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［摘 要］ 目的：慢性牙周炎的患牙常会因牙龈退缩或根面暴露而出现牙本质过敏症状（dentin hypersensitive，DH）。本研究

的目的是比较Nd：YAG激光、Gluma脱敏剂及二者联合使用处理牙本质片改变，并评价治疗敏感患牙的疗效。方法：将因重度

牙周炎拔除的48颗患牙制成牙本质片，随机分为对照组、Nd：YAG激光组、Gluma脱敏剂组、Gluma +Nd：YAG激光组，扫描电镜

（scanning electronic microscope，SEM）观察处理后牙本质小管暴露情况。纳入30例牙周炎患者的100颗DH患牙，随机分为4组
（同上），采用视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评估临床患者治疗前及治疗后1个月内对温度及机械刺激敏感度的

变化。结果：SEM观察结果显示，Nd：YAG激光组、Gluma脱敏剂组、Gluma +Nd：YAG激光组牙本质片小管管径较对照组均变

小，其中Gluma +Nd：YAG组牙本质小管暴露率最小，与对照组差异有统计学意义（P < 0.05）。Nd：YAG激光组、Gluma脱敏剂

组、Gluma +Nd：YAG激光组患牙VAS值较治疗前均明显降低，其中Gluma +Nd：YAG组变化最明显，与对照组差异有统计学意

义（P < 0.05）。结论：Gluma +Nd：YAG联合治疗DH，较单独使用Nd：YAG激光或Gluma脱敏剂，能更有效减少暴露的牙本质小

管、减轻患牙牙本质敏感程度。
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Efficacy evaluation of dentin hypersensitivity treated by Nd：YAG laser combined Gluma
tooth desensitizing agent
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［Abstract］ Objective：Chronic periodontitis patients often suffer from dentin hypersensitivity（DH）due to gingival recession or root
surface exposure . The aim of the study is to evaluate the changes of dentin tablets and hypersensitivity teeth after Nd：YAG laser，
Gluma desensitizer and their combination treatment. Methods：Forty ⁃ eight severe periodontitis teeth were extracted and randomly
divided into four groups：Control group，Nd：YAG laser group，Gluma desensitizer group and Gluma +Nd：YAG group. The Scanning
electron microscopy（SEM）was used to observe the opening of dentinal tubules. One hundred DH teeth from 30 patients with
periodontitis were selected and randomly divided into four groups as above；Visual analogue scale（VAS）was used to assess the
sensitivity of clinical patients after temperature and mechanical stimuli at baseline and one month after treatment. Results：SEM
showed that the diameter of dentinal tubules of Nd：YAG laser group，Gluma desensitizer group and Gluma +Nd：YAG group were
smaller than that of the control group（P < 0.05），and the exposure rate was significantly decreased in Gluma +Nd：YAG group（P <
0.05）. The VAS of Nd：YAG laser group，Gluma desensitizer group and Gluma +Nd：YAG group was significantly lower after treatment
than before treatment（P < 0.05）. The Gluma +Nd：YAG group obtained the most effective results than any other groups，which differed
significantly from the control group（P < 0.05）. Conclusion：Combining Gluma and Nd：YAG to treat DH can effectively reduce
dentinal tubules exposed and the sensitivity of DH teeth.
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牙本质过敏（dentin hypersensitive，DH）是一种

