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[摘  要] 随着种植牙集采政策的落实,口腔种植修复治疗被越来越多的人选择。然而,种植体周围炎是导

致种植修复失败的重要原因之一,有28%-58%的概率发生种植体周围炎[1]。其传统的治疗方法有机械清

创、抗菌药物治疗、手术治疗等,但有易损伤种植体表面、产生耐药性及创伤大的缺点。光动力疗法

(photodynamic therapy,PDT)可有效杀灭种植体周围炎致病菌,具有低毒、微创、不产生耐药,因此在种植

体周围炎的治疗中具有巨大潜力。 
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[Abstract] With the implementation of the centralized procurement policy for dental implants, oral implant 

restoration treatment has been chosen by more and more people. However, peri-implantitis is one of the 

important reasons for the failure of implant restoration, with a probability of 28%-58%[1]. Its traditional 

treatment methods include mechanical debridement, antibiotic therapy, surgical treatment, etc., but they have 

the disadvantages of easy damage to the implant surface, drug resistance and large trauma. Photodynamic therapy 

(PDT) can effectively kill the pathogenic bacteria of peri-implantitis, has low toxicity, minimal invasion, and 

does not produce drug resistance, so it has great potential in the treatment of peri-implantitis. 
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引言 

种植体周围炎种植体的常见并发症之一,是口腔种植修复

失败的最常见原因。种植体周围炎的的发生发展和牙周炎类似,

都和菌斑聚集关系密切,所以杀灭种植体周围炎的致病菌是治

疗该病的关键。光动力疗法(photodynamic therapy,PDT)在有

氧条件下,特定波长光照和光敏剂作用进行光敏反应,使得氧气

产生活性氧,能产生抗菌抗炎作用,不仅如此,还具有促成骨、促

软组织愈合作用,不会降低种植体材料性能,无抗生素耐药性的

可能,具有诸多优点,应用前景广阔。 

1 PDT的作用原理 

1.1 PDT的组成 

PDT是一种新型可靶向定位的治疗方式,将光敏剂送至靶点,

采用特定波长光进行局部照射,促使光敏剂发生光敏反应,产生

具有细胞毒性的活性氧,诱导靶细胞凋亡[2]。PDT的三要素包括

特定波长的光源、光敏剂及活性氧[3]。 

1.2光 

光是PDT发挥作用的决定性因子。 

PDT最早使用的光源是非相干光,即传统灯发出宽谱波与滤

光片结合使用,但是强度低、光导纤维耦合效率低,所以已逐渐

被淘汰。目前使用最多的是相干光,即激光和LED光[4],前者通过

光纤传输,光束稳定,光剂量可控,可选择性产生特定波长,后者

LED设备易携带,价格便宜,维护成本低,光波长和照射范围广,

使用更为灵活,使用范围更广。 

1.3光敏剂 

光敏剂是产生活性氧的重要前提,经过更新发展已形成较

为成熟三代。 

一代光敏剂主要为血卟啉衍生物[5],如卟吩姆钠,虽有一定

效果,但药物成分复杂,靶向性差,光毒性大,单线态氧生成低。二

代光敏剂主要是卟啉类化合物衍生物[7],比如5-氨基酮戊酸、替

莫泊汾、金属酞菁等。二代光敏剂具有光毒性小、靶向性强,

激光波长范围大,活性氧生成效率高等优点。三代光敏剂[6]是添

加了具有生物活性的化学基团,提高了光敏剂的靶向性,不良反

应更少,常见的有亚甲基蓝。但目前三代光敏剂多处于临床研究

阶段。部分中药光敏剂单线态氧产量高、组织穿透性好、价格
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低廉、提取简单等优点,使其具有良好的研究前景,常见的中药

