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摘  要 

颞下颌关节紊乱病(temporomandibular joint disorders, TMD)是口腔颌面部的常见病和多发病，主要

症状为疼痛、关节杂音和下颌运动障碍，目前以理疗、药物治疗、牙合垫治疗等保守治疗为主。低能量

激光治疗(low level laser therapy, LLLT)已在许多慢性关节疾病的临床应用中取得了良好的效果，不少

研究也将其应用在颞下颌关节紊乱病的治疗上。本文就低能量激光治疗颞下颌关节紊乱病的临床研究进

展作一综述，以期为其临床应用提供参考。 
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Abstract 
Temporomandibular Joint Disorders (TMD) is a common and frequently-occurring disease in the 
oral and maxillofacial region. The main symptoms are pain, joint bruit and mandibular movement 
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disorder. Low level laser therapy (LLLT) has achieved good results in the clinical application of 
many chronic joint diseases, and many studies have also applied it to the treatment of temporo-
mandibular disorders. This article reviews the clinical research progress of low level laser in the 
treatment of temporomandibular disorders, in order to provide reference for its clinical applica-
tion. 
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1. 引言 

颞下颌关节紊乱病(temporomandibular joint disorders, TMD)是一种影响颞下颌关节(temporomandibular 
joint, TMJ)、咀嚼肌和相关结构的疾病。TMD 患者可能出现咀嚼肌功能障碍、疼痛、颞下颌关节绞锁、

张口受限和颞下颌关节弹响等多种症状[1]。近年来 TMD 的患病率显著增加，总体患病率达 30% [2]，是

继背痛之后的第二大常见慢性疼痛疾病[3]，严重影响患者的生活质量，因此对 TMD 进行及时恰当的治

疗至关重要。 
TMD 的治疗目标是恢复功能、减少疼痛、提高生活质量并阻止病情进一步发展，治疗方式可分为手

术治疗和非手术治疗。手术治疗包括微创的关节注射、关节灌洗和开放性大手术如关节成形、关节置换；

非手术治疗包括咬合板、药物治疗、理疗等[4]。非手术治疗常被视为一线治疗手段，其中激光治疗由于

具有方便应用、治疗时间短及副作用小等优点而日益受到人们的关注。 
低能量激光(low level laser, LLL)是指不会使生物组织产生不可逆损伤、不会引起局部温度明显升高

的激光，又称低水平激光、低强度激光、弱激光和冷激光。低能量激光治疗(low level laser therapy, LLLT)
是一种新颖、无创且成本低廉的理疗方法。由于其可以改变细胞代谢(生物刺激作用)，减轻疼痛(镇痛作

用)，改善伤口愈合过程(促进细胞再生/修复作用)，减少水肿，加速炎症吸收(抗炎作用) [5]。LLLT 已越

来越多的被用作全身和口腔颌面部各种疾病的治疗，包括全身肌肉骨骼疼痛、软组织损伤和溃疡、牙本

质过敏以及减轻外科手术并发症等疾病的治疗。 
本文旨在对低能量激光治疗颞下颌关节紊乱病的临床研究进展进行综述，以期为其临床应用提供参

考。 

2. 低能量激光的作用机制 

2.1. 低能量激光的原理 

激光是一种具有特殊性质的电磁辐射源，具有单色性、相干性、指向性、亮度和偏振性。这些特性

使激光能够在无创的前提下将特定剂量的能量输送到目标组织。目前应用于颞下颌关节紊乱治疗的激光

器根据工作物质物态的不同可分为以下几大类：1) 气体激光器，即介质是气体的激光器，此种激光器通

过放电得到激发，如氦氖激光器；2) 固体激光器，即介质是固体的激光器，此种工作物质通过灯、半导

体激光器阵列、其他激光器光照泵浦得到激发，如 Nd:YAG (掺钕钇铝石榴石)激光器；3) 半导体激光器，

以一定的半导体材料做工作物质而产生受激发射作用的激光器，如砷化镓铝激光器，由于半导体激光器

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1461751
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


