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淫羊藿苷可抑制正畸致牙根的吸收★ 

 
周艳妮1，曹宝成1，蒋小龙2，曹  帅1(1兰州大学口腔医学院正畸科，甘肃省兰州市  730000；2甘谷县中医院，甘肃省甘谷县 741200) 

 

文章亮点： 

1 实验为首次大鼠正畸牙根吸收模型中使用淫羊藿苷。 

2 实验直接选择淫羊藿的主要成分之一——淫羊藿苷，目的在于避免中草药淫羊藿中其他成分对实验的

干扰。实验在大鼠向近中移动的上颌磨牙局部注射淫羊藿苷，利用淫羊藿苷对破骨细胞的抑制作用，以判定

淫羊藿苷对正畸致牙根吸收是否有治疗效果。 

3 以往动物实验中使用淫羊藿苷，多为实验动物灌胃法。这次实验为首次将中药溶解，在大鼠腹腔麻醉

后，局部注射于矫治力移动的上颌第 1 磨牙的颊侧骨膜上。该法相对灌胃法，注射的淫羊藿苷在正畸移动牙

局部的血药浓度更高，作用力更集中。 

4 实验结果说明淫羊藿对正畸致牙根吸收有一定的治疗作用，使用淫羊藿苷会减少矫治力作用下磨牙的

移动量。 

关键词： 

组织构建；口腔组织构建；淫羊藿；淫羊藿苷；正畸致牙根吸收；正畸；牙根吸收；上颌；矫治器；扫描电

镜；移动量；第 1 磨牙 

 
摘要 
背景：淫羊藿的主要成分之一淫羊藿苷对破骨细胞有抑制作用。 

目的：进一步验证淫羊藿苷对大鼠上颌第 1 磨牙近中根已形成的牙根吸收的影响。 

方法：建立大鼠左侧上颌正畸致牙根吸收模型，分别在左侧第 1 磨牙的颊侧骨膜上局部分别注射 200 mg/kg

的淫羊藿苷(淫羊藿苷组)或生理盐水(阳性对照组)，所有大鼠的右侧上颌为阴性对照组，即不放置矫治器也不

注射药物。测量安放矫治器前后双侧第 1 磨牙近中面到对侧上颌切牙远中面的距离，用扫描电镜观察拔除后

双侧上颌第 1 磨牙的近中根的近中面。 

结果与结论：淫羊藿苷组大鼠上颌磨牙向近中移动量明显少于阳性对照组(P < 0.05)。扫描电镜观察显示：淫

羊藿苷组为散在小的吸收陷窝，阳性对照组牙根表面出现大量较大的吸收陷窝，并相互连成片状，与阴性对

照组的光滑牙根面形成鲜明对比。说明淫羊藿苷可以抑制正畸致牙根吸收的发生，同时也减少了矫治力作用

下磨牙的移动量。 

 
Icariin inhibits orthodontically induced inflammatory root resorption    

 
Zhou Yan-ni1, Cao Bao-cheng1, Jiang Xiao-long2, Cao Shuai1(1Department of Orthodontics, College of 
Stomatology, Lanzhou University, Lanzhou  730000, Gansu Province, China; 2Gangu County Chinese 
Medicine Hospital, Gangu  741200, Gansu Province, China) 

