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兔下颌骨前牙区剩余牙槽嵴模型的建立***
★ 

胡  杨1，马  莹2，何惠宇1 

Establishment of a rabbit model of anterior residual alveolar ridge    

Hu Yang1, Ma Ying2, He Hui-yu1 

Abstract 
BACKGROUND: A proper anterior residual alveolar ridge model can provide basis for the preservation and repair of residual 
alveolar ridge.  
OBJECTIVE: To establish a rabbit animal model of anterior residual alveolar ridge. 
METHODS: The eighteen New Zealand white rabbits were selected, both side of central incisors of 18 rabbits were extracted 
under the general anesthesia to prepare anterior residual alveolar ridge models. Rabbits were killed at 4, 8, and 12 weeks after 
operation. The length, width and height of residual alveolar after extraction were measured by Vernier caliper. The healing 
process of teeth extraction was observed by hematoxylin-eosin staining. The remodeling of bone trabecula in after extraction was 
examined by X-ray.  
RESULTS AND CONCLUSION: The length, width and height of residual alveolar ridge were gradually decreased with time 
prolonged. Osteoblasts could be seen scattered in teeth extraction, new trabecular bone and vascular network was born. The 
deposition of new bone was continued in teeth extraction, the boundaries between new bone and the alveolar bone was not clear, 
and new bone and bone remodeling were happening in teeth extraction. Hematoxylin-eosin staining and X-ray photo showed that 
rabbit models of anterior residual alveolar ridge were successfully established. 
 
Hu Y, Ma Y, He HY. Establishment of a rabbit model of anterior residual alveolar ridge.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu 
Linchuang Kangfu. 2011;15(20): 3653-3656.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：建立合适的牙槽嵴缺损动物模型可为开展剩余牙槽嵴的保存、修复研究奠定基础。 
目的：建立兔下颌骨前牙区剩余牙槽嵴实验动物模型。 
方法：全麻下完整拔除 18只新西兰大白兔双侧下颌中切牙建立兔下颌骨前牙区剩余牙槽嵴模型。术后 4，8，12周，处死
白兔，游标卡尺测量兔下颌剩余牙槽嵴的长度、宽度和高度，苏木精-伊红染色观察拔牙窝的愈合程度，X射线摄片观察兔
下颌拔牙创内骨小梁改建情况。 
结果与结论：随着手术时间的延长，牙槽嵴长度、宽度和高度均逐渐降低；拔牙窝内有成骨细胞散在分布，新生骨小梁和

血管网逐渐形成，牙槽窝持续沉积新生骨组织，与周围牙槽骨界限不清，骨改建生成，拔牙创愈合。苏木精-伊红染色及 X
射线片均证实兔前牙区剩余牙槽嵴模型建立成功。 
关键词：剩余牙槽嵴；下颌骨前牙区；动物模型；兔；骨组织工程 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2011.20.011 
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0  引言 
 

牙齿缺失后，剩余牙槽嵴的持续性萎缩给

临床活动义齿、种植义齿修复工作的开展带来

很大的困难。为解决这一临床难题，首先需选

择合适的动物构建牙槽骨缺损模型，为开展剩

余牙槽嵴的保存、修复研究奠定基础
[1]
。理想的

拔牙创愈合动物模型要求能够较精确的复制人

类颌骨改建过程，可获得较大体积的颌骨标本，

且手术操作简便，模型便于复制，费用低廉。 
选择合适的实验动物是成功建立牙槽嵴缺

损动物模型的首要问题，实验动物的种类、年

龄等因素也是决定其成功与否的关键问题
[2]
。目

前用于研究拔牙创愈合的动物模型有以下几

种：猴、猩猩等灵长类实验动物，因其价格昂

贵，不易获得，饲养管理难度大，难以大量推

广应用
[3]
；啮齿类小鼠、大鼠、兔等实验动物，

个体小，繁殖周期短，价格便宜，饲养管理简

便，已有文献报道拔除其磨牙、中切牙来进行

相关研究
[4-7]
。由于大鼠下颌中切牙拔除操作困

难，如方法不当，会导致牙槽骨损伤引起创伤

性吸收，不利于模仿人牙槽骨拔牙后自然愈合

的过程。 
新西兰大白兔价格便宜，成年个体大小适

宜，饲养周期较短，性格温顺，便于饲养管理，

可用于构建剩余牙槽嵴动物模型。与大鼠比较，

兔中切牙牙体较大，牙位突出，拔除术操作简

易，可完整、无创拔出下颌中切牙，形成的拔

牙窝深大，便于骨替代材料的植入，并可获得

较多的颌骨标本进行研究。由于兔是以磨牙为

咀嚼中心的咀嚼习惯，故选用下颌骨中切牙区
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建立拔牙创骨缺损，可避免动物因为建模手术

