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【摘要】 牙齿撕脱性损伤是最严重且预后最差的外伤

性牙齿损伤之一，主要发生于恒前牙，不仅造成患者咀嚼功

能障碍，也影响患者容貌美观。再植是撕脱性损伤牙的首选

治疗方案，但与理想的生理性愈合相比，牙周组织损伤和炎

症反应可能导致不可逆的牙根吸收，降低再植成功率。因

此，有效的根面处理对于良好预后至关重要。激光治疗作为

一种新兴的手段已被广泛应用于口腔疾患防治。许多研究

表明，激光在撕脱性损伤牙再植根面处理的过程中能够发挥

促进牙周血管生成及牙周组织细胞黏附、加速牙周胶原纤维

沉积的作用，有利于撕脱性损伤牙的牙周膜愈合，同时减轻

牙周炎症反应，降低牙根吸收发生率，对提高撕脱性损伤牙

再植成功率起到了重要作用。本文概述了撕脱性损伤牙再

植后牙周组织愈合方式和再植牙根面处理常用方法，就近年

来激光治疗处理撕脱性损伤牙再植根面的作用机制与相关

应用研究进行讨论，并对未来激光在撕脱性损伤牙再植根面

处理中的发展进行展望。

【关键词】 激光； 根面处理； 牙撕脱性损伤； 牙再

植； 牙根吸收
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【Abstract】 Tooth avulsion is one of the most serious
traumatic dental injuries with the worst prognosis. It mainly
occurs in the permanent anterior teeth. Tooth avulsion not only
causes masticatory dysfunction，but also impacts the aesthetic
appearance of patients. Replantation serves as the first
treatment modality for avulsed teeth. However，the success rate
of replantation may be reduced by irreversible root resorption
caused by periodontal tissue damage and inflammation.
Therefore，effective root surface management is imperative for a
good prognosis of the replanted teeth. Laser therapy has been
widely used in the prevention and treatment of oral diseases in
recent years. Many studies have demonstrated its positive effects
on facilitating the physiological periodontal healing in the
replanted avulsed teeth by promoting periodontal angiogenesis
and cell adhesion as well as accelerating the deposition of
periodontal collagen fibers. Meanwhile， laser therapy also
reduces periodontal inflammation and the probability of root
resorption. These benefits contribute to improving the success
rate of the replanted avulsed teeth. This article provides an
overview of the periodontal tissue healing modes and common
methods of root surface treatment of replanted avulsed teeth，
and discusses the underlying mechanism and related application
studies in the root surface treatment of replanted avulsed teeth by
laser therapy in recent years. Meanwhile，the future development
of laser therapy in the replantation of avulsed teeth is prospected.
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牙齿撕脱性损伤是指牙齿由于外力从牙槽窝中完全脱

出，是最严重的外伤性牙齿损伤（traumatic dental injuries，
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TDI）之一［1］。通常，再植是治疗牙齿撕脱性损伤的首选方

案。但是，由于临床实际情况下患牙的根面污染和长时间暴

露于外界环境等原因，再植后易出现牙根吸收，外伤牙松动、

脱落或被拔除等现象，这不仅导致再植预后不良［2⁃3］，而且会

给患者带来持续的精神压力和长期的经济负担。因此，针对

撕脱性损伤牙进行紧急、有效的再植前根面处理对于保存患

牙并取得良好预后至关重要。近年来，激光治疗已被应用于

多种口腔疾病的治疗中，包括牙髓炎、牙本质敏感、牙周炎、

口腔黏膜病变、软组织创伤和口腔癌等［4⁃9］。随着对激光治

疗研究的深入，其在撕脱性损伤牙再植根面处理中的作用也

已得到证实。本文即对激光治疗应用于撕脱性损伤牙再植

根面处理的相关作用机制与现有应用研究进行综述。

一、牙齿撕脱性损伤

牙齿撕脱性损伤是牙受到外力作用从牙槽窝中完全脱

位。 2020 年国际牙外伤协会（International Association of
Dental Traumatology，IADT）发布的指南中提到，恒牙撕脱性

