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摘要　 目的　 探究 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光荡洗技术去除根管玷污层

的效果和对牙本质显微硬度的影响。 方法 　 选取 １０２ 颗离

体的前磨牙截冠，取长度 １３ ｍｍ 的牙根，机械预备后分为实

验组（３％次氯酸钠，３％ ＮａＯＣｌ）和对照组（０. ９％ 氯化钠溶

液，ＮＳ），分别接受注射器、超声和 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光终末荡洗，具
体分组为 ＮａＯＣｌ ＋ 注射器、ＮａＯＣｌ ＋ 超声、ＮａＯＣｌ ＋ 激光、ＮＳ
＋注射器、ＮＳ ＋ 超声和 ＮＳ ＋ 激光组（ｎ ＝ １７）。 扫描电子显

微镜（ＳＥＭ）评估根管冠方、根中和根尖处玷污层的去除情

况、维氏显微硬度仪测量荡洗前后牙本质的显微硬度。 结果

　 ＮａＯＣｌ ＋激光组去除根管玷污层的效果最佳，降低牙本质

显微硬度的幅度最大，与 ＮａＯＣｌ ＋超声组降低显微硬度的幅

度无统计学差异 （Ｐ ＞ ０. ０５）。 结论 　 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光激活

ＮａＯＣｌ 溶液提高了玷污层的清除率，降低了对牙本质显微硬

度。
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　 　 近年来，掺铒钇铝石榴石激光（ ｅｒｂｉｕｍ⁃ｄｏｐｅｄ：
ｙｔｔｒｉｕｍａｌｕｍｉｎｉｕｍ⁃ｇａｒｎｅｔ，Ｅｒ：ＹＡＧ） 简称 Ｅｒ：ＹＡＧ 激

光，Ｅｒ：ＹＡＧ 激光荡洗技术因其安全性和有效性逐

渐走入大众视野。 光波增强的光声流效应（ ｓｈｏｃｋ⁃
ｗａｖｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｓｔｒｅａｍｉｎｇ，
ＳＷＥＥＰＳ）是一种使用波长为 ２ ９４０ ｎｍ Ｅｒ：ＹＡＧ 激

光器的新型荡洗模式，设置激光参数为超短脉宽 ２５
μｓ、功率 ０. ３ Ｗ、频率 １５ Ｈｚ 和能量 ２０ ｍＪ 对根管进

行激活荡洗。 激光光纤尖仅置于髓室内，这种方式

使器械远离根尖区，溶液不易超出根尖孔，从而减少

对根尖周组织产生不利影响［１］。 激光发出激光源

激活冲洗液，液体产生气泡并在极短时间内发射第

２ 个气泡并迅速膨胀，对前一个气泡挤压使其加速

破裂，气体回流形成二次空穴效应，此过程中造成非

常强大的压力波使溶液在根管内快速流动［２］。 由

于实验设计激光参数及种类的不同和方法上的差

异，所研究的结果难以综合，最终荡洗方案对清除玷

污层的效率及牙本质力学性能的影响是否受激活技

术不同而改变仍不清楚。
该研究设计 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光 ＳＷＥＥＰＳ、被动超声

荡洗（ｐａｓｓｉｖｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ， ＰＵＩ） 和注射器冲

洗（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｙｒｉｎｇｅ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ， ＣＩ）三种技术对离

