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正畸治疗对牙周病患者牙槽骨密度及表皮生长
因子表达的影响

黄丹丹

佛山市顺德区第一人民医院口腔科，广东 顺德（528300）

【摘要】 目的 研究正畸治疗对牙周病患者牙槽骨密度及表皮生长因子表达的影响。方法 选取佛山市

顺德区第一人民医院 2015年 1月 ~ 2016年 1月收治的 50例牙周病患者作为研究对象，治疗前对患者进行

口腔宣教，在患者同意下行正畸治疗。比较患者治疗前、治疗 1月后牙槽骨密度及血液、唾液、龈沟液内表

皮生长因子、牙周炎症指标（牙龈指数、龈乳头探诊出血指数、牙周探诊深度）的变化，观察唾液及龈沟液流

量。结果 治疗前患者下颌牙槽骨密度高于上颌（P < 0.05）；治疗后患者上颌、下颌骨密度均低于治疗前，且

上颌骨密度低于下颌骨密度（P < 0.05）；治疗 1个月后患者血液、唾液内表皮生长因子浓度与治疗前比较，差

异无统计学意义（P > 0.05），龈沟液内表皮生长因子浓度高于治疗前（P < 0.05）；治疗前、治疗 1个月后患者龈

沟液内表皮生长因子浓度高于血液、唾液（P < 0.05）；治疗 1个月后患者的牙龈指数、龈乳头探诊出血指数、

牙周探诊深度水平均低于治疗前（P < 0.05）；治疗 1 个月后患者唾液、龈沟液的流量均高于治疗前（P <
0.05）。结论 正畸治疗对患牙龈沟液内表皮生长因子表达具有一定影响，说明表皮生长因子增加源于牙周

组织细胞，与牙周组织改建密切相关。
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【Abstract】 Objective To study the effect of orthodontic treatment on alveolar bone density and epidermal growth
factor (EGF) expression in patients with periodontal disease. Methods 50 patients with periodontal disease admitted
into our hospital from January 2015 to January 2016 were selected as research object. Before treatment, patients were
given dental health instruction. Under the conditions of patients agreeing and cooperating, patients received orthodontic
treatment. The changes of alveolar bone density, EGF in blood, saliva, gingival crevicular fluid (GCF), indexes of peri⁃
odontal inflammation (gingival index, papilla Bleeding index, probing depth) of patients before and after treatment for
one month were compared. Results Before treatment, the mandibular alveolar bone density was significantly higher
than maxillary alveolar bone density (P < 0.05); After treatment, the maxillary and mandibular alveolar bone density
were significantly lower than before treatment, and maxillary bone density was significantly lower than mandibular bone
density (P < 0.05); After one⁃month treatment, the concentration of EGF expression in blood, saliva compared with be⁃
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fore treatment, there was no statistical significance (P > 0.05); After one⁃month treatment, the concentration of EGF ex⁃
pression in GCF was significantly higher than before treatment (P < 0.05); Before and after treatment for one month, the
concentration of EGF expression in GCF was significantly higher than blood, saliva (P < 0.05); After treatment, the GI,
PBI, PD levels were significantly lower than before treatment (P < 0.05); After treatment, flow of saliva and GCF were
significantly higher than before treatment (P < 0.05). Conclusion Orthodontic treatment has certain influence on EGF
expression in GCF, but has no obvious influence on EGF expression in blood and saliva; The increase of EGF expres⁃
sion derives from periodontal tissue cells and has close association with periodontal remodeling, periodontal tissue cells
can promote self⁃remodeling through autogenous regulation and local humoral regulation.
【Key words】 Orthodontic treatment; Periodontal disease; Alveolar bone density; Epidermal growth factor ex⁃
pression; Inflammation index

