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!!

摘
!

要"目的
!

探讨快速机械扩弓"

NY

#%慢速机械扩弓"

QY

#及磁力扩弓"

RY

#方式与牙周组织改建的关系$方法
!

选择

#%%"

年
"

月至
#%%!

年
"

月海南医学院附属医院上颌扩弓患者
*%

例!男女各
'%

例!年龄
$%4#

#

$#4)

岁$将其分为快速机械扩弓

"

NY

#组%慢速机械扩弓"

QY

#组及磁力扩弓"

RY

#组!每组
#%

例$利用全自动化生化分析仪检测扩弓前%

#&B

%

"5

!保持
"

%

$&

%

#;5

龈沟液"

ab1

#中天冬氨酸转氨酶"

-Q/

#%碱性磷酸酶"

-3[

#活性的变化!比较
'

种扩弓方式对前%后
ab1

内
-Q/

和
-3[

水平的

影响$结果
!

扩弓
#&B

#

$&5

!

'

种不同扩弓方式对
ab1,-Q/

水平影响不同"

!

#

%4%)

#&扩弓
#&B

#

#;5

!

'

种不同扩弓方式对

ab1,-3[

水平影响不同"

!

#

%4%)

#$结论
!

在口腔卫生良好时!

ab1,-Q/

%

ab1,-3[

水平一定程度上能反映牙周组织的改建!

磁力产生持续不断的力!有利于牙周组织的改建$
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扩大牙弓是口腔正畸学上常用的方法之一#扩弓方法习惯

上分为
'

种!正畸扩大'被动扩大'矫形扩大)

$

*

(以往学者对上

颌扩弓的研究主要集中在骨骼'腭中缝'牙齿'方面#而对牙周

组织改建方面的研究较少(龈沟液$

H

7:

H

7JF?D@<J7DE?F@C?E75

#

ab1

%中含有多种来自牙周组织的化学物质#可以反应牙周组

织的状态(因此#通过对牙齿受力前后
ab1

中生化介质变化#

间接了解牙周组织的改建(本研究旨在对快速机械扩弓$
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>
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F:976:

#

NY

%'慢速机械扩弓$

9?6LG<DBF:7DF?
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F:976:
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QY

%及磁力扩弓$

GF

H

:<A7D<=

>

F:976:

#

RY

%前后

ab1

内
ab1,

天冬氨酸转氨酶$

F9

>

F@AFA<FG7:6A@F:9C<@F9<9

#

-Q/

%'

ab1,

碱性磷酸酶$

F?MF?7:<

>

B69

>

BFAF9<
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%水平变化

进行比较#为建立一种更适合于生物学改建的扩弓方法提供理

论依据(

=

!

资料与方法

=4=

!

一般资料
!

选择
#%%"

年
"

月至
#%%!

年
"

月海南医学院

附属医院上颌扩弓患者
*%

例#男女各
'%

例#年龄
$%4#

#

$#4)

岁(随机分为
NY

组'

QY

组及
RY

组#每组
#%

例(所有患者

符合以下标准!$

$

%身体健康#无全身系统性疾病$女性非妊娠'

月经期%&$

#

%第
$

'

#

前磨牙已完全萌出&$

'

%牙周健康状况良

好#探诊深度小于或等于
'GG

#全口龈上洁治及口腔卫生宣

教于扩弓前
$

周完成&$

&

%近
'

个月内未应用抗菌药物及免疫

制剂(

=4>

!

矫治器设计
!

NY

组采用
XFF9

扩弓矫治器#

&

'

*

带环#

$4#GG

不锈钢丝及塑料基托将带环及螺旋扩弓器连接在一

起#基托尽量小#便于患者清洁保持口腔卫生(采用
aF@7K

加

力方式#矫治器每天加力
#

次#每次
!%h

#加力
$

周后停止&

QY

组采用
*

带环式
&

圈螺簧#加力
$

周后停止&

RY

组采用第
'

代高磁能积的稀土永磁材料的钕铁硼
05

#

1<

$&

P

永磁体$

$#

GGi&GGi#4)GG

%#加力磁片$

$#GGi&GGi$GG

%及

引导杆组成#磁体与加力磁片分别制备前后引导孔#两块磁块

同级相对于腭中缝#充磁方向均在
$GG

方向#加力
$

周后停

止)

#

*

(整个带入矫治器过程分为
*

个阶段!$

$

%未加力前&$

#

%

扩弓
#&B

&$

'

%扩弓
"5

&$

&

%保持
"5

&$

)

%保持
$&5

&$

*

%保持
#;5

(

=4?

