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  [摘 要] 舌系带过短是一种常见的先天性口腔畸形,临床表现为系带粗短、舌体活动受限,可造成哺乳

困难、发音障碍等,影响患者生长发育、心理健康及生活质量。目前治疗舌系带过短的主要方法为外科手术松

解系带。随着科技水平逐渐提高,激光以其安全、精准、微创等独特优势,为口腔软组织手术带来了新的可能

性,越来越受到医师及患者的认可。该文就不同激光治疗舌系带过短的应用现状及作用原理进行了综述。
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[Abstract] The

 

short
 

lingual
 

frenulum
 

is
 

a
 

common
 

congenital
 

oral
 

malformation.Its
 

clinical
 

manifesta-
tions

 

are
 

thick
 

and
 

short
 

frenulum
 

and
 

limited
 

tongue
 

movement,which
 

can
 

cause
 

breastfeeding
 

difficulties
 

difficulties,pronunciation
 

disorders,and
 

affect
 

the
 

growth,mental
 

health
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.At
 

present,he
 

main
 

method
 

for
 

treating
 

short
 

lingual
 

frenulum
 

is
 

surgical
 

release
 

of
 

the
 

frenulum.With
 

the
 

grad-
ual

 

improvement
 

of
 

technological
 

level,laser
 

has
 

brought
 

new
 

possibilities
 

for
 

oral
 

soft
 

tissue
 

surgery
 

with
 

its
 

unique
 

advantages
 

such
 

as
 

safety,accuracy,and
 

minimally
 

invasive,and
 

is
 

increasingly
 

recognized
 

by
 

doctors
 

and
 

patients.The
 

article
 

reviews
 

the
 

current
 

application
 

status
 

and
 

principles
 

of
 

different
 

laser
 

treatments
 

for
 

tongue
 

frenulum
 

shortening.
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  舌系带是一层自口底延伸至舌腹中线的纵行薄

条状黏膜皱褶,能辅助舌体运动,其根据舌系带的形

态,可分为薄膜型和粗厚型。薄膜型仅有黏膜层,血
管和结缔组织较少;粗厚型较粗大、肥厚,血管丰富,
结缔组织多。舌系带在舌腹或口底的附着点前移靠

近舌尖,造成舌系带短粗、致密[1]。舌系带过短是一

种先天性口腔畸形,主要表现为颏舌肌活动受限,舌
受系带牵拉,前伸、上抬困难。舌系带过短多见于儿

童,新生儿发病率为0.1%~12.0%,男性高于女性

(1.5~2.0∶1.0)[2]。尽管国际上对诊断舌系带过短

的标准尚未统一,但是过短的舌系带可引起哺乳困

难、语音障碍、口腔颌面部发育畸形、创伤性溃疡和患

者心理问题等[3-4]。因此,尽早发现并采取适宜的方

法治疗舌系带过短,不仅能为患者解决口腔畸形,还
可提高其生活质量,有利于年幼患儿的身心健康。

目前,治疗舌系带过短一般以舌系带修整术为

主,包括舌系带切开术、切除术和成形术[5]。其他非

外科手段有物理治疗、言语治疗、替代和补充医学治

疗等。近年来,有学者证实术后配合语言训练有助于

舌系带过短患者的康复[6]。传统舌系带修整术使用

手术刀松解系带,创面大、出血多、易感染,且患儿通

常年龄较小,配合度差,手术时间较长。激光治疗操

作简单、术野清晰,且具有精准、安全、微创等独特优

势,有助于减轻患儿对手术的恐惧心理,成为矫正舌
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系带过短的新技术,目前已广泛应用于临床[7]。

1 激光治疗舌系带过短的原理

激光是原子受激辐射放大产生的高强度单色光,
具有高相干性、高定向性、高度集中等特征,以及良好

的光热效应、光化学效应、生物刺激效应等[8]。当局

部温度在60~100
  

℃时,可产生凝血作用;温度达100
  

℃左右时,可气化靶组织;温度升至100
 

℃以上时,被
辐照区域则被碳化[9]。手术过程中,将激光光斑瞄准

舌系带中央部位,可致瞬间高温,短时间内实现对靶

组织的精准破坏、气化和切割,以非接触的方式达到

松解舌系带的目的。
根据波长不同,激光可分为低能量激光和高能量

激光。低能量激光又称光生物调节,包括半导体激

光、He-Ne激光等软组织激光,波长通常为600~
1

 

