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背景

在过去二十年里，发光二极管(LED)技术已迅速在广泛的行业和应用中取

代了各类传统照明技术（如，白炽灯泡和荧光灯等）。LED光所固有的

潜在优势（光输出较高，颜色、光谱和强度具有灵活性，热辐射低，使

用寿命更长，体积小巧，并且功耗低）使得该项技术极具吸引力。 

在过去五年里，较高端LED的质量和性能已经获得了极大的改进，目前

该技术也适用于牙科工作手术灯的应用。截至目前，已有大量的牙科设

备制造商在开发和出售使用LED的牙科工作手术灯。

针对竞争性产品的严格评估显示，制造商们尚未生产出能够超越一流的卤素

灯泡照明产品。但是，在包括制造商和牙科从业人员在内的牙科行业中，已

出现了明确的LED技术开发势头。未来的5至10年在牙科手术灯市场，LED技

术发生改进和革新，将能够淘汰（如果不是替换的话）卤素灯泡照明。 

本文目的

本文的目的有三个：首先，它旨在向牙科行业内的专业人士传达关于牙

科工作手术灯的基本要求。其次，它在利益和权衡方面描述了LED技术

的应用与这些要求的相关性。第三，也是最重要的一点，这些信息应该

能够为用户选购优质牙科手术灯时提供良好的建议或决策。
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牙科工作手术灯的关键构成要素

首先，任何牙科手术灯都必须使牙科从业人员能够提供最高效、最优质

的牙科护理。为了实现这些目标，牙科手术灯必须提供具有足够光量、

质量和稳定性的光源。这几个术语只是某些定性的说明而流于主观， 

因此需要用较为客观的参数来描述光照的性能。

光量

对于口腔照明，可把光量想象为照射在指定区域的光总数量（图1）。 

它使用术语“光照度”1 进行描述并且通常以勒克斯（流明/m2）作为单

位进行测量，但是也可以采用英尺烛光进行表示。 

优质的手术灯通常可以覆盖高90–100毫米、宽150–160毫米的区域，

这可使手术灯完全照亮口腔而不需要重新定位，此外，还可以照亮口

腔周围以减少眼部疲劳。大多数牙科应用的照明等级范围可能从低于

8,000勒克斯（例如，光固化复合树脂修复期间使用的白光）到最高

30,000勒克斯－在对口腔后部使用间接视角技术和水降温式钻头的治疗

时会使用这一最高值（例如，上颚第二颗臼齿上的窝洞预备）。 

虽然该光照度范围相对于大多数其他办公室的照明应用较强，但它适合

于更具挑战性的治疗过程，如上例所示。但是，请务必注意，并非所有

应用都需要此光量，牙科团队应该注意仅使用治疗过程所需的光量以保

证长期的眼部健康。（有关选择合适的照明级别的详细信息，请参见 

“牙科手术灯的人机工程学注意事项”- 位于第9页）

光质

随着越来越多的公众意识到口腔健康诊断和治疗的重要性，以及对天然

且具有高度美感的牙科美容修复强劲需求的出现，使人们对性能优越的

牙科照明的要求变得极为严苛。

首先，它与手术灯在口
腔中的性能有关。

1 根据ISO9680的描述，在50毫米x25毫米的区域内必须能实现不小于最大光照度的75%，但是， 
大多数牙科手术灯制造商的做法是提供更大的照射区，以便能够更有效地照亮患者的口腔和脸颊。

图1

总光通量 
（流明）

光照度 
（勒克斯）
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在这数十年，牙科专业人员和牙科行业认同口腔照明应该使用中性白

