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　　摘　要：目的　测量牙釉质在铒：钇铝石榴石激光（Ｅｒ：ＹＡＧ）在不同时间和能量照射后直径和深度改变。方法　８０个牙釉质

样本依据照射时间（１０、２０ｓ）平分为两大组（每组４０例），每大组依据照射能量（０．５、１．０、１．５、２．０及２．５Ｗ）随机分为５小组（每

组８例），Ｅｒ：ＹＡＧ激光以不同时间及能量进行照射后体视显微镜下观察并测量凹坑的直径和深度。结果　１０ｓ照射，牙釉质直

径在０．５Ｗ和１．０Ｗ、０．５Ｗ和１．５Ｗ、０．５Ｗ和２．０Ｗ、０．５Ｗ和２．５Ｗ间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），深度在除１．５Ｗ

和２．０Ｗ的其余组间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；２０ｓ照射，牙釉质直径在０．５Ｗ 和１．０Ｗ、１．０Ｗ 和２．０Ｗ、１．０Ｗ 和

２．５Ｗ间比较，差异有统计学差异（犘＜０．０５），深度在除１．５Ｗ 和２．０Ｗ 的其余组间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　牙釉质在Ｅｒ：ＹＡＧ激光不同时间及能量的照射下直径和深度会发生改变，利于指导临床釉质龋的治疗。

关键词：牙釉质；铒：钇铝石榴石激光；直径；深度

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０４．０２４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０４０４４００２

犈犳犳犲犮狋狊狅犳犈狉：犢犃犌犾犪狊犲狉犻狉狉犪犱犻犪狋犻狅狀狅狀犲狀犪犿犲犾犱犻犪犿犲狋犲狉犪狀犱犱犲狆狋犺

犠犪狀犵犑犻狀犮犺狌犪狀，犣犺狅狌犡犻犪△

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犛狋狅犿犪狋狅犾狅犵狔，犚犲狊犲犪狉犮犺犐狀狊狋犻狋狌狋犲狅犳犛狌狉犵犲狉狔狅犳犇犪狆犻狀犵犎狅狊狆犻狋犪犾，

狋犺犲犜犺犻狉犱犕犻犾犻狋犪狉狔犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵，４０００４２，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｅｎａｍｅｌｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄｄｅｐｔｈａｆｔｅｒＥｒ：ＹＡＧｌａｓｅｒｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　８０ｅｎａｍ

ｅｌｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｓｕｐｅｒｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｔｉｍｅ（１０ｓａｎｄ２０ｓ），ｅａｃｈｓｕｐｅｒｇｒｏｕｐｗａｓｒａｎｄｏｍｌｙ

ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ５ｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｅｎｅｒｇｙ（０．５Ｗ，１．０Ｗ，１．５Ｗ，２．０Ｗａｎｄ２．５Ｗ），ｓｅｐａｒａｔｅｌｙｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｈｅ

Ｅｒ：ＹＡＧｌａｓｅｒｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｎｅｒｇｙ．Ｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｍｅａｓｕｒｅｄｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄｄｅｐｔｈｏｆｅａｃｈｐｉｔｗｉｔｈａ

ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅａｆｔｅｒｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｆｔｅｒ１０ｓｅｃｏｎｄｓｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｅｎａｍｅｌｄｉａｍｅｔｅｒｂｅｔｗｅｅｎｉｌｌｕｍｉ

ｎａｔｅｐｏｗｅｒ０．５Ｗａｎｄ１．０Ｗ，０．５Ｗａｎｄ１．５Ｗ，０．５Ｗａｎｄ２．０Ｗ，０．５Ｗａｎｄ２．５Ｗｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５），ｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｅｎａｍｅｌｄｅｐｔｈｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ１．５Ｗａｎｄ２．０Ｗ．Ａｆｔｅｒ２０ｓｅｃ

ｏｎｄｓｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｅｎａｍｅｌｄｉａｍｅｔｅｒｂｅｔｗｅｅｎｉｌｌｕｍｉｎａｔｅｐｏｗｅｒ０．５Ｗａｎｄ１．０Ｗ，１．０Ｗａｎｄ２．０Ｗ，１．０Ｗａｎｄ２．５

