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新型超声工作尖对离体牙根面的影响

欧剑秋 1，陈晓涛 2
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【摘 要】目的：评价新型超声工作尖对牙根面的影响，为其临床应用提供依据。方法：收集因重度牙周炎无法保留需拔除的前

牙 27颗，随机分为 3组：新型超声工作尖组（n=9）、DENTSPLY超声工作尖组（n=9）、EMS超声工作尖组（n=9）。处理前利用表

面粗糙度测量仪测量 3组离体牙牙根表面粗糙度。体外模拟牙周基础治疗操作，去净离体牙表面牙结石后再次测量牙根表面

粗糙度。制成牙切片通过扫描电镜法观察镜下牙根面形态。3组样本牙根粗糙度的组间对比使用方差分析，事后检验使用最

小显著性差异法（least significant difference，LSD），组内对比采用配对 t检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。采用SPSS 24.0
对数据进行分析。结果：根面粗糙度检测结果：3组样本的牙根粗糙度变化值有显著差异，EMS超声工作尖组表面粗糙度值较

处理前下降最小，其次是DENTSPLY超声工作尖，新型超声工作尖表面粗糙度值较处理前下降最显著（P<0.001）。扫描电镜观

察：使用EMS超声工作尖进行牙周基础治疗后的牙根面形态最不完整，可见细小凹坑状缺损，部分区域有牙骨质剥脱和穿凿

孔洞，有较多的玷污层和碎屑残留；使用DENTSPLY超声工作尖进行牙周基础治疗后的离体牙根面相较于EMS超声工作尖组

更光滑，有玷污层和少许碎屑残留，表面可见细小裂纹，牙根面不连续；使用新型超声工作尖进行牙周基础治疗后的离体牙

根面较DENTSPLY超声工作尖组更为平整，牙骨质形态结构清晰、完整、连续，有少量线性划痕，未见明显牙骨质剥脱或凿孔。

结论：新型超声工作尖进行牙周基础治疗后，牙根表面光滑；新型超声工作尖对牙根面损伤小，是理想的超声工作尖。
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Effect of new ultrasonic scaler tip on tooth root surface in vitro
Ou　jianqiu1，Chen　Xiaotao2

（1. Department of Stomatology，School of Medicine，Shihezi University；2. Department of Stomatology，
People’s Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region）

【Abstract】Objective：To evaluate the effect of new ultrasonic scaler tip on tooth root surface and to provide a basis for its clinical ap⁃
plication. Methods：A total of 27 anterior teeth that needed to be extracted due to severe periodontitis were collected and randomly di⁃
vided into three groups： the new ultrasonic scaler tip group（n=9），DENTSPLY ultrasonic scaler tip group（n=9），and EMS ultrasonic 
scaler tip group（n=9）. Before treatment，the surface roughness of the three groups of extracted teeth roots was measured with the sur⁃
face roughness measuring instrument. Initial periodontal therapy was simulated in vitro. The tooth root surface roughness was measured 
again after removing the calculus on the extracted tooth surface. Tooth sections were prepared for observation of the root surface mor⁃
phology using scanning electron microscopy. Analysis of variance was used for inter-group comparison of root roughness. Least signifi⁃
cant difference method was used for post hoc test. Paired t-test was used for intra-group comparison. A P value of <0.05 indicated a 
statistically significant difference. SPSS 24.0 was used for data analysis. Results：1. Root surface roughness test showed a significant 
difference in the changes of roughness among the three groups. The surface roughness of EMS ultrasonic scaler tip group decreased the 
least compared with that before treatment，followed by DENTSPLY ultrasonic scaler tip group. The surface roughness of the new ultra⁃
sonic scaler tip group showed the most significant decrease compared with that before treatment（P<0.05）. 2. Scanning electron micro⁃
scope observation showed that the morphology of the root surface after initial periodontal therapy with EMS ultrasonic scaler tip was the 
most incomplete，with small pit-like defects，cementum denudation and drilling holes in some areas，and abundant smear layers and de⁃

bris residues. Compared with the EMS ultrasonic scaler tip group，
the extracted root surface after initial periodontal therapy with 
DENTSPLY ultrasonic scaler tip was smoother，with less smear 
layer and a few debris residues，fine cracks on the surface，and dis⁃
continuous root surface. After initial periodontal therapy with the 
new ultrasonic scaler tip，the extracted root surface was more flat 
than that of DENTSPLY ultrasonic scaler tip group，with clear，com⁃
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plete，and continuous cementum morphology and structure，a few linear scratches，and no obvious cementum denudation or drilling 
holes. Conclusion：The extracted tooth root surface is smooth after initial periodontal therapy using the new ultrasonic scaler tip. The 
new ultrasonic scaler tip is the ideal ultrasonic scaler tip with less damage to the tooth root surface.
【Key words】periodontitis；initial periodontal therapy；surface roughness；scanning electron microscopy；new ultrasonic scaler tip

