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

基于半导体激光的口腔修复软组织管理的临床策略
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[摘要] 口腔修复软组织管理是决定修复体功能与美学效果的关键，其中固定修复涉及排龈、牙龈修整及牙冠延

长术；在活动修复中主要强调微创系带修整与前庭沟成形；而种植修复则侧重于种植二期手术、软组织塑形及种

植体周围炎的治疗。半导体激光具有独特的生物效应，能与口腔软组织发生相互作用，展现出显著的修复临床优

势。相较于传统机械切割或电刀手术，半导体激光能减少术中出血、减轻术后疼痛并缩短愈合时间，从而提升患

者舒适度与修复效果。通过深入了解半导体激光在口腔修复软组织中的应用原理和临床效果，能进一步优化治疗

方案，提高治疗效果，为患者提供更加安全、舒适和高效的口腔修复治疗。本综述旨在解释半

导体激光的基本原理、生物效应及其与口腔软组织的相互作用，并介绍其在口腔修复软组织管

理中治疗模式和策略的选择，推动半导体激光在口腔修复中的广泛应用。
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[Abstract] Soft tissue management is a critical aspect in prosthodontics. It includes revision and contouring of gingival, 

mucosal, ligament, and peri-implant soft tissues. Diode laser, as an efficient and precise minimally invasive tool, demon‐

strates significant advantages in soft tissue management. It interacts with oral soft tissues by emitting photon energy to 

achieve precise cutting, hemostasis, and tissue contouring, as well as to promote healing and anti-inflammatory effects. 

Compared with traditional mechanical cutting or electrosurgery, diode laser can reduce intraoperative bleeding, postopera‐

tive pain, complications, and healing time, thereby improving patient comfort and restorative outcomes. This article re‐

views the basic principles and biological effects of diode laser in oral soft tissue management and provides a detailed over‐

view of parameter selection and clinical strategies in prosthodontics.
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激光技术自20世纪60年代进入口腔医学领域，

其作为一种高效、精准且微创的工具，近年来在

口腔临床的应用日益广泛，为口腔软硬组织的管

理提供了一种新的治疗方案[1]。半导体激光具有独

特的生物效应，能与组织发生相互作用，这使其

在口腔软组织处理方面展现出巨大的潜力[2]。口腔
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修复是口腔医学中的重要领域，旨在恢复患者的