乔博，章燕珍 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1461751 103 临床医学进展 
 

成本低、体积小、寿命长，目前应用最广[6]。 
虽然目前低能量激光治疗 TMD 的潜在机制尚未有明确定论，但大多数文献指出 LLLT 主要依赖于光

生物调节作用(photobiomodulation, PBMT)，这是一种光化学效应，类似于植物的光合作用。激光主要被

细胞线粒体上的细胞色素 c 吸收，在靶细胞中诱导光化学反应[7]，从而调节一氧化氮(NO)、ATP、钙离

子和活性氧(ROS)的活性[8]。细胞色素 c 在吸收激光后释放一氧化氮，增加 ATP 合成，减少缺氧或应激

细胞中的氧化应激反应，从而增强组织修复和细胞呼吸能力；增加血管舒张和提高疼痛阈值，改善局部

微循环并增加淋巴管流量，从而缓解疼痛；通过降低前列腺素 E2 和环氧合酶 2 水平，从而减轻组织水肿

和炎症[9] [10]。 

2.2. 低能量激光的主要参数 

为了从激光照射中获得显著的治疗效果，必须将足够的光子传输到靶组织或靶细胞[11]。光子用于光

化学反应的有效性主要由激光装置的波长和照射剂量所决定[12]。 

2.2.1. 波长 
激光的波长决定了激光的颜色，研究表明处于红光区域的激光较其他颜色的激光更容易在生物组织

中被吸收，而且可以增加细胞质膜的活性，并显著上调与细胞增殖相关的关键蛋白质的基因表达，如间

充质干细胞中的 AKT 1、PIK 3CA 和 CCND 1。AKT 1 编码 AKT (丝氨酸/苏氨酸激酶) 1，一旦激活，可

增加细胞增殖并抑制细胞凋亡[13]。红光诱导的细胞还可显著下调蛋白 PTPN 6 (蛋白酪氨酸磷酸酶非受体

6 型)和 STK 17 B (丝氨酸/苏氨酸激酶 17 b)的表达，这些蛋白质可能对细胞增殖具有负调节作用或对成纤

维细胞凋亡过程具有正调节作用[14]。一般来说红光的波长在 630 nm~680 nm 之间，红外光的波长在 700 
nm~1 mm 的范围内。现有研究激光波长主要集中在 632.8 nm 至 1100 nm 范围，波长越长的激光可以穿透

更深的组织，但这也意味着在穿透的组织中被吸收的激光越少，目前治疗的最佳波长通常被认为是 810 nm。

Ren H 等人分析比较了不同波长的激光在治疗颞下颌关节疼痛的有效性，他们发现波长更长的激光具有

更好的治疗效果，并建议使用波长范围为 910 nm 至 1100 nm 的红外激光治疗 TMD [15]。 

2.2.2. 照射剂量 
照射剂量主要由照射时间、照射次数、能量密度和激光功率所决定。已有研究指出激光治疗存在双

相剂量反应，即照射剂量太低时激光不能给予细胞足够的刺激从而产生治疗效果，而照射剂量太高时，

超出效应的过量光子可能导致基质金属蛋白酶(MMP)的损失、过量活性氧(ROS)的产生和过量游离一氧化

碳(NO)的释放，这些共同触发细胞的死亡机制，细胞的新陈代谢反而被抑制从而导致不良甚至负面的治

疗效果[16]。Jan Tunér 等人指出用于减轻关节炎症的红外激光剂量以 8 J/cm2至 12 J/cm2为宜[17]。世界

激光治疗协会给出了用 904 nmGaAs 激光器治疗 TMD 的参考剂量：激光功率为 5 mW/cm2~100 mW/cm2，

每侧单次照射时间 30~600 秒，每天照射 1 次，连续两周；或隔天照射 1 次，连续 3~4 周[18]。现有研究

所采用的激光器功率各不相同，所应用的照射时间、照射次数也有很大差异，尚未有研究针对不同激光

器给出相应的参数来指导低能量激光治疗 TMD。 

2.2.3. 低能量激光治疗 TMD 操作方法 
现有研究虽然采用的激光器各不相同，但对于 TMD 治疗的具体操作方法是大致相同的，均是将激

光手柄放置在耳屏前的颞下颌关节区进行滑动照射，此外对颞肌、咬肌等咀嚼肌群及胸锁乳突肌进行同

样的滑动照射。需要注意的是不同激光手柄所发射出的光斑大小是不同的，光斑大小对激光在组织中的

穿透深度和光色散起关键作用，随着光斑尺寸的增加，激光的横向散射量将减少；这导致光斑尺寸越大，

穿透力越强[19]。因此，当使用较大的光斑尺寸以实现相同的治疗穿透深度时，可以应用较低的能量密度。 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1461751