 
Abstract 
BACKGROUND: Icariin as one of the main components of Epimedium has an inhibitory effect on osteoclasts.. 
OBJECTIVE: To further investigate the influence of icariin on the root absorption of the maxillary first molar at 
mesial part during orthodontic treatment in rats.  
METHODS: Orthodontic root resorption models were established in the left maxilla of rats. Local injection of     
200 mg/kg icariin (icariin group) or normal saline (positive control group) was administrated into the left first molar 
buccal periosteum. The right maxilla of rats served as negative control group that was treated with neither 
appliance nor drug injection. The mesial distance between bilateral first molars and the contralateral maxillary 
incisor was measured before and after the appliance was placed. Mesial surface of the mesial root of bilateral 
maxillary first molars was observed using scanning electron microscope. 
RESULTS AND CONCLUSION: Mesial movement of the maxillary molars in the icariin group was significantly 
less than that in the positive control group (P < 0.05). Under the scanning electron microscope, small absorption 
lacunae were scattered in the icariin group, while the positive control group showed a large amount of absorption 
lacunae and they were interconnected into a sheet, showing a stark contrast with the smooth root surface of the 
negative control group. It is indicated that icariin can inhibit root resorption caused by orthodontic treatment, while 
reducing the amount of mesial movement of the molar under corrective force. 
Key Words: tissue construction; oral tissue construction; Epimedium; icariin; orthodontic root resorption; 
orthodontics; root resorption; maxillary; appliance; scanning electron microscopy; movement amount; the first 
molar
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0  引言 

 

牙根吸收是正畸治疗常见的并发症之一，有1/3的

患者出现根尖变短超过3 mm，有5%的患者会超过    

5 mm[1]。其发生机制为：牙周膜受到机械压力，在牙齿

移动方向上，位于移动的牙齿与牙槽骨间的牙周膜受到

压力。在长时间重力作用下，牙周膜受损，形成透明坏

死区，压力侧局部组织发生变性、坏死。坏死区内的多

核细胞(破骨细胞和破牙骨质细胞)造成牙槽骨和牙根吸

收[2]。坏死组织的清除及邻近的牙根表层组织的吸收或

机械力直接损伤牙根表层，均使其下方高度矿化的牙骨

质暴露。有关对正畸致牙根吸收有治疗效果药物的报道

主要集中在双膦酸盐类药物[3-6]，但尚无中药应用方面的

报道。淫羊藿作为补肾中药之一，其防治骨质疏松的疗

效在基础实验研究及临床观察中均已得到证实[7]，主要

表现为淫羊藿可抑制破骨细胞的分化和成熟[8]。 

实验旨在建立大鼠牙根吸收模型，局部注射淫羊藿

苷后，通过扫描电镜观察淫羊藿苷对大鼠磨牙牙根吸收

的影响，探讨淫羊藿苷对破牙骨质细胞造成的牙根吸收

是否具有抑制作用。 

 

1  材料和方法 

 

设计：随机对照动物实验。 

时间及地点：于2012年5月至8月在兰州大学医学院

中心实验室和兰州大学物理院扫描电镜室完成。 

材料：   

实验动物：8周龄健康的雄性SD大鼠14只，由甘肃省

中医学院动物实验中心提供，体质量为(200±10) g，动

物合格证号SYXK(甘)2011-0001号。 

淫羊藿苷对正畸致牙根吸收影响实验所需试剂与仪器： 

 

 

 

 

 

 

