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抗菌光动力疗法治疗口源性口臭的系统评价
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摘要:目的　 探讨抗菌光动力疗法(ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ａＰＤＴ)治疗口源性口臭的疗效ꎮ 方法　 为

了解决“ａＰＤＴ 或 ａＰＤＴ 联合刮舌器( ｔｏｎｇｕｅ ｓｃｒａｐｅｒꎬ ＴＳ)治疗口源性口臭是否比单独用刮舌器更有效”的问题ꎬ应
用 ｏｒａｌ ｈａｌｉｔｏｓｉｓ 或 ｏｒａｌ ｍａｌｏｄｏｒ 或 ｂａｄ ｂｒｅａｔｈ 和 ＰＤＴ 或 ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｉｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎ 或 ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ 或 ｐｈｏｔｏ￣
ｄｙｎａｍｉｃ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ 对 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆从建库开始到 ２０２４ 年 ２ 月 ２９ 日的所有文献进行

了无语言限制的检索ꎮ 排除标准包括:非人类实验、体外研究、重复报道的文献、数据不详者、不使用 ＯｒａｌＣｈｒｏｍａＴＭ

作为测量仪器的综述、病例报告或实验方案ꎮ 结果　 最后纳入了 ８ 项随机对照试验ꎬ提取数据并进行数据处理后

显示:在口臭治疗后立即降低硫化氢浓度方面ꎬａＰＤＴ 或 ａＰＤＴ＋ＴＳ 比 ＴＳ 具有更好的效果ꎮ 还有一项研究报告显

示:ａＰＤＴ 治疗后细菌载量下降ꎬ而 ＴＳ 治疗后细菌载量增加ꎬ这表明 ａＰＤＴ 对口腔微生物的效果强于 ＴＳꎮ
结论　 ａＰＤＴ或 ａＰＤＴ＋ＴＳ 对口源性口臭有效ꎬ但还需要更多、更严谨的试验和更进一步的研究ꎬ来探索不同时间间

隔下 ａＰＤＴ 治疗口源性口臭的临床效果ꎮ
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　 　 口臭是指口腔内或口腔外呼出的使人感到不

快的气味[１￣２] ꎬ会造成人们的心理障碍ꎬ也会影响

人们的社会交往[３￣４] ꎮ ９０％ 的口臭为口源性口

臭[５] ꎮ 因为舌背表面积巨大且细菌载量较高[６] ꎬ
所以舌背是导致口臭最关键的部位[７￣８] ꎮ 口源性

口臭主要是由存在于舌背的细菌通过新陈代谢和

有机物质降解产生的挥发性硫化物( ｖｏｌａｔｉｌｅ ｓｕｌｆｕｒ
ｃｏｍｐｏｕｎｄｓꎬ ＶＳＣ) [９￣１０] 而导致ꎮ ＶＳＣ 主要包括硫

化氢(ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｓｕｌｆｉｄｅꎬ Ｈ２Ｓ)、甲硫醇(ｍｅｔｈｙｌ ｍｅｒ￣
ｃａｐｔａｎꎬ ＣＨ３ＳＨ) 和 二 甲 硫 醚 ( ｄｉｍｅｔｈｙｌ ｓｕｌｆｉｄｅꎬ
ＣＨ３ＳＣＨ３)ꎬ而 Ｈ２Ｓ 和 ＣＨ３ＳＨ 是口腔内呼出不快

气味的主要因素ꎬ占 ＶＳＣ 的 ９０％ [１１] ꎮ 研究报道ꎬ
年龄、全身状况、饮食习惯、使用药物、卫生不足及

唾液 ｐＨ 值改变等因素都会引起舌背微生物群的

变化ꎬ从而使导致口臭发生的微生物的数量和比

例增加[１２￣１４] ꎮ
传统治疗口臭的方法有口香糖、抗菌漱口水、抗

菌牙膏和刮舌器( ｔｏｎｇｕｅ ｓｃｒａｐｅｒꎬ ＴＳ) [１５￣１９]ꎮ 然而ꎬ
口腔保健品中的活性成分只能短时间内降低口腔空

气中挥发性硫化合物的浓度[２０]ꎮ 含洗必泰之类的

抗菌漱口水或牙膏会导致牙齿染色、黏膜不适、甚至

会使口腔细菌产生耐药性[２１￣２２]ꎮ ＴＳ 虽然可以治疗

口臭ꎬ但是如果 ＴＳ 使用不当ꎬ可能会导致舌头损伤

甚至微出血[２３]ꎮ
抗菌光动力疗法 ( ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ

ｔｈｅｒａｐｙꎬ ａＰＤＴ)是通过适当的波长激活光敏剂ꎬ使
其从基态转变为激发态[２４] ꎬ被引入到目标组织后ꎬ
光敏剂在周围氧气的作用下ꎬ生成活性氧( ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓꎬ ＲＯＳ)ꎬ这些 ＲＯＳ 具有很强的氧化