牙周病是一种常见的口腔疾病，可破坏牙齿

支持组织，形成牙周袋，增加成人牙齿丧失风险，

与心血管疾病密切相关［1⁃2］。随着牙槽骨的破坏，

牙龈出现退缩，牙齿逐渐松动，并呈病理性移位

与伸长，引起继发性畸形与咬合创伤，导致牙周

病发展加快［3］。牙槽骨密度是反映牙槽骨健康状

态的一项重要指标，能反映牙周病的严重程度。

表皮生长因子及其受体在牙周膜的成纤维细胞、

成骨样细胞中具有较为广泛的分布，在受到机械

力作用时能使牙周膜的成纤维细胞中钙离子浓度

升高，促进骨形成，和正畸组织的改建存在一定

关系［4⁃5］。牙周炎症、毛细血管渗透性对龈沟液的

成分、渗出量存在一定影响，龈沟液与牙周组织

生理状态存在密切关系。正畸治疗能去除咬合干

扰，解除牙列拥挤，为患者维护牙周提供良好条

件，同时能缓解牙周病发展［6］。研究显示，正畸牙

在受力后产生的深部牙周组织改变可引起龈沟液

成分、流量改变，故根据患者龈沟液质、量检测结

果，能间接帮助临床医生了解在受到正畸机械力

情况下牙周组织在牙移动过程中改建状态［7 ⁃8］。

目前针对正畸治疗是否会引起骨密度改变及机体

反应，造成唾液腺中表皮生长因子分泌量增多，

改建牙周组织的报道较少。本研究给予牙周病患

者正畸治疗，分析正畸治疗对患者牙槽骨密度、

表皮生长因子表达的影响。现总结报道如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选取佛山市顺德区第一人民医院 2015年 1月

～2016年 1月收治的 50例牙周病患者作为研究对

象，男 27 例，女 23 例；年龄 20～45 岁，平均年龄

33.5 ± 10.3岁；其中前牙反 、下前牙扇形散开 17

例；内倾型深覆颌 23 例；上前牙前突、散在间隙

10例。

1.1.1 纳入标准 所有患者均经临床检查确诊为

牙周病；无系统性疾病、代谢性疾病、全身性慢性

疾病、恶性肿瘤及颌骨区囊肿；治疗前 6个月内未

接受抗生素治疗，1个月内未服用消炎药，无长期

用药史；无正畸治疗史，口腔黏膜未受损；本研究

经伦理委员会批准；所有患者对本研究均知情，并

签署知情同意书。

1.1.2 排除标准 伴有骨代谢性疾病、严重脏器疾

病患者；无法自觉维护口腔卫生或未正确掌握口

腔卫生维护方法者；患者因自身原因无法参加或

不同意参与本研究。

1.2 方法

1.2.1 正畸治疗 所有患者初诊时根据诊断结果

制定治疗计划，告知患者治疗方案及步骤，对患

者口腔宣教后行系统的牙周治疗。待患者牙周病

处于静止期，且炎症消失，经X线片检查显示牙槽

骨吸收未超过根长的 1/2 且牙齿松动度低于Ⅱ
度，行直丝弓矫治技术治疗。正畸治疗中要告知

患者维护口腔的重要性，并进行相应的牙周基础

治疗。

1.2.2 牙槽骨检测 采用 CBCT（3D Moriat Micor
CT）机扫描上颌骨的前牙区，扫描参数：电压设为

80 kV，电流设为 5 mA，重建层厚设为 0.5 mm，像素

设为 0.125 mm × 0.125 mm。获取图像后直接输入

计算机，依次将确定矢状向、釉牙骨质界处横断位

图像及牙槽间隔图像作为定点，于治疗、前治疗后

1个月对患者牙槽间隔根尖段、各段骨密度进行测

量，测量 3次，取平均值。

1.2.3 标本采集 ①血液采集：患者在治疗前、

治疗 1个月后晨空腹状态下采集 3 mL肘静脉血，
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放入血清生化管内，室温下凝固，后行 10 min
的 3 000 r/min离心，取上清液置于-20 ℃冰箱内保

