
国际口腔医学杂志 International Journal of Stomatology 2025-07 52（4）

牙周内镜在口腔临床诊疗中的应用进展
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[摘要] 牙周炎的传统治疗方法为包括龈上洁治术、龈下刮治术及根面平整术在内的牙周非手术治疗、牙周手术

治疗等。这些治疗方法的效果明确，但存在一定的限制。非手术治疗可能会因视野不清，难以直视等原因影响牙

石清除率；手术治疗可能因患者存在手术禁忌证或惧怕手术而难以适用。牙周内镜具有可视性及微创性，可以在

损伤较小的情况下引导医生更清晰地观察并清除龈下牙石，为获得理想的治疗效果，提高患者满意度提供了一定

的可能性。牙周内镜还可用于辅助牙周牙体疾病的诊断、牙周手术及种植体周围炎的治疗；在临床教学中应用

时，可以加深学生对牙周诊疗工作的认识。虽然其诊断及治疗效果仍然存在一定的局限性和争

议，但为牙周疾病的临床防治提供了新的思路和方法。本文对牙周内镜在临床诊疗中的应用进

展进行综述。
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[Abstract] Traditional treatment methods for periodontitis include surgical periodontal treatment and non-surgical perio-

dontal treatment, which includes supragingival scaling, subgingival scaling, and root planning. The effectiveness of these 

treatments is clear, but certain limitations are observed. The effect of non-surgical treatment may be affected by residual 

dental calculus because of unclear vision and difficulty in direct vision. Surgical treatment may also be difficult to apply 

because of patient contraindications or fear of surgery. Periodontal endoscopy has visibility and minimally invasive pro-

perties. It can guide doctors to observe and remove subgingival calculus more clearly with minimal damage, thereby 

achieving ideal treatment outcomes and improving patient satisfaction. It can also be applied to assist in the diagnosis of 

periodontal disease, periodontal surgery, and treatment of peri-implantitis. It can also deepen students’ understanding of 

periodontal diagnosis and treatment in clinical teaching. Although its diagnosis and treatment effectiveness still have cer‐

tain limitations and controversies, it provides novel in‐

sights and methods for the clinical prevention and treat‐

ment of periodontal diseases. This article provides a re‐

view of the application of periodontal endoscopy in clini-

cal diagnosis and treatment.
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牙周病会造成牙齿松动甚至丧失，影响美观