牙周病是我国发病率较高的疾病[1-2]。2018 年

第 4次全国口腔健康流调数据显示，在成年人中牙

周病发病率高达 90％以上[3-4]。牙周病的始动因子

是龈下菌斑，最重要的局部促进因素是龈下牙结

石[5]。因此，破坏牙周致病微生物菌群，并延缓细菌

的再定植是牙周基础治疗的关键，也是牙周系统治

疗的核心原则。

牙周基础治疗的主要方式是通过机械的方法

去除菌斑与结石。近年来，国内外学者进行了大量

研究，研发了各种新型超声器械以及工作尖，为临

床提供了多种高效治疗的选择。超声器械的改良

创新，主要集中在工作尖形态设计上，包括工作尖

的直径及横截面形状的改良[6]。本实验使用的新型

超声工作尖所属的牙周超声治疗仪，属于压电陶瓷

式新型超声设备，它的超声工作尖与常规超声工作

尖相比，采用钛合金制作，外形呈光滑的椭圆柱状，

制造轴线呈直线，采用线性运动方式，可以很好地

模拟手工刮治的方向与角度[7]。本文章通过定量的

牙根表面粗糙度检测和定性的扫描电镜检测，对新

型超声工作尖与目前临床上普遍应用的 EMS 超声

工作尖、DENTSPLY超声工作尖进行对比，探究 3种

超声工作尖用于牙周炎的超声治疗时对牙根面的

损伤情况，为新型工作尖的临床的进一步应用提供

依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取就诊于新疆维吾尔自治区人民医院口腔科门诊的

牙周炎患者 27例（每名患者取 1颗患牙），男性患者 17例，女

性患者 10例，年龄范围 37～61岁，将患者按就诊序号编号，

从随机数表中取随机数，由小到大排序后随机分为 3 组，

年龄没有组间差异。本研究来源于新型超声工作尖的临

床应用研究及新疆地区重度牙周炎患者牙周-种植系统

治疗模式的建立（项目编号：2021E02071）。通过新疆维吾

尔自治区人民医院伦理委员会伦理审查（伦理批件号 :
KY2022072265）。登记患者一般情况，签署牙拔除术知情同

意书和生物样本采集知情同意书。

1.2　样本选择

1.2.1　纳入标准　因重度牙周炎无法保留而拔除的患牙，作

为离体牙的纳入标准：①患者 6个月以内未做过牙周基础治

疗（洁治、刮治及根面平整）或牙周手术；②患牙根面完好无

损，无龋坏、楔状缺损、隐裂及根折等损坏；③牙根面牙石数

量基本相等且均匀，分布位置与颊舌、近远中向相似，且于根

尖1/3、根中1/3、根颈1/3处均有分布。

1.2.2　排除标准　①患者存在高血压、糖尿病、心脏病、呼吸

道疾病、肝肾疾病等全身系统性疾病；②女性患者在月经期

或妊娠期，不符合拔牙适应证；③患牙有牙外伤，存在根折、

纵裂等牙根损伤；④根面龋、牙隐裂等其他损伤。

1.2.3　样本量估计　n 代表每组样本量。该研究为多组均

值对比设计，使用 PASS 15.0软件的单因素方差分析模块计

算样本量，设置因素间检验效能为 90%，因素间检验水准为

0.05，代入预实验牙根粗糙度数据（每组 3例）：预实验 3组牙

根实验前后差值的均值分别是：20.025、15.348、10.085；标准

差：0.404、0.475、0.031；设置组间样本量均衡。计算原理根

据 Desu M 等[8-10]的描述，软件设置参考刘一松[11]的研究，计

算后的样本量为每组各 3例，即 n1=n2=n3=3例，一共需纳入 9
例。实际上每组纳入了9例，共纳入27例。所有纳入离体牙

均完成实验，没有实验中损坏或弃用的离体牙。

1.3　技术路线图

根据纳入排除标准收集离体牙 27 颗，随机分为新型超

声工作尖组（n=9）、DENTSPLY 超声工作尖组（n=9）、EMS超

声工作尖组（n=9）。处理前测量 3组牙根表面粗糙度。体外

模拟牙周基础治疗操作，去净表面牙结石后再次测量牙根表

面粗糙度。制成牙切片通过扫描电镜法观察镜下牙根面形

态。图1为本实验技术路线图。

纳入排除标准

慢性牙周炎拔除患牙27颗

测量治疗前牙根面粗糙度值

新型工作尖
（n=9）

DENTSPLY工作尖
（n=9）

EMS工作尖
（n=9）

龈下刮治和根面平整术后再次测牙根面粗糙度

固定、脱水处理后制成切片，扫描电镜观察

统计学分析

图 1　新型超声工作尖对离体牙根面影响的技术路线图
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1.4　试验内容与方法