乔博，章燕珍 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1461751 104 临床医学进展 
 

3. 低能量激光治疗 TMD 的应用价值 

3.1. 缓解关节疼痛 

疼痛可以发生在 TMD 的任何阶段，是 TMD 患者寻求治疗的主要原因，根据疼痛来源可分为肌源性

疼痛和关节源性疼痛。Nielsen [20]等人认为 TMD 疼痛由外周及中枢神经两方面引起：在疼痛过程中，5-
羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)和其他介质致敏外周神经末梢使肌肉内伤害感受器痛阈降低，同时 5-
羟色胺等介质引起的抗伤害机制将中枢系统致敏而使疼痛信号放大，从而导致疼痛的产生和持续。 

目前已经证实与 TMD 疼痛分子机制有关的物质有 P 物质 (substance P, SP)、 5-羟色胺

(5-hydroxytryptamine, 5-HT)、神经肽 Y (neuropeptide Y, NPY)和基质金属蛋白酶(matrix metalloproteinase, 
MMP)、活性氧 (reactiveoxygen species, ROS)，及多种细胞因子 (cytokines, CK)如肿瘤坏死因子

(tumornecrosis factor, TNF)、白介素(interleukin-1, IL-1)等[21]。一般这些介质由花生四烯酸通过炎症部位

的环氧合酶(COX-1)和(COX-2)产生，这些介质通过激活高阈值受体或通过使这些受体对其他刺激的阈值

降低而导致疼痛。促炎细胞因子如 TNF、IL-6 或 IL-1β 可间接(通过增加前列腺素的释放)或直接(通过作

用于伤害感受神经元)引起痛觉过敏。Edita 等人[22]发现，SP 在初级感觉神经元致敏的过程中起重要作

用。同时，SP 含量的升高与血管扩张、通透性增加、炎细胞激活、肥大细胞释放组胺、引起局部炎症反

应等过程密切相关。Kopp [23]通过研究发现，在人的 TMJ 炎性滑液中，NPY 含量大幅上升，它可以使

关节液中的 5-HT 及 IL-1 反应性增加，加重 TMJ 的疼痛及炎症进程，是 TMJ 疼痛、炎症及骨破坏过程

中的一个重要的调节因子。而 TMJ 的炎性组织破坏和骨关节病会进一步加重疼痛，MMP 在这个过程中

起重要作用。颞下颌关节镜的相关研究也证实了关节滑膜、关节囊及关节盘后区组织的炎症性过程是导

致 TMD 疼痛发生的重要机制。 
Adila Aisaiti [24]等人通过随机对照研究发现低能量激光对于缓解 TMD 患者的肌源性疼痛和关节源

性疼痛均比安慰剂治疗更有效。Ömer Ekici [25]研究发现，低能量激光在减轻关节疼痛方面的疗效比经皮

电刺激理疗效果更好。Khairnar [26]等人的研究提示低能量激光可以显著减轻 TMD 疼痛症状，并且在

TMD 患者的疼痛管理中非常有效，并建议将 LLLT 用于缓解无潜在器质性病变的 TMD 相关疼痛。近期

的其他研究也显示出低能量激光对于缓解关节疼痛的良好效果[27] [28]。 
低能量激光的镇痛作用是通过以下三种途径实现的：首先，激光的 PBMT 可以通过降低细胞前列腺

素 E2 (prostaglandin E2, PGE2)水平并抑制环氧合酶-2 (cyclooxygenage 2, COX-2)及 IL-1β的合成来抑制炎

症进程[29]。其次 PBMT 具有神经药物学镇痛作用。有研究表明，局部组织在激光刺激作用下可以产生 β
内啡肽，减少局部缓激肽合成，并加速其分解，降低末梢神经兴奋性，调高疼痛阈值[30]。最后，PBMT
对于神经递质如 5-HT、乙酰胆碱((acetylcholine, Ach)的释放也有一定的调节作用，进一步减少了疼痛信