实验方法： 

动物分组及处理：将14只大鼠随机分为3组：淫羊藿

苷组、阳性对照组和阴性对照组。淫羊藿苷组7只大鼠

左侧上颌第1磨牙与上颌切牙间安放矫治器后，每隔3 d

于左侧上颌第1磨牙颊侧骨膜处注射淫羊藿苷；阳性对

照组7只大鼠的左侧上颌第1磨牙与上颌切牙间安放矫

治器后，每隔3 d于左侧上颌第1磨牙颊侧骨膜处注射生

理盐水；阴性对照组为前两组的右侧上颌第1磨牙，即：

所有大鼠的右侧上颌磨牙与上颌切牙间，既不安放矫治

器也不注射药物。大鼠饲养于23 ℃恒温，12 h明/暗环

境，给予标准丸剂饲料，并随意饮水，每天记录动物体

质量，所用动物适应性喂养1周后开始实验。 

动物模型建立：所有大鼠用体积分数10%水合氯醛腹

腔注射麻醉，显效后在双侧上前牙和左侧上颌磨之间放

置拉簧，测力计测量拉簧初始拉力为50 g。右侧上颌均

不放拉簧，为阴性对照组。安放矫治器当天，在左侧上

颌第1磨牙的颊侧骨膜上，分别局部注射200 mg/kg的淫

羊藿苷(淫羊藿苷组)或生理盐水(阳性对照组)，以后每隔

3 d，所有动物腹腔麻醉后，于左侧上颌第1磨牙的颊侧

骨膜处，分别再次注射淫羊藿苷和生理盐水。拉簧持续

放置14 d后，脱颈处死所用动物。分别于安放矫治器前

和处死动物后，用数字游标卡尺测量双侧第1磨牙近中

面到对侧上颌切牙远中面的距离。 

标本制备：所有动物用中性甲醛心脏灌注成功后，完

整解剖出双侧侧上颌第1恒磨牙与周围颌骨，小心拔除

出双侧上颌第1磨牙，用次氯酸钠去除牙根表面的残余

牙周膜，风干后，将牙根表面喷金，用扫描电镜观察上

颌第1磨牙近中根的近中面吸收陷窝。 

图像分析：用Mimics10.0数字医学软件分析扫描电

镜图像。Mimics是一套高度整合而且易用的3D图像生

成及编辑处理软件，它能输入各种扫描的数据，建立3D

模型进行编辑，然后输出通用的CAD(计算机辅助设计)、

FEA(有限元分析)，RP(快速成型)格式，可以在PC机上

进行大规模数据的转换处理。在本次试验中，主要利用

Mimics软件在计算机上进行牙根吸收陷窝面积的显示

和测量。 

主要观察指标：①各组大鼠牙齿移动量。②大鼠牙

根吸收陷窝。 

统计学分析：实验数据用SPSS 19.0进行统计学分

析，使用单因素方差分析比较组间差异。实验数据以x
_

±s

表示，以P < 0.05表示差异有显著性意义。   

   

2  结果 

 

2.1  实验动物数量分析  实验选用大鼠14只，无脱失，

均进入结果分析。 

2.2  大鼠牙齿移动量  矫治力作用下上颌第1磨牙向

近中的移动量，即：矫治器安放前后第1磨牙近中面到

对侧上颌切牙远中面的距离差。各组上颌第1磨牙向近

中移动量分别为：阴性对照组为(0.024 7±0.025 2) mm；

阳性对照组 (0.406 7±0.075 7) mm；淫羊藿苷组     

(0.248 6±0.047 9) mm。阴性对照组和阳性对照组差异

试剂及仪器 来源 

淫羊藿苷(批号：110737-200415)         

场发射扫描电子显微镜(S-4800)          

电子数显游标卡尺                      

中国药品生物制品检定所 

日本日立公司 

日本三丰公司 
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有显著性意义(P < 0.05)；阳性对照组和淫羊藿苷组差

异有显著性意义(P < 0.05)。淫羊藿苷组和阴性对照组

比较差异无显著性意义(P < 0.05)。见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  大鼠牙根吸收陷窝  扫描电镜放大100倍观察上

颌第1磨牙近中根的根中1/3：阴性对照组上颌磨牙没有

受力，整个牙根表面均匀光滑，偶见小吸收陷窝见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

阳性对照组显示牙根表面出现大量较大的吸收陷

窝，并相互连成片状，占牙根中1/3大部分，有的吸收

陷窝深及牙本质，见图3；淫羊藿苷组可见牙根表面较

为光滑，靠近根尖1/3有散在小的吸收陷窝，见图4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mimics软件测量：淫羊藿苷组的各吸收陷窝面积均

小于0.25 mm2，而阳性对照组单个吸收陷窝最小    

1.28 mm2，最大面积达到104.48 mm2。 

 

3  讨论 

 

