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摘 要: Er,Cr:YSGG激光又称作水激光(waterlaser),具有独特的技术优势,在口腔医学领域有着广泛的应用前

景,现就Er,Cr:YSGG激光在口腔软组织中的应用及相关问题作一综述。
关键词:Er,Cr:YSGG激光;口腔软组织疾病/治疗

中图分类号:R781   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2014)01-0083-02
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2014.01.051

  随着科学技术的不断进步,激光在医学领域中飞速发展,
逐渐成为医学领域中新的研究热点,为治疗提供了新的手段。
在口腔临床医学领域,目前应用的激光主要有二级管激光、Nd:
YAG激光、CO2激光、Er,:YAG激光、Nd:YAP激光、Er,Cr:
YSGG激光等。激光的种类差异主要在于激光的波长,激光能

对组织切割主要是利用不同波长对不同物质的吸收度造成的

影响,另一个影响切割的重要特性是激光发射方式的影响,一
般分为连续模式和脉冲模式。Er,Cr:YSGG激光,因其具有独

特的技术优势,是其他激光所不及的,目前在牙体硬组织疾病、
牙周病、根管治疗、口腔黏膜病等方面广泛应用。现就Er,Cr:
YSGG激光在口腔软组织中的应用及相关问题作一综述。
1 Er,Cr:YSGG激光的工作原理与特点

Er,Cr:YSGG激光又称水激光,由字面上解释是水和激光

的结合,是由铒铬铱钪镓石榴石晶体(Erbium,Chromium,Yt-
trium,Scandium,Gallium,Garnet)释放出的中红外激光,是一

种新型的生物激光系统。其运用流体动力学理论,将水与激光

同轴输出,频率为20Hz,其能量范围为0~6W,波长为2780
nm,与水的吸收峰值接近,释放出的激光被水分子吸收结合,而
使水分子激发成为具有高速动能状态,形成“水光动能”的现

象,因此可以用较小的能量取得较大的作用效果,利用水分子

作为组织切割媒介。当水激光切割牙体或进行软组织手术时,
同轴输出的水分子吸收激光能量,转变成带着适当能量的水,
水分子携带能量作用于光照处组织,引起微爆裂,从而有效切

割组织包括牙体硬组织和骨组织。Er,Cr:YSGG激光的作用

焦点在距离组织面1.5mm处,有效作用范围不超出激光探头

周围0.5~3nm区域,精确度非常高,可进行极为精确的切割

和软组织手术。
Er,Cr:YSGG激光具有热能效应、光化学效应、电磁场效

应和生物刺激效应等,当把水关掉后,Er,Cr:YSGG激光相当

于热激光,可以利用低能量的激光的热能效应起到红外理疗的

效果。但是因为2780nm对水吸收的特征,该波长有恰到好处

的穿透深度[1],临床上显示良好的减少疼痛和止血的效果,又
不会对组织止血后产生焦黑现象,能够有效封闭毛细血管和神

经末梢。
2 Er,Cr:YSGG激光在口腔软组织手术中的应用

激光在软组织切除外科中广泛应用。Er,Cr:YSGG激光

在软组织切割中具有以下优势:①精确度高,切口边缘整齐无

边缘组织碳化;②切割的同时对手术部位具有杀菌能力,感染

机会较低;③出血少,可获得干燥清晰的手术视野;④减少坏死

的区域,组织创伤小,减少炎性物质的释放,减少肿胀;⑤对微

循环和血管再生有生物刺激功能,促进创面愈合。

临床上Er,Cr:YSGG激光可用于口腔颌面部肿瘤切除、系
带成型术、牙龈切除术、活组织检查、牙龈除等[2-4]。González
-MosqueraA等[5]对CO2激光和Er,Cr:YSGG激光在组织切

