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摘要：了解牙周膜的生物力学属性对于取得更好的正畸治疗效果有很大的指导意义。 由于牙周膜结构的复杂性，
以往的相关研究主要应用体外实验方法，然而体外实验有其局限性，为获得更精确真实的数据，开展牙周膜生物力

学特性的体内实验成为未来的发展趋势。 针对现有探究牙周膜生物力学性质体内实验的方法、种类、进展、优缺点

等展开综述，并进行展望。
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　 　 牙周组织包括牙周膜、牙槽骨、牙龈、牙骨质

等，其中牙周膜是环绕牙根并连接牙根和牙槽骨的

致密结缔组织，其构成包括基质和血管、神经等成

分。 根据 Ｂａｕｍｒｉｎｄ［１］提出的“骨弯曲理论”学说，牙
周膜受正畸力影响可产生一系列应变反应，引起牙

槽窝发生微小弯曲变形，这种变形决定了牙槽骨的

改建，最终导致牙齿移动。 因此，牙周膜和牙槽骨

的属性在口腔正畸生物力学中起决定性作用。 研

究牙周膜和牙槽骨的生物力学性质，对指导正畸施

力方式、制定治疗计划等有重要的临床意义。
由于牙周膜厚度仅为 ０ １５ ～ ０ ３８ ｍｍ，且结构

有较高的复杂性，预测其行为的困难限制了口腔正
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畸生物力学研究的进展。 为获得准确的牙周膜力

