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不同矫治正畸作用下牙周骨改建过程中压力侧相关因子的变化★
 

 

马永平，葛长青，高琳青 

 

保定市第二医院口腔科，河北省保定市  071000 

 

文章亮点： 

1 实验分别应用 MBT矫治器、Begg矫治器和 Damon Ⅲ矫治器对兔上颌切牙和第一磨牙进行矫治，观

察不同矫治器正畸作用下兔牙周骨压力侧核因子 κB受体活化因子配体表达的变化及作用。 

2 实验研究表明骨改建过程中核因子 κB受体活化因子配体 mRNA的表达明显增高，且其变化规律与破

骨细胞数量相一致。 

3 实验从分子生物学角度及骨组织形态计量学角度说明了 Damon Ⅲ矫治器的矫治效果优于 MBT矫治

器和 Begg矫治器，值得临床应用推广。 

关键词： 

组织构建；口腔组织构建；Damon Ⅲ矫治器；MBT矫治器；Begg矫治器；正畸；牙周组织；核因子 κB

受体活化因子配体；压力；破骨细胞 

 

摘要 

背景：近年来研究表明核因子 κB 受体活化因子配体与正畸牙移动骨改建过程中破骨细胞的形成、分化

和功能密切相关。 

目的：观察不同矫治器正畸作用下兔牙周组织改建过程中压力侧组织核因子 κB 受体活化因子配体表达

的变化，探讨不同矫治器的正畸效果。 

方法：将 64只健康大耳白兔随机分为 4组：对照组、MBT矫治器组、Begg矫治器组、Damon Ⅲ矫治

器组，每组 16只。MBT矫治器组、Begg矫治器组、Damon Ⅲ矫治器组分别应用对应的矫治器对兔上

颌切牙和第一磨牙进行矫治，近中移动牵引力为 80 g；对照组不进行矫治。分别于矫治后第 3，7，14，

21天每组取 4只白兔进行检测。 

结果与结论：苏木精-伊红染色显示加力后各矫治器组压力侧牙周膜腔变窄，牙槽骨边缘出现骨吸收陷

窝。抗酒石酸酸性磷酸酶染色显示，矫治 7 d时，骨改建活跃，破骨细胞数量达到高峰；同时实时荧光

定量 PCR检测发现加力后压力侧牙槽骨组织中核因子 κB受体活化因子配体 mRNA的表达明显增高，

并于加力后第 7天达到最高峰，而后逐渐降低。加力第 7天时，Damon Ⅲ矫治器组破骨细胞数量和核

因子 κB受体活化因子配体 mRNA表达水平均明显高于 MBT矫治器组和 Begg矫治器组(P < 0.05)。提

示在骨改建过程中核因子 κB受体活化因子配体 mRNA表达的变化规律与破骨细胞数量相一致，Damon 

Ⅲ矫治器的矫治效果优于 MBT矫治器、Begg矫治器。 

 

 

Changes of related factors on the pressure side under different appliance 

orthodontic during periodontal bone remodeling    
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Abstract 

BACKGROUND: Recent studies have shown that receptor activator of nuclear factor-κB ligand is closely 

related to osteoclast differentiation, formation and function in bone remodeling during orthodontic tooth 

movement. 



 

马永平，等. 不同矫治正畸作用下牙周骨改建过程中压力侧相关因子的变化 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   www.CRTER.org 3672 

www.CRTER.org 

 

Ma Yong-ping★, Master, 

Department of Stomatology, 

Baoding Second Hospital, 

Baoding  071000, Hebei 

Province, China 

zjianj1a1@126.com  

 

Received: 2012-10-22 

Accepted: 2013-04-07  

 

OBJECTIVE: To observe the changes in receptor activator of nuclear factor-κB ligand expression in the  

pressure side during periodontal tissue remodeling under different appliance orthodontics, and to explore the 

effect of different orthodontic appliances.   

METHODS: Sixty-four healthy rabbits were divided into four groups: control group, MBT appliance group, Begg 

appliance group, Damon  appliance group, 16 rabbits in each group. In the MBT appliance group, Begg Ⅲ

appliance group and Damon  appliance group, corresponding appliances were used to correct the maxillary Ⅲ

incisors and first molars respectively, and the mesial movement traction force was 80 g; the control group did not 

receive correction. Four rabbits were selected from each group for testing at 3, 7, 14 and 21 days after correction.  