Ｗ ｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５），ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｅｎａｍｅｌｄｅｐｔｈｗｅｒｅｔｈｅｓａｍｅｔｏ１０ｓｅｃｏｎｄｓｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅ

ｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄｄｅｐｔｈｏｆｅｎａｍｅｌｗｅｒｅｃｈａｎｇｅｄｕｎｄｅｒｔｈｅｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅａｎｄｅｎｅｒｇｙ，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｅｎａｍｅｌｃａｒｉｅｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｄｅｎｔａｌｅｎａｍｅｌ；Ｅｒ：ＹＡＧｌａｓｅｒ；ｄｉａｍｅｔｅｒ；ｄｅｐｔｈ

　　龋病在口腔各种疾病中较常见，发病率高，大部分由釉质

龋坏开始。牙釉质龋治疗多是经过高速涡轮机去除龋坏组织，

但去除硬组织量的多少不易控制，且涡轮机的振动及噪音增加

了患者的恐惧，切割牙齿时易产生酸痛，同时也增加了患者间

及医患间的交叉感染概率。铒：钇铝石榴石（Ｅｒ：ＹＡＧ）激光具

有入射能量无残留、对周围组织无高温损害、有效去除目的组

织等优点，越来越多的应用到了口腔疾病的治疗中，尤其是龋

坏备洞等［１３］。本实验利用Ｅｒ：ＹＡＧ 激光在不同时间及功率

下照射牙釉质，观察并测量照射后凹坑的直径和深度改变，为

其临床上去龋备洞奠基基础。

１　材料与方法

１．１　材料　收集本科离体前磨牙牙釉质样本８０个，依据照射

时间（１０、２０ｓ）平分为２大组（每组４０例），每大组依据照射能

量（０．５Ｗ、１．０Ｗ、１．５Ｗ、２．０Ｗ 及２．５Ｗ）随机分为５小组

（每组８例）。采用２４０、４００、６００、８００目砂纸，Ｅｒ：ＹＡＧ 激光

（ＤＥＫＡ，意大利），扫描电子显微镜（ＡＭＲＡＹ１０００Ｂ，美国）。

１．２　方法　将因正畸减数拔除的完整离体前磨牙，去除表面

附带牙龈组织及牙石，分别用２４０、４００、６００、８００目砂纸依次打

磨光滑牙釉质，使其表面光滑无附着物，４℃生理盐水储存。

分别采用Ｅｒ：ＹＡＧ激光以不同时间及不同能量对牙尖处牙釉

质进行照射。照射后扫描电镜下观察照射后牙釉质表面形态

改变，并测量各组处理后牙釉质凹坑的直径及深度改变。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，进行单样本方差分析，组间两两比较用狋检

验。检验水准为α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　超微结构观察　Ｅｒ：ＹＡＧ激光照射后的牙釉质表面与传

统涡轮机预备的牙釉质表面在超微结构上是有差异的。传统

涡轮机制备的洞型牙釉质表面会出现中央的微裂，而Ｅｒ：ＹＡＧ

激光照射后，牙釉质边缘锐利，表面呈现粗糙的不规则的点坑，

无熔融和炭化的现象，激光照射的时间越短、能量越低，在牙釉

质表面产生的凹坑越浅［４５］。
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２．２　不同时间不同能量Ｅｒ：ＹＡＧ激光照射下牙釉质直径改

变　在相同照射时间下，随着照射功率的增加，牙釉质上出现

的凹坑直径增加；在相同照射功率下，随着照射时间的延长，牙

釉质上出现的凹坑直径也增加。不同Ｅｒ：ＹＡＧ激光能量照射

牙釉质１０ｓ后，０．５Ｗ 和１．０Ｗ、０．５Ｗ 和１．５Ｗ、０．５Ｗ 和

２．０Ｗ、０．５Ｗ 和２．５Ｗ 间牙釉质凹坑直径比较，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）；其余组间牙釉质直径比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。不同Ｅｒ：ＹＡＧ激光能量照射牙釉质２０ｓ

