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Er：YAG（铒：钇、铝、石榴石）激光是一种
水动力生物激光系统，Hibst等[1]于 1989年首次提
出 Er：YAG 激光能有效切割牙体硬组织。1997
年饵激光获得美国食品及药物管理局批准，作为

牙体硬组织激光应用于临床，其在去腐、备洞等
方面的作用已得到证实。自此，Er：YAG激光凭
借其自身的优势也在口腔医学领域获得了越来越

多的关注。

1 Er：YAG激光工作原理

区别激光的重要特征之一是激光的波长，不

同波长的激光对组织的作用不同，Er：YAG激光
属于中红外线激光，其穿透性差，仅能穿透约

0.01 mm 的牙体组织。区别激光的重要特征之二
是激光的强度（即功率），用于治疗的激光通常是

中等强度的激光。另外，激光对组织的作用还取
决于激光脉冲的发射方式。Er：YAG激光以短脉

冲方式发射激光，短脉冲式的激光强度可达到

1 000 W 或更高，这些强度高、吸光性也高的激
光适用于清除硬组织。

Er：YAG激光射线波长为 2.94 μm，由于其
波长与水（3.0 μm）和羟磷灰石的OH-（2.8 μm）对红
外线的吸收峰值接近，激光能量可被照射区组织

中的水分子充分吸收（吸收程度可达90%），因
此可作用于所有含水的口腔组织上。组织受激光
辐射时，激光的影响范围只限制于几微米厚的表

面层上，激光能量被传递到同轴的水-空气混合
物中，激活水雾产生具有超高能量的水分子，水

分子携带能量作用于光照处的组织，导致该薄层

内部压力增大至超过牙体组织可承受的强度，蒸

汽压从组织分子中释放产生微爆炸，从而进行有

效地组织切割[2]。

2 Er：YAG激光在口腔治疗中的优势

2.1 杀菌作用
Er：YAG激光即使输出能量较低时也具有较

高的杀菌能力，且温度不会过度升高[3]。同时，Er：
YAG激光可使水分子分裂，产生 OH-自由基，大

量的氧自由基也有一定的杀菌能力。另外有研
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究[4]也报道，铒激光能通过减少脂多糖而产生杀

菌作用。有研究显示，使用 60 mJ较低辐射能量
的激光进行照射治疗后，可以使牙根表面的内毒

素和外毒素降低 61%～93%。同样，在种植体表面
也得到了类似结果：使用 60 mJ的能量可降低约
99.51%的内、外毒素，然而 120 mJ 可以降低约
99.94%[5]。
2.2 增加釉质和牙本质的抗酸性

Er：YAG激光照射使釉质的扩散系数降低，
抗酸能力增强 [6]，这可能是铒激光预防龋齿的机

制之一。并且 Hossain等[7]也发现，激光照射可使

牙本质获得较高的抗酸性。
2.3 热损伤少

Mollica等 [8]认为，Er：YAG 激光备洞引起的
牙髓温度的升高与高速手机相似。在使用水冷却
的情况下，Er：YAG激光备洞时髓腔温度的升高
范围在 3 ℃以内，温度为 25~30 ℃。Oelgiesser
等[9]研究了不同的激光治疗参数后发现，激光引

起髓腔的最大升温温度低于 5.5℃，牙髓不会发生
坏死变性。

Yoshino等[10]观察了经 Er：YAG激光切割的骨
组织后发现，除了表面微结构层受影响外其他结

构均没有严重的热损伤，并且可以观察到表层的

烧蚀损伤会逐渐被修复，其损伤并没有阻止新骨

的形成。
2.4 精确的切割能力

Er：YAG激光属于红外线，其穿透性差，仅
能穿透牙体组织约 0.01 mm，当组织受激光辐射
时，激光的影响范围只限制于一个几微米厚的表

面层上，加上所产生的热损伤少，可以精确的切

割目标组织而对其周围组织影响少。另外，铒激
光的靶组织范围广，只要组织中含水即可，对软

硬组织均有切割能力，且组织含水量越多，切割

效能越高。
2.5 生物刺激功能

Er：YAG激光分裂了水分子，产生 OH-自由

基，产生自由基的含量多少很大程度上决定于脉

冲重复率和每激光脉冲的能量密度。大量的氧自
由基有杀菌能力，而低浓度的氧自由基则可刺激

纤维母细胞，引起胶原蛋白和细胞外基质的形成。
而且，铒激光可以使组织收缩，促进胶原蛋白的

重构[3]。
2.6 较少的疼痛
基于患者对 Er：YAG激光治疗的接受程度和

治疗时的感觉也有相关研究，研究结果显示：与

传统的牙体预备方法相比，几乎超过 80%的患者
表示，使用 Er：YAG激光进行窝洞预备要舒适得
多。只有很少的患者在治疗时需要辅以局部麻醉，
通常也是由于患牙在治疗前还有牙本质敏感存在