能力ꎬ可以破坏微生物的细胞膜、蛋白质、ＤＮＡ 等

重要结构和功能分子ꎬ导致微生物细胞发生不可

逆的损伤ꎬ最终导致细胞死亡[２５￣２６] ꎮ
由于光敏剂在病灶部位的特异性积累以及

光照射的局部化ꎬａＰＤＴ 可以针对性地杀死病原

体ꎬ但不会产生细菌耐药性 [２７] ꎮ 正常微生物群

落往往位于口腔内的生物膜深处ꎬ较难被光照

到ꎻ部分正常微生物群落吸收较少的光敏剂ꎬ但
它们的细胞表面特性与病原菌不同ꎻ正常微生物

群落可能具有更强的自我修复机制ꎬ能够更快地

清除 ＲＯＳ 的影响ꎮ 所以ꎬａＰＤＴ 能更好地杀死引

起口臭 的 细 菌ꎬ但 对 正 常 口 腔 细 菌 的 作 用 较

弱 [２８] ꎮ 另外ꎬａＰＤＴ作为一种非机械、非侵入性的

治疗ꎬ减少了患者的恢复时间和潜在的并发症风

险ꎬ且对周围健康组织影响较小 [２９] ꎬ使周围的正

常组织受到的损伤较小 [３０￣３１] ꎻ此外ꎬＰＤＴ 具有可

重复性强、易于控制等优点 [２５￣２６ꎬ２９] ꎮ
本研究旨在提供全面的文献综述ꎬ 来评估

ａＰＴＤ 或 ａＰＤＴ＋ＴＳ 治疗口源性口臭是否比单独用

刮舌器更有效ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

根据人群－干预－比较－结果(ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎｓꎬ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ＰＩＣＯ)格式ꎬ本
文重点讨论的问题是“ａＰＴＤ 或 ａＰＤＴ＋ＴＳ 治疗口源

性口臭是否比单独用刮舌器更有效ꎮ”
纳入标准:①研究对象ꎮ 有口臭且经 ＯｒａｌＣｈｒｏ￣

ｍａＴＭ [３２]测量ꎬＨ２Ｓ≥１１２ｐｐｂ(１ｐｐｂ ＝ １０－９) [３３￣３４]ꎮ 对

种族或疾病严重程度没有限制ꎮ ②干预与比较措

施ꎮ 接受单纯 ａＰＤＴ(不限制 ａＰＤＴ 类型、照射时间、
功率密度、光敏剂)或 ａＰＤＴ＋ＴＳ 或单独舌背 ＴＳ 的

患者ꎮ ③结局指标ꎮ 口臭主要是由 ＶＳＣ 引起的ꎬ
Ｈ２Ｓ 是 ＶＳＣ 的主要成分ꎮ 因此ꎬＨ２Ｓ 是主要结果ꎮ
报告任何主要结果指标的研究都包括在内ꎮ ④研究

类型ꎮ 随机对照临床试验ꎮ
排除标准:①非人类实验ꎬ体外研究ꎮ ②重复报

道的文献、数据不详者ꎮ ③不使用 ＯｒａｌＣｈｒｏｍａＴＭ作

为测量仪器ꎮ ④综述、病例报告或实验方案ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 文献检索

文献的检索和评估由两位研究人员分别、独
立的应用 ｏｒａｌ ｈａｌｉｔｏｓｉｓ 或 ｏｒａｌ ｍａｌｏｄｏｒ 或 ｂａｄ ｂｒｅａｔｈ
和 ＰＤＴ 或 ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｉｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎ 或 ｐｈｏｔｏｄｙ￣
ｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ 或 ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｃｈｅｍｏ￣
ｔｈｅｒａｐｙ 对 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆从开始到 ２０２４
年 ２ 月 ２９ 日的所有馆内文献进行了无语言限制的

检索ꎮ 首先对题目和摘要进行筛选ꎬ必要时进行

全文筛查ꎮ 此外ꎬ还对部分文献的参考文献进行

了额外的检索ꎮ 如意见不统一两人先进行讨论ꎬ
再由另一名高级研究人员协调并商定ꎮ 最后ꎬ两
位研究人员对纳入的 ８ 篇文献进行数据提取ꎬ主
要提取了以下数据:①研究者、发表年份、样本量ꎮ
②患者特征ꎬ包括性别、年龄、研究对象、研究参

数、检查时间ꎮ ③干预与比较ꎬ收集 ａＰＤＴ 应用参

数ꎬ如光源、波长(ｎｍ)、光谱带宽( ｎｍ)、能量( Ｊ)、
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能量剂量( Ｊ / ｃｍ２)、功率(ｍＷ)、功率密度(ｍＷ /
ｃｍ２)、光敏剂、每点照射时间、ａＰＤＴ 应用频率和照