光，这种颜色最有利于从业人员诊断口腔健康和损坏的牙组织。 

出于这些原因，牙科手术灯制造商已经开始寻找尽可能模仿自然日光的

设计产品。因为自然日光可以提供宽阔和具有良好平衡的光谱或光谱功

率分布，这是人类眼睛看到物体“真实”颜色的理想光源。光源与日光

的光质越接近，牙科从业人员越能够准确看到口腔内的真实情况。简言

之，从业人员看到口腔照射区反射的光质取决于光源源头发出的光质。

颜色

主观上，牙科手术灯的其中一个主要目标是通过使用白光显示自然牙组

织。值得注意的是，人类眼睛看到的白光实际上是包含可见光的所有颜色

（即，波长）协调出来。此协调颜色由光源产生的光谱功率分布作代表。

光谱功率分布（图2）可被理解为光源颜色特征的指纹。尽管它包含关

于光源的颜色内容的完整信息，但它不可以作为一种简单的、易于诠释

的方式来表现整体颜色外观，或用光源来辨别颜色的能力。为了更方便

地描述光源的颜色质量特征，照明行业普遍使用多个度量：相关色温、

色度和显色指数。

相关色温

光源的感知颜色通常由相关色温(CCT)进行描述。色温的概念基于以下现

象：当物质被加热到足够高的温度时，它将会发光。光的颜色取决于以

开尔文温标(K)测量的温度，这就是温度和颜色之间的关系。图3以理想

的黑色物质(辐射体)加热发光来说明此关系。事实上，大多数光源无法

与理想的黑色辐射体所产生的颜色完全匹配，只可取最接近的来匹配 

（称为相关的色温），以强调该颜色在指定温度下并不一定与理想的黑

色辐射体所产生的一致。

从光源发出的光决定从患
者口腔照射区反射（即感

知）光的最高质量。

图2

图3

8,000K
7,500K
7,000K 多云时的日光
6,500K
6,000K
5,500K 直射的阳光
5,000K 标准白光
4,500K
4,000K
3,500K 
3,000K 
2,500K 白炽灯灯光
2,000K
1,500K 烛光

棱镜

太阳光

红色
橙色
黄色
绿色
蓝色
靛蓝
紫色
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关于色温有几个重要事项需要注意，因为出于某些原因，此方法可能会

造成混淆。首先，通常人们认为色温即是光的实际温度。但事实未必如

此（钨在所有金属元素中熔点最高，其熔点为3,695K）。其次，人们通

常将红色描述为“热”并将蓝色描述为“冷”。相反的是，蓝光的相关

色温(CCT)比红光的高。

CCT是一种有用的用于描述光的冷热程度的度量标准，但它不提供该光

的颜色质量的完整信息。对于不是通过灯丝加热发光的光源(包括LED)而

言尤其如此，其颜色可能会与由黑色辐射体产生的颜色大相径庭。

色度

由于LED光的特性与白炽灯光源的特性不同，仅以CCT来描述白光的颜色

是不够的。因此需要配合色度座标来描述。

色度涵盖所有颜色，而不像CCT仅限于由黑色辐射体所产生的颜色，特

定的颜色可以通过几类色度二维图系统的坐标来定义。而广泛被使用的一

个样例是（x, y）色度坐标系统，如图 4所示。通过指定x值和y值，便可

以精确地描述该颜色。

请注意此图也包括一条曲线以代表由理想的黑色辐射体所产生的颜色。

而当中的短直线代表在这条线上的CCT值保持不变。这就显示了CCT值如

何不足以描述颜色的质量。就拿6,000K等值线来看。当它与理想的黑色

辐射体所产生的曲线交叉时，该颜色接近白色。沿该线向上移动便呈现

带绿色的光，向下便呈现出带桃红色的光。

色度坐标与使用CCT相比，能够更加完整的描述光源的颜色。色度坐标

的限制是一般人在没有图表的情况下不能够轻易地理解特定色度坐标所

表示的颜色。

显色指数

CCT和色度旨在描述光源的颜色外观，而显色指数(CRI)则量度光源重现

各种物体原本颜色的程度(这是与理想的或自然的光源作比较)。正如前

面所提到的，日光包含足够照明度的所有颜色（即，波长），使它能

够准确地显示由物体反射的所有颜色。也就是说，白日光中的红光成份

令我们可以看到所有红色的微细色调，不管是牙龈组织中找到的所有红

色，还是从微笑中感知的广泛颜色（图5）。 

中性白光的CCT为
5,000K，这也是为什么
大多数牙科制造商都提
供达到该值或接近该值

的手术灯。

图4
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日光被认为是最完美的显色，其CRI为100。因此，牙科手术灯应该拥有