和发音、咀嚼等功能，还会因机体长期处于慢性

炎症状态影响全身健康[1]。全国第4次口腔健康流

行病学调查[2]结果显示：中国牙周病患病率高，成

年人所有年龄组牙周健康率均低于10%。预防和

控制牙周病、促进牙周健康是中国口腔医学界面

临的巨大挑战。

牙菌斑生物膜是牙周病发病的始动因素。去

除菌斑和牙石是牙周治疗的首要目标[3-4]。龈下刮

治及根面平整术 （subgingival scaling and root plan‐

ning，SRP） 是牙周基础治疗中的关键环节。由于

SRP的操作均为非直视下的龈下操作，需依靠操

作者的感知进行，极易造成牙石残留从而影响治

疗效果[5-6]。在中重度牙周炎患者的治疗中，这一

问题更为严重[7]。手术治疗可以改善治疗效果。但

由于术后可能会存在牙龈退缩、牙齿敏感、牙齿

松动加重等反应，且部分患者存在手术禁忌证或

惧怕手术，因此难以大范围适用。牙周内镜 （perio-

dontal endoscope） 的 出 现 可 以 解 决 部 分 治 疗

需求。

第1代牙周内镜DV2 PerioscopyTM在20世纪末

问世并应用于牙周治疗。牙周内镜利用成像、照

明和放大技术，是集梯度折射率透镜、光学原理、

光学材料、数字成像技术等为一体的新型医疗设

备。牙周内镜的主要组成部分是一个带有光纤的

成像系统，可以显示牙龈下方的菌斑、牙根表面

和牙石[8]。光纤连接到手持仪器中，在插入龈沟或

牙周袋后发出光束用于根面照明；随后可将图像

以高达48倍的放大率传输回显示屏。为防止污染，

光纤复合体由保护套保护并与水泵相连，在仪器

使用期间冲洗工作区域以保证视野的清晰和较低

的工作温度[9]。这些结构保证了内镜系统的可视性

及微创性，让医生可以根据实时放大图像去除龈

下沉积物，通过较小的损伤达到更彻底的治疗

效果[10]。

随着内镜技术的不断发展，除了辅助牙周非

手术治疗应用于根面清创外，牙周内镜还可以应

用于辅助牙周手术、牙周牙体疾病的诊断及种植

体周围炎的治疗，并应用于临床教学以加深学生

对牙周诊疗工作的认识。虽然其诊断及治疗效果

仍然存在一定局限性和争议性，但也为牙周疾病

的临床防治提供了新的思路和方法。本文对牙周

内镜在临床诊疗中的应用作一综述。

1　  牙周内镜辅助牙周非手术治疗的应用

牙石残留率与牙周治疗的预后密切相关。研

究[11]表明：当牙石残留率超过12.37%时，90%的

牙面在3个月后牙周探诊深度 （periodontal probing 

depth，PD） 仍大于6 mm，极易出现牙周病复发，

甚至病情加重。牙周内镜辅助牙周非手术治疗，

通常指在牙周内镜的引导和实时显示下，可视化

地通过超声刮治器械对龈下牙石进行彻底清理，

以提高牙石清除率，从而改善牙周非手术治疗的

效果[9,12-13]。本文总结了内镜辅助SRP与传统SRP

（即超声刮治配合手工根面平整） 及牙周手术的临

床治疗效果的对比研究，以及内镜辅助SRP对龈

下微生物及牙根表面的影响，从微生物学和组织

学角度评价牙周内镜辅助SRP的作用。

1.1　  牙周内镜辅助牙周非手术治疗与传统非手术

治疗的临床疗效对比

多项研究[14-18] 评估了内镜辅助SRP的治疗效

果，并将其与传统SRP进行了对比。对于牙周内

镜的辅助是否能改善治疗效果，各项研究的结果

存在一些争议。有学者[19]认为：虽然内镜可以引

导医生更清晰地观察并清除龈下牙石，但在术后

第4个月并不能改善探诊后出血 （bleeding on pro-

bing， BOP）、 PD 及 附 着 丧 失 （attachment loss，

AL） 等临床指标。一项2017年的Meta分析[17]也认

为牙周内镜的辅助对于改善BOP、牙龈炎症或PD

并没有作用。还有很多研究提示内镜具有积极作

用。一项2023年的系统综述[15]对228篇报道进行分

析，最终将3篇随机临床对照研究 （randomized 

controlled trial，RCT）[20-22]纳入最终分析，结果表

明：术后12个月，内镜的辅助可使PD、BOP及剩

余深牙周袋 （PD为7~9 mm） 位点比例显著降低，

并改善附着获得和菌斑控制情况。另一篇系统评

价[16]经筛选后将5篇RCT[22-26]纳入研究，结果显示：

内镜辅助治疗PD为4~6 mm的位点，治疗后3个月

和6个月的PD没有明显改善；但内镜辅助治疗PD>

6 mm的位点，治疗后3个月和6个月的PD改善明

显，但不能改善菌斑指数 （plaque index，PI）、AL

及出血指数 （bleeding index，BI）。这提示内镜的

辅助对于深牙周袋的治疗效果更佳。
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这些研究结果说明：虽然牙周内镜的辅助确