射部位等ꎮ ④不同检查时间点的结果指标[Ｈ２Ｓ
(ｐｐｂ)、ＣＨ３ＳＨ( ｐｐｂ)、ＣＨ３ＳＣＨ３( ｐｐｂ)、微生物指

标]ꎬ评估结果ꎮ 提取后的数据保存在标准 Ｅｘｃｅｌ
表格里ꎮ
１.２.２　 偏倚风险评估

使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 干预系统评价手册 [３５] 中描述

的 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作工具ꎬ两位评价者独立的在七个

领域进行了纳入的 ＲＣＴ 的偏倚风险评估:①随

机序列ꎮ ②分配隐藏ꎮ ③对受试者和干预提供

者施盲ꎮ ④研究结局盲法评价ꎮ ⑤结果数据完

整性ꎮ ⑥选择性报告研究结果ꎮ ⑦其他偏倚ꎮ
两位研究者先独立完成评估ꎬ再进行交叉核对ꎬ
评价过程中如存在分歧ꎬ则两人讨论解决ꎮ 若仍

不能解决ꎬ则由第三位研究人员决定ꎮ
１.３　 统计学处理

当纳入文献中的数据以图形呈现时ꎬ使用

Ｅｎｇａｕｇｅ Ｄｉｇｉｔｉｚｅｒ１２ .１ 软件获取所需要的数据ꎻ当
原始数据以最大值、最小值或四分位数的形式呈

现时ꎬ使用平均值或标准差表示所需数据ꎮ 目前

纳入的八项研究ꎬ因光敏剂、激光类型、能量、功
率、各研究排除标准等不同ꎬ使本研究呈现出显

著的异质性ꎬ因此结果仅进行了定性分析ꎮ

２　 结　 果

２.１　 研究筛选

通过文献数据库初检出 ５３ 篇相关文献ꎬ根据

参考文献补录文献 ４ 篇ꎮ 首先剔除 ２０ 篇重复文

献ꎻ阅读题目和摘要后ꎬ剔除不符合纳入标准的 ２１
篇文献ꎻ阅读全文后剔除不符合纳入标准的 ８ 篇

文献ꎻ最后留下 ８ 篇[３６￣４３]文献ꎬ均为英文文献ꎮ
２.２　 纳入研究的基本特征

纳入的 ８ 项研究[３６￣４３]均在 ２０１６ 年至 ２０２１ 年间

进行ꎬ每项研究中的研究对象人数均在 ４０ ~ ４６ 例之

间ꎬ年龄均在 １２ 岁以上ꎬ总共纳入了 ３４５ 例患者ꎬ其
中男 １４５ 例、女 ２００ 例ꎮ 四项研究[３８￣３９ꎬ４１￣４２] 排除正

在接受正畸和 /或矫形治疗的人ꎻ一项研究[４０] 则纳

入正 在 接 受 固 定 正 畸 治 疗 患 者ꎻ 另 有 三 项 研

究[３６￣３７ꎬ４３]没有明确说明是否纳入或排除正在接受正

畸治疗患者ꎮ 有五项研究[３８￣４２] 排除了正在接受肿

瘤治疗或抗生素治疗、牙周病患者及孕妇ꎮ 有三项

研究[３７ꎬ４０￣４１]排除了吸烟人群ꎮ 六项研究[３８￣４３]纳入了

全身健康的个体ꎮ 纳入研究的患者一般情况、文献

资料和干预措施ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 纳入研究的基本特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ
研究者 时间 年龄 样本量 男 ∶女 分组及人数 研究参数 检查时间 主要结果

Ｌｌａｎｏｓ 等[３６] ２０２１ ≥６０ 岁 ４０ ９ ∶３１ 组 １:ＴＳ(２０)
组 ２:ａＰＤＴ(２０)

Ｈ２Ｓ(ｐｐｂ)
ＣＨ３ＳＨ (ｐｐｂ)
ＣＨ３ＳＣＨ３(ｐｐｂ)

０ ｄꎬ
７ ｄ

与 ＴＳ 相比ꎬａＰＤＴ 在治疗后即刻和
第 ７ 天可以更好的降低 Ｈ２Ｓ 和

ＣＨ３ＳＣＨ３ 水平

Ｒｏｍｅｒｏ 等[３７] ２０２１ ３４±１４ 岁 ４０ ９ ∶３１

组 １:ａＰＤＴ＋
口腔卫生(２０)

组 ２:ＴＳ＋
口腔卫生(２０)

Ｈ２Ｓ(ｐｐｂ)
ＣＨ３ＳＨ(ｐｐｂ)

ＣＨ３ＳＣＨ３(ｐｐｂ)

０ ｄꎬ
７ ｄꎬ
９０ ｄ

治疗后 ａＰＤＴ 组较 ＴＳ 组 Ｈ２Ｓ 下降

明显ꎬ７ ｄ、９０ ｄ 无统计学差异

Ｃｏｓｔａ 等[３８] ２０１６ １４.８±３岁 ４６ ２２ ∶２４

组 １:ａＰＤＴ(１５)
组 ２:ＴＳ(１５)
组 ３:ａＰＤＴ
＋ＴＳ(１６)

Ｈ２Ｓ (ｐｐｂ)ꎬ
菌落数(ＣＦＵ)

０ ｄꎬ
７ ｄ

治疗后即刻 ３ 组间可以发现显著差
异ꎻ第 ７ 天 ａＰＤＴ＋ＴＳ 组的 Ｈ２Ｓ 浓度
降低幅度最大ꎮ ＴＳ 组细菌载量增
加ꎬ而 ａＰＤＴ 组细菌载量减少

ｄａ Ｍｏｔａ
等[３９] ２０２１ １８~２５ 岁 ４５ １２ ∶３３

组 １:ａＰＤＴ(１５)
组 ２:ＴＳ(１５)
组 ３:ａＰＤＴ
＋ＴＳ(１５)

Ｈ２Ｓ(ｐｐｂ)ꎬ
牙龈卟啉单胞菌ꎬ

福赛坦纳菌ꎬ
齿垢密螺旋体

０ ｄꎬ
７ ｄꎬ
１４ ｄꎬ
３０ ｄ

所有组在治疗前和治疗后立即发现
差异ꎬ仅 ＴＳ 组在 ７ ｄ 后仍保持该效
果ꎮ 微生物学分析ꎬａＰＤＴ 可以立即
减少口臭ꎬ但在 ７ ｄ、１４ ｄ 或 ３０ ｄ 后
效果并未维持ꎮ

Ａｌｓｈａｈｒａｎｉ
等[４０] ２０２０ １２~１７ 岁 ４５ ２９ ∶１６

组 １:ａＰＤＴ(１５)
组 ２:ＴＳ(１５)

组 ３:ａＰＤＴ＋ＴＳ(１５)

