
牙本质过敏症是临床的常见病和多发病［1］。它

的治疗方法很多，主要集中于改变牙本质小管通透

性和降低牙髓神经兴奋性［2］。目前，许多脱敏方式

已取得较好效果［3］，但仍未有最佳脱敏方式。本文

通过扫描电镜（scanning electron microscopy，SEM）
对比观察激光、生物活性玻璃和Pamam对牙本质小

管的封闭效果，从而探讨出最佳脱敏方式，以期更

好地服务临床。

1 材料和方法

1.1 材料

Er：YAG 激光（Fotona 欧洲之星激光公司，德

国）；生物活性玻璃粉体（批号：2011062302，奥敏

清，北京大清生物技术有限公司）；Pamam（威海市晨

源有机硅新材料）；EDTA Na2（WGK公司，德国）；麝香

草酚（分析纯，上海晶纯生化科技股份有限公司）；

Isomet 低速切割机（Buehler 公司，美国）；JSM6300扫
描电镜（JEOL公司，日本）；Image⁃Pro Plus 6.0图像分

析软件（Media Cybernetics公司，美国）。

1.2 方法

1.2.1 牙本质盘的制备

选择本科门诊 1个月内因阻生拔除的第三磨

牙35颗，无裂纹、无龋、牙体完整。清洁牙面后放入

0.1%麝香草酚溶液中保存。截取最深咬合点或中

央沟下2~3 mm处垂直于牙体长轴用低速切割机切

取 1.0 mm厚牙本质盘，非实验面用指甲油标记，实

验面表面依次用200、600、800目的碳化硅砂纸打磨

冲洗至表面光滑平整，去离子水超声冲洗 10 min，
0.5 mol/L EDTA酸蚀2 min，双蒸水冲洗60 s后备用。

1.2.2 试样处理

所有试样随机分为 4组，空白组（A）5颗，Er：
YAG激光组（B）10颗，生物活性玻璃组（C）10颗，

Pamam组（D）10颗。分别按表1进行处理。然后置

于人工唾液中（每2 d更换 1次人工唾液）保存 1个

月。其中B、C、D组每组分为刷牙前和刷牙后 2个

亚组，每个亚组 5颗。刷牙前为B1、C1、D1组。刷

牙后为B2、C2、D2组，于人工唾液中保存 2周后进

入刷牙模式，其中模拟刷牙的参数如下：用高露洁

360牙刷，较轻的力度，来回水平颤动，每分钟来回

颤动 120次，每个牙本质盘刷 5 min，每天早晚各刷

5 min，刷 2 周。均由同一人操作，力度、时间、方

法、频次一致。1个月后所有样本从人工唾液中取

出，用于 SEM观察。

3种不同脱敏方式对牙本质小管封闭作用的实验研究

冯丽君，王 婕，陈亚明*

南京医科大学口腔疾病研究江苏省重点实验室，南京医科大学附属口腔医院综合科，江苏 南京 210029

［摘 要］ 目的：研究3种不同脱敏方式对牙本质小管的封闭效果。方法：制取35颗离体牙的牙本质盘，0.5 mol/L EDTA脱矿

使得牙本质小管开放，按照处理方法的不同随机分为4组：空白组（A）5颗，Er：YAG激光组（B）10颗，生物活性玻璃组（C）10颗，

Pamam组（D）10颗。后3组再分为刷牙前和刷牙后2个亚组，每组5颗：B1、C1、D1组为刷牙前，B2、C2、D2组为刷牙后。通过

扫描电镜（scanning electron microscopy，SEM）比较刷牙前后各脱敏组牙本质小管的封闭效果。结果：SEM观察发现B、C、D组

均有明显的封闭物堵塞了牙本质小管口。A组暴露率显著高于其余各组。且C2、D2、C1、D1、B1组小管面积暴露率均显著低

于B2组。Er：YAG激光组（B2）刷牙后小管封闭效果稍差，而生物活性玻璃组（C1、C2）和Pamam组（D1、D2）刷牙前后封闭效果

无显著差异。结论：3种不同的脱敏剂均能较好地封闭牙本质小管，但封闭效果存在差异，建议临床选择应用。

［关键词］ Er：YAG激光；生物活性玻璃；Pamam；刷牙；牙本质小管

［中图分类号］ R781.3 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 1007⁃4368（2018）09⁃1310⁃04
doi：10.7655/NYDXBNS20180928

［基金项目］ 南京医科大学科技发展基金面上项目

（NJMU061）
∗通信作者（Corresponding author），E⁃mail：yaming_chen@njmu.
edu.cn

南京医科大学学报（自然科学版）
ACTA UNIVERSITATIS MEDICINALIS NANJING（Natural Science）

第38卷第9期
2018年9月··1310



1.2.3 SEM观察

所有样本干燥 48 h，喷金，导电胶粘固，扫描电

镜观察牙本质盘表面形态。A、B1、C1、D1、B2、C2、
D2组每组随机选取5张，将图像导入 Image⁃Pro Plus
6.0图像分析系统，计算小管口面积的暴露率、测量