学实验数据，学者们应用了许多方法研究牙周膜的

行为，主要分为体外和体内实验。 然而，大多数测

量方法仅限于在体外测量。 Ｒｅｉｔａｎ［２⁃３］ 通过人牙的

体外实验，研究在间歇性和持续性的力下牙周膜的

机械性能。 文献［４ ～ ６］也分别对猪、鼠、牛的牙齿

进行大量体外测量实验。 然而，体外实验测试对实

验样本新鲜程度要求高，生物活性的丧失很可能导

致牙周膜生物学特性变化，故实验中需模拟活体环

境和防止组织脱水。 同时，牙周膜样本切片会导致

大量胶原纤维的断裂，对实验结果产生很大的影响；
猪、鼠等异种生物的牙齿及牙周组织的形态结构也相

对存在差异，难以客观得到人牙周膜的参数；且通过

离体组织很难完整获得生物力学参数的准确属性［７］。
因此，开展牙周膜生物力学特性的体内实验，对获得

更加真实精确的参数具有重要意义。
尽管体内研究牙周膜属性有较高的挑战性，近

年来仍有众多学者研发了口内测试装置，并开展活

体测量牙周膜生物力学属性的实验，其实验方法根

据测试原理可分为切片观察法、ＣＴ 成像法、振动原

理装置测试、光学原理装置测试和电磁原理装置测

试等。 本文对近年来各类活体口内研究牙周组织

生物力学性质的测试装置原理、实验方法及其发展

做一综述。

１　 实验方法

一些学者应用特制的机械测量装置直接在活

体口腔内对牙周组织进行测量。 由于口内操作空

间小，且对实验中方向和加载力的测量精度要求很

高，故口内测试装置的最关键部件是能用于精确测

量力与位移关系且体积足够小的传感器。 Ｓｈｅｌｌｈａｒｔ
等［８］比较了膜式传感器与梁式传感器在测量口唇

对牙弓压力时的优劣性。 Ｖａｌｔｏｒｔａ 等［９］ 研制出扭转

谐振器设备，可利用振谐原理测量软组织生物力学

性质。 Ｇｏｐｉｋｒｉｓｈｎａ 等［１０］ 使用定制的脉搏血氧计传

感器，设计出于口内即时测量牙髓血氧以推断牙髓

活力的装置。 这些都对活体口内测量牙周组织生

物力学属性装置的研制有指导意义。
１ １　 切片观测法

Ｍｉｌｎｅ 等［１１］将研究范围从牙周膜扩展到牙槽骨

上，以 ７４ 只活体小鼠为研究对象，将小鼠麻醉后使

用 ０ ２ Ｎ 螺旋线圈弹簧牵引小鼠第 １、２ 磨牙。 处死

小鼠后使用尼康测量仪、数字计数器和索尼视频监

视器测量小鼠第 １ 磨牙近中颊沟的移动量，计算牙

槽骨的生成和改建，再用显微镜观察上颌牙槽骨切

片密度等参数。 推测矫治器导致骨质疏松最合理

的解释是根间牙槽骨的应力屏蔽效应，证明应力屏

蔽效应对正畸治疗和保持存在重要的意义。 该方

法对样本进行直接测量，可以保证较高的精度，但
无法得到瞬时数据。

Ｋａｗａｒｉｚａｄｅｈ 等［１２］将 １２ 只小鼠分为 ４ 组（３ 组

实验组，１ 组对照组），对大鼠施以正畸力近中移动

上颌第 １ 磨牙，并在相应时间点取上颌骨组织，固
定后，通过 ＴＲＡＰ 染色观察移动磨牙根尖和牙颈部

近远中 ４ 个区域内破骨细胞及其前体细胞的分布

情况，同时利用有限元法模拟各向同性、弹性、可压

缩的牙周膜数值模型，得到应力应变数据，证明有

限元法建模对探索正畸移动牙齿力学环境的实用

性，对之后体内实验的有限元建模具有指导意义。
但该方法同样无法得到瞬时数据。
１ ２　 ＣＴ 测量法

Ｓｈａｌｉｓｈ 等［１３］为验证 Ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｎ－１（简称 ＰＣ１）在
正畸牙移动中的作用，使用 ３ 只缺乏 ＰＣ１ 的突变鼠

与 ４ 只野生小鼠进行实验，将闭合线圈拉簧作用于

小鼠的门牙与第 １ 磨牙间，持续 ４ ｄ 施加 ２０ ｇ 拉力，
再用 Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 扫描以观察两组间牙齿移动程度的

差异，证明了 ＰＣ１ 缺乏对临床正畸治疗的影响。 Ｘｕ
等［１４］使用 ２０ 只切除了卵巢的大鼠，应用类似方法

分别对前牙、磨牙施加 １００、 ３０ ｇ 力， １４ ｄ 后用

Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ观察到切除卵巢大鼠的牙周膜厚度有快速

而明显的变化，且伴随着明显的骨质丧失。
除了用 ＣＴ 观察实验最终结果的方法外，在实

验过程中观察若干个时间点的状态也是可行的。
Ｒｕ 等［１５］应用 Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 实时扫描观察 ２０ 只小鼠在

施加矫治力后 ４ 个时间点（第 ０、３、７、１４ ｄ）的牙槽

骨微结构参数，计算每个时间点的牙槽骨吸收陷坑

体积，再比较各参数在各时间点的差异。 结果发

现，７～１４ ｄ 时，小鼠受试牙近中根吸收量显著增加。
Ｐａｌ 等［１６］选用 ３ 只 ６～７ 周龄的小鼠，将 １ 种刚

度为 ３ Ｎ ／ ｍｍ 小弹性垫片插在小鼠左侧上颌第 １ 与

第 ２ 磨牙之间，右侧作为对照组。 ７ ｄ 后，处死小鼠

并用 Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 扫描其上颌，随后进行染色等组织学
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处理。 最后再对实验组和对照组的三维重建结果

进行进一步处理，分析牙槽骨和牙骨质的形成和吸

收及其组织学变化。 结果证实，当正畸牙移动的距

离大于牙周膜宽度时，就会引起牙周硬组织的吸收

改建，以提供新的牙周膜宽度维持牙齿功能。 该实

验将 Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 扫描影像与组织学染色切片图像互

相印证，具有创新性，且对今后 Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 实验中的

组织学处理有指导意义。
Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 测量法虽然简单方便，可控性强，便

