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Ｅｒ：ＹＡＧ 激光激活荡洗对不同机械预备锥度根管系统的
荡洗效果研究分析
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［摘要］ 　 目的　 研究不同机械预备锥度下，Ｅｒ：ＹＡＧ 激光激活荡洗在根管内的荡洗效果。 方法 　 在不同预备锥度（１５ ／ ．０５、
２０ ／ ．０６ 及 ２５ ／ ．０８）的树脂离体牙模型中进行 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光荡洗模拟，高速摄像机拍摄每个激光脉冲的根管内气泡反应，计算根

管内气泡的灰度积分。 收集牙髓完好的离体第三磨牙，即刻进行不同锥度根管预备（１３ ／ ．０２、１５ ／ ．０５、２０ ／ ．０６ 及 ２５ ／ ．０８），分别

采用 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光激活荡洗及手用空针冲洗结合 ５．２５％ ＮａＣｌＯ 进行根管预备，完成后固定、脱钙、包埋、切片并进行 ＨＥ 染色，
观察牙髓组织残留情况，进行统计分析。 结果　 在相同单脉冲能量下，１５ ／ ．０５ 组根管中的气泡灰度积分少于 ２０ ／ ．０６ 及 ２５ ／ ．０８
组，具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；２０ ／ ．０６ 及 ２５ ／ ．０８ 组间未见显著差异（Ｐ＞０．０５）。 病理学切片结果显示，相同条件下，Ｅｒ：ＹＡＧ 激

光荡洗组牙髓残留风险较手用空针冲洗组低（Ｐ＜０．０５）。 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光荡洗组组内，与 ２５ ／ ．０８ 组相比，１５ ／ ．０５ 组牙髓残留风险

较高（Ｐ＜０．０５）、２０ ／ ．０６ 组牙髓残留风险差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　 相同参数设置条件下，Ｅｒ：ＹＡＧ 激光荡洗的效果

在 ２０ ／ ．０６ 组与 ２５ ／ ．０８ 组的根管系统中差异无统计学意义，但均优于 １５ ／ ．０５ 组。
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　 　 根管治疗的核心是感染控制，主要手段是通过

机械预备和化学预备，清理根管系统内的坏死牙髓

组织、细菌生物膜及其代谢产物，清理感染物质，促
进组织愈合［１］。 由于根管解剖结构复杂多样，机械

预备仅能切割到部分感染的牙本质管壁，具有局限

性［２］。 另外，反复的机械预备可以导致牙根微裂；
大锥度机械预备通过磨削牙本质、降低牙齿的整体
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机械完整性，可显著降低牙齿折断负荷［３］。 因此，
高效的根管化学预备对机械预备后的根管系统感染

控制显得尤为重要。
近年来，随着口腔激光医学的发展，研究发现

Ｅｒ：ＹＡＧ 激光激活荡洗具有良好的感染控制效

果［４］。 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光能量在髓腔内被荡洗液吸收

后，可以产生蒸汽气泡，推动髓腔内液体高速流动，
流入根管系统，有效去除牙本质碎屑和玷污层［５－７］。
近年来，部分学者尝试利用 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光高效的化