体牙进行终末荡洗，观察对根管玷污层的清除率和

牙本质显微硬度的影响。

１　 材料与方法

１． １　 材料与仪器 　 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光（德国 Ｆｏｔｏｎａ 公

司）；超声治疗仪（法国 Ｓａｔｅｌｅｃ 公司）；欧罗德卡（济
宁德卡医疗器械有限公司）；维氏显微硬度仪（日本

Ｍｉｔｕｔｏｙｏ 公司）；扫描电子显微镜（德国 Ｃａｒｌ Ｚｅｉｓｓ 公

司）；离子喷射仪（德国 Ｃｒｅｓｓｉｎｇｔｏｎ 公司）；牙科手术

显微镜（德国 Ｌｅｉｃａ 公司）；Ｘ⁃Ｓｍａｒｔ 根管马达（美国

Ｄｅｎｔｓｐｌｙ 公司）。
１． ２　 样本纳入标准与储存　 收集 ２０２２ 年 １—５ 月

在安徽医科大学附属口腔医院口腔颌面外科 １８ ～
２５ 岁之间因正畸需要减数的、符合下列纳入标准的

下颌单根前磨牙 １０２ 颗：① 根尖发育完成，根尖孔

闭合；② 无龋、裂纹、既往根管治疗史或充填体；③
颊舌向和近远中向在 Ｘ 线片下确定为单根管；④ 根

尖弯曲度 ＜ １０°；⑤根长 １３ ～ １５ｍｍ；⑥ 根管颊舌径

与近远中径比为 １. ５：２。 所有样本用牙周刮治器刮

除牙根表面牙石或牙周膜，浸泡在 ０. ９％ 氯化钠溶

液中，每日更换一次备用，储存时间不超过 ３ 个月。
本实验通过安徽医科大学附属口腔医院伦理委员会

批准（批号：ＨＭ２０２２００５）。
１． ３　 样本预处理　 在流动水下，用高速金刚钻将样

本截冠至标准化长度（１３ ± ０. ５）ｍｍ，拔除牙髓。 插

入 １５ 号 Ｋ 锉到根管终端，并在牙科手术显微镜下
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从根尖孔处看到器械时减去 １ ｍｍ 来确定根管工作

长度 （１２ ｍｍ）。 采用标准预备技术、 欧罗德卡

ＰＩＥＸ２. ０ 器械，按照 Ｐ０⁃Ｐ１⁃Ｖ１⁃Ｖ２⁃Ｖ３ （３５ ／ ０. ０４） 依

次扩大根管，每次更换器械用 ５ ｍｌ ０. ９％ 氯化钠溶

液冲洗（图 １）。 处理后的样本被随机分成两份，第
一部分 （ ｎ ＝ ３０） 命名为 Ａ 组，扫描电子显微镜

（ＳＥＭ）观察玷污层的去除情况；第二部分（ｎ ＝ ７２）
为 Ｂ 组，测试牙本质的显微硬度。 每部分随机分为

实验组（３％ 次氯酸钠，３％ ＮａＯＣｌ）和对照组（０. ９％
氯化钠溶液，ＮＳ），分别接受 ＣＩ、ＰＵＩ 和 ＳＷＥＥＰＳ 技

术激活。

图 １　 样本预处理示意图

Ａ：样本截冠至标准化长度（１３ ± ０. ５）ｍｍ；Ｂ：仅截冠，无根管预

备处理；Ｃ：拔髓；Ｄ：机械预备至 Ｖ３（３４ ／ ０. ０５）

１． ４　 牙本质玷污层实验

１． ４． １　 分组和终末荡洗　 随机选取 ３０ 颗样本，根
据终末荡洗方案分为 ６ 组，５ 颗 ／组，Ａａ 组：ＮＳ ＋
ＣＩ；Ａｂ 组：ＮＳ ＋ ＰＵＩ；Ａｃ 组：ＮＳ ＋ ＳＷＥＥＰＳ；Ａｄ 组：
ＮａＯＣｌ ＋ ＣＩ； Ａｅ 组： ＮａＯＣｌ ＋ ＰＵＩ； Ａｆ 组： ＮａＯＣｌ ＋
ＳＷＥＥＰＳ。 每组采用 ５ ｍｌ 冲洗剂连续激活 ３０ ｓ，间
隔 ３０ ｓ，共循环激活 ５ 次，最后 ５ ｍｌ ０. ９％氯化钠溶