光敏剂包括补骨脂素类、叶绿素衍生物、姜黄素等[7]。 

1.4活性氧 

活性氧是诱发细胞凋亡的关键因子[8]。 

PDT治疗疾病的化学机制包括I型反应和Ⅱ型反应[9]。光敏

剂在有氧环境下被特定波长光所激发,从单线态转为更具有活

性的三重态。I型反应是三重激发态的光敏剂分子通过氢离子或

电子发生转移,和底物作用就会产生载有负电荷的自由基或自

由基离子,自由基或自由基离子与氧气反应产生活性氧；Ⅱ型反

应则是三重激发态的光敏剂直接与氧气反应产生活性氧[9]。活

性氧存在氧自由基、单态氧、过氧化物三种形式,有高细胞毒性,

可通过损伤靶细胞内皮、活化蛋白酶、引起炎症反应等机制,

导致靶细胞凋亡或坏死。 

2 PDT在口腔种植体周围炎治疗中的研究 

2.1 PDT抗菌作用 

种植体周围炎的致病菌较多且形成复杂的结构,而且和牙

周炎致病菌的类型非常相似。 

Betul R[10]等研究发现,种植体周围炎的主要致病菌是牙龈

卟啉单胞菌、中间普氏菌、齿垢密螺旋体、具核梭杆菌等,而PDT

处理可显著减少种植体周围炎周围病原菌——伴放线聚集杆

菌、牙龈卟啉单胞菌、中间普氏菌、齿垢密螺旋体、具核梭杆

菌和直肠弯曲菌的数量。Fabio C[11]等研究发现,PDT结合壳聚

糖用于治疗种植体周围炎的体外研究时,钛片致病菌模型上金

黄色葡萄球菌、大肠杆菌、铜绿假单胞菌生物膜被明显抑制。

Kubasiewicz-Ross P[12]等研究发现,亚甲基蓝作为光敏剂,被

Er：YAG激光作为激发下产生的光动力作用,对体外种植体大肠

杆菌生物膜有明显抑制作用。 

所以,PDT可以通过抑制种植体周围炎致病菌体外生物膜和

体内复杂的细菌复合体,从而对种植体周围炎产生治疗效果,但

是不同光敏剂及光源的选择可导致实验结果的差异,需要进行

更多的研究确定最佳光敏剂和光源。 

2.2 PDT抗炎作用 

种植体周围炎发生之后,种植体周围炎症因子都有一定水

平的上升,既反馈了炎症严重程度又是加速破坏种植体周围软

组织和骨组织的重要因素。 

NawafL[13]等研究发现,吲哚菁绿光敏剂介导的PDT治疗糖

尿病患者种植体周围炎3个月后,种植体周围炎症因子白细胞介

素-1β和白细胞介素-6在统计学上都显著减少。多位学者研究

发现[14-15],和单独非手术机械清创治疗对比,氯铝酞菁光敏剂介

导的PDT联合非手术机械清创治疗种植体周围炎,其结果发现炎

症因子白细胞介素-1β、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α、基

质金属蛋白酶-8水平显著下降。 

巨噬细胞是重要炎症细胞,可导致种植体周围软组织炎症

及骨组织破坏吸收。JiangC[16]等研究显示,亚甲基蓝作为光敏

剂介导的PDT可以诱导实验鼠体内外巨噬细胞的凋亡从而发挥

治疗种植体周围炎的作用。 

所以,PDT可通过有效抑杀炎症因子、炎症细胞来控制种植

体周围的炎症反应,但是具体的作用机制及作用方式还需进一

步研究。 

2.3 PDT促成骨作用 

种植体周围炎和种植体周围炎非常重要的鉴别要点之一就

是种植体周围骨组织的破坏和吸收,骨组织的丧失对种植体的

稳定性具有很大影响。 

YaoL等研究结果显示,PDT可促进成骨细胞的增殖和分化,

促进吸收的牙槽骨再生。Nawwaf A等研究发现,种植体周围炎患

者接受PDT联合机械清创治疗3、6月后,其破骨细胞分化因子水

平显著下降。Alasqah N M等使用Fotoenticine介导的PDT辅助

机械清创治疗糖尿病患者种植体周围炎,结果表明种植体周围

牙槽骨吸收有明显改善。 

但是也有资料显示,PDT作为机械清创的辅助手段可减轻种

