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光活化消毒技术应用于根管再治疗的价值分析
孙凤娜

莒县行政审批服务局，山东日照，276500；

摘要：目的：分析探讨光活化消毒技术应用于根管再治疗的价值。方法：选择我院 2022.01-2023.12 所接收的

80 例根管再治疗患者为研究对象，平均分为观察组（光活化消毒技术）与对照组（常规根管预备与消毒），比较

两组治疗前后龈下细菌相对丰度和修复效果炎症因子水平以及不良反应风险。结果：治疗后观察组龈下细菌相对

丰度[卟啉单胞菌（6.21±0.39），中间普雷沃菌（5.67±3.38），福赛坦纳菌（1.02±0.98），齿垢密螺旋体

（1.45±0.56）]低于对照组（P<0.05）；观察组治疗效果比对照组高（P<0.05）；观察组炎症因子水平[白细胞

介素-6（3.12±0.98），白细胞介素-8（5.68±1.79），血清肿瘤坏死因子（18.42±4.15）]比对照组低（P<0.05）；

观察组不良反应风险率比对照组低（P<0.05）。结论：光活化消毒技术应用于根管再治疗中效果明显，值得广泛

推广与应用。

关键词：光活化消毒技术；根管再治疗；咬合能力；修复效果

DOI:10.69979/3029-2808.24.4.049

根管再治疗是指根管治疗后无法控制根尖炎症或

因其他原因需要重新治疗，根管再治疗的生物学原理与

根管治疗相同，要求从根系统中完全清除微生物，仔细

治疗引起周围疾病的疾病，预防健康组织疾病
[1]
。根管

再治疗的基本步骤也与根管治疗一致，根管根管需要开

髓、髓室预备、进入根尖部的疏通根管、根管再预备、

根管消毒以及根管再充填
[2]
。与根管治疗不同，根管再

治疗需要从牙冠上移除聚集物，即修复体，然后从根通

道中去除现有的充填材料，设置根管准备通道，再进行

根管预备、根管充填
[3]
。由于根管治疗后，牙痛、牙龈

肿胀、瘘管、叩痛或根部周围的损伤往往会继续发展，

导致疾病再次恶化，因此需要根管再治疗
[4]
。光活化消

毒技术是一种新型的抗菌疗法，使用光敏剂和特定波长

的光或低能量激光来灭活微生物，因为这项技术的安全

性和效率，避免了微生物耐药性这一重大关键问题，在

国外越来越多地使用，现在在国内暂时相关报告较少
[5]
。

本研究即为了分析讨论光活化消毒技术应用于根管再

治疗的价值，具体报告如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

研究以医院 2022.01-2023.12 所接收的 80 例根管

再治疗患者为研究对象，平均分为观察组（男 18 例，

女 22例，20 岁~61 岁，平均（38.31±1.51）岁）与对

照组（男 21 例，女 19 例，21岁~63 岁，平均（38.52

±1.55）岁），一般资料无统计学意义（p>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 根管治疗

帮助患者接受合理的局部麻醉，设置橡皮屏障，去

除龋坏组织，通过根管预备和消毒去除感染物质对尖周

组织不良刺激，彻底清洗后用吸潮纸干燥根管，根管充

VITAPEX膏，填充 3M树脂，完成调牙合后抛光。

1.2.2对照组

对照组为常规根管预备与消毒：使用氢氧化钙暂时

封锁感染根管，取适当的生理溶液将氢氧化钙粉末调整

成糊状，将其引入根管，同时用氯化锌油封锁一周。用

氢氧化钙填充根管进行压缩以取得良好效果。

1.2.3 观察组

观察组为光活化消毒技术：使用橡胶或棉卷将疼痛

的牙齿与正常牙齿分开，打开牙髓，确定根管位置，使

用 X射线或根管长度测量工具确定长度，并准备根管。

用无菌苏打水或生理盐水清洗根管，同时清洗根管中的

药物。使用消毒纸彻底干燥根管，将光敏溶液放入根管

和脑腔内，用锂针移动光敏 60 秒，插入光照头，直到

感受到抵抗阻力，设置功率为 750MW、波长为 635nm 的

红光。辐射每根根管 150s，完成后清理根管干燥后正常

填充根管。

1.3 观察指标
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①牙龈下细菌相对丰度：于治疗前、治疗后 12 周

