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［摘要］ 　 目的　 评估 Ｅｒ， Ｃｒ： ＹＳＧＧ 激光辅助治疗种植体周炎（ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔｉｔｉｓ，ＰＩ）的临床疗效，初步探索种植体周炎治疗前

后炎症因子的水平差异。 方法　 本研究选取种植体周炎患者 １９ 例，共 ２２ 颗种植体，随机分为 ３ 组。 ＳＲＰ 组采用钛刮治器进

行机械清创；ＳＲＰＬ１ 组采用钛刮治器进行机械清创后，使用 １．５ Ｗ Ｅｒ， Ｃｒ： ＹＳＧＧ 激光进行辅助治疗；ＳＲＰＬ２ 组采用钛刮治器

进行机械清创后，使用 ２．０ Ｗ Ｅｒ， Ｃｒ：ＹＳＧＧ 激光进行辅助治疗。 术前和术后 １、３ 个月分别记录并比较 ３ 组种植体周临床指

标，包括探诊深度（ｐｒｏｂｉｎｇ ｄｅｐｔｈ，ＰＤ）、改良龈沟出血指数（ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｕｌｃｕｓ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎｄｅｘ，ｍＳＢＩ）、改良菌斑指数（ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｐｌａｑｕｅ ｉｎｄｅｘ，ｍＰＬＩ）；同时收集种植体周围龈沟液，ＥＬＩＳＡ 检测炎症因子白介素（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ） － １７、血管内皮生长因子

（ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、ＩＬ⁃１ｒａ 表达水平，并分析临床指标及炎症因子的相关性；术后 ２ ｈ 通过视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）记录受试者疼痛程度。 结果　 ３ 组术后 ＰＤ 和 ｍＳＢＩ 均较术前明显改善（Ｐ＜０．０５），ｍＰＬＩ 无明显改

善，且组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后 １ 个月，ＳＲＰＬ１ 组、ＳＲＰＬ２ 组 ＰＤ、ｍＳＢＩ 均明显低于 ＳＲＰ 组（Ｐ＜０．０５），但 ＳＲＰＬ１
组、ＳＲＰＬ２ 组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后 ３ 个月，与 ＳＲＰ 组相比，ＳＲＰＬ１ 组、ＳＲＰＬ２ 组仅 ＰＤ 明显降低（Ｐ＜０．０５），２ 组

间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后 １、３ 个月，３ 组 ＩＬ⁃１７ 和 ＶＥＧＦ 水平较术前明显下降（Ｐ＜０．０５），ＩＬ⁃１ｒａ 水平明显上升（Ｐ＜
０．０５）；术后 １ 个月，与 ＳＲＰ 组相比，ＳＲＰＬ１ 组、ＳＲＰＬ２ 组 ＩＬ⁃１７ 和 ＶＥＧＦ 水平明显下降（Ｐ＜０．０５），ＩＬ⁃１ｒａ 水平明显上升（Ｐ＜
０．０５）；术后 ３ 个月，３ 组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 各组中 ＩＬ⁃１７、ＶＥＧＦ 与 ＰＤ 均呈正相关（Ｐ＜０．０５），ＩＬ⁃１ｒａ 与 ＰＤ、ｍＳＢＩ
均呈负相关（Ｐ＜０．０５）。 ＳＲＰ 组 ＶＡＳ 评分明显高于 ＳＲＰＬ１ 组、ＳＲＰＬ２ 组（Ｐ＜０．０５）。 结论　 Ｅｒ， Ｃｒ： ＹＳＧＧ 激光辅助 ＳＲＰ 治疗

种植体周炎在改善临床指标、调控炎症因子水平和减轻术后疼痛方面表现优异，种植体周围龈沟液中 ＩＬ⁃１７、ＶＥＧＦ 和 ＩＬ⁃１ｒａ
水平可为种植体周炎的疗效评价提供有效信息。
［关键词］ 　 Ｅｒ， Ｃｒ： ＹＳＧＧ 激光；种植体周炎；临床疗效；炎症因子
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ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ， ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ⁃１７， ＶＥＧＦ， ａｎｄ ＩＬ⁃１ｒａ ｉｎ ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｓｕｌｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｖａｌｕａ⁃
ｂｌｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔｉｔｉｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 Ｅｒ， Ｃｒ：ＹＳＧＧ； ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔｉｔｉｓ； ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ； ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ

Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ，２０２５，４５（１２）：９２７－９３１

　 　 种植体周炎（ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔｉｔｉｓ，ＰＩ）主要由菌斑聚

集引起，是影响种植修复成功率和留存率的主要并

发症［１］。 生物膜的存在不仅会降低种植体的耐腐

蚀性，还会影响种植体周围骨组织和免疫反应，损害

种植体周围软组织整合，增加感染风险，进而影响种

植体的长期稳定性和功能［２］。 单纯机械清创难以

彻底去除菌斑生物膜，且无法有效促进创面愈

合［３］。 牙科激光作为牙周辅助治疗方法，具有抑制

微生物活性、止血、破坏和消融生物膜及病变组织、
治疗微创、患者术后反应较轻等优势［４］。 其中铒激

光 Ｅｒ， Ｃｒ： ＹＳＧＧ 波长 ２ ７８０ ｎｍ，接近水吸收峰值，
通过流体动力学将激光能量传递至同轴水－空气混

合物，雾化的水微粒在吸收激光能量后迅速膨胀并

加速，排列形成高能量水束。 该水束可高效清洁种

植体表面微观结构，且无机械损伤［５］。 目前，有关

Ｅｒ， Ｃｒ： ＹＳＧＧ 激光辅助治疗种植体周炎的疗效及

机制研究较少。 本研究拟探讨 Ｅｒ， Ｃｒ： ＹＳＧＧ 激光

辅助治疗前后临床指标和炎症因子水平变化及相关

性，以期为临床应用提供理论数据。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象

本研究经南京医科大学附属口腔医院机构伦理

委员会批准（批准文号 ＰＪ２０２３⁃１３８⁃００１），所有患者

知情同意。 选取 ２０２３ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 １２ 月于南

京医科大学附属口腔医院牙周病科就诊的 １９ 例种

植体周炎患者，男 １１ 例，女 ８ 例，共 ２２ 颗种植体。
纳入标准：①年龄 １８ ～ ８０ 岁；②符合种植体周

炎诊断标准［６］；③种植体可以行使功能；④骨水平

种植体；⑤种植体颈部平台转移设计；⑥种植体表面

处理方式为大颗粒喷砂酸蚀处理。
排除标准：①３ 个月内曾使用抗生素、非甾体抗

炎药和免疫抑制剂；②６ 个月内接受过牙周治疗及

种植体周炎治疗；③患有其他口腔黏膜疾病；④怀

孕、哺乳或计划怀孕；⑤吸烟史；⑥有糖尿病等可能

影响治疗效果的全身系统性病史；⑦种植体周无角

化龈；⑧诊断为牙周炎，从未接受过牙周基础治疗。
１．２　 试验分组

将患者随机分为 ＳＲＰ 组（ｎ ＝ ６）、ＳＲＰＬ１ 组（ｎ ＝
８）、ＳＲＰＬ２ 组（ｎ＝ ５）。 ＳＲＰ 组患者仅接受钛刮治器

机械治疗；ＳＲＰＬ１ 组、ＳＲＰＬ２ 组除接受机械治疗外，
还接受不同参数 Ｅｒ， Ｃｒ： ＹＳＧＧ 激光辅助治疗。
１．３　 治疗方法和临床检查

首次就诊时对所有患者进行口腔卫生宣教，完
成全口天然牙基础治疗和种植体龈上菌斑、牙石清

除 １ 周后，再对种植体周围炎症区域进行临床检查，
记录种植体改良菌斑指数［７］（ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｐｌａｑｕｅ ｉｎｄｅｘ，
ｍＰＬＩ）（０＝无菌斑；１ ＝探针尖轻划种植体光滑颈部

可发现菌斑；２＝肉眼可见菌斑；３ ＝大量菌斑积聚）、
改良龈沟出血指数（ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｕｌｃｕｓ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎｄｅｘ，
ｍＳＢＩ）（０ ＝沿种植体龈缘探诊无出血；１ ＝散在的点