!

ab1

量的收集与测定
!

在各阶段隔湿取样牙#用洁治器

或探针轻轻地去除龈上菌斑#清洁并轻轻吹干上颌患牙的取液

区$唇'舌侧近'远中轴角处#

&

位点"牙%#将滤纸条沿牙面方向

轻轻放入龈沟内至有轻微阻力#经
'%9<D

后取出$如有血迹不

用#

#&B

后重取%#放入原
Y

>>

<:56@C

$

Y

>

%管中#即刻进行质量

测量后将
Y

>

管封口#放入低温冰箱内#

Z;)f

超低温冰箱中

保存(两次重量之差即为
ab1

量(

=4@

!

ab1,-Q/

及
ab1,-3[

水平测定
!

取出
Z;)f

冰箱中盛有

滤纸条的
Y

>

管待解冻后加入
;%

$

3

缓冲液$

/@79,XD?

>

X;4%

%(

*%*#

重庆医学
#%$$

年
!

月第
&%

卷第
#*

期



表
$

!!

'

组不同阶段
ab1,-Q/

和
ab1,-3[

水平比较$

.\>

%

$

&

3

'

ab1,-Q/

水平

治疗阶段
NY

组
QY

组
RY

组

ab1,-3[

水平

NY

组
QY

组
!!

RY

组

未加力前
#%)4%\$%"4%

!

#$#4%\$$'4% #%;4%\$%!4%

&!4%\#&4%

!

)%4%\'$4%

!

!

&;4%\#'4%

扩弓
#&B

''"4%\#$#4%

"

'%*4%\$!;4% #;$4%\$""4%

"%4%\))4%

"

))4%\'&4%

!

!

*$4%\'!4%

扩弓
"5

&"%4%\#'*4%

!

&#*4%\$!*4% '')4%\$*)4%

$$*4%\!;4%

"

;%4%\*#4%

!

!

;#4%\*&4%

保持
"5

&;#4%\#&)4%

!

&)"4%\#$"4% &''4%\$;;4%

$)'4%\;&4%

"

$%"4%\"!4%

!

!

$$;4%\!'4%

保持
$&5

&*)4%\$!#4%

!

&&$4%\$")4% &*'4%\$;$4%

$!$4%\$$!4%

!

$#'4%\$%$4%

""

$;&4%\$$'4%

保持
#;5

&*;4%\$!"4%

!

&)$4%\$;!4% &"%4%\#'*4%

#%'4%\$%!4%

!

$'#4%\!)4%

""

$!!4%\$%)4%

!!

"

!

!

#

%4%)

#与
QY

组和
RY

组比较&

""

!

!

#

%4%)

#与
NY

组和
RY

组比较&

室温下在
/9,$

型脱色摇床上振荡
$B

#然后使用
/b,$#

型台式

高速冷冻离心机$

&f

#

$%%%%@

"

G

%#离心
$%G7:

#使其悬浮于

溶液中的杂质通过离心作用沉淀于
Y

>

管底#以去除细菌'细

胞残渣等杂质#提高酶的提取效率(取上清液于特定的微量样

品杯中#

X2/-bX,"$)%

全自动生化分析仪测定
-Q/

'

-3[

的

活性水平#结果以酶总量"位点表示(

=4A

!

统计学处理
!

应用
Q[QQ$'4%

软件进行统计学数据分

析#多个样本比较采用轶和检验$

U@E9MF?,SF??79

法%#组间比较

采用两两比较$

0<G<:

I

7

法%#

!

#

%4%)

为差异有统计学意义(

>

!

结
!!

果

NY

组'

QY

组'

RY

$

RY

%组分别在不同阶段
ab1

指标

$

ab1,-Q/

'

ab1,-3[

%的测量结果(见表
$

#图
$

'

#

(

!!

$

!未加力前&

#

!扩弓
#&B

&

'

!扩弓
"5

&

&

!保持
"5

&

)

!保持
$&5

&

*

!