实可以提高牙石清除率，但仅可在部分牙周病位

点或特定的情况下发挥其优越性，并改善临床指

标 。 多 项 研 究[21,25] 表 明 内 镜 辅 助 治 疗 深 牙 周 袋

（PD>6 mm） 位点可以改良临床和影像学指标。另

外一项研究[26]则发现：对于前牙PD≥6 mm的位点，

内镜的优势更加明显。这可能与后牙区存在根分

叉结构，且器械进入口腔后部存在困难，即使使

用内镜也依然难以充分清创有关。此外，一些研

究[22,24]是在基础治疗后针对剩余深牙周袋进行治

疗 ， 结 果 显 示 内 镜 辅 助 治 疗 具 有 一 定 的 优 势 。

这些研究结果为临床医生选择合适的病例提供了

依据。对于基础治疗后仍存在深牙周袋的位点，

或因各种原因无法进行手术治疗的重度牙周炎患

者，医生可考虑利用内镜辅助治疗以改善治疗

效果。

1.2　  牙周内镜辅助牙周非手术治疗与牙周手术治

疗的疗效对比

虽然一些研究显示内镜辅助SRP可以在一些

情况下改善牙周非手术治疗的效果，但是否可以替代

牙周手术，缩小牙周手术适应证的范围仍存在疑问。

有学者[10]将牙周内镜辅助SRP与牙周翻瓣术的

疗效进行了对比。该研究纳入了需行单纯牙周翻

瓣手术的患者，排除了需要进行骨成形、植骨及

其他牙周再生手术的患者；术后3个月发现：两组

的PD、BI均有明显改善；两组治疗时长无明显差

异；内镜辅助组的PI改善较翻瓣组更为明显，其

舒 适 度 视 觉 模 拟 评 分 （visual analogue scale，

VAS） 显著低于翻瓣组。这一结果提示：内镜辅

助SRP治疗基础治疗后剩余牙周袋可以达到降低

PD、改善BI和PI的良好效果，且具有良好的舒适

性，可减少部分牙周翻瓣手术的必要性。该研究

仅进行了术后3个月的短期观察，因此还需扩大样

本量，并延长随访时间进一步验证。

通过微创非手术治疗牙周骨下袋，可以在不

手术的情况下显著改善包括PD、AL在内的临床指

标，减小骨下袋深度，对于窄而深的骨下袋，这

种改善更为明显。通过彻底的根面清创就可以达

到消除牙周炎症，甚至实现牙周再生的目的[27]。

内镜的辅助为实现彻底的根面清创提供了可能

性。是否可以通过内镜辅助治疗这种更舒适更易

接受的方式达到理想的治疗效果，缩小牙周手

术的适应证仍然存在疑问，需要进一步研究和验

证。当然，对于那些需要进行较大范围骨修复或

牙周再生的病例，手术治疗仍具有不可替代的优

越性。

1.3　  牙周内镜辅助牙周非手术治疗对龈下微生物

的影响

有研究[18]对内镜辅助SRP治疗前后龈下的球

菌、螺旋体、能动菌和其他微生物进行计数，结

果发现：未经治疗时，螺旋体为主要优势菌；治

疗后3个月，2组螺旋体和能动菌数值均显著下降，

球菌成为主要优势菌，内镜辅助SRP组龈下微生

物数量显著低于传统SRP组；治疗后6个月，2组

的球菌、螺旋体和能动菌数量均较3个月时有所增

加，但仍低于治疗前，球菌仍然为优势菌种，内

镜辅助SRP组的微生物数量仍显著低于传统SRP

组。这一结果说明：内镜的辅助可以减少根面微

生物的数量。这也为内镜的辅助可能改善治疗效

果提供了微生物学依据。

1.4　  牙周内镜辅助牙周非手术治疗对牙根表面组

织结构的影响

传统观点认为只有彻底刮除根面牙骨质，清

除牙骨质吸附的内毒素，才能控制感染，促进牙

周再生。现代观点则认为：内毒素的附着较为表

浅和松散，不必通过过度刮除牙骨质就可以达到

无感染状态[28]。过度刮除牙骨质，不仅会加重患

者术后的敏感不适，也会增加牙髓与牙周袋之间

的通道，增加互相感染的机会；且牙骨质在牙周

治疗中可能具有重要的调节作用，影响牙周膜细

胞的活性，促进牙周膜细胞向成牙骨质细胞分化，

有利于牙骨质修复和牙周组织愈合[29]。这一观点

提示应对根面牙骨质予以保留，无须过度清除。

传统SRP可能会因无法准确定位牙石位置而需对

局部牙根面反复刮治，很易造成牙骨质过度刮除，

增加牙本质暴露感染的机会。内镜辅助下进行

SRP可以放大术区，准确定位牙石，减少对局部

牙骨质的过度刮除。

有研究[12]选取因重度牙周炎需要拔除的患牙，

使 用 牙 周 内 镜 辅 助 SRP 和 传 统 的 SRP 分 别 治 疗

10 min，然后拔除患牙进行研究，结果发现：内

镜辅助SRP组牙根面的牙骨质偶有局部脱落，但

较为完整；传统SRP组牙根面牙骨质几乎无剩余，

牙本质完全暴露，仅有少量玷污层覆盖；在釉质

牙 骨 质 界 （cemento-enamel junction， CEJ） 处 及

CEJ下5 mm处，内镜辅助SRP组的根面剩余牙骨

质厚度均明显大于传统SRP组。该研究还通过三

维光学轮廓仪测量了牙根表面粗糙度Ra值，结果
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发现：与健康未经处理组相比，内镜辅助SRP组