状出血；２＝出血位于龈沟内呈线状；３ ＝重度或自发

出血）、探诊深度（ｐｒｏｂｉｎｇ ｄｅｐｔｈ，ＰＤ）。 对所有患病

种植体采用钛刮治器进行局麻下龈下清创，ＳＲＰＬ１
组、ＳＲＰＬ２ 组患者进一步行 Ｅｒ， Ｃｒ： ＹＳＧＧ 激光（ｗａ⁃
ｔｅｒｌａｓｅ ＭＤ，ｂｉｏｌａｓｅ，美国）辅助治疗，激光工作尖材

质为氧化锆，使用 Ｈ 模式，脉冲频率为 ２０ Ｈｚ，５０％
水，５０％气。 ＳＲＰＬ１ 组激光功率为 １．５ Ｗ，ＳＲＰＬ２ 组

激光功率为 ２ Ｗ。 将工作尖沿袋壁进入袋底，呈
“Ｓ”形移动路径，水平方向移动的同时往冠向移动

至龈缘，每个治疗位点照射 ６０ ｓ。 治疗后 １ 周，
ＳＲＰＬ１ 组与 ＳＲＰＬ２ 组采用上述相同方法重复 １ 次

激光治疗。
术后 １、３ 个月患者复诊时，再次检查并记录

ＰＤ、ｍＳＢＩ 和 ｍＰＬＩ。
１．４　 龈沟液收集

术前和术后 １、３ 个月收集患者种植体周龈沟

液。 收集龈沟液前擦干牙面，隔湿，轻吹牙龈，将灭

菌后的滤纸条插入种植体颊（唇）侧近远中、舌（腭）
侧近远中龈沟内，以轻微有阻力为宜，停留 １ ｍｉｎ 后

取出，有血液或唾液污染者弃去，－８０ ℃保存备用。
１．５　 ＥＬＩＳＡ 检测
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样本复温后，加入 ＰＢＳ 洗脱，１０ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心

５ ｍｉｎ，收集上清液。 按照白介素（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ） －
１７、血管内皮生长因子（ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、ＩＬ⁃１ｒａ（上海酶联生物、中国）说明书

进行操作。 使用酶标仪（赛默飞，美国）检测 ４５０ ｎｍ
波长下各孔光密度值，计算样本浓度。
１．６　 术后疼痛比较

术后 ２ ｈ，通过视觉模拟量表（ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）记录受试者疼痛程度，使用一条 １０ ｃｍ
的水平连续线，“０”表示无痛和不适，“１０”表示非常

剧烈的疼痛不适，让患者在线上进行标记，并记录

数据。
１．７　 统计学分析

所有数据采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行统计分

析，符合正态分布的计量资料用均值±标准差表示，
采用单因素方差分析、两因素重复测量方差分析进

行统计。 不符合正态分布的数据用中位数（四分位

数）表示，单时间点组间比较用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和

检验，组内比较用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验，事后均采用 Ｂｏｎ⁃
ｆｅｒｒｏｎｉ 法校正。 计数资料以频数（百分比）表示，采
用卡方检验进行比较。 依据数据类型选择 Ｐｅａｒｓｏｎ
或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析进行相关分析。 Ｐ＜０．０５ 为

差异具有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 一般资料

ＳＲＰ 组患者共 ６ 例，男 ３ 例，女 ３ 例，平均年龄

（６０．８３±１３．０９）岁，共 ８ 颗种植体。 ＳＲＰＬ１ 组患者共

８ 例，男 ５ 例，女 ３ 例，平均年龄（５６．２５±９．６５）岁，共
８ 颗种植体。 ＳＲＰＬ２ 组共 ５ 例，男 ３ 例，女 ２ 例，平
均年龄（５８．４０±１０．５３）岁，共 ６ 颗种植体。 ３ 组患者

性别、年龄差异无统计学意义，数据具有可比性（Ｐ＞
０．０５）。
２．２　 ３ 组临床指标比较

３ 组间术前 ＰＤ、ｍＳＢＩ、ｍＰＬＩ 均差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。 术后 １、３ 个月，３ 组患者 ＰＤ、ｍＳＢＩ 均
较术前明显降低（Ｐ＜０．０５），ｍＰＬＩ 与术前无明显差