在正畸治疗中，随着牙齿移动，受压侧常出现牙根

吸收现象。机械作用使牙骨质发生破坏而剥落，当覆盖

在牙根表面的成层排列细胞出现断裂时，破牙骨质细胞

形成细胞层覆盖在硬组织上进行牙硬组织吸收活动，表

现为破牙骨质细胞的皱褶缘分泌酸性物质，通过 

H+-ATP 酶使牙硬组织溶解的碳灰石晶体脱矿。同时，

破牙骨质细胞以胞吐方式排出酸性水解酶，降解胶原性

和非胶原性有机质，已被破坏的根面将吸引更多的破牙

骨质细胞进行根吸收活动。至此牙骨质的矿物质和有机

图 3  阳性对照组显示牙根表面出现大量较大的吸收陷窝 

(标尺=500 μm) 

Figure 3  The positive control group showed a large amount 

of absorption lacunae on the root surface (Scale 

bar=500 μm) 

注：阳性对照组为大鼠安放矫治器后左侧上颌第 1 磨牙颊侧

骨膜处注射生理盐水。 

图 4  淫羊藿苷组可见牙根表面较为光滑，靠近根尖 1/3 有

散在小的吸收陷窝(标尺=500 μm) 

Figure 4  The icariin group showed scatter small absorption 

lacunae near the 1/3 of the apex (Scale bar=500 μm)

注：淫羊藿苷组为大鼠安放矫治器后左侧上颌第 1 磨牙颊侧

骨膜处注射淫羊藿苷，其吸收陷窝面积小于仅注射生理盐水的

阳性对照组，说明淫羊藿苷可抑制正畸致牙龈吸收的发生。

图 1  淫羊藿苷组、阳性对照组和阴性对照组在矫治力作用

下上颌第 1 磨牙向近中的移动量 

Figure 1  Mesial movement of the maxillary molars in the 

icariin group, positive control group and negative 

control group under corrective force 

aP < 0.05。 

注：淫羊藿苷组：于大鼠左侧上颌第 1 磨牙颊侧骨膜处注射

淫羊藿苷；阳性对照组：于大鼠左侧上颌第 1 磨牙颊侧骨膜

处注射生理盐水；阴性对照组：大鼠右侧上颌磨牙与上颌切牙

间，既不安放矫治器也不注射药物。结果说明淫羊藿苷能减少

矫治力作用下磨牙的移动量。 
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(m
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图 2  阴性对照组上颌磨牙没有受力，整个牙根表面均匀光

滑，偶见小吸收陷窝(标尺=500 μm) 

Figure 2  The smooth root surface was seen in the negative 

control group, and small absorption lacunae were 

few (Scale bar=500 μm) 

注：阴性对照组为大鼠右侧上颌磨牙与上颌切牙间，既不安放

矫治器也不注射药物。 
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质降解，形成吸收陷窝。压力下牙周膜受损，形成坏死

