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激光辅助治疗在中重度牙周炎中的临床疗效与组织再生

潜力评估
贾婧文

长沙医学院，湖南长沙，410200；

摘要：目的：评估激光辅助治疗在中重度牙周炎患者中的临床疗效及其对牙周组织再生的促进作用，为优化治

疗方案提供临床依据。方法：选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月期间于口腔专科门诊收治的 200 例中重度慢性牙

周炎患者，采用前瞻性队列研究设计，随机分为实验组与对照组（各 100 例）。实验组接受 Er:YAG 激光辅助

龈下刮治与根面平整（SRP），对照组仅接受常规 SRP 治疗。术后随访 6 个月和 12 个月，比较两组探诊深度（PD）、

临床附着水平（CAL）、出血指数（BI）、牙龈退缩（GR）等临床指标，并通过锥形束 CT（CBCT）评估牙槽骨

缺损变化；部分病例行组织学检查以观察组织再生情况。结果：治疗后 6 个月及 12 个月，实验组在 PD 减少（平

均减少 2.6mmvs1.8mm）、CAL 改善（平均提升 1.8mmvs1.0mm）及 BI 下降方面均显著优于对照组（P<0.01）。

CBCT 显示实验组牙槽骨密度增加 18%，骨缺损体积减少 35%，差异具有统计学意义（P<0.05）。组织学检查提

示实验组胶原纤维排列更规整，新生骨形成更明显。两组均未发生严重不良反应，实验组患者疼痛评分更低，

满意度更高。结论：激光辅助治疗中重度牙周炎可显著改善临床指标，有效控制炎症，并具备促进牙周组织（尤

其是牙槽骨）再生的潜力。该疗法安全、微创、患者耐受性好，在 200 例临床病例中展现出良好的应用前景，

值得在临床推广应用。
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引言

牙周炎是成年人牙齿缺失的主要原因之一，其中中

重度病例常伴随深牙周袋、附着丧失及牙槽骨吸收，传

统治疗手段如龈下刮治与根面平整（SRP）虽有一定疗

效，但在促进组织再生方面仍存在局限。近年来，激光

因其杀菌、消炎及生物刺激作用，被广泛应用于牙周辅

助治疗。Er:YAG等激光可精准清除感染组织，促进成纤

维细胞和成骨细胞活性，理论上有助于牙周新附着形成。

然而，其在真实世界大样本中的长期疗效与组织再生潜

力仍需进一步验证。本研究基于2024 年 5月至 2025 年

5月 200 例临床病例，系统评估激光辅助治疗的临床效

果，为优化中重度牙周炎治疗方案提供实践依据。

1 材料与方法

1.1 研究设计

本研究为单中心、前瞻性、随机对照临床研究，旨

在评估激光辅助治疗在中重度慢性牙周炎患者中的临

床疗效及牙周组织再生潜力。研究周期为 2024 年 5 月

至 2025 年 5 月，所有病例均来自某口腔专科医院牙周

科门诊。研究经医院伦理委员会审批（批号：2024-XYZ

-015），所有患者均签署知情同意书。研究遵循《赫尔

辛基宣言》伦理原则，采用区组随机法进行分组，评估

者对分组信息设盲，以减少测量偏倚。

1.2 研究对象

纳入标准：年龄 35–70 岁，经临床及影像学确诊

为中重度慢性牙周炎（依据 2017 年牙周疾病新分类标

准）；至少存在 4颗患牙，探诊深度（PD）≥5mm，临

床附着水平（CAL）≥4mm；全身健康，无严重系统性疾

病；近 3个月内未接受牙周系统治疗或使用抗生素。排

除标准：妊娠或哺乳期女性；患有未控制的糖尿病

（HbA1c>7.5%）、血液病或免疫缺陷疾病；长期使用免

疫抑制剂；重度吸烟者（每日吸烟量>10 支）；对治疗

依从性差或无法完成随访者。最终纳入 200 例患者，其

中男性 112 例，女性 88例，平均年龄（52.3±8.7）岁。

1.3 分组方法

采用计算机生成的区组随机序列，将 200 例患者按

1:1 比例随机分为实验组和对照组，每组 100 例。随机

分配方案由独立统计人员完成，治疗由指定医师执行，

临床评估由另一组未参与治疗的医师进行（评估者设
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盲）。两组在性别、年龄、牙周基线状况等方面具有可