口腔美学和功能。在口腔修复中，软组织管理是

至关重要的一环，其质量直接影响修复效果及长

期预后。软组织管理涉及牙龈、黏膜、系带及种

植体周围软组织的修整和塑形，其目的在于满足

修复治疗的美学和功能需求，并提供稳定的生物

学环境[3]。传统的机械切割和电刀技术存在创伤

大、出血多、术后疼痛明显等局限性。半导体激

光可通过准确发射能量对组织进行精确切割，能

显著减少术中出血和术后疼痛并促进组织愈合，

有利于提高手术效率和患者满意度[4]。随着激光技

术的不断发展，口腔修复相关软组织管理正朝着

更加微创和高效的方向迈进。半导体激光有望成

为口腔修复领域的重要工具，为患者提供更优质

的治疗体验和长期稳定的修复效果。

1　  半导体激光的基本原理

半导体激光器又称二极管激光器，是用半导

体材料作为工作物质的激光器[5]。半导体激光器通

过激励原理进行工作，利用半导体物质，如镓

（Ga）、砷 （As）、铟 （In）、磷 （P） 等组成谐振

腔，放大光的辐射并输出激光[6]。半导体激光通过

精确释放一定数量的光子能量产生特定的波长，

范 围 一 般 在 440~1 064 nm。 其 中 635~1 064 nm 

波段的激光因在近红外区域具有较高的组织穿透

性和安全性，广泛应用于口腔临床[7]。近年来，

450 nm 波长附近的蓝色半导体激光因其更小的热

损伤和更高切割精度，逐渐成为研究热点[8]。相比

其他激光，半导体激光具有体积小、易于操作和

成本低等优点。其输出模式灵活，可实现连续或

脉冲输出，常用接触或非接触模式以适应不同口

腔修复临床的要求[9]。

2　  半导体激光在口腔修复软组织管理中的应用

原理

半导体激光进行口腔修复相关软组织管理的

原理是与口腔软组织的相互作用及其生物效应。

与口腔修复相关的软组织主要是牙龈、黏膜、系

带及种植体周围软组织[10]。

对半导体激光与组织相互作用及生物效应的

了解有助于医生提供更恰当的激光治疗并减少不

良反应的发生。

2.1　  半导体激光与口腔软组织的相互作用

半导体激光可与口腔组织发生吸收、穿透和

反射等相互作用[2]。在口腔修复软组织管理中主要

通过口腔组织吸收光子发挥作用。吸收光子的物

质被称为色基，而口腔组织中主要吸光物质为黑

色素及血红蛋白，其吸收峰值与半导体激光的波

长范围相近，因此能精确作用于口腔软组织，发

挥治疗作用[11]。半导体激光应用于口腔组织中也

可产生穿透作用，使激光作用于更深层的组织，

但相对于吸收作用其治疗效果有限[12]。半导体激

光的反射作用则提示医生在操作过程中注意自身、

患者以及助理的防护。

2.2　  半导体激光的生物效应

当半导体激光照射到口腔软组织上时，会产

生光热效应、光机械效应、光生物调节效应、光

化学效应等生物效应[13]。光热效应及光生物调节

效应是半导体激光作用于口腔软组织，发挥治疗

作用的主要效应。口腔组织吸收半导体激光能量

后，大部分转变为热能，导致靶组织温度升高，

发生烧灼、熔融和气化[14]。接触半导体激光光纤

时，口腔软组织会被加热，而当温度达到110 ℃

时，由于光热效应，口腔软组织将会出现气化现

象。加热温度超过200 ℃则会发生组织的碳化，

从而完成闭合血管及精确切割的作用[15]。部分低

功率激光则直接照射至口腔软组织，不会对组织

造成直接损伤，而是通过促进组织生长、加速修

复和血液循环等光生物调节效应发挥杀菌、止痛

及促进愈合等作用[16]。研究[17]表明：半导体激光可

通过调节局部免疫反应，减少促炎细胞因子，如

肿瘤坏死因子 （tumor necrosis factor，TNF） -α和

白细胞介素 （interleukin，IL） -1β的分泌，抑制炎

症反应。半导体激光还可提高线粒体呼吸链复合

物的活性，进而促进成纤维细胞的增殖和胶原蛋

白的合成[18]。此外，研究[19]还发现：半导体激光可

通过促进血管生成和血管扩张改善局部微循环，

减轻组织水肿和炎症。

3　  半导体激光在口腔修复软组织处理中的治疗

模式

3.1　  半导体激光的波长

口腔修复软组织管理中，常用的半导体激光

波长为635~1 064 nm，其中，较低波长段 （635~

660 nm） 可发挥杀菌及组织愈合的作用[20]。波长
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范围810~980 nm的半导体激光与水的反应较轻，

