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低功率激光对Beagle犬胫骨种植体周骨愈合的影响*★ 

范  芹1，徐世同2，刘建国1，吕  聪3 

 

Effect of low-level laser on the healing of bone tissues around the implant in tibia of Beagle dogs    

Fan Qin1, Xu Shi-tong2, Liu Jian-guo1, Lü Cong3 

文章亮点： 

实验发现低功率氦氖激光局部照射能显著促进种植体周骨组织早期愈合及其改建成熟，同时增加种植体骨结合

面积。 

 

Abstract 

BACKGROUND: There is no definitive conclusion for the effect of low-level laser irradiation on the healing and 

osseointegration of bone tissues around the implant.  

OBJECTIVE: To investigate the effect of low-level He-Ne laser irradiation on the healing of bone tissues around the 

implant.  

METHODS: Thirty-six implants were randomly divided into three groups and planted into both sides of tibia of six Beagle 

dogs. The dogs were received low-level He-Ne laser irradiation for 1 and 2 weeks, but the dogs in the control group did 

not receive laser irradiation. Two dogs were randomly euthanized at 4, 8 and 12 weeks respectively.  

RESULTS AND CONCLUSION: Methylene blue-acid fuchsin staining showed that the healing degrees of the bone 

tissue around the implant were higher by laser irradiation. Bone histomorphome showed that the bone-implant contact  

ratio was gradually increased in a time-depend manner; at the same time points, the bone-implant contact ratio was 

highest in the 2-week irradiation group, and followed by 1-week irradiation group. The results revealed that the locally 

low-level He-Ne laser irradiation could promote the healing of bone tissue around the implant and increase the degree of 

osseointegration.   

 

Fan Q, Xu ST, Liu JG, Lü C. Effect of low-level laser on the healing of bone tissues around the implant in tibia of Beagle 

dogs.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(30): 5581-5585.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

背景：低功率激光照射对种植体周骨愈合及骨结合的影响尚无确切的结论。 

目的：探讨低功率氦氖激光局部照射对骨内种植体周骨愈合的影响。 

方法：取 6 只 Beagle 犬，每只犬两侧胫骨分别植入 3 枚种植体，植入后分别采用低功率氦氖激光局部照射 1 周，2

周或不照射。分别于第 4，8，12 周随机处死 2 只 Beagle 犬取材。 

结果与结论：亚甲基蓝-酸性品红染色显示，给予低功率氦氖激光局部照射的种植体周骨组织愈合优于未照射者。骨

形态计量学分析结果显示，随着种植体植入时间的延长，种植体-骨结合率逐渐增高；在相同时间点，种植体-骨结

合率以照射 2 周组最高，照射 1 周组次之。提示低功率氦氖激光局部照射能显著促进种植体周骨组织愈合及其改建

成熟，同时增加种植体骨结合面积。 

 

关键词：低功率激光；种植体；骨形态计量学；骨愈合；骨结合 

缩略语：种植体-骨结合率：bone-implant contact，BIC；低功率激光治疗：low-level-laser-therapy，LLLT 
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0  引言 

 

激光已被广泛应用于临床和牙科领域的治

疗，常用的低功率激光有镓铝砷激光，氦氖激

光。低功率激光已在缓解疼痛、创伤、神经损

伤、骨缺损方面取得了较好的疗效。但其目前

用于口腔种植领域的研究极少。本实验采用低

功率激光照射局部，通过制作带种植体的不脱钙

组织学切片观察种植体周围骨愈合的情况，探索
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BIC=新生骨与种植体接触面的总长度/埋入骨组织中

的种植体的总长度×100% 

低功率激光照射能否促进种植体早期骨愈合及

种植体周骨成熟。 

 

1  材料和方法 

 