区，最初坏死区内为巨噬细胞，随后为多核细胞(包括破

骨细胞和破牙骨质细胞)这些细胞会侵犯牙槽骨和牙骨

质甚至牙本质。大鼠模型已证实破骨细胞和破牙骨质细

胞在牙齿移动和牙根吸收具有重要作用[9-10]。牙根表面

出现的微观吸收陷窝，75%的这些吸收陷窝，可以由修

复性牙骨质完全修复。短时间一定的正畸力可以产生吸

收陷窝，但这些吸收陷窝在X射线中是看不到的，随着

正畸力和时间的增加，牙根吸收出现率增加，导致受损

牙骨质下方的牙根牙本质暴露。 

目前在正畸致牙根吸收的治疗方面，研究的药物多

为西药，中药方面鲜见报道。实验为首次大鼠正畸牙根

吸收模型中使用淫羊藿苷。淫羊藿是使用最为悠久的中

药之一，最早记载于《神农本草经》；淫羊藿还是现在

应用最为广泛的中药之一，受到国内外广泛关注，除其

传统用法补肾壮阳祛风湿之外，临床上，淫羊藿还常用

于治疗骨质疏松、更年期综合征、乳房肿块、高血压、

冠心病等疾病，另外淫羊藿尚具有免疫增强、抗衰老、

抗肿瘤、抗艾滋病等作用，因而还有着巨大的研究和开

发潜力。但是，淫羊藿又是药用来源种类最多的中药之

一，《中国药典》中即记载有5个种之多，在来源于植物

的中药中亦属罕见，更有甚者，由于药材形态的难于鉴

别，实际应用的应当不少于20种。 

实验直接选择淫羊藿的主要成分之一——淫羊藿

苷，目的在于避免中草药淫羊藿中其他成分对实验的干

扰。淫羊藿作为补肾中药之一，其防治骨质疏松的疗效

已被大家所公认。中医理论认为“肾主骨”，肾气的盛

衰与骨骼的强弱密切相关，骨吸收是由于“肾虚”所致。

淫羊藿苷为淫羊藿的主要成分之一，可上调骨形态发生

蛋白2、骨形态发生蛋白4和成骨细胞核心结合因子α1

基因的表达从而促进成骨细胞分化[11-12]。在骨髓细胞诱

导形成破骨细胞的实验中，发现淫羊藿可抑制骨髓细胞

诱导破骨细胞的形成，从而减少破骨细胞的产生。对破

骨细胞的骨吸收功能有抑制作用[13]，而且能诱导破骨细

胞凋亡，直接抑制体外分离培养的破骨细胞[14]。因破牙

骨质细胞在形态和功能上类似于破骨细胞[15-17]，且在生

理状态下破骨细胞较破牙质细胞常见[18]，因此实验在大

鼠向近中移动的上颌磨牙局部注射淫羊藿苷，利用淫羊

藿苷对破骨细胞的抑制作用，以判定淫羊藿苷对正畸致

牙根吸收是否有治疗效果。 

实验建立动物模型为：8周龄SD雄性大鼠上颌左侧第1

磨牙持续放置50 g拉力的矫治器2周，原因如下：①动

物实验较临床实验的可控性好，其影响因素较临床实验

少。 SD② 大鼠性情温顺，且其基因型相近，减小了基

因变异对实验的影响。③淫羊藿苷对雌、雄激素虽然均

有影响，但影响程度没有横向比较的报道，故选择单一

性别雄性大鼠。④实验选择8周龄的大鼠，因为该周龄

大鼠的牙齿和外周牙槽骨发育完全，结构稳定[19]。⑤临

床和动物实验证实：正畸牙移动有一个所谓的“线性阶

段”，该阶段时间长短不一，从几天到几周，最终牙移动

通过牙槽骨反应而产生的。牙骨质的修复活动在正畸牙

移动后2周开始[20]，故选择加力2周，尚未形成修复性牙

骨质时。⑥由于正畸牙移动时，组织反应和移动牙有关，

因此正畸力大小应和移动牙的牙根表面积有关。大鼠的

磨牙非常细小，相当于人类的1/50[21]，50 g正畸力可造

成大鼠受压侧牙根表面出现破骨细胞吸收陷窝[22]。⑦虽

然持续力和间歇力均可引起牙根吸收，但实验证实持续

加力较间歇给力造成的牙根吸收明显[23]。⑧大鼠上颌磨

牙与切牙间安放拉簧作为矫治器，虽然结构复杂，操作

难度大，但拉簧产生的矫治力较弹性皮圈等方法恒定并

持续。 

大鼠牙移动分为3个阶段：①牙齿开始移动。②牙

齿缓慢移动。③牙齿线性快速移动[24-25]。实验分别测量

安放矫治器前和加力14 d后，双侧第1磨牙近中面到对

侧上颌切牙远中面的距离，发现阳性对照组和阴性对照

