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[摘要] 随着大众对美学需求的提高及现代口腔治疗“微创”理念的推行，牙体粘接技术得到了快速发展。在牙

体粘接修复中，激光蚀刻牙体组织形成的粘接面能否替代传统酸蚀的效果，关于两种方法的比

较，国内外有相关研究但尚无统一定论。本文就国内外文献中不同激光在不同参数时蚀刻牙体

组织后的粘接性能作一综述。
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[Abstract] Dental adhesive techniques have evolved rapidly with the rising public requirement on aesthetics and the

promotion of



minimum intervention in modern operative dentistry. Whether tooth tissue bonding after laser etching can

replace acid etching has been studied at home and abroad. This paper reviews the adhesive properties of etched dental

tissue with different laser parameters.
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近年来，粘接材料和粘接技术的快速发展与

应用使牙体修复学有了快速发展。在粘接技术中

玷污层、粘接剂、混合层、树脂突、牙本质等是

影响粘接性能的重要因素，其中去除玷污层、形

成混合层是关键[1-2]。为了形成高强度混合层，许

多学者致力于改善牙体粘接面的研究。

酸蚀牙体是传统粘接技术中的关键步骤，然

而有学者[3]认为酸蚀后的牙体组织与粘接剂间的长

期稳定性需要进一步研究。激光引入口腔以来，

已与传统方法联合使用或作为传统方法的替代品

表现出独特的优势，如高效、舒适、微创等[4]。在

牙体粘接技术中，激光蚀刻[5]牙体组织为牙面预处

理方式提供了可行方法。然而，国内外文献中激

光对牙体组织的蚀刻作用的效果报道不一。本文

就牙体粘接技术中激光对牙体硬组织的蚀刻作用

作一综述。
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1 酸蚀在牙体粘接的研究进展

1.1 酸蚀对釉质粘接的作用

釉质作为高度矿化的组织，传统的釉质粘接

系统中釉质酸蚀剂通常为30%左右的凝胶型磷酸。

扫描电子显微镜下可见，经酸蚀后的釉质表面呈

现脱矿样的蜂窝状粗糙面，脱矿釉质为3种模式[6]：

1） 釉柱中心脱矿为主；2） 釉柱周围脱矿为主；

3）釉柱和釉柱周围均脱矿。粘接过程中，粘接树

脂进入釉柱间及釉柱内5~50 μm的微孔中，形成大

树脂突和微树脂突，微树脂突彼此交联的网状结

构成为釉质粘接微机械固位的基础。然而，临床

使用磷酸溶液酸蚀釉质后表层脱矿，也具有潜在

的缺点[7]：粘接树脂未能完全渗入形成树脂突，潜

在的空隙更易长期受酸攻击。且有研究[8]表明，釉

质的抗剪切强度与是否经过酸蚀无明显差异，理

想的釉质粘接界面有待进一步研究。

1.2 酸蚀对牙本质粘接的作用

牙本质含有较釉质多的有机物。目前全酸蚀

粘接中酸蚀剂为较强的无机酸，玷污层在冲洗后

被去除，湿润的牙本质界面粘接树脂与牙本质胶

原形成混合层，成为影响粘接强度的主要因素[3]。

然而，在胶原纤维网深部区域形成粘接树脂未渗

入的含水微小空隙，外界物质分子或离子在空隙

内扩散和渗透，且胶原纤维在水和基质金属蛋白

酶的长期作用下极易被降解并破坏形成纳米渗漏，

影响长期粘接效果。自酸蚀粘接酸蚀剂为较弱有

机酸，酸蚀过程自行终止，酸蚀后的玷污层被溶

解或改性。Nagura等[9]在激光共聚焦扫描镜下观察

到使用自酸蚀处理的粘接界面，粘接层出现裂纹。

有实验[8-9]通过表面自由能分析显示，自酸蚀粘接

剂组具有较低的初始抗剪切强度及抗疲劳强度，

自酸蚀粘接术仍未能实现理想粘接效果。

2 激光对牙体硬组织蚀刻作用的研究进展

2.1 激光用于牙体组织蚀刻的提出

激光照射牙体的无痛性，使用中无明显振动

或热效应产生，极大方便临床使用[10]。对激光蚀

刻后的牙体进行物理和化学分析，相关研究[11]表

明，其是酸蚀刻的良好替代品。目前“激光蚀刻”

的概念尚处于发展阶段[12]。Visuril等[13]通过实验证

实激光处理的牙本质为复合材料提供了良好粘接

面。近年来有学者[14]在扫描显微镜下观察到激光

蚀刻釉质后出现蜂窝状和陨石坑状外观，一如酸

蚀后的牙体表面，且粘接强度增强；另有学者[15-16]

