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［摘要］目的 对磨牙竖直前后龈沟液中白细胞介素 -1β（Interleukin-1β），白细胞介素 -6及白细胞介素

-8水平的测定，探讨正畸竖直磨牙对牙周组织的影响．方法 选择近中倾倒的磨牙 30颗，通过正畸治疗将其竖

直．分别在治疗前，治疗后 1 周，完全竖直后及治疗完成后 1 周对竖直磨牙进行临床检查，检测软垢指数

（Bleeding index），牙龈出血指数（Gingival index），龈沟探诊深度（Gingival crevice depth），并进行龈沟内取样，检

测龈沟液中 IL-1β，IL-6及 IL-8水平．结果 与治疗前相比，近中倾倒的磨牙在治疗结束 1周后，各项临床指

标及白细胞介素水平与治疗前相比差异有统计学意义（ ＜0.05）．同时，完全竖直后与粘结矫治器 1周时相比，

各项临床指标及白细胞介素水平差异有统计学意义（＜0.05）．结论 竖直近中倾倒的磨牙有利于其牙周组织的

健康．
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［Abstract］ Objective To investigate the effect of molar erection on periodontal tissue by measuring the levels
of interlerkin-1β，IL-6 and IL-8 in gingival crevicular fluid（GCF） during the orthodontic treatment．Methods

30 slanted molars were erected. During the treatment， the clinical parameters including bleeding index（BI），

gingival index（GI） and gingival crevice depth（GCD） were detected at the point of pre-erecting，1-week after
beginning treatment，finishing treatment and 1-week after finishing treatment. GCF was also collected from buccal

and lingual of medial site and distal site at each time point and the level of IL-1β，IL-6 and IL-8 were detected.

Results At the point of the finishing treatment，GI，GCD and all GCF indexes showed significant differences as

compared to 1-week after beginning treatment. And at the point of 1-week after finishing treatment， all indexes

showed significant differences as compared to pre-erecting．Conclusion Erecting the molar has good effect on the

periodontal tissue.
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磨牙倾倒在人群中十分常见．如果邻牙缺失后

未及时修复，位于缺牙间隙远中的磨牙就会近中倾

倒；此外，第 3磨牙近中倾倒阻生也非常常见．磨

牙倾倒破坏了正常咬合，造成咀嚼效能下降，下颌

运动障碍．但由于磨牙位置靠远中，不易暴露，且

口腔内其余牙齿有一定的功能代偿能力，一些患者

的倾倒磨牙并不会影响外貌以及导致咀嚼功能明显

改变，因此，并没有引起人们的广泛重视，主动要

求治的愿望也较低．然而，随着口腔医学研究的深

入，牙周组织健康的重要性日益引起人们的重视，

在进行口腔疾病治疗的同时，是否有利于牙周组织

健康成为我们需要关注的问题之一．那么倾倒磨牙

是否该进行矫治？而竖直矫治在改善咬合的同时是

否有利于牙周组织的健康？目前尚无报道．

本实验拟对近中倾倒的磨牙进行竖直治疗，在

矫治的不同时期采集龈沟液，对龈沟液中白细胞介

素 -1，白细胞介素 -6及白细胞介素 -8的水平进

行比较，试图从龈沟液生化指标的变化来观察竖直

矫治对磨牙龈沟液成分以及牙周组织的影响，为临

床治疗提供参考．

1 资料与方法

1.1 病例收集

收集 2009年 1月至 2012年 12月在云南省第

一人民医院口腔矫形科就诊的 28例患者的 30颗牙

为研究对象．其中男 9例，女 19例，年龄 22～38

岁．纳入要求：（1）无正畸治疗史，无全身系统

性疾病，妇女未妊娠或哺乳，3个月内未服用抗生

素；（2）有正畸治疗条件及愿望的患者．

1.2 方法

1.2.1 实验设计 正畸治疗前，对所有受试牙进

行临床指标检测，同时在龈沟内取样；治疗开始后

1周；完成竖直，去除矫治器前及矫治完成后 1周

分别对受试牙再次进行临床指标检测及龈沟内取

样．分别对治疗各阶段的各项指标进行比较．
1.2.2 矫治方法 用固定矫治器进行治疗，倾倒

磨牙上粘结颊面管，减少矫治器对牙周状况的影

响．
1.2.3 临床检查 以 Mazza 出血指数 （Bleeding

index）、软垢指数（Debris index，DI），探诊深度

（probing depth，PD）为主要临床指标．采用精确

到 1mm的牙周探针测量龈沟底到牙龈缘的距离．

1.2.4 IL-1β，IL-6及 IL-8水平的检测 龈沟液

的采集及保存将 WharmanIII 型滤纸（Whatman公

司，英国）裁成 2 mm×10 mm的滤纸条，消毒后

每 4 条放入 1 个 Eppendorf（EP） 管中，编号备

用．用棉卷隔唾，用探针去除牙面菌斑，用气枪沿

牙面向冠方轻轻吹干受试牙的取液区（唇舌侧、近

远中轴角出，每牙 4个位点），将滤纸条沿牙面轻

轻插入龈沟，至轻微遇到阻力为止，放置 30s后取

出．如有血迹则放弃不用．放回 EP管．-70℃保

存.