但在黑色素、血红蛋白及其他色素中吸收良好，

也不与牙齿等硬组织相互作用，可发挥精确切割

作用[21]。不同波长的半导体激光均能发挥对口腔

组织的治疗效果，但使用时应注意规范操作以免

造成组织的热损伤。蓝色半导体激光是近年来开

始应用于口腔的半导体激光，其波长较短，通常

在430~488 nm。相较于近红外波段的半导体激光，

蓝色激光对口腔软组织的穿透深度较小，邻近

组织对激光的吸收较少，对靶组织作用更集中，

切割精度更高，造成的热损伤小，安全性好 [22]。

有 研 究[23] 表 明 ： 相 比 于 980 nm 的 半 导 体 激 光 ，

445 nm的蓝色激光止痛作用更好，术后组织愈合

更快，但是其在口腔修复临床的应用仍需进一步

研究。因此，了解半导体激光在各项口腔修复相

关软组织处理所需的最佳波长可充分发挥与组织

的相互作用，从而发挥最好的生物效应，最大限

度减轻手术损伤和并发症。

3.2　  半导体激光的功率

根据使用的功率，半导体激光治疗可分为2

种。低能量激光治疗在临床应用中的输出功率小

于0.5 W，使用时通常不直接接触口腔软组织，主

要依靠激光照射发挥止痛、抗炎及杀菌作用[24]。

输出功率高于0.5 W时通常称为高能量激光治疗，

主要利用半导体激光的光热效应切除口腔软组

织[25]。使用前需要对光纤尖端进行引发处理，使

激光能量集中，发挥治疗作用[26]。

3.3　  半导体激光输出模式

3.3.1　  连续波模式　半导体激光应用于口腔治疗

时通常有2种模式。连续波模式表明激光能量在连

续、稳定发射，并与口腔组织产生持续的相互作

用[27]。临床医生通常倾向于使用半导体激光连续

波模式进行软组织管理。这是因为常见的医用半

导体激光治疗仪功率有限，连续波模式有助于减

少操作时间[28]。有研究[29]表明，连续波模式止血效

果更好。但连续波模式可能对周围组织造成较大

损伤，因此，口腔医生选择该模式应避免长时间

操作，增加间隔使用时间，避免产生热损伤。

3.3.2　  半导体激光脉冲模式　脉冲模式下半导体

激光以脉冲形式断断续续的输出能量。使用时可

设定一个较高的峰值功率，但平均功率较低[30]。

相较于连续波模式，脉冲模式下邻近组织所受的

损伤较小[31]。尽管临床医生操作时间相对更长，

脉冲模式下患者疼痛度小，舒适度高，耐受性更

好[28]。文献[32]表明，脉冲模式的激光更有利于促进

伤口愈合。

4　  半导体激光在口腔修复软组织管理中的临床

策略

相较于传统方法，半导体激光的应用更有利

于口腔医生取得稳定、良好的修复效果。

4.1　  治疗策略分类与参数选择

根据修复类型，半导体激光进行口腔修复软

组织管理可分为3类：固定修复相关、活动修复相

关和种植修复相关。其治疗核心目标与半导体激

光参数的选择各不相同。表1统计了半导体激光在

修复相关软组织管理中的各种临床选择。

4.2　  半导体激光应用于口腔修复软组织管理的临

床优势

4.2.1　  固定修复相关软组织管理　在固定修复中，

牙龈管理直接影响修复体的功能和美学效果。通

过排龈、牙龈切除术、牙龈成形术以及牙冠延长

术等软组织处理，能为修复体或天然牙提供健康、

稳定的软组织基础，从而有利于最终修复体的功

能和美观[43]。然而，传统方法普遍存在操作耗时

较长、术中出血较多、患者不适感强、愈合周期

漫长以及术后牙龈退缩等弊端[44-45]。

相较而言，半导体激光可有效止血，清晰显

露预备体边缘，极大地缩短了修复医生的操作时

长，在固定修复相关软组织管理中展现出显著优

势[34,46]。临床对照试验[47-48]的结果显示：与传统的

机械排龈方法相比，半导体激光排龈术中出血少，

术后牙龈退缩程度小，组织愈合速度快，更有利

于牙龈健康。半导体激光在牙龈切除及牙龈成形

术中也得到了广泛应用。与电刀切龈相比，半导

表  1 　半导体激光行修复相关软组织管理的临床治疗目标及参数选择

Tab  1 　Treatment goal and parameter selection for prosthodontic soft tissue management with diode laser

修复类型

固定修复

活动修复

种植修复

治疗目标

精准暴露预备体边缘，重塑牙龈形态

改善义齿固位与稳定，增强适应性

维持种植体周围的健康，改善美观效果

参数选择

波长：810~980 nm，连续波模式；功率：0.8~1.5 W

波长：810~980 nm，连续波模式；功率：1.5~2.5 W

波长：450~980 nm，连续波或脉冲模式；功率：1~2 W （连续波），0.1~1 W （脉冲）
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体激光造成的牙龈碳化范围及组织学损伤更小[49]。