于分析和测量结果，但辐射性高，不适用于人体试

验，且不能即时测得加载与位移的实时关系。
１ ３　 振动原理装置

为计算牙齿的移动，Ｓｃｈｕｌｔｅ 等［１７］研制了“Ｐｅｒｉ⁃
ｏｔｅｓｔ”系统。 该系统对后来同类装置的研发有很大

的指导意义。 该装置主要由 １ 根电子控制棒构成，
可以 ４ 次 ／ ｓ 的速度敲击牙齿，每次接触时间在 １ ｍｓ
范围内，当牙周膜结构发生变化可影响接触时间，
可以根据记录的时间得到平均数据，建立三维模

型，用有限元法分析牙齿、牙周膜、牙槽骨等部位不

同的力学参数。 此装置体积小，测量方便，但精度

较低，且不能控制载荷。 Ｋａｎｅｋｏ［１８］、Ｔａｎｎｅ 等［１９］ 也

曾使用该方法进行研究，后者通过实验测得青少年

牙齿的移动性远高于成年人，成人的牙周膜应力水

平和弹性模量大于青少年，由此得出成年人的生物

力学响应衰减，表现为牙齿移动的滞后性。
１ ４　 光学原理装置

由于光束反应速度快，精度高，数据稳定，故光

学原理也被应用于牙周组织生物力学特性的测量。
该类装置较振动原理装置明显有其优越性。

Ｊｏｎｅｓ 等［２０］ 采用一种激光测量装置在 １０ 名受

试者口内研究加载与牙周膜响应的关系。 该装置

通过大气压力控制活塞，使不锈钢球头探针从 ３ 个

方向施加连续载荷，压力传感器可控制载荷大小，
再通过与目标成直角的激光测量牙齿位移。 该装

置可直接绘制位移，也可以用来分析牙周膜的属

性，最终测量出牙周膜的弹性模量为 １ ＭＰａ，泊松比

为 ０ ４５。 虽然该装置只能在测量较低的载荷量下

保证其精度，但它的操作方向较灵活，且载荷可控，
对之后的装置研发也有很高的参考价值（见图 １）。

Ｃｒｏｎａｕ 等［２１］ 为高精度地测量牙齿位移，在

２２ 个牙齿拥挤度正常和 １４ 个拥挤度较大的实验对

图 １　 Ｊｏｎｅｓ装置示意图［２０］

Ｆｉｇ．１　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ Ｊｏｎｅｓ’ ｄｅｖｉｃｅ

象口内进行实验。 测试装置主要包括高敏感度的

测角仪、光发射器和接收器、测量叉。 在牙的牙合

面安装金属附件，并用测量叉记录牙齿的旋转。 当

牙齿与金属附件发生微量位移时，牙齿的位移与旋

转幅度成比例变化，接收器接受到的光束量也成比

例发生改变。 结果表明，所有样本的牙槽骨改建都

显示了粘弹性行为，牙周膜显示出非线性应力应变

的行为。 该装置精度较高，可用于临床诊断，但同

样无法控制载荷。
Ｌｉｕ 等［２２］为计算牙周膜建模所需的精确参数，

研发了一种可直接于人体口内测量的 Ｑｕａｌｉｓｙｓ 运动

分析系统，该装置将两个反射标记物分别固定在测

量牙和参照牙上，用 ６０ Ｈｚ 红外照相机捕捉它们的

运动。 用楔形比测仪（ｗｅｄｇｅ ｃｏｍｐａｒａｔｏｒ）评估其可

重复性和精确性，测量 ３ 个正交方向的标记物位

移，分别在不同时间、光照和温度条件下各测量

５ 次。 结果表明，该装置测量精度高达 １０ μｍ，故能

够精确地测量牙齿位移。
１ ５　 电磁原理装置

电磁原理装置具有易于实现，体积小，抗干扰

能力强，定位精度高，稳定性高，成本低，对人体没

有辐射等优势，故在测量牙周膜的口内装置中应用

广泛。
Ｙｏｓｈｉｄａ 等［２３］最早使用了一种三维位移磁传感

系统对两名正常女性的上中切牙进行测量。 该装

置系统包括磁性传感器、电子放大器、滤波器等。
传感器由按立方体的 ８ 个角放置的霍尔元件和置

于其中心的圆柱状钕磁铁构成，两个传感器分别位

于测量牙前后。 实验中，加力装置以 ３ ｓ 为间隔施

加 ０ ５～２ ０ Ｎ 加载力，磁铁在磁场中的位移经换算

１２２
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得到牙齿位移。 该测量系统构成较复杂，体积大，
且仅限于测量牙上 １ 个点，并且只能施加恒定的

