
种植体周围炎是累及软、硬组织的炎性损害，

可引起种植体周围进行性骨丧失，是引起种植修复

失败的主要原因［1-2］。种植体上的菌斑生物膜与宿

主之间的免疫炎症反应是种植体周围炎的主要病

因和致病机制。因此，彻底清除种植体表面结石菌

斑是治疗种植体周围炎的首要目标［3］。

传统采用机械清创和化学药物治疗种植体周

围炎。机械清创主要包括手工刮治、超声洁治、喷

砂。手工刮治常采用塑料刮治器或钛刮治器，超声

洁治采用非金属工作尖。但这两种方法清除菌斑

结石时效率低下并且会损坏钛种植体表面微结构，

并产生额外的化学污染。喷砂在狭窄的垂直骨缺

损中应用受限并可能改变种植体表面微结构，此外

还有引起皮下气肿的风险［4-7］。化学药物多局部使
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用四环素类、甲硝唑类和洗必泰，但长期使用易导

致细菌耐药。为了获得更佳的疗效，激光逐步走进

人们视野。当激光照射到组织表面，可以发生反

射、散射、吸收或穿透。其中激光在水中的吸收率

对激光在组织中的吸收程度和穿透深度有重要影

响。激光在水中的吸收率低，在软组织中有更大的

穿透深度；激光在水中的吸收率高，在软组织中穿

透深度更小。激光可以发挥杀灭细菌、灭活细菌内

毒素、止血及光生物调节等作用［8］。根据激光在组

织中的穿透深度，口腔中常用激光可以分为表面吸

收型激光（激光被组织表层吸收，不能穿透进入组

织深部）：CO2激光、Er：YAG激光；组织穿透型激光

（激光可以穿透进入组织深部）：掺钕钇铝石榴石

（neodymium ⁃ doped yttrium aluminum garnet，Nd：
YAG）激光、二极管激光。Nd：YAG激光、CO2激光、二

极管激光可有效杀菌，但是可能对种植体表面造成热

力学损害，改变钛种植体的表面微貌［9-11］。Er：YAG激

光可有效切除软硬组织，有较强的杀菌以及清除内

毒素和外毒素的作用。此外，由于其在水中有较高

的吸收率，可减少对周围组织热损伤［8］。因此Er：
YAG激光在种植体周围炎的治疗中有广阔应用前景。

本文就目前Er：YAG激光治疗种植体周围炎的

体外研究以及临床研究现状进行综述。

1 Er：YAG激光对种植体周围组织的热损伤

种植体与周围骨组织形成骨结合且种植体周

围血运很少，激光照射种植体产生的热可通过种植体

传导给骨组织而造成骨组织热损伤。Eriksson等［12］

通过一系列研究指出骨组织温度升高 10 ℃且持续

10 s会导致骨结构永久改变。因此骨组织的升温幅

度需控制在10 ℃以内。

现有研究表明，Er：YAG激光对种植体表面及

种植体周围组织不会造成明显热损伤。Monzavi 等
［10］比较了利用 CO2激光、二极管激光、Nd：YAG激

光、Er：YAG激光进行种植体表面清创时种植体表

面的温度变化。研究者将种植体植入羊下颌骨骨

块，每个种植体的颊侧做一垂直骨缺损，骨块放入

37 ℃水浴中模拟体内口腔情况。用K型热电偶记