000
 

nm,其输出能量低,对水和血红蛋白均有一定

亲和力,具有镇痛、杀菌、促进组织愈合等优点。高能

量激光波长较长,目前临床上常用的有Er:YAG激

光、Er:YSGG激光、Nd:YAG激光、CO2 激光等硬组

织激光,对水和羟基磷灰石高度吸收,能引起皮肤黏

膜快速升温,促进血管舒张,有效去除牙体软硬组织,
同时可止血以保持良好术野[10]。

激光应在口腔软组织手术中的治疗效果取决于

其光热作用强度和对软组织内水、血红蛋白、黑色素

和胶原蛋白的吸收能力[11]。已有研究表明,所有波长

的激光均可用于口腔软组织手术,但舌系带过短患者

大多为儿童或婴幼儿,因此根据其病情程度选择适宜

波长的激光治疗至关重要。临床上可用于治疗舌系

带过短的激光技术主要有5种:CO2 激光、半导体激

光、铒激光、钕激光、氩激光。对于何种激光治疗效果

最佳,目前尚未达成共识。本文旨在通过比较和总结

临床上常用的激光治疗舌系带过短的方式、疗效,为
临床提供依据。

2 CO2 激光

CO2 激光是一种波长为10
 

600
 

nm的气体激光,
对水具有较强的亲和力。自1997年美国食品及药品

管理局批准将激光应用于各类口腔疾病的治疗以

来[12],CO2 激光因强度高、操作时间短被广泛应用。
近年来,随着新兴激光技术的研发与应用,利用CO2
激光矫治舌系带过短的病例逐渐减少,其功率一般选

择在1.6~3
 

W,照射时长不超过2
 

min,患者出血少、
术后 反 应 轻 微,可 一 次 性 治 愈,临 床 效 果 明 确。

CHINIFORUSH 等[13]利 用 CO2 激 光 在 脉 宽 400
 

μs、功率1.5
 

W、频率100
 

Hz、非接触模式下松解舌系

带,结果显示,患者术后无需缝合,伤口无感染,舌体

运动恢复正常。KOMORI等[14]在一项关于CO2 激

光矫正系带的回顾性研究中发现,15例患者手术用时

均在1
 

min以内,术后1例发生粘连,其余未出现不良

反应。
与传统舌系带修整术相比,应用CO2 激光技术矫

治舌系带过短具有一定优势,如切割迅速、电凝止血、
灵活控制切口深度、无需缝合等,进而可减轻患者痛

苦[15]。另有研究表明,CO2 激光对组织内肌成纤维

细胞的损伤小,因此术后瘢痕较小[11]。

3 半导体激光

半导体激光是一种波长为800~980
 

nm的低能

量(软组织)激光,对血红蛋白高吸收,其热效应可促

使蛋白质变性,激活凝血因子,从而封闭毛细血管,减
少术区出血、保持创面整洁、术野清晰,促进组织愈

合[16]。半导体激光因其安全系数高、价格低廉、操作

简便,现已成为口腔软组织手术中十分常用的激光技

术[17]。2020年,SEZGIN等[18]为比较传统手术刀和

半导体激光技术对系带修整术后患者疼痛感、发音及

咀嚼功能的影响,设计了一项三臂随机临床试验,结
果显示,二者均能有效松解附着异常的系带,而半导

体激光能显著降低术后1周内的不适感,患者发音、
咀嚼等也较传统手术恢复更快。有学者提出,半导体

激光所致组织碳化、热损伤会造成创口愈合延迟[19]。
应用半导体激光矫治舌系带过短时,采用局部浸

润麻醉,无需缝合,应用功率通常在1~3
 

W,较Er:

YAG激光更低[20]。2020年,MEZZAPESA 等[21]报

道了1例成人患者和1例儿童患者在局部浸润麻醉

后,利用半导体激光在功率1W、连续脉冲模式下行舌

系带过短矫治术,结果显示,术后2周创口均愈合

良好。

4 Er激光

Er激光家族包括Er:YAG激光和Er,Cr:YSGG
激光,均可用于治疗舌系带过短。Er:YAG激光是一

种波长为2
 

940
 

nm的固体激光,对水和羟磷灰石的

吸收率较高,能有效消融口内软硬组织[22]。利用其光

电解效应,Er:YAG激光辐照区域水分子汽化可引发

微爆炸,导致局部温度骤升,使系带组织被迅速破坏、
松解。

近年来,越来越多的学者认为Er:YAG激光在治

疗舌系带过短方面具有良好的应用前景。周旭等[23]