损伤占所有TDI的 0.5% ~ 16%［10］。这种损伤主要通过机械

应力使神经、血管束破裂，导致牙髓组织及牙周组织的破坏，

坏死的残留物激活牙周组织的局部炎症反应诱发牙根吸收，

从而导致牙周组织生理性愈合难以形成，这是再植牙脱落的

主要原因。

恒牙撕脱性损伤的临床治疗具有极大的挑战性，应以减

轻创伤引起的炎症和感染，并尽力改善牙周修复为原则［10］。

因此，通过撕脱性损伤再植牙的有效根面处理，实现去除坏

死残留物、抗菌消炎和促进牙周组织愈合，最终达到预防牙

根吸收目的。目前，常用的根面处理方式包括机械法、化学

处理法、药物处理法和干细胞治疗等［11］。近年来，激光疗法

应用于根面处理中也被学者认可，其除了起到良好的抗菌抑

炎、激活牙周组织生物活性等效果，还能够修饰牙根表面的

形态，促进细胞的黏附和增殖，以及随后的牙周组织附着，对

提高再植牙存活率起到了重要作用［12］。

1. 牙再植后牙周组织的愈合方式：撕脱性损伤牙再植后

的牙周愈合方式包括牙周膜（periodontal ligament，PDL）愈

合、牙根表面吸收、牙根炎性吸收和牙根替代性吸收［13］。牙

周膜愈合是指在外伤后牙周膜间隙正常且牙根表面存活的

牙周膜细胞重新形成新的牙周膜纤维，是最理想的牙周愈合

方式。当部分成牙骨质细胞和牙周膜细胞发生不可逆损伤

时，会发生炎症反应，导致破骨细胞活化，在牙根表面的牙骨

质层形成吸收，即表面吸收。表面吸收可能会在受伤后几周

内出现，但通常是自限性的，只要刺激持续时间短并且牙齿

没有被细菌污染，在后期愈合的过程中很可能会被修复。以

上两种愈合方式均可使再植牙产生较好的预后。

但是，当撕脱性损伤牙发生牙髓坏死时，根管内坏死的

牙髓与牙根表面的牙周组织损伤共同作用，使牙骨质和牙本

质发生炎症反应而形成的吸收被称为炎性吸收［14］。此时牙

本质小管和受感染根管中细菌产生的毒素或炎症因子可能

会释放到牙周膜间隙，进一步加重牙根和周围牙槽骨的破

坏。在严重损伤的情况下，牙根表面的牙骨质和牙本质吸收

后，牙槽窝内壁成骨细胞激活和牙骨质与牙周膜纤维的形成

同时发生，但骨性愈合占主导地位，随后成骨细胞将在吸收

区域形成骨，而根部牙骨质和牙本质被骨吸收并取代，最终

牙根与根周牙槽骨直接连接，这一过程被称为替代性吸收。

这两种牙根吸收方式可在再植后2周内发生，易导致再植牙

脱落或被拔除［15］。有研究发现，撕脱性损伤牙再植的预后不

良发生率为 57% ~ 80%［3］，因此须早期干预和及时治疗以防

止牙根吸收。

2. 再植牙根面处理常用方法：影响再植牙根吸收的因素

主要包括牙根发育程度、离体时间、储存介质和牙根表面污

染程度等。研究表明，撕脱性损伤牙外伤后 5 min内及时再

植是形成牙周膜愈合的关键因素之一，而在口腔外干燥条件

下保存的时间超过30 min将会极大地降低再植的成功率［15］。

这是由于干燥环境破坏牙周膜细胞，导致炎症反应发生，同

时暴露的牙骨质诱导破骨细胞活化，促使其吸收牙根和周围

牙槽骨。此外，牙髓组织的坏死、细菌污染及暴露的牙本质

小管也加剧了炎症反应和牙根吸收的进程。

由于延迟再植是撕脱性损伤中最常见的临床情况，所以

需要患者在就诊前将脱位牙保存于合适的储存介质中。根

据美国牙体牙髓病学协会的指南，汉克平衡盐溶液（Hank′s
balanced salt solution，HBSS）被认为是撕脱牙齿的最佳储存

介质。有研究表明，蜂胶、0.9%氯化钠溶液、口服补液盐、牛

奶、水和绿茶等作为储存介质也利于撕脱性损伤牙再植的预

后［16］。鉴于HBSS在现实条件下的不易获得性，以及0.9%氯

化钠溶液加速细胞裂解的低渗透性，有学者也提出储存离体

撕脱性损伤患牙时优先选择口服补液盐或牛奶［17］。然而，保

存良好的患牙仍存在炎症性牙根吸收的可能，故在进行有效

再植前也需要采用一些辅助根面处理方法以改善根面形态，

促进牙周组织附着，加速脱位牙牙周愈合，同时去除坏死的

牙周组织和牙根表面污染物，减轻炎症反应，从而降低牙根

吸收的发生率。再植牙根面处理的常用方法有以下几种。

（1）机械刮擦和化学处理：使用刮匙、手术刀片、金刚砂

车针、抛光碟和抛光杯等进行机械刮擦处理，或用酸性物质

（如柠檬酸［18］、盐酸和酸化氟化物）、碱性物质（如氢氧化钙和

次氯酸钠）等进行化学处理的理化法，可以去除牙根表面的

污染物及坏死的牙周组织细胞。但是，有研究表明机械处理

易破坏牙周组织活性，增加牙根吸收的发生率［19］。在2020年
IADT发布的指南中，建议对于在体外干燥保存时间超过

60 min的撕脱性损伤牙，可以在生理存储介质中搅动牙齿或

用浸有0.9%氯化钠溶液的纱布去除松散的碎屑和可见的污

染物［1］。

（2）药物和生物制剂处理：是再植牙根面处理的常用治

疗方式之一，如短期减轻炎症的抗生素、局部改善修复的皮

质类固醇、抑制破骨细胞活性的阿仑膦酸钠、调节牙根吸收

区域内 pH值的碳酸酐酶抑制剂与维生素C［20］，以及促进牙

周组织再生的牙釉质基质蛋白［21］、重组碱性成纤维细胞生长

因子 2［22］和富血小板纤维蛋白［23］等。然而，无论采取何种干

预措施，特别是在超过20%的牙根表面都受到替代性吸收影
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响的情况下，后期都存在明显的牙齿脱落风险［24］。

