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水雾钕激光对上颌前牙美学区冠延长患者牙周指标的影响

王  谦
（扬州市口腔医院，江苏  扬州  225000）

[摘  要]目的  探讨水雾钕激光对上颌前牙美学区冠延长患者牙周指标的影响。方法  选取2023年10月-

2025年8月在扬州市口腔医院接受上颌前牙美学区冠延长治疗的70例患者作为研究对象，采用随机数字表法

将其分为对照组和观察组，各35例。对照组采用传统冠延长术，观察组采用水雾钕激光行冠延长术，比较

两组手术相关指标、牙周指标、美学效果、并发症发生率、修复体固位效果。结果  观察组手术时

间短于对照组，术中出血量少于对照组（P＜0.05）；观察组术后PD低于对照组，KGW高于对照组

（P＜0.05）；观察组术后PES、WES评分及总评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率（2.86%）低于

对照组（17.14%）（P＜0.05）；观察组固位优良率高于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  水雾

钕激光应用于上颌前牙美学区冠延长术，可缩短手术时间、减少术中出血量、促进术后牙周组织恢复、提

升美学修复效果，并降低并发症发生率，同时不影响修复体的固位效果。
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Effect of Water Mist Neodymium Laser on Periodontal Indicators in Patients Undergoing 
Crown Lengthening in the Aesthetic Zone of Maxillary Anterior Teeth
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(Yangzhou Stomatological Hospital, Yangzhou 225000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of water mist neodymium laser on periodontal indicators in patients undergoing crown 
lengthening in the aesthetic zone of maxillary anterior teeth. Methods  A total of 70 patients who received crown lengthening in the 

aesthetic zone of maxillary anterior teeth at Yangzhou Stomatological Hospital from October 2023 to August 2025 were selected as 

the research subjects. According to the random number table method, they were divided into the control group and the observation 

group, with 35 patients in each group. The control group was treated with traditional crown lengthening, and the observation group 

was treated with water mist neodymium laser for crown lengthening. The operation-related indicators, periodontal indicators, 

aesthetic effect, complication rate and restoration retention effect were compared between the two groups. Results  The operation 

time of the observation group was shorter than that of the control group, and the intraoperative blood loss was less than that of the 

control group (P<0.05). After operation, the PD of the observation group was lower than that of the control group, while the KGW 

was higher than those of the control group (P<0.05). After operation, the scores of PES, WES and total score in the observation 

group were higher than those in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group (2.86%) was 

lower than that in the control group (17.14%) (P<0.05). The excellent and good rate of retention in the observation group was 

higher than that in the control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion  The application of 

water mist neodymium laser in crown lengthening in the aesthetic zone of maxillary anterior teeth can shorten the operation time, 

reduce intraoperative blood loss, promote the recovery of postoperative periodontal tissues, improve the aesthetic restoration effect, 

and reduce the incidence of complications, without affecting the retention effect of the restoration.
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上颌前牙（maxillary anterior teeth）作为口腔美