力，但其原理简单，可行性强。
Ｂｒｏｓｈ 等［２４］将 ４６ 个实验对象（３４ 女，１２ 男）分

组进行口内实验。 实验装置包括 １ 个装有 ５０ μｍ
不锈钢丝的弓形夹具、１ 个内部有测力传感器的把

手和微型处理器及显示器。 当力施加在两受试牙

间的金属条上，两牙被分开 ５０ μｍ，不锈钢带刚好穿

过两牙接触点，通过测量将金属条插入牙齿之间所

需的力测量牙齿接触点的紧密程度，再分析不同加

载时间内测得的紧密度和牙周膜恢复程度与牙周

膜粘弹性的关系。 此装置体积小，操作方便，但只

能测量两牙接触点处的参数，不能直接测量力与位

移的关系。
Ｄｏｒｏｗ 等［２５］ 对无邻牙干扰的独立前牙进行测

量，应用的装置系统包括电涡流传感器、滑轮、滑轨

与加力弹簧等，将铝板装于牙上，对牙施加线性增

加的力，涡流传感器与铝板间的距离发生微量变

化，通过传感器即可得到牙位移与加力大小的关系

（见图 ２）。 该实验发现，由牙和牙槽骨引发的张力

远小于牙周膜的张力，故在有限元建模中可直接用

小厚度的体积元代表硬组织以减少计算时间。 此

装置原理简单，但只能测量独立前牙。

图 ２　 Ｄｏｒｏｗ 装置示意图［２５］

Ｆｉｇ．２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ Ｄｏｒｏｗ’ｓ ｄｅｖｉｃｅ

Ｊóｎｓｄóｔｔｉｒ 等［２６］应用活体口内装置对 ７ 只成年

比格犬进行正畸时牙周膜力学行为的测试。 为避

免邻牙干扰，增加实验空间，拔除了上下颌双侧多

个前磨牙及上颌第 １ 磨牙，并在下颌牙槽骨植入种

植体以安装位移传感器。 传感器配合 １ 个可滑动

的磁性标尺连接在受试牙的颊管中。 通过弹力圈

对下颌第 ２ 磨牙进行 ５ ｈ 加力，当牙发生位移，磁性

标尺的滑动可产生相应的数据。 该实验测得的时

间⁃位移曲线显示了初始的快速瞬时响应阶段和位

移缓慢下降的蠕变阶段。 之后，Ｊóｎｓｄóｔｔｉｒ 等［２７］再次

应用该方法证实了发生玻璃样变和未发生玻璃样

变牙周膜力学行为相等的假说不成立。 该方法准

备时间长，植入体成本高，需拔多颗牙，故不适合应

用于人体。
Ｄｒｏｌｓｈａｇｅｎ 等［２８］参考 Ｙｏｓｈｉｄａ 等［２３］ 的装置，研

发出一种新型的口内测量装置。 该装置需 １６ 个霍

尔元件，配合 ２ ｍｍ 厚的个性化热成型铝箔咬合板

固定在口内以保证装置稳定性，不锈钢推力装置对

牙齿施力，集成压电制动器在设定的加载时间内施

加载荷，传感器感应牙冠上磁体的位移以推断牙齿

的位移（见图 ３）。 该装置比 Ｙｏｓｈｉｄａ 等［２３］的装置体

积更小，固定更稳定，且更重要的是可以测量即刻

变化的加载力。 Ｋｏｎｅｒｍａｎｎ 等［２９］使用了该装置对 ５
名健康志愿者进行实验。 分别在 ５ 种负载时间内

加载 ０ １５ ｍｍ 总位移，证明了牙周膜在咀嚼、吞咽、
受压等不同状态下的时间依赖效应。

图 ３　 Ｄｒｏｌｓｈａｇｅｎ 装置示意图［２８］

Ｆｉｇ．３　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ Ｄｒｏｌｓｈａｇｅｎ’ｓ ｄｅｖｉｃｅ

