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光动力疗法在牙周非手术治疗中的应用进展
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[摘  要] 牙周炎是由牙周致病菌引发的慢性感染性疾病，以牙龈出血、牙槽骨吸收、牙齿松动、移位及

丢失为主要病理特征。牙周非手术治疗是指用非手术方式清除致病菌、控制牙周炎症的方法。光动力疗法

（PDT）是牙周非手术治疗的常用手段之一，具有高敏感性、副作用小、微创、不易产生耐药性、抗菌谱

广等优点，将其与牙周治疗方法相结合，能够有效克服传统治疗方法的局限性。基于此，本文系统阐述了

PDT的作用原理及其在牙周非手术治疗中的应用潜力。
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[Abstract]  Periodontitis is a chronic infectious disease caused by periodontal pathogens, characterized by pathological features 
such as gingival bleeding, alveolar bone resorption, tooth loosening, displacement and loss. Non-surgical periodontal treatment 

refers to methods of eliminating pathogenic bacteria and controlling periodontal inflammation through non-surgical approaches. 

Photodynamic therapy (PDT) is one of the commonly used methods in non-surgical periodontal treatment, with advantages of high 

sensitivity, few side effects, minimal invasiveness, low tendency to induce drug resistance, and a broad antibacterial spectrum. 

Combining it with periodontal treatment methods can effectively overcome the limitations of traditional treatment methods. Based 

on this, this paper systematically reviews the mechanism of PDT and its application potential in non-surgical periodontal treatment.
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牙周炎（periodontitis）是牙菌斑感染所致牙

周支持组织慢性炎症，可致牙周组织破坏、牙齿

松动甚至脱落。治疗以“消炎控感”为目标，常

规治疗包括牙周非手术治疗（龈上洁治、龈下刮

治和药物治疗）、手术治疗（植骨和引导组织再

生）、修复治疗和牙周支持治疗。目前针对牙周

炎最经典的非手术治疗手段为牙周基础治疗，即

机械刮治去除牙菌斑及结石。单纯的龈下刮治-

根面平整术（scaling and root planing, SRP）并不能

彻底清除深牙周袋及根分叉等难以触及部位的菌

斑及毒素[1]。近年来，光动力疗法（photodynamic 

therapy, PDT）因其高敏感性、副作用小、微创、

不易产生耐药性、抗菌谱广等优点，成为重要辅

助治疗手段[2]。本文从PDT的基本原理、对病原
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体及宿主免疫作用、临床应用效果等方面展开综