由刺激暴露的牙本质而引起的尖锐而短暂疼痛的

症状［1］。现有的几种关于DH发病机制的理论中，认

可度最高的为流体动力学理论，该理论认为：牙本

质小管内液体的流体力学变化在暴露的牙本质中

是激活接近髓腔的机械感受器神经的主要原因［2］。

同时许多研究表明，显微镜下牙本质小管的直径在

DH中显著增加，这与牙本质小管内液体的流体动

力学理论一致［3-4］。

牙周炎患者通常会因附着丧失，导致牙龈退缩

及根面暴露。同时，牙周基础治疗的过程中很可能

会造成患者根面组织清除过度导致牙本质小管暴

露，从而出现或加重DH症状。一项系统评价显示

牙周治疗后根面敏感发生率约54%［5］。

20世纪 80年代后期有学者开始引进激光治疗

DH。近年来，激光作为一种新型治疗手段，凭借其

操作简单、起效迅速、疗效持久等优势，被越来越多

的口腔医生青睐［6-7］。Al⁃Saud等［8］认为在众多激光

器中，Nd：YAG激光可能是针对DH最有效的一种激

光。Dilsiz等［9］认为Nd：YAG激光对牙龈退缩的牙

齿脱敏比二极管激光更有效。

脱敏剂既可以在家中局部施用，也可以由专业

口腔医生在诊室施用。诊室内的操作优势在于口

腔专业人员可以提供范围更广及更有效的脱敏剂，

从而效果更好。Gluma是临床常用的一种脱敏剂，

主要成分为戊二醛，能够作用于血清蛋白，封闭牙

本质小管［10］。

本研究目的在于比较Nd：YAG激光及Gluma脱
敏剂处理牙本质小管闭塞方面的效果，同时评价几

种不同方法对临床患者脱敏的效果。

1 材料和方法

1.1 材料

超声洁牙机（Piezon公司，瑞士）；Gracey刮治器

（Hu⁃Friedy公司，美国）；舒镭适水雾激光牙科治疗机

（成都航天世都公司）；15%乙二胺四乙酸（ethylene di⁃
amine tetraacetic acid，EDTA）凝胶（RC⁃Prep公司，美

国）；Gluma脱敏剂（贺利氏公司，德国）；Isomet低速切

割机（Buehler公司，美国）；扫描电子显微镜（Scan⁃

ning Electronic Microscope，SEM，Hitachi S⁃3400N，日
立公司，日本）；手持热成像仪（Flir公司，美国）。

1.2 方法

1.2.1 离体牙收集

选取 2017年 6月—2017年 12月就诊于南京医

科大学附属口腔医院因重度牙周炎而拔除的前磨

牙及磨牙（非第三磨牙）48颗，牙体完整，无修复体

及充填体等，均获得患者知情同意。所有牙齿用无

菌生理盐水冲洗后，放入4 ℃冰箱保存备用。

1.2.2 临床志愿者招募

招募2018年5月—2018年9月因牙周炎就诊于

牙周科同时出现DH症状的患者 30例（女 17例，男

13例），年龄21~58岁。21~33岁6例，＞33~46岁15
例，＞46~58岁 9例。敏感患牙共 100颗，前牙 39
颗，前磨牙45颗，磨牙16颗。患者纳入标准：①患者

依从性良好；②患牙牙槽骨吸收>1/3根长，附着丧

失>1 mm；③敏感患牙≥3颗/例；④患者敏感患牙无

明显牙体缺损或治疗史；⑤无系统性病史。排除标

准：①曾接受过脱敏治疗或 3个月内曾使用脱敏牙

膏；②正在进行正畸治疗；③3个月内曾有过牙齿美

白；④无牙体缺损或充填体等；⑤处于备孕期、怀孕

期、哺乳期者；⑥过敏性体质，过敏原尚不清楚者；

⑦沟通能力障碍者。所有患者均知情同意本研究

过程，本研究获得医院伦理委员会审批通过。

1.2.3 分组

将所有实验对象随机分为 4组，G1：对照组；

G2：Nd：YAG激光组；G3：Gluma脱敏剂组；G4：Glu⁃
ma +Nd：YAG激光组。离体牙每组12颗，临床患牙

每组25颗。

1.2.4 离体牙处理及操作方法

用超声洁牙机将每颗新鲜患牙进行洁治2 min，
Gracey刮治器行手工龈下刮治及根面平整2 min，去
除大块肉芽组织及牙石后，用 Isomet慢速切割机沿

牙体垂直方向，釉牙本质界上方 2~3 mm处进行牙

本质片切割，取约 1.5 mm厚牙本质，金刚砂车针在

冷却水下修整牙片大小为2.0 mm×3.0 mm×1.5 mm，

去离子水冲洗 1 min，15%EDTA凝胶涂布牙片表面

2 min去除玷污层，去离子水冲洗5 min后，牙片另一

面用马克笔标记，将所有牙片放置在平整的表面上

［key words］ periodontitis；dentin hypersensitive；Nd：YAG laser；Gluma desensitiser
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做相应处理（表 2）。用Flir手持热成像仪检测激光

处理前后牙本质表面及背面的温度变化。处理结

束后将所有牙片放入超声震荡仪中震荡 10 min，再
行梯度脱水，喷金，等待观察。

1.2.5 患者脱敏治疗

用超声洁牙机及Gracey刮治器对患者进行龈

上洁治及龈下刮治后，将符合条件的患者纳入实

验，对患者进行视觉疼痛模拟评分（visual analogue

CBA
A：处理前；B：处理后牙本质表面；C：处理后牙本质背面。

图1 激光处理前后牙本质表面温度

Figure 1 Temperature of dentinal before and after Nd：YAG laser treatment

表2 各组样本处理方法

Table 2 Sample processing method for each group
组别

G1组
G2组
G3组
G4组

处理

涂布生理盐水60 s
600 μm光纤，50 mJ，10 Hz，垂直于样本表面1 mm，照射60 s，分4次，每次间隔10 s，无水，无气，移动速度=1 mm/s
用小毛刷蘸取少量脱敏剂，将其均匀涂布牙面60 s后轻轻吹干牙面，至液体涂层消失后彻底冲洗