号的传递[31]。 

3.2. 改善下颌运动 

下颌运动障碍是 TMD 患者就医的另一重要原因。髁突和关节盘通过附着的韧带、肌肉及关节囊构

成髁突－关节盘复合体，下颌骨在咀嚼肌的带动下产生运动，各咀嚼肌在神经系统支配下彼此协调运动，

使动作准确有序进行。肌肉出现异常(肌源性)和关节内部出现异常(关节源性)都会引起下颌运动异常。下

颌运动状态主要从最大主动开口度、最大被动开口度、左、右侧方运动四个 TMJ 功能指标来进行评估。

Seifi M 等人[10]进行的一项研究得出结论，经过经皮电刺激治疗和低能量激光治疗后患者的最大张口度

均增加，低能量激光组的最大张口度改善情况比经皮电刺激组更明显。Azamsadat Madani [32]使用 810 nm
低能量激光与安慰剂组对照发现低能量激光可以显著改善 TMD 患者张口度及侧方运动，经治疗后低能
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量激光组患者的平均主动张口度 ≥ 40 mm，Kim H [33]等人也发现激光治疗可以显著改善患者的最大主

动开口度、最大被动开口度和左右侧方运动。LLLT 改善下颌运动可能是通过减轻关节疼痛、肌肉痉挛和

减少炎症来实现的。 

3.3. 保护关节软骨 

当 TMD 发展到后期时可引起关节软骨破坏和软骨下骨改建即颞下颌关节骨关节病，又称为退行性

关节炎、退行性关节病。这是一种发生在颞下颌关节及其周围组织的慢性退行性疾病，其特征是髁突软

骨吸收、骨质吸收与增生并存，同时也会出现骨赘形成、关节盘穿孔等器质性病变，是 TMD 中比较严

重的类型之一。骨关节炎与疼痛和关节活动障碍密切相关，广泛和不可逆的关节软骨退行性变是骨关节

病发生和发展的主要原因[34]，虽然目前低能量激光对骨关节炎是否有临床治疗效果尚未定论。但细胞及

动物学研究显示出激光对于保护关节软骨具有良好的应用潜力。 
现有的研究已表明激光的 PBMT 具有良好的促进软骨和神经组织再生的能力[35]，在骨关节病动物

中，已经证明 PBMT 在增加合成代谢因子(包括 IL-4、IL-10、蛋白聚糖等)方面是有效的，这显示出其在

促进组织止血和发挥软骨保护作用方面具有重要作用[36]。Torricelli [37]及其同事使用 780 nm Ga-Al-As
半导体激光器照射兔和人软骨细胞，每天 10 分钟，持续 5 天，发现照射后的软骨细胞没有损伤，并且

PBMT 显著刺激软骨细胞增殖并在照射后 5 天依然保持细胞活性。Lin [38]等人给予骨关节病兔模型 810 
nm 激光照射(功率密度 5 mW/cm2，能量密度 3 J/cm2)，每周 5 次，每次 10 min，共 2 周。十次激光照射

后处死动物，结果显示 PBMT 可以改善模型兔的软骨结构，防止关节软骨退变，并显著降低 caspase-3
的表达。 

Gustavo Balbinot 等人[36]表示 PBMT 可能通过以下几种途径来保护关节软骨：1) PBMT 能有效地刺

激软骨蛋白多糖和胶原的合成以及软骨细胞的再生。2) PBMT 还可以诱导间充质细胞的分化或存活软骨

细胞的活化，促进细胞增值和分化。3) PBMT 可以在基质水平起作用，改变微环境，降低基质硬度或纤

维化，从而降低软骨细胞上的机械应力，减少软骨细胞凋亡。4) PBMT 还可以通过调节抗氧化酶活性来

恢复氧化应激，从而保护关节软骨。但低能量激光对骨关节炎是否有临床治疗效果需要大量的体内外实

验提供更多的依据。 

4. 小结 

低能量激光具有组织穿透性好、安全无创等特点，在减轻 TMD 患者疼痛、改善下颌运动及保护关

节软骨方面具有良好的潜力，具有良好的应用前景。但双相剂量反应曲线表明 LLLT 参数设置至关重要，

如果参数设置不正确，治疗很可能无效甚至导致不必要的抑制作用。未来需要更多的研究来给低能量激

光的临床应用提供强有力的支撑，并明确 TMD 低能量激光治疗的最佳治疗程序。 
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