Ｈ２Ｓ (ｐｐｂ)ꎬ
牙龈卟啉单胞

菌ꎬ具核梭杆菌ꎬ
福赛坦纳菌ꎬ
齿垢密螺旋体

０ ｄꎬ
１４ ｄ

与 ａＰＤＴ 组或 ＴＳ 组相比ꎬａＰＤＴ＋ＴＳ
组在第 １４ 天显著降低了 Ｈ２Ｓ 浓度

并减少了舌背细菌
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研究者 时间 年龄 样本量 男 ∶女 分组及人数 研究参数 检查时间 主要结果

Ｇｏｎçａｌｖｅｓ
等[４１] ２０２０ １８~２５岁 ４４ １７ ∶２７

组 １:ａＰＤＴ(１５)
组 ２:ＴＳ(１４)

组 ３:ａＰＤＴ ＋ＴＳ(１５)

Ｈ２Ｓ(ｐｐｂ) ０ ｄꎬ
７ ｄ

ＴＳ 组和 ａＰＤＴ 组在降低 Ｈ２Ｓ 浓度方

面即刻有差异ꎬ但 ７ ｄ 后无明显差异

Ｌｏｐｅｓ 等[４２] ２０１６ １３~１８岁 ４５ ２５ ∶２０

组 １:ａＰＤＴ(１６)
组 ２:ＴＳ(１５)
组 ３:ａＰＤＴ
＋ＴＳ(１４)

Ｈ２Ｓ(ｐｐｂ) ０ ｄ
ａＰＤＴ＋ＴＳ 组与 ａＰＤＴ 组在降低 Ｈ２Ｓ
浓度方面有统计学差异ꎬ而 ａＰＤＴ
组与 ＴＳ 组之间没有差异

Ｌａｂｂａｎ
等[４３] ２０２０ ≥６０ 岁 ４０ ２２ ∶１８

组 １:ＴＳ＋
全口消毒(２０)
组 ２:ａＰＤＴ＋ＴＳ＋
全口消毒(２０)

Ｈ２Ｓ(ｐｐｂ)
牙龈卟啉单胞菌

０ ｄꎬ
５ ｄꎬ
１５ ｄꎬ
３０ ｄ

与 ＴＳ 组相比ꎬａＰＤＴ＋ＴＳ 组在第 ３０ 天
的 Ｈ２Ｓ 浓度显著降低ꎬ并且这两组在

第 ５天的牙龈卟啉单胞菌均减少

２.３　 口臭评估

所有研究都使用了 ＯｒａｌＣｈｒｏｍａＴＭ 便携式设备

(Ａｂｉｌｉｔꎬ日本) [３２]ꎬ来检测呼出气体中的 ＶＳＣꎮ 首

先ꎬ患者使用半胱氨酸溶液漱口 １ ｍｉｎꎬ再检测微生

物降解产生的气体(Ｈ２Ｓ≥１１２ ｐｐｂ)来诊断口臭ꎮ
Ｃｏｓｔａ 等[３８]的研究中未说明使用半胱氨酸的浓度、
剂量ꎬ其余 ７ 项研究[３６￣３７ꎬ３９￣４３] 均使用 １０ ｍＬ 半胱氨

酸溶液(１０ ｍＭ)ꎮ
三项研究[３６￣３７ꎬ４０] 要求早上接受测试ꎬＧｏｎçａｌｖｅｓ

等[４１]的研究中ꎬ所有患者的每次检测都被安排在

下午ꎬ大约同一时间接受测试ꎻＲｏｍｅｒｏ 等[３７] 的研

究中ꎬ要求参与者检查当天避免使用:烈性调味

品、口腔清新剂ꎬ或带有香味的个人卫生用品等ꎬ

但未说明检查前是否禁食ꎻ其余七项研究ꎬ均要求

参与者在测试前 ２４ ~ ４８ ｈ 避免使用以上用品ꎬ且
检查前 ２ ｈ 需禁食ꎮ 六项研究[３６ꎬ３９￣４３] 要求测试当

天只用水刷牙或不使用牙膏ꎮ 所有的研究过程中

都未提供标准化牙膏ꎮ
２.４　 纳入研究的光动力和光敏剂参数

六项研究[３６￣３８ꎬ４０￣４２] 中的 ａＰＤＴ 照射了舌背上的

６ 个点ꎬＬａｂｂａｎ 等[４３]的研究分别照射了舌背和义齿

的 ６ 个点ꎬｄａ Ｍｏｔａ 等[３９] 的研究舌背上只设置了 ４
个点ꎮ 所有研究中ꎬ各点之间的距离均为 １ ｃｍꎬ且
均为直接接触式照射ꎮ 纳入研究的激光类型、激光

参数和光敏剂参数ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 被纳入研究的光动力和光敏剂参数
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ａｎｄ ｐｈｏｔｏｓｅｎｓｉｔｉｚｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ

研究者
激光
类型

波长
(ｎｍ)

光谱
带宽
(ｎｍ)

能量
( ｊ)

能量
剂量
( ｊ /
ｃｍ２)

功率
(ｍＷ)

功率
密度
(ｍＷ/
ｃｍ２)

激光
持续
时间
(ｓ)

应用
次数

Ｐｓ
类型

(浓度)

Ｐｓ
应用
持续
时间

工作
模式

Ｌｌａｎｏｓ
等[３６]

红色激光
二极管

６６０.００ ５.００ ９.００ ３ １８３.００ １００ ３５ ３６８ ９０ １ ＭＢ(０.００５％) ５ ｍｉｎ 连续

Ｒｏｍｅｒｏ
等[３７]