液冲洗 ３０ ｓ 以去除残留液体。
１． ４． ２　 样本制备　 金刚石砂轮沿牙体长轴颊舌面

纵向做两个凹槽，在不穿透根管的情况下，用凿子将

每个样本纵向分成两部分，牙科显微镜下排除有裂

纹的样本，每颗样本取有完整牙根管形态的一半用

于观察，并在距根尖孔 １０、６ 和 ２ ｍｍ 处做凹槽标记

表示根管冠方 １ ／ ３、根中 １ ／ ３ 和根尖 １ ／ ３ 处。 处理

后的样本在 ２. ５％ 戊二醛溶液中固定 ２４ ｈ、无水乙

醇逐级脱水、干燥，离子溅射仪表面喷金处理。
１． ４． ３　 玷污层观察　 先在 ＳＥＭ 低倍镜下（ × ２５）观
察样本全貌，找到标记点后在高倍镜下（ × １ ０００）观
察玷污层的去除情况，并拍摄三张图像（３０ × ３，共
９０ 张）。 采用 Ｇａｍｂａｒｉｎｉ［３］ 改编的评分系统评估玷

污层去除情况，由 ２ 名经过评分训练的实验人员

（经过医师规范化培训的安徽医科大学口腔医院研

究生，牙体牙髓科）采用双盲法进行评分，如果评分

不一致，则记录评分的均值。 玷污层的评分标准如

表 １ 所示。

表 １　 玷污层评分标准

分数 牙本质表面

１ 牙本质表面没有玷污层，所有牙本质小管开放

２ 牙本质表面存在少量玷污层，大部分牙本质小管开放
３ 牙本质表面覆盖一层薄的玷污层，牙本质小管被覆盖小

于 ５０％
４ 牙本质小管被覆盖超过 ５０％
５ 牙本质表面覆盖大量玷污层，没有牙本质小管暴露

１． ５　 牙本质显微硬度实验

１． ５． １　 样本制备与分组　 随机选取 ７２ 颗样本包埋

在蜡块中，用金刚砂轮垂直样本长轴距离根尖孔约

８ ～ １０ ｍｍ 处截出 １ ｍｍ 厚的牙片，置于牙科手术显

微镜下观察，排除有裂纹的样本。 样本表面用 ６００、
８００ 和 １２００ 目砂纸，依次在蒸馏水下抛光 ３０ ｓ，根据

终末荡洗方案将切片样本分为 ６ 组，１２ 颗 ／组，Ｂａ
组：ＮＳ ＋ ＣＩ；Ｂｂ 组：ＮＳ ＋ ＰＵＩ；Ｂｃ 组：ＮＳ ＋ ＳＷＥＥＰＳ；
Ｂｄ 组：ＮａＯＣｌ ＋ ＣＩ；Ｂｅ 组：ＮａＯＣｌ ＋ ＰＵＩ；Ｂｆ 组：ＮａＯＣｌ
＋ ＳＷＥＥＰＳ。
１． ５． ２　 显微硬度检测　 样本承载于玻璃片上，置于

维氏显微硬度仪下，距根管内壁约 ２００ μｍ 处，施加

１００ ｇ 荷载力、停留 ２０ ｓ，测量每个样本切片表面平

均分布的 ５ 个位置，得出初始显微硬度，取平均值。
终末荡洗方式同 １. ４. １，采用相同的方法检测荡洗

后样本的显微硬度，即最终显微硬度。 显微硬度差

值为初始显微硬度减最终显微硬度［４］。
１． ６　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ２７. ０ 软件进行数据分

析，玷污层的结果采用非参数检验 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ
检验，组间比较用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验；显微硬度的数据采

用单因素方差分析，组间比较用配对样本 ｔ 检验，以
Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 牙本质玷污层 　 本研究采用 Ｃｏｈｅｎ’ ｓ ｋａｐｐａ
系数分析评估两名实验人员对牙本质表面玷污层清