1.4.1　样本采集与处理　

1.4.1.1　离体牙的收集　按照纳入、排除标准收集离体牙共

27颗，使用生理盐水冲洗干净牙根面血渍，去除牙根面软组

织（包括牙周膜、肉芽组织等软组织），放入无菌生理盐水中，

于4 ℃冰箱保存备用。

1.4.1.2　离体牙的分组及处理　将 27颗离体牙使用简单随

机方法分为 3 组，分别为 A 组：新型超声工作尖组（n=9）、B
组：DENTSPLY 超声工作尖组（n=9）、C 组：EMS 超声工作尖

组（n=9）。A组使用新型超声工作尖（河北康楚佳医疗设备

有限公司，工作尖型号AZ801）模拟口内治疗，设置超声工作

装置功率为 30 W、出水量为 80 mL/min（无菌蒸馏水），使用

改良执笔式握持洁治器手柄，新型超声工作尖与离体牙根面

呈平行，工作尖移动方向从牙齿根方至冠方，进行往复式线

性移动刮治。B组采用DENTSPLY超声工作尖（美国登士柏

公司），同样的设置仪器功率为 30 W、出水量 80 mL/min（无

菌蒸馏水），使用改良执笔式握持洁治器手柄，DENTSPLY超

声工作尖与离体牙根面呈平行，做由牙根方向牙冠方的往复

式线性移动刮治。C组使用EMS超声工作尖（瑞士EMS），同

样设置仪器功率为 30 W、出水量 80 mL/min（无菌蒸馏水），

使用改良执笔式握持洁治器手柄，工作尖与离体牙根面呈平

行，由根方向冠方进行往复式线性移动刮治。上述A、B、C 3
组治疗后肉眼观察牙根面均无牙结石残留。

1.4.2　粗糙度检测　统一检测离体牙颊侧面粗糙度。将距

离釉牙骨质界（cementoenamel junction，CEJ）1 mm 以下至根

尖区域，平均划分为 3个长度相等的四边形区域分别为根颈

1/3、根中 1/3 和根尖 1/3。选取每个区域中心点及其左右两

侧 1 mm点位，共计 3点。使用表面粗糙度测量仪（形状测量

激光显微系统，日本Keyence公司VK-X1000型号）检测每颗

离体牙牙根颈 1/3、根中 1/3、根尖 1/3区域内 3个点位的粗糙

度值，结果取平均值，代表每颗离体牙根颈 1/3、中 1/3 和根

尖 1/3的平均粗糙度。

1.4.3　扫描电镜样本制备及观察　将离体牙固定于石膏模

型中，使用NSK高速涡轮机（德国西诺德公司）与MANI金刚

砂车针（日本马尼株式会社，尖端直径 1.0 mm）于釉牙骨质

界 1 mm 以下，牙根颈、中、尖 1/3处分别截取大小约 2 mm×

3 mm的牙根面，砂纸摩擦牙切片的高速涡轮机切割面，至切

片厚度约为 2 mm，底部平整，无菌生理盐水冲洗，2.5%戊二

醛溶液（上海浦予工业科技有限公司）固定 3 h。25%、50%、

75%、100% 乙醇梯度脱水 4 h；75%、100% 叔丁醇梯度脱水

2 h。DHG-9030A 恒温干燥机（上海精宏实验设备有限公

司）真空干燥 12 h。观察面喷金后进行扫描电子显微镜操

作，观察牙根切片形态。评价指标：牙根面平整度、光滑度、

牙骨质损伤情况、牙根面划痕、裂缝和可能存在的玷污层、等

残留物。

1.5　质量控制

离体牙采集由 1名牙周科医师完成，严格按照纳入排除

标准收集离体牙。离体牙的处理，包括牙根面处理及扫描电

镜样本制备均由 1名医师完成。离体牙操作过程中，去除根

面软组织、砂纸打磨平整时避免触碰、损伤牙根面。

1.6　统计学方法

采用 SPSS 24.0统计软件进行数据分析。符合正态分布

的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，不符合正态分布的

计量资料以中位数Md（P25，P75）表示，计数资料采用频数、百

分比或构成比来进行统计描述。3 组样本牙根粗糙度的组

间对比使用单因素方差分析，组间两两比较采用LSD-t法进

行，组内对比采用配对 t检验。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　牙根粗糙度改变情况

2.1.1　牙根粗糙度基线值　表 1 结果显示，新型超声工作

尖、DENTSPLY 超声工作尖、EMS 超声工作尖 3 组样本的牙