红色激光
二极管

６６０.００ ＮＡ ９.００ ３１８.００ １００ ３ ５３７ ９０ １ ＭＢ(０.００５％) １ ｍｉｎ 连续

Ｃｏｓｔａ
等[３８] 红色激光 ６６０.００ ＮＡ ９.００ ３２０.００ １００ ３ ５３７ ９０ １ ＭＢ(０.００５％) ５ ｍｉｎ ＮＡ

ｄａ Ｍｏｔａ
等[３９]

红色发光
二极管(ＬＥＤ) ６５８.１７ ２０.２１ ３６.００ ９５.００ ４００ １ ０３９ ９０ １ ＭＢ(０.００５％) １ ｍｉｎ 连续

Ａｌｓｈａｈｒａｎｉ
等[４０] 激光二极管 ６６０.００ ＮＡ ＮＡ ３１７.４３ １００ ３ ５２７ ＮＡ １ ＭＢ(０.００５％) ５ ｍｉｎ 连续

Ｇｏｎçａｌｖｅｓ
等[４１]

蓝色发光
二极管(ＬＥＤ) ３９５.００~４８０.００ ＮＡ ９.６０ ６.３７ ４８０ ７６２ ２０ １ 红木提取物

(２０％ｗ/ ｖ) ２ ｍｉｎ 连续

Ｌｏｐｅｓ
等[４２] ＮＡ ６６０.５２ ０.７１ ９.００ ３１７.４３ １００ ３ ５３７ ９０ １ ＭＢ(０.００５％) ５ ｍｉｎ 连续

Ｌａｂｂａｎ
等[４３] 激光二极管 ６６０.００ ＮＡ ９.００ ＮＡ １００ ３ ５２７ ９０ １ ＭＢ(０.００５％) ５ ｍｉｎ ＮＡ

　 　 Ｐｓ:光敏剂ꎻＭＢ:亚甲蓝ꎻＮＡ:未使用 /无数据ꎮ
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２.５　 主要结果

本综述的主要目的是评估 ａＰＤＴ 治疗口源性口

臭的有效性ꎮ 本文提供了八项随机对照试验[３６￣４３]

在不同治疗下( ａＰＤＴ、ＴＳ 和 ａＰＤＴ＋ＴＳ)应用 Ｏｒａｌ￣
ＣｈｒｏｍａＴＭ测量的 Ｈ２Ｓ 浓度ꎮ

在包括了 １５９ 例的五项研究[３８ꎬ４０￣４３] 中ꎬ与使用

ＴＳ 组相比ꎬａＰＤＴ＋ＴＳ 可以即刻显著降低 Ｈ２Ｓ 浓度ꎻ
两项研究[３８ꎬ４１] 提及 ７ ｄ 及 ７ ｄ 之后 ａＰＤＴ＋ＴＳ 组与

ＴＳ 组相比没有统计学意义ꎻＲｏｍｅｒｏ 等[３７] 研究中在

使用 ａＰＤＴ＋ＴＳ ９０ ｄ 后ꎬ尽管 Ｈ２Ｓ 仍高于 １１２ ｐｐｂꎬ但
平均值仍比基线值小 ２ 倍至 ３ 倍ꎮ 六项研究

中[３７￣４２]ꎬ１９０ 例患者在进行 ａＰＤＴ 和 ＴＳ 治疗前后

Ｈ２Ｓ 浓度的数据显示ꎬ治疗后立即与治疗前相比ꎬ

ａＰＤＴ 在 减 少 Ｈ２Ｓ 方 面 显 著 优 于 ＴＳ 组ꎬ 其

中[３７￣３８ꎬ４１￣４２]在 ７ ｄ、１４ ｄ、３０ ｄ 和 ９０ ｄ 与 ＴＳ 组相比没

有统计学意义ꎮ
２.６　 质量评价

纳入研究的偏倚风险总结如表 ３ 所示ꎮ 四项研

究[３６￣３７ꎬ４１ꎬ４３]提到了分配隐藏ꎮ 有三项研究[３８￣３９ꎬ４２] 没

有说明分配隐藏方法ꎬ只有一项研究[４０] 的分配隐藏

使用的是非密封信封ꎮ Ｌａｂｂａｎ 等[４３] 对受试者和干

预提供者实施了双盲ꎬ另外三项研究[３６￣３７ꎬ４０] 中没有

提到受试者本身是否知道被分配到测试组还是对照

组ꎮ 纳入本文的每项研究都已经注册并取得了注册

号ꎬ且研究方案已经公布ꎮ 对纳入研究的质量评估ꎬ
见表 ３ꎮ

表 ３　 遵循 ＣＯＮＳＯＲＴ 声明和 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作风险偏倚工具对纳入研究进行质量评估
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ＣＯＮＳＯＲＴ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ａｎｄ Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｔｏｏｌ

研究者
随机
序列

分配
隐藏

对受试者
和干预提供

者施盲

研究结局
盲法评价

结果数据
完整性

选择性报告
研究结果

其他
偏倚

Ｌｌａｎｏｓ 等[３６] ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ? ＋
Ｒｏｍｅｒｏ 等[３７] ＋ ＋ ＋ ? ＋ ? ＋
Ｃｏｓｔａ 等[３８] ? ? ? ? ＋ ? ＋
ｄａ Ｍｏｔａ 等[３９] ? ? ? ? ＋ ? ＋
Ａｌｓｈａｈｒａｎｉ 等[４０] ＋ － ＋ ＋ ＋ ? ＋
Ｇｏｎçａｌｖｅｓ 等[４１] ＋ ＋ ? ? ＋ ? ＋
Ｌｏｐｅｓ 等[４２] ＋ ? ? ? ＋ ? ＋
Ｌａｂｂａｎ 等[４３] ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ? ＋