高CRI值（以及正确的颜色和适当的光照度），以便能够更加准确的识别

口腔情况。

采用石英卤素灯泡和分色反射镜的传统手术灯设计，例如A-dec 6300 手

术灯，其CRI值可以恒常地超越95。但是，采用LED的牙科工作手术灯

通常达不到相等的CRI值。可以确定的是，达到90或以上的产品日益增

多，但是市场上也有LED手术灯在5,000K 时CRI值低于80。 

人类的眼睛适应能力极强，因此在使用具有较低CRI值的手术灯时对临床

影响并不明显，但研究确认具有高CRI值（例如，~90或以上）的手术灯

可以更加完整且更加准确地显示口腔内的牙组织。

光的一致性和均匀性

灯光照射区的整体一致性（图6）可以进一步区别手术灯的性能。关于光

照度，灯光的中央照射区应该能够在目标区域达到清晰而均匀的照明。

在照射区的边缘，由于眼睛在强烈对比的区域之间进行回聚，所以应该

使用带羽化的边缘逐渐降低光照度以舒缓眼部疲劳。（另请参见牙科手

术灯的人机工程学注意事项，第9页。） 

另外值得注意的是，由手术灯产生的照射区应该有效地避免投射到患者

的眼睛。ISO标准，ISO9680指定从距离中央照射区60毫米线以外直接

或散射的光线（即是从口腔到眼睛水平中心线的大致距离）决不能超过

1,200勒克斯。优良的牙科手术灯表现应该可以低于这门槛；但是，值得

注意的是，并非所有的手术灯（包括某些LED手术灯）都满足此要求。 

阴影

牙科手术灯必须展现优秀的无影效果，以保持牙科团队的良好工作姿势

及提高工作效率。手术灯灯头的设计，在部分光线被阻碍的情况下，将

不会产生过多的阴影或大幅度减少照明，以免导致牙科团队减慢速度、

调节手术灯或采用不符合人体工程学的姿势。

 

根据ISO9680:2007的灯光

照射区

A  内部区域的光照度 

B 外部区域的光照度

图5

图6

 高显色指数 低显色指数 
 来源 来源
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若要获得良好的无影效果，牙科手术灯灯头必须在水平方向和垂直方向保