设计：随机对照动物实验。 

时间及地点：于2008-08/2009-01在中山

大学动物实验中心和广东省口腔医院实验室完

成。 

材料： 

实验动物：健康9~10月龄成年国际标准级

实验用Beagle犬6只，雌雄各半，体质量10.0~ 

11.0 kg，由广东省佛山市南海区科金实验动物

科技有限公司提供，实验动物质量合格许可证

号：SCXK(粤)2003-0006；质量合格证明编号：

0035516；使用许可证号：SYXK(粤 )2007- 

0081。实验动物喂养委托给中山大学实验动物

中心。 

纯钛种植体：BLB纯钛种植体购自北京莱顿

生物材料有限公司，直径3.3 mm，长8 mm圆

柱状。 

方法： 

种植体植入：Beagle犬6只圈养2周后，禁食

12 h，称体质量，麻醉后，于Beagle犬每侧胫

骨距近膝关节端3~7 cm范围内植入3枚种植

体，种植体间隔2 cm，共36枚，植入部分为羟

基磷灰石涂层，初期稳定性好，将种植体位置

标记于对应体表，缝合伤口。术后每只犬立即

注射盐酸青霉素8×10
5
 U，连续注射5 d。 

实验分组及激光照射：植入后立即将每侧3枚

种植体随机分为3组：对照组、照射1周组、照

射2周组，分别采用广州市激光技术应用研究所

有限公司生产的低功率HN-1000型氦氖激光治

疗机照射种植体对应体表0，1，2周。照射波长

为632.8 nm，功率为35 mW，频率为(50±1) Hz，

光纤头距离体表3 cm，光斑直径为1.2 cm，    

1次/d，每次照射20 min。 

标本的制备：植入后4，8，12周麻醉处死动

物，每次处死2只，制取带种植体的胫骨标本。

以体积分数4%甲醛(pH 7.2)固定，梯度乙醇脱

水，树脂包埋，经德国EXAKT300CP切片机切

取200~300 μm厚切片，然后于EXAKT400CS

磨片机以800目、1 200目、2 500目水砂纸将切

片磨至10~15 μm厚，最后以4 000目水砂纸抛

光组织表面。 

亚甲基蓝-酸性品红染色：磨片用亚甲基蓝染

液60 ℃水浴染色15 min，滤纸吸干染液； 60 ℃

蒸溜水漂洗，干燥；酸性品红染液染色5 min，

滤纸吸干染液；体积分数95%，100%乙醇脱水，

二甲苯透明，树脂封固，显微镜下观察。 

骨形态计量学分析：将磨片置于DM143数码

体视显微镜下观察并拍照，再置于倒置相差显

微镜下进行组织学观察，采用Motic image pro

图像处理软件在半自动数字化图像分析仪下分

析骨磨片，在4×10倍图像下进行实时测量新生

骨与种植体接触面的总长度及埋入骨组织中种

植体的总长度，利用公式计算出各组的种植体-

骨结合率(bone-implant contact，BIC)。 

 

 

 

主要观察指标：种植体植入后骨组织愈合

情况及骨形态计量学指标的改变。 

统计学分析：应用SPSS 11.5统计分析软

件进行统计学处理，结果用x
_

±s表示，采用单因

素方差分析进行组间比较，P < 0.05为差异有显

著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  实验动物数量分析  实验共纳入6只犬，

均进入结果分析。 

2.2  低功率激光对种植体周骨组织愈合的影

响   

植入4周：对照组种植体与骨界面含较多胶

原组织、类骨质，周边骨小梁少而疏松；种植

体表面未见成骨现象；骨髓腔内可见少量成骨

细胞，排列紊乱，分泌类骨质较少；照射1，2

周组种植体与皮质骨接触区可见新生骨组织较

多较致密，形成新骨带，新生骨组织与原板层

骨界限明显，与种植体结合较对照组多；种植

体表面出现成骨现象；骨髓腔内可见较多成骨

细胞，排列整齐，细胞核较大，外侧见类骨质

带。照射2周组骨结合最多，骨髓腔内可见成骨

细胞排列紧密，部分呈簇状，细胞核大，外侧

形成较宽类骨质带，见图1。 
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植入8周：对照组种植体窝皮质骨壁可见较多新生骨

组织，形成新骨带，与种植体骨结合仍较少，欠紧密；

种植体表面开始出现成骨现象；骨髓腔内可见少量成骨

细胞，排列紊乱，分泌类骨质较少。照射1，2周组种植

体与皮质骨接触区可见新生骨组织多而致密，新生骨组

织与原板层骨界限模糊，与种植体结合较多而紧密；骨

髓腔变小，成骨细胞较少，外侧见类骨质带较窄。照射

2周组大部分界限消失，部分胶原纤维呈同心圆排列，

见图2。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

植入12周：对照组新生骨与原板层骨间界限模糊，

照射1，2周组界限大部分消失，种植体周围骨组织成熟，

可见板层骨和哈弗氏管结构；照射2周组种植体界面出

现较窄的新生骨带，新生骨与复合骨组织间界限明显，

复合骨内胶原纤维呈层状及同心圆排列，不如原板层骨

规则，大部分骨髓腔消失，见图3。  

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

2.3  低功率激光对BIC的影响  骨形态计量学分析结

果显示，随着植入时间的延长，各组BIC均逐渐增高；

在相同时间点，BIC为：对照组<照射1周组<照射2周组，

除植入8周时照射1周组与照射2周组间差异无显著性意

义外，其余各时间点各组间差异均有显著性意义(P < 

0.05)，见图4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4  Comparison of the bone-implant contact (BIC) at 
different time points in each group   