Ｗｕｃｈｅｒ 等［３０］ 使用两个机电装置测量了 １１ 名

受试者的上颌前牙。 该机电装置由能够产生推拉

力的促动器、力传感器和位置传感器组成。 力传感

器和位置传感器分别测量促动器尖端产生的力和

位移。 两个机电装置平行安装在目标牙上，使上颌

切牙同时承受唇和舌力，并同时测量牙齿的即刻移

动率。 再通过计算机无线通信，实时控制装置对牙

的加载、监测力和位移数据。 该实验计算出了体内

实验的临界力水平，提出正畸中的最优力大小应为

１０ ｇ，该力值足以引发牙周膜的局部压缩，达到牙移

动效果；并认为此前诸多口内实验中设定的加载力

值远大于 １０ ｇ，可能导致牙移动程度与弹性模量等

结论的偏差。 该体内实验最优力大小的获得对未

来口内实验有较大的参考价值。 此装置体积小，精
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度高，且能使受试牙同时承受唇力和舌力，但仅能

用于上颌切牙。

２　 牙周膜生物力学口内装置研究存在问题

和未来方向

　 　 活体口内装置在研究牙周组织生物力学中有

着非常重要的作用，由于牙周组织成分多、形态复

杂，牙周组织在失活情况下的性质改变对于测量结

果的影响难以估量，如牙周膜内组织液循环的丢失

等［３１］，故口外离体测量难以得到某些真实的参数。
同时，体内测试还面临着大量难题亟待克服。 例

如：很难保证口内施加力的方向相对牙齿是固定

的，无法精确标定加载力的方向，无法保证施加力

矩与测量位移的方向的一致性，人体或动物头部的

活动性，口腔内操作空间的局限性等。
多年以来，国内外许多学者对于活体口内测量

装置做了许多方面的研发与尝试［７］。 从早期的加

载完成后处死小鼠分离牙周组织进行直接观察，到
Ｍｉｃｒｏ⁃ＣＴ 的尝试，再到现代的光学测量装置以及电

磁学测量器械的应用，都为牙周组织的有限元建模

参数提供了实验数据的支持［３２］。
传感器是口内装置最为重要的部分，性能优良

的传感器可大大提高装置的可操作性。 现今已有

学者在研究包括光学［３３］、电学［３４］ 原理的传感器在

医学领域的应用。 现有口腔内的传感器主要以监

测传感器位移、计算牙周膜位移为原理，精度高，测
量范围足够大，且成本较低。 但现有传感器主要仍

为接触式有线传感器，在口内测量的自由度和方向

选择上都有限制。 因此，在未来相关装置的研发

中，无线传感器或许是可行的方向［３５］。
口内牙颌扫描装置已开始大量应用于临床，以

其更高的效率、较小的体积、更高的精度逐渐取代

传统印模制取，数字化技术的发展也使数字化模型

应用成为新的趋势［３６⁃３７］。 据此，若未来能研发出类

似原理的装置，直接在口内进行更高精度扫描、测
量与成像，将使牙周膜口内实验变得更加精确与

便捷。
综上所述，牙周膜体内实验不仅能够得到更加

真实可信的牙周膜生物力学数据，同时其装置的研

发对临床诊疗也有重要的参考价值。 因此，更小的

体积、对人体更小的刺激、更便捷的操作方式都将

会是口内装置未来的发展方向。
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