研究证实,Er:YAG激光的波长接近水吸收曲线峰

值,其热穿透深度较浅,安全性更高。GARROCHO-
RANGEL等[11]认为,通过蓝宝石锥形尖端释放的

Er:YAG激光具有良好的尖端控制能力,可在精准汽
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化靶组织的同时,缩短治疗时间。LI等[19]在一项关

于应用半导体激光、Er:YAG激光和常规手术刀切除

小鼠口腔黏膜病变组织的疗效对比研究中,分别从创

口形态、组织学改变、愈合速度等多个方面评估3种

方法的治疗效果,结果显示,相较于传统手术刀而言,

Er:YAG激光可降低组织撕裂程度,在控制出血和术

后反应等方面表现更优。
目前,关于应用Er:YAG激光治疗舌系带过短的

文献报道较多。2016年,尚将等[24]利用Er:YAG激

光为11例患儿行舌系带修整术,结果显示,9例术后

未发生疼痛,2例仅在手术当天出现轻微疼痛(术后第

2天症状消失,术后1周创口愈合良好),所有患者均

未复发,患者语言、吞咽活动等得到不同程度改善。

SHANG等[25]分别应用Er:YAG激光与传统手术刀

为28例患者行舌系带修整术,根据系带附着程度,激
光功率选择3~4

 

W,结果显示,Er:YAG激光技术的

应用不仅能有效缓解患者术后疼痛,创口愈合速度也

更快,提示Er:YAG激光能改善微小软组织手术带来

的不适感,更易于患者接受。

Er,Cr:YSGG激光又称为水激光,是一种波长为

2
 

780
 

nm的固体激光,其在口腔软硬组织疾病中的应

用比较广泛[26]。利用Er,Cr:YSGG激光治疗舌系带

过短的基本原理与Er:YAG激光类似,其可在空气-
水喷雾流体动力学系统中通过光子受激产生微爆炸,
迅速瓦解靶组织,其穿透深度较Er:YAG激光和CO2
脉冲激光更深[27]。KHALIGHI等[28]为探究Er,Cr:

YSGG激光对麻醉效果的影响,在麻醉前应用Er,Cr:

YSGG激光为20例受试者照射术区黏膜1
 

min,观察

麻醉后一定时间内局部不同深度的黏膜感觉变化,结
果显示,Er,Cr:YSGG激光辐照可抑制局部神经冲动

传导,有利于局部药物的渗透。因此,在应用麻醉剂

之前,对口内局部组织进行Er,Cr:YSGG激光照射可

在一定程度上增强麻醉剂效应,有助于缓解术中疼

痛,减少麻醉剂量,减轻术后反应。TIANMITRA-
PAP等[29]研究发现,与其他激光技术相比,Er,Cr:

YSGG激光对受辐照部位及周围组织的热损伤较小,
更有利于创口愈合。

由于这类激光波长与羟磷灰石的吸收带一致,对
牙釉质磷灰石的吸收性能更好,因此主要应用于治疗

牙体硬组织疾病,近年来在口腔软组织手术中的应用

也逐渐增多,进一步提高了口内软组织微创手术的安

全性[30]。LAMBA 等[31]利用水激光治疗舌系带过

短,切割时参数设置为:H 模式、9%水、13%气、功率

1.5
 

W、光纤直径600
 

μm;止血模式为:H模式,功率

0.5
 

W,水气均关闭。该研究结果显示,患者术后伤口

愈合良好,无瘢痕形成。2017年,国内学者牛瑞堂

等[32]以上述激光参数对187例舌系带过短患者进行

治疗,相较于传统手术,其术后出血、肿胀、感染等不

良反应显著减少。

5 Nd:YAG激光

Nd:YAG激光是一种波长为1
 

064
 

nm的固体激

光,光斑直径达10
 

mm,可实现深层穿透,深度达组织

下5~6
 

mm,利用其热效应可杀死创口周围细菌,因
此具有止血快、抗感染等优点[33]。临床上常用的Nd:

YAG激光有脉冲型、连续型2种辐照模式,其中脉冲

型较连续型在软组织手术中的应用更为广泛,其可间

断发射激光,减少热量积累造成局部温度急剧增高,
对邻近组织具有一定保护作用。

2019年,YADAV等[34]分别应用传统手术刀和

Nd:YAG激光为20例患者行唇系带修整术,参数设

置为:功率4
 

W、光纤直径300
 

μm,结果显示,应用

Nd:YAG激光可显著降低术中疼痛感和出血量,而术

后3个月创口愈合程度与手术刀组无显著差异。近

年来,单独应用 Nd:YAG激光矫治舌系带过短的病

例较少,可能是因为这种激光对水的亲和力较其他类

型激光小,因此对舌系带的切割效能不如CO2 激光、

Er:YAG激光,临床上则更多利用其止血作用,联合

其他激光共同切削口腔软硬组织。

6 铒-钕激光联合应用

由于Er:YAG激光治疗舌系带过短具有切割效

率高、精准性好、患者创伤小等优点,而 Nd:YAG激

光则在止血、杀菌、理疗等方面表现出显著优势,因此

国内越来越多的学者尝试将二者联合应用于矫正舌

系带过短,并取得了非常满意的临床效果,而国外学

者则更多地将二者联合应用于牙周疾病的非手术治

疗[35]。刘立访[36]采用Er:YAG激光切割后联合Nd:

YAG激光止血,为218例患者行舌系带过短矫正术,
其中Er:YAG激光参数设置为:100

 

mJ,30
 

Hz,水:0,
气:3;Nd:YAG激光止血参数为:30

 

Hz,4.00
 

W。该

研究结果显示,术中出血量小于1
 

mL,手术难度、术
后不良反应发生率均大幅降低,患儿及家属依从性

好,创口愈合速度快,术后舌功能明显改善,临床有效

率达100%。
谢玲等[37]利用Er:YAG

 

激光切割舌系带后联合

Nd:YAG激光照射理疗,治疗光剂量为:Er:YAG激

光脉宽300
 

μs、频率30
 

Hz、功率1.80
 

W、水压0.2
磅、气压0.3磅;Nd:YAG激光脉宽100

 

μs、频率15
 

Hz、功率1.50
 

W。该研究结果显示,术后激光组患者
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均未出现瘢痕、肿胀、出血和感染等不良反应,且患者

术后发音改善情况更好,总体疗效理想。

7 氩激光

氩激光是一种波长为488~514
 

nm的低能量可

见光,对血红蛋白高吸收,止血效果极佳。2007年,

VERCO[38]首次利用ExplorAr氩等离子切割电极联

合氩气凝血器于全身麻醉下矫正舌系带过短,结果显

示,患者切口愈合速度快,术后4个月舌活动自如,但
麻醉过程繁复,手术总用时较长。目前,氩激光治疗

舌系带过短在临床上未得到推广,仍处于初步探索阶

段,其应用功率模式和疗效等尚需要进一步研究。

8 小  结

激光作为一种治疗舌系带过短的新型技术,相较

于传统手术刀而言,具有切割迅速、术野清晰、可减轻

患者不适等显著优势,受到了越来越多医学研究者和

临床医生的认可。激光疗法的原理是利用其光热效

应使局部组织迅速升温,瞬时松解舌系带,同时兼有

止血、抗炎、促进组织愈合等理疗作用,临床效果明

确。不同类型的激光各有优缺点,但均能降低手术难

度,有效控制术中出血和术后感染,缩短手术时间,在
一定程度上减少麻醉药物和抗生素的使用,尤其适用

于易产生术前恐惧的患儿。CO2 激光在舌系带修整

方面的应用时间较长,其临床有效性已得到证实,但
随着新兴激光技术的研发与应用,近年来应用CO2 激

光治疗舌系带过短的研究逐渐减少。半导体激光作

为一种常用的低能量软组织激光,具有功率小、成本

低的特点,在治疗舌系带过短方面的应用越来越广

泛,但其对创面周围存在热损伤,可能导致愈合延迟。

Er:YAG激光和Er,Cr:YSGG激光的组织穿透深度

相对较浅,同时Er:YAG激光具有良好的尖端控制能

力,切割精准性高,Er,Cr:YSGG激光可抑制局部神

经冲动传导,镇痛效果明显。Nd:YAG激光和氩激光

止血作用极佳,Nd:YAG激光常与Er:YAG激光联

合治疗舌系带过短。临床医生可根据患者实际情况

和手术需要,选择相应的激光技术实施舌系带修

整术。
虽然激光治疗舌系带过短的作用机制已比较明

确,但在手术中如何设置参数以达到最佳的治疗效果

尚无定论,仍有待进一步深入研究。为临床患者的治

疗提供最优的激光剂量、照射时长等,可达到节约资

源、进一步提高治疗效果、减轻术后不良反应的目的。
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