一项系统评价[9]显示：使用半导体激光行牙龈修整

及牙龈切除术能够减少术中出血，减轻牙龈炎症

及患者疼痛。随机对照试验[50]显示：使用半导体

激光行牙冠延长术可以精确地去除软组织，术后

炎症反应轻，组织愈合也更好。

4.2.2　  活动修复相关软组织管理　患者因系带附

着位置异常、牙槽嵴软组织部分增生或前庭深度

不足，无法进行活动修复时，需要进行相应的软

组织处理以创造良好的口腔条件[51-52]。传统方法采

用手术刀进行软组织处理，创伤较大，出血较多，

通常需要严密缝合，术后水肿反应较为严重，愈

合速度缓慢[53]。半导体激光的特性能够为活动修

复相关软组织管理提供有效的优化解决方案。在

一项关于上唇系带修整手术的系统评价[54]中，对

比了手术刀、电刀及半导体激光3种手术方法，结

果发现：半导体激光在手术时间、止血效果、疼

痛程度、水肿情况、炎症反应和伤口愈合等方面

均有明显优势。随机对照试验[55]也表明：与传统

手术刀相比，使用半导体激光行唇系带修整术操

作时间短，边缘干净，术中无出血现象，患者疼

痛感小，并通常无需缝合，治疗更安全、有效。

此外，半导体激光也广泛应用于牙槽嵴软组

织成形术和前庭沟成形术。一项病例报告[37]显示：

使用半导体激光能够重建牙槽嵴软组织形态和适

当的前庭深度，手术简便、快捷，术中出血少，

可视性好，术后反应小，显著增强了活动修复体

的固位、稳定和美观效果。随机对照试验[36]表明：

使用半导体激光行前庭沟成形术操作精确，创伤

小，术后反应轻，伤口愈合良好。若术后伤口面

积较大，可考虑行低能量激光治疗来增强手术

效果[56]。

4.2.3　  种植修复相关软组织管理　种植修复相关

软组织管理涵盖种植二期手术、种植体周围软组

织塑形及种植体周围炎的治疗等方面[57]。半导体

激光在种植修复相关软组织管理中也有明显优势。

半导体激光应用于种植二期手术可降低手术创伤，

减少麻醉药物用量，并且能够消除术后不适[58-59]。

一项病例报告[60]显示：对口服抗凝药的患者使用

半导体激光行种植二期手术，术中及术后均无明

显出血，患者无疼痛不适，种植体周围组织愈合

状况良好。此外，使用半导体激光治疗种植体周

围炎可充分发挥其杀菌、抗炎及促进愈合的作用。

随机对照研究[61-62]发现：采用半导体激光非接触照

射方式辅助治疗种植体周围炎，术后种植体周围

软组织临床附着水平、探诊深度和探诊出血情况

均得到有效缓解。

5　  结语

半导体激光在口腔修复相关软组织管理中展

现出显著的临床意义。它可以实现对口腔软组织

的精确消融与切割，同时最大限度地减少对周围

组织的损伤。相较于传统方法，半导体激光具有

更加良好的止痛和止血效果，能提高患者的治疗

舒适度，缩短操作时间。此外，半导体激光具有

一定的抗炎、杀菌作用，能促进组织愈合，有利

于最终修复治疗的完成。尽管半导体激光具有这

些优势，但其也存在一定的局限性，需要口腔医

生投入额外的设备成本并接受相关培训。使用过

程中需要选择正确的参数并遵循规范的操作流程，

以防止不必要的损伤。

为了确保半导体激光在不同临床情况下的应

用效果和长期预后，需要进一步研究不同情况下

波长、功率和输出模式等参数的选择。通过对治

疗模式和参数的灵活调控，使其在固定、活动及

种植修复中均展现出高效止血、操作微创以及快

速愈合的优势，显著提升患者舒适度与修复成功

率，不断优化疗效并减少不确定性和不良反应。

未来半导体激光在口腔修复领域的应用将更加

广泛。
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