的缘故。约 93%的患者在 Er：YAG激光备洞时短
时间内会感到患牙有压力存在，但是很少会感到

疼痛[11]。

3 Er：YAG激光在口腔治疗中的应用

3.1 牙体预备
Er：YAG切割牙体组织是一个光热机械切削

过程，这种热机械过程使被照射的牙体硬组织对

周围组织产生了较低的热损伤，并且作用过程中

有水参与，不仅冷却了作用区域，而且还参与了

窝洞的机械预备。Er：YAG 激光的脉冲宽度越
短，在适度的脉冲能量密度下，切削效能越高。
在使用 Er：YAG激光时，可以根据靶组织不
同对激光参数予以适当调整。被照射组织含水量
越多，其切割时所需的能量越小。由于釉质含水
分较少，在切割时所需能量为 4~8 W，而牙本质
含水量相对较多，所需的切割能量为 2~5 W。龋
坏组织含水更多，所需能量更少，1~3 W即可。
用 Er：YAG激光照射釉质后，扫描电子显微
镜下观察可见照射区域呈鳞状外观，釉质结构清

晰，未见玷污层；照射后再对其进行酸蚀，可观

察到釉质表面结构更加均匀，釉柱的核心被选择

性去除，柱间质几乎被完整地保留[12]。
在电子显微镜下观察 Er：YAG激光照射后的

牙本质，可见弹坑样的不规则粗糙表面，呈鳞片

状，部分牙本质小管开放但未被扩大，牙本质小

管结构清晰，未见玷污层[13]。Giachetti等[14]观察了

Er：YAG激光照射后的牙本质，发现在其表面下
存在微裂，牙本质表面覆盖着一层厚 3~5 μm的
激光改性牙本质层，表面片状结构脆弱，与其下

面的管间牙本质分离，基部的胶原纤维变性熔融。
利用铒激光制备的窝洞边缘不整齐，洞壁不

光滑，洞底不平，而且均为粗糙面，不同于 GV
Black所提出的底平、壁直、线角圆钝等洞型要
求，理论上更适用于粘接性充填材料的修复。关
于使用 Er：YAG激光对牙本质粘接性能影响的报
道存在一定的争议 [15-16]，多数文献认为，单纯使

用 Er：YAG激光照射牙本质后，其粘接力比常规
方法处理牙本质后的粘接力小，而激光照射后并
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行酸蚀处理可以得到与常规方法相当甚或更好的

粘接力。
3.2 窝沟封闭

Er：YAG激光可应用于封闭窝沟，其优点在
于仅用一样设备操作一步就将去污、清洁和修整
同时完成，激光辐射可到达之前难以进入的深度，

且照射后的釉质抗龋性增加[8]。研究[17]显示，使用

Er：YAG激光辐射后再用磷酸酸蚀剂酸蚀牙面的
效果，与车针处理再酸蚀的效果相同，二者微渗

漏程度无明显差异。而若只用 Er：YAG激光处理
后直接进行窝沟封闭，其比常规方法所得效果差，

边缘微渗漏亦明显。因此，用 Er：YAG激光照射
后仍需酸蚀剂对牙齿表面进行酸蚀。
3.3 牙髓治疗
3.3.1 根管预备 与传统方法相比，Er：YAG激
光可以更快更有效地进行根管通畅、扩大、塑形
以及根管清洁。在使用激光后，根管内几乎没有
牙髓组织残留，根管壁上也无碎屑残留，如果在