录种植体 3个位点（根尖部/根中部/根冠方）的温度

变化。结果发现，Er：YAG激光照射下，种植体表面

温度变化保持在 10 ℃以内。但是在CO2、Nd：YAG
和二极管激光照射下，种植体根尖部温度变化超过

10 ℃。研究者指出Er：YAG激光用于种植体周围炎

的治疗是较为安全的。但是在应用Nd：YAG、二极

管，特别是CO2激光时应注意预防热损伤。

Er：YAG激光照射种植体引起的升温与种植体

的理化特性、激光能量参数、照射角度、照射时间以

及冷却措施等因素有关。Matys等［13］将 3个直径为

3.2、4.5、6.0 mm的纯钛种植体和3个直径为3.2、4.5、
6.0 mm的钛合金（由钛、铝和钒组成的合金）种植体

植入猪肋骨，予以不同强度、不同时间的Er：YAG激

光照射，测量种植体的温度改变。实验指出随着激

光功率增加、种植体直径减小，种植体表面温度升

高越快。钛合金种植体表面升温较纯钛种植体

快。Er：YAG 激光能量参数设置为 100 mJ/pulse、
10 Hz，照射30 s时不会引起种植体周围骨组织热损

伤且能对种植体表面起到有效杀菌消毒的效果。

该体外实验强调了选择激光能量参数时将种植体

的理化性质（如种植体材料的导热性和种植体直

径）考虑在内的重要性。在另一项研究中［14］，研究者

探究了用3种不同能量参数的Er：YAG激光（激光能

量参数设置为 100 mJ/pulse，10 Hz；150 mJ/pulse，
10 Hz；200 mJ/pulse，10 Hz）对种植体表面进行清创

时，种植体的温度变化。该体外实验激光照射时间

为 120 s，伴有水冷。研究发现，由于有水的冷却作

用，种植体激光处理后的温度低于种植体的初始温

度。在伴有水冷的情况下，激光能量从100 mJ/pulse
提高到 200 mJ/pulse均具有可靠的安全性。由此可

见水冷可显著降低Er：YAG激光治疗种植体周围炎

时发生热损伤的风险。

2 Er：YAG激光对种植体表面特性的影响

种植体表面特性主要包括表面形貌、粗糙度、

亲水性。这些因素彼此之间密切关联并且共同影

响种植体的生物相容性，对种植体的预后和成功有

重要作用。表面形貌、粗糙度和亲水性一方面影响

细菌的黏附［15-18］；另一方面亦影响血小板的黏附和

活化，血小板活化后选择性分泌的各种趋化因子、

生长因子最终影响骨结合［19］。软硬组织的整合主

要受亲水性的影响，但是菌斑污染种植体表面会降

低种植体的表面自由能从而减弱亲水性并且对细

胞具有毒性作用。因此需要彻底清除种植体表面

的菌斑等污染物但是尽量减少对种植体表面形貌

和粗糙度的不利影响，同时不对种植体表面造成额

外的化学污染。

2.1 Er：YAG激光对种植体表面形貌和粗糙度的影响

种植体的表面形貌与粗糙度的关系密切。粗

糙度增加可以增加血小板黏附和活化，释放多种生
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长因子和细胞因子，深刻影响着种植体周围新生血