后：０．５Ｗ和１．０Ｗ、１．０Ｗ和２．０Ｗ、１．０Ｗ和２．５Ｗ间牙釉

质凹坑直径比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），其余组间牙

釉质直径比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　不同能量下直径的变化（狓±狊，ｍｍ）

时间（ｓ）
功率（Ｗ）

０．５ １．０ １．５ ２．０ ２．５

１０ ０．１９±０．０１０．４３±０．１００．３９±０．１００．４３±０．０６０．４３±０．１０

２０ ０．５６±０．０４０．４７±０．０７０．６０±０．１２０．６０±０．０８０．６０±０．１０

２．３　不同时间不同能量Ｅｒ：ＹＡＧ激光照射下牙釉质深度改

变　在相同照射时间下，随着照射功率的增加，牙釉质上出现

的凹坑深度增加；在相同照射功率下，随着照射时间的延长，牙

釉质上出现的凹坑深度也增加。Ｅｒ：ＹＡＧ 激光不同能量照射

牙釉质１０ｓ后，１．５Ｗ和２．０Ｗ间牙釉质凹坑深度比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；其余组间牙釉质深度比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。Ｅｒ：ＹＡＧ 激光不同能量照射牙釉质

２０ｓ后，１．５Ｗ 和２．０Ｗ 间牙釉质凹坑深度比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；其余组间牙釉质深度比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　不同能量下深度的变化（狓±狊，ｍｍ）

时间（ｓ）
功率（Ｗ）

０．５ １．０ １．５ ２．０ ２．５

１０ ０．０２±０．０００．０６±０．０３０．１２±０．０２０．１４±０．０３０．１９±０．０２

２０ ０．０７±０．０２０．１４±０．０４０．２３±０．０３０．２４±０．０３０．２９±０．０２

３　讨　　论

目前，临床上去除龋坏应用较多的是掺钕钇铝石榴石激光

（Ｎｄ：ＹＡＧ），此类激光在去除龋坏时产生的强烈光热效应会导

致牙髓的不可逆性坏死。Ｅｒ：ＹＡＧ激光的出现，极大地避免了

机械去除龋坏以及Ｎｄ：ＹＡＧ激光去龋的缺点。Ｅｒ：ＹＡＧ激光

是一种硬组织激光，波长２．９４μｍ，接近水及羟基磷灰石吸收

红外峰值，激光工作时其手柄前端雾化区产生的水雾迅速吸收

脉冲激光能量后，形成超高能量水分子，同时脱矿牙釉质里的

水及羟基磷灰石吸收相当的能量共同在目的组织处形成可控

制的微爆裂［６８］，达到整齐地机械分离病损组织的目的，并再次

凝结成小水珠，带走多余热量及组织的碎屑，具有对组织切割、

冷却和清洁的功能。由于此过程中Ｅｒ：ＹＡＧ激光能量大部分

被转化为动能，故不会对深层组织造成热损伤。

Ａｈｒａｒｉ等
［９］在研究Ｅｒ：ＹＡＧ激光蚀刻牙釉质黏接正畸托

槽过程中发现，Ｅｒ：ＹＡＧ激光对牙釉质的脱矿有抑制作用，可

以预防龋齿的发生及阻止龋齿的进一步发展。在牙釉质防龋

方面，传统的药物氟化物可以起到一定作用，但是涂氟后再经

过Ｅｒ：ＹＡＧ激光照射后，可以将牙釉质的羟基磷灰石转化为

含氟的羟基磷灰石，提高了牙釉质的耐酸性，抗腐蚀能力增强，

Ｅｒ：ＹＡＧ激光可作为牙釉质脱矿的预防性治疗
［１０１２］。国内叶

丽君等［１３１４］利用一定能量的Ｅｒ：ＹＡＧ激光照射牙釉质，其结

构形态、成分及髓腔温度产生一定的变化，但是未出现熔融和

碳化现象，为临床龋齿的治疗提供了一定依据。

在利用激光去尽龋坏前，首先要选择合适的激光照射参

数，以既要去尽龋坏组织，又不伤及邻近组织为原则。本研究

统计Ｅｒ：ＹＡＧ激光不同照射时间及能量下，牙釉质深度及直

径的改变情况，为去除不同龋坏范围的牙釉质龋筛选合适的激

光参数。实验结果显示，随着照射时间的延长，照射功率的增

加，牙釉质表面凹坑的直径及深度均增加，为临床上Ｅｒ：ＹＡＧ

激光去除不同范围大小的牙釉质龋坏提供一定的实验数据参

考。但是，气压、水流速率、脉冲频率、探头与牙釉质的距离均

与Ｅｒ：ＹＡＧ激光的去除牙釉质的速率及表面形态有关
［１５１６］，

具体的影响有待进一步研究。
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进行治疗，大大降低了手术风险［９］。研究表明，ＭＰＣＮＬ治疗