述，阐述PDT在牙周非手术治疗中的应用进展。

1  PDT的基本原理

PDT是一种新兴的非侵入性治疗方式，属于

冷光化学反应，对周围组织不产生热副作用。

PDT由三种成分组成：光敏剂（photosensitizer, 

PS）、特定波长光源和分子氧，并相互作用产

生活性氧（ROS），实现对微生物的非特异性攻

击。PDT与传统激光治疗的主要区别在于有PS的

参与[3]。将PS局部注射于牙周袋内，PS能够选择

性地被牙周致病菌摄取并聚集。使用特定波长

的光源对牙周袋进行照射，PS吸收光子能量，

从单线态基态能级（S0）跃迁至单线态激发态

（S1），处于S1的PS不稳定，可进一步跃迁至三

线态（T1）或返回S0
[4]。T1通过两种类型的光化

学反应机制进行反应：Ⅰ型和Ⅱ型。Ⅰ型反应通

过与组织或细菌中的氢或电子转移释放中性自由

基或离子活性基团，进一步反应生成ROS，其中

包括：羟基自由基（•OH）、超氧阴离子自由基

（•O2
-）和过氧化氢（H2O2）；而Ⅱ型反应通过

能量转换形成单线态氧（1O2）
[5]。Ⅰ型反应释放

的自由基会攻击细胞靶标，直接造成细胞损伤。

Ⅱ型反应产生的1O2通过氧化脂质、蛋白质和核酸

引发细胞毒性。以上途径可有效杀灭细菌细胞，

从而达到抗菌消炎的目的。

2  PDT对牙周病原体的抗菌作用

牙周病发生与牙龈卟啉单胞菌（Pg）、伴

放线聚集杆菌（Aa）、福赛坦氏菌（Tf）、具核

梭杆菌（Fn）等密切相关。PDT对这些牙周致病

菌具有显著杀伤作用，能够破坏Pg的细胞膜完

整性，使其细胞内物质泄漏，从而导致细菌死

亡；同时抑制Aa的生长和繁殖，降低其毒力因

子表达，减少对牙周组织的损害。此外，PDT对

Tf等其他牙周致病菌也具有良好的杀菌效果，可

有效清除牙周袋内的致病菌，改善牙周微生态环

境。Wang C等[6]发现，在联合应用5-氨基乙酰丙

酸（5-ALA）的ALA-PDT中，即便存在其他口腔

细菌，该疗法仍能选择性杀灭Fn；同时采用流式

细胞术结合荧光染色证实，经50 μm 5-ALA孵育

4 h后，635 nm激光照射可诱发Fn内源性卟啉产生
1O2，导致细菌膜电位去极化与胞内活性氧水平显

著升高（P＜0.01）。在红光照射条件下ALA-PDT

对Fn表现出显著的杀菌效果，研究表明[7]，0.01%

浓度的5-ALA效果最佳，但不同亚型菌株间存在

杀菌效果差异，该研究还证实Fn各亚型对ALA-

PDT的敏感性与其产生的卟啉类物质荧光强度呈

正相关。

PDT辅助SRP治疗对于牙周病原体的抗菌作

用已较为明确。为进一步探究单次及重复使用

PDT作为辅助治疗手段时的疗效，葛琳华等[8]采用

0.01%亚甲基兰作为PS，比较单纯SRP与SRP+PDT

（1次）及SRP+PDT（2次）之间的治疗效果，其

结果显示，在治疗后6周三组牙周致病菌Pg在

总菌中的比例均有显著降低，在治疗后12周，

单纯SRP组的Pg与基线相比无显著差异，而其他

两组仍有显著降低，但这两组之间无显著差异，

表明PDT能延长SRP的杀菌效果，但3个月内2次

PDT的疗效是否比1次更好，或者说2次PDT杀灭

Pg的效果比1次治疗能延长多长时间，还需进

一步延长观察期。另外，在治疗后3个月，只有

SRP+PDT（2次）组的Aa相对于总菌的比例与基

线相比有显著降低，且杀菌效果显著大于单纯

SRP与SRP+PDT（1次）组。提示Aa对SRP或SRP

合并PDT的治疗可能不如Pg敏感，在3个月内除了

1次SRP治疗外，需2次PDT治疗才有明显的杀菌

作用。而针对Tf的结果发现，PDT能够有效地杀

灭Tf，而且这种杀菌作用至少能够维持3个月，且

在3个月之内1次PDT治疗就能达到良好的杀菌效

果。总之，PDT对Pg、Aa和Tf这3种牙周致病菌都

有杀灭作用，但Pg、Tf对PDT更为敏感。

3  PDT对宿主免疫细胞的影响

3.1  PDT促进巨噬细胞凋亡  Jiang C等[9]发现，亚

甲蓝介导的PDT（MB-PDT）可在体外实验和牙

周炎SD大鼠模型中诱导巨噬细胞凋亡。该体外实

验显示，10 μM亚甲蓝联合40 J/cm2激光照射通过

产生ROS和线粒体依赖性凋亡通路，使巨噬细胞

凋亡率最高达34.74%，还发现PDT治疗后牙周炎

SD大鼠组织中巨噬细胞浸润显著减少，IL-1β、

TNF-α水平降低。Astuti SD等[10]研究证实0.1%多

西环素-PDT治疗可对牙周炎大鼠模型产生免疫调

节作用，术后牙周组织中巨噬细胞数量减少。此

外该研究指出PDT还可募集淋巴细胞，Wistar大鼠

牙周炎模型显示PDT处理后3 d，牙周组织中淋巴

细胞表达水平升高。

3.2  PDT促进成纤维细胞的生长  人牙龈成纤维细
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胞（HGFs）作为牙龈结缔组织中的主要细胞，

因其对牙周病原体和炎性细胞因子的差异反应，

在牙周炎进展中发挥重要作用。此外，HGFs对牙

周病损部位的炎症级联反应具有关键调控功能，

其修复与再生功能直接关系到牙龈组织的健康状

态。MB-PDT在体外实验中不影响HGFs的活性和

