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摘要 目的：观察氟斑牙经脉冲 Nd-YAG激光照射后充填微渗漏的发生情况，为相关研究提供参考。方法：选取人体因各种原因而
拔除的氟斑牙（重度）30颗，分成 A、B两组。A组为 Nd: YAG激光消除龋坏组织作为实验组，B组用传统涡轮钻去龋作为对照组。
所有牙齿用树脂充填，经冷热循环处理后，再进行微渗漏观察。结果：实验组充填体边缘微渗漏比对照组明显低(P<0.01)。结论：脉
冲 Nd: YAG激光去除氟斑牙坏死组织有助于增强充填物与釉质连接，不增加微渗漏，有助于充填成功。
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Experimental Research of Microleakage after Removal of Caries
of Mottled Enamel with Pulse Nd: YAG Laser Irradiation*

To observe the microleakage after removal of caries of mottled teeth with pulse Nd:YAG laser in order to
make a reference to the related research. 30 thirty extracted mottled enamel of patients with stomatological disease were
selected and randomly divided into two groups, namely, the group A and group B. The decayed enamel in the experimental group were
removed by the pulse Nd:YAG laser, while in the control group were removed by drilling. All the teeth were filled with resin after the
removal of caries. Then the filled teeth were investigated by microleakage experiment. Statistically significant differences in
amount of dye infiltration were found between the two groups (P<0.01). It is implied that the removal of caries of Mottled
enamel with pulse Nd: YAG laser enhanced the bonding of resin to enamel which could reduce the filling microleakage and improve the
restoration.

Pulse Nd: YAG laser; Mottled enamel; Drilling; Microleakage
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前言

人体内过多摄入氟离子，渗透在牙釉质里则产生氟斑牙。

按 Dean法分类，可分为轻、中、重度。氟斑牙不止对身体造成损

害，对牙齿也有损伤。氟斑牙可在牙的表面上形成不规则的凹

陷。自上世纪七十年代末，激光激发以后，能产生各种作用，比

如光膨胀化学作用、热能解离学作用、电离场作用以及物理刺

激多种生物活性效应，广泛地应用于各行各业和齿学及口腔医

学。特别是新世纪来，由于脉冲 Nd-YAG激光的优秀的传导性、

方向性、干涉性、单色性以及易于光导的传播，使得它的应用得

到了极大的发展。随着 Nd-YAG激光在口腔内科医学中应用

得到普及，对牙齿牙釉质及牙本质的研究越来越多[1,2]。Polly[3]研

究证实，Nd-YAG激光照射可对牙釉质形成蜂窝状酸蚀形态的

表面，且将激光的这一作用称为光腐蚀，证明光蚀可以提高牙

齿与树脂之间的微拉伸及剪切力。作者通过检测观察了氟斑牙

经脉冲 Nd:YAG激光去龋后充填微渗漏发生的情况，实验步骤

如下:

1 材料与方法

1.1 离体牙的选择
选取因各种原因而拔除的氟斑牙 30颗，去除根尖周组织，

放在双氧水中，置于 4℃冰箱中备用。所有样本均有浅龋。

1.2 实验设备及材料

北京瑞尔科技有限公司生产的 MX-380 型计算机程序控

制脉冲 Nd-YAG激光机，齿科综合治疗机，美国 3M250树脂。
1.3 实验方法

将 30颗牙齿随机分为两组，A组作为实验组：Nd:YAG激

光（参数：2 W，每秒 60个脉冲）去龋；B组作为对照组：常规快

钻去龋。去龋标准以色泽形态和硬度为准。两组牙齿在去龋后

均以 35%的酸蚀剂酸蚀 30 s，用流水冲去酸蚀剂，压缩空气吹

干，涂粘接剂，用 3 m 250树脂充填，光照 30 s，车针抛光。所有

标本充填后，在 0-5℃与 55-60℃的水中开始冷热交替实验，每
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一循环为 2分钟，共 300次。
1.4 微渗漏实验
将所有样品干燥，于树脂周围 1 mm范围以外的牙本质涂