管模式，促进创伤愈合及骨结合［20-22］。但是粗糙度

增加亦会促进菌斑附着，增大清除种植体表面菌斑

的难度。Albrektsson和Wennerberg将表面粗糙度分

为4种：光滑表面，粗糙度值<0.5 μm；最低限度粗糙

表面，粗糙度值 0.5~1.0 μm；中等粗糙表面，粗糙度

值 1.0~2.0 μm；粗糙表面，粗糙度值>2.0 μm。他们

建议种植体理想粗糙度范围在1.0~1.5 μm之间［23］。

钛种植体表面微貌受Er：YAG激光热效应的影

响。以往一系列研究探究了低脉冲频率 10 Hz的
Er：YAG激光对种植体表面微貌和粗糙度的影响。

Er：YAG激光能量参数设置为60 mJ/pulse、10 Hz，照
射时间 2 min时阳极氧化种植体表面形貌较稳定；

设置为 140 mJ/pulse、10 Hz，照射时间 2 min时喷砂

酸蚀种植体表面形貌较稳定；设置为 100 mJ/pulse、
10 Hz，照射时间1 min时羟磷灰石涂层和氟化物改性

TiO2喷砂种植体表面形貌较稳定［24-25］。Takagi等［26］

研究了脉冲频率 20 Hz 的 Er：YAG 激光对种植体

表面微貌的影响。Er：YAG激光能量参数设置为

40 mJ/pulse、20 Hz，在伴水冷非接触式照射喷砂酸

蚀表面的种植体时，可以在不改变种植体表面微结

构的基础上有效清除种植体表面的钙化沉积物。

Tanjguchi等［27］研究了高脉冲频率 30 Hz的Er：YAG
激光对钛种植体表面微貌的影响。Er：YAG激光能

量参数设置为50 mJ/pulse、30 Hz，照射时间10 s时喷

砂酸蚀种植体表面出现明显的熔融改变。由于钛

的熔点为 1 668 ℃，这个现象意味着高脉冲频率激

光被钛表面吸收，在照射点产生非常高的温度。但

在同样能量参数设置以及更长的照射时间下，伴有

水冷的种植体表面无明显改变。Matys等［28］将Er：
YAG激光能量参数设置为 50 mJ/pulse、30 Hz，照射

时间 1 min，但是伴有水冷时，种植体表面未见明显

熔融及裂纹。这两项研究强调应用高脉冲频率 30
Hz的Er：YAG激光治疗种植体周围炎时，水冷对于

减少激光对种植体表面熔融改变有重要作用。

临床中患有种植体周围炎的种植体表面黏附

有菌斑生物膜。为模拟体内的情况，研究者构建了

伴放线聚集杆菌黏附于喷砂酸蚀表面种植体的体外

模型，用以探究Er：YAG激光（100 mJ/pulse，10 Hz，照
射时间 1 min）清创对种植体表面的改变。结果显

示，该能量参数设置下的Er：YAG激光并不会改变

种植体表面微貌［29］。

总结现有的体外研究可以发现，低脉冲频率的

Er：YAG激光对种植体表面微貌及粗糙度无明显改

变。此外，配合水冷，可以明显减少高脉冲频率的

Er：YAG激光对种植体表面微貌的改变。

2.2 Er：YAG激光对种植体表面亲水性的影响

种植体表面的亲水性利于血小板的黏附与活

化［30］，血小板活化后选择性分泌的各种趋化因子、

生长因子，会影响早期炎症反应和骨再生并最终影

响与骨结合有关的骨愈合过程［31-32］。种植体的亲水

性用接触角的大小来度量，接触角越小亲水性越

好。Nader 等［33］在体外研究了激光对未被细菌污染

的喷砂酸蚀种植体表面亲水性的影响，发现 Er：
YAG激光在能量参数100 mJ/pulse、10 Hz，照射时间

60 s，伴水冷的情况下可以增加种植体表面亲水

性。然而该实验针对的是未被细菌污染的种植体，

对于已被细菌污染的种植体，Er：YAG激光照射是

否可以恢复甚至改善亲水性还无法知晓，有待日后

进一步探索。

3 Er：YAG激光对种植体表面生物相容性的影响

种植体表面黏附的菌斑生物膜会降低种植体

表面的生物相容性，众多研究者进行了一系列体外

实验以评估 Er：YAG激光对受菌斑污染的种植体

表面的清创效果。研究指出，在无螺纹的光滑钛

片表面，Er：YAG激光的菌斑清除效果优于塑料刮

治器［34］。在无螺纹的喷砂酸蚀钛片表面，Er：YAG
激光的菌斑清除效果弱于各种传统的器械，如钛

刷、碳纤维刮治器［35］。然而在一项针对有螺纹的种

植体表面的研究中，研究者发现Er：YAG激光的清

创效果优于传统的器械，如各种手工刮治器、钛刷

以及超声器械［14］。现有结果提示，在无螺纹的种植

体表面，其清创效果并没有优于大部分的传统清创

方式。但是在具备螺纹的种植体表面，激光可能更

容易进入螺纹之间的深部进行清创，因此相对于传

统器械有更大优势。因此，针对不同表面类型的种

植体，可能需要选择不同的清创方式以获得最佳的

菌斑清除效果。

众多Er：YAG激光对种植体表面生物相容性的

研究一方面评估Er：YAG激光对种植体表面菌斑的

清除效果，另一方面评估Er：YAG激光处理种植体

后，细胞对种植体表面再次黏附、生长、分化的影

响。此方面的研究较为零散，由于种植体表面特征

不一致，使用的激光参数不一致，使用的细胞种类

不一致，难以达成一致结论。针对喷砂酸蚀处理的

种植体表面，实验表明在伴有水冷的情况下，使

用 160 mJ/pulse、20 Hz 或者 80 mJ/pulse、20 Hz 的
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Er：YAG激光处理钛片后，会改变种植体的表面结