（3）干细胞治疗：来源于牙龈、PDL、骨髓和脂肪组织的

干细胞被证实能够增加牙根表面牙周膜愈合的比例，同时减

少替代性吸收的面积，但如何消除使用同种异体细胞的影

响，以及优化细胞递送策略还需要进一步研究［25］。

（4）激光治疗：随着对激光治疗的深入研究与广泛应用，

许多研究发现包括二极管激光、Nd：YAG激光、Er：YAG激

光、Er，Cr：YSGG激光和CO2激光等在内的多种类型激光基

于一系列光热效应、光机械效应或生物学效应对再植后牙周

组织愈合与重建再生具有积极良好的促进作用［12］。

二、激光应用于撕脱性损伤牙再植根面处理的作用机制

撕脱性损伤牙再植后牙周愈合的过程中涉及各类细胞

和信号分子之间复杂的相互作用，而通过不同类型的激光处

理牙根表面，可起到促进牙周组织血管形成，以及牙根表面

各类牙周组织细胞黏附和纤维蛋白沉积的作用，有利于牙周

膜愈合的形成，同时减轻牙根表面炎症反应减少牙根吸收的

发生，最终提高撕脱性损伤牙再植的成功率。

1. 促进牙周组织血管形成：在撕脱性损伤牙牙周愈合过

程中，周围组织血供是影响牙周组织形成的重要因素之一。

Matos等［26］在建立的大鼠撕脱性损伤上前牙延迟再植模型中

采用砷化镓（gallium⁃alu⁃minum⁃arsenate，GaAlAs）连续波二

极管激光器发射波长为808 nm的红外光对离体患牙根部和

牙槽窝进行照射，而后进行体外根管治疗并再植，之后通过

铟镓铝磷（indium⁃gallium⁃aluminum⁃phosphorus，InGaAlP）连

续波二极管激光器发射波长为660 nm的可见光对含再植牙

的颊腭侧牙槽黏膜每间隔48 h进行1次激光照射，照射处理

5次后获取样本。结果观察到，激光组牙周膜和牙槽骨区域

血管计数及血管生成评分均显著增加，从而证明了激光照射

可促进撕脱性损伤再植牙牙周组织血管生成。另有研究者

为观察激光促进牙周组织愈合与再生的效果，采用Er：YAG
激光对牙槽骨和牙根表面进行高能量照射，而后对牙槽骨和

血凝块表面进行低能量照射，发现激光不仅对骨及牙根表面

无热损伤，促进了表层血液凝固以加速止血，且与常规治疗

组相比，激光治疗组的VEGF表达以及成血管和成骨能力显

著提升。而后在体外细胞实验中采用瞬时受体电位通道香

草酸亚型 1（transient receptor potential vanilloid 1，TRPV1）的

选择性抑制剂辣椒平处理后发现，Er：YAG激光照射后的

VEGF表达和血管生成被抑制，说明Er：YAG激光可以通过

上调VEGF分泌、激活TRPV1通路促进血管生成，最终促进

牙周组织愈合［27］。

2. 促进牙周组织细胞增殖和根面黏附：再植牙愈合过程

中，成牙骨质细胞参与新牙骨质的形成，同时牙周膜成纤维

细胞（periodontal ligament fibroblasts，PDLF）增殖分化形成新

的牙周附着，以利于再植牙的长期留存。牙根吸收常发生在

牙周膜和牙骨质严重受损的情况下，因此为了在结构和功能

上重建良好的PDL附着，实现成功的牙齿再植，必须保留成

牙骨质细胞和PDLF等牙周组织细胞的良好活力和功能。

有研究通过功率为 0.3 W的连续波二极管激光照射成

牙骨质细胞，明显可见细胞增殖趋势下降减慢，细胞增殖和

矿化相关基因如整合素结合唾液蛋白、骨γ羧基谷氨酸蛋白