比性（P>0.05），确保研究结果的可靠性。

1.4 治疗方案

所有患者均接受基础牙周治疗，包括口腔卫生宣教、

菌斑控制指导及全口龈上洁治。实验组在基础治疗后，

针对目标患牙行 Er:YAG 激光辅助龈下刮治与根面平整

（SRP）。具体操作：局部麻醉后，使用Er:YAG 激光（波

长 2940nm，脉冲能量 1.2J/cm²，频率 10Hz，水气冷却）

沿牙周袋壁照射，每部位照射 60 秒，随后进行超声刮

治与手工器械根面平整。术后每周复诊 1次，连续 3周

进行激光辅助维持治疗。对照组仅接受常规 SRP 治疗，

不使用激光。两组术后均给予相同口腔护理建议，并于

治疗后 1、3、6、12个月定期复查。

1.5 观察指标

在治疗前（基线）、治疗后 3 个月、6 个月及 12

个月进行临床与影像学评估。临床指标包括：探诊深度

（PD，单位 mm）、临床附着水平（CAL，单位 mm）、出

血指数（BI，0–3分）、牙龈退缩（GR，单位 mm），

每颗患牙测量 6个位点，取平均值。影像学评估采用锥

形束 CT（CBCT）扫描，测量牙槽骨缺损体积（mm³）与

骨密度（HU值），由两名放射科医师独立盲法评估，取

均值。此外，对 20例患者（每组 10例）在治疗前后行

牙龈组织活检，经 HE和 Masson 染色后在显微镜下观察

胶原再生、炎症细胞浸润及新骨形成情况。安全性评估

包括术后疼痛（VAS 评分）、肿胀、出血等不良事件记

录。

1.6 统计学分析

采用 SPSS26.0 软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内

前后比较采用配对t检验或重复测量方差分析。计数资

料以频数和百分比表示，采用卡方检验。P<0.05为差异

具有统计学意义。对失访病例采用意向性分析（ITT）

原则处理，确保结果的稳健性。

2 结果

本研究共纳入 200 例中重度牙周炎患者，实验组与

对照组各 100 例，均完成 6个月随访，12个月随访完成

率为94%（188/200），失访 12例（实验组 5例，对照

组 7例），采用意向性分析（ITT）处理。

2.1 基线资料比较

两组在年龄、性别、基线 PD、CAL、BI 等方面差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。详见表 1。

表 1：两组患者基线临床指标比较

指标 实验组（n=100） 对照组（n=100） t 值 P值

年龄（岁） 52.1±8.5 52.5±9.0 0.32 0.749

性别（男/女） 56/44 56/44 - 1.000

基线 PD（mm） 6.8±1.2 6.7±1.1 0.67 0.505

基线 CAL（mm） 5.3±1.0 5.2±1.1 0.74 0.461

基线 BI（分） 2.4±0.5 2.5±0.6 1.12 0.264

2.2 临床疗效对比

治疗后 3、6、12 个月，两组 PD、CAL、BI 均较基

线显著改善（P<0.01），但实验组改善幅度更显著。术

后 12个月，实验组平均 PD减少 2.6mm，显著优于对照

组的1.8mm（P<0.01）；CAL 提升 1.8mmvs1.0mm（P<0.01）；

BI由 2.4 降至 0.6，优于对照组的 0.9（P<0.05）。牙

龈退缩（GR）两组差异无统计学意义（P>0.05）。详见

表 2。

表 2：两组治疗前后主要临床指标变化

指标 组别 基线 3个月 6个月 12个月
组间 P值（12

个月）

PD 实验组 6.8±1.2 4.5±0.9 4.1±0.8 4.2±0.7 <0.01

对照组 6.7±1.1 5.1±1.0 4.8±0.9 4.9±0.8

CAL 实验组 5.3±1.0 4.2±0.8 3.8±0.7 3.5±0.6 <0.01

对照组 5.2±1.1 4.5±0.9 4.3±0.8 4.2±0.7

BI 实验组 2.4±0.5 1.2±0.4 0.8±0.3 0.6±0.2 <0.05

对照组 2.5±0.6 1.6±0.5 1.1±0.4 0.9±0.3
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2.3 影像学与组织再生评估