采集龈下菌斑样本,提取样本基因组 DNA,通过

IlluminaMiseq 平台实施基因测序,采用贝叶斯算法进

行分类分析,绘制物种累积曲线,获取龈下细菌相对丰

度。

②治疗效果：显效（症状消失）；有效（症状改善）；

无效（症状无变化）。③血清炎症因子水平：白细胞介

素-6、白细胞介素-8、血清肿瘤坏死因子。④不良反应

风险率。

1.4 统计学方法

SPSS23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（ ±s），t检验，计数资料（%），χ

2检验。P<0.05说明有统计学有意义。

2.结果

2.1 龈下细菌相对丰度

观察组：治疗前卟啉单胞菌（18.38±4.28），中

间普雷沃菌（19.49±4.31），福赛坦纳菌（7.34±3.4

7），齿垢密螺旋体（9.18±3.21）；对照组：治疗前

卟啉单胞菌（18.43±3.54），中间普雷沃菌（19.38±

5.02），福赛坦纳菌（7.56±2.17），齿垢密螺旋体（9.

83±2.33），治疗前无可比性（P>0.05）。观察组：治

疗后卟啉单胞菌（6.21±0.39），中间普雷沃菌（5.67

±3.38），福赛坦纳菌（1.02±0.98），齿垢密螺旋体

（1.45±0.56）；对照组：治疗后卟啉单胞菌（8.72±

1.23），中间普雷沃菌（13.27±2.14），福赛坦纳菌

（2.45±0.35），齿垢密螺旋体（2.98±0.46），治疗

后观察组龈下细菌相对丰度低于对照组（P<0.05）。

2.2 修复效果

观察组：显效 31例（77.0%），有效8例（20.0%），

无效1例（3.0%），总有效率 97.0%；对照组：显效 25

例（62.0%），有效 10例（25.0%），无效 5例（13.0%），

总有效率 87.0%，观察组治疗效果比对照组高（P<0.05）。

2.3 炎症因子水平

观察组：治疗前白细胞介素-6（8.64±1.37），白

细胞介素-8（14.54±3.85），血清肿瘤坏死因子（30.41

±5.26）；治疗后白细胞介素-6（3.12±0.98），白细

胞介素-8（5.68±1.79），血清肿瘤坏死因子（18.42

±4.15）。对照组：治疗前白细胞介素-6（8.92±2.14），

白细胞介素-8（13.16±3.69），血清肿瘤坏死因子

（31.92±6.23）；治疗后白细胞介素-6（5.32±1.57），

白细胞介素-8（8.12±2.24），血清肿瘤坏死因子（24.13

±3.19）。治疗前无可比性（P>0.05），治疗后观察组

炎症因子水平比对照组低（P<0.05）。

2.4 不良反应风险

观察组：牙周感染 1例，牙周红肿 1例，牙龈肿痛

1例，总发生率 7.5%；对照组：牙周感染 3例，牙周红

肿 4例，牙龈肿痛 3例，总发生率 25.0%，观察组不良

反应风险率比对照组低（P<0.05）。

3.讨论

现代社会生活和饮食习惯的变化增加了大家患牙

病的风险，牙髓被刺激后，第一个病理表现是血管发炎

和充满血肿，通过立即消除病原体刺激，可以缓解这种

程度的肿胀，牙髓可以恢复到原始状态，经过很长一段

时间，牙髓充血变成了急性牙髓炎症
[6]
。若细菌毒性攻

击较低的牙髓，身体抵抗力更强，那么牙髓组织的炎症

主要是一个慢性过程。如果出现急性炎症结果，但炎症