和骨形态发生蛋白的mRNA表达显著增加，且细胞内矿化结

节数目增多，提示二极管激光的生物调节效应诱导了成牙骨

质细胞增殖和矿化组织相关mRNA的表达，有利于牙周再生

中促牙周附着相关组织结构的形成［28］。还有学者采用3.6 ~
6.3 J/cm2范围内不同能量密度的Er：YAG激光照射PDLF，发
现4.2 J/cm2是诱导PDLF增殖、迁移的最适宜能量密度，并且

在受照射细胞的上调基因组中发现半乳糖凝集素7（galectin⁃
7，gal⁃7）的高表达，而后敲除PDLF中的 gal⁃7观察到其消除

了 Er：YAG激光对细胞增殖、迁移能力的影响，证明了 Er：
YAG激光可通过上调 gal⁃7增强PDLF增殖和移动活性来加

速牙周组织的再生过程［29］。

激光不仅可以通过激活不同信号通路来改善细胞增殖、

迁移、分化能力和生长因子分泌等细胞生物活性，还可以直

接改变牙根面表面形态，从而促进牙根面不同类型的牙周组

织细胞黏附，最终改善再植牙的预后。Liu等［30］对模拟撕脱

性损伤再植的离体前磨牙根面采用不同能量密度的Er：YAG
激光照射后使其与人牙周膜成纤维细胞（human periodontal
ligament fibroblasts，hPDLF）悬浮液共培养，发现25和50 J/cm2

能量密度的Er：YAG激光照射组牙根表面都形成不均匀的

粗糙面，有大量形态不规则的梭形hPDLF附着，说明Er：YAG
激光在诱导形成具有支持软组织附着和再生的更好生物相

容性根面的同时，保持了牙骨质结构的完整性，因此可作为

一种延期再植牙根面处理的有效方式。

3. 促进牙周纤维蛋白沉积：有学者评估了激光的光生物

调节（photobiomodulation，PBM）作用对大鼠撕脱性损伤再植

牙牙周修复过程的影响，其课题组在大鼠离体上颌切牙再植

前用波长为808 nm的GaAlAs二极管激光处理牙根面和牙槽

窝，再植后用波长为660 nm的 InGaAlP二极管激光处理含再

植牙的牙槽颊腭黏膜根部［31］。结果发现，激光照射组中牙根

表面的Ⅰ型和Ⅲ型胶原沉积面积及牙周膜修复长度显著增

加，提示激光可以通过加速胶原化的进程、促进牙周胶原纤

维的合成与沉积而进一步促进再植牙牙周组织的修复重建；

而未照射组中胶原沉积显著降低则可能是由于胶原降解酶

（如金属基质蛋白酶）的激活所致，至于激光照射是否抑制了

再植牙牙周组织的胶原降解酶表达尚需进一步研究证实。

纤维蛋白在牙根表面的黏附和沉积可以促进牙周组织

的再生，如果能够有效去除撕脱性损伤牙牙根表面的玷污

层、改变牙根表层形态，将有利于纤维蛋白网络形成及血液

成分的黏附。Satish等［32］研究了Er，Cr：YSGG激光对牙根玷

污层去除、血液成分黏附和纤维蛋白网络形成的影响，通过

对离体牙进行Er，Cr：YSGG激光照射，并将健康志愿者静脉

血放置在处理过的牙根表面，通过扫描电镜观察发现激光处

理组玷污层完全消失，致密的纤维蛋白网络形成，且其中包

含密集的血细胞，证明了激光照射有利于促进撕脱性损伤牙

根表面生物相容性的改善，清除细菌产物，暴露牙本质胶原

蛋白以诱导PDLF及血液成分的黏附，进而促进牙周组织再
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生中新附着的建立。