RESULTS AND CONCLUSION: Hematoxylin-eosin staining showed that the periodontal ligament cavity in the 

pressure side was narrow and the edge of the alveolar bone exhibited resorption pits. Tartrate-resistant acid 

phosphatase staining showed bone remodeling was active and the number of osteoclasts reached peak at 7 days 

after correction. Real-time quantitative PCR showed that the mRNA expression of receptor activator of nuclear 

factor-κB ligand on the pressure side of the alveolar bone tissue was significantly increased after force loading, 

and reached peak at 7 days after forcing, then gradually decreased. At 7 days after forcing, the number of 

osteoclasts and the mRNA expression of receptor activator of nuclear factor-κB ligand in the Damon  appliance Ⅲ

group were higher than those in the MBT appliance group and Begg appliance group (P < 0.05). In bone 

remodeling process, mRNA expression of receptor activator of nuclear factor-κB ligand was positively correlated 

with the number of osteoclasts, and the effect of Damon Ⅲ appliance was better than MBT and Begg 

appliances.  

Key Words: tissue construction; oral tissue construction; Damon  appliance; MBT appliance; Ⅲ Begg appliance; 

orthodontics; periodontal tissues; receptor activator of nuclear factor-κB ligand; pressure; osteoclasts 

 

Ma YP, Ge CQ, Gao LQ. Changes of related factors on the pressure side under different appliance orthodontic 

during periodontal bone remodeling. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2013;17(20): 3671-3678. 

 

 

0  引言 

 

Damon Ⅲ矫治器具有口腔卫生好、使用安全、结扎及稳定性好、矫治过程中滑动摩擦

力小等优点，是近期矫治器改良的新方向
[1-4]

。 

 

正畸牙移动的过程是一个骨组织改建的过程，包括骨吸收与骨形成
[5-12]

。核因子κB受体

活化因子配体在诱导压力侧牙周组织中破骨细胞的分化和成熟中发挥重要作用
[13-16]

。 

 

实验以健康大耳白兔作为研究对象，观察不同矫治器正畸作用下兔牙周组织改建过程中

压力侧组织核因子κB受体活化因子配体表达的变化。 

 

1  材料和方法 

 

设计：随机对照动物实验。 

时间及地点：于2011年2月至2012年2月在保定市第二医院动物实验室完成。 

材料： 

实验动物：健康清洁级成年纯种新西兰白兔64只，5.0-6.0月龄，雌雄不拘，体质量2.5-   

3.0 kg，由山东大学实验动物中心提供，许可证号：SCXK(鲁)2006-0012。实验中对动物的

处置方法符合动物伦理学要求。 

仪器： 

MBT矫治器：购自杭州普特医疗器械有限公司，为MBT直丝弓第三代矫治器。 

Begg矫治器：购自杭州普特医疗器械有限公司，为Begg细丝弓矫治器。 

Damon Ⅲ矫治器：购自美国ORMCO公司，为Damon Ⅲ自锁托槽矫治器。 
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方法： 

实验动物分组：将64只兔随机分为4组：MBT矫治器

组、Begg矫治器组、Damon Ⅲ矫治器组和对照组，每

组16只。 

正畸牙移动模型的建立及矫治器的安装：所有动物适应

性饲养1周。应用体积分数1%的戊巴比妥钠(4 mL/kg)