异（Ｐ＞０．０５）。
术后 １ 个月，ＳＲＰＬ１ 组和 ＳＲＰＬ２ 组的 ＰＤ、ｍＳＢＩ

显著低于 ＳＲＰ 组（Ｐ＜０．０５），但 ＳＲＰＬ１ 组与 ＳＲＰＬ２
组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后 ３ 个月，
ＳＲＰＬ１ 组和 ＳＲＰＬ２ 组仅 ＰＤ 显著低于 ＳＲＰ 组（Ｐ＜
０．０５），ｍＳＢＩ 与 ＳＲＰ 组相比无明显差异（Ｐ＞０．０５）。
术后 ３ 组间 ｍＰＬＩ 无明显差异（Ｐ＞０．０５）（表 １～３）。

表 １　 ３ 组治疗前后 ＰＤ 的比较

Ｔａｂ．１　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＤ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｍｍ

组别 术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 Ｆ Ｐ
ＳＲＰ 组 ６．６３±１．５１ ４．８８±０．９９ａ ４．６３±０．５２ａ １１．０４３ ０．００４

ＳＲＰＬ１ 组 ６．１３±０．９９ ３．７５±０．７１ａｂ ３．２５±０．７１ａｂ １４．８８９ ０．００１
ＳＲＰＬ２ 组 ５．８３±０．７５ ３．１７±０．７５ａｂ ２．５０±１．０５ａｂ １１．２７３ ０．００４

Ｆ １．９７８ ９．１１０ １３．４４５
Ｐ ０．３７２ ０．０１１ ０．００１

ａ：与术前比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与 ＳＲＰ 组比较，Ｐ＜０．０５。

表 ２　 ３ 组治疗前后 ｍＳＢＩ 的比较

Ｔａｂ．２　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍＳＢＩ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
组别 术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 χ２ Ｐ

ＳＲＰ 组 ２．００（２．００，２．７５） １．００（１．００，１．７５） ａ １．００（１．００，１．００） ａ １２．０９１ ０．００２
ＳＲＰＬ１ 组 ２．００（２．００，２．７５） １．００（０，１．００） ａｂ ０（０，１．００） ａ １４．０００ ０．００１
ＳＲＰＬ２ 组 ２．００（１．７５，３．００） ０．５０（０，１．００） ａｂ ０（０，１．００） ａ ９．５００ ０．００９

Ｈ ０．５４７ ６．７７６ ５．９２６
Ｐ ０．７６１ ０．０３４ ０．０５２

ａ：与术前比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与 ＳＲＰ 组比较，Ｐ＜０．０５。

表 ３　 ３ 组治疗前后 ｍＰＬＩ 的比较

Ｔａｂ．３　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍＰＬＩ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ
组别 术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 χ２ Ｐ

ＳＲＰ 组 １．００（０．２５，１．００） １．００（０，１．００） ０．５０（０，１．００） １．５００ ０．４７２
ＳＲＰＬ１ 组 １．００（０，１．００） ０．５０（０，１．００） ０（０，１．００） １．５００ ０．４７２
ＳＲＰＬ２ 组 １．００（０．７５，１．００） ０（０，１．００） ０（０，１．００） ６．０００ ０．０５０

Ｈ ０．７４７ １．１１４ ０．４３４
Ｐ ０．６８８ ０．５７３ ０．８０５

２．３　 ３ 组治疗前后 ＩＬ⁃１７、ＶＥＧＦ、ＩＬ⁃１ｒａ 的比较

术前 ３ 组间 ＩＬ⁃１７、ＶＥＧＦ、ＩＬ⁃１ｒａ 差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。 与术前相比，术后 １、３ 个月 ３ 组

ＩＬ⁃１７、ＶＥＧＦ 水平均明显降低（Ｐ＜０．０５），ＩＬ⁃１ｒａ 水平

明显增高（Ｐ＜０．０５）。 与术后 １ 个月相比，ＳＲＰ 组术

后 ３ 个月 ＩＬ⁃１７ 水平明显降低，其余各组术后 ３ 个

月 ＩＬ⁃１７、ＶＥＧＦ、ＩＬ⁃１ｒａ 无明显变化（Ｐ＞０．０５）。
治疗后 １ 个月，与 ＳＲＰ 组相比，ＳＲＰＬ１ 组和 ＳＲ⁃
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ＰＬ２ 组 ＩＬ⁃１７、ＶＥＧＦ 水平明显较低（Ｐ＜０．０５），ＩＬ⁃１ｒａ
水平明显较高（Ｐ＜０．０５），ＳＲＰＬ１ 组和 ＳＲＰＬ２ 组间