持足够宽度，以确保阻碍物（例如工具或手）不会导致明显的阴影。灯光

照射区要达到像体育场的泛光照明效果，按手术灯灯头到口腔700毫米的

标准距离，灯源跨度应该不少于150毫米。这可以使用大反射器或以广泛

分布的光点阵列获得该效果。

与光固化复合材料的兼容性

现代牙科学在使用光引发牙科材料方面取得了突破性进展。最值得注意

的是，由于其自然的外观，易于应用性，改良了强度和耐久性，光固化

复合树脂已越发的受欢迎，而无需考虑汞合金。 

樟脑醌是用于光固化复合材料（修复用复合树脂、封剂、正畸托槽粘接剂

等）的最常见的光引发剂。由于樟脑醌在蓝光范围内固化（波长500纳米

下的可见光），因此明亮的白色牙科手术灯光可能会导致材料过早固化。

这是因为白光内自然包含了蓝色光谱中的光。材料过早固化可能导致修复

不佳（带有空隙或缺陷），或者需要牙医去除材料并重新修复。

随着光固化牙科材料的普遍使用，牙科手术灯应该与这类型的应用高度

兼容。传统上，卤素式牙科手术灯的制造商已提供了某些形式的强度调

整功能，以允许用户降低灯的功率。虽然此方法可以延长从业人员操作

时间以及固化光固化树脂，但它不会完全消除材料过早固化的可能性。

结果令许多牙医宁愿把手术灯光移走或者关掉，在没有手术灯照明的情

况下进行工作，而不愿冒此风险。

采用LED照明技术尤其适用于解决此问题。虽然任何白光（包括LED）都

会带来可引起固化的蓝光，但事实是，在一个灯头中使用多个LED可以

以一种模式降低（通过混合多色LED）或完全消除（通过使用过滤器或非

白色LED）该照射区中的所有蓝光。当然，该照射区在此情况下将不会为

白光，但它允许牙医在修复的重要步骤中，在口腔中使用全部光照度。

光源应该具有至少150毫
米的跨度，以使灯光照射
区达到“体育场”般泛光

照明效果。
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牙科手术灯的其他重要构成要素

当然，手术灯在口腔中的性能表现是任何牙科手术灯的最重要因素，但

要真正成功，牙科工作手术灯还必须要照顾到牙科团队和环境的一些需

求。当成功实现时，人机工程学、感染控制、无忧无虑的所有权，以及

美感都会使该牙科手术灯的价值倍增。

牙科手术灯的人机工程学考虑

现代牙科学已认识到人机工程学实践对牙科专业人员所产生的重要影

响。为了提供出色的牙科护理和治疗，从业人员经常牺牲舒适的姿势，

以便获得口腔中更好的视角。不良人机工程学的后果会导致慢性损伤、

降低工作效率以及缩短职业寿命。牙科手术灯在这方面起着重要作用，

因此它的设计应最大程度地支持良好的视角和姿势。 

视敏度和合适的光照度 

如前所述，灯光照射区应首先完全照亮口腔。这会支持舒适的姿势并减

少重新定位手术灯的需要。一旦这些条件建立，牙科手术灯必须提供合

适的光照度，以便满足特定用户和应用的需要。 

牙科手术灯的合适光照度级别已成为许多研究和辩论的主题。在许多牙

科临床医生中持有一种非常普遍的观点，即，更多的灯光通常会提供更

好的视敏度（即精确观察口腔中各种组织条件的能力）。然而，更多的

灯光并非与更好的视敏度必然相关，因为人的眼睛将自然适应灯光级别

(Calleja & Hernandez, 1998)。 

诸如年龄、性别和种族等因素可以影响用户有关“适当”光照度的偏好。

同时，特定的牙科治疗过程也会影响需要的光照度级别。例如，一位棕色

眼睛的60岁男性牙医，在口腔的内部区域进行工作，与一位使用直接照

明在口腔外部区域进行修复工作的蓝眼睛35岁女性相比，他可能需要更

多的光照度。当然，带照明装置的小型放大镜、光纤手机和/或带照明装

置的抽吸设备也会导致灯光反射或直接照射到用户的眼睛。
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因此，牙科手术灯能够调节光照度以便仅提供用户和治疗过程需要的亮

度是其基本功能。 

还值得注意的是，在调节光照度方面，采用LED的牙科手术灯相对于传

统采用灯泡的手术灯具有明显的优势。因为它们以不同的控制方法和功

率调节，所以光照度可以在不影响灯光颜色的情况下进行亮度调节。 

另一方面，灯泡式手术灯将随着灯光亮度的调节而改变灯光的颜色。 

对用户的好处是当较低的亮度正合适时，灯光的颜色不受到灯光的亮

度影响。

总之，牙科手术灯必须能够易于选择最低级别的光照度，以满足用户偏

好和特定治疗过程的需要。这可减少眼睛疲劳并提高工作效率。 

手术灯的可定位性

牙科手术灯的大致位置 。 手术灯应当易于移入存放位置并从该位置移

出。牙科手术灯应易于定位，并有足够的移动范围，以便在所有可预见

上下颚的治疗过程中提供适合的光照度。这些治疗过程肯定将包括使患

者仰卧或坐着，但还应支持特殊情况，比如对不能移动到治疗椅上的坐

轮椅的患者进行治疗。

有关手术灯粗略定位的最后提醒：为了达到人机工程学的位置，手术灯

移动范围和可定位性应允许手术人员将手术灯放置在距垂直角度15度的

地方(即与手术人员的视线方向一致)，以便配合使用小型放大镜、间接

照明和间接视角的各种技术。 

具有三轴可定位性的良好手术灯位置 。 虽然某些从业人员会接受具有

两轴旋转的手术灯，但具有三轴可定位性的手术灯从人机工程学的视角

来讲更受欢迎。该第三轴旋转动作容许手术灯相对倾斜地对准患者的中

心线。要使口腔中不存在阴影以及使牙医在治疗过程中移动其头部而不

产生阴影，这就十分必要。其结果是获得更好的姿势和视角，同时避免

产生阴影。

最终，牙科手术灯应该不需要经常作定位，而在需要时，其移动应是直

观的，几乎毫不费力便可完成定位，这才算得了表现良好。尽管LED技

术已经能够开发具有真正卓越定位的牙科手术灯，但并非所有手术灯的

设计都已意识到此机会。

为减少眼部疲劳和提高效率，
牙科手术灯必须提供简单的光
照度调节，容许选用低级别亮
度而同时能满足用户的偏好，
并确保特定治疗过程的优化。 
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操作简单且直观的牙科手术灯控制 