　 　 ＋:低风险ꎻ－:高风险ꎻ?:风险不清楚ꎮ

３　 讨　 论

近年来ꎬａＰＤＴ 因其抗菌能力而被用作治疗口

臭的新方法[３８ꎬ４４]ꎮ 然而ꎬａＰＤＴ 治疗口臭的疗效仍

存在争议ꎮ 本文是一项系统评价 ａＰＤＴ 联合或不联

合 ＴＳ 治疗口源性口臭的疗效的研究ꎬ同时使用

ＰｕｂＭｅｄ 和 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 进行文献检索ꎬ制定了

清晰的筛选标准ꎬ对纳入的研究进行了质量评估ꎬ所
有纳入的研究都报告了通过 ＶＳＣ 成分检测装置来

分析减少口源性口臭的结果ꎮ 初始呼吸分析表明ꎬ
索引文献中所有参与者都有由舌部细菌引起的口臭

(Ｈ２Ｓ≥１１２ ｐｐｂ)ꎬ各组间无显著差异ꎮ 在纳入的研

究[３６￣４３]中ꎬａＰＤＴ 都只进行过一次ꎮ
大多数研究都显示了 ａＰＤＴ 在减少口臭方面的

积极性ꎮ 多数试验[３８ꎬ４０￣４３] 表明ꎬ与单独使用 ＴＳ 相

比ꎬａＰＤＴ＋ＴＳ 在减少口臭及与口腔状况相关的 ＶＳＣ
浓度方面更为有效ꎬ大多数研究[３６￣３７ꎬ４０ꎬ４３] 观察到积

极效果可以持续至少一周ꎬ这种治疗方法比 ＴＳ 有

效ꎬ可能是因为它能够更彻底地清除产生 ＶＳＣ 的微

生物ꎮ 临床上ꎬ对传统清洁方法效果不佳或希望寻

找更持久解决方案的口臭患者来说ꎬ可以考虑使用

ａＰＤＴꎮ 四项研究[３７ꎬ３９ꎬ４１] 的 ７ ｄ 后随访显示ꎬａＰＤＴ /
ａＰＤＴ＋ＴＳ 组并没有维持即时效果ꎬ口臭水平在 ７ ｄ
后恢复ꎮ 另外两项研究[４０ꎬ４３] 中ꎬａＰＤＴ / ａＰＤＴ＋ＴＳ 组

的治疗效果可以维持到 １４ ~ ３０ ｄꎮ 本项研究中ꎬ不
同的光敏剂、不同的 ａＰＤＴ 参数、未完全排除的牙周

炎和全身性疾病、正畸或佩戴假牙等等ꎬ这些都可能

会影响口腔菌群的组成ꎬ从而影响到研究的结果ꎮ
另外ꎬＴＳ 和口腔清洁的易操作性ꎬ不能排除有些受

试者在家中自行采取 ＴＳ 或口腔清洁行为ꎬ从而影

响研究结果ꎮ
ａＰＤＴ 产生的单线态氧的半衰期短ꎬ作用半径

有限ꎬ 且 不 能 抑 制 舌 背 上 所 有 引 起 口 臭 的 细

菌[４５￣４７]ꎮ 此外ꎬ舌背残留的细菌有很强的重新附着

能力ꎬ会在短时间内产生大量的 ＶＳＣ[４０]ꎮ 所以ꎬ
ａＰＤＴ / ａＰＤＴ＋ＴＳ治疗口臭的同时ꎬ应该加强患者的

口腔卫生行为ꎬ防止细菌的快速定植ꎮ
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本系统评价中纳入的一些研究进行了微生物实