学预备效果，减少并取代部分机械预备过程，从而达

到微创治疗的目的［８］。 然而，对于不同根管预备锥

度，Ｅｒ：ＹＡＧ 激光激活荡洗的作用效果差异尚罕见

系统的研究。 因此，本文拟通过使用高速摄影技术

对树脂离体牙模型中的空穴效应气泡进行观测，分
析不同根管预备锥度对铒激光激活荡洗流体动力学

的影响，并进一步通过活髓离体牙验证不同预备锥

度对 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光激活荡洗清理牙髓软组织能力的

影响，以期为根管治疗的微创机械预备提供参考。

１　 材料与方法

１．１　 树脂离体牙的空穴效应气泡观测

１．１．１　 树脂根管模型的制备

本实验用三维打印的树脂根管模型 （ ｎａｎｏ⁃

ＡｒｃｈＳ１４０，重庆魔方精密科技有限公司，中国） （如
图 １ Ａ），结合中国成年人的牙体解剖流行病学调查

结果设计［９］。 髓腔结构为开髓孔直径 ４ ｍｍ，髓室底

直径 ２ ｍｍ，髓室顶底距离 ８ ｍｍ；根管结构为工作长

度 １２ ｍｍ，根尖直径 ０．２５ ｍｍ；参考既往研究［１０］，宽
度及锥度分别为 １５ ／ ．０５、２０ ／ ．０６ 和 ２５ ／ ．０８。 锥度的

定义是：（根管口直径－根尖孔直径） ／工作长度。 宽

度的定义是：根尖孔直径。 树脂根管模型的样本量

为 １，经过千分尺的精细测量验证，以保证树脂模型

的打印精度。
１．１．２　 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光实验参数的设置

本实验选择波长 ２ ９４０ ｎｍ 的 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光器

（Ｌｉｇｈｔｗａｌｋｅｒ，Ｆｏｔｏｎａ，斯洛文尼亚），装配牙科专用手

具（Ｈ１４，Ｆｏｔｏｎａ，斯洛文尼亚）以及 ９ ｍｍ 锥形工作

尖（８９０３６，Ｆｏｔｏｎａ，斯洛文尼亚）。 连接 Ｅｒ：ＹＡＧ 激

光器、激光手具与工作尖，并将工作尖垂直固定于模

型中，尖端 ５ ｍｍ 置于液面下，保持髓腔充盈蒸馏

水。 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光在液面下激活，产生稳定的气泡

（如图 １ Ｂ）。 根据课题组前期研究［１１－１３］，Ｅｒ：ＹＡＧ
激光参数如下：超短脉宽模式 （ ｓｕｐｅｒ ｓｈｏｒｔ ｐｕｌｓｅ，
ＳＳＰ）模式，激励频率设置为 １５ Ｈｚ，单脉冲能量设置

为 １０～４０ ｍＪ，以 １０ ｍＪ 递增。

Ａ：Ｅｒ：ＹＡＧ 激光激活荡洗根管树脂模型；Ｂ：空泡测试及图像采集系统

图 １　 树脂根管模型空泡实验测试及图像采集系统

Ｆｉｇ．１　 Ｂｕｂｂｌｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｔｅｓｔ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｉｍａｇｅ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｒｅｓｉｎ ｒｏｏｔ ｃａｎａｌ ｍｏｄｅｌ

１．１．３　 空泡图像的采集和计算

使用高速摄像机（ ｉ⁃ＳＰＥＥＤ ７２６ｍｏｎｏ１４４ＧＢ，ｉＸ
Ｃａｍｅｒａｓ Ｌｔｄ，英国）对 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光形成的空穴效应

气泡进行全程观测。 该设备全画幅分辨率（２ ０４８
像素×１ ５３６ 像素）帧速为 ８ ５１２ 帧 ／ ｓ。 在模型背景

处放置 ７５ ０００ 流明 ＬＥＤ（Ｕ⁃１００Ｓ 型，上海兆基电子

科技有限公司，中国）的背光光源，摄像机设置为

２００ ０００ 帧 ／ ｓ 的帧速，快门时间为 ５ μｓ，分辨率降至

１５０ 像素×２８０ 像素，可以获得清晰的根管冷沸腾气

泡图像（图 ２Ａ）。
１．１．４　 气泡的灰度计算

使用Ｍａｔｌａｂ 软件 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光激活前图片作为

背景（图 ２Ａ），标记图像根管区域内的 ５３１ 个像素点

（图 ２Ｂ），根据背景图片测量待测图片每个像素点的
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灰度值，并计算根管系统内所有像素点的灰度值总