先涂布G1uma脱敏剂（同G3组），再用Nd:YAG激光照射（同G2组）

（n=12）

scale，VAS）的详细讲解，签署知情同意书。每颗患

牙采用抽签法，随机分为 4组（同上）。用棉卷阻隔

相邻牙，隔湿，每颗患牙操作同上（表 2），各组患牙

处理完成后，在室温 25 ℃下：①将三用枪垂直牙面

1 mm处，向牙颈部吹气2 s，记录患牙温度刺激VAS
值；②探针以0.2 N的力划过牙颈部3次，记录患牙机

械刺激VAS值。所有操作均由同一名医生完成。

1.2.6 观察指标

牙本质片观察：比较激光治疗前后牙本质小管

表面温度变化。SEM观察牙本质片表面牙本质小

管封闭程度，观察倍数为 1 000倍、3 000倍。通过

Image J软件，记录牙本质小管暴露率。

临床患者 VAS值记录：VAS评价患牙敏感程

度，VAS值从0~10。0：无疼痛；10：疼痛最剧烈。分

别在治疗前、治疗后即刻、1周后、1个月后对患者进

行温度和机械刺激VAS值记录。每次每颗患牙记

录2次VAS值，取均值。

1.3 统计学方法

采用SPSS 22.0软件进行数据分析，数据统计以

均数±标准差（x ± s）表示。各组性别分布的比较采

用卡方检验，定量资料多组间比较采用单因素方差

分析，两两比较采用LSD⁃t检验，P ≤ 0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 离体牙本质

牙本质表面温度变化：激光处理前牙本质片表

面温度为 23.0 ℃，处理后牙本质片表面温度为

26.4 ℃，上升3.4 ℃，牙本质片背面温度为24.3 ℃，上

升1.3 ℃（图1）。

SEM观察离体牙本质片：SEM结果显示，G2、
G3、G4组牙本质片表面无明显玷污层及裂纹。G1
组牙本质小管完全开放，小管管径较大；G2组牙本

质小管大部分融合，部分小管边缘区有缝隙，未完

全闭合，牙片熔融表面粗糙不平；G3组牙本质小管

未完全闭合，但小管直径变小，牙本质小管内侧可

见沉淀物；G4组牙本质小管基本完全闭合，可见牙

本质小管基本呈熔融状态，表面较平整（图2）。

Image J分析牙本质小管暴露率结果：G2、G3、
G4组牙本质小管开放面积均较G1组小，小管暴露

率较对照组低。其中G4组牙本质小管暴露率最低，

优于其他3组，G2小管暴露率低于G3组，差异均有

统计学意义（表3）。
2.2 患者脱敏治疗效果

结果表明，治疗1个月后，G2、G3、G4组较G1组
患牙敏感度均有明显下降（表 4，5），其中机械刺激
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图2 各组牙本质小管SEM观察结果

Figure 2 SEM Observation results of dentinal tubule in
each group
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较温度刺激敏感度下降更多，但差异无统计学意