割时对组织损伤程度及和生物上皮的变化进行评价,发现Er,
Cr:YSGG激光对组织损伤较小。使用Er,Cr:YSGG激光进行

软组织切割,可以得到清洁而准确的切口,即使在高切割效率

的情况下,对周围组织产生的伤害也很少,且对牙龈等软组织

有一定的治疗效果,术后愈合速度也较快[6]。
3 Er,Cr:YSGG激光在牙周病治疗中的应用

牙周病是由生物膜所组成的致病性细菌引起的。内毒素

或有毒的物质由致病菌释放出来引发宿主的免疫反应。传统

的牙周病的治疗是通过洁治术和根面平整这些超声波或手工

刮治的方法去除牙石等致病因素,但单纯的洁刮治及根面平整

很难去除牙周袋内的非附着菌斑。近来,利用激光作为辅助治

疗牙周病的方法,更有效地将激光能量传递给牙周组织的潜在

病源表面。
孙淑萍等[7]分别用不同功率的Er,Cr:YSGG激光,距离

根面约1mm,以15°~20°角照射牙根面5s,发现激光可以有

效去除牙根面玷污层及病变牙骨质,证实Er,Cr:YSGG激光

能够在龈下刮治的基础上去除牙根面的玷污层,且根面化学结

构不变,无熔融、碳化等改变,从而有利于牙周新附着的形成。
另一方面,Er,Cr:YSGG激光所用的新型环形辐射牙周光纤头

(RFPT)直径范围为0.6~1.2mm,端面设计为一个锥形圆周。
当锥形光纤头插入牙周袋内,辐射激光能量充满整个囊袋内壁

和牙根。激光束在狭小的空间里提供了较集中的能量,对移除

根面的牙石非常有效,还可将能量传送到囊袋深度内的骨组

织,能去除玷污层和表浅病变牙骨质。BretDyer等[8]在局麻下

利用Er,Cr:YSGG激光进行牙周治疗,设置为1.0W 功率,30
Hz,20%水,11%空气,H模式,1mm直径RFPT光纤头,完成

袋内上皮衬里、牙结石、袋外上皮衬里的移除过程。经过2年

的随访,发现在Er,Cr:YSGG激光微创治疗牙周病过程中,可
有效改善牙周探诊深度、附着丧失。
4 Er,Cr:YSGG激光在牙周美容中的应用

随着人民生活水平的提高,日常生活中牙龈黑色素沉着、
露龈笑及牙龈增生肥大等现象日愈得到人们的重视。在以往

的治疗中主要在采用牙龈外科成形术,效果较好,但由于手术

过程需麻醉、伤口大、出血量大、疼痛明显,患者对手术具有一

定的恐惧感。
Er,Cr:YSGG激光能量可以达到真皮内4mm 的深度,2

780nm 波长可以穿过表面治疗较深层的色素,治疗后表皮完

整,术后愈合期短,对于相对富含色素的组织中激光能量集中
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破坏色素,色素细胞被击碎,通过巨噬细胞吞噬作用或部分色

素碎块随组织液渗出而消除色素。Er,Cr:YSGG激光对周围

组织无热损伤存在,治疗后无皮肤瘢痕产生及色素异常发生。
有学者等[9]利用Er-YAG激光在犬科类牙龈上治疗其牙龈黑

色素沉着,分即时、7d和28d分别进行观察,发现牙龈切除处

及牙龈黑色素沉着处已经达到正常的牙龈组织形态,且发现低

能量的激光使得牙龈表面更光滑,形态更佳。薛鹏等[10]利用激

光治疗牙龈黑色素沉着,黏膜即刻呈乳白色表层变色,有头皮

样小碎屑脱落覆盖在创面上,无疼痛、渗血及渗液等症发生,
治疗后随访6个月未见色素复发。

陈峰等[11]利用水激光进行前牙美容性冠延长术,术中无需

翻开黏骨膜瓣,只需将特定的光纤伸入龈沟内即可进行牙槽骨

的修整,简化了手术步骤,不翻瓣,牙龈及牙槽骨术后更加稳

定,如果涉及到修复,其修复时间从传统的8周缩短到6周。
Er,Cr:YSGG激光在冠延长术中水激光与组织面保持1~2
mm 的距离,用激光赋予水的能量冲击软组织或骨组织,不需

要接触硬组织表面避免直接接触组织,而水激光无热反应,所
以对牙周不产生热损伤,也能加快牙周的愈合。此技术在无需

翻瓣的状态下有效地对牙龈及骨组织进行修整塑形,可降低术

后损伤,促进组织愈合,实现了高效、微创、安全治疗的价值。
5 Er,Cr:YSGG激光在口腔黏膜病中的应用

复发性阿弗他溃疡是一种常见的口腔黏膜疾病。具有反

复发作、疼痛明显的特点,目前临床上常以局部治疗为主。Er,
Cr:YSGG激光把水关掉以后,相当于热激光,具有低能量激光

的效应。低能量激光作为外部刺激,刺激机体产生某些物质,
同时通过改善机体自身功能达到治疗效果。具有镇痛、促进伤

口愈合等效果。有研究表明Er,Cr:YSGG激光照射能干扰神

经细胞细胞膜钠/钾泵的转运功能,影响其细胞膜的渗透性,抑
制TRPV1 感受器,抑制局部神经冲动的传导,从而取得良好的

麻醉效果,使治疗后反应较轻,疼痛明显缓解[12]。Er,Cr:YS-
GG激光通过光纤头作用于溃疡组织表面,产生瞬间的热效应,
使病损表面有效形成无碳化凝结区,同时促使局部血液循环加

速,改善血黏度,使细胞代谢增强,各种酶的功能活跃,加速上

皮细胞和成纤维细胞的增殖,加速胶原纤维增生,促进上皮层

的生长,其结果起到止血和杀菌作用[13]。黎淑芳等[14]利用Er,
Cr:YSGG低能量的激光热效应对轻型复发性阿弗他溃疡的治

疗进行研究,激光治疗参数设置:功率0.25W,空气量15%,水
量(OFF)为0,脉冲25,S模式,光纤头为 MZ4-14。操作过程

中光纤头在距溃疡面约5mm处为非接触式,移动光纤头照射

溃疡面,直至整个溃疡面变成白色,发现Er,Cr:YSGG激光治

疗轻型复发性阿弗他溃疡止痛效果显著,促进溃疡愈合,治疗

手段简便,能在短时间内消除患者痛苦,取得了较好的临床效

果。
Er,Cr:YSGG激光作为一项新兴的技术,在口腔领域中

的应用已渐渐得到关注,越来越多的研究表明Er,Cr:YSGG
激光在牙周病、牙体牙髓病、口腔黏膜病等有潜在的应用价值,
这些都将使Er,Cr:YSGG激光在口腔医学领域有着广泛的应

用前景。
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