植体周围炎的严重程度,但对种植体周围骨缺损的成骨效应无

促进作用,也没有观察到吸烟患者种植体周围骨生成标志物破

骨细胞分化因子、破骨细胞抑制因子的明显变化。 

虽然有些研究发现,PDT可通过抑制骨吸收,促进成骨而有

效控制种植体周围炎,但有些研究也显示,PDT对成骨无明显作

用,这可能跟PDT使用的光源和光敏剂不同而有关,需要更多的

研究来确定合适的光源类型、波长和光敏剂和类型和剂量。 

2.4 PDT促软组织愈合作用 

和种植体周围黏膜炎一样,种植体周围炎的种植体周围软

组织也会被破坏,发生炎症。 

YaoL等研究结果显示,PDT特定波长的光会激活牙龈细胞释放

成纤维细胞生长因子,促进受损牙周组织的修复。Peeridogaheh H

等研究发现,吲哚菁绿介导的PDT对放线杆菌生物膜有明显的抑

制作用,且杀菌剂量(吲哚菁绿20.15μm•mL-1,光源31.2J•cm-2)

可以加强人类牙龈成纤维细胞的作用,促进牙周组织的修复和

再生。 

所以,PDT可以通过诱导牙周细胞发挥作用来促进牙周软组

织再生,促进牙周修复,对种植体周围炎的治疗产生良好效果。 

2.5 PDT的效果评价 

目前,已经有不少学者将PDT用于临床治疗种植体周围炎患

者的问题,并用相应的临床指标来评价效果。 

HMA等学者应用PDT辅助机械清创治疗种植体周围炎,发现

患者的种植体改良菌斑指数、改良牙龈指数、探诊深度、牙槽

骨丧失显著降低。多位学者研究发现,与单独机械清创相比,

联合PDT的机械清创短期内可有效改善种植体周围软组织炎

症参数,如牙周指数、牙周探诊深度、菌斑指数、龈沟出血

指数、临床附着丧失等。ElsadekMF等使用单纯PDT治疗肥胖

者、糖尿病患者、吸烟者的种植体周围炎,结果发现种植体

周围出血指数、种植体周围探诊深度、种植体周围菌斑指数、

临床附着丧失明显降低。LiZB等进行了一项网络Meta分析,指

出与手工刮治和抗生素治疗相比,PDT联合手工刮治取到更好

的疗效。 
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综上所述,多种研究结果显示,PDT单独作用或者联合其他

方法,如手工刮治、抗菌药物治疗,对种植体周围炎均有良好的

效果,因此PDT在种植体周围炎的治疗中有着巨大的潜力。 

3 PDT的优点 

AlhanoofA等研究发现,亚甲基蓝介导的PDT对牙龈卟啉单

胞菌有很大抗菌活性,但不会造成种植体表面机械性能的降低。

Vanessa S等研究用PDT处理后的种植体材料钛后,结果发现PDT

处理不影响钛表面的生物相容性,且能够提高钛的细胞相容性。

而且,PDT没有使用抗生素的耐药性顾虑。 

4 展望 

PDT作为一种新型的治疗及诊断疾病的方式,在普通人群,

以及肥胖人群、吸烟人群及糖尿病人群等特殊群体的种植体周

围炎治疗中有着良好的研究前景,但是目前多数类型的PDT仍旧

处于临床研究阶段,需要更多的实验探究PDT在种植体周围炎治

疗方面的光敏剂及光源的选择。 

而且除了种植体周围炎,PDT在口腔其他领域也具有很大的

潜力,比如牙周炎、口腔扁平苔藓、口腔白斑、口腔念珠菌病、

口腔癌等,让其有更多的研究价值。 

除了口腔方面,PDT在医学其他领域也有了广泛的应用和研

究,如宫颈癌、前列腺癌等肿瘤治疗,尖锐湿疣、扁平疣等皮肤

疾病的治疗,脉络膜新生血管、视网膜细胞瘤等疾病的治疗等。 

随着科技不断进步和临床研究的深入,PDT的应用前景将更

加广阔,也更具有医学价值。 
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