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Er,Cr:YSGG激光与传统方式治疗种植体周围炎的
临床疗效比较

（邯郸市中心医院 口腔综合科，河北 邯郸 056000）

摘 要：目的：比较Er,Cr:YSGG激光与传统方式治疗种植体周围炎的临床效果。方法：经筛选最后纳入患有种

植体周围炎的患者30例，共包含39颗种植体，遵循随机原则分为两组：①实验组：15例患者，19颗植体，采用Er,Cr:

YSGG激光治疗（参数设置：1.0 W,20 Hz，15%空气，20%水）；②对照组：15例患者，20颗植体，采用传统方式治疗（包括

碳纤维超声龈上洁治+塑料刮治器龈下刮治+盐酸米诺环素软膏联合法）。在基线及1、2、3个月时由同一位不知晓分

组情况的牙周医生来评估以下临床指标：探诊深度（PD）、牙菌斑指数（PI）和探诊出血指数（BOP）。结果：在基线水

平，实验组和对照组上述临床检查指标的差异无统计学意义（P ＞0.05）。采用两种不同的方法治疗后，在不同的时间

点，检查到的种植体周的PD、PI和BOP的值与基线水平相比均有显著的降低，差异有统计学意义（P <0.05）。在治疗

后2个月时，两组检查到的PD和BOP值的差异有统计学意义（P <0.05）；在治疗后3个月时，两组的PD值的差异有显

著统计学意义（P <0.01），两组的BOP值的差异有统计学意义（P <0.05）。结论：基于本研究有限病例的短期研究：①
两种方法治疗后1～3个月均可显著改善以上临床指标；②在BOP和PD方面，从第2个月开始到第3个月，试验组均