IL-1β，IL-6及 IL-8水平的检测：检测前 1h

取出待测样本，每管加入 400 微升 PBS 缓冲液，

浸泡并震荡 1h，4℃离心 10 min（10 000 r/min）；

取上清夜进行检测．采用 IL-1β，IL-6及 IL-8试

剂盒（深圳欣博盛生物科技有限公司），用酶联免

疫吸附实验（ELISA）检测龈沟液中 IL-1β，IL-6

及 IL-8水平．单位为 ng/mL.

1.3 统计学处理

采用 SPSS软件包进行统计分析，各项指标的

比较采用单因素方差分析（＜0.05）．

2 结果

用正畸方法竖直近中倾倒磨牙不同时期的牙齿

临床指标和龈沟液中 IL-1β，IL-6及 IL-8水平比

较结果见表 1．倾倒磨牙在同样没有粘结矫治器的

情况下，矫治后 1周与矫治前相比，IL-1β，IL-6

及 IL-8的水平均有下降，差异有统计学意义（＜

0.05）．在粘接了矫治器的条件下，矫治结束时与

开始后 1周相比，IL-1β，IL-6及 IL-8的水平也

有下降，差异有统计学意义（ ＜0.05）．与矫治

前相比，粘接矫治器 1周后，白细胞介素水平有所

升高；而去除矫治器后，白细胞介素水平降低，见

图 1～6.

3 讨论

龈沟液是通过沟内上皮和结合上皮从牙龈结缔

组织渗入到龈沟内的液体．有研究表明，龈沟液中

含有的多种化学物质主要来自牙周组织．Pashly提

出了龈沟液（GCF）产生模式：微血管系统（后毛

细血管小静脉）内液体，经内皮细胞渗入细胞间形

成细胞间液，再通过淋巴管回吸收．当渗出大于回

流时，细胞间液在组织内聚集形成水肿；或经结合

上皮细胞间隙外渗至龈沟形成 GCF[1]．GCF中不

仅含有血清中的各种电解质及补体抗体系统成分，

还含有来自牙周组织的白细胞、脱落的上皮细胞、

细菌及其产物等多种成分．GCF可以反应牙周组

织病变的程度．当牙周组织发生炎症时，龈沟液中
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图 6 软垢指数

Fig. 6 Debris index

表 1 对近中倾倒磨牙竖直矫治不同时期的牙齿临床指标和 GCF指标比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of clinical indexes and GCF indexes between before and after molar erection（x±s）

检测时间
GCF指标（pg/mL）

出血指数 龈沟深度 IL-1β IL-6 IL-8

矫治前 1.00±0.47 2.10±0.57 1.20±0.39 161.86±17.96 69.72±8.42 146.77±15.20

矫治后 1周 1.15±0.53 2.10±0.57 1.13±0.49 169.64±20.73 71.45±5.80 145.48±15.41

矫治结束 0.95±0.44* 1.55±0.60* 1.05±0.45* 139.43±19.93* 59.99±5.33* 133.92±19.31*

结束后 1周 0.20±0.26▲ 1.35±0.34▲ 0.45±0.44▲ 122.17±16.46▲ 55.55±7.47▲ 122.03±15.51▲

临床检查

软垢指数

与矫治后 1周比较，* ＜0.05；与矫治前比较，▲ ＜0.05．

图 1 白细胞介素 -1水平改变

Fig. 1 Changes in the level of interleukin-1

图 2 白细胞介素 -6水平改变

Fig. 2 Changes in interleukin-6 levels

图 3 白细胞介素 -8水平改变

Fig. 3 Changes in interleukin-8 levels

图 4 出血指数病变

Fig. 4 Bleeding index lesions

图 5 龈沟深度变化

Fig. 5 Gingival sulcus depth variation
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的炎症介质水平增高．