认为，激光与酸联合蚀刻牙本质后可获得较二者

单独使用更好的粘接效果。而Zahra等[17]认为激光

蚀刻单独或者联合酸蚀刻均未见粘接强度增强。

2.2 激光对牙体硬组织蚀刻作用的机制

铒钇铝石榴石激光是目前常用的牙体硬组织

蚀刻激光之一，其2种类型分别为铒钇铝石榴石

（erbium: yttrium aluminum garnet，Er: YAG） 激光

（2.94 μm）和Er, Cr: YSGG激光（2.78 μm） [18]。铒

激光的波长接近牙体硬组织中水 （3.0 μm） 和羟

磷灰石 （2.8 μm） 的吸收峰值，铒激光照射牙齿

硬组织表面时，牙体组织中的水和羟磷灰石迅速

吸收能量，牙体表面温度升高，水分子汽化膨胀，

产生“微爆炸”。“微爆炸”过程中有机、无机粒

子喷射，形成不规则的牙体表面，牙体硬组织脱

矿且不产生玷污层[7]。扫描电子显微镜显示激光蚀

刻的牙本质小管开放，且牙本质小管直径较酸蚀

后的小，更利于形成粘接界面[10]。扫描电子显微

镜下，激光蚀刻釉质产生粗糙的表面，类似酸蚀

刻后的图案，促进粘接树脂渗透到不规则的孔隙

中，形成树脂突，进而产生微机械固位；同时可

见较浅的微裂纹，发挥固位形作用[5]。激光蚀刻牙

本质可获得最大程度的牙本质小管开放，且表面

典型的不规则微固位形，无玷污层，无牙本质熔

融及热损伤现象，形成了有利的粘接面[19]。然而，

有学者认为激光蚀刻牙本质后粘接性能无明显改

善：其一因激光照射牙本质后，牙本质小管部分

阻塞，产生了不利于粘接的界面[20]；其二因“树

脂限制理论”，即激光蚀刻牙本质后，胶原纤维融

合，胶原纤维网难以维持，树脂在牙本质扩散受

限，影响混合层形成，不利于粘接修复[17]。

3 激光对牙体硬组织蚀刻作用的效果评价

3.1 激光对牙体硬组织蚀刻作用的安全性

研究证实，Er: YAG激光参数在40 mJ、10 Hz

以内可以安全有效地进行牙本质蚀刻，此时扫描

电子显微镜下可见牙本质表面稍显粗糙，牙本质

小管开放，无玷污层产生且未见明显裂纹样结构。

然而有学者[21]提出，激光照射后，牙髓腔温度升

高，对牙髓有明显损伤；牙本质显微硬度降低。

早先已有相关研究[18]表明，在能量密度较高的情
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况下，牙体表面出现裂纹是不可避免的；较高的

能量密度也会导致髓腔温度过快升高，造成牙髓

受损。因此选定合适的参数极为关键。

3.2 激光蚀刻在牙体直接修复中对牙体粘接强度

的影响

力学性质分析对牙体粘接修复后充填材料的

应力分布着重要的作用，激光蚀刻牙体组织后进

行粘接强度等力学性能测试至关重要[21]。不同学

者利用激光对牙体蚀刻后行粘接强度测试结果各

异。有学者认为，单纯的脉冲掺钕钇铝石榴石

（neodymium: yttrium aluminum garnet，Nd: YAG）

激光照射不能改善釉质的粘接性能，但激光技术

与酸蚀技术的联合应用，即激光照射后以35%磷

酸酸蚀，可获得比单纯酸蚀刻更高的粘接强度。

一些学者[22-23]通过Er: YAG激光也支持：激光与磷

酸的联合使用是一种有价值的方法，可提高釉质

的粘接强度。Gan等[24]的体外实验发现，牙体表面

Nd: YAG激光预处理对牙本质粘接有一定的积极

作用，且老化后仍能保持良好的粘接效果。Nd:

YAG激光照射牙本质的实验证实，Nd: YAG激光

可明显改善牙本质的粘接性能且抗张粘接强度显

著高于不处理组。

适宜的激光强度去除玷污层，对胶原纤维无

影响，可以增强牙本质粘接强度[25]。然而激光蚀

刻粘接强度下降的原因，有研究认为与牙体表面

裂纹形成有关：扫描电子显微镜下在树脂-釉质界

面，釉质突间可见25 μm深的裂纹；而树脂-牙本

质界面可见15 μm深的裂纹，牙体存在表面下广泛

裂纹并不利于粘接[7]。其他学者[26-27]认为，高密度

激光蚀刻牙体，照射区的牙体组织表现为熔融状，

且对酸的抵抗增强，玷污层未能全部去除，难以

形成微机械固位，故粘接强度较弱。

3.3 激光蚀刻在牙体直接修复中对修复材料密合

度的影响

Gan等[24]认为，激光蚀刻降低了牙体粘接后微

渗漏的程度，进而提高了树脂粘接的持久性。

Phanombualert等[28]也认同此观点，他们利用Er:

YAG激光研究体外V类洞充填修复后边缘渗漏的

程度。实验结果表明，激光组在复合树脂修复后

边缘微渗漏量明显减少。Sanhadji El Haddar等[29]发

现，激光预备同钻预备牙体后的粘接修复效果相

同。有学者发现，通过单纯的脉冲Nd: YAG激光

照射，一定程度上改善了釉质与复合树脂的密合

度，但激光照射后再用35%磷酸酸蚀可显著改善

釉质与复合树脂的密合度，减少微渗漏；牙本质

的粘接中Nd: YAG激光蚀刻牙本质壁后，可提高

洞壁的密合度并能较好地封闭洞壁内的牙本质小

管口。Phanombualert等[28]认为，Er: YAG激光预处

理牙表面后微观机械形态与微渗漏量减少有关。

牙本质渗透性取决于牙本质小管的大小和通畅程

度，而结合强度随着牙本质含水量的增加而减

弱[19]。另有研究[24]表明，激光蚀刻后微渗漏发生减

少与牙本质小管直径较小有关。激光蚀刻使管间

牙本质脱矿，而酸蚀后的脱矿样改变发生在管周

牙本质，同酸蚀后的牙本质小管直径相比，激光

蚀刻后牙本质小管直径较小。因此，牙本质液的

渗出减少，对牙体粘接后降低微渗漏发生率具有

积极意义。

4 不同类型的激光用于蚀刻的研究进展

4.1 Er: YAG激光

目前，铒激光是激光蚀刻牙体中常用的激光。

研究[30]表明，其对牙体硬组织的作用机制与上文

所述“微爆破”理论有关。有学者以不同激光参

数处理不同深度的牙本质。Karadas等[31]认为，激

光蚀刻后的牙本质粘接强度主要与不同牙本质层

有关。Alaghehmand等[32]则认为，不论浅层还是深

层牙本质，激光蚀刻后均未能改善牙本质粘接性

能。铒激光照射牙体的参数设置 （如激光能量、

频率、脉冲方式和辐照时间等）与粘接性能密切

且相关[33]，对于不同研究的粘接强度异质性较高，

Zhang等[34]认为，研究数量少是主要原因。但铒激

光蚀刻能否代替酸蚀技术以及如何设置最佳激光

参数以获得良好粘接效果，尚需进一步研究。

4.2 Nd: YAG激光

Nd: YAG激光属固体激光器，波长为1.06 μm，

近红外光。相关研究表明，Nd: YAG激光蚀刻牙

体与酸蚀刻相比，激光蚀刻牙体后表面粗糙多孔，

且深度较大，是有利的粘接界面，故Nd: YAG可

作为酸蚀的替代方法。而Al-Omari等[21]认为，Nd:

YAG为高能量密度激光，其蚀刻牙齿硬组织后牙

体表面硬度降低，牙齿的应力分布与抗折发生改

变，未能提高粘接性。

4.3 CO2激光

CO2激光的能量可被牙体组织良好吸收，但穿

透深度几乎不会大于0.1 mm，牙本质在CO2激光照

射后经历了从固体到液体到蒸汽可靠而稳定的相
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变过程。较低密度激光照射后，牙体组织表现出

良好的粘接性；当激光能量达12 J·cm2时，牙本质

表面因有机成分汽化出现碳化层，在高度碳化的

表面覆盖着一层高度无机化合物，可能会削弱激

光与牙本质结合强度[26]。

4.4 二极管激光

波长较长的激光，如980 nm二极管激光更易

被水吸收；而波长较短的激光，如810 nm激光更

易被黑色素吸收。由于较短的激光波长（808 nm）

对水的吸收较少，相比较长的激光波长可以提高

牙表面温度，导致牙本质的形态变化，从而对粘

接产生不同程度的影响。以940 nm激光蚀刻牙体

组织后通过两步法全酸蚀行直接粘接修复，结果

表明结合强度未见统计学增强，这是由于牙体组

织对二极管激光较少吸收。而以970 nm激光联合

全酸蚀粘接技术在扫描电子显微镜下可观察到粘

接剂渗入牙体形成较大的树脂突。二级管激光蚀

刻牙体组织未能有一致结论，尚需进一步的实验

探讨其蚀刻效果。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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