

脱矿带宽度更小,即氟保护漆的应用可以增强乳牙

牙本质龋抵御再脱矿的能力。但有研究指出,单独

使用氟保护漆,2年一次的应用并不能减缓乳牙龋

病的发展。这可能是因为仅在牙齿表面涂布氟保护

漆后,能够进入牙本质小管的氟离子有限,形成的结

晶颗粒较小,无法完全封闭牙本质小管;并且由于仅

在牙齿表面形成一薄层封闭物,其抵抗咬合、机械刷

洗等能力均较差,维持疗效时间较短,需每隔3个月

重复涂布[5]。

Nd:YAG激光波长为1064nm,是一种高能量

激光,穿透力强,不易被水分吸收,可利用其热效应

在短时间内迅速升温,使暴露的牙本质小管中的蛋

白质发生变性凝固,并使牙本质表面发生熔融、再结

晶,部分或全部阻塞牙本质小管,降低牙本质的通透

性和小管内液体的流动性[14]。因此,Nd:YAG激

光已被广泛应用于恒牙牙本质敏感的治疗中,且成

为激光治疗恒牙牙本质敏感的首选[14]。殷凌云

等[15]研究表明,恒牙牙本质敏感的治疗中,高功率

Nd:YAG激光在即刻和第6个月时的效果优于高

功率Er:YAG激光。Gholami等[16]通过扫描电镜
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观察,发现Nd:YAG激光可封闭53%恒牙牙本质

小管直径,效果分别优于Er;Cr:YSGG激光、CO2
激光和810nm 二极管激光。多项研究[14,16-17]证

明,Nd:YAG激光在阻塞封闭恒牙牙本质小管方面

效果显著,且与其他类型的激光相比,Nd:YAG激

光阻塞封闭恒牙牙本质小管效果最佳。本研究结果

发现,与对照组相比,Nd:YAG激光试验组的脱矿

带宽度更小,即Nd:YAG激光的应用可以增强乳切

牙牙本质龋抵御再脱矿的能力。但Lopes等[18]通

过临床研究发现,牙本质敏感的恒牙经Nd:YAG激

光照射后,疼痛程度虽然明显减轻,但未完全消除。
或许是由于Nd:YAG激光照射后,牙本质表面形成

非均匀的熔化和可能存在未经处理的区域[19]。因

此,Nd:YAG激光照射的治疗方案存在局限性,不
能保证所有牙本质小管都被阻塞。

本研究通过对比Nd:YAG激光与氟保护漆联

合 应 用 与 两 者 单 独 使 用 的 效 果,结 果 发 现,

Nd:YAG激光联合氟保护漆试验组的脱矿带宽度,
明显小于Nd:YAG激光试验组和氟保护漆试验组,
即两者联合应用时,增强乳切牙牙本质龋抵御再脱

矿的能力十分显著。Lopes等[18]通过纵向临床研

究评估Nd:YAG激光、脱敏剂以及Nd:YAG激光

和脱敏剂之间的相关性,研究发现,两者联合应用在

治疗恒牙牙本质敏感中具有即时和持久的效果,优
于两者单独使用。体外实验研究表明,Nd:YAG激

光联合含钙氟化钠制剂可明显提高牙本质小管的封

闭性,加强脱敏效果。国内也有诸多学者对此进行

了相关研究[19-20]。李菁[21]通过临床试验对比Nd:

YAG激光、黏结剂单独及两者联合应用于治疗恒牙

牙本质敏感的效果,发现两者联合应用有效率更高。
刘立访等[22]通过研究 Nd:YAG激光、Bifluorid12
单独及两者联合应用治疗牙颈部牙本质敏感的临床

疗效发现,3组之间即刻脱敏效果差异无统计学意

义,而治疗8周后,两者联合应用的效果明显优于单

一方 法 的 治 疗。《牙 本 质 敏 感 的 诊 断 和 防 治 指

南》[23]也指出,Nd:YAG激光与氟化钠或黏接剂等

其他脱敏剂联合使用可以增强脱敏效果,这可能是

由于经Nd:YAG激光照射后没有被封闭的牙本质

小管,使用脱敏剂进行补充可以最大限度地减少开

放牙本质小管的数量,联合应用起到了相辅相成的

作用。

Nd:YAG激光在取得良好治疗效果的同时,其
安全问题也得到学者的广泛关注。有研究表明,髓
腔内温度升高超过5 ℃将对牙髓造成不可逆损

伤[24]。当前国内外对Nd:YAG激光治疗牙本质敏

感参数并未形成统一定论。据文献报道,脉冲式

Nd:YAG激光治疗牙本质敏感的安全参数设置一

般为:输出功率为0.5~2.0W,能量为30~50mJ,
照射时间为1~2min,5~20脉冲/s,光纤头非接触

垂直于牙面,距离牙面2~10mm,光纤头在照射过

程中固定不动或连续运动[25]。而在实际临床治疗

中,具体参数设置还应该考虑患者的敏感区域大小、
牙本质厚度等因素,综合调节参数,在提高治疗效果

的同时避免损伤牙髓。本研究使用的Fotona激光

仪,推荐Nd:YAG激光治疗恒牙牙本质敏感的参数

为SP模式,10Hz,1.00W,60s,考虑到本研究对象

为乳牙,将治疗时间缩短为21s。由于激光作用效

果与所选择的参数密切相关,且后者是治疗成功与

否的决定性因素。本研究为激光与氟保护漆联合应

用于乳切牙牙本质龋抵抗再脱矿能力的初步探讨,
后续将展开激光不同参数的体外实验及临床试验。
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