白细胞介素 -1β（IL-1β）是一种具有多种

生物活性的细胞因子，在炎症和免疫反应中发挥

重要的调节作用，与骨组织吸收有关．IL-1β主

要是由单核细胞和巨噬细胞分泌产生，能协同多

克隆激活剂刺激 T细胞的增殖和细胞的生长和分

化，调节免疫反应，刺激单核巨噬细胞产生炎症因
子 IL-6、IL-8、TNF-α等细胞因子，并能增加破

骨细胞活性，为骨质吸收的增效剂；同时，IL-1

还能抑制成骨细胞骨钙素的合成，破坏正常的骨
代谢，因而被称为破骨细胞活化因子．IL-1β是

一种具有多种生物活性的细胞因子，其合成和分

泌会影响相应局部水平的升高或降低，导致骨组

织的吸收[2]．

白细胞介素 -6（IL-6）是一种多效应细胞因

子，可由多种细胞分泌，细菌、病毒、寄生虫、脂

多糖等可以提高其基因表达，其它炎性细胞因子如

IL-1、IL-2、IL-3、TNF等也可促进其分泌．IL-6

生物功能较多，可诱导 B 淋巴细胞分化并分泌免

疫球蛋白；能促进多种细胞如 T淋巴细胞、造血

干细胞等的增殖，诱导肝细胞合成释放急性蛋白；

能抑制某些髓样白血病细胞、成纤维细胞的生长；

还参与骨吸收，这些功能都与牙周组织的破坏有

关．吴亚菲等研究发现牙周炎患牙龈沟液中含有一

定量的 IL-6，并且其浓度与病变的严重程度之间

有一定的相关性[3]．

白细胞介素 -8（IL-8）的主要功能是趋化中
性粒细胞，并促进粒细胞吞噬效应，被认为是一

种重要的炎症调节因子．Giannopoulou等在牙周炎

患者的 GCF中检出 IL-1、IL-6、IL-8，而且证实

它们反映了牙周破坏的活动性[4，5]．

正畸过程中，牙齿受到外力后，牙周组织发生

急性炎症反应，通过牙槽骨吸收与改建，完成牙齿

的移动．这一过程受到多种生物学因子的调节和诱

导．有研究表明，在第一磨牙近中放置分牙橡皮圈

后的任何时期，无论张力侧还是压力侧，正畸移动

牙 GCF内 IL-1β的水平均高于无分牙圈的磨牙．

其中张力侧升高更明显[6]．Giannopoulou C等发现

戴用固定正畸矫治器至少 12个月的青少年龈沟液

中 IL-1β和 IL-8含量明显高于未佩带组[7]．Ren Y

等在正畸过程中，通过监测龈沟液中的细胞因子，

发现 IL-1β、IL-6、TNF-α 在牙齿移动的第 24

小时升到高峰，IL-8在 1个月时达到高峰[8]．其他

学者也报道，在整平和远中移动牙齿时，其 GCF

中 IL-1β、IL-6、IL-8的水平均升高[9，10]．在磨牙

竖直矫治初期，龈沟液中的 IL-1β、IL-6、IL-8

的水平也有升高．有可能是磨牙受力，牙周开始改

建，加之粘结矫治器后清洁效果受影响所致．

磨牙倾倒不仅造成了咀嚼能力下降、下颌运动

障碍，同时也对牙周造成损伤．磨牙近中倾倒后，

咀嚼力的方向与牙体长轴形成夹角，近中侧的牙周

韧带和牙槽骨承受了大部分咬牙合力，导致咬牙合

创伤，并容易造成近中侧牙槽骨吸收．同时，近中
侧自洁能力下降，牙周组织容易感染．长期的咬牙

合创伤合并感染，最终容易使倾倒磨牙近中侧牙槽

骨产生角状吸收，形成口大底小的窄三角形骨缺
损，出现牙周袋．进一步加剧食物残渣和牙垢的储

留，清洁难度加大，牙龈长期水肿，反过来又对牙

周造成损害．

当倾倒磨牙竖直后，牙周受力情况发生改变．

直立的磨牙在咀嚼时，咬牙合力沿着牙体长轴方向

传递至牙根侧面的牙周韧带，再由拉伸的牙周韧带

转化为牵张力传递至牙根周围的牙槽骨．适宜的力

刺激有利于牙周韧带和牙槽骨的生长改建．而且磨

牙竖直后，磨牙近中间隙开展，更利于唾液冲洗以

及咀嚼时食物残渣的排出，自洁作用提高．同时，

刷牙漱口时更容易清洁，减少细菌滞留．从而降低

了牙周病的始动因子—菌斑的形成．本研究的结果

显示近中倾倒的磨牙竖直后，龈沟液中的 IL-1β，

IL-6及 IL-8的水平都有所下降．提示其牙周健康

状况有所好转．

近中倾倒的磨牙在竖直后其牙周的炎症有所好

转，竖直状态更有利于磨牙的牙周健康.
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treatment［J］．Am J Orthod Dentofacial Orthop，2006，130

（1）:7.e1－6.
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的光化学效应可造成 LEC死亡:积聚在囊膜的 ICG

经 600 nm以上波长的光照后，吸收能量，从基态

跃迁为不稳定的激活态，激活态光敏剂可产生直

接的细胞毒性作用．激活态恢复为相对稳定基态

或三重态的转化过程中释放能量，这种能量可转

化为热量传递给其他分子，通过升高细胞内温度

破坏细胞或激活氧化过程的中间产物造成光氧化

损伤．同时，将 ICG 水分离联合光照应用于兔实

验性 ECLE，用免疫组织化学方法检测 LEC 的增

殖细胞核抗原，证实 ICG水分离联合光照能抑制
兔 ECLE 术后 LEC 早期增殖，使 LEC 数量减少，

这与本研究结果一致．同时也表明：单纯 ICG对

晶状体上皮细胞没有明显抑制作用，不能排除仅起

到染色剂的作用，ICG对晶状体上皮细胞的抑制作

用是通过其作为光敏剂产生的光化学效应而实现

的.
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