根粗糙度在工作尖处理前无差别，差异无统计学意义，说明

实验样本在处理前具有可比性（F=0.314，P=0.733）。

2.1.2　不同工作尖处理后牙根面粗糙度变化　工作尖处理

后，3 组样本的牙根粗糙度存在差异，使用 LSD 法进行检验

分析后，EMS 超声工作尖处理后离体牙根面粗糙度最大，

DENTSPLY超声工作尖处理后离体牙根面粗糙度较小，新型

超声工作尖处理后离体牙根面粗糙度最小，差异具有统计学

意义（F=3 110.824，P<0.001）。见表2。

2.1.3　处理前后牙根粗糙度变化程度　表 3结果显示，在处

理后，3 组样本的牙根粗糙度变化值存在差异，EMS 超声工

作尖处理后离体牙根面粗糙度下降值最小，DENTSPLY超声

工作尖处理后牙根面粗糙度下降值较多，新型超声工作尖处

理后离体牙根面粗糙度值下降最为显著，差异具有统计学意

义（F=1 655.951，P<0.001）。

表 1　牙根粗糙度基线值对比

组别

新型工作尖（n=9）
DENTSPLY工作尖（n=9）
EMS工作尖（n=9）

牙根粗糙度

30.55±0.29

30.50±0.22

30.60±0.25

F值

0.314 0.733

P值

表 2　干预后牙根粗糙度对比

组别

新型工作尖（n=9）
DENTSPLY工作尖（n=9）
EMS工作尖（n=9）

牙根粗糙度

10.42±0.34

15.09±0.22

20.70±0.26

F值

3 110.824

P值

<0.001

表 3　干预前后牙根粗糙度变化程度对比

组别

新型工作尖（n=9）
DENTSPLY工作尖（n=9）
EMS工作尖（n=9）

牙根粗糙度

变化值

20.12±0.44

15.41±0.31

9.89±0.37

F值

1 655.951

P值

<0.001
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2.1.4　不同工作尖处理前后牙根粗糙度组内分析　组内分

析结果显示，在EMS超声工作尖组中，处理后的牙根粗糙度

显著低于处理前，差异具有统计学意义（t=79.695，P<0.001）；

在 DENTSPLY 工作尖组中，处理后的牙根粗糙度显著低于

处理前，差异具有统计学意义（t=150.454，P<0.001）；新型超

声工作尖组中，处理后的牙根粗糙度显著低于处理前，差异

具有统计学意义（t=136.833，P<0.001）。综上所述，3种工作

尖处理牙根面均能有效降低牙根粗糙度（表4，图2）。

2.2　扫描电镜结果

3 组牙根面切片处理完成后，分别于 500 倍、1 000 倍、

1 500 倍扫描电镜下观察并拍摄图像，形态如图 3~5 所示。

图6是正畸拔除的健康牙扫描电镜下牙根表面形态。

各组牙根切片扫描电镜下图片描述：A 组（新型超声工

作尖组）：根面较为平整，形态结构清晰、完整、连续，可见少量

线性划痕，未见明显牙骨质剥脱或穿凿。B 组（DENTSPLY
工作尖组）：根面不光滑，牙骨质结构不清晰，有玷污层和碎

屑残留，可见细小裂纹，根面不连续；C组（EMS工作尖组）：

根面形态不完整，可见细小凹坑状缺损，部分区域有牙骨质

剥脱，有较多的玷污层和碎屑残留。正畸拔除健康牙根：根

面结构完整，可见鱼鳞状牙骨质结构。

3　讨 论

牙周炎在我国成年人中患病率高于 90%[3]，与
糖尿病等多种全身系统性疾病密切相关[1]。牙周炎

主要是由革兰氏阴性菌在龈下定植、增殖、感染引

起的牙周支持组织的破坏性疾病[12]。龈下菌斑包括

以革兰氏阴性菌为主的附着在牙根表面的菌丛，和

游离于龈沟液中的菌群。龈沟液中富含糖蛋白等

营养成分，为细菌的繁殖提供了有利的条件，细菌

内毒素及其分泌的代谢产物，如白细胞介素-1（in⁃
terleukin-1，IL-1）、白细胞介素 -6（interleukin-6，
IL-6）、肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor，TNF）等