组间有统计学差异，说明实验建立大鼠正畸致牙根吸收

模型成功，阳性对照组左侧上颌第1磨牙在拉簧的拉力

作用下明显向近中移动。淫羊藿苷组磨牙向近中移动量

明显少于阳性对照组，说明在同样每隔3 d大鼠上颌第1

磨牙针刺注射后，注射生理盐水组，上颌第1磨牙向近

中移动量明显多于注射淫羊藿苷，考虑有以下几点原

因：①局部注射生理盐水造成上颌第1磨牙颊侧的炎症

反应，加速第1磨牙向近中移动。②淫羊藿苷抑制上颌

第1磨牙和周围牙槽骨中破骨细胞和破牙骨质细胞的活

动，促进局部组织中成骨细胞的活动，使得上颌第1磨

牙向近中移动量减少，说明淫羊藿苷可减少正畸牙向正

畸力作用方向的移动量。淫羊藿苷组和阴性对照组没有

统计学差异，说明大鼠上颌第1磨牙局部注射200 mg/kg

的淫羊藿苷后，第1磨牙移动量明显减少，而阴性对照

组的上颌第1磨牙虽然没有放置矫治器，但大鼠磨牙存

在生理性近中移动，其与对侧上颌切牙间距在实验期间

也有所减少。 

以往动物实验中使用淫羊藿苷，多为实验动物灌胃

法，作者的实验为首次将中药溶解，在大鼠腹腔麻醉后，

局部注射于矫治力移动的上颌第1磨牙的颊侧骨膜上。

该法相对灌胃法，注射的淫羊藿苷在正畸移动牙局部的

血药浓度更高，作用力更集中。但针刺大鼠上颌第1磨

牙，可能造成局部炎症反应，因而阳性对照组的上颌第

1磨牙向近中移动量明显高于阴性对照组。 

目前对于正畸致牙根吸收的判断方法很多，如

CBCT、组织切片等。但判定的金标准为离体牙拔除观

察法，因此用扫描电镜观察牙根吸收陷窝是可靠的，扫

描电镜已成功用于动物实验[26-27]，虽然大鼠磨牙的远中

根较近中根的近中面牙根吸收更严重[28]，但因大鼠磨牙
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中近中根最粗大，其他牙根较细小，不易观察根吸收情

况，且在离体拔除时常常损失甚至断根，因此实验选择

观察近中根。 

以往研究表明牙根吸收分为3类[29]：①散在的小陷

窝。②广而浅的陷窝。③深及牙本质的陷窝。实验通过

扫描电镜观察离体上颌第1磨牙近中根的近中面，发现

安放矫治器14 d后，近中根近中面的根吸收陷窝主要位

于颈1/3和中1/3交界处。淫羊藿苷组牙根吸收陷窝呈现

第1种类型，各吸收陷窝直径均小，吸收陷窝占牙根总

面积少；阳性对照组呈现第3种类型，大的吸收陷窝连

成片状，占据牙根表面的大部分，陷窝和周围光滑的牙

根表面形成了鲜明的对比。阴性对照组牙根表面光滑，

偶有吸收陷窝，说明大鼠在生理情况下，即：上颌第1

磨牙不安装矫治器，局部也不注射药物时，说明大鼠上

颌第1磨牙近中根的近中面，在生理情况下也会有吸收

陷窝，但很少。阳性对照组的扫描电镜反应出：50 g拉

力对大鼠磨牙来说属于重力，相对于人类磨牙上施加   

1 000 g力，会造成牙根受压侧明显吸收，而局部注射淫

羊藿苷后，牙根吸收陷窝明显减少，说明淫羊藿对正畸

致牙根吸收有一定的治疗作用。但淫羊藿苷组上颌磨牙

近中移动量明显少于阳性对照组，说明使用淫羊藿苷会

减少矫治力作用下磨牙的移动量。这一点在未来淫羊藿

苷投入临床使用时，应注意提前给患者说明，以免引起

不必要的纠纷。 
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疗杂志》要求临床试验必须在公开资源库中进

行临床试验注册。临床试验要在试验设计初期

或患者招募之前进行注册。临床试验注册号要

标于稿件摘要方法部分。临床试验必须在非盈

利为目的、免费向公众开放的数据库注册。 

●  European Journal of Orthopaedic 

Surgery and Traumatology (《欧洲矫形外科学
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