除效果评分一致性，Ｋａｐｐａ 系数为 ０. ７８，具有高等强

度的一致性。 玷污层评分分布如图 ２ 所示，在根管

冠方和根中 １ ／ ３ 处得 ４ 分的频率最高，在根尖 １ ／ ３
处得 ５ 分的频率最高。 玷污层评分结果见表 ２。 组

间比较发现：在根管冠方和根尖 １ ／ ３ 处，Ａａ 组总得

分最高，与 Ａｄ 组无统计学差异，均显著高于其他组

（Ｐ ＜ ０. ０５），Ａｆ 组总得分显著低于其他组 （ Ｐ ＜
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０. ０５）。 在根中 １ ／ ３ 处，Ａｅ 与 Ａｆ 组总得分显著低于

其他组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 组内比较发现，Ａｆ 组在根管冠

方、根中和根尖 １ ／ ３ 处总得分无统计学差异，Ａｃ、Ａｄ
和 Ａｅ 组在根管冠方 １ ／ ３ 得分均显著低于根尖 １ ／ ３
处（Ｐ ＜ ０. ０５），冠方与根中 １ ／ ３ 处无统计学差异。
以上结果显示，没有一种终末荡洗方案可以完全去

表 ２　 玷污层评分（�ｘ ± ｓ）

荡洗方案

（ｎ ＝ ５）
冠方 １ ／ ３ 根中 １ ／ ３　 　 根尖 １ ／ ３　 　

Ａａ ２３． ５ ± ０． ５∗ ２２． ５ ± ０． ５∗△ ２５ ± ０． ０∗

Ａｂ １８． ５ ± ０． ５∗＃ １８ ± ０． ５∗＃△ ２１． ５ ± ０． ８∗＃

Ａｃ １６． ５ ± ０． ５∗＃△ ２０． ５ ± ０． ７∗ ２０． ５ ± ０． ７∗＃

Ａｄ ２０． ５ ± ０． ５∗△ ２２ ± ０． ５∗ ２４． ５ ± ０． ３∗

Ａｅ １３． ５ ± ０． ６∗＃△ １２． ５ ± ０． ５＃△ １８． ５ ± ０． ８∗＃

Ａｆ ７． ５ ± ０． ５ ９． ５ ± ０． ７＃ １０ ± ０． ６＃

　 　 与 Ａａ 组比较：＃Ｐ ＜ ０. ０５（列）；与 Ａｆ 组比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５（列）；与
根尖 １ ／ ３ 比较：△Ｐ ＜ ０. ０５（行）

除玷污层。 各组玷污层去除效果的情况见图 ３。
２． ２　 牙本质显微硬度　 荡洗前后牙本质的显微硬

度及显微硬度差值（�ｘ ± ｓ）见表 ３。 各组间初始显微

硬度无统计学差异（Ｐ ＞ ０. ０５）。 荡洗后（最终显微

硬度）显著低于荡洗前（初始显微硬度），Ｂａ组的显

表 ３　 荡洗前后显微硬度及差值 （�ｘ ± ｓ）

荡洗方案

（ｎ ＝１２）
初始显微硬度 最终显微硬度 显微硬度差值 Ｐ 值

Ｂａ ６９． ３４ ± １． ５０ ６８． ５４ ± ５． ４０ ０． ８０ ± ０． ９６ ０． ７５
Ｂｂ ６９． ６６ ± １． ５１ ６８． ９１ ± １． ４１ ０． ６９ ± １． ０７ ０． ８５
Ｂｃ ６９． ４８ ± １． ３４ ６８． ２５ ± １． ３３ １． ２０ ± ０． ７１ ０． ３３
Ｂｄ ６９． ３６ ± １． ０２ ６８． ２０ ± ０． ９９ １． １６ ± ０． ７６ ０． ３７
Ｂｅ ６９． １８ ± １． １３ ６５． ４３ ± １． ２６∗＃ ３． ７５ ± １． ９０ ＜ ０． ０１
Ｂｆ ６９． ９５ ± １． ０１ ６４． ０４ ± ２． ５２∗＃ ５． ９１ ± ２． ２６ ＜ ０． ０１
Ｐ 值 ０． ７０ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１
Ｆ 值 ０． ５９ １８． ４３ ２７． １３