牙骨质Ra值在治疗后无明显变化，牙骨质保留较

完整[30]，而传统SRP组牙骨质Ra值明显增加。该

结果提示：内镜的辅助可以保留更多的牙骨质，

减少牙本质暴露和术后牙本质敏感的不良反应，

提高患者满意度。

2　  牙周内镜辅助牙周手术治疗的应用

对于一些中重度牙周炎患者，基础治疗后仍

需要进行牙周手术治疗。传统的牙周翻瓣术切口

范围大，损伤较大，愈合时间较长，术后可能存

在牙龈退缩、牙齿敏感、牙齿松动加重等术后不

适 症 状 。 牙 周 微 创 手 术 （minimally invasive sur‐

gery，MIS） 可以在不充分暴露术区的前提下，尽

量缩小切口，减少组织损伤，以维持丰富的血供

和手术区域的组织稳定性，减少患者术后不良反

应，提高患者接受度。MIS的不利之处是切口较

小，视野较差，手术操作难度增加。内镜辅助下

的牙周微创手术 （videoscope assisted minimally in‐

vasive surgery，VMIS） 可以利用探头通过较小的

切口，多角度全方位对术区进行观察和操作。

有学者[31]对采用VMIS的患者进行了术后6个

月、1年和3年的追踪研究，结果发现：患者术后

均有牙周PD的减少和附着水平的增加；多数患者

未报告术后不适感；牙周手术后多存在牙龈软组

织退缩，而这些行VMIS患者的平均软组织高度有

所增加。还有学者[32]利用内镜辅助对牙周骨下袋

进行了无切口的牙周再生手术治疗，术后1年发

现 ： 与 单 纯 利 用 内 镜 辅 助 SRP 的 对 照 组 相 比 ，

VMIS组可以获得更佳的临床附着和更明显的PD

减小量。虽然这些研究存在一定的局限性，但结

果均提示：在较小的手术切口下，内镜的辅助可

以改善操作者的视野，为获得良好的临床效果提

供更高的可能。

3　  牙周内镜在种植体周围炎/种植体周围黏膜炎治

疗中的应用

近年来，随着种植技术的普及，种植体周围

炎和种植体周围黏膜炎的患病率也急速提高。与

牙周病相同，种植体周围炎的始动原因也是菌斑。

清除种植体周围菌斑的传统方式包括使用碳纤维

或软橡胶制成的超声或手工器械进行种植体表面

的清洁及龈上或龈下喷砂，但这些方式并不能有

效去除种植体周的菌斑和牙石，甚至会损伤种植

体表面结构，增加其粗糙度，为细菌进一步滞留

提供机会[33]。有学者[34]认为：内镜的辅助可以更精

确地去除种植体周的菌斑和牙石，避免由于视野

不清盲目操作对种植体造成过度刮治，减少种植

体损伤。有研究[35]发现：在内镜辅助下治疗早期

种植体周围炎，与单纯传统治疗相比，二者均可

使种植体周围的牙周组织状况得到改善；但内镜

辅助治疗组在术后3个月时，PI、牙龈指数及PD的

改善效果均显著优于传统治疗组。这一结果提示

牙周内镜的辅助可以改善早期种植体周围炎的治

疗效果。

此外，通过粘接修复的种植体，在上部修复

体就位时，容易造成多余粘接剂存留于种植体周，

引起种植体周围炎症。在内镜观察下，这些材料

表现为白色高密度反射状态，可以更清晰精准地

进行检查并有效清除，有利于控制种植体周围炎

症，降低PD，减轻牙龈的红肿出血症状[36]。应用

牙周内镜可以引导医生更加准确、高效、彻底地

去除种植体周围的菌斑、牙石及粘接剂，控制种

植体周围炎症。

4　  牙周内镜在诊断中的应用

发生根折、根裂的牙齿预后较差，临床应进

行早期诊断，尽早拔除治疗无望的患牙。由于根

折、根裂病变无法直接观察到，仅可通过患者的

症状和临床检查进行诊断，难度较大。采用影像

学检查，例如锥形束CT （cone beam computed to‐

mography，CBCT），可以提高诊断率。早期根裂

的裂隙宽度仅20~200 μm，而CBCT的最小分辨率