如前所述，LED技术实现了更好地支持牙科治疗过程的模式（例如，光照

度级别、防固化照明）。然而，牙科临床医生只是希望专注于口腔，不想

分神去调节照明模式。 

理想情况下，应当能够启动手术灯而无需触摸它或者使主要使用者将视

线从口腔中移开。

感染控制

尽管LED技术明显地具有改进牙科照明的潜力，但重要的是紧记任何新

设计必须要满足现代牙科环境严格的清洁和消毒规则。 

必须最大程度地减少接触面而不影响直观的启动和定位。理想情况下，

手术灯的外形和轮廓应易于擦拭，或者便于隔离防护，以便手术间的周

转能够快速地完成。 

无忧无虑的所有权 

产品设计必须可靠、坚固，将维修需要降至最低。良好设计的LED手术

灯从来不需要更换照明部件。最坚固耐用的设计可在满足性能需求的同

时，而不需要使用例如风扇、限热开关和灯泡等部件，这些部件可能导

致过早发生故障。

维修和调整必须简单、直接和廉价。

美观 

对于治疗椅上的患者，治疗室中有些对象是比较突出和刺眼。因此，手术

灯的设计必定要反映专业形象。简单的形状和精心设计的线条传达了一种

精密的高科技外观，这将影响整体治疗室体验。因为高质量的牙科手术

灯应使用10至20年，所以其设计必须在长时间内保持吸引力。 

此外，可见的表面，尤其是灯罩或反光镜等部件，应易于清洁或作隔离

防护，若有明显的条纹或污迹可能在患者心中产生不太舒服的感觉。

手术灯的启动应不需要用手
触碰，或主要使用者视线无

需从病人口腔中移走。
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LED基础知识，优缺点 

对于任何寻求代替现行技术的新技术而言，总有需要考虑的优缺点。从传

统的石英卤素灯泡式手术灯转换到采用LED的牙科手术灯也不例外。

在牙科工作手术灯中采用LED照明的优点

更多照明，更低能耗。LED在产生照明方面非常高效。随着技术的发展，

现在已经可以显着增加照明却同时大幅降低能耗。典型的灯泡式牙科手

术灯功率大约为100W，提供大约24,000勒克斯的照明。与此对照的是，

采用LED的手术灯可提供的照明多25%，而所需能耗仅为五分之一。而且，

在可预见的未来，LED将朝着越来越高效的方向发展。虽然牙医们不会仅

仅为了减少能耗而牺牲手术灯性能，但他们也希望降低电费以及获得可

持续性发展的好处。

超长寿命，无需更换灯泡。即使是最好的灯泡其寿命也是有限的，最终会

出现故障，而且通常是在治疗过程中。其结果就是陷入降低工作效率和增

加费用的重复循环。与此相反，釆用LED的手术灯基本上能够达到在其整

个产品使用寿命期内无故障运行，估计可使用20多年，约40,000小时。

这对具有健全的热管理和均衡的功率调节设计的手术灯尤为如此〔请参

见关于缺点内文中第13页的‘热管理’信息〕。此外，发光二极管在本

质上就比白炽灯泡更坚固耐用。

无辐射热。采用LED的手术灯不产生辐射热，这意味着没有“热灯”效应。

这有助于防止牙科团队在使用个人防护装备（例如手套、眼镜、口罩和

长袍）时出汗。其结果是创造一个更舒适、工作效率更高的环境。

这在大型诊所或需要近距离装置大量手术灯的院校设施中尤其明显。

卤素式手术灯产生的BTU可大幅升高室温。

促进更多牙科照明应用。如前文所述，LED可更高效地提供更多照明、

改进人机工程学可定位性，以及更高效地支持各种应用，如在复合树脂

修复应用期间的照明。 
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在牙科工作手术灯中采用LED照明的缺点

热量管理 。 虽然LED在可见光谱之外不产生辐射热（或红外线光），但

在LED结点会产生热。如果这些热量不消散，LED的使用寿命会大大缩

短，因为过热会导致二极管结点出现故障。 

将多个LED聚集在一起（某些制造商选择的方法）会加重热量管理问题，

因为这样做可能需要有效的散热装置，例如风扇和过热传感器，这会导

致耐用性和可靠性受到限制。

通过避免LED的紧密聚集以保持较低的结点温度的，以及无须使用散热

装置的LED手术灯，在热量管理方面本质上便更坚固耐用。 

显色指数。虽然釆用LED的手术灯的CRI值已受益于技术的发展，但石英卤

素灯泡/分色反射镜方式的手术灯仍然具有性能优势（CRI值可高于97）。

然而，现在某些LED手术灯在该性能上已足够接近，许多临床医生不会觉

察到实际区别。虽然如此，牙科专业人员应直接评估预期的牙科手术灯，

并基于其自己的偏好做出决定。

初始价格。在性能方面要等同于（或超过）其灯泡式对等产品的LED手

术灯要求更高的技术和精密性。LED部件本身必须安装到电路板上，并

且由驱动器板电子驱动。此外，手术灯性能需求也驱使釆用更高级的光

学技术或热量管理。

LED光源发生器的更换（如果需要）更昂贵。LED在其较长的使用寿命方

面已得到广泛赞誉。然而，值得注意的是，如果发生故障（例如过热），

维修手术灯所需要的成本和精力将比简单的灯泡更换大得多。

如果LED结点设计不利于
散热，则LED的寿命会大

打折扣。
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