义。G2、G3、G4组VAS变化率均较对照组高，差异

有统计学意义（P < 0.05，表6，7）。
G2、G3、G4 组较 G1 组术后 VAS 值均显著降

低。温度刺激术后即刻VAS值，G4较G3组低，效果

好（P < 0.05），G2与G3组、G2与G4组差异无统计学

意义（P > 0.05）；术后 1周，G2较 G3组低，效果好

（P < 0.05），G2 与 G4 组差异无统计学意义（P >
0.05）；术后1个月，G4组均较其余3组低，脱敏效果

最好，差异有统计学意义（P < 0.05）。机械刺激术后

1个月，G2组较G3组差异无统计学意义（P > 0.05），

其余结果同温度刺激。

VAS值变化率为术后即刻、1周、1个月与术前

VAS的差值与术前VAS值之比。G2、G3、G4组VAS
变化率均较G1组高。温度刺激VAS值变化率中，

G2组与G4组术后即刻及术后1周变化率均高于G3
组（P < 0.05），G2组与G4组术后即刻及术后 1周变

化率差异无统计学意义（P > 0.05），G2组术后 1个

月变化率高于 G3组（P < 0.05），G4组术后 1个月

变化率高于G2、G3组（P < 0.05）；机械刺激VAS值

变化率中，G2、G3组分别于术后即刻、术后 1个月

无明显差异（P > 0.05），其余VAS值变化率同温度

刺激。

3 讨 论

慢性牙周炎患者常会因附着丧失而出现牙龈

退缩、根面暴露等问题，进而容易出现DH症状，而

牙周基础治疗过程可能会去除过多牙骨质，从而加

剧这一症状［11］。基于流体力学理论，已有多种治疗

方法来缓解DH，主要分为两种，第一种为物理方法，

主要使牙本质小管闭塞，阻隔牙髓与口腔环境接触来

防止液体流动［12］；另一种为化学方法，主要通过降低

神经敏感性来阻断牙本质敏感向中枢传播［13］。

在各种治疗DH的方法中，激光起到了越来越

单因素方差分析：F=113.710，P < 0.001。与 G1 组比较，*P <
0.05；与G2组比较，#P < 0.05；与G3组比较，△P < 0.05。

表3 各组牙本质小管暴露率

Table 3 Dental exposure rate of each group

组别

G1组（n=12）
G2组（n=12）
G3组（n=12）
G4组（n=12）

牙本质小管暴露率

47.08 ± 6.54*#△

18.35 ± 5.70*#△

26.33 ± 6.27*#△

06.14 ± 3.22*#△

（%，x ± s）

表4 各组患牙温度刺激VAS值
Table 4 VAS of thermal stimulation for DH tooth in each group （x ± s）

分组

G1组（n=25）
G2组（n=25）
G3组（n=25）
G4组（n=25）

F值

P值

术前

5.08 ± 1.06
4.98 ± 0.97
5.08 ± 1.12
5.10 ± 1.17

0.062
0.980

术后即刻

4.64 ± 0.98
2.86 ± 0.90*

3.44 ± 1.36*

2.56 ± 1.37*△

＜15.376000
0＜0.001000

术后1周
4.38 ± 1.13
2.20 ± 0.94*

3.16 ± 2.12*#

1.94 ± 0.97*△

＜16.153000
0＜0.001000

术后1个月

4.28 ± 0.97
1.66 ± 0.97*

2.40 ± 1.70*#

0.72 ± 0.60*#△

＜44.636000
0＜0.001000

与G1组比较，*P < 0.05；与G2组比较，#P < 0.05；c与G3组比较，△P < 0.05。
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重要的作用，疗效可靠［14-15］。Nd：YAG激光治疗DH
的作用机制被认为是热能吸收，导致激光诱导牙本