4. 减轻炎症反应以减少牙根吸收：牙根吸收是再植后最

常见的并发症。撕脱性损伤牙由于离体时间过长、储存介质

不当和外界环境污染等因素导致受损牙周支持组织出现炎

症反应，诱导牙根炎症性吸收的形成。近年来有研究采用

Er：YAG 激光照射来源于牙龈卟啉单胞菌的脂多糖

（lipopolysaccharide，LPS）刺激下的 hPDLF，发现细胞增殖率

和细胞迁移能力显著提高，白细胞介素（IL）⁃6、IL⁃8和单核细

胞趋化蛋白 1等炎性因子的表达和NOD样受体 3（NOD⁃like
receptor 3，NLRP3）的表达明显降低，证明了激光照射可通过

有效减少炎性因子释放以减轻牙周组织炎症［33］。在撕脱性

损伤牙再植的炎症模型中，激光照射同样起到抑制炎症反应

的作用。Wang等［34］采用 LPS处理 PDL细胞以模拟临床上

受到损伤暴露于炎症环境中的再植牙的PDL细胞，再以不同

能量密度梯度的 808 nm波长二极管激光对其进行照射，

发现该模型细胞中肿瘤坏死因子α（tumor necrosis factor⁃α，
TNF⁃α）、IL⁃1β和 IL⁃6等炎性因子的表达均受到抑制，而PDL
细胞的增殖、迁移和成骨分化却明显增强，表明激光照射产

生的PBM作用能够有效下调已经受到污染的PDL炎性细胞

因子的表达，对炎症刺激状态下牙周膜细胞有着良好的促再

生作用。因此，利用激光治疗减轻炎症反应负性影响可以减

少牙根吸收，对提高撕脱性损伤牙再植的成功率有潜在的应

用前景。

三、不同类型激光应用于撕脱性损伤牙再植根面处理的

相关研究

口腔激光治疗可被分为高强度激光疗法（high⁃ level
laser therapy，HLLT）与低强度激光疗法（low ⁃ level laser
therapy，LLLT）［35］。HLLT主要利用光热效应和光机械效应

使组织吸收热量，引起热熔重结晶产生微爆破改变组织表面

结构形态，起到消融、汽化、止血、微生物抑制和破坏等物理

功能，照射能量在表层被吸收而不会过深穿透或过多散射，

常见于CO2激光、Er：YAG激光、Er，Cr：YSGG激光和Nd：YAG
激光等的应用。LLLT主要是使生物组织吸收一定量的光能

后表现出的一系列生化级联反应，进而促进愈合、缓解疼痛

和减少炎症反应，激光能量可以更深入地穿透和散射到组织

中，具有良好的生物学效应，因此也被称为 PBM作用，常见

于二极管激光等的应用［36］。不同类型的激光应用于撕脱性

损伤牙再植根面处理后发挥不同的作用，与机械化学处理、

药物生物制剂处理等其他根面处理方法联合应用更有助于

提高再植成功率。

1. HLLT的应用：CO2激光主要通过光热效应作用于矿化

组织，使牙根表面结构发生改变，同时使牙根表面一些作用

于 PDL附着的胶原纤维等细胞外基质成分暴露，进而使根

面对牙周组织细胞具有更好的生物相容性和吸附力。Pant
等［37］应用功率为 3 W的CO2激光距离人离体牙根表面 5 cm
照射 1 s，发现根面牙本质小管管口清晰、玷污层被完全消