验[３８]ꎬ发现 ａＰＤＴ 治疗后细菌载量下降了 ７％ꎬ而
ＴＳ 治疗后细菌载量增加了 ７％ꎬ 这表明 ａＰＤＴ 的效

果优于 ＴＳꎮ 因为舌背的结构不规则ꎬＴＳ 很难消灭

隐藏在舌背深处的细菌ꎬ且经过刮舌后ꎬ舌背深部的

细菌更容易被翻到舌背表面ꎻ而 ａＰＤＴ 的光敏剂可

以渗透到舌背较狭窄的区域ꎬ以减少 ＴＳ 无法到达

区域的细菌[４８]ꎮ
本文仅纳入分析了 ８ 项研究ꎬ这可能限制了研

究结果的普遍性和稳定性ꎻ且纳入的研究在设计上

存在差异ꎬ包括使用的激光类型、参数和治疗方案不

同ꎬ这可能影响了结果的一致性和可比性ꎻ不同研究

的随访期有差异ꎬ限制了对长期效果的评估ꎮ
ａＰＤＴ 在治疗口源性口臭方面有较强的应用前

景ꎮ 可以针对特定类型的微生物ꎬ减少对有益菌群的

影响ꎻ可以减少口源性口臭患者对抗生素的依赖ꎻ通
过结合传统治疗方法(如洗牙、ＴＳ 等)ꎬａＰＤＴ 可以增

强治疗效果ꎬ特别是对于深层的感染部位ꎮ 此外ꎬ相
比于一些侵入性或复杂的治疗手段ꎬａＰＤＴ 通常被认

为是较为温和且易于接受的治疗方式ꎮ 本文涉及多

种波长和光敏剂ꎬ部分关注长期疗效ꎬ为临床提供指

导ꎬ有助于促进技术进步ꎬ改善患者生活质量ꎮ
ａＰＤＴ 治疗前ꎬ应对患者进行全面的口腔健康

检查ꎬ确定口臭的具体原因ꎬ根据患者的个体差异制

定个性化的治疗计划ꎬ考虑使用 ａＰＤＴ 与其他治疗

方法相结合的方式ꎮ 选用安全有效的光敏剂ꎬ调整

光源的波长、强度和照射时间以达到最佳治疗效果ꎮ
治疗过程中持续监测患者的反应ꎬ并在治疗后定期

复查ꎬ评估治疗效果ꎬ加强患者对良好口腔卫生习惯

的认识ꎮ
本系统评价的研究人群有六项来自巴西ꎬ另外

两项研究人群来自沙特阿拉伯ꎬ考虑生活习惯与饮

食习惯的不同ꎬ需要更多其他地区且多中心的研究

来证明 ａＰＤＴ / ａＰＤＴ＋ＴＳ 与口源性口臭的关系ꎮ
本研究得出结论ꎬａＰＤＴ / ａＰＤＴ＋ＴＳ 可以在治疗

后短时间内降低口源性口臭人群中 Ｈ２Ｓ 浓度ꎮ 因

此ꎬ本系统综述的作者推测ꎬ根据口源性口臭的严重

程度ꎬ对 Ｈ２Ｓ 浓度较高的患者使用多次 ａＰＤＴ / ａＰＤＴ
＋ＴＳ 治疗ꎬ可以有效的控制口臭ꎮ 但仍需更多、更严

谨的试验和更进一步的研究ꎬ来探索不同时间间隔

下 ａＰＤＴ 治疗口源性口臭的临床效果ꎮ
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ｐｙ[Ｊ] . Ｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｒｅｐｏｒｔｓꎬ ２０２４ꎬ ３８(８): ９５￣１０６.

[３１] Ｓｅｅｍａｎｎ Ｒꎬ Ｃｏｎｃｅｉｃａｏ ＭＤꎬ Ｆｉｌｉｐｐｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｌｉｔｏｓｉｓ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｂｙ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄｅｎｔａｌ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｗｏｒｋｓｈｏｐ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｒｅａｔｈ Ｒｅｓꎬ
２０１４ꎬ ８ ( １): ０１７１０１. ｄｏｉ: １０. １０８８ / １７５２￣７１５５ / ８ / １ /
０１７１０１.

[３２] Ｔａｎｇｅｒｍａｎ Ａꎬ Ｗｉｎｋｅｌ ＥＧ. Ｔｈｅ ｐｏｒｔａｂｌｅ ｇａｓ ｃｈｒｏｍａｔｏ￣
ｇｒａｐｈ ＯｒａｌＣｈｒｏｍａＴＭ: ａ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｃｈｏｉｃｅ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｏｒａｌ
ａｎｄ ｅｘｔｒａ￣ｏｒａｌ ｈａｌｉｔｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｒｅａｔｈ Ｒｅｓꎬ ２００８ꎬ ２(１):
０１７０１０. ｄｏｉ:１０.１０８８ / １７５２￣７１５５ / ２ / １ / ０１７０１０.

[３３] Ａｉｚａｗａ Ｆꎬ Ｋｉｓｈｉ Ｍꎬ Ｍｏｒｉｙａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ＶＳＣ ｌｅｖｅｌ[Ｊ] .
Ｏｒａｌ Ｄｉｓꎬ ２００５ꎬ １１(１): ８０￣８２.

[３４] Ｐｈａｍ ＴＡＶꎬ Ｕｅｎｏ Ｍꎬ Ｚａｉｔｓｕ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｏｒａｌ ｍａｌｏｄｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ｄｉｓｅａ￣
ｓｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ Ｒｅｓꎬ ２０１１ꎬ ４６(６): ７２２￣７２９.

[３５] Ｈｉｇｇｉｎｓ ＪＰＴꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＳＧꎬ Ｄｅｅｋｓ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ
ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｉｎ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｅｓ [ Ｊ] . ＢＭＪꎬ ２００３ꎬ ３２７
(７４１４): ５５７￣５６０.

[３６] Ｌｌａｎｏｓ ｄｏ Ｖａｌｅ Ｋꎬ Ｒａｔｔｏ Ｔｅｍｐｅｓｔｉｎｉ Ｈｏｒｌｉａｎａ ＡＣꎬ Ｒｏ￣
ｍｅｒｏ Ｄｏｓ Ｓａｎｔｏｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈａｌｉｔｏｓｉｓ ｗｉｔｈ
ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｄｅｎ￣
ｔｕｒｅｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｐｈｏｔｏ￣



　 １２４　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６２ 卷 ８ 期　

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２１ꎬ ３３: １０２１２８. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｐｄｐｄｔ.２０２０.１０２１２８.

[３７] Ｒｏｍｅｒｏ ＳＳꎬ ｄｏ Ｖａｌｅ ＫＬꎬ Ｒｅｍｏｌｉｎａ ＶＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒａｌ ｈｙ￣
ｇｉｅｎｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ
ｏｒ ｌｉｎｇｕａｌ ｓｃｒａｐｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈａｌｉｔｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ９０
ｄａｙｓ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｓｉｎｇｌｅ￣ｂｌｉｎ￣
ｄｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２１ꎬ ３３:
１０２０５７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｄｐｄｔ.２０２０.１０２０５７.

[３８] Ｃｏｓｔａ ｄａ Ｍｏｔａ ＡＣꎬ Ｆｒａｎçａ ＣＭꎬ Ｐｒａｔｅｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈａｌｉｔｏｓｉｓ ｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ￣ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
[ Ｊ] . Ｊ Ｂｉｏｐｈｏｔｏｎｉｃｓꎬ ２０１６ꎬ ９(１１ / １２): １３３７￣１３４３. ｄｏｉ:
１０.１００２ / ｊｂｉｏ.２０１６０００６７.