在200 μm左右[37]，仅可显示较宽的裂纹，且可能

由于根管充填物的存在造成伪影，因此难以进行

准确的早期诊断[38]。牙周内镜的辅助可以在直视

下对牙齿根面进行观察，并将根折、根裂区域高

倍放大于屏幕上，有利于对早期根折、根裂进行

诊断；虽然不能替代CBCT，但有研究[39]利用牙周

内镜与CBCT联合检测伴深牙周袋牙根纵裂的牙

齿，发现二者联合具有较高的检出率、灵敏度和

特异性。对牙齿根折、根裂的早期诊断可以避免

盲目治疗，减少牙槽骨进一步丧失，为后续的种

植或修复治疗提供更好的基础。

除此之外，内镜还可以对多种龈下病变或状
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况进行判断，如是否存在根面龋、根分叉区釉珠

和釉突、根分叉病变[40]，还可以检测牙冠修复后

冠边缘的密合度，以及多余粘接剂的清除情况等。

明确这些问题，有利于判断牙齿远期治疗效果，及

时调整治疗方案，对改善治疗效果具有重大意义。

5　  牙周内镜在临床教学中的应用

中国牙周专科医生的数量严重不足，应加强

牙周专业培养以适应群众的需求[41]。牙周检查和

牙周基础治疗是牙周科医学生必须掌握的操作要

点，也是日后临床工作的重点内容。由于牙周组

织结构相对抽象，牙周检查及治疗时的操作位点

多位于牙龈下方或牙齿根面，无法通过肉眼直视，

医学生难以对牙周检查及治疗的操作有直观感性

的认识[42-43]，这势必会影响教学和实习的效果。如

果将牙周内镜应用于临床及实习室的辅助教学，

可以明显提升教学效果。

在临床教学中，教师可以将内镜探头放置于

龈下，对口腔及龈下的图像进行放大，达到实时

呈现并讲解的目的。在牙周内镜的辅助下，学生

可以观察到牙龈下方的微小病变和牙周、牙体组

织的解剖结构，如根面龋坏、根裂、根折、牙根

外吸收、修复体龈下边缘、菌斑生物膜、牙石、

CEJ、根分叉、颈部釉珠釉突、根面室凹陷及部分

骨缺损的形态等。这种方式可以使学生更直观立

体地观察和认识这些结构和病变，加深对抽象的

学术名词的理解。可视化操作使临床病例资料的

存留更加便捷，有助于丰富临床病例资料库并开

展学术交流，可以为更多的学生提供学习机会。

在内镜辅助下进行牙周探诊、龈下刮治及根

面平整时，医学生可以直视教师在龈下如何通过

调整操作角度等方式使器械达到牙周袋底、轴角、

根分叉及根面凹陷等区域，实现准确的牙周探诊

和彻底地去除龈下牙石。教师也可以在内镜的辅

助下监督并指导学生操作，从而保证临床效果。

将牙周内镜引入牙周临床教学，可以更加直

观感性地加深学生对牙周病学知识和操作的理解

和应用，增加教学吸引力，提升学生学习的兴趣

和教学效果[44]。

6　  小结

综上所述，牙周内镜使牙周治疗更可视、微

创和高效。牙周内镜应用于辅助牙周非手术和手

术治疗时，可以改善操作视野，在一定程度上使

治疗更彻底，为获得理想的治疗效果提供了可能；

还可通过减轻患者痛苦，提高患者的满意度。不

利之处是设备价格昂贵，治疗耗时，对操作者的

技术要求高，需要具有丰富经验的医生进行操作，

目前在临床上的开展范围并不广泛。此外，由于

彻底消毒较为困难，目前市场上内镜的光纤导管

多采用一次一管或一人一管，会造成医疗耗材的

浪费和治疗费用的极大提高。由于目前的证据并

不能证明牙周内镜的辅助有益于所有牙周炎患者，

医生可以在临床上有针对性地选择合适的病例，

例如经过基础治疗后仍存在深牙周袋或存在牙周

手术禁忌证或恐惧症的患者。这些患者，应用牙

周内镜似乎能带来更好的效果。随着研究技术和

临床应用的不断进步，相信牙周内镜会在今后的

诊疗工作中发挥更大的作用。
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