优于对照组。

关键词：种植体周围炎；Er,Cr:YSGG激光治疗；传统方式治疗；临床疗效

中图分类号：R625 文献标识码：B 文章编号：2095-512X（2022）01-0026-05

李 蕾，崔巍巍，张学强，刘英奇*，郭娇娇，宋 雪

收稿日期：2021-10-20；修回日期：2021-12-16

基金项目：2019年邯郸市科学技术局计划项目（19422083009-8）

作者简介：李蕾（1985-），女，邯郸市中心医院口腔综合科主治医师。

通讯作者：刘英奇，主任医师，硕士研究生导师，E-mail: lyq2118845@163.com 邯郸市中心医院口腔综合科，056000

对于因各种原因而导致牙齿脱落的人来说，种

植牙是目前比较理想的选择。然而，约有19.83%的

种植牙患者会发生种植体周围炎[1]，这就大大影响

了种植体稳定性的长期保持。种植体周围炎，即炎

症发生于种植体周围骨组织，相当于天然牙的牙周

炎，除了种植体周黏膜炎表现外，常伴有溢脓、附着

丧失和种植体周袋加深，X线显示种植体周围骨吸

收[2]。

有研究表明，菌斑微生物的定植是种植体周

围炎的主要因素[3]。植体表面粗糙化的过程虽然

可改善骨结合，但螺纹暴露也会引起细菌黏附的

增加。因此，种植体周围炎治疗的首要措施就是

去除植体表面的菌斑生物膜。治疗方法有手术和

非手术方法[4]，手术方法常用的包括引导骨再生技

术（guided bone regeneration，GBR）和植骨术，但是

手术创伤较大，并且恢复期很难保持良好的口腔

卫生，易发生继发感染，有些患者很难接受手术治

疗。非手术方法包括传统的碳纤维头超声洁治、

喷砂、塑料或钛刮治器刮治，联合局部应用抗生素

制剂以及激光治疗。近年来，激光在治疗牙周疾

病方面受到学者们的关注，并尝试用于治疗种植

体周围炎。最近系统综述[5]结果显示研究较多的

是CO2和Er：YAG激光，虽然它们具有很高的杀菌

能力，但因为它们在治疗时会产生热量，损害植体

表面结构，所以它们治疗种植体周围炎有效的证

据仍不充分。而Er，Cr：YSGG激光是新一代的水

动力生物激光系统，其具有杀菌消毒、根面清洁、

促进创面愈合等优异的作用，并且喷水系统可显

著降低激光热量对牙体及其周围组织的损伤，因

此被广泛应用于牙周领域[6，7]。目前应用此激光来

治疗种植体周围炎的临床研究较少。因此，本文

就Er，Cr：YSGG激光与传统方法治疗对种植体周

围炎的临床效果进行比较研究。报道如下。
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1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选择2019-12~2020-11在邯郸市中心医院口腔

综合科就诊的种植体周围炎的患者。

纳入标准：①种植体已负重，探诊易出血，探诊

深度至少一处≥4 mm，其邻近的牙齿牙周状况比较

稳定；②种植体没有松动；③X线检查显示牙槽嵴顶

的骨吸收＜4 mm，种植体周未见低密度影；④截至

到检查时，1年内没有采取任何治疗种植体周围炎

的措施，半年内没有全身应用抗生素，1个月内没有

局部应用抑菌漱口水[8]。

排除标准[9]：①有可能影响治疗效果的系统性

疾病的患者（糖尿病、凝血功能障碍）；②有吸烟史

的患者；③对四环素药物过敏的患者；④正在妊娠

期或者有近期计划妊娠的患者；⑤不能按时复诊

者。

按照以上标准共纳入30例患者（见表1），男13

例，女17例；年龄24~59岁，平均年龄40岁；共39颗

种植体。采用随机数表法将他们随机分配到实验

组（Er，Cr：YSGG 激光治疗）或者对照组（传统治

疗），其中实验组15例，种植体19颗。对照组15例，

种植体 20颗。在参与研究之前，告知患者该治疗的

详细过程并签署了知情同意书。

1.2 种植体周临床指标评估

每位纳入的病例在治疗开始前2周需要进行全

面的口腔检查和口腔卫生指导，并进行全口超声波

龈上洁治。由不知分组情况的同一位牙周医生对

试验位点在基线、采用两种方法治疗后1个月、2个

月、3个月时分别进行以下指标检查：①探诊深度

（probing depth，PD）：用塑料探针以0.2 N（约20 g）

的力量探龈缘到袋底的距离，检测种植周围6个位

点（颊侧和舌侧的近中、中央、远中），取平均值（记

录单位为 mm）；②探诊出血（bleeding on probing，

BOP）：探入30 s后观察，没有发现出血记录为0，发

现有出血则记录为1；③菌斑指数（paque index，PI）：

采用Quigley-Hein法，根据菌斑量分为4级（具体得

分如表2所示），检查种植体周4个位点（颊侧近中、

中央、远中和舌侧），得分取平均值。

1.3 治疗方法

实验组采用Er，Cr：YSGG激光治疗（Biolase 美

国，参数设置：1.0 W，20 Hz，15%空气，20%水），光

纤头选择RFPT5-14 mm。操作时光纤头先与种植

体表面平行逐渐深入袋底，然后光纤头尖端与种植

体体表面成15°~20°角由深到浅重叠水平迂回，注

意不要超过探诊深度，尽可能缓慢匀速移动，直至

感觉彻底清洁种植体表面。

对照组采用传统方法治疗〔联合应用碳纤维超

声洁治器（PAI，URM 日本）龈上洁治+塑料刮治器

（Hu-Friedy 美国）龈下刮治+盐酸米诺环素软膏

（Sunstar 日本）注入种植体周袋内〕。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计软件，对所有所得数据进

