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平脂颗粒对非酒精性脂肪肝大鼠血脂和肝脂代谢的影响
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【摘　要】　目的　探讨平脂颗粒对非酒精性脂肪肝 (NAFLD)模型大鼠的治疗作用及机制.方法　将造模成功的６０
只SD大鼠随机分为空白组、模型组、对照组、平脂颗粒低、中、高剂量治疗组,对照组使用当飞利肝宁胶囊悬浊液灌胃;

待实验结束时检测各组大鼠肝功、血脂和抗氧化应激指标.结果　模型组血液和肝脏中的 ALT、AST、TC、TG、LDLＧC
较空白组均升高,HDLＧC明显降低 (P＜０􀆰０１),显示造模成功;治疗组血清和肝脏中 ALT、AST、TC、TG、LDLＧC的含

量与模型组比较均下降 (P＜０􀆰０１或P＜０􀆰０５),且平脂颗粒高剂量组 HDLＧC升高明显 (P＜０􀆰０５);另外与模型组比较,平

脂颗粒中、高剂量治疗组血清 MDA下降、SOD升高 (P＜０􀆰０１或P＜０􀆰０５),病理学观察显示平脂颗粒组能减缓治疗组脂

肪肝病变程度,肝细胞脂肪变性及炎性细胞浸润较模型组均有明显改善.结论　平脂颗粒可以通过提高肝脂和血脂代谢水

平,减少肝脏过氧化损伤,对 NAFDL有良好的治疗作用.
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EffectofPingzhigranuleonhepaticlipidmetabolismofNAFLDinrats　　ZhangGuodong,PanDongming,

YangHui,QiHuangyang,YangLingmin,LianZhouyin,Huang Wenchuan,HuangYiqi．XiamenInstituteof MediＧ
cine,Xiamen,Fujian３６１００８,China

【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheeffectandthemechanismofPingzhigranulesonpreventionandtreatmentto
nonalcoholicfattyliverdiseaseinSDratswithhighＧfatdiet．Methods　HealthySDratswithoutspecificpathogenswerefedwith
highＧfatdietfor６weekstoreplicateNAFLDanimalmodel．PingzhiGranuleswereusedforintervention,andDangfeiLiganning
Capsulewasusedaspositivecontroldrug,whichwasadministratedbygavagecontinuously．Attheendoftheexperiment,

liverfunction,bloodlipidandantioxidantstressweredetectedandpathologicalexaminationwasconducted．Results　Compared
withthecontrolgroup,modelgroupshowedraisingAST,ALT,TC,TG,andLDLＧCbothinbloodlipidandliverlipid(P
＜０􀆰０１);Comparedwiththemodelgroup,acertaindoseofpingzhigranulescannotonlyreducethebodyweight,liverwet
weightandliverindexofNAFLDratsbutalsoregulatebloodlipidandliverlipid(reducingTC,TG,LDLＧC,ALT,AST(P
＜０􀆰０１orP＜０􀆰０５),increasingHDLＧC (P＜０􀆰０５);Inthetreatmentgroupofmediumandhighdosegroup,MDAcontent
decreasedandSODcontentincreased(P＜０􀆰０１orP＜０􀆰０５)．Pathologicalresultsshowedthatthehepatocellularsteatosisand
inflammatorycellinfiltrationinthetreatmentgroupweresignificantlyimprovedcomparedwiththemodelgroup．Conclusