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半导体激光及超声荡洗应用于慢性根尖周炎
根管消毒中的疗效*

王娜娜， 张培娟， 陈旭兵

（阜阳市人民医院 口腔科， 安徽 阜阳 236100）

摘要 ： 目的　探讨半导体激光及超声荡洗应用于慢性根尖周炎根管消毒中的临床效果。方法　选取 2022 年

1月—2023年6月在阜阳市人民医院口腔科就诊的120例慢性根尖周炎患者为研究对象，按照随机数字表法分

为对照组、超声组及激光组，每组40例。对照组进行常规根管预备及化学冲洗；超声组在常规治疗基础上使用

超声荡洗进行消毒；激光组在常规治疗基础上使用半导体激光进行消毒。对比3组治疗前后根管内细菌数量、

术后 24 h 记录 3 组患者舒适度评分、术后 24 及 72 h 随访根管约诊间疼痛（EIAP）发生率。术前及术后 1 周分别

采用酶联免疫吸附试验检测患者血清 C 反应蛋白水平（CRP）。治疗前及治疗后 6 个月复诊评价患牙，摄片记

录3组患者患牙根尖骨灰度值。治疗后12个月复诊评价患牙治疗效果。结果　超声组和激光组消毒前后根管

内厌氧菌数量的差值均高于对照组（P <0.05）。超声组和激光组简化舒适状况量表评分均高于对照组（P <

0.05），且激光组高于超声组（P <0.05）。3组患者术后24 h EIAP发生率比较，差异有统计学意义（P <0.05）。3组

患者术后72 h EIAP发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。超声组、激光组治疗前后CRP水平的差值均高

于对照组（P <0.05）。超声组和激光组患牙治疗前及治疗后6个月根尖骨密度的差值均高于对照组（P <0.05）。

3组术后12个月治疗有效率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　超声荡洗及半导体激光辅助根管消毒使

用可降低根管内细菌含量，缓解术后疼痛，提高治疗有效率。
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canal disinfection for chronic apical periodontitis*
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Abstract:  Objective To evaluate the clinical effects of semiconductor laser and ultrasonic irrigation in root 

canal disinfection for chronic apical periodontitis.  Methods A total of 120 patients diagnosed with chronic apical 

periodontitis who visited the Department of Stomatology, Fuyang People's Hospital, between January 2022 and June 

2023 were selected for the study and randomly divided into three groups: a control group, an ultrasonic group, and a 

laser group, with 40 patients in each group. Patients in the control group underwent standard root canal preparation 

and chemical irrigation. In the ultrasonic group, disinfection was performed using ultrasonic irrigation in addition to 

standard treatment, while in the laser group, semiconductor laser disinfection was used alongside standard treatment. 

The bacterial count in the root canal before and after treatment was compared among the three groups. Patient 

comfort scores were recorded 24 hours after treatment, and the incidence of endodontic interappointment pain 
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(EIAP) was monitored at 24 and 72 hours postoperatively. Serum C-reactive protein (CRP) levels were assessed 

using ELISA one week before and after treatment. Apical bone density was evaluated via radiographs before 

treatment and six months post-treatment. Treatment outcomes were assessed 12 months after the procedures.  

Results The reduction in anaerobic bacterial count in the root canal was significantly higher in both the ultrasonic 

and laser groups compared to the control group (P <0.05). Both the ultrasonic and laser groups showed higher 

comfort scores compared to the control group (P <0.05), with the laser group scoring higher than the ultrasonic 

group (P <0.05). There was a significant difference in the incidence of EIAP among the three groups at 24 hours 

postoperatively (P <0.05), but no significant difference was observed at 72 hours (P >0.05). The reduction in CRP 

levels in the ultrasonic and laser groups was significantly greater than in the control group (P <0.05). The increase in 

apical bone density in the ultrasonic and laser groups from baseline to six months post-treatment was significantly 

greater than in the control group (P <0.05). There was no significant difference in treatment efficacy among the three 

groups at the 12-month follow-up (P >0.05).  Conclusion Both ultrasonic irrigation and semiconductor laser 

disinfection are effective in reducing intracanal bacterial load, alleviating postoperative pain, and improving 

treatment outcomes in patients with chronic apical periodontitis.

Keywords:  chronic apical periodontitis; root canal therapy; root canal disinfection; semiconductor laser; 

ultrasonic irrigation

慢 性 根 尖 周 炎 作 为 口 腔 常 见 疾 病 之 一 ，是 由

根管内致病微生物感染根尖周围组织而引起的炎

症 疾 病 ，主 要 治 疗 方 法 为 根 管 治 疗（root canal 

therapy, RCT）[1]。RCT 成功要点在于彻底清除位于

复 杂 根 管 系 统 内 的 致 病 微 生 物 及 其 代 谢 产 物 ，数

据 显 示 ，RCT 的 有 效 率 为 82%～95%[1-2]，意 味 着 有

部分患牙虽经 RCT 治疗后仍面临较高的再治疗或

拔 除 风 险[3]。 根 管 消 毒 是 根 管 治 疗 的 关 键 步 骤 之

一 ，常 规 根 管 消 毒 方 式 难 以 清 除 特 殊 区 域 如 牙 本

质小管深层或侧枝根管内的感染物，文献显示，感

染根管分离的细菌大部分为厌氧菌如粪肠球菌[4]。

疼 痛 是 根 管 治 疗 后 的 常 见 症 状 之 一 ，据 报 道 ，约

12% 的慢性根尖周炎患者经根管治疗术后身体会

出 现 不 同 程 度 的 疼 痛 。 引 起 疼 痛 的 原 因 包 括 机

械、化学及微生物刺激，其中残留及挤出根尖的微

生物与其代谢产物饰演关键角色。因此有效的根

管消毒可通过控制根管内感染物来提高根管治疗

的有效率，减少患者诊间疼痛。

临 床 为 了 减 少 根 管 内 致 病 微 生 物 数 量 ，通 常

采 用 化 学 冲 洗 联 合 机 械 预 备 方 式 ，然 而 牙 本 质 小

管 深 层 仍 会 滞 留 致 病 微 生 物 ，大 大 降 低 了 根 管 治

疗的有效率。长期以来临床使用常规消毒法进行

根管消毒，随着口腔医疗事业的不断发展，超声荡

洗及半导体激光逐渐应用于临床。超声荡洗是通

过超声声波激活冲洗液，提高根管消毒效率[5]。近

年 来 ，半 导 体 激 光 因 其 良 好 的 抑 菌 消 毒 能 力 也 被

逐 渐 应 用 于 根 管 消 毒 过 程 中[6]。 本 研 究 对 常 规 消

毒、超声荡洗及半导体激光这 3 种消毒方式进行比

较，以期为其临床应用提供一定依据。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选 取 2022 年 1 月 —2023 年 6 月 在 阜 阳 市 人 民

医院口腔科就诊的 120 例慢性根尖周炎患者（单根

管前牙）为研究对象，其中，男性 61 例，女性 59 例；

年 龄 20～55 岁 。 纳 入 单 根 管 前 牙 为 上 颌 中 切 牙

（11/21）56 颗 及 下 颌 中 切 牙（31/41）64 颗 。纳入患

者及患牙标准[7]：①经临床及影像学检查符合慢性根

尖周炎诊断（根尖透射影范围面积≤3 mm×3 mm）；

② 患 牙 既 往 无 根 管 治 疗 史 ，不 伴 随 牙 周 炎 ，影 像

学 无 明 显 牙 根 内 外 吸 收 及 根 管 钙 化 不 同 及 根 折 ；

③近 2 周内未曾使用抗炎镇痛药物；④不伴随严重

系 统 及 传 染 病 史 ，非 妊 娠 期 及 哺 乳 期 。 本 研 究 在

治 疗 前 已 向 所 有 患 者 充 分 告 知 治 疗 程 序 、治 疗 方

案 ，连 同 告 知 复 诊 的 必 要 性 。 本 研 究 经 医 院 伦 理

委 员 会 审 查（No：〔2022〕053），所 有 参 与 者 知 情 同

意。研究对象按照随机数字表法分为 3 组，分别为

对照组（常规机械化学预备）、超声组（常规机械化

学预备后使用超声荡洗根管）、激光组（常规机械

化学预备后使用半导体激光消毒），每组 40 例。

1.2　方法

1.2.1 　 对照组 　①术区消毒，安放橡皮障、开髓拔

髓 ，使用 15#锉疏通根管 ，使用根管测量仪确定根

管长度，用无菌吸潮纸尖插入根管内放置 60 s，提
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取根尖部微生物[8]作为初检样本；②使用机用镍钛

锉（常州益锐医疗器材有限公司）配合 17% 乙二胺

四乙酸（ethylene diamine tetraacetic acid, EDTA）凝胶

润滑，按照冠向下法行机械预备至 F3，根管预备过

程中采用 1% 次氯酸钠 NaClO 溶液冲洗根管，EDTA

及 NaClO 交替使用时使用灭菌蒸馏水冲洗；③预备

完 成 后 干 燥 根 管 ，用 无 菌 吸 潮 纸 尖 取 样 作 为 复 检

样 本 ；④ 根 管 内 使 用 氢 氧 化 钙 糊 剂[9][ 朗 力 生 物 医

药（武 汉）有 限 公 司] 封 药 ，玻 璃 离 子（日 本 富 士 公

司）暂封。

1.2.2 　 超声组 　①②步骤同对照组；③干燥根管

后，使用 35#超声根管工作锉（法国赛特力 P5 超声

治疗仪 ，根管工作模式）放入根管内至根尖孔处 ，

结合次氯酸钠冲洗液行充分荡洗消毒 60 s，干燥后

用 无 菌 吸 潮 纸 尖 取 样 作 为 复 检 样 本 ；④ 步 骤 同 对

照组。

1.2.3 　 激光组 　①②步骤同对照组；③干燥根管

后 ，使 用 激 光 光 纤（武 汉 博 激 世 纪 科 技 有 限 公 司 

DENTALS-10MB），设置参数波长 980 nm，功率 1.5 W，

频 率 20 Hz，根 管 工 作 模 式 ，将 工 作 尖 放 置 于 根 管

内 距 离 根 尖 孔 上 方 3 mm 处 ，自 下 而 上 提 拉 照 射 ，

每个根管照射 20 s，间隔 10 s，重复 3 次，总体照射

时间为 60 s，干燥后用无菌吸潮纸尖取样作为复检

样本；④步骤同对照组。

术后 24、72 h 电话随访，记录 3 组患者术后疼

痛反应情况及术后舒适度；1 周后复诊，抽血检测

血 清 C 反 应 蛋 白（C-reactive protein, CRP）水 平 ，无

明显不适及临床症状时，使用热牙胶系统（常州八

颗 牙 医 疗 技 术 有 限 公 司）行 根 管 充 填 ，树 脂 修

复[10]；术后 6 个月复诊摄片测量根尖骨密度 ；术后

12 个月进行复诊并摄片评价根管治疗有效率。在

术后 12 个月观察期内与患者保持电话联络（除治

疗过程中必要随访），每 2 个月与患者沟通 1 次，询

问其有无症状，交代相关注意事项。

1.3　评价指标

1.3.1 　 消毒前后根管内菌落计数 　将 3 组 根 管 消

毒 前 后 取 样 的 样 品 送 至 检 验 科 复 苏 ，在 厌 氧 箱 内

进行充分震荡并均匀，对样品进行 10 倍稀释并将

菌 液 涂 布 于 脑 心 浸 液 肉 汤 培 养 平 板 上（英 国

OXOID 公司），厌氧培养条件下（80% N ₂，10% H2 和

10% CO2）培养 48 h，记录生长菌落数量，以每毫升

菌液中菌落形成单位（CFU/mL）统计微生物数量。

1.3.2 　 术后患者治疗舒适度 　使用简化舒适状况

量表[11]对患者诊疗舒适度进行评价，术后 24 h 电话

咨询，对患者生理、心理、社会文化及环境 4 项进行

评分，记录总分，满分为 120 分。得分越高，提示患

者舒适程度越高，满意度也相对较高。

1.3.3 　 约 诊 间 疼 痛（endodontic interappointment 

pain, EIAP） 　术后 24、72 h 行电话随访询问是否出

现 EIAP。治疗前由治疗医生告知患者相应疼痛判

断标准，使用视觉模拟评分法（visual analogue scale, 

VAS）将患者的不适程度分为 4 个等级：①0 分为无

疼痛，未出现任何不适反应等；②1～3 分为轻度疼

痛，治疗牙伴轻度疼痛或进食时不明显咬合疼痛，

无需使用止痛药；③4～7 分为中度疼痛，局部疼痛

明 显 但 可 以 忍 受 ，伴 叩 痛 及 咬 合 不 适 无 需 使 用 抗

炎 镇 痛 药 物 ；④7～10 分 为 重 度 疼 痛 ，伴 明 显 自 发

痛及咬合疼痛，需口服消炎镇痛药物缓解[12]。

1.3.4 　 血清 CRP 水平 　于治疗前及治疗后 1 周抽

取 3 组患者静脉血，采用酶联免疫吸附试验检测血

清 CRP 水平。

1.3.5 　 根尖骨密度 　3 组 患 者 于 治 疗 前 及 术 后

6 个月随访时拍摄根尖 X 射线片，记录患牙根尖病

变中央区域骨质灰度值（bone gray value, BGV），代

表患牙根尖骨密度值，测量 3 次，取平均值。

1.3.6 　 根管充填后 12 个月的临床疗效 　所有患者

于完善根充后 12 个月进行复诊，询问期间有无牙

龈肿痛、患牙咬合不适等，临床检查患牙牙体及牙

周 状 况 ，摄 片 观 察 根 尖 透 射 影 范 围 的 面 积 变

化[13-14]。 根 充 后 12 个 月 治 疗 效 果 评 价 标 准 ：① 成

功为患牙咬合正常，叩诊检查阴性，摄片示原根尖

低密度区消失；②改善为患牙咬合正常，影像学检

查 提 示 根 尖 仍 存 在 低 密 度 影 像 但 较 前 缩 小 ；③ 失

败 为 伴 随 咬 合 及 进 食 不 适 ，牙 龈 肿 痛 伴 根 尖 窦 道

形 成 ，影 像 学 提 示 原 根 尖 低 密 度 区 无 变 化 或 低 密

度区面积较前增大。治疗有效率=（牙齿成功数+

牙齿改善数）/本组治疗牙齿总数×100%。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示 ，比较用方差分析，两

两比较用 Bonferroni 法；计数资料以构成比或率（%）

表示，比较用 χ²检验 ；等级资料以等级表示，比较
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用 H 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　3组患者基本资料比较

对照组、超声组、激光组患者的性别构成、年龄

及牙位构成比较，经 χ²或 t 检验，差异均无统计学意

义（P >0.05）。见表 1。

2.2　3组患者消毒前后根管内厌氧菌数量的变化

对照组、超声组、激光组消毒前后根管内厌氧

菌数量的差值分别为（4.43±0.22）CFU/mL、（5.47±

0.18）CFU/mL、（5.73±0.22）CFU/mL，经方差分析，差

异有统计学意义（F =434.519，P =0.000）；超声组和

激光组消毒前后根管内厌氧菌数量的差值均高于

对照组（P <0.05）。

2.3　3 组治疗结束后 24 h 简化舒适状况量表评分

比较

对 照 组 、超 声 组 、激 光 组 结 束 后 24 h 简 化 舒

适状况量表评分分别为（80.03±3.68）分、（95.05±

4.41）分 、（107.95±12.20）分 ，经 方 差 分 析 ，差 异 有

统 计 学 意 义（F =441.019，P =0.000）；超 声 组 和 激

光 组 简 化 舒 适 状 况 量 表 评 分 均 高 于 对 照 组（P <

0.05），激光组简化舒适状况量表评分高于超声组

（P <0.05）。

2.4　3组患者术后EIAP比较

对照组、超声组、激光组患者术后 24 h EIAP 发

生率比较，经 H 检验，差异有统计学意义（P <0.05）。

对照组、超声组、激光组组患者术后 72 h EIAP 发生

率 比 较 ，经 H 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

见表 2。

2.5　3组患者治疗前后血清CRP水平的变化

对照组、超声组、激光组治疗前及治疗后 1 周血

清 CRP 水平的差值分别为（4.02±2.49）ng/L、（7.19±

3.91）ng/L、（11.31±2.64）ng/L，经 方 差 分 析 ，差 异 有

统计学意义（F =56.279，P =0.000）；超声组和激光组

治疗前后 CRP 水平的差值均高于对照组（P <0.05）。

2.6　3组患者治疗前及治疗后6月骨密度改变

对照组、超声组、激光组治疗前及治疗后 6 个月

骨 密 度 的 差 值 分 别 为（31.68±11.03）mg/cm3、

（47.04±12.17）mg/cm3、（55.77±11.32）mg/cm3，经 方

差分析，差异有统计学意义（F =44.851，P =0.000）；

超声组和激光组治疗前及治疗后 6 个月骨密度的差

值均高于对照组（P <0.05）。

2.7　3组患者术后12个月有效率比较

对照组、超声组、激光组术后 12 个月有效率分

别为 87.5%（35/40）、92.5%（37/40）和 97.5%（39/40），

经 χ²检验，差异无统计学意义（χ² =2.770，P =0.293）

（见 表 3）。 3 组 患 者 治 疗 术 后 影 像 学 图 片 见 图

1～3。

表1　3组患者基本资料比较 （n = 40）

组别

对照组

超声组

激光组

χ² / t 值
P 值

男/女/例

19/21

22/18

20/20

0.467

0.850

年龄/

（岁， x±s）

46.28±3.44

45.75±3.98

46.03±3.56

0.205

0.815

牙位  例

上颌

20

19

17

0.469

0.849

下颌

20

21

23

表2　3组患者术后EIAP比较　[n =40， 例（%）] 

组别

对照组

超声组

激光组

H 值

P 值

术后 24 h

无痛

20（50.0）

30（75.0）

34（85.0）

13.255

0.001

轻度

11（27.5）

6（15.0）

5（12.5）

中度

8（20.0）

4（10.0）

1（2.5）

重度

1（2.5）

0（0.0）

0（0.0）

术后 72 h

无痛

31（77.5）

35（87.5）

37（92.5）

4.079

0.130

轻度

6（15.0）

4（10.0）

3（7.5）

中度

3（7.5）

1（2.5）

0（0.0）

重度

0（0.0）

0（0.0）

0（0.0）

表 3　3组患者术后12个月疗效比较　[n =40， 例（%）] 

组别

对照组

超声组

激光组

成功

10（25.0）

15（37.5）

17（42.5）

改善

25（62.5）

22（55.0）

22（55.0）

失败

5（12.5）

3（7.5）

1（2.5）
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3 讨论

根管治疗的目的是使用机械预备及化学冲洗

尽可能彻底清除根管内感染，完成良好的根尖及冠

方封闭，预防再感染。然而，根管治疗有效率并不

能达到 100%，其中失败的主要原因为继发及持续

性的根管感染，目前尽可能实现根管的彻底消毒成

为预防根管再感染的重要手段[15-16]。单纯行根管机

械预备后仍有 50% 的根管壁面积未被预备到，因此

化 学 冲 洗 可 适 当 弥 补 这 一 不 足 ，NaClO 结 合 EDTA

使用目前被认为是根管清洁的标准方法，研究发现

二者使用时渗入牙本质小管深度依旧有限，无法彻

底清除致病微生物从而影响治疗效果[17]。本研究

在常规根管机械、化学预备及 1%NaClO 冲洗基础上

分别使用超声荡洗及半导体激光进行根管消毒，选

择单根管前牙，研究人群限于无严重系统疾病的健

康患者，以尽可能消除偏倚。

无论是哪种治疗方式均无法完全清除根管内

微 生 物 及 生 物 膜 ，有 研 究 发 现 ，根 管 预 备 后 使 用

   根充即刻     根充后 6 个月        根充后 12 个月

图1　对照组患牙治疗过程影像学变化　

  根充即刻            根充后 6 个月        根充后 12 个月

图2　超声组患者治疗过程变化　

   根充即刻     根充后 6 个月        根充后 12 个月

图3　激光组患者治疗过程变化　
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1%NaClO 结合超声荡洗 60 s 可完全清除深达 140～