腹腔注射麻醉，使用牙科高速涡轮车针在实验动物左、

右侧上颌切牙和第一磨牙龈缘处作一浅的固位沟，用直

径0.25 mm镍钛弓丝分别将MBT矫治器、Begg矫治器、

Damon Ⅲ矫治器结扎在上颌切牙与第一磨牙之间，使

螺旋弹簧产生80 g的拉力，牵引上颌第一磨牙向近中移

动。用测力计确定牵引力。各组实验动物相同牙托槽结

扎在相同的位置。对照组不进行任何处理。 

组织标本的制备：于正畸后第3，7，14，21天处死各

组动物，取上颌标本置于体积分数10%甲醛溶液中固定

12 h，复合酸脱钙72 h，常规脱水浸蜡，包埋。沿磨牙

长轴进行近远中向连续切片，片厚5 μm或8 μm。 

苏木精-伊红染色观察牙槽骨组织病理学的改变：将已固

定的5 μm厚切片用蒸馏水冲洗，浸入苏木精染液中    

5 min。蒸馏水清洗，再浸入体积分数0.5%盐酸乙醇溶

液中数秒。蒸馏水冲洗后再置入稀碳酸锂溶液1.0-   

2.0 min，取出后放入伊红染液中2 min。浸入体积分数

95%乙醇及无水乙醇内脱水，各5 min。显微镜下观察

各组牙槽骨组织病理学的改变。 

抗酒石酸酸性磷酸酶染色观察压力侧牙槽骨组织破骨细

胞数量的改变：取8 μm厚切片，参照日本宝生物公司抗

酒石酸酸性磷酸酶染色试剂盒进行染色。反应温度为室

温至37 ℃，反应时间为30-45 min或60 min。用甲基绿

几秒即可使核染色，水洗后在37 ℃下干燥，经二甲苯

透明，经屈大麻酚永久封固。显微镜下计数破骨细胞数

目，每张切片随机选取5个视野，面积为0.5 mm×     

1.0 mm，计算破骨细胞的平均值。  

实时荧光定量PCR检测压力侧牙槽骨组织核因子κB受体

活化因子配体mRNA的表达：正畸后第3，7，14，21天，

取各组兔第一磨牙压力侧约2 mm宽的牙槽骨组织约

100 mg，溶解于1 mL Trizol容易中，参照Takara公司试

剂说明书介绍的方法提取牙槽骨组织总RNA，-70 ℃冰

箱冻存备用。反转录合成cDNA，按试剂说明书操作，

取1 μL总RNA，随机引物0.5 μL，反应总体积10 μL，

在M-MLV反转录酶作用下合成cDNA，反应参数为     

30 ℃，10 min→2 ℃，30 min→98 ℃，5 min→5 ℃，

5 min。所得cDNA -20 ℃保存。实时荧光定量PCR按试

剂盒说明书操作，采用荧光染料Cyber green Ⅰ掺入  

法。反转录所得cDNA为模板，相关引物序列见表1。取

上游引物0.5 μL、下游引物0.5 μL，40 μL体系。扩增参

数：94 ℃，2 min→(95 ℃，30 s→53 ℃，30 s→72 ℃，

30 s→测定荧光值)×40循环→72 ℃，5 min。反应所得

为各样品各时间点的荧光值。存储荧光信号，分析

mRNA的扩增曲线，做必要的误差分析。以β-actin为内

参基因。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主要观察指标：不同矫治器正畸作用下兔压力侧牙

槽骨组织的病理改变、破骨细胞数目的变化及牙槽骨组

织中核因子κB受体活化因子配体mRNA的表达。 

统计学分析：所有数据均以x
_

±s表示，采用SPSS 

14.0软件进行统计学分析，组间比较采用重复测量方差

分析和t 检验进行统计学检验。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  实验共纳入64只大耳白兔，

均进入结果分析。 

 

2.2  不同矫治器正畸作用下兔牙周改建组织的病理学

改变  苏木精-伊红染色结合光镜观察见与对照组各时

间点相比，MBT矫治器组、Begg矫治器组、Damon Ⅲ

矫治器组压力侧牙周膜腔变窄，牙槽骨边缘出现骨吸收

陷窝，陷窝内有多核破骨细胞。矫治7 d时，骨改建活

跃，压力侧骨吸收陷窝进一步增大，见图1。加力14，

21 d时，压力侧骨吸收陷窝中的破骨细胞数量逐渐减

少；张力侧新骨沉积厚度进一步增加，新形成骨小梁表

面见成骨细胞呈柱状，排列整齐。 

表 1  PCR 扩增所需引物序列 

Table 1  Primer sequence in PCR amplification               

 

基因名称 引物序列(5’-3’) 产物长度(bp)

 

β-actin 

 

上游：TCA CCA TGG ATG ATG ATG 

ATA TCG C 

下游：CGT GCT CGA TGG GGT ACT 

TCA 

 

175 

RANKL 上游：GGT TCC CAT AAA GTG AGT 

CTG T 

下游：TTA AAA GCC CCA AAG TAT 

GTT 

128 

RNAKL：核因子 κB 受体活化因子配体 
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2.3  不同矫治器正畸作用下兔牙周改建组织中破骨细

胞数量的改变  见图2，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1  不同矫治器对兔压力侧牙周改建组织病理改变的影响

(苏木精-伊红染色，×20) 

Figure 1  Effect of different orthodontic appliances on the 

pathological changes of the pressure side during 

periodontal tissue remodeling (Hematoxylin-eosin 

staining, ×20) 

A：对照组       

注：矫治 7 d时，与对照组比较，MBT矫治器组、Begg矫治

器组、Damon Ⅲ矫治器组骨改建活跃，压力侧骨吸收陷窝进

一步增大。 

 

C：Begg 矫治器组  

图 2  不同矫治器对兔压力侧牙周改建组织破骨细胞数量的

影响(抗酒石酸酸性磷酸酶染色，×20) 

Figure 2  Effect of different orthodontic appliances on number 

of osteoclasts in the pressure side during 

periodontal tissue remodeling (Tartrate-resistant 

acid phosphatase staining, ×20) 