没有完全消除，它也可能发展成慢性炎症，慢性牙髓炎

是最常见的临床类型，临床症状不典型，有些病例可能

没有自发疼痛
[7]
。相反，如果身体抵抗力降低或局部消

除不足，慢性牙髓炎可能会变成急性牙髓炎，因为牙髓

组织处于在一个坚固且无弹性的牙髓中，血液循环只能

通过一个小的牙髓孔而没有侧循环。当牙髓发生炎症时，

炎性渗出物难以排出，腔内压力迅速增加，导致剧烈疼

痛
[8]
。根管治疗是治疗牙髓病和根尖周病的一种方法，

通过清除根管内的炎症牙髓和坏死物质，并进行根管壁

的机械预备和适当消毒，充填根管，以去除根管内容物

对根尖周围组织的不良刺激，防止发生根尖周病变或促

进根尖周病变的愈合。

根管消毒是根管治疗的一个重要步骤，常规根管的

制备和消毒对根管中感染细菌的影响很小，特别是由于

根管的复杂形式，在治疗过程中无法到达根管峡湾，导

致细菌被困在组织中。相关研究表明，在治疗感染根管

时净化溶液的能力相对有限，微生物膜可以穿透 300 多

米进入牙管，造成临床疗效较差的效果
[9]
。因此，寻找

新的消毒方法来对抗根管感染对于减轻疾病症状和提

高治疗效果非常重要。光活化消毒技术也称为光动力疗

法，是一种使用光动力敏化剂和低能激光在有氧条件下

实现微生物灭活的新技术，它具有多种抗菌药物的优点，
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可以局部使用，也可以在耐药菌株中起作用，提供了治

疗根管感染的新方法
[10]
。光活化消毒技术的基本原理是

利用颜色识别目标细菌，并通过一定光谱的激光辐射产

生游离氧，游离氧会损伤细胞壁，导致细菌坏死和分解
[11]
。在临床实践中，光敏系统对根部周围的组织无害，

具有显著的杀菌作用，光敏系统是直径为 635 纳米的激

光，不需要特殊防护，不会产生热量，也不会灼伤人体，

就像民用激光笔的能量一样，不仅可以用作在治疗区域，

还能够用作在周围组织
[12]
。光敏剂是一种高纯度、安全、

无毒、无破坏性的甲苯胺蓝稀释溶液，具有低压力、吸

收性和良好的生物相容性
[13]
。结果表明，激光和光敏剂

的联合应用可以杀死卟啉单胞菌、中间普雷沃菌、福赛

坦纳菌、普氏菌和粪便肠球菌等菌群。根据研究结果可

见，治疗后观察组龈下细菌相对丰度[卟啉单胞菌（6.2

1±0.39），中间普雷沃菌（5.67±3.38），福赛坦纳

菌（1.02±0.98），齿垢密螺旋体（1.45±0.56）]低

于对照组，治疗效果比对照组高，炎症因子水平[白细

胞介素-6（3.12±0.98），白细胞介素-8（5.68±1.79），

血清肿瘤坏死因子（18.42±4.15）]比对照组低，不良

反应风险率比对照组低，因为光活化消毒技术是一种新

的抗菌方法，使用光敏激光和低能量在有氧条件下灭活

微生物，主要作用为破坏细菌细胞壁，具有较好的效果。

光活化消毒技术对耐药菌株也有一定的杀灭作用，可以

快速杀死微生物
[14]
。在不产生耐药性的情况下，光活化

技术可以摧毁传统根治术后仍然存在的细菌，同时，氢

氧化钙密封后根管内的碱性环境可以增强释放游离氧

的光敏能力，加快消毒速度
[15]
。

综上所述，光活化消毒技术在根管再治疗修复效果

中具有积极影响，有重要应用价值。
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