图 3　牙根切片扫描电镜照片 SEM（500×）

图 4　牙根切片扫描电镜照片 SEM（1 000×）

表 4　干预前后牙根粗糙度组内分析

组别（n=9）
新型工作尖

DENTSPLY工作尖

EMS工作尖

干预前

30.55±0.29

30.50±0.22

30.60±0.25

干预后

10.42±0.34

15.09±0.22

20.70±0.26

t值

136.833

150.454

79.695

P值

<0.001

<0.001

<0.001

图 2　干预前后牙根粗糙度
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炎症因子可以诱导宿主炎性反应，从而导致牙周组

织的损失与破坏[13]。对于附着性龈下菌斑，早期学

者研究认为细菌内毒素与牙根表面紧密结合[14]。有

研究表明，口腔内硬组织的表面粗糙度对牙菌斑生

物膜中细菌的附着与繁殖起着重要作用。已经证

实，粗糙度的增加会导致细菌黏附增强，促进菌斑

生物膜的成熟[15]。根据Bollen CM等[16]的研究，牙根

表面粗糙度从 0.2 µm增加到 0.8 µm，会显著影响菌

斑生物膜的形成。而在 0.2 µm以下，对菌斑生物膜

的影响不显著。因此，小于 0.2 µm的粗糙度被视为

粗糙度阈值。有研究指出[17]，传统机械抛光难以使

牙根面完全光滑，而采用新型抛光碟可使牙根面粗

糙度降低到 0.2 µm 阈值及以下。因此在临床牙周

治疗中，使用新型工作尖进行龈下刮治后，推荐使

用新型抛光碟抛光治疗后的根面，获得理想的根面

粗糙度。牙结石和菌斑生物膜不仅仅沉积在牙根

表面，还会不同程度嵌入牙骨质中，将病变牙骨质

作为内毒素的储存库[18]。病变的牙根表面或存在玷

污层，无法为细胞附着提供有利的环境[19]。在龈下

刮治术和根面平整术过程中，患牙牙根表面会反复

被感染的牙骨质、细菌毒素、菌斑和牙石残留物组

成的玷污层覆盖[20-21]。而去除龈下菌斑、牙结石和

病变牙骨质的主要目的是促进牙周膜向龈下刮治

和根面平整术后的牙根表面迁移而形成新的上皮

附着。在大多数情况下，玷污层会干扰新的上皮附

着地形成[22-23]。龈下清创术形成的玷污层，使牙根

表面与牙周细胞之间形成屏障，改变牙周愈合过

程[24]。根据 Brännström M 等[25]的研究，在扫描电镜

下，玷污层表现为无定形、粒状和不规则。Goldman 
M等[26]报道其厚度在 1~5 µm之间，实际厚度取决牙

周龈下刮治工作尖的类型。为了形成新附着，成纤

维细胞需接触牙根表面，形成新的纤维束埋入牙骨

质，否则将形成长接合上皮（long junctional epithe⁃
lium，LJE）。清除龈下菌斑、牙结石和病变的牙骨

质，减少或延缓牙周膜龈下菌斑的附着和成熟，防

止牙周致病菌重新定植到牙周袋，是治疗牙周病的

基础和关键[27]。
牙周基础治疗的目标是使牙根表面具有生物

相容性，以获得最佳愈合和更好的临床预后[28]。传

统手工龈下刮治由于治疗时间长、刮治使用的力度

较大、术后患者敏感、难以维持治疗，其效果受到限

制[29]。随着超声应用技术和仪器制造技术的发展，

超声龈下刮治成为临床上常用的方法。近年来为

实现无痛、微创的牙周治疗，多种新型超声器械以

及工作尖被引入临床牙周治疗中。牙周超声器械

的不同，体现在工作原理、工作尖的运动方式与外

形结构的不同。不同的超声器械各有优缺点。有

学者比对矢量线性运动工作尖与椭圆形轨迹运动

图 5　牙根切片扫描电镜照片 SEM（1 500×）

图 6　正畸拔除健康牙根切片扫描电镜照片
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工作尖，认为在使用矢量线性轨迹的工作尖进行龈