无显著差异（Ｐ＞０．０５）；治疗后 ３ 个月，３ 组 ＩＬ⁃１７、
ＶＥＧＦ、ＩＬ⁃１ｒａ 无明显差异（Ｐ＞０．０５）（表 ４～６）。

表 ４　 ３ 组治疗前后 ＩＬ⁃１７ 的比较

Ｔａｂ．４　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＬ⁃１７ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｐｇ ／ ｍＬ

组别 术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 Ｆ Ｐ
ＳＲＰ 组 ３６．８０±４．６２ ２９．２０±３．９４ａ ２５．３６±４．６９ａｂ ２１．８５１ ＜０．００１

ＳＲＰＬ１ 组 ３４．３４±６．５９ ２３．２６±３．６０ａｃ ２１．３０±３．００ａ ２８．０１７ ＜０．００１
ＳＲＰＬ２ 组 ３３．１１±２．６６ ２２．４９±４．０８ａｃ ２０．３４±４．６６ａ ２０．０９７ ＜０．００１

Ｆ ０．９８１ 　 ６．７９４ 　 ３．０６５
Ｐ ０．３９３ 　 ０．００６ 　 ０．０７０

ａ：与术前比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与术后 １ 个月比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与 ＳＲＰ 组

比较，Ｐ＜０．０５。

表 ５　 ３ 组治疗前后 ＶＥＧＦ 的比较

Ｔａｂ．５　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｐｇ ／ ｍＬ

组别 术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 Ｆ Ｐ
ＳＲＰ 组 ５５．３７±３．１９ ４３．４０±９．８８ａ ３７．３２±４．６５ａ １８．８６５ ＜０．００１

ＳＲＰＬ１ 组 ５６．２０±５．５６ ３３．９２±５．０７ａｂ ３３．０５±５．００ａ ３１．９７１ ＜０．００１
ＳＲＰＬ２ 组 ５３．８１±５．７０ ３２．８１±３．１０ａｂ ３１．７１±７．３１ａ ２１．７１６ ＜０．００１

Ｆ ０．４１８ ５．３０７ ２．００９
Ｐ ０．６６４ ０．０１５ ０．１６２

ａ：与术前比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与 ＳＲＰ 组比较，Ｐ＜０．０５。

表 ６　 ３ 组治疗前后 ＩＬ⁃１ｒａ 的比较

Ｔａｂ．６　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＬ⁃１ｒａ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｐｇ ／ ｍＬ

组别 术前 术后 １ 个月 术后 ３ 个月 Ｆ Ｐ
ＳＲＰ 组 ３５６．１２±３９．２２ ４９２．０７±４０．１９ａ ５５９．４４±９８．４７ａ ２５．９８９ ＜０．００１

ＳＲＰＬ１组 ３３２．６２±１０７．７５ ５９９．３４±８７．５９ａｂ ６４５．６８±７５．９１ａ ７５．６５５ ＜０．００１
ＳＲＰＬ２组 ３２４．５０±３５．４２ ６２３．９５±５６．３９ａｂ ６５７．１１±５４．２７ａ ６７．７８０ ＜０．００１

Ｆ ０．３８０ ８．５４２ ３．３０２
Ｐ ０．６８９ ０．００２ ０．０５９

ａ：与术前比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与 ＳＲＰ 组比较，Ｐ＜０．０５。

２．４　 ３ 组 ＩＬ⁃１７、ＶＥＧＦ、ＩＬ⁃１ｒａ 与临床指标的相关性

分析

ＳＲＰ 组中 ＩＬ⁃１７ 和 ＰＤ、ｍＳＢＩ 正相关（Ｐ＜０．０５），
ＶＥＧＦ 与 ＰＤ 呈正相关 （Ｐ ＜ ０． ０５）， ＩＬ⁃１ｒａ 与 ＰＤ、
ｍＳＢＩ 负相关（Ｐ＜０．０５）；ＳＲＰＬ１ 组与 ＳＲＰＬ２ 组中 ＩＬ⁃
１７、ＶＥＧＦ 与 ＰＤ、ｍＳＢＩ 正相关（Ｐ＜０．０５），ＩＬ⁃１ｒａ 与