质小管闭塞或小管变窄［16］。在Nd：YAG激光照射

后，一层融化的矿物质在牙本质表面导致牙本质小

管闭塞。同时Nd：YAG激光还具有阻断神经传导的

作用，Orchardson等［17］报道了Nd：YAG激光治疗DH
的机理就是阻断神经，其认为Nd：YAG激光可以暂

时阻断C纤维和Aβ纤维的神经传递。然而，高热效

应也可能损害牙本质结构：在之前研究中Nd：YAG
激光照射牙本质后，在牙本质表面观察到有陨石样

坑和微裂纹［18］。有研究表明，髓腔内温度升高

3.3 ℃，将对牙髓造成不可逆伤害［19］，髓腔温度升高

5.5 ℃将对成牙本质细胞造成损伤［20］。有学者发现

牙本质厚度小于1 mm时，激光照射后可能会导致温

度损伤牙髓组织［21］。然而，Sulieman等［22］发现牙体

表面的温度和髓腔内温度因牙本质传递热能不佳

而相差较大，在牙髓细胞受损前，体内牙髓中的血

流循环能够消散一些热量，充当有效的散热器［23］。

本研究激光参数选择参考了当前文献及Nd：YAG激

光建议治疗参数。治疗结束后牙本质表面温度上

升约 3.4 ℃，牙本质背面温度上升约 1.3 ℃，本研究

采用1.5 mm厚的牙本质片，厚度低于正常牙本质厚

度，故而可以推测临床中髓腔的温度变化较小，提

示该参数下的激光治疗较安全。

Gluma脱敏剂的主要成分为戊二醛，戊二醛能

够凝固牙本质小管内的血清白蛋白，堵塞牙本质小

管，降低小管渗透性，从而减轻DH症状［10］。本研究

结果显示，使用Gluma脱敏剂后，观察到牙本质小管

内有固体沉淀物，但并未完全封闭牙本质小管，可

能是因为戊二醛与蛋白质形成的沉淀物不稳定，经

冲洗及超声震荡部分脱落［24］，这可能是影响Gluma
脱敏剂临床效果的原因。

Nd：YAG激光配合使用Gluma脱敏剂后能够将

脱敏剂未封闭的牙本质小管完全封闭，同时将凝固

后的蛋白与牙本质小管结合，疗效稳定。Gluma脱
敏剂的使用也会降低Nd：YAG激光作用的时间，在

完成同样疗效的前提下，降低牙本质受损的可能。

本研究构建暴露的牙本质小管模型，比较单纯

使用Nd：YAG激光、脱敏剂及二者联合治疗对牙本

质小管封闭的影响，进一步研究各种脱敏方法在临

床患者中的应用效果。SEM结果显示，G2、G3、G4
组较G1组牙本质小管封闭率高，其中Nd：YAG激光

联合Gluma脱敏剂使用，牙本质小管封闭率最高，表

面最平整。临床结果显示，G2、G3、G4组患者1个月

后 DH 症状较 G1组均不同程度缓解。其中，Nd：

表5 各组患牙机械刺激VAS值
Table 5 VAS of mechanical stimulation for DH tooth in each group （x ± s）

分组

G1组（n=25）
G2组（n=25）
G3组（n=25）
G4组（n=25）

F值

P值

术前

4.82 ± 1.06
4.48 ± 1.16
4.40 ± 1.46
4.56 ± 1.56

0.470
0.704

术后即刻

4.42 ± 1.12
2.42 ± 1.28*

2.82 ± 2.01*

1.92 ± 1.38*△

＜13.238000
0＜0.001000

术后1周
3.92 ± 1.16
1.68 ± 1.12*

2.54 ± 2.06*#

1.52 ± 1.12*△

＜14.899000
0＜0.001000

术后1个月

3.64 ± 1.04
1.28 ± 1.14*

1.70 ± 1.44*

0.58 ± 0.59*#△

＜35.969000
0＜0.001000

与G1组比较，*P < 0.05；与G2组比较，#P < 0.05；与G3组比较，△P < 0.05。

表6 各组患牙温度刺激VAS值变化率

Table 6 VAS change rate of thermal stimulation for DH
tooth in each group （x ± s）

分组

G1组（n=25）
G2组（n=25）
G3组（n=25）
G4组（n=25）

F值

P值

术后即刻

0.08 ± 0.14
0.44 ± 0.17*

0.33 ± 0.24*#

0.52 ± 0.20*△

＜25.588000
0＜0.001000

术后1周
0.14 ± 0.15
0.57 ± 0.18*

0.39 ± 0.35*#

0.62 ± 0.12*△

＜25.126000
0＜0.001000

术后1个月

0.15 ± 0.11
0.68 ± 0.18*

0.54 ± 0.27*#

0.86 ± 0.11*#△

＜70.743000
0＜0.001000

与G1组比较，*P < 0.05；与G2组比较，#P < 0.05；与G3组比较，△

P < 0.05。

表7 各组患牙机械刺激VAS值变化率

Table 7 VAS change rate of mechanical stimulation for
DH tooth in each group （x ± s）

分组

G1组（n=25）
G2组（n=25）
G3组（n=25）
G4组（n=25）

F值

P值

术后即刻

0.08 ± 0.12
0.45 ± 0.31*

0.32 ± 0.49*

0.57 ± 0.26*△

＜10.624000
0＜0.001000

术后1周
0.18 ± 0.19
0.62 ± 0.25*

0.42 ± 0.38*#

0.65 ± 0.19*△

＜16.809000
0＜0.001000

术后1个月

0.24 ± 0.18
0.72 ± 0.25*

0.63 ± 0.25*

0.88 ± 0.12*#△

＜44.735000
0＜0.001000

与G1组比较，*P < 0.05；与G2组比较，#P < 0.05；与G3组比较，△

P < 0.05。
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YAG激光联合 Gluma脱敏剂联合使用，临床患者

DH症状缓解最好；单独使用Nd：YAG激光牙本质小

管封闭率比Gluma脱敏剂稍好，但二者临床DH症

状缓解无明显差异。随着时间延长，DH症状逐渐

缓解，可能是由于唾液中的钙磷离子沉淀，加强了

脱敏效果。本研究观察到，临床实验中对照组有部

分患者在生理盐水涂布后出现DH症状缓解的情

况，原因可能是患者心理因素导致。评估DH不止

一种方法，不同刺激方式可能会导致敏感程度不

同。本研究通过温度及机械刺激两种方式来评估

DH程度，同时采用VAS变化率来评价脱敏效果，让

结果更加客观。

综上所述，Nd：YAG激光联合Gluma脱敏剂能

够封闭开放的牙本质小管，减轻DH症状，对临床治

疗DH具有指导意义。
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