存，待测。②唾液采集：患者在 8：00～9：00空腹状

态下，漱口咽下唾液后，前倾头部，将口微张，使唾

液自然流进洁净的量筒中，连续采集患者 10 min
内流出的唾液量，并计算唾液流速；选取 1.5 mL唾

液放入消毒后的 EP管中，行 10 min的 1 000 r/min
离心，取上清液放入-20 ℃冰箱内保存，待测。

③龈沟液采集：患者漱口后，棉卷隔湿取样牙位，

气枪吹干检测牙牙面及周围牙龈黏膜，将龈上菌

斑、软垢去除，从预先称重的 EP管内用镊子取出

滤纸并轻轻插入患者牙远中邻面龈沟内，直至产

生轻微阻力为止，留置 30 s后取出滤纸并放回 EP
管内，60 s 后从同一 EP管内另取 1滤纸放在同一

位置，留置 30 s后取出滤纸并放回 EP 管内密封，

采集过程中避免血液、唾液污染滤纸，若污染需

弃之，并间隔 20 min后再取。立即将EP管放在电

子天平上称重后放进 -20 ℃冰箱内保存备用。

将 2 次采集的同一部位的龈沟液量作为该部位龈

沟液量，同一 EP管的 2次重量差作为收集到的龈

沟液的重量。所有龈沟液的收集均由同一经验丰

富的牙周医师完成。

1.2.4 检测表皮生长因子 采用双抗体夹心酶联

免疫吸附法（ELISA）方法检测表皮生长因子浓度

将抗人表皮生长因子单抗包被在酶标版上，使标

准品、样品内表皮生长因子和单抗进行结合，将

生物素标记过的抗人表皮生长因子抗体加入，反

应一段时间后，在免疫复合物形成并连接在板

上，用洗涤液清洗彻底后，将辣根过氧化物酶标

记过的抗生素蛋白链菌霉加入，结合生物素。通

过洗涤液清洗彻底后，将底物工作液加入显色，

经过氧化物酶催化能转变为蓝色，后将终止液硫

酸加入将反应终止，在酸作用下蓝色能转变为黄

色。颜色深浅与样品内人表皮生长因子浓度表

现为正相关。于 450 nm 处测量吸光度（OD 值），

OD 值和表皮生长因子浓度呈正比。人表皮生

长因子的 ELISA 试剂盒：包括预包被的抗人表皮

生长因子抗体 96 孔酶标板、50 mL 浓缩洗涤液

（20 ×）、2瓶重组人表皮生长因子的冻干标准品

（80 ng∕瓶），辣根过氧化物酶标记的抗生物素蛋

白链菌素及标本稀释液（10 × ）、生物素标记抗

人表皮生长因子的抗体、底物工作液、终止液各

12 mL（上海西唐生物科技有限公司）；酶标仪（美

国 PE）。

1.3 观察指标

比较患者治疗前、治疗 1个月后牙槽骨密度、

表皮生长因子、牙周炎症指标牙龈指数（Gingiual
Index，GI）、龈乳头出血指数（Papillary Bleeding
Index，PBI）、牙周探诊深度（Probing Depth，PD）水

平的变化，观察唾液及龈沟液流量。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 20.0统计学软件进行数据分析，计