迁移能力，而ALA-PDT甚至能促进HGFs的增殖

与黏附[11]。多西环素诱导的PDT下患有牙周炎的

Wistar大鼠牙周组织中成纤维细胞数量增加，表明

PDT能增强HGFs的伤口愈合与成骨相关功能。此

外，PDT可上调HGFs中与创伤修复相关的基因表

达，包括IL-6、纤维连接蛋白（FN）、Ⅰ型胶原

（Col-Ⅰ）及成纤维细胞生长因子。

3.3  PDT改善血管氧化应激  PDT具有改善血管氧

化应激和促进胶原形成的双重功效。牙周炎的发

生发展与血管氧化应激和胶原降解密切相关[12]。

Pillusky FM等[13]证实PDT联合SRP能激发机体对抗

牙周炎氧化应激的系统性保护反应，并促进牙龈

胶原修复。MB-PDT可阻断脂质过氧化反应，改

善血浆氧化应激状态，使牙周炎大鼠模型呈现最

高密度的血管新生[14]。

3.4  PDT减轻牙槽骨吸收  PDT可减轻牙周炎引

起的牙槽骨吸收并促进骨组织重建。相比单纯

SRP治疗，PDT组牙周组织中炎性浸润更少、牙

槽骨再生更显著，同时骨保护素（OPG）表达

上调而核因子κB受体活化因子配体（RANKL）

表达下降。Kushibiki T等[15]通过观察钙沉积增加

及成骨分化标志物高表达证实，PDT能促进小鼠

成骨前体细胞（MC3T3-E1）和大鼠间充质基质

细胞的成骨分化。Macedo PD等[16]的体内实验证

实PDT能有效抑制破骨细胞活性，其建立的牙

周炎大鼠模型显示，相较于对照组，PDT治疗

不仅降低破骨细胞活性，更能显著抑制近端区

域骨量流失。

4  PDT在牙周非手术治疗中的临床应用效果

与单纯SRP相比，额外的PDT可以显著改善

牙周炎患者的牙周探诊深度（PD）、探诊后出血

百分数（BOP）、临床附着丧失水平（CAL）、

菌斑指数（PI）、牙龈指数（GI）和牙龈退缩

（GR）等指标。王新林等[17]将16例慢性牙周炎患

者随机分为常规SRP组与SRP+PDT组，两组治疗

后1、3、6个月PD、BOP相较于治疗前均有明显改

善，且在各时间点，与常规SRP相比，SRP+PDT

联合治疗组PD改善更佳，SRP+PDT联合治疗组

在治疗后3个月时BOP和PI的改善明显优于常规

SRP治疗组。Nie M等[18]发现，重复PDT治疗在PD

方面有显著改善，实验组微生物特征发生了重大

变化，包括α多样性和厌氧细菌的减少；其次要

指标，如CAL和BOP也在第8周显著改善。此外，

与基线相比，单次和重复PDT组均表现有利于牙

周健康的方向变化。然而，也有研究表示[19]，

SRP+PDT治疗时PD和CAL无明显改善，但显著

降低GI、BOP等。针对以上不同的结论，分析认

为，这可能与PS的种类、浓度、光照时间和能

量密度等诸多因素相关，因此还需进一步深入研

究，探讨治疗参数与治疗效果之间的关系。牙周

炎症治疗后，牙龈恢复原有的色泽及形态，口腔

清洁卫生，异味消除，美学效果进一步提升。

另外，针对临床上PDT辅助SRP后的宿主

免疫反应。有研究表明[20]，与单独的SRP相比，

PDT辅助的SRP可导致龈沟液中促炎细胞因子，

包括IL-1β、IL-6、TNF-α和基质金属蛋白酶-8

（MMP-8）的水平显著降低。PDT与激活各种免

疫过程有关，如急性期反应，补体级联反应和趋

化因子的产生等。此外，PDT+SRP还可增加抗炎

细胞因子的表达，如IL-10[21]，这表明当PDT与

SRP联合使用时，可能比单独使用SRP更有效地增

强宿主免疫反应。

5  当前局限与未来展望

PDT的治疗效果受到多种因素的影响，如PS

的种类、浓度、光照时间和能量密度等。目前的

治疗参数，如光照时间、能量密度、光敏剂浓度

等多是基于经验或小规模研究确定的，缺乏统一

的标准和最佳方案。不同的治疗参数可能对治疗

效果产生诸多影响，因此需要通过大量的基础研

究和临床研究，深入探讨治疗参数与治疗效果之

间的关系，建立个性化治疗方案。此外，PDT缺

乏长期数据支持，多数RCT随访周期≤12个月，

需延长至3~5年以评估组织再生效果。重要的是，

目前PDT的治疗设备和PS价格相对较高，限制了

其在临床中的广泛应用。

未来PDT的发展方面，新型PS的研发是关键

方向之一。近年来，一些新型PS，如纳米PS、靶

向PS等的研究取得了一定进展。纳米PS具有独特

的纳米结构和性能，能够提高PS的稳定性和靶向

性，增强治疗效果。靶向PS能够特异性地结合牙
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周致病菌表面的受体或抗原，进一步提高PS的选

择性和杀菌效率。此外还可将成骨材料及生长因

子与纳米PS联用，促进牙周组织再生。

6  总结

光动力疗法通过精准抗菌、免疫调控与微环

境重塑，为牙周非手术治疗提供辅助。尽管存在

技术标准化与长期疗效验证的挑战，但其非侵入

性、低耐药性及多靶点作用已得到广泛认可。未

来需通过跨学科合作推动技术创新，并开展多中

心大样本研究，以确立PDT在牙周综合治疗中的

地位。
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