操作中同时使用冷却水进行冲洗，还可有效去除

玷污层，且杀菌效果显著。
3.3.2 活髓切断 Huth等[18]使用 Er：YAG激光进
行活髓切断临床试验并随访 1~2年后发现，临床
成功率分别为 93%和 78%，而对照组（2%戊二醛）
分别为96%和85%，二者间的差异无统计学意义。
与传统方法相比，使用 Er：YAG激光备洞意外露
髓后牙髓无明显的炎症反应，也无出血或残留的

牙本质碎片，且表现出了较好的愈合能力，X线
检查可见牙本质桥形成，靠近露髓处形成了较多

的修复性牙本质[19]。
3.3.3 去除根管充填物 Er：YAG激光对根周组
织产生的热效应较少，只需用很低的输出量（切割

牙体硬组织的输出量的1/10~1/3）即可以融化和移
除根充材料，但应该避免对弯曲根管使用[20]。
3.4 手术治疗

Er：YAG激光手术的优点有：1）精确切割的
同时对手术部位具有消毒能力；2）对小血管同步
止血可减少出血，并获得干燥清晰的手术视野；

3）非接触技术；4）同时具有杀菌和生物调整的功
能，对微循环和血管再生有生物刺激功能；5）减
轻术后疼痛、水肿、瘢痕。加之 Er：YAG激光器
械的通用性，使其成为手术治疗技术的良好选择

之一。
3.4.1 切除骨组织 Er：YAG激光可应用于切除
死骨、清创和骨皮质切开等手术，并显示出了良

好的治疗能力 [21]。利用 Er：YAG 激光切割骨组
织，精确度高，很少产生周缘组织碳化，热损伤

少且局限于切口边缘数微米之内，切口边缘齐整，

没有熔融现象，切削时没有骨组织碎片，照射后

的骨组织具有良好的愈合能力。铒激光接触式照
射可用于切除大量骨组织，而非接触式照射则用

于切除少量骨组织[10]。Lewandrowski等[22]报道，Er：
YAG激光照射后骨组织的愈合速率与常规钻切割
后骨组织的类似甚至更快，这可能是由于激光照

射后，骨组织表面呈典型的不规则形态，增加了

血液成分在愈合初期对骨组织的黏附。
3.4.2 切割软组织 Er：YAG激光可应用于系带
成型术和牙龈切除术[23]等，使用 Er：YAG激光进
行软组织切割，可以得到清洁而准确的切口，即

使在高切割效率的情况下，对周围组织产生的伤

害也很少，且对牙龈等软组织有一定的治疗效果，

术后愈合速度也较快[3]。
3.4.3 根尖切除术 相对于常规使用的牙钻，激
光用于根尖切除术的优势在于：更好的明视度、
准确的根尖切除、非接触式、利用气化快速去除
病变组织、同步止血、无震动或不适、疼痛较轻、
邻近组织受创伤感染的风险较少。有研究[24]表明，

Er：YAG激光具有控制微生物的能力，能去除根
面激光照射区的根尖微生物膜，处理后的牙骨质

表面略微粗糙，这提示污染或感染的牙骨质已被

气化，而且没有暴露的牙本质小管。Pozza等[25]推

荐使用Er：YAG激光（400 mJ，10 Hz）进行根尖切
除后再用Nd：YAG激光（150 mJ，10 Hz）进行根面
处理，他们认为这是较好的根尖手术操作顺序。
在牙科显微镜下使用 Er：YAG激光的安全性已被
证实，可放心地将其应用于切除根尖、刮除肉芽
组织和修补穿孔等精细的手术中[26]。
3.4.4 牙周手术 Eberhard等 [27]认为，虽然 Er：
YAG激光清除牙结石的效率不如手用器械，但是
它在清除过程中对牙骨质的损伤很少，牙骨质被

很好地保留下来，所以 Er：YAG激光可以成为牙
周支持治疗的可行手段之一。有研究模拟了牙根
外吸收后发现，用 Er：YAG激光照射牙根的冠 1/3
牙面后，产生了适合纤维母细胞附着的形态改变，

如微粗糙表面、无玷污层等，这种形态有利于牙
周新附着的产生。亦有研究认为，Er：YAG激光
能有效解决肉芽组织、牙龈黑色素沉着和牙龈变
色，并且其可进行损伤少的骨修整和切削，提高

了损伤组织的恢复速度等。另外，铒激光可降低
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脂多糖的含量，产生一定的杀菌作用。
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