上尿路结石，其术后出血、发热、感染等并发症的发生率为

５．００％～１４．００％
［１０］，其术后继发性出血和感染性休克等并发

症，如不及时治疗会导致生命危险。ＭＰＣＮＬ术后感染发热与

术前存在的尿路感染、手术操作时间以及术中灌注液的压力等

因素紧密相关［１１］。本研究中，ＭＰＣＮＬ组术后有发热感染病

例，但均未造成严重危害。对于控制感染，本研究的体会是：术

前给予抗菌药物积极抗感染治疗，行血尿培养检查或者肾穿刺

造瘘液培养检查，根据培养结果以及药敏实验结果选择敏感抗

菌药物针对性抗感染治疗；手术中，尽量缩短手术时间，减小灌

注液压力，以减少感染的发生；术后积极抗感染治疗。

出血是 ＭＰＣＮＬ术后最常见、最严重的并发症
［１２］。超选

择性肾动脉栓塞治疗已广泛用于治疗 ＭＰＣＮＬ术后大出血。

该方法不仅可以明确出血部位，还能够准确地对出血部位进行

栓塞治疗，达到立即止血的目的，从而能够最大限度保留肾脏

组织功能［１３１５］。在本研究中，采用超选择性肾动脉栓塞技术

对 ＭＰＣＮＬ组术后出血患者进行栓塞治疗，效果满意。

综上所述，ＭＰＣＮＬ治疗输尿管上段嵌顿结石合并感染，

能够提高结石清除率，且无严重并发症，具有显著的临床应用

价值。
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［１２］ＣａｓｔｅｌｌａｎＣＳ，ＬｕｉｚＡＣ，ＢｅｚｉｎｅｌｌｉＬＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｔｒｏｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｏｆｅｎａｍｅｌｄｅｍｉｎｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎａｆｔｅｒＥｒ：ＹＡＧａｎｄＮｄ：

ＹＡＧｌａｓｅｒｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｏｎｐｒｉｍａｒｙｔｅｅｔｈ［Ｊ］．ＰｈｏｔｏｍｅｄＬａ

ｓｅｒＳｕｒｇ，２００７，２５（２）：８５９０．

［１３］叶丽君，刘鲁川，邓蔓菁，等．Ｅｒ：ＹＡＧ激光照射离体牙釉

质后表面形态和髓腔温度的观察［Ｊ］．华西口腔医学杂

志，２０１２，３０（２）：２０６２０８．

［１４］叶丽君，刘鲁川，周霞，等．Ｅｒ：ＹＡＧ激光照射后釉质结构

和成分变化的研究［Ｊ］．牙体牙髓牙周病学杂志，２０１２，２２

（２）：９６９８．

［１５］ＣｏｌｕｃｃｉＶ，ｄｏＡｍａｒａｌＦＬ，ＰéｃｏｒａＪＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｗａ

ｔｅｒｆｌｏｗｏｎａｂｌａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎｈｕ

ｍａｎｅｎａｍｅｌａｎｄｄｅｎｔｉｎａｆｔｅｒＥｒ：ＹＡＧｌａｓｅｒｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＡｍＪＤｅｎｔ，２０１２，２５（６）：３３２３３６．

［１６］ＲｉｚｃａｌｌａＮ，ＢａｄｅｒＣ，ＢｏｒｔｏｌｏｔｔｏＴ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｅｆ

ｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆａｎＥｒ：ＹＡＧｌａｓｅｒｏｎｅｎａｍｅｌａｎｄｄｅｎｔｉｎ［Ｊ］．

ＱｕｉｎｔｅｓｓｅｎｃｅＩｎｔ，２０１２，４３（２）：１５３１６０．

（收稿日期：２０１３０８２５　修回日期：２０１３１０２７）
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