　 　 与 Ｂａ 组比较：∗Ｐ ＜０. ０５（列）；与初始显微硬度比较：＃Ｐ ＜０. ０５（行）

图 ２　 玷污层评分百分比

Ａ：ＮＳ ＋ ＣＩ，Ｂ：ＮＳ ＋ ＰＵＩ，Ｃ：ＮＳ ＋ ＳＷＥＥＰＳ，Ｄ：ＮａＯＣｌ ＋ ＣＩ，Ｅ：ＮａＯＣｌ ＋ ＰＵＩ，Ｆ：ＮａＯＣｌ ＋ ＳＷＥＥＰＳ

图 ３　 各组玷污层去除的情况 ＳＥＭ × １ ０００
　 Ａ：ＮＳ ＋ ＣＩ，Ｂ：ＮＳ ＋ ＰＵＩ，Ｃ：ＮＳ ＋ ＳＷＥＥＰＳ，Ｄ：ＮａＯＣｌ ＋ ＣＩ，Ｅ：ＮａＯＣｌ ＋ ＰＵＩ，Ｆ：ＮａＯＣｌ ＋ ＳＷＥＥＰＳ；１ ～ ３ 分别代表：冠方 １ ／ ３、根中 １ ／ ３ 和根尖 １ ／ ３
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微硬度降低幅度最小，Ｂｆ 组的显微硬度降低幅度最

大。 除了 Ｂｅ 组外，Ｂｆ 组的显微硬度显著低于其他

所有组（Ｐ ＜ ０. ０５）。

３　 讨论

　 　 机械预备过程中将牙本质碎屑、残髓、细菌等物

质附着在根管内壁，形成玷污层，覆盖在牙本质小管

表面，阻碍根管冲洗剂、管内药物等的扩散，从而影

响根管治疗术的疗效。 单一的冲洗剂无法彻底剥离

附着在根管内的玷污层［５］，因此确保根管治疗成

功，化学预备必不可少。 然而化学预备的应用在对

根管进行更有效消毒杀菌的同时可能对牙本质结构

的物理和化学特性产生一定的影响，包括牙本质的

显微硬度、抗弯强度、弹性模量和溶解度等［６］，影响

牙根的抗折强度，导致患牙远期的预后不良。 临床

常用 ＮａＯＣｌ 溶液辅助化学预备，但 ＮａＯＣｌ 只能溶解

部分有机物质，不能溶解玷污层中的无机物，单独使

用时难以彻底清除根管玷污层，常建议与螯合剂联

合使用。 研究［８］表明，螯合剂会导致牙本质矿物含

量的变化，这种变化影响着牙本质有机和无机成分

的比例，进而改变牙本质的显微硬度和渗透性等。
因此，本实验选择 ３％ ＮａＯＣｌ 代表化学预备最常用

的冲洗液，０. ９％氯化钠溶液为对照组，不使用任何

螯合剂，单纯评估 ＳＷＥＥＰＳ 和 ＰＵＩ 激活荡洗技术对

根管玷污层的清除效率及牙本质显微硬度的影响。
Ｋｏｓａｒｉｅｈ ｅｔ ａｌ［９］ 发现在使用激光进行根管预备后，
ＳＷＥＥＰＳ 和光子引发的光声流效应（ｐｈｏｔｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｓｔｒｅａｍｉｎｇ，ＰＩＰＳ）都增加了溶液在根尖

区的渗透率，且二者之间并无显著差异。 Ｊｅｚｅｒšｅｋ ｅｔ
ａｌ［１］的研究结果与之不同，他们发现当使用适当的

参数时，ＳＷＥＥＰＳ 促进冲洗剂渗透进牙本质小管的

能力优于 ＰＩＰＳ，在根管中上段，ＳＷＥＥＰＳ 对根管壁产

生的压力较 ＰＩＰＳ 高约 ２０％ ～ ４０％ ，激光荡洗对管

壁的 压 力 与 牙 本 质 小 管 的 渗 透 率 呈 正 相 关。
ＳＷＥＥＰＳ 在短时间内发出两个连续的超短脉冲，激
发出更大的能量，增加了管内气泡破裂和液体流动