CBCT 结果显示，实验组牙槽骨缺损体积由基线

（128.5±25.3）mm³减少至 12 个月时（83.7±18.6）

mm³，减少 35%；对照组由（127.8±24.9）mm³降至（105.2

±21.4）mm³，减少 18%（P<0.01）。骨密度提升：实验

组增加 18%（P<0.01vs对照组）。组织学检查显示，实

验组胶原纤维排列更致密，成骨细胞活跃，新生骨小梁

明显增多，提示更强的组织再生能力。

2.4 安全性与患者反馈

两组均未发生严重不良事件。实验组术后疼痛 VAS

评分平均为 2.1±0.8，显著低于对照组的 3.4±1.0（P

<0.01），患者满意度达 94%，优于对照组的 82%。

3 讨论

本研究基于2024年 5月至2025年 5月期间纳入的

200 例中重度牙周炎患者，系统评估了 Er:YAG激光辅助

治疗的临床疗效及对牙周组织再生的促进作用。结果显

示，与单纯龈下刮治（SRP）相比，激光辅助治疗在探

诊深度（PD）减少、临床附着水平（CAL）提升、炎症

控制及牙槽骨再生等方面均表现出显著优势，证实其在

中重度牙周炎治疗中具有良好的应用前景。

首先，本研究结果显示，实验组在治疗后 12 个月

PD平均减少 2.6mm，显著优于对照组的 1.8mm（P<0.01），

CAL 提升达 1.8mm，表明激光辅助治疗能更有效地实现

牙周袋深度的降低和附着组织的重建。这一结果与

Al-Sabbagh等（2023）的 Meta 分析结论一致，即激光

联合 SRP 在 PD 改善方面优于传统治疗。其机制可能在

于 Er:YAG 激光具有高水吸收特性，能精准汽化牙周袋

内感染组织，同时杀灭牙龈卟啉单胞菌、伴放线聚集杆

菌等主要牙周致病菌，减少生物膜负荷，从而为牙周组

织修复创造更有利的微环境。此外，激光的热效应可封

闭小血管与牙本质小管，减少术后出血与敏感，提升患

者舒适度，这与本研究中实验组疼痛评分更低、满意度

更高的结果相吻合。

其次，本研究通过锥形束 CT（CBCT）定量评估了牙

槽骨变化，发现实验组骨缺损体积减少 35%，骨密度提

升 18%，显著优于对照组。这一发现为激光促进牙周硬

组织再生提供了有力影像学证据。传统观点认为牙周炎

治疗以控制炎症为主，组织再生能力有限，而本研究提

示激光可能通过光生物调节作用（photobiomodulation）

激活成骨细胞与牙周膜细胞的增殖与分化。已有研究表

明，低能量激光可上调骨形态发生蛋白-2（BMP-2）、

碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）等再生相关因子的表

达，促进细胞外基质合成与矿化。本研究中组织学检查

进一步证实，实验组胶原纤维排列更规整，新生骨小梁

增多，支持激光具有促进牙周支持组织重建的生物学潜

力。

值得注意的是，尽管两组在牙龈退缩（GR）方面无

显著差异，但实验组并未因激光热效应导致更多软组织

损伤，反而显示出更好的牙龈健康状态（BI显著降低），

说明在规范参数下（1.2J/cm²，10Hz），Er:YAG激光具

有良好的安全性与生物相容性。这与近期多项临床研究

结论一致，提示合理控制能量密度是避免组织热损伤、

发挥激光生物刺激效应的关键。

本研究的优势在于样本量较大（n=200），采用前

瞻性随机对照设计，随访期长达12个月，并结合临床、

影像学与组织学多维度评估，增强了结果的可信度。同

时，纳入真实世界病例，提高了研究的外部有效性。然

而，仍存在一定局限性：首先，研究为单中心设计，可

能存在选择偏倚；其次，虽采用评估者盲法，但治疗操

作无法设盲，存在一定的实施偏倚风险；最后，长期再

生效果（>2 年）仍需进一步追踪，且未检测龈沟液中炎

症因子（如 IL-1β、TNF-α）或再生标志物的变化，未

来可结合分子生物学指标深入探讨机制。

综上所述，激光辅助治疗不仅在控制牙周炎症方面

优于传统方法，更展现出促进牙周软硬组织再生的独特

潜力。尤其对于中重度牙周炎患者，该技术可作为 SRP

的有效补充，提升治疗效果，减少手术干预需求。随着

激光设备的普及与操作规范的完善，其在牙周临床中的

应用价值将日益凸显。建议未来开展多中心、大样本、

长期随访的随机对照试验，进一步验证其远期疗效，并

探索不同激光类型（如Nd:YAG、Diode）及参数组合的

最佳治疗方案。
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