而导致进食困难，以致死亡。 
目前国内有关建立拔牙后剩余牙槽嵴动物

模型方面的研究较少，实验的目的是探讨完整、

无损伤地拔除下颌中切牙，建立兔剩余牙槽嵴

吸收的动物模型，通过形态学测量、苏木精-伊

红染色和X射线摄片的方法观察剩余牙槽嵴骨
改建过程。 
 
1  材料和方法 

 
设计：随机对照设计。 
时间和地点：于2008-10/2009-09在新疆医

科大学第一附属医院实验动物科学研究部完成。 
材料： 

实验动物：健康普通级3月龄新西兰大白兔
18只，雌雄不限，体质量2.2~2.5 kg。由新疆医
科大学医学实验动物中心提供。动物饲养在室

温18~24 ℃，湿度40%~60%的环境中，昼夜
规律光照。雌性均为非孕期，所有白兔口腔黏

膜无炎症(色泽正常、无出血、形态完整)。 
试剂及仪器： 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
方法： 

兔下颌骨前牙区剩余牙槽嵴模型的建立：耳缘静

脉注射氯胺酮(10 mg/kg)与地西泮(0.5 mg/kg)的
混合液2 mL麻醉白兔，牙龈分离器钝性分离牙
龈，持针器沿近、远、中方向夹持下颌一侧中

切牙，沿下颌中切牙牙体长轴方向拔除另一侧

下颌中切牙。术后4，8，12周，每次取6只白兔
用于实验。 
游标卡尺测量：白兔处死后，完整分离左右

两侧下颌骨，去净软组织，测量下颌骨正中联

合处牙槽嵴顶到第一前磨牙近中面处之间牙槽

嵴长度、高度和宽度。所有解剖数据均由同一

操作者测量3次，取平均值并记录。 
牙槽嵴高度：选取两点，正中联合处牙槽

嵴顶至下颌骨下缘垂直距离；第一前磨牙近中

面处牙槽嵴顶至下颌骨下缘垂直距离。 
牙槽嵴宽度：选取两点，正中联合处牙槽嵴

顶颊舌径；第一前磨牙近中面处下颌骨颊舌径。 
牙槽嵴长度：第一前磨牙近中面处至正中

联合处牙槽嵴顶距离。 
苏木精-伊红染色：白兔处死后，取双侧下颌

骨，去净软组织，置于体积分数10%的甲醛中
固定，常规脱钙，乙醇逐级脱水，石蜡包埋。

以冠状面为标准做连续组织切片，切片厚度   
5 μm，行苏木精-伊红染色，光镜下观察

[7]
。 

X射线摄片：将去净软组织的双侧下颌骨标

本固定后，平行于X射线胶片板上，舌侧朝上，
保持颊侧与胶片板平行，用软X射线机拍片。投
照条件： 57 kV，12 mA，0.2 s。使用Image-Pro 
Plus软件采集图像，观察拔牙区牙槽骨骨小梁
改建过程。 
主要观察指标：通过形态学测量、苏木精-

伊红染色和X射线摄片的方法观察剩余牙槽嵴
骨改建过程。 
统计学分析：各组数据应用PEMS 3.1 for 

windows软件包进行数据分析，计量资料以x
_

±s
表示，两组间比较采用方差分析。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  纳入的18只兔的下
颌中切牙均完整拔除，2只出现轻度牙槽骨损
伤，其余16只无损伤。18只兔均进入结果分析。 
2.2  兔下颌前牙区剩余牙槽嵴长度、宽度和高
度的变化  术后4，8，12周，取兔颌骨标本，
游标卡尺测量下颌前牙区剩余牙槽嵴解剖数据