数资料以百分数和例数表示，组间比较采用 c2检

验；牙槽骨密度、表皮生长因子浓度等计量资料采

用 x ± s 表示，组间比较采用 t 检验或 F 检验。以

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 牙槽骨密度

治疗前患者下颌牙槽骨密度高于上颌，差异

有统计学意义（P < 0.05）；治疗后患者上颌、下颌

骨密度均低于治疗前，且上颌骨密度低于下颌骨

密度，差异均有统计学意义（P < 0.05，表 1）。

2.2 表皮生长因子表达

治疗 1月后患者血液、唾液内表皮生长因子浓

度与治疗前比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；

患者龈沟液内表皮生长因子浓度高于治疗前，差

异有统计学意义（P < 0.05）；治疗前、治疗 1个月后

患者龈沟液内表皮生长因子浓度高于血液、唾液，

差异有统计学意义（P < 0.05，表 2）。

2.3 牙周炎症指标

50 例患者治疗 1 个月后牙周炎症指标 GI、
PBI、PD，水平均低于治疗前，差异有统计学意义

（P＜0.05，表 3）。

2.4 唾液与龈沟液流量

治疗后患者唾液、龈沟液的流量均高于治疗

前，差异有统计学意义（P＜0.05）（表 4）。

牙槽骨位置

上颌

下颌

t值

P值

治疗前

（HU）
373.4 ± 56.9
465.8 ± 103.0

14.152
＜0.000 1

治疗 1个月后

（HU）
273.6 ± 64.2
293.1 ± 79.2

8.707
＜0.000 1

t值

83.542
51.197

P值

＜0.000 1
＜0.000 1

表 1 50例患者正畸治疗前后上、下颌牙槽骨密度比较

Table 1 Comparison of maxillary and mandibular
alveolar bone density in 50 cases before and after

orthodontic treatment （x ± s）
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3 讨 论