的速度，这种效应对根管内壁产生了很强的剪切应

力，从而有利于黏附在根管内壁的物质的去除，达到

对根管玷污层的清理［１０ － １１］。 然而这种能量是否会

对牙本质结构及力学性能产生影响，目前鲜有报道。
在本研究牙本质玷污层实验的结果中发现，使用注

射器冲洗时，ＮａＯＣｌ 和 ＮＳ 组对玷污层的去除效果以

及牙本质显微硬度的影响均无统计学差异，两组都

不能有效清除玷污层，这与先前的结论一致。 在根

管冠方和根中段，无论用哪种荡洗方案对玷污层的

去除都优于根尖区，这可能是因为根管上中段处于

敞开状态，更利于器械和溶液的进出，从而提高了化

学预备的工作效率。 使用 ＮａＯＣｌ 作为冲洗剂时，所
有组玷污层的减少幅度都更大，但组间并无统计学

差异。 ＮａＯＣｌ ＋ ＰＵＩ 和 ＮａＯＣｌ ＋ ＳＷＥＥＰＳ 组可以显

著去除根管冠方和根中处的玷污层；而在根尖区，仅
ＮａＯＣｌ ＋ ＳＷＥＥＰＳ 组对玷污层的去除效率更为有效。
上述结果表明单独的冲洗剂、单独的超声或激光激

活荡洗都不能有效的去除玷污层，辅助荡洗技术和

冲洗剂的联合应用，则能在很大程度上提高玷污层

的清除率。 在本研究的局限下，荡洗后的牙本质表

面仍有一部分玷污层，无论哪种荡洗方案都不能完

全清除玷污层。 牙本质显微硬度的检测是一种广泛

应用的方法，因其具有可逆性、不损害牙体结构的特

性，常被用来观察牙本质表面结构的变化。 在显微

硬度实验的结果中发现，单独的 ＰＵＩ（ＮＳ ＋ ＰＵＩ）或

ＳＷＥＥＰＳ（ＮＳ ＋ ＳＷＥＥＰＳ）技术进行终末荡洗时，对
牙本质显微硬度产生的影响没有统计学意义。 而联

合应用 ＮａＯＣｌ 溶液时，则显著降低了牙本质的显微

硬度，尤其是 ＳＷＥＥＰＳ 组。 即便研究结果显示，
ＮａＯＣｌ ＋ ＳＷＥＥＰＳ 组显著降低了显微硬度（５. ９１ ±
２. ２６），但这样的数字仍不够明显，只关注组间的显

著性似乎不足以证明技术的危害性。 在去除玷污层

方面，单纯使用 ＳＷＥＥＰＳ 激活或 ＮａＯＣｌ 冲洗时，
ＳＷＥＥＰＳ 激活的物理作用对去除玷污层的效率高于

ＮａＯＣｌ 的化学作用；相反在显微硬度方面，ＮａＯＣｌ 的
化学作用降低牙本质的显微硬度稍高于 ＳＷＥＥＰＳ
激活的物理作用，但两者之间均无统计学差异。 由

于本实验为离体试验，并不能完全模拟荡洗技术在

口内的具体情况，具有一定局限性，不同的激光和参

数，激活不同的冲洗剂对根管玷污层及牙本质的影

响如显微硬度、溶解度和抗折强度都至关重要，这些

现象还需要结合临床试验进一步研究。 本研究表

明，Ｅｒ：ＹＡＧ 激光技术在去除根管玷污层方面表现

出很大的优势，尤其联合 ＮａＯＣｌ 时更是如此。 化学

预备对根管治疗后牙齿长期存留率的影响仍有待进

一步研究。
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