和。 最后，通过观测髓腔中初级空穴效应蒸汽气泡

的变化，确定蒸汽气泡的脉冲周期（图 ２Ｃ），将脉冲

周期中的所有照片进行根管内灰度积分合计，得到

该样本的灰度积分值。 该数值反映了由气泡带来的

光吸收率变化过程，可以表征流场混乱程度，在一定

程度上体现了流场的强弱。 每个单脉冲能量下进行

１０ 次独立实验，每个实验取一个脉冲作为样本，最
终取 １０ 个独立脉冲的平均值作为最终测量数值。

Ａ：激活前根管图像；Ｂ：根管内像素点标记图；Ｃ：单个脉冲周期内的根管内蒸汽气泡变化

图 ２　 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光激活荡洗根管气泡图

Ｆｉｇ．２　 Ｂｕｂｂｌｅ ｓｈａｐｅ ｉｎ Ｅｒ：ＹＡＧ ｌａｓｅｒ⁃ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｓｉｎ ｒｏｏｔ ｃａｎａｌ ｍｏｄｅｌ

１．２　 牙髓残留组织的病理学检测

１．２．１　 人离体牙的获取

本院门诊收集当日（２０２１ 年 ８ 月 ９ 日至 ２０２１
年 １２ 月 ３０ 日）拔除的完整非龋性人第三磨牙，拔牙

前均使用冷测试（艾龙集团，法国）和电测试仪（思
博安，美国）评估牙髓状态。 将牙髓活力正常的患

牙进行编号，后随机放入两个装有生理盐水的小瓶

中进行分组，分别为激光组和冲洗组。 所有牙髓活

力正常的患牙均按照以下标准纳入和排除。 纳入标

准：牙体组织长度超过 １５ ｍｍ；完好、可视的生理性

根尖孔；冠部组织较为完整，具有四面完整龈壁；根
面完整无龋坏。 排除标准：曾行牙髓治疗；大面积修

复体修复；根管形态为 Ｃ 型根或扁根；根管系统锥

度过大或机械预备过程中无法形成实质根管壁

切割。
两组中的离体牙随机分为 ５ 组：空白对照组

（不进行预备）、阴性对照组（预备至 １３ ／ ．０２）、实验

组 １（预备至 １５ ／ ．０５）、实验组 ２（预备至 ２０ ／ ．０６）、阳
性对照组（预备至 ２５ ／ ．０８）。 所有离体牙在分组后

进行开髓及 ８ 号不锈钢 Ｋ 挫（马尼公司，日本）探

查，将自然锥度过大的离体牙丢弃排除，并均于拔除

当日完成后续实验。 研究方案获北京协和医院伦理

委员会（ＺＳ⁃２３３７）批准。 计算得到离体牙的样本量

为 １６０ 个，每组 １６ 个［１４］。
１．２．２　 根管系统的机械预备

使用水冷高速手机及 ７０１ 型号车针（马尼公

司，日本）进行离体牙开髓，８ 号不锈钢 Ｋ 锉探查根

管直到根尖孔处可见并测量长度，该长度减去 ０．５
ｍｍ 定义为工作长度。 在实验过程中均按照统一系

统进行依次预备，顺序为 １３ ／ ．０２（Ｐａｔｈｆｉｌｅ，登士柏公

司，美国）、 １５ ／ ． ０５ （ ＭＴＷＯ， ＶＤＷ 公 司， 德 国 ）、
２０ ／ ．０６（ＭＴＷＯ，ＶＤＷ 公司，德国）、２５ ／ ．０８（Ｐｒｏｔａｐｅｒ
Ｇｏｌｄ，登士柏公司，美国）。 按照工作长度，将各组患

牙的终末预备宽度分别预备至 １３ ／ ． ０２、 １５ ／ ． ０５、
２０ ／ ．０６以及 ２５ ／ ． ０８。 每次更换锉均使用 ５． ２５％
ＮａＣｌＯ 冲洗。
１．２．３　 终末化学预备

将完成根管机械预备后的离体牙样本随机分为

两组，并按照以下方式进行终末化学预备。
激光组：采用 ５．２５％ ＮａＣｌＯ 配合 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光激