行正态性和方差齐性检验，服从正态分布和方差齐

的数据用独立样本t检验和配对t检验，不服从正态

分布和方差不齐的数据用Mann-Whitney U非参检

验和Wilcoxon signed-rank检验。检验水准 α值取

0.05，以P＜0.05说明差异有统计学意义。

2 结果

本研究纳入的30例患者在3个月的随访结束

时，所有患者均按时复诊，无一失访。所有病例不

管采用哪种治疗方法，种植体周围均没有发生感

染、肿痛和溢脓等并发症。而且，在实验组中（采用

Er，Cr：YSGG激光治疗组）没有发现与此激光治疗

相关的副作用。

所得临床数据进行正态性和方差齐性检验后，

PD数据服从正态分布，方差齐，两组间的比较用独

立样本 t检验，不同时间与基线的比较用配对 t检
验。而BOP和PI数据不服从正态分布，两组间的比

较用Mann-Whitney U非参检验，不同时间与基线的

比较用Wilcoxon signed-rank检验。各临床指标以

“均数±标准差”表示。

实验组和对照组按照年龄分布分析（见表3）。

病例数（男/女）

种植体数（颗）

平均年龄（岁）

实验组

15（6/9）

19

39

对照组

15(7/8)

20

41

合计

30（13/17）

39

40

表1 实验组和对照组病例的基本情况

得分

0

1

2

3

观察结果

龈缘区无菌斑

视诊无菌斑，但用探针可在游离龈
及附近刮出薄的菌斑

龈袋内、游离龈区或邻近牙面可见
中等堆积量的软性沉积物

龈袋内或游离龈区及邻近牙面有大量软性沉积物

表2 菌斑指数（PI）评估表
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实验组中<40岁10人，≥40岁9人；对照组中<40岁9

人，≥40岁11人。结果显示在实验组和对照组中，

所有时间点两个年龄段之间所有临床指标的差异

无统计学意义（P > 0.05），说明在本研究中年龄分布

对种植体周围炎的治疗没有影响。

实验组和对照组在基线、治疗后1个月、2个

月、3个月的临床检查指标PD、PI、BOP数据汇总（见

表4）。

在基线水平，实验组和对照组的所有上述的临

床检查指标的差异无显著统计学意义。采用两种

不同的方法治疗后，在不同的时间段，检查到的种

植体周的PD、PI和BOP的值与基线水平相比均有

显著的降低，差异有统计学意义（P < 0.05），可解释

为两种治疗方法都有效果。

实施两种治疗后2个月时，测得PD值，实验组

为（3.98±0.70）mm，对照组为（4.48±0.66）mm，结

果显示两组之间差异有统计学意义（P < 0.05），实验

组种植体周袋的探诊深度比对照组在治疗减少的

较多，实验组PD获得的临床效果较好；测得BOP

值，实验组为（13.11± 8.90）%，对照组为（22.45±

9.80）%，结果显示两组间的差异有统计学意义

（P < 0.05），实验组的探诊出血指数比对照组低，试

验组BOP获得的临床效果更好。

实施治疗后3个月时，测得的PD值，实验组为

表3 年龄分布对各临床指标的影响

临床
指标

PD(mm)

PI

BOP(%)