A：对照组       

注：矫治 7 d时，与对照组、MBT矫治器组、Begg矫治器组

相比，Damon Ⅲ矫治器组抗酒石酸酸性磷酸酶染色阳性破骨

细胞数量较多。 

C：Begg 矫治器组         

B：MBT 矫治器组 

D：Damon Ⅲ矫治器组   
D：Damon Ⅲ矫治器组   

B：MBT 矫治器组 
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抗酒石酸酸性磷酸酶染色显示阳性细胞可见红色

颗粒，定位于胞浆。多核破骨细胞及少部分单核破骨细

胞前体为抗酒石酸酸性磷酸酶染色阳性。显微镜下见加

压后，压力侧牙槽骨中破骨细胞数量明显增多；矫治7 d

时，骨改建活跃，压力侧骨吸收陷窝进一步增大，破骨

细胞数量达到高峰，见图2。加力矫治7- 21 d，Damon 

Ⅲ矫治器组抗酒石酸酸性磷酸酶染色阳性破骨细胞数

量明显高于MBT矫治器组和Begg矫治器组(P < 0.05)，

见表2。 

 

2.4  不同矫治器正畸作用下兔牙周改建组织核因子κB

受体活化因子配体mRNA的表达  实时荧光定量PCR

检测各目的基因的扩增过程(半对数图谱)和熔解曲线，

其中核因子κB受体活化因子配体mRNA扩增过程和熔

解曲线见图3，4；β-actin mRNA扩增过程及熔解曲线见

图5。 

 

实时荧光定量PCR检测各基因表达水平及变化规

律发现，与对照组相比，各试验组压力侧牙槽骨组织中

核因子κB受体活化因子配体mRNA的表达均明显增高；

其表达在加力后的第3-7天随时间的增加而增加，并于

加力后第7天达到最高峰，而后逐渐降低，见表3。加力

后第7，14，21天时，Damon Ⅲ矫治器组核因子κB受

体活化因子配体mRNA表达高于MBT矫治器组和Begg

矫治器组(P < 0.05)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2  不同矫治器正畸作用下压力侧牙槽骨中抗酒石酸酸性磷

酸酶染色阳性破骨细胞计数结果 

Table 2  Number of positively tartrate-resistant acid 

phosphatase stained osteoclasts in the pressure side 

under different orthodontic appliances  

(x
_

±s, n=4, n/0.5 mm
2
) 

 

加力时间(d) 
组别 

3 7 

 

对照组 

 

3.754±1.043 

 

3.792±1.230 

MBT矫治器组 8.223±2.428
a
 16.562±2.364

ab
 

Begg矫治器组 8.342±2.852
a
 17.032±2.246

ab
 

Damon Ⅲ矫治器组 10.854±2.321
a 

 

24.642±2.854
a
 

加力时间(d) 
组别 

14 21 

 

对照组 

 

3.806±1.126 

 

 3.784±1.305 

MBT矫治器组 12.742±2.052
ab

   8.216±2.321
ab

 

Begg矫治器组 12.986±2.223
ab

   8.426±2.420
ab

 

Damon Ⅲ矫治器组 14.356±2.756
a
 10.786±2.623

a
 

 

 与对照组比较，
a
P < 0.05；与 Damon Ⅲ矫治器组比较，

a
P < 0.05。 

注：加力 7-21 d，Damon Ⅲ矫治器组压力侧牙槽骨中抗酒石酸酸性磷酸酶

染色阳性破骨细胞计数明显高于 MBT 矫治器组和 Begg 矫治器组

(P < 0.05)，说明 Damon Ⅲ矫治器的正畸作用更明显。 

图 4  实时荧光定量PCR测得的核因子 κB受体活化因子配

体 mRNA的熔解曲线 

Figure 4  Melting curves of receptor activator of nuclear 

factor-κB ligand mRNA detected with real-time 

quantitative PCR 

 

注：实时荧光定量 PCR 扩增结果显示核因子 κB 受体活化因

子配体mRNA扩增的特异性好。 

图 3  实时荧光定量PCR测得的核因子 κB受体活化因子配

体 mRNA的扩增过程(半对数图谱)  

Figure 3  Amplification process (semi-logarithmic map) of 

receptor activator of nuclear factor-κB ligand mRNA 

detected with real-time quantitative PCR 

 

注：实时荧光定量 PCR 扩增结果显示核因子 κB 受体活化因

子配体mRNA扩增的数量级为 10
4
。 
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3  讨论 

 