以风干油，凉干后将牙齿浸入 7%的亚甲蓝溶液中，让染液浸没

树脂，5小时后拿出来，去离子水冲洗干净，干燥，用金刚砂片

沿着牙体长轴将牙齿剖开，在高倍显微镜下观察计分。

1.5 微渗漏计分标准
0级：无染料渗漏；1级：染料渗漏不超过洞壁长度的 1/2；2

级：染料渗漏超过洞壁长度厚度的 1/2，但未达洞底；3级：染料

渗漏充满整个洞底。

1.6 统计学分析

用等级资料的秩和检验。P<0.01。

2 结果

实验组以 Nd-YAG激光去龋，对照组常规快钻去龋，在实

验组 15颗牙齿中，0 级微渗漏的有 1 例，1 级微渗漏的有 12

例，2级微渗漏的有 3例，3级微渗漏的有 0例；对照组 15颗牙

齿中，0级微渗漏的有 3 例，1 级微渗漏的有 3例，2级微渗漏

的有 7例，3级微渗漏的有 5例，用等级资料的秩和检验 P＜

0.01。染料渗入洞壁的情况见表 1。

表 1 微渗漏计分结果

Table 1 Results of score of micro-leakage

Group Cases
Score

0 1 2 3

Experimental

Control

15

15

0

3

12

7

3

5

0

0

2 讨论

中国是氟斑牙高发的国家，在高发区检测结果表明，氟斑

牙发病率为 60%[7]。这种疾病在我国北部、西部、华中等地区广

泛流行，与饮用水中高氟离子的含量有关系[8]。其修复方法众

多。在治疗中通常采用氧化法、瓷贴面修复、全牙烤瓷修复等，

在磨牙区主要用充填修复法，而如何提高治疗效果，减少疼痛，

减少治疗时间是临床医师面临的主要问题。自新世纪以后，各

种激光技术不断用于医学以及牙齿学科，脉冲 Nd-YAG激光

是比较特殊的激光，它是一种新型的非高能的能量激光，在龋

病、牙周病、菌斑控制、口腔黏膜病治疗等方面的疗效已经取得

非常惊奇的治疗效果[4-6]，且疗效已经在国内外学者中达成广泛

的一致。

微渗漏是指牙体硬组织与修复材料之间，由于各种原因产

生的极为细小的只能在显微镜下观察到的微小缝隙，其形成主

要是因为牙齿与材料之间的密合程度不是很理想。检测树脂与

牙齿外部边缘牙釉质微渗漏的方法，目前主要有透入法、媒介

跟踪法、电化学腐蚀法、胶体分散法、抗体中心阻抗法、压缩空

气法、再循环热力法、同位素元素方法等，而化学物质染料渗入

法也是目前经常使用、而且最方便最有效的检测。它的基本构

成是染料浸入，使牙齿的牙釉质、牙本质和树脂着色来显示材

料与牙齿的密合程度，而免去了辐射和化学反应。价格低廉，方

便操作，因此，本实验选择此方法检测脉冲 Nd-YAG激光去龋

充填微渗漏情况。

国内外相关文献证实，激光是增加牙体表面蜂窝状的有效

手段[9]。脉冲 Nd-YAG激光粗化牙釉质，主要是利用激光的电

磁波效应、化学物理磁效应、物理机械效应、高热量效应等引起

牙齿的牙釉质表面硬组织的熔融和液化以及气化，从而形成不

典型不规则的粗糙结构。虽然脉冲 Nd-YAG激光可以粗化牙釉

质表面，但很难改变牙齿的微拉伸和剪切力，主要是因为脉冲

Nd-YAG激光的效应产生再矿化的反应。此过程会导致釉质表

面的微硬度减低[10]，影响粘结界面混合层的强度。Bell的研究[11]

发现了牙齿经过 Nd-YAG激光照射以后，牙釉质表面可形成凹

坑蜂窝状形态变化，这种改变增大了粘接面积，形成了紧密的

嵌合，增强了树脂与釉质之间的接合，有利于增加充填物强度，

减少脱落率。而反射和散映射可使牙齿的牙釉质、牙本质溶解，

在其表面形成类似一层毛玻璃样物质，封闭牙齿的牙本质小

管，减少激光对牙釉质、牙本质的损坏，也可以大大的降低微渗

漏[12,13]。此外，Nd-YAG激光照射可使牙釉质表面晶体构象发生

改变，新的结晶颗粒呈不规则球状、刺猬状和圆柱状，且颗粒较

大，使牙釉质的抗腐蚀能力增加[14]。还有实验[15-20]证实，Nd-YAG

激光照射可以使氟离子渗透到牙釉质内，提高釉质的微轻强。

激光的这些作用均能加强牙体的牙釉质和牙本质的抗外界刺

激能力，防止细菌的发生和发展，这是增加治疗效果的又一优

点。从而证实激光去除氟斑牙龋坏组织有助于增强充填体和牙

齿的结合，增加强度，有助于充填成功。

综上所述，用脉冲 Nd-YAG激光照射氟斑牙，去除龋坏的

牙体组织，然后用树脂材料充填龋洞修复缺损的牙体组织，恢

复牙体外形及牙齿功能，经本实验证实，该方法可以减少微渗

漏，提高充填的成功率，降低了充填体的脱落率，达到了预期的

结果，从而为治疗氟斑牙提供了一种新的备洞方法，提高了治

疗效果。因此可以推断这种方法是治疗氟斑牙的安全、有效的

方法之一。在以后的工作中，我们将把此方法与漂白法结合用

于前牙重度氟斑牙的修复中，以便寻求到一种快速、有效，同时

损伤小的，达到患者美观要求的治疗方法。
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