下刮治时，牙骨质损伤较小，患者视觉模拟评分（vi⁃
sual analogue scale，VAS）评分低，舒适度较好[30]。在

工作原理方面，有研究表明，磁伸缩式超声器械龈

下刮治所用时间短于压电陶瓷式超声器械，然而，

磁伸缩式工作尖刮治过程中引起的根面损伤却较

重[31]。这可能是因为磁伸缩式工作尖振动呈无序

态，运动轨迹不规则，而压电陶瓷式超声工作尖运

动方向平行于牙面，呈线性震荡。因此有学者推

荐，磁伸缩式超声工作尖适用于去除厚而硬的龈下

牙石，而压电陶瓷式超声工作尖适用于常规牙周基

础治疗与牙周维护治疗[32]。本实验研究对象是离体

牙，目的是比较 3种不同的超声龈下工作尖对牙根

面的影响。超声工作尖产生的工作效能随工作尖

位移幅度的增大而增强，而过大的功率虽然有利于

去除牙结石和牙菌斑，但也不可避免带来更多的牙

骨质丢失。牙骨质的过度损伤则有利于细菌在牙

根表面的重新定植。因此，本实验设置 3组超声工

作尖均使用额定功率、出水量 80 mL/min（无菌蒸馏

水），参考临床牙周基础治疗时常用超声工作尖的

功率与出水量设置，控制变量的同时，使得离体牙

处理更接近实际临床操作，结果更具有普适性。有

学者使用扫描电镜观察经Odontogain和 Prophy Max
超声治疗仪处理后的离体牙根面，均发现少量散在

牙石残留，存在细微穿凿裂纹[33]；有学者使用扫描电

镜观察经 Vector 牙周治疗系统和 EMS 超声治疗仪

刮治后的离体牙根面，发现经 Vector处理后的根面

牙骨质结构仍然较为完整清晰，存在少量裂纹，而

经EMS处理后的离体牙根面可见玷污层残留[31]，这
与本实验 EMS 组实验结果相一致。本实验研究结

果表明，使用新型超声工作尖处理后离体牙根面未

发现牙石残留与根面穿凿，未见明显牙骨质裂痕。

对比上述既往研究结果与本研究结果发现，相较于

临床常用的压电陶瓷式 EMS 超声治疗仪与磁伸缩

式 Odontogain 超声治疗仪，新型超声工作尖对根面

损伤更小。这可能与新型工作尖形态光滑呈椭圆

柱状，运动轨迹为线性运动有关[7]。在外形上，

DENTSPLY 超声工作尖与 EMS 超声工作尖所配套

的超声设备没有固定的储液罐，不能随时更换冲洗

液，需要外接进水系统。新型超声工作尖配套的超

声龈下工作装置携带有储液盒，可以更换不同类型

的冲洗液，大大提高了临床疗效，使得在龈下刮治

的同时能够进行牙周荡洗，缩短治疗流程与时间，

提高了治疗效率；并且新型超声工作尖采用分节设

计，内置通液管，在顶端形成出液开口，能够将药

物，包括西帕依固龈液渗透进其他冲洗器械难以到

达的根分叉区、牙周袋底，提高了药物在牙根面的

覆盖面积，减少喷溅产生的气溶胶污染。有学者通

过研究证实，在牙周基础治疗阶段，使用新型超声

工作尖能够减小患牙的探诊深度，增加临床附着水

平，联用以没食子为主要有效成分的冲洗液还能够

进一步降低龈沟液（gingival crevicular fluid，GCF）中

福赛坦氏菌丰度值[34]。本研究结果证实，新型超声

工作尖相较于目前临床上常用的 EMS 工作尖和

DENTSPLY 工作尖，对牙根面牙骨质的创伤更小，

刮治后的牙根面更光滑，有利于减少牙菌斑定植，

能够提高临床上牙周治疗的疗效，与已有的研究结

果形成互补。因此，在牙周治疗中推荐选择新型工

作尖。

由于本研究比较的超声工作尖仅限于新型超

声工作尖、EMS超声工作尖和DENTSPLY超声工作

尖，不能代表其他临床上使用的所有的牙周治疗仪

及工作尖的效果。并且本项实验属于体外实验，样

本量较小，代表性尚有不足，以后需通过大样本、多

中心的临床随机对照试验进一步研究。
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