150 μm 根管壁上的粪肠球菌[18]，本研究中超声组

较对照组在消毒后细菌检出率明显降低，支持常

规预备配合超声荡洗可有效清除根管内细菌这一

论点，同时，该结果与胡西娜尔[19] 等研究结果一

致。超声荡洗通过其空穴、化学及声流作用可使

冲洗液循环，避免因冲洗液冠根上下移动而引起

冲洗液及根尖感染物质溢出根尖孔。其通过高频

率振荡活化冲洗液，使液体到达传统锉无法到达

的区域，增加杀菌效果。CHALUB 等[20]研究结果表

明，使用超声振荡配合传统根管预备及消毒对根

管的清理效果优于单纯化学冲洗。本研究结果还

发 现 激 光 组 清 除 细 菌 能 力 强 于 对 照 组 和 超 声 组 ，

周强强等[21]于体外建立感染根管模型，发现半导体

激光联合 NaClO 可杀死 98.4% 的粪肠球菌，与本研

究结果一致，但该研究同时发现单纯激光的杀菌

率 仅 为 34%。 因 此 ， 半 导 体 激 光 需 联 合 NaClO 及

ETCA 共 同 行 根 管 消 毒 ， 治 疗 效 果 更 佳 。 LATIFA

等[22]使用共聚焦显微镜观察半导体激光及超声清除

细菌的效果，结果发现半导体激光较超声振荡对

化学冲洗剂的活化作用更强。半导体激光可进入

牙本质小管 1 000 μm 处，而普通化学消毒剂仅能

传统的深度约为 100～130 μm，半导体激光利用其

这 一 特 性 可 去 除 玷 污 层 并 杀 死 牙 本 质 中 的 细

菌[23-24]。有实验室结果提示，810～980 nm 的半导

体激光对牙髓感染相关的标准细菌菌株具有抗菌

作用[25]。梅笑寒[26]等在体外建立根管感染模型，评

估不同根管冲洗技术的效果，发现半导体激光杀

菌效果优于超声振荡。本研究中激光组和超声组

治疗前后血清 CRP 水平的差值均高于对照组，这

一结果同样支持上述论点。本试验使用半导体激

光，其光纤仅位于根尖孔上方 3 mm 处，确保足够

的冲洗液流过根管，并有助于避免冲洗液和碎屑

挤 出 根 尖 孔 。 因 此 ， 结 合 本 研 究 及 上 述 等 研 究 ，

笔者认为，采用半导体激光作为传统根管治疗的

辅 助 手 段 是 一 种 有 效 的 治 疗 方 式 ， 临 床 操 作 中 ，

为避免热损伤的出现，需按照厂家提供方法，控

制相关参数。

根管治疗后疼痛，包括根尖区牙龈肿痛及咬

合疼痛，是慢性根尖周炎根管治疗后的常见并发

症，疼痛产生的主要原因是机械及化学预备或微

生物的刺激，使用非甾体抗炎止痛药可作为缓解

方式，但药物的使用可能会导致一些副作用，因

此亟待研究其他减轻疼痛的方法[27]。本研究结果显

示，相较于对照组和超声组，激光组 24 h EIAP 发

生率明显降低，提示半导体激光能有效缓解患者

术后疼痛症状。且术后 24 h 评估其治疗舒适度，结

果发现激光组和超声组舒适度得分明显高于对照

组 ， 提 示 患 者 对 前 两 种 治 疗 方 式 的 满 意 度 较 高 。

牙髓治疗术后疼痛主要发生在术后 2～3 d，并随着

时间的推移而减少。如本研究结果所示，3 组患者

疼痛在 24 h 后最为普遍，72 h 疼痛率明显下降，这

一结果与 ISMAIL 等[12] 一致。国内外研究[8，13，28] 发

现，与传统根管治疗相比，辅助半导体激光可以

降低局部前列腺素及 5-羟色胺 （一种疼痛神经递

质） 含量，一方面可消除组织水肿，另一方面能

够降低术后疼痛。目前，半导体激光降低疼痛的

机制仍存在争议，可能是通过减少微生物含量这

一抗菌机制，也有可能是诱导神经活动改善疼痛

感知，关于此方面仍需要进一步探究。

根管治疗成功的关键在于根管内玷污层的去

除。已有研究表明，半导体激用于根管消毒可提

高根管内玷污层清除效果，封闭牙本质小管[29-30]。

牛杏雨等[31]使用常规根管消毒方式，或联合半导体

激光辅助根管消毒，术后半年评估二者疗效，发

现两种根管消毒方式均能改善根尖周炎症，差异

无统计学意义。申林等[32]发现半导体激光可加快慢

性根尖周炎窦道愈合时间。炎症的控制与局部炎

症因子水平关系密切，慢性根尖周炎主要是由于

细菌感染导致单核巨噬细胞活性增强，从而引起

CRP 等炎症因子活化。本试验发现，治疗术后 1 周

3 组患者血清 CRP 水平存在差异，间接反映根管内

感染控制程度不一。许雯倩等[33]发现常规根管治疗

可降低血清中 CRP 水平，孙振兴等[34]使用盐酸米诺

环素行慢性根尖周炎根管消毒，发现血清炎症因

子水平也有一定的下降。汪勇等[35]使用双波长激光

进行慢性根尖周炎患牙根管消毒，发现治疗后血

清 CRP 水平显著降低，与本试验结果相符。

本研究设置术后半年复诊检测患牙根尖骨密

度改变，发现 3 组患牙根尖骨密度均得到增加，但

激光组和超声组的改善水平显著优于对照组。汪

勇等[35]使用双波长激光进行慢性根尖周炎患者根管
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消毒，比较半年后根尖骨密度改变，发现激光组

较对照组改善明显。牛杏雨等[31]观察半导体激光治

疗慢性根尖周炎患牙，发现术后 6 个月复诊时，患

牙根尖低密度影同样得到明显改善。此外，术后 1 年

复诊，通过临床检查、患者主诉及影像学检查评

估牙体及根尖周情况，结果发现 3 组有效率无差

异，但从数据来看，超声组和激光组有效率均高

于对照组，笔者认为出现这一现象原因可能是病

例数有限及观察时间不足，下一步拟增加病例数、

延长随访时间继续探究。

综上所述，超声振荡及半导体激光辅助常规

根管消毒治疗慢性根尖周炎可获得良好的临床效

果。无论从抑制细菌数量、提升患者术后舒适度

还是远期有效率来说，超声及半导体激光都值得

在根管治疗中推广，而较超声振荡来说，半导体

激光更胜一筹。
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