[３９] ｄａ Ｍｏｔａ ＡＣＣꎬ Ｇｏｎçａｌｖｅｓ ＭＬＬꎬ Ｈｏｒｌｉａｎａ ＡＣＲＴꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｒｅｄ ｌｅｄ
ａｎｄ ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｂｌｕｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈａｌｉｔｏｓｉｓ: ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ
２０２２ꎬ ３７(２): ８７７￣８８６.

[４０] Ａｌｓｈａｈｒａｎｉ ＡＡꎬ Ａｌｈａｉｚａｅｙ Ａꎬ Ｋａｍｒａｎ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉ￣
ｃａｃｙ ｏｆ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ａｇａｉｎｓｔ ｈａｌｉ￣
ｔｏｓｉｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２０ꎬ ３２:
１０２０１９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｄｐｄｔ.２０２０.１０２０１９.

[４１] Ｇｏｎçａｌｖｅｓ ＭＬＬꎬ ｄａ Ｍｏｔａ ＡＣＣꎬ Ｄｅａｎａ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉ￣
ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ Ｂｉｘａ ｏｒｅｌｌａｎａ ｅｘ￣
ｔｒａｃｔ ａｎｄ ｂｌｕｅ ＬＥＤ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈａｌｉｔｏｓｉｓ￣ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ ] . Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ
Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２０ꎬ ３０: １０１７５１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｐｄｐ￣
ｄｔ.２０２０.１０１７５１ .

[４２] Ｌｏｐｅｓ ＲＧꎬ ｄａ Ｍｏｔａ ＡＣꎬ Ｓｏａｒｅｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈａｌｉ￣
ｔｏｓｉｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ ３１(１): ４１￣４７.
[４３] Ｌａｂｂａｎ Ｎꎬ Ａｓｓｅｒｙ ＭＫꎬ Ａｌ￣Ｋａｔｔａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉ￣

ａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔ￣
ｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｈａｌｉｔｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅａｒｉｎｇ ｒｅｍｏｖａｌ ｄｅｎｔｕｒｅｓ[ Ｊ] . Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ
Ｔｈｅｒꎬ ２０２０ꎬ ３２: １０２０５９. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｐｄｐｄｔ. ２０２０.
１０２０５９.

[４４] Ａｌ Ｄｅｅｂ Ｍꎬ Ａｌｒｅｓａｙｅｓ Ｓꎬ Ａ Ｍｏｋｅｅｍ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｅｒｉ￣ｉｍｐｌａｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｃｉｇａ￣
ｒｅｔｔｅ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｓｍｏｋｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈｏｔｏ￣
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .
Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２０ꎬ３１:１０１８００. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / ｊ.ｐｄｐｄｔ.２０２０.１０１８００.

[４５] Ｓｏｕｋｏｓ ＮＳꎬ Ｇｏｏｄｓｏｎ ＪＭ. Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｏｒａｌ ｂｉｏｆｉｌｍｓ[Ｊ] . Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ ２０００ꎬ ２０１１ꎬ ５５
(１): １４３￣１６６.

[４６] Ｊｏｒｉ Ｇꎬ Ｆａｂｒｉｓ Ｃꎬ Ｓｏｎｃｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ: ｂａｓｉｃ ｐｒｉｎｃｉ￣
ｐｌｅｓ ａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｌａｓｅｒｓ Ｓｕｒｇ Ｍｅｄꎬ
２００６ꎬ ３８(５): ４６８￣４８１.

[４７] Ｍｏｎｇａｒｄｉｎｉ Ｃꎬ Ｄｉ Ｔａｎｎａ ＧＬꎬ Ｐｉｌｌｏｎｉ Ａ. Ｌｉｇｈｔ￣ａｃｔｉｖａｔｅｄ
ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｌｉｇｈｔ￣ｅｍｉｔｔｉｎｇ ｄｉｏｄｅ ｌａｍｐ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｄ
ｓｐｅｃｔｒｕｍ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｆｉｎｄ￣
ｉｎｇｓ ｏｎ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ. Ａ ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｐｌｉｔ￣ｍｏｕｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ
Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ ２９(１): １￣８.

[４８] Ｌｏｐｅｓ ＲＧꎬ ｄｅ Ｓａｎｔｉ ＭＥꎬ Ｆｒａｎｃｏ ＢＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｄｙ￣
ｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ａｓ ｎｏｖｅｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｈａｌｉｔｏｓｉｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔｓ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ
５(３): １４６￣１５２.

(编辑:李伟)

读者􀅰作者􀅰编者

医学期刊中常用的统计学符号

按 ＧＢ ３３５８￣８２«统计学名词及符号»的有关规定ꎬ统计学符号一律采用斜体书写ꎮ ａ. 样本的算术平均数

用英文小写 ｘꎻ中位数用 Ｍꎮ ｂ. 标准差用英文小写 ｓꎬ标准误用英文小写 ｓｘꎮ ｃ. ｔ 检验用英文小写 ｔꎮ ｄ. Ｆ 检验

用英文大写 Ｆꎮ ｅ. 卡方检验用希文小写 χ２ꎮ ｆ. 相关系数用英文小写 ｒꎮ ｇ. 自由度用希文小写 υꎮ ｈ. 概率用英

文大写 Ｐꎮ
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