ＰＤ、ｍＳＢＩ 负相关（Ｐ＜０．０５）（表 ７～９）。
表 ７　 ＳＲＰ 组 ＩＬ⁃１７、ＶＥＧＦ、ＩＬ⁃１ｒａ 与临床指标的相关性分析

Ｔａｂ．７　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＩＬ⁃１７， ＶＥＧＦ， ＩＬ⁃１ｒａ ｗｉｔｈ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ＳＲＰ ｇｒｏｕｐ

变量
ＩＬ⁃１７ ＶＥＧＦ ＩＬ⁃１ｒａ

ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ
ＰＤ ０．４８３ ０．０１７ ０．４４６ ０．０２９ －０．４５９ ０．０２４
ｍＳＢＩ ０．７１４ ＜０．００１ ０．３５２ ０．０９２ －０．５３６ ０．００７

２．５　 ３ 组治疗后 ＶＡＳ 评分比较

ＳＲＰ 组、ＳＲＰＬ１ 组、ＳＲＰＬ２ 组 ＶＡＳ 评分分别为

表 ８　 ＳＲＰＬ１组 ＩＬ⁃１７、ＶＥＧＦ、ＩＬ⁃１ｒａ与临床指标的相关性分析

Ｔａｂ．８　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＩＬ⁃１７， ＶＥＧＦ， ＩＬ⁃１ｒａ ｗｉｔｈ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ＳＲＰＬ１ ｇｒｏｕｐ

变量
ＩＬ⁃１７ ＶＥＧＦ ＩＬ⁃１ｒａ

ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ
ＰＤ ０．５３８ ０．００７ ０．７０１ ＜０．００１ －０．８７０ ＜０．００１
ｍＳＢＩ ０．８４８ ＜０．００１ ０．５１３ ０．０１０ －０．５９２ ０．００２

表 ９　 ＳＲＰＬ２组 ＩＬ⁃１７、ＶＥＧＦ、ＩＬ⁃１ｒａ与临床指标的相关性分析

Ｔａｂ．９　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＩＬ⁃１７， ＶＥＧＦ， ＩＬ⁃１ｒａ ｗｉｔｈ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ＳＲＲＬ２ ｇｒｏｕｐ

变量
ＩＬ⁃１７ ＶＥＧＦ ＩＬ⁃１ｒａ

ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ
ＰＤ ０．６８９ ０．００２ ０．７１０ ０．００１ －０．７９７ ＜０．００１
ｍＳＢＩ ０．７４０ ＜０．００１ ０．６７５ ０．００２ －０．６３０ ０．００５

（５．５０±０．９３）分、（３．５０±０．７６）分、（３．００±０．８９）分。
ＳＲＰ 组明显高于 ＳＲＰＬ１ 组和 ＳＲＰＬ２ 组（Ｐ＜０．０５）；
ＳＲＰＬ１ 组和 ＳＲＰＬ２ 组间无明显差异（Ｐ＞０．０５）。