学的核心区域，其协调性直接关系到面部美观。部

分患者因牙体缺损、龋坏等原因导致临床牙冠过

短，无法满足修复体的固位需求，因此需行冠延

长术以延长牙冠[1，2]。传统冠延长术采用外科手术

方式，虽能达到延长牙冠的目的，但存在创伤较

大、出血较多、术后反应较重以及美学效果可控

性较差等不足。水雾钕激光凭借其水雾冷却、精

准切割及良好止血等特性，逐渐应用于牙周手术

领域。钕激光作为一种常用激光类型，具有良好

的组织穿透性与选择性吸收性能，可有效减少对

健康组织的损伤[3，4]。基于此，本研究旨在探究水

雾钕激光对上颌前牙美学区冠延长患者牙周指标的

影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年10月-2025年8月在扬州市

口腔医院接受上颌前牙美学区冠延长治疗的70例

患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分

为对照组和观察组，各35例。对照组男17例，女

18例；年龄21~54岁，平均年龄（37.15±6.28）岁；病

变牙位（患牙49颗）：中切牙19颗，侧切牙19颗，尖

牙11颗。观察组男16例，女19例；年龄22~53岁，

平均年龄（36.82±6.45）岁；病变牙位（患牙

50颗）：中切牙20颗，侧切牙18颗，尖牙12颗。

两组性别、年龄及病变牙位比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。患者均知情同意

并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：上颌前牙因牙体

缺损、龋坏等导致临床牙冠过短，无法满足修复

体固位要求，需行冠延长术；年龄20~55岁；全身

健康状况良好，无严重系统性疾病；牙周袋深度

≥3 mm，角化龈宽度≥1 mm。排除标准：妊娠期

或哺乳期女性；有激光治疗禁忌证；严重牙周炎

未控制，牙槽骨吸收超过根长1/2；口腔卫生状况

极差，无法配合术后护理；对手术药物过敏者；

既往有上颌前牙区手术史者。

1.3  方法  两组患者术前均完善口腔检查，拍摄曲

面断层片及根尖片，以明确牙槽骨形态、牙周袋

深度及病变范围，并据此制定个性化手术方案。

术前使用0.12%氯己定含漱液含漱3 min，常规消

毒铺巾后，采用2%利多卡因行局部浸润麻醉。

1.3.1对照组  采用传统冠延长术：①采用15号手

术刀沿牙龈缘做内斜切口，剥离牙龈瓣以充分

暴露牙槽骨；②使用骨凿或高速手机去除多余

牙槽骨，并根据生物学宽度要求调整牙槽骨形

态；③彻底刮除牙周袋内的炎性肉芽组织，用生

理盐水冲洗创面；④将牙龈瓣复位，采用可吸收

缝线进行间断缝合，并在术区涂布牙周塞治剂。

1.3.2观察组  采用水雾钕激光行冠延长术，激

光参数设置为：输出功率1.5~2.5 W，脉冲频率

10~20 Hz，水雾流量0.5~1.0 ml/min，具体操作步

骤如下：①沿牙龈缘做精准切割，根据术前设计

去除多余牙龈组织，暴露牙槽骨边缘；②采用水

雾钕激光治疗机（四川海波医疗器械有限公司，

国械注准20163010133）逐步去除部分牙槽骨，使

牙槽骨边缘位于修复体边缘下方1.5~2.0 mm，以

确保生物学宽度；③对术区牙周袋内壁进行激光清

创，去除炎性肉芽组织，同时利用激光的止血作用

对创面进行凝固止血；④清理术区碎屑，用生理

盐水冲洗，无需缝合，最后涂布牙周塞治剂。

两组患者术后均给予抗生素预防感染，术后

24 h内避免术区咀嚼，并禁食辛辣、坚硬食物。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组手术相关指标  记录两组手术时间、

术中出血量。

1.4.2评估两组牙周指标  分别于术前及术后测量

以下牙周指标：牙周袋深度（PD）、角化龈宽度

（KGW）。其中，PD：于每颗受试牙的近中、颊

侧、远中3个位点进行探诊，取平均值作为最终结

果；KGW：以膜龈联合为界，测量术区角化黏膜

的宽度，KGW数值越宽，提示牙周软组织支持能

力与稳定性越好[5]。

1.4.3评估两组美学效果  采用PES和WES对美学效

果进行综合评估。PES包含7个指标，每个指标计

0~2分，总分范围为0~14分。WES包含5个指标，

每个指标计0~2分，总分范围为0~10分[6]。美学效

果总评分范围为0~24分。PES、WES评分及总评

分越高，表明上颌前牙美学区冠延长术后整体美

学效果越理想。

1.4.4记录两组并发症发生率  记录两组出血、感

染、牙龈红肿、疼痛加剧的并发症发生率。

1.4.5评估两组修复体固位效果  优（完全固位）：

修复体与牙体组织贴合紧密，无松动、移位，咬

合时无异常动度，行使咀嚼功能正常；良（基本

固位）：修复体与牙体组织贴合较紧密，轻微松
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动但无移位，咬合及咀嚼功能基本正常；差（固

位不良）：修复体明显松动、移位，无法正常行

使咀嚼功能，需重新修复。优良率=（优+良）/总

例数×100%。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手术相关指标比较  观察组手术时间短于

对照组，术中出血量少于对照组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组牙周指标比较  观察组术后PD低于对照

组，KGW高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组美学效果比较  观察组术后PES、WES评

分及总评分均高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生率比较  观察组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05），见表4。