图 4  不同时间点各组种植体-骨结合率的比较 
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P < 0.01, vs. 1-week irradiation group 

8 wk 12 wk 

Figure 1  Healing of bone tissues around the implant at 4 wk 
after implantation (Methylene blue-acid fuchsin 
staining, ×400) 

图1  种植体植入4周种植体周骨组织的愈合情况(亚甲基蓝-
酸性品红染色，×400) 

a: Control group 

c: 2-week irradiation group 

b: 1-week irradiation group 

Figure 2  Healing of bone tissues around the implant at 8 wk 
after implantation (Methylene blue-acid fuchsin 
staining, ×400) 

图2  种植体植入8周种植体周骨组织的愈合情况(亚甲基蓝-
酸性品红染色，×400) 

a: Control group 

c: 2-week irradiation group 

b: 1-week irradiation group 

Figure 3  Healing of bone tissues around the implant at 12 wk 
after implantation (Methylene blue-acid fuchsin 
staining, ×400) 

图 3  种植体植入 12 周种植体周骨组织的愈合情况(亚甲基 
蓝-酸性品红染色，×400) 

a: Control group 

c: 2-week irradiation group 

b: 1-week irradiation group 
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2-week irradiation group 
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3  讨论 

 

低功率激光治疗(low-level-laser-therapy，LLLT)属

于一种物理因素刺激，低功率激光是强有力的生理刺激

器
[1]
，以低功率氦氖激光的生物刺激作用最强

[2]
，不仅

对软组织愈合有促进作用，对促进骨等硬组织愈合也有

明显的效果
[3-5]

。近年已有报道证实LLLT具有光生物调

节作用，可促进动物模型的实验性骨缺损修复，且有效

促进了缺损区成骨细胞、成纤维细胞及未分化的骨原细

胞增殖
[6-7]

，而且具有便于操作，成本低等优点，具有良

好的应用前景，已被广泛应用于临床。 

氦氖激光在穿透组织0.5~2.0 cm之后，光强仍大于

0.01 J/cm
2
，可有效调整细胞功能，因此可用体表投照方

式来治疗
[8]
。实验采用种植体周激光局部投照方式具有可

操作性、可重复性、对周围组织无损伤性等特点。目前

低功率激光照射治疗口腔疾病已用于临床研究
[9-12]

，

Makhlouf等
[13]

发现根面平整结合低功率激光照射治疗能

有效缓解慢性牙周炎，增强牙周骨组织密度，减少牙周探

诊深度。故将其应用于口腔种植领域临床有一定可能性。 

种植体周围骨愈合是一个动态的血管生成、骨生成

和机体免疫激活过程，它与骨损伤修复类似。各种细胞、

生长因子及细胞因子均参与整个骨整合过程，包括炎症

反应、血管生成、骨生成以及最后的骨改建过程
[14]

。

Campanha等
[15]

的动物实验结果显示低功率激光治疗

可增加种植体取出扭矩，从而推测低功率激光照射治疗

可增加松质骨内种植体骨结合。 

Maluf等
[16]

的研究结果显示，低功率激光照射后种

植体取出时扭矩较对照组大，说明种植体与骨结合的程

度较紧密。Khadra等
[17]

观察了LLLT对兔胫骨骨种植体

骨结合的作用，抗拉实验和能量激光散射X射线显微分

析证实了LLLT对钛种植体的骨结合作用明显，提示这种

方法可能缩短种植体的愈合过程，推测是通过加速骨愈

合来完成的。Javadieh等
[18]