３　 讨　 论

种植体周炎的病因主要是菌斑聚集，可引起种

植体周围软、硬组织炎症及破坏［７］，最终导致种植

体松动脱落。 治疗策略与牙周炎类似［８］，除机械性

去除菌斑、控制感染外，Ｅｒ， Ｃｒ： ＹＳＧＧ 激光近年来

也被逐步应用于种植体周炎非手术治疗中［９］。 本

研究在机械清创基础上，联合 Ｅｒ， Ｃｒ： ＹＳＧＧ 激光辅

助治疗种植体周炎，通过临床指标及炎症因子水平

变化系统评估其疗效。
研究结果显示，机械清创单独或联合激光治疗

均在术后获得了临床改善，且 Ｅｒ， Ｃｒ： ＹＳＧＧ 激光辅

助治疗后临床改善更明显，与以往研究结果相

似［１０－１１］。 研究表明，与传统机械清创比较，激光的

工作尖精细，与传统机械清创相比更容易到达种植

体周袋的深处，同时具有较好的生物相容性，能够促

进成纤维细胞和成骨细胞在种植体表面的附着和增

殖，有助于骨组织再生［９］。 但 ２．０ Ｗ Ｅｒ， Ｃｒ： ＹＳＧＧ
激光辅助治疗并没有取得比 １．５ Ｗ 功率更好的效

果，提示激光功率加大并不能获得更多的益处，且可

能对种植体表面造成损伤［１２］，因此治疗时应选择安

全适宜的功率，在控制炎症、促进组织愈合方面的同

时保留更多的种植体表面特性。
对炎症因子进行检测，不仅仅有助于揭示疾病

的发病机制，还可以为早期诊断、疾病进展监控、风
险评估和个性化治疗提供重要依据［１３］。 本研究结

果显示，与术前相比，术后龈沟液 ＩＬ⁃１７ 与 ＶＥＧＦ 水

平均显著下降，而 ＩＬ⁃１ｒａ 水平则明显升高，提示局部

炎症状态得到缓解，同时可能激活了抗炎与组织修

复机制［１４］，这一变化可能与激光治疗所具备的杀菌

·０３９· 程　 昶，等．铒激光辅助治疗种植体周炎的疗效及机制初探



与生物调节作用密切相关［９，１２］。 ＩＬ⁃１７ 表达水平能

够有效反映炎症的严重程度［１４］，通过促进中性粒细

胞的活化与募集，增强局部炎症反应，进而诱导骨吸

收与组织破坏［１３，１５－１６］。 ＶＥＧＦ 在种植体周炎组织中

呈高表达，诱导血管舒张，增强血管通透性［１７］。
ＩＬ⁃１ｒａ 作为 ＩＬ⁃１ 信号通路的拮抗因子，能够有效阻

断 ＩＬ⁃１β 介导的炎症反应，发挥抗炎与组织保护作

用［１８］。 本研究结果显示，治疗后 １ 个月，Ｅｒ， Ｃｒ：
ＹＳＧＧ 激光辅助较机械清创可进一步降低炎症因子

水平， 提高抗炎因子表达。 有研究表明， 使用

Ｅｒ， Ｃｒ：ＹＳＧＧ 激光能够有效去除种植体表面的细菌

污染，尤其是革兰氏阴性菌［１９］，减少细菌毒性产物，
抑制炎症因子表达。 但术后 ３ 个月，机械清创单独

或辅助激光治疗间 ＩＬ⁃１７、ＶＥＧＦ、ＩＬ⁃１ｒａ 表达无明显

差异，可能与促炎细胞因子和抗炎因子的表达趋于

平衡以及菌斑生物膜重新形成相关。 另外，各治疗

方法中 ＰＤ、ｍＳＢＩ 与 ＩＬ⁃１７、ＶＥＧＦ 均呈正相关，ＩＬ⁃１ｒａ
与 ＰＤ 和 ｍＳＢＩ 均呈负相关，提示这 ３ 种细胞因子可

作为监测种植体周炎症变化的潜在指标。
本研究中 ＶＡＳ 评分结果显示，仅进行机械清创

患者术后疼痛程度高于激光辅助治疗患者，可能与

传统器械对软组织创伤大和激光可杀菌、封闭毛细

血管减少渗出、抑制免疫和炎症反应等作用有

关［２０］，提示 Ｅｒ， Ｃｒ： ＹＳＧＧ 激光治疗能够提高患者

治疗后的舒适度。 患者舒适度是评估治疗效果的重

要指标之一，也是影响患者长期依从性的关键因素。
综上所述，Ｅｒ， Ｃｒ： ＹＳＧＧ 辅助 ＳＲＰ 治疗种植体

周炎在改善临床指标、调控炎症因子水平和减轻术

后疼痛方面有良好表现，种植体周围龈沟液中

ＩＬ⁃１７、ＶＥＧＦ 和 ＩＬ⁃１ｒａ 的水平与临床参数密切相关，
有作为预测种植体周围组织健康指标的潜力。
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