小管口直径。

1.3 统计学方法

SPSS17.0统计软件处理，采用单因素方差分析

比较各组小管口面积的暴露率，并用LSD法进行两

两比较，检验水准α=0.05。
2 结 果

各组扫描电镜图像（图 1）显示：A组（空白对照

组）：牙本质小管口完全开放，小管口呈圆形，表面清

洁光滑，小管管径 2.8~3.8 μm。B1组牙本质表面见

明显封闭物堵塞了小管口，管口封闭层外观呈密

实、均匀熔融状外观，小管口部分开放，管径 0.8~
2.0 μm。B2组也呈现熔融蜂窝状外观，小管口部分

封闭，表面光滑、清洁，小管管径1.1~2.7 μm。C1组
牙本质小管部分封闭，管口可见明显的颗粒状封堵

物，剩余管径 0.6~1.2 μm。C2组牙本质小管部分封

闭，可见颗粒状堵塞物封闭了部分管口，剩余管径

0.6~1.2 μm。D1组牙本质表面见颗粒状封堵物，小

管直径明显减少，0.8~1.3 μm。D2组牙本质表面见明

显封闭物，堵塞物呈颗粒状，小管管径1.3~2.0 μm。

各组牙本质小管的暴露率（将同一拍摄模式下

的照片均导入到 Image⁃Pro Plus 6.0图像分析软件

中，用软件测出管口暴露部分总面积之和E（暴露区

域总像素点之和等价于暴露区域面积和），和该照

片所有区域总面积之和T（区域总像素点之和等价

于区域面积和）。小管面积暴露率（=E/T×100%）的

单因素方差分析显示（表 2）：B1、B2组间差异有统

计学意义（P < 0.05），C1、C2和D1、D2组间差异无统

计学意义（P > 0.05）；A 组与B1、C1、D1组差异均有

统计学意义（P < 0.05），但B1、C1、D1组间差异无统

计学意义（P > 0.05）；A组与B2组差异无统计学意

义（P > 0.05），但与 C2 、D2 组差异有统计学意义

（P < 0.05）；LSD法两两比较显示C2、D2、C1、D1、B1
组间差异无统计学意义（P > 0.05）。
3 讨 论

牙本质过敏症是一种常见的牙体硬组织疾病［4］，

目前牙本质过敏症的治疗方法有多种，比如激光脱

敏、生物活性玻璃脱敏、Pamam、中药脱敏剂等［5-7］。

表1 样本分组及各组处理方法

分组

A组

B组

0
C组

D组

局部处理

无处理

R02手机，距牙本质盘10 mm，80 mJ、20 Hz，无水、

无气（t：5 s×光斑数；磨牙≈40 s）
奥敏清均匀涂抹5 min
Pamam均匀涂抹5 min

图1 牙本质表面SEM图像
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近年来，有关激光治疗牙本质过敏症的相关研究日

益增多，其效果已得到认可［8-10］。生物活性玻璃由

CaO2、Na2O、P2O5、SiO2等构成，研究表明生物活性玻

璃能迅速脱敏，并且在经过一段时间的磨耗或酸性

溶液浸泡后仍有较佳的脱敏效果［11］。有研究表明

Pamam处理后的牙本质小管表面出现矿化沉积，且

矿化沉积物为羟基磷灰石［12］。也有学者认为，

Pamam在再矿化液中作用于敏感的牙本质表面，能

形成有利于钙、磷沉积的矿化模版，诱导生物再矿

化，以达到封闭牙本质小管再矿化的目的［13-15］。

本研究通过构建体外牙本质敏感模型，SEM观

察Er：YAG激光、生物活性玻璃、Pamam对牙本质小

管的封闭，对比它们的脱敏效果；并对比3种不同脱

敏方式刷牙前后的脱敏效果间的差异。空白对照

组的扫描电镜图像显示：小管口均呈开放状态，小

管直径较大，周径清晰明显。一定程度上揭示了牙

本质过敏的最根本原因是牙本质小管的暴露与开

放［16］。暴露的牙本质小管在受到温度、机械、化学

等刺激时易诱发牙本质过敏症［17］。SEM显示 Er：
YAG激光组所有牙本质小管直径均减小，牙本质小

管口呈熔融、发泡状外观，部分小管甚至完全封闭，

封堵物薄而均匀。Er：YAG激光主要靠热效应熔融

来发挥脱敏作用，热量会使得牙内水分蒸发，表层

的羟基磷灰石发生融化，流动再结晶，从而封闭牙

本质小管［18-19］。激光工作时足够的光热效应，使得

牙本质表面能量分布多而均匀，从而小管口的直径

均匀减少直至完全封闭，形成熔融均质状表面。结

合 Fotona推荐使用参数和 60~100 mJ Er：YAG激光

能有效封闭牙本质小管的相关研究［20-22］，最终选择

R02手机，距牙本质盘10 mm，80 mJ 20 Hz，无水、无

气，t：5 s×光斑数，磨牙≈40 s的工作模式。Er：YAG
激光组熔融后再结晶，表层结构发生了改变［23］。而

刷牙后的激光组，暴露率显著较未刷牙组增加，可

能刷牙等机械性外界刺激会影响激光辐照后封堵

物的形成，使其封闭效果变差。SEM显示生物活性

玻璃组部分小管口被堵塞，且堵塞物较为疏松，呈

现颗粒状外观。经过一段时间模拟性刷牙磨耗实

验后，刷牙后的暴露率较刷牙前无显著性差异，可

见生物活性玻璃组形成的羟基磷灰石类封堵物有

一定抵抗磨耗等外界刺激的能力。 SEM 显示

Pamam组管口有矿化沉积物形成，部分管口直径

显著降低、直至封闭。Pamam在人工唾液中能诱

导牙本质形成矿化物堵塞牙本质小管，它可以作

为仿生合成的模版剂，再通过静电作用和电荷匹

配原则，吸附一定浓度的粒子在牙本质表面沉积，

诱导牙本质形成具有一定方向、形状、晶型的结晶

物［24-25］。刷牙后 Pamam的封闭效果和刷牙前无显

著差异，这说明它形成的再矿化封堵物有较好地

耐摩擦效果。

3种不同脱敏方式均能较好地封堵牙本质小

管，且 3种脱敏效果无显著差异。使用生物活性玻

璃和 Pamam脱敏，刷牙前后无显著差异，说明它们

形成的封堵物有一定耐摩擦效果。
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