发现，随手术时间的延长，剩余牙槽嵴的长度、

宽度、高度逐渐降低，见图1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

试剂及仪器 来源 

持针器等手术器械  
地西泮注射液  
盐酸氯胺酮注射液 
  
游标卡尺  
BX41TF光学显微镜  
BA600MOT自动显微镜 
控制系统  

RM 2235切片机  

山东新华公司，中国 
天津金耀氨基酸公司，中国 
福建古田药业有限公司，

中国 
迪卡量具公司，中国 
OLYMPUS公司，日本 
Motic公司，德国 
 
LEICA，德国 

Figure 1  Length, width and height of rabbit mandibular 
residual ridge anterior region (n=6, mm) 

图 1  兔下颌前牙区剩余牙槽嵴的长度、宽度及高度
(n=6, mm) 
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图1表明兔牙齿缺失后剩余前牙区牙槽嵴体积逐渐
萎缩，与临床实际中人下颌前牙区牙齿缺失后牙槽嵴萎

缩类似。 
2.3  牙槽窝组织形态学改变 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 

2.4  拔牙区牙槽骨骨小梁改变 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 

2.5  可能影响结果的因素分析  拍摄X射线片时，在颊
舌向投照的基础上，增加唇舌向投照，会更有说服力。 

 
3  讨论 

 
剩余牙槽嵴缺损的动物模型的建立是指在拔除动

物牙齿后造成牙槽嵴缺损，其要求能完整拔出牙齿，牙

槽窝内充盈新鲜血液，成纤维细胞、成骨细胞、血管和

结缔组织等顺利长入，形成自然愈合模型，并且继发慢

性持续性的骨吸收，类似人类拔牙术后颌骨改建过程。

人类拔牙创愈合分4个阶段。第1阶段，在拔牙24 h内形
成血凝块，其中包含间充质细胞、中性粒细胞、巨噬细

胞及生长因子等
[8]
；第2阶段，之后的1~3周形成肉芽组

织，由炎性细胞和新生的毛细血管构成；第3阶段，第
4~6周，骨形成期；第4阶段，第4~6月，骨成熟期，形
成层叠的编织骨

[9]
。骨的再矿化和沉积将会持续数月，

直至硬度达到邻牙皮质骨水平
[10]
。现阶段研究表明兔拔

牙创的愈合及牙槽骨的改建过程，经过纤维性骨痂及骨

性骨痂的阶段完成愈合
[11]
，其愈合过程与人类相似。 

实验选用成年新西兰大白兔作为研究剩余牙槽嵴

模型的实验动物
[12]
，避免年龄因素对拔牙创牙槽骨重建

过程的影响。游标卡尺测量结果显示牙槽嵴高度降低尤

为明显，与人牙槽嵴吸收类似。苏木精-伊红染色显示：

拔牙后4周，可见不规则样结缔组织，其间有新生毛细
血管，新生骨小梁排列不规则；术后8，12周时，新生
毛细血管及骨小梁增多，且排列规则。表明兔拔牙创愈

合时间和骨改建过程与人类类似
[8-10]
。X射线片显示：拔

Figure 2  Morphological changes of alveolar socket after tooth 
extraction (Hematoxylin-eosin staining, ×400; arrow: 
new vascular network) 

图 2  拔牙后牙槽窝的组织形态学变化(苏木精-伊红染色， 
×400) 