保持
#;5

(

图
$

!!

'

种扩弓方式在不同阶段
ab1,-Q/

水平的比较

!!

$

!未加力前&

#

!扩弓
#&B

&

'

!扩弓
"5

&

&

!保持
"5

&

)

!保持
$&5

&

*

!

保持
#;5

(

图
#

!!

'

种扩弓方式在不同阶段
ab1,-3[

水平的比较

?

!

讨
!!

论

ab1

是通过龈沟内上皮和结合上皮从牙龈结缔组织渗入

龈沟内的液体#

ab1

渗出增多是牙龈炎症早期的重要指征之

一#

ab1

可作为炎症程度的一个较敏感的客观指征#其改变常

早于临床症状的改变#并与该部位炎症程度呈正比)

'

*

(

ab1

中包含酶和参加牙周破坏的其他因子以及细胞和组织降解的

产物#提供与活动性组织破坏相关因子的来源#同时可以定量'

重复取样#是目前最有前景的诊断信息来源#其中
-Q/

'

-3[

是目前公认的与牙周炎活动性相关的
ab1

成分(

-Q/

为细胞

质内酶#当组织被破坏'细胞死亡时即释放出来#因此#在细胞外

环境检测到高水平
-Q/

时#表明细胞和组织正在被破坏)

&

*

(

-3[

是参与骨等钙化组织代谢和再生的一种功能性标志酶#与

骨的生长'发育调节和骨的正常生理功能密切相关)

)

*

(

>

<@7:<AA7

等)

*

*研究表明#

ab1,-Q/

'

ab1,-3[

水平可以反映正畸牙移动

过程中牙周组织的改建#并与正畸治疗的不同时间段有关(

正畸力是引起
ab1,-Q/

'

ab1,-3[

活性与分布改变的重

要因素#力的大小'作用时间均与牙周组织中
ab1,-Q/

'

ab1,

-3[

活性及分布有关(正畸骨改建过程包括张力区骨增生和

压力区骨吸收#

ab1

中含有参与活动性牙槽骨吸收和结缔组

织破坏相关的
-3[

)

"

*

(本研究发现
NY

组从戴入矫治器开始

到保持
"5

#

ab1,-Q/

'

ab1,-3[

水平持续增高#可能与
NY

和每次加力均对牙槽骨产生矫形力有关#与相关研究结果一

致(

+F@<:5<?7?<@

等)

;

*指出#在快速扩弓过程中#一般认为扩弓

簧产生
'

#

$%

磅力量#但具体力值很难确定#长期的积累力量

可达
#%

磅或更多#由于剩余负荷的存在#使每次打开螺簧时所

释放的力与上次结束时不同#因此#至保持期间
ab1,-Q/

'

ab1,-3[

水平持续增高#牙周组织改建仍在继续#与本研究结

果一致(

QY

组从戴入矫治器到保持
"5

#

ab1,-Q/

'

ab1,-3[

水平增缓慢高#与
QY

对牙'骨性的改建有关#

1@F:M

和
Y:

H

<?

等)

!

*研究发现#

&

圈螺簧等
QY

可产生缓和的骨扩展#但只有少

量稳定的骨变化(

RY

组从戴入矫治器到扩弓
"5ab1,-Q/

水平缓慢增高#水平明显低于于
NY

组'

QY

组&从扩弓
"5

至保

持
#;5ab1,-Q/

水平迅速增高#与
NY

组'

QY

组
ab1,-Q/

水平差不显著&

RY

组从保持
"5

至保持
#;5ab1,-3[

水平

迅速增高#明显高于
QY

组(本研究表明#磁力产生的慢速扩

弓的是持续不断的力#而且大量的动物实验和临床资料证明磁

场可以促进血液循环)

$%

*

(有研究发现磁力移动牙齿产生的透

明性变区比其他机械移动牙齿产生的透明性变区明显减少#同

时破骨细胞数量大大增加#提示磁场作用有利于牙周组织的改

建和牙齿移动)

$$

*

(

本研究表明#在口腔卫生良好时#

ab1,-Q/

'

ab1,-3[

水

平一定程度上可反映牙周组织的改建#

'

种不同扩弓方式在扩

弓的不同阶段对
ab1

内
-Q/

'

-3[

水平影响不同#差异有统
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