Damon Ⅲ矫治器具有美观、舒适、易于维护口腔

卫生、矫治过程中矫治力量柔和，正畸牙移动安全以及

矫治过程中摩擦力小，支抗损失少等优点，是近期矫治

器改良的新方向
[17-21]

。研究发现，核因子κB受体活化因

子配体是破骨细胞分化、激活及发挥骨吸收活性所必须

的
[22-23]

。正畸牙移动的过程是一个骨组织改建的过程，

包括骨吸收与骨形成。核因子κB受体活化因子配体在诱

导压力侧牙周组织中破骨细胞的分化和成熟中发挥重

要作用
[23-25]

。     

 

最近的研究还证实，核因子κB受体活化因子配体能

够直接作用于破骨细胞基质金属蛋白酶9及基质金属蛋

白酶抑制剂1，上调金属蛋白酶9/基质金属蛋白酶抑制

剂1表达的比率。而基质金属蛋白酶是破骨细胞发挥骨

吸收活性和启动骨吸收过程的关键因素
[26-30]

。抗酒石酸

酸性磷酸酶染色阳性的破骨细胞数也在这个时期达到

最高峰。加力后第7天，Damon Ⅲ矫治器组核因子κB

受体活化因子配体mRNA表达及抗酒石酸酸性磷酸酶

染色阳性破骨细胞数高于MBT矫治器组和Begg矫治器

组。因此，从分子生物学角度及骨组织形态计量学角度

说明了Damon Ⅲ矫治器的矫治效果优于MBT矫治器和

Begg矫治器。 

 

同时研究表明，压力侧牙槽骨核因子κB受体活化因

子配体mRNA的变化规律与正畸牙移动过程中抗酒石

酸酸性磷酸酶染色阳性的破骨细胞数量及骨改建过程

的变化规律相一致。与王威等
[31]
对核因子κB受体活化因

子配体在大鼠正畸牙移动压力侧牙槽骨改建中的表达

及时间分布特点相一致。Kawasaki等
[32]
的研究表明成年

患者压力侧龈沟液中核因子κB受体活化因子配体的表

达低于青少年患者。因此，核因子κB受体活化因子配体

mRNA的变化与年龄也存在着一定的联系。 

 

总之，Damon Ⅲ矫治器的的开发、研制是正畸矫

治器历史上的一次革命。目前国内外的研究多集中于单

一矫治器的骨组织形态计量学分析
[33-40]

，而不同矫治器

矫治效果之间的比较相关报道较少。实验从分子生物学

角度及骨组织形态计量学角度说明了Damon Ⅲ矫治器

的矫治效果优于MBT矫治器和Begg矫治器，值得临床

应用推广。 

图 5  实时荧光定量PCR测得的β-actin mRNA的扩增过程

(半对数图谱)和熔解曲线 

Figure 5  Amplification process (semi-logarithmic map) and 

melting curves of β-actin mRNA detected with 

real-time quantitative PCR 

 

A：β-actin mRNA扩增过程 

注：实时荧光定量 PCR扩增结果显示 β-actin mRNA扩增的

数量级为 10
4
，扩增特异性好。 

B：β-actin mRNA熔解曲线 

表3  不同矫治器正畸作用下兔牙周改建组织核因子κB受体活

化因子配体 mRNA的表达 

Table 3  mRNA expression of receptor activator of nuclear 

factor-κB ligand in the rabbit periodontal remodel tissue

under different orthodontic appliances (x
_

±s, n=4, 

receptor activator of nuclear factor-κB ligand/β-actin）

                    

 加力时间(d) 

组别 

3 7 14 21 

 

对照组 

 

1.054±0.041 

 

1.048±0.038 

 

1.053±0.036 

 

1.049±0.042 

MBT 矫

治器组 

1.263±0.124
a
 1.764±0.162

ab
1.612±0.112

ab
 1.386±0.087

ab

Begg 矫

治器组 

1.259±0.104
a
 1.773±0.145

ab
1.624±0.120

ab
 1.379±0.090

ab

Damon 

Ⅲ 矫 治

器组 

1.456±0.091
a
 2.146±0.158

a
1.887±0.136

a
 1.546±0.116

a

 

与对照组比较，
a
P < 0.05；与 Damon Ⅲ矫治器组比较，

b
P < 0.05。 

注：加力 7-21 d，Damon Ⅲ矫治器组压力侧牙槽骨组织中核因子 κB受体

活化因子配体mRNA的表达明显高于MBT矫治器组和 Begg矫治器组(P <

0.05)，说明 Damon Ⅲ矫治器组的骨改建最活跃。 
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