研究了LLLT对链脲霉素诱导

的糖尿病鼠的局部胫骨截骨的愈合作用，结果发现LLLT

促进了糖尿病鼠的骨修复，与对照组相比，有更高的抗

弯刚度和最大受力。但他们的研究只是从体现种植体与

骨结合的程度去推测低功率激光对种植体周围骨组织愈

合及骨结合有促进作用。实验采用不脱钙的种植体骨磨

片从骨形态计量学角度直接观察低功率激光对种植体周

骨组织愈合及种植体与骨结合状况更直接，更可靠。 

实验观察到，种植体植入4周后，照射1，2周组与

对照组相比种植体与皮质骨接触区可见较多新生骨组

织生长，骨髓腔内可见较多成骨细胞且排列整齐，细胞

核较大，分泌类骨质较多。说明低功率氦氖激光局部照

射早期能促进成骨细胞、骨原细胞增殖，分化，且可以

调节骨细胞功能，促进其新陈代谢，从而促进种植体周

新生骨组织形成。同时种植体骨结合率也较对照组高，

高达50%以上，这更直接的说明低功率氦氖激光局部照

射能加速早期种植体与周围骨组织结合。虽然低功率激

光照射对增加种植体早期稳定性有一定的作用，但是否

可以减少种植体早期失败率需进一步研究。8周后，照

射1，2周组种植体界面骨组织可见胶原纤维呈层状排

列，骨髓腔变小，类骨质较少。表明低功率激光不仅可

以促进种植体周骨组织生成，还可以促进其改建成熟。

Shimizu等
[19]

研究也发现低能量激光照射能刺激骨结节

形成。12周时，对照组新生骨与原板层骨间界限模糊，

照射1，2周组界限大部分消失，种植体周围骨组织成熟，

可见板层骨和哈弗氏管结构。说明低功率激光照射加速

了种植体周骨小梁的改建，促进骨组织成熟。 

由上述结果推测低功率激光促进种植体界面骨愈

合机制可能与促进骨折愈合机制相同。首先低功率激光

照射可能加速成骨细胞黏附于种植体表面，且促进种植

体周成骨细胞及附着在种植体表面成骨细胞增殖，通过

双向成骨加快种植体骨愈合与骨结合。实验结果显示照

射1，2周组成骨细胞较对照组明显增多，且细胞外基质

明显增多。Grassi等
[20]

研究也显示低功率激光照射能促

进附着在钛及二氧化锆表面的人成骨样细胞及骨原细

胞分化增殖，增强碱性磷酸酶活性。其次，低功率激光

照射可促进种植体周成骨细胞活性增加。有学者研究发

现，波长为632.8 nm、强度为5 J/cm
2
的氦氖激光照射

可使骨髓细胞增生活跃
[21]

。Pugliese等
[22]

的实验结果也

表明，强度为4 J/cm
2
的低功率激光可促进胶原沉积和肌

纤维母细胞增生，尤其在照射后3 d，胶原及弹性纤维生

长比对照组明显增加。激光照射下的骨折区，碱性磷酸

酶活动度增加，成骨细胞内DNA、蛋白质及碱性磷酸酶

的合成加快
[23]

。此外，低功率激光照射可能增加种植体

周成骨细胞成骨因子的表达。Kim等
[24]

研究发现，在牙

种植体骨整合期LLLT影响骨组织中骨保护素、细胞核因

子κB受体活化因子配体和细胞核因子κB受体活化因子

的表达，且骨代谢的活性和骨细胞的活性均增加。

Saygun等
[25]

研究显示低功率激光照射促进成骨细胞碱

性成纤维细胞生长因子、胰岛素样生长因子1及其受体的

表达。而碱性成纤维细胞生长因子具有良好的骨诱导作

用，转碱性成纤维细胞生长因子基因的组织工程骨可作

为新移植物治疗骨缺损。Grassi等
[20]

研究还发现附着在钛
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及二氧化锆表面的人成骨样细胞及骨原细胞特异性转录

因子Runx2、Osterix表达增强，而Runx2、Osterix在成

骨细胞发育分化和骨形成过程中起着至关重要的作用。 

综上所述，低功率氦氖激光照射种植体对应体表不

仅有效促进种植体周围骨早期愈合，并促进骨组织改建

成熟，且在早期种植体骨结合率达到临床要求，增加早

期稳定性，这对缩短种植义齿疗程和提高种植体成功率

均有一定作用，对临床有一定的指导意义，且方法简单，

价格低廉，易于推广。但低功率激光照射是否能增强种

植体周围骨的抗力强度，适宜早期负重需要进一步的研

究。如需将低功率氦氖激光应用于口腔种植临床还需要

进一步的研究探讨其机制和模式。 
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人员、中山大学实验动物中心人员、解放军总医院口腔
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