治疗
时间

基线

1个月

2个月

3个月

基线

1个月

2个月

3个月

基线

1个月

2个月

3个月

实验组

<40岁（n =10）

5.45±0.69

4.13±0.65

4.00±0.61

3.59±0.55

1.80±0.63

1.80±0.63

0.90±0.32

0.80±0.42

84.99±12.29

84.99±12.29

13.28±7.00

11.62±8.02

≥40岁（n =9）

5.46±1.04

4.09±0.92

3.96±0.82

3.50±0.74

1.78±0.67

0.89±0.60

0.89±0.60

0.67±0.50

83.33±14.42

16.63±14.42

12.92±11.09

11.07±8.30

P

0.974

0.910

0.913

0.778

0.926

0.634

0.909

0.521

0.794

0.788

0.841

0.879

对照组

<40岁（n =9）

5.77±0.85

4.59±0.80

4.54±0.78

4.52±0.69

1.67±0.71

1.11±0.33

0.89±0.33

0.89±0.33

87.02±11.11

24.02±8.80

22.17±8.35

20.31±7.36

≥40岁（n =11）

5.41±0.65

5.41±0.65

5.41±0.65

4.35±0.55

1.91±0.54

1.09±0.54

0.91±0.30

0.82±0.40

84.84±11.67

22.68±11.24

22.68±11.24

18.14±11.67

P

0.622

0.705

0.717

0.548

0.337

0.957

0.884

0.668

0.672

0.864

0.795

0.685

表4 实验组和对照组在各观察时间点的各项临床指标检查结果

临床
指标

PD(mm)

PI

BOP(%)

治疗
时间

基线

1个月

2个月

3个月

基线

1个月

2个月

3个月

基线

1个月

2个月

3个月

组别

实验组

5.46±0.85

4.11±0.77**

3.98±0.70**

3.54±0.63**

1.79±0.63

0.95±0.52**

0.89±0.45**

0.74±0.45**

84.21±12.99

17.5±11.74**

13.11±8.90**

11.36±7.93**

对照组

5.48±0.73

4.53±0.67**

4.48±0.66**

4.43±0.60**

1.8±0.62

1.10±0.45**

0.90±0.31**

0.85±0.37**

85.82±11.18

23.29±9.98**

22.45±9.80**

19.12±9.79**

P
（组间比较）

0.914

0.087

0.030

＜0.01

0.967

0.478

0.967

0.550

0.728

0.158

0.014

0.038

不同时间点与基线相比 *P <0.05 **P <0.01
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（3.54±0.63）mm，对照组为（4.43±0.60）mm，结果