活荡洗，能量为 ４０ ｍＪ，每次荡洗时间为 １５ ｓ，间歇期

５ ｓ，共进行 ８ 个周期（ＮａＣｌＯ 荡洗激活总时间１２０ ｓ）。
冲洗组：采用 ５． ２５％ ＮａＣｌＯ 配合双侧方开口

２８Ｇ 空针进行冲洗（２２６ 型号，康特齿科，瑞士），冲
洗过程中以 ２～３ ｍｍ 振幅的垂直短距离移动，冲洗

时间每根管 １２０ ｓ。
完成中终末预备后，离体牙样本均使用 ５ ｍＬ 蒸

馏水冲洗根管，置换 ＮａＣｌＯ，吸潮纸尖（登士柏，美
国）干燥根管并准备进行进一步组织学分析。 离体

牙的实验操作均由 １ 名医师完成，以保证操作的一

致性。
１．２．４　 组织学评估

根管治疗完成后，将离体牙在 １０％甲醛缓冲液

中固定 ４８ ｈ，在 １０％盐酸和 ５．２５％ＥＤＴＡ 混合液中

冲洗脱矿 ２ 周。 自来水中彻底冲洗 ２４ ｈ 后进行包

埋，进行离体牙切片， 使用数字显微镜 （ Ｎｉｋｏｎ
Ｅｃｌｉｐｓｅ ＬＶ１００ＰＯＬ，Ｎｉｋｏｎ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｉｎｃ．，日本）和

显微镜相机（Ｎｉｋｏｎ ＤＳ⁃Ｒｉ１，Ｎｉｋｏｎ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｉｎｃ．，
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日本）在 ２９ 和 ５９ 倍放大率下观察。 使用 ＮＩＳ Ｅｌｅ⁃
ｍｅｎｔｓ ＡＲ ３． １０ 图像分析软件 （ Ｎｉｋｏｎ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ
ｉｎｃ．，日本）处理和分析捕获的图像，由 ２ 名组织学

阅片人员判断并记录根管内根尖段是否残留牙髓组

织。 如根尖段残留牙髓组织，记为阳性；如根尖段未

见残留牙髓组织，记为阴性。 组织学阅片人员经过

一致性检验（Ｋａｐｐａ 值为：０．８３４），均经验丰富、经过

培训，且对实验分组不知情。
１．３　 统计学方法

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计学软件分析数据，数值统

计采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析与二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 树脂模型气泡特征

在 １０、２０、３０ 和 ４０ ｍＪ Ｅｒ：ＹＡＧ 激光激活荡洗

下，１５ ／ ．０５，２０ ／ ．０６ 和 ２５ ／ ．０８ 组根管模型中可见髓腔

内出现蒸汽气泡，根尖段出现次级空穴效应气泡（图
３Ａ）。 各组根尖冷沸腾气泡灰度积分相比（图 ３Ｂ），
１５ ／ ．０５ 组根管中的气泡灰度积分少于 ２０ ／ ． ０６ 及

２５ ／ ．０８ 组，具有统计学差异（Ｐ ＜ ０． ０５）；２０ ／ ． ０６ 及

２５ ／ ．０８ 组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

Ａ：不同锥度根管模型中髓腔中蒸汽气泡及根管中次级空穴效应气泡的典型形态（４０ ｍＪ）；Ｂ：多种激光荡洗能量下不同锥度根管模型中次级空

穴效应气泡灰度积分的变化，∗：Ｐ＜０．０５，∗∗：Ｐ＜０．０１

图 ３　 不同锥度根管模型中冷沸腾气泡的变化

Ｆｉｇ．３　 Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｓｅｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｕｂｂｌｅｓ ｉｎ ｒｏｏｔ ｃａｎａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔａｐｅｒｓ

２．２　 离体牙根管荡洗效果

根管预备后，空白对照组及阴性对照组（１３ ／ ．０２
组）中所有样本根尖段均可见牙髓组织残留（图 ４）；
实验组 （ １５ ／ ． ０５ 组与 ２０ ／ ． ０６ 组） 与阳性对照组

（２５ ／ ．０８ 组）均有部分样本可见牙髓组织或成牙本

质细胞残留于髓腔内或根管侧壁（表 １）。
本研究采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归评估预备锥度

和激 光 荡 洗 对 预 备 后 牙 髓 残 留 风 险 的 影 响。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型具有统计学意义，χ２ ＝ ３５．３９０，Ｐ＜０．００１。
该模型能够正确分类 ８４．４％的研究对象。 模型敏感

度为 ９８．５％，特异度为 ５１．７％，阳性预测值为８２．５％，
阴性预测值为 ９３．８％。 模型纳入的 ２ 个自变量中，
预备制度和组别均有统计学意义。 激光组与冲洗组

相比，激光荡洗组牙髓残留风险显著较低，ＯＲ 值为

０．１１０（９５％ＣＩ：０．０３１％ ～ ０．３８７％）。 与 ２５ ／ ．０８ 组相

比，１５ ／ ．０５ 组牙髓残留风险较高，ＯＲ 值为 ２５． ０９４
（９５％ＣＩ：５． ０９６％ ～ １２３． ５７７％）；与 ２５ ／ ． ０８ 组相比，
２０ ／ ．０６ 组牙髓残留风险差异无统计学意义。

３　 讨　 论

彻底的感染控制是避免根管治疗失败的重点。

近年来多项研究证实，Ｅｒ：ＹＡＧ 激光可通过在根管

内产生流体场，冲洗根管壁，高效清洁根管内的坏死

牙髓组织，对根尖区残留牙髓组织的清理效果显著

优于手动冲洗方法［１５］。 本实验比较了不同预备锥

度下 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光对根尖区牙髓组织的清理效果，
实验结果发现，激光荡洗可显著降低牙髓残留风险，
然而，２０ ／ ．０６ 组与 ２５ ／ ．０８ 组之间牙髓残留差异无统

计学意义，这一结果与既往超声荡洗研究相一致。
Ｌｅｅ 等［１６］采用超声激活 ＮａＣｌＯ 荡洗方法对具有完

整牙髓组织的前磨牙进行的体外组织学研究，结果

显示 ２０ ／ ．０４ 组与 ４０ ／ ．０４ 组根管清理效果一致。 完

善的根管充填是根管系统的感染控制的必要条件，
能够有效杜绝根管系统的再感染。 因此，微创机械

预备的前提之一是在该锥度下能够进行完善的根管

充填。 目前临床常用的充填技术为热牙胶充填和单

尖充填法，两种方法常用的标准牙胶尖为．０４ 和．０６
锥度，而．０４ 锥度的机械预备通常不能完成．０４ 锥度

主尖的充填，因此本文中使用的最小机械预备锥度

为．０５。
在实验过程中我们选择了多种机扩系统、按照

统一顺序进行依次预备， 顺序为 １３ ／ ．０２（Ｐａｔｈｗａｙ），
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图中小图放大倍数为 ２９ 倍，大图为 ５９ 倍；实验组 ２ 和阳性对照无牙髓残留

图 ４　 不同锥度根管预备下根尖切片病理染色

Ｆｉｇ．４　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｒｏｏｔ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｐｒｅｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔａｐｅｒｓ
表 １　 不同锥度根管预备下，Ｅｒ：ＹＡＧ 激光辅助荡洗及

手动空针冲洗后的牙髓残留阳性样本数量

Ｔａｂ．１　 Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｅｓ ｏｆ ｐｕｌｐ ｒｅｓｉｄｕｅ ａｆｔｅｒ
Ｅｒ：ＹＡＧ ｌａｓｅｒ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｉｎｓｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎｕａｌ ｅｍｐｔｙ ｎｅｅｄｌｅ
ｒｉｎｓｉｎｇ ｉｎ ｒｏｏｔ ｃａｎａｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔａｐｅｒｓ

ｎ＝ １６０
分组 激光组 冲洗组

空白对照组 １６ １６
阴性对照（１３ ／ ．０２）组 １６ １６
实验组 １（１５ ／ ．０５）组 ４ １５
实验组 ２（２０ ／ ．０６）组 ２ ５
阳性对照（２５ ／ ．０８）组 １ ２

１５ ／ ．０５（ＭＴＷＯ），２０ ／ ．０６（ＭＴＷＯ），２５ ／ ．０８（Ｐｒｏｔａｐｅｒ
Ｇｏｌｄ）。 目前市面上常见的机扩系统中，只有 ＭＴＷＯ
系统具有．０５ 锥度的预备器械，因此选择了 ＭＴＷＯ
系统，而该系统没有． ０８ 锥度，因此使用 Ｐｒｏｔａｐｅｒ
Ｇｏｌｄ 进行补充。 不同品牌的预备器械切削效率、碎
屑排除效率等均有不同，可能对根管壁最终形态和

牙髓残留状态存在影响。 由于激光对牙髓和碎屑有

高强度的溶解和清理效果已被不断证实，其核心机

制在于铒激光增强了对荡洗液的流体动力学效应，
因此，容纳荡洗液的根管终末预备形态对铒激光物

理作用发挥和荡洗效果影响可能更为关键。 在本研

究中，我们着重对不同终末预备锥度对铒激光荡洗

效果的影响进行探讨。 另外，我们发现难以找到包

含所有实验设计锥度的定锥机扩系统，考虑到现有

机扩系统为变锥度，因此主要对根尖区残留牙髓的

清理效果进行了探讨。 由于根管系统的感染控制及

残碎清理难点主要位于根尖区，同时铒激光激活荡

洗也存在邻近根尖孔位置流体场速度较小，荡洗效

果较弱的问题。 因此本研究主要针对根尖区，探索

铒激光激活荡洗在不同预备锥度下的牙髓清理

效果。
牙髓清理效果是 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光荡洗作用的临床

效果体现，空穴效应气泡观测则是对 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光

激活荡洗的流体力学机制分析。 本实验对不同预备

锥度下 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光的作用效果进行了对比。 铒激

光荡洗可以通过增强根管内荡洗液流体动力，增强

机械预备的荡洗效果。 树脂离体牙模型实验研究目

的是通过对铒激光激活荡洗形成的气泡动力分析，
评估不同牙体组织机械预备条件下铒激光的荡洗效

果，探索最小根管预备量，为微创机械预备提供临床

指导。 树脂离体牙模型分组参考既往研究［１０］，根据

终末化学消毒前临床常用机械预备锥度进行设计分

组。 基于研究目的，本实验选择了小一号的根尖孔

直径和锥度，未纳入 ３０ ／ ． ０６ 组，也未采用． ０９ 或者

．１２锥度。 此外，１３ ／ ． ０２ 组虽然为通道机扩常见型

号，而目前临床尚无法实现在该锥度下的理想充填，
不是终末化学消毒前的常见锥度，因而未设立该组。

树脂根管模型空泡观测实验中，树脂根管模型

采用三维打印。 在设计打印图纸的过程中我们尝试

在树脂根管模型中区分解剖性根尖孔和生理性根尖

孔，然而我们发现目前绝大部分三维打印材料的精

度无法实现构建解剖性根尖孔到生理性根尖孔的细

小结构。 因此，实验中树脂模型的根尖孔指解剖性

根尖孔。
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结果发现，在相同的单脉冲能量下，１５ ／ ． ０５ 组