a: 4 wk   

c: 12 wk 

拔牙后 4 周： 

拔牙窝内可见成骨细胞、骨细胞、成纤维细胞，新生骨小梁形

成编织骨，排列不规则，骨小梁间可见稀疏的血管网，见图 2a。
 
拔牙后 8 周： 
拔牙窝内新生骨小梁继续增多，排列较规则，骨小梁开始改建；

细小的血管网继续增多，排列较规则，牙槽窝内形成类骨组织，

见图 2b。 
 
拔牙后 12 周： 
几乎整个牙槽窝被新生的骨小梁填充，排列规则；其中有丰富

的血管网，规则排列，新生骨小梁逐渐成熟同周围牙槽骨界限

不清，见图 2c。 

拔牙后 4 周： 

X 射线显示拔牙区牙槽嵴骨皮质与骨小梁界清，牙槽窝内可见
较高亮度的阻射区，见图 3a。 

 
拔牙后 8 周： 
拔牙区牙槽嵴骨皮质与骨松质界限不清，牙槽窝内可见较高亮

度的阻射区，表明新骨形成，见图 3b。 
 
拔牙后 12 周： 
拔牙区牙槽嵴 X射线显示骨皮质与骨松质界限逐渐模糊，牙槽
窝内可见低亮度的阻射区，表明骨改建正在进行，见图 3c。 

b: 8 wk     

Figure 3  X-ray photo of mandible at different times after tooth 
extraction  

图 3  拔牙区牙槽骨的 X射线片 

a: 4 wk   

c: 12 wk 

b: 8 wk     

Arrow: radiopacity area, bone reconstruction area 
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牙后4周，牙槽窝内可见高亮度的阻射区，牙槽窝部分
被新生骨小梁填充，与周围骨松质界限清晰；术后8，
12周时，牙槽窝内可见低亮度的阻射区，新生骨小梁增
多，与周围骨松质界限逐渐模糊，拔牙创正在进行骨改

建。苏木精-伊红染色结果和X射线片结果相互印证，表
明兔拔牙创愈合过程类似人类拔牙术后颌骨改建过程。 
综上所述，采用拔除兔下颌中切牙法建立的牙槽嵴

缺损动物模型其牙槽骨缺损自然愈合过程与人体类似。

且该动物模型有效、可靠，可用于剩余牙槽嵴保存修复

及骨替代材料植入等基础实验研究。 
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摘要格式为背景，目的，方法，结果与结

论4段结构式，中文500字左右，英文300个单

词左右。 

总体要求：①客观如实地反映一次文献，

不可加入编者的主观见解及解释和评论。②要

有全面性、简洁性、规范性、独立性的特征。

③采用第三人称的写法，表明一次文献的性质

和文献主题，不可使用“本人”、“作者”、“我们”

等作陈述主语。可省略主语。④整个摘要在保

持一定逻辑关系的前提下，文字描述应突出特

色，又严谨精炼。 

细节要求：①新术语或尚无合适中文术语

译名，在原文或译名后加括号注明原文。②药

名需用化学名称，首次出现时用括号注英文名。

③尽量不用缩略语、略称、代号。④格式为背

景，目的，方法，结果与结论4段结构式，中文

500字左右，英文300个单词左右。 

 △ 背景：语言应避免单一化，应紧扣文章

目的进行铺垫，突出本文的创新点，并且与目

的及结果结论有一致性的呼应关系。 

 △ 目的：应阐明研究的背景、设想和目的，

不应与文题用语一致。    

△ 方法：简单描述实验的方法和主要观察

指标。在进行分组描述时，应避免赘述，只要

叙述清楚各组的干预方法即可，不必具体至药

品剂量；但应体现文章特色，如细胞实验中突

出诱导剂及辅助因子的作用时，用法用量应具

体交待。 

 △ 结果与结论：为避免重复，将结果与结

论合为一项。要求用简练明确的语言描述文章

的主要结果，不必罗列出所有的数据，也不必

将正文的所有结果全部写出。结论可以与结果

合二为一，也可以在结果后面描述，但总体原

则是表述语言不重复，并与背景、目的互相呼

应，不应出现扩大结果的主观性推论。 

来自本文课题的更多信息--  

基金资助：新疆维吾尔自治区科技厅科技攻关项目

(200533118)，课题名称：组织工程骨用于即刻牙种植的骨
结合研究；新疆维吾尔自治区高校科研计划科学研究重点项

目(xj EDU2009I22)，课题名称：bFGF 基因转染的骨髓间
充质干细胞复合异种煅烧骨修复颌骨缺损的实验研究；乌鲁

木齐市科学技术计划项目(Y09131002)，课题名称：牙周植
骨术联合固定义齿夹板保留牙周炎松动牙的临床应用研究。

作者贡献：何惠宇教授进行实验设计，实验实施为马莹、

胡杨，资料收集为马莹、胡杨，胡杨、马莹成文，何惠宇审

校，胡杨对文章负责。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理批准：实验过程中对动物的处置符合中华人民共和

国科学技术部 2006年颁布的《关于善待实验动物的指导性
意见》的相关要求。 

本文创新性：通过 CNKI数据库进行检索，以“兔、下
颌骨、前牙区、剩余牙槽嵴”为检索词在全文中检索，检索

出 13条相关文献，无与文章主题密切相关研究。 
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