除，而后将处理过的根面样本与PDLF共培养，观察到在光滑

的根表面形成了一层融合的分化良好的附着细胞，随着培养

时间的延长，CO2激光处理过的附着细胞增殖和分化较柠檬

酸或乙二胺四乙酸（ethylene diamine tetraacetic acid，EDTA）
单纯处理更加明显，说明在促进PDLF附着于牙根表面方面，

CO2激光照射与常规化学处理方式相比更有优势。Er：YAG
激光和Er，Cr：YSGG激光更容易被水吸收，可有效消融含水

的硬组织，在适当的能量密度下有最小的热副作用，通过光

机械效应改变牙根表面结构而不会显著增加牙髓温度。

Tunar等［38］应用 50 mJ能量，30 Hz脉冲频率的Er：YAG激光

照射离体的人牙根表面，通过表面粗糙度测试仪发现不规则

粗糙根面形成，在扫描电镜下观察到牙本质小管和胶原纤维

暴露，同时玷污层完全去除。结合前期有关牙本质胶原纤维

暴露有利于建立新的结缔组织附着［39］的研究发现，有理由相

信Er：YAG激光可以改变牙根表面结构，进而促进后期牙根

表面上胶原纤维的黏附和形成，有助于PDLF的迁移附着以

及牙周的生理性愈合。还有研究应用Nd：YAG激光对人离

体牙根表面进行照射后植入大鼠皮下组织，观察到牙根表面

牙本质小管的融合和再固化，后期牙根表面结缔组织的附着

增加，炎症细胞浸润减少，从而证明了Nd：YAG激光可以提

高牙根表面的生物相容性，减少炎症反应，并可能改善牙齿

重新植入后的成功率［40］。

2. LLLT的应用：LLLT主要通过红光和近红外光照射向

细胞和组织传递能量，对照射区域和组织细胞施加 PBM效

应，并通过生物刺激促进细胞募集和迁移，引导生物组织发

挥再生潜能，对组织修复、减少炎性细胞、降低牙根吸收率起

到积极作用。Görür等［41］在对患者完成脱位再植牙的常规固

定和抗生素治疗同时，还应用GaAlAs二极管激光对患牙颊

腭侧根尖水平进行25次接触式照射，每次照射100 s，发现牙

周组织愈合加速，且后续2年的临床随访和影像学检查未发

现牙根或牙槽骨结构吸收。还有学者采用Er：YAG激光联

合波长为 810 nm的二极管激光对患者再植牙进行照射，不

仅实现牙根表面的良好消毒，同时也促进牙周组织内源性再

生，患者术后没有疼痛，临床随访显示牙周愈合良好、骨再生

良好［42］。除了上述临床研究，还有动物实验针对大鼠再植前

牙的牙根表面及牙槽窝进行GaAlAs二极管激光照射，结果

观察到激光照射组破骨细胞数目明显少于对照组，并且没有

出现明显的炎症性吸收或替代性吸收［43］。但也有研究者认

为，LLLT对牙根表面和牙槽窝的照射后牙根炎性吸收及替

代性吸收面积无明显改善，且没有促进大鼠即刻再植和延迟

再植牙的愈合过程［44］，这可能是由于实验设计、激光参数设

置不同所致。

四、总结与展望

牙齿撕脱性损伤多伴随牙根表面污染，随着患牙口外干

燥时间延长、牙根表面水分减少和胶原纤维逐渐变性，PDL
细胞通常会出现广泛坏死，牙根表面出现炎症反应，最终导

致再植牙牙根吸收、牙齿脱落。因此，再植前要进行适当的

牙根表面处理，降低牙根吸收的发生率和严重程度，促进新

的PDL细胞和胶原纤维根面附着，提高撕脱性损伤牙再植的

成功率。近年来，激光治疗作为一种口腔临床治疗新技术被
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应用于多种口腔疾病的治疗，许多研究也已证实激光治疗在

减轻或延迟再植牙牙根吸收中具有积极作用，其中HLLT通

过产生光热和光机械效应，改变牙根表面形态，从而促进纤

维结缔组织和细胞的黏附及新牙骨质的形成，而LLLT作用

于牙根表面对组织细胞产生一定的 PBM效应，不仅促进牙

周组织血管形成、牙周愈合相关细胞的增殖迁移和纤维蛋白

的附着，还减轻牙根表面炎症反应、减少牙根吸收。

然而，激光照射撕脱性损伤再植患牙的相关机制探究仍

缺乏深度，再植后的具体信号调控通路、牙周组织及细胞中

蛋白和基因变化趋势等仍需探索。另外，目前绝大多数研究

仍局限于细胞和动物实验，后期需要开展更多临床试验和随

访研究以验证其有效性与安全性。再者，从临床实际应用角

度来看，激光的过度照射可能会破坏牙根表面或造成牙周组

织热损伤而影响再植牙牙周愈合过程，因此激光的类型、工

作模式、参数设置也亟须进一步研究明确。总之，激光治疗

技术的发展为撕脱性损伤牙再植的有效治疗提供了可能，未

来通过进一步的相关机制研究、临床疗效评估、激光功效明

确和临床指南制定，激光治疗应用于撕脱性损伤牙再植根面

处理会具有更为广阔的临床应用前景。
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