根尖冷沸腾气泡灰度积分均显著低于 ２０ ／ ． ０６ 及

２５ ／ ．０８ 组，２０ ／ ．０６ 与 ２５ ／ ．０８ 组间均未见明显差异，
与前述牙髓残留的实验结果相一致。 气泡的灰度是

通过对照片里蒸汽气泡阴影的观测，进行积分得到。
气泡灰度反映了由气泡带来的光吸收率变化过程，
可以表征流场混乱程度，在一定程度上体现了流场

的强弱。 因此，灰度不能直接对应临床意义，只能提

示铒激光激活荡洗形成的流体场状态。 灰度积分越

大，流体场越强，荡洗效果可能越好。 既往研究证

实，Ｅｒ：ＹＡＧ 激光在根管内通过荡洗液吸入－流出循

环流动对侧壁产生剪切应力，从而将侧壁牙髓组织

从根管侧壁分离［７］。
空泡的膨胀坍缩过程会在根管内诱导产生高速

流动。 由于黏性作用，荡洗液在根管壁产生剪切应

力，从而将玷污层剥离［１７］。 当根管锥度较小时，一
方面，根管口处直径与根管体积较小，荡洗液移动空

间不足，因此流入根管内的流体动能更少；另一方

面，更小的锥度会导致根管内流体的剪切作用增强，
流体受到的阻滞作用更大，也会导致流体动能减

少［１８］。 由牛顿内摩擦定律可得，根管壁所受的剪切

应力随壁面附近流体运动速度的增加而增加。 因此

流体动能减少将导致根管壁所受的剪切应力缩小。
因此当锥度为 １５ ／ ．０５ 时，荡洗液流入根管的动

能较少而耗散更多、流体运动速度较低，根管壁面所

受的剪切应力更小，荡洗液的掺混程度更低，因此表

征流场混乱程度的根尖区冷沸腾气泡灰度积分明显

更小，根管的荡洗清洁效果相对较差。 在根管锥度

分别为 ２０ ／ ．０６ 和 ２５ ／ ．０８ 时，根管体积和锥度均较

大，流体运动速度也较大，两组根管壁面处的剪切应

力均足够清除附着的牙本质碎屑，因此两组间荡洗

清洁效果差异无统计学意义。 由此我们推测，铒激

光荡洗可能可以对 ６％以上预备宽度的残留牙髓组

织进行有效松解，使其足以被荡洗液中的 ＮａＣｌＯ 分

解，并进一步被流动产生的剪切应力去除。
近年来，随着 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光荡洗研究的深入，根

管预备微创治疗逐渐受到关注。 虽然较大的根管预

备宽度和锥度可以提高根管冲洗的有效性，然而，牙
本质壁的大量损失可能导致根管结构减弱［１９］，增加

根折风险［２０］。 因此，减小预备宽度对降低牙本质微

裂以及处理复杂根管具有一定意义。 既往研究建立

粪肠球菌感染根管模型，实验结果发现 ＮａＣｌＯ 荡洗

下，机械预备 ２０＃组与机械预备至 ４０＃辅助 Ｅｒ：ＹＡＧ
激光荡洗组，在根管 １００ ～ ３００ μｍ 深度的细菌减少

率均相当［２１］。 也有研究发现，２５ ／ ． ０２ 组与 ２５ ／ ． ０６

组间 Ｅｒ：ＹＡＧ 激光的杀菌效果并无显著差异［２２］。
另一项研究显示，根管预备至 １５ ／ ． ０４ 并采取 Ｅｒ：
ＹＡＧ 激光辅助 ＮａＣｌＯ 荡洗，可最大限度减少根管内

细菌残留［２３］。
此外，为对应树脂离体牙的空穴效应气泡观测

结果，本实验中牙髓清理效果评估采用离体牙连续

纵切，选择根尖区完整的组织学切片层面进行统计，
仅进行了定性测量和判断。 本实验对根管峡部、侧
支根管等位置尚未进行细致、完善的评价，仍有待于

进一步明确和验证。
综上所述，Ｅｒ：ＹＡＧ 激光辅助根管治疗可以高

效地清除根尖区牙髓组织，可以用来替代部分机械

预备，从而实现相对微创的机械预备［２４］，最大化保

存牙体组织。
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