构，对MG⁃63成骨样细胞的附着和增殖造成不利

影响［36］。然而另一项针对黏附有龈下菌斑的中等

粗糙钛片的研究发现［37］，在伴有水冷的情况下，使

用150 mJ/pulse、12 Hz 的Er：YAG激光处理钛片后，

菌斑面积控制在 0.03%以下，钛片表面未显示明显

变化，Saos⁃2人成骨肉瘤细胞可再次附着生长于钛

片表面，其生长、黏附和成骨分化能力均未受到影

响。虽然Er：YAG激光处理后是否可以让种植体表

面保持良好的生物相容性还有争议，但现有结果提

示，临床使用Er：YAG激光治疗种植体周围炎时应

对能量参数的设置保持更加谨慎的态度。后期的

研究需要针对激光参数设置、种植体表面类型、使

用的研究细胞进行分组，获取更多的证据，为指导

临床提供可靠依据。

4 Er：YAG激光治疗种植体周围炎的临床疗效

John 等［38］使用Er：YAG激光（能量参数设置为

100 mJ/pulse、10 Hz）对两段式锆种植体进行了种植

体周围炎的非手术治疗，并对长期效果进行了评

估，平均随访时间达32.8个月。研究者将疾病消退

定义为种植体周围无探诊出血、探诊深度<6 mm。

随访结果显示Er：YAG激光在种植体水平上疾病消

退率达到 50.0%。另一个研究团队利用Er：YAG激

光（能量参数设置为 50 mJ/mm2）对种植体周围炎患

者进行再生性手术治疗［39］。术中利用Er：YAG激光

进行种植体表面清创以及种植体周围肉芽组织的

清除。研究发现术前探诊深度超过6 mm的位点，在

12个月后平均探诊深度减少到 3.5 mm。目前临床

研究显示，使用Er：YAG激光治疗种植体周围炎可

以使疾病得到改善。

Er：YAG激光价格较为昂贵，为此许多研究者

探索相对于传统的种植体清创方法，Er：YAG激光

是否具有更佳的疗效。Schwarz等［40］为此进行了一

系列手术治疗种植体周围炎的临床研究。治疗过

程包括翻瓣、清除肉芽组织、种植体表面成形，骨内

种植体表面清创。种植体表面清创随机选择①Er：
YAG激光（能量参数设置为100 mJ/pulse，11.4 J/cm2，

10 Hz）；②塑料刮治器结合棉球擦拭及无菌生理盐

水冲洗。骨内缺损用骨粉填充，并用天然胶原膜覆

盖。他们在基线、术后 6个月、术后 1年、术后 2年、

术后7年进行随访检查并记录临床参数。研究发现

术后 6个月、术后 1年、术后 2年、术后 7年随访，两

种清创方式在探诊出血减轻和临床附着水平增加

方面都无明显差异。因此，最初的清创方式也许并

不会对种植体周围炎的术后疗效产生较大影响。

然而，王鸿烈教授团队最新的临床研究发现，Er：
YAG激光辅助清创可以对种植体周围炎的再生性

手术治疗产生额外的临床获益［8］。研究者将 24例

伴有垂直型骨缺损的种植体周围炎患者随机分为

实验组和对照组。两组患者的手术过程均包括翻

瓣、机械清创、种植体成形、骨粉移植，最后用脱细

胞真皮基质膜进行覆盖。实验组相对于对照组额

外使用Er：YAG激光对种植体表面及周围组织进行

清创。术后6个月进行临床再次评估。结果显示实

验组相对于对照组，牙周探诊深度显著减少。这项

研究揭示种植体周围炎的再生治疗中，Er：YAG激

光诊疗提供了额外的临床获益。这两项研究中，患

者病损部位的基线水平不一致，并且王鸿烈团队使

用Er：YAG激光时，不仅仅局限于种植体表面的清

创（能量参数设置为 50 mJ/pulse、25 Hz），还利用激

光进行种植体周围肉芽组织的清除。此外，低能量

激光（30mJ/pulse）的光生物调节作用也应用种植体

周围组织的处理。基于目前有限的信息，没有足够

证据表明激光治疗种植体周围炎比传统方式在疗

效上更有优势。现有的研究存在研究样本较少、随

访时间较短、患者病损部位的基线水平不一致、患者

种植体种类不一致、以及具体术式不一致的问题。因

此，还需要大量高质量的临床研究揭示这一问题。

5 结语与展望

Er：YAG激光凭借其独特的物理特性可以弥补

传统治疗方式的不足，有其独特的优势和价值。在

适当参数设置和操作规程下对种植体及种植体周

围组织不会产生明显损害。临床上Er：YAG激光治

疗种植体周围炎也可以取得一定治疗效果。但是

现有的证据无法说明Er：YAG激光是否可以替代传

统的治疗方式。此外，一项评估各种非手术方法治

疗种植体周围炎的成本效益研究指出，选择 Er：
YAG激光单一疗法治疗种植体周围炎相对于喷砂、

机械清创以及机械清创联合抗生素这三种非手术治

疗方法，并不是一个更有经济价值的治疗策略［41］。在

临床制定方案的时候，需要针对种植体的表面类

型、Er：YAG激光的物理特性、患者经济情况进行综

合考量，以获得较为满意的治疗效果。
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