2.5  两组修复体固位效果比较  对照组完全固位

28例，基本固位5例，固位不良2例；观察组完

全固位33例，基本固位2例。观察组固位优良

率为100.00%（35/35），高于对照组的94.29%

（33/35），但差异无统计学意义（χ 2=2.059，

P=0.151）。

表 1  两组手术相关指标比较（ ）

组别

观察组

对照组

t

P

手术时间（min）

18.25±3.62

25.68±4.15

7.892

0.000

术中出血量（ml）

  4.36±1.25

12.87±3.42

13.826

0.000

n

35

35

表 2  两组牙周指标比较（ ，mm）

表 3  两组美学效果比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

35

35

35

35

术前

3.61±0.42

3.65±0.51

0.383

0.703

术前

5.23±1.25

5.21±1.23

0.067

0.946

术前

3.15±0.86

3.52±0.92

1.738

0.087

术前

2.06±0.35

1.92±0.31

1.771

0.081

术前

8.38±1.92

8.37±2.05

0.021

0.983

术后

1.82±0.31

2.46±0.35

8.098

0.000

术后

10.28±1.46

  9.12±1.42

3.370

0.001

术后

7.82±1.08

6.55±1.05

4.988

0.000

术后

3.45±0.48

2.92±0.41

4.967

0.000

术后

17.23±2.35

15.67±2.26

2.831

0.006

 组别	                  n
		                           PD	                                                       KGW

 组别	       n
		          PES	                                                     WES	                                  总评分

     注：* 与对照组比较，χ2=3.968，P=0.046。

表 4  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

35

35

牙龈红肿

0

2（5.71）

出血

1（2.86）

1（2.86）

感染

0

2（5.71）

疼痛加剧

0

1（2.86）

发生率

1（2.86）*

6（17.14）

3  讨论

冠延长术核心目标在于通过延长临床牙冠，

为修复体提供充足的固位空间，同时最大限度地

维护牙周组织健康并保障美学一致性[7，8]。传统外

科手术仍是冠延长术的常用治疗方式。然而，该

术式存在缺陷，不仅会增加患者的术中不适感，
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还可能影响术后恢复及美学效果，使其临床应用

受到一定限制。水雾钕激光凭借其精准切割、水

雾实时冷却、止血效果确切等独特技术优势，有

效弥补了传统手术的不足，为上颌前牙美学区冠

延长术的优化升级提供了新的方向。

本研究结果显示，观察组手术时间短于对照

组，术中出血量少于对照组（P＜0.05），这是由

于水雾钕激光1 064 nm波长可被血红蛋白和水分

选择性吸收，在精准切割的同时通过热凝固作用

快速止血，从而有效减少术中出血[9]。此外，水

雾冷却系统可实时降温，避免热损伤周围组织，

减少组织牵拉，提升手术效率，使其更适用于

上 颌 前 牙 这 一 精 度 要 求 较 高 的 美 学 区 域 [10]。

观察组术后PD低于对照组，KGW高于对照组

（P＜0.05）。分析其原因，水雾钕激光可精准作

用于牙周袋内壁，彻底清除炎性肉芽组织及病变

上皮，同时实现激光“灭菌”效应，减少残留细

菌，降低感染风险，加速术后愈合[11，12]。水雾钕

激光对牙龈组织的损伤更小，能够更好地保留健

康组织，促进角化龈的增生[13]。此外，水雾钕激

光术后无需缝合，减少了对牙龈的额外刺激，有

效避免因缝合不当导致的牙龈退缩不均问题，从

而优化恢复效果。观察组术后PES、WES评分及

总评分均高于对照组（P ＜0.05），这是由于水

雾钕激光可通过预设参数实现精准均匀切割，

结 合 术 中 实 时 调 整 ， 使 术 后 牙 龈 形 态 更 加 自

然，与邻牙及面部轮廓更为协调。观察组并发

症发生率低于对照组（P ＜0.05）。究其原因：

水雾钕激光凭借其热凝固作用减少了术后出血，

水雾冷却系统降低了热损伤风险，激光灭菌作用

有效降低了感染发生率，提升了手术的安全性。

观察组固位优良率高于对照组，但差异无统计学

意义（P＞0.05），这一结果与水雾钕激光对牙周

组织的保护作用密切相关。良好的牙周健康是修复

体固位的基础，水雾钕激光可有效改善牙周袋深

度、促进组织愈合、增强牙周支持力，同时精

准的冠延长效果保证了充足的固位空间[14，15]。

综上所述，水雾钕激光应用于上颌前牙美

学区冠延长术，可缩短手术时间、减少术中出

血量、促进术后牙周组织恢复、提升美学修复效

果，并降低并发症发生率，同时不影响修复体的

固位效果。
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