牙周病是危害人类牙齿、全身健康的疾病，早

期症状不易引起患者重视，导致牙周组织产生长

期慢性感染，炎症反复发作，从而影响患者口腔咀

嚼功能［9⁃10］。临床治疗牙周病主要采用基础治疗、

正畸治疗、牙周夹板等修复治疗，能有效控制或消

除患者牙周炎［11⁃12］。正畸矫治均需对患者错位牙

及牙弓、颌骨施加适当矫治力，从而促进牙周组织

及颌骨于生理限制内组织改建，利于颌骨正常生

长，促进咬合平衡恢复或重建，改善牙颌系统外形

及功能［13］。

研究发现，应力过大易导致牙槽骨的受力弯

曲发生形变，释放骨形成蛋白，促进骨生长，于应

力集中位置产生骨质增生。多数牙周病患者常伴

有咬合损伤，在受到创伤力作用时，增加骨组织修

复活动，能移除坏死组织，于被吸收位置相对应一

侧形成新牙槽骨，骨质呈代偿性变薄，从而形成附

壁骨［14］。附壁骨多发生在磨牙区及双尖牙区、下

颌切牙区，牙槽骨表现为“唇”形，或产生骨架状增

厚，从而增加骨密度。本研究结果显示，治疗后患

者下颌牙槽骨密度的减少程度高于上颌骨密度，

提示下颌牙槽骨在正畸治疗方面具有较高的敏感

性。分析原因可能是多数牙周炎患者常伴有咬合

创伤，创伤咬合力易对下颌造成长期作用，导致牙

槽骨产生代偿性增厚，增加密度，形成附壁骨。附

壁骨属于病理性增生骨，形态表现不规则，增加

菌斑控制难度，加重外力，导致细菌大量繁殖，从

而产生骨矿物质丢失，加剧附着丧失；同时与正

常人群比较，牙周病患者骨代谢存在差异，其应

力敏感性较高，患者骨改建那多处于非正常状

态，骨小梁的损害较为严重，患者骨吸收高于新

生骨，导致代谢平衡受损，促使骨吸收活跃，即正

畸治疗能使原静止期牙周炎进展转变为活动

期［15 ⁃ 16］。但针对牙周病活动期判断欠缺理想指

标，有待进一步研究。

表皮生长因子属于多肽生长因子，能促进多

种细胞增殖，主要在表皮生长因子受体的细胞外

区进行结合，其途径是磷脂酸肌醇⁃3一激酶途径

和有丝分裂原活化蛋白激酶途径。磷脂酸肌醇⁃3
一激酶途径与骨生成、骨吸收活动有关；有丝分裂

原活化蛋白激酶途径与细胞增殖与分化、细胞外

基质的连接等有关。表皮生长因子能促进细胞分

裂，刺激DNA及RNA、蛋白质、生物大分子合成与

代谢，可促进细胞外基质合成及多种上皮、间质组

织生长，利于器官生长发育；同时表皮生长因子具

有促进细胞生殖、肿瘤生成、骨形成、骨吸收及调

节内分泌腺等作用。正畸治疗过程中组织改建表

现为牙周组织改建、腭中缝改变，在牙齿受到持续

温和的矫治力后，牙周膜改变，成骨细胞生成及新

骨生成［17⁃18］。本研究结果显示，患者治疗前后血

液、唾液内表皮生长因子表达无明显差异，但治疗

后龈沟液内表皮生长因子表达明显高于治疗前；

而治疗后患者的牙龈指数、龈乳头探诊出血指数、

牙周探诊深度水平均明显低于治疗前，提示正畸

治疗与龈沟液内的表皮生长因子表达有关，与血

液及唾液内表皮生长因子表达无明显相关性，且

正畸治疗能有效控制牙周炎症反应，改善牙周组

织感染状况，排齐牙列，维持疗效稳定。龈沟液是

源于牙龈组织的渗出液，是唯一一种能直接由体

液内渗出的液体，主要成分来源于血清、局部牙周

组织及细菌。检测龈沟液成分、含量对牙周组织

改建存在重要意义。正畸治疗的机械力作用于牙

样本
血液
唾液
龈沟液
F 值

P值

治疗前
1.1 ± 0.4
1.8 ± 0.4
7.7 ± 0.8
631.072
＜0.0001

治疗 1月后
1.2 ± 0.3
1.7 ± 0.7
8.3 ± 0.7
168.939
＜0.0001

t值

0.860
0.409
46.957

P值

0.394
0.684

＜0.001

表 2 50例患者正畸治疗前后血液、唾液、龈沟液内表皮

生长因子浓度比较

Table 2 Comparison of EGF concentration in blood, saliva,
gingival crevicular fluid in 50 cases before and after

orthodontic treatment （x ± s，ng/mL）

样本

GI
PBI
PD（mm）

治疗前

2.3 ± 0.5
1.8 ± 0.6
4.6 ± 0.7

治疗 1个月后

0.9 ± 0.2
1.1 ± 0.2
2.3 ± 0.3

t值

36.522
13.696
45.001

P值

＜0.000 1
＜0.000 1
＜0.000 1

表 3 50例患者正畸治疗前后牙周炎症指标变化

Table 3 Changes of indexes of periodontal inflammation in
50 cases before and after orthodontic treatment （x ± s）

注 GI：牙龈指数；PBI：龈乳头出血指数；PD：探诊深度

样本

唾液

龈沟液

治疗前

2.6 ± 0.5
1.8 ± 0.6

治疗 1月后

3.7 ± 0.7
2.3 ± 0.5

t值

43.044
39.131

P值

＜0.000 1
＜0.000 1

表 4 50例患者正畸治疗前后唾液、龈沟液流量比较

Table 4 Comparison of flow of saliva and gingival crevicular
fluid in 50 cases before and after orthodontic treatment

（x ± s，L）
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齿后，能经牙根传导至牙周组织、周围牙槽骨，促

使牙周组织内胶原代谢改变，诱导牙周膜内成骨

细胞前体逐渐分化为成骨细胞，同时能引起牙槽

骨内细胞激肽含量发生改变，从而诱导、调节骨吸

收与骨再生，使牙周组织改建，促进牙齿运动过程

完成。正畸牙周组织改变期间，压力侧与张力侧

常规表现为牙周膜中血管活性增加，细胞膜通透

性及细胞形态、离子通道活性发生改变，使末梢神

经内神经肽释放，扩张血管，增加龈沟液流量，导

致白细胞渗出至血管外，使白细胞游出并释放一

定量细胞因子及组织降解性酶，导致正畸治疗过

程中龈沟液内表皮生长因子表达增加。

综上所述，正畸治疗能使牙周病患者的牙槽

骨密度降低，且下颌牙槽骨对正畸治疗方面具有

较高的敏感性；正畸治疗对患牙龈沟液内表皮生

长因子表达具有一定影响，对血液及唾液内表皮

生长表达无明显影响，提示表皮生长因子增加源

于牙周组织细胞，与牙周组织改建具有密切关联，

牙周组织细胞可经自身调节与局部体液调节促进

自身改建。
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