显示差异有统计学意义（P < 0.05），实验组种植体周

的探诊深度进一步减少，比对照组疗效显著；测得

BOP 值 ，实 验 组 为（11.36 ± 7.93）% ，对 照 组 为

（19.12±9.79）%，结果显示差异有统计学意义（P <

0.05），实验组探诊出血指数比对照组低，实验组

BOP得到的临床效果较好。

本研究中两组测得的PI值比较，在检测的任何

时间点，差异均无统计学意义（P > 0.05），实验组和

对照组在菌斑指数方面获得相近的临床疗效。

3 讨论

种植体周围炎是一种炎症过程，已经发现许多

风险因素可能导致种植体周围炎的发生和发展[10]：

牙周疾病的既往史、糖尿病、吸烟、菌斑控制或口腔

卫生不良、龈沟内或植体周围残留黏接剂等。因

此，本研究为了排除混杂因素对实验结果的影响，

制订了严格的纳入及排除标准选择研究对象。种

植体周围炎与牙周炎类似，其致病首要因素是菌斑

堆积，因此治疗方法可以借鉴牙周炎的治疗方法，

主要去除种植体表面的菌斑生物膜。

研究结果显示，实验组和对照组在治疗后1～3

个月，观察的各项指标均比基线水平明显改善。在

2个月和3个月时在BOP和PD方面实验组疗效优

于对照组，即本研究中治疗种植体周围炎时Er，Cr：

YSGG激光显示出比传统方法更好的临床疗效。具

体分析如下。

有研究认为传统方法在祛除菌斑方面虽有一

定的疗效，但是种植体发生种植体周围炎后螺纹暴

露，不同于天然牙可以通过龈下刮治来平整根面，

反而机械清创的方法会损坏种植体表面的螺纹微

结构，而且正因为螺纹的存在，异物、细菌和毒素等

有害物质容易残留在螺纹中，导致感染的植体表面

不能被彻底地清洁干净，很容易就发生再次感

染[11]。传统方法有效但是有局限性。

而Er，Cr：YSGG激光在治疗种植体周围炎发挥

作用时不会伤害植体及周围组织，这与其特性和工

作原理有关。Er，Cr：YSGG（ Erbium，Chromium-

doped Yttrium，Scandium，Gallium，and Garnet）又称

水激光，是由铒、铬、铱、钪、镓、石榴石晶体释放出

的一种新型生物激光，属于中红外区域，经光导纤

维传输[12]，输出频率为10～50 Hz，能量范围为0.1～8

W，脉冲能量为300 mJ，波长为2780 nm [13]，接近水的

吸收峰值，因此其激光能量主要被水和坚固物质中

的有机物和羟基磷灰石吸收。Er，Cr：YSGG激光以

流体动力学原理将激光能量传递到同轴的空气和

水混合物上，雾化的水微粒经激光辐射后产生扩张

和加速，使吸收激光能量的水微粒转化成高速动能

粒子，进而形成具有高动能和高能量的水流束[13]，作

用于靶物质时所施加的能量被水分子和OH-离子

选择性吸收，当加热和汽化时，它们会增加内部组

织的压力，从而导致微爆炸并消除底物（如菌斑、钙

化物等）[14]。

Er，Cr：YSGG在治疗种植体周围炎时发挥的作

用：①杀菌作用：Khaled等[15]针对Er，Cr：YSGG治疗

种植体周围炎的抗菌作用和其对种植体表面的影

响这一问题作了系统综述，选择的文献涉及体内研

究和体外研究，结论认为具有特定参数的Er，Cr：

YSGG激光杀菌效果良好，是一种治疗植入物周围

炎的有效工具，对植入物表面没有负面影响。②清

除植体表面菌斑和钙化物：Park 等[16]研究 Er，Cr：

YSGG 激光去除种植体表面菌斑生物膜的效果，

Takagi等[17]研究Er，Cr：YSGG激光去除种植体表面

钙化物的效果，这两项研究结果都表明Er，Cr：YS-

GG激光的效果优于传统方法并且不损伤植体表

面。③利于成骨：成骨细胞附着在钛表面上对于实

现新的骨形成和骨整合是必不可少的。Romanos

等[18]研究成骨细胞在经过不同方法处理（Er，Cr：

YSGG激光辐照，机械加工，羟基磷灰石涂层，喷砂

和钛等离子喷涂表面）的钛盘的附着情况。结果显

示成骨细胞可以在所有表面上生长，但是在Er，Cr：

YSGG激光辐照的钛盘上观察到大量的成骨细胞扩

散。钛表面的Er，Cr：YSGG激光辐照可促进成骨细

胞附着并进一步促进骨形成，缩短愈合周期。④降

低温度：温度的增加会影响种植体的骨整合。Er，

Cr：YSGG激光被认为是冷激光，它可以防止植体灼

烧、炭化[19]，目前用于治疗种植体周围炎的具体参数

无统一设置（例如照射距离、持续时间、频率等），应

引起重视，以避免引起诸如裂纹、凹坑和植体表面

熔化之类的副作用。Gomez 等[20]对 CO2 和 Er，Cr：

YSGG激光辐照不同植入物表面的热量增加进行评

估和比较。在没有水的情况下，CO2和Er，Cr：YSGG

激光辐照的所有植入物顶端都记录了温度的升

高。但是当Er，Cr：YSGG与喷水一起使用时，在所

有植入物中均观察到温度降低。所以使用Er，Cr：

YSGG喷水模式可以避免种植体温度升高而影响骨

整合。本研究参考相关文献选择实验参数[21]。
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本研究结果证明Er，Cr：YSGG激光以其良好的

杀菌消毒、根面清洁、促进成骨等作用，应用于治疗

种植体周围炎显示出比传统方法更好的效果且无激

光相关的副作用。目前多数研究为体外研究，较少

的临床研究且无统一的参数设定标准。本研究病例

有限，未来的研究将关注大样本的随机对照临床研

究和不同参数设定时的临床疗效，以期更好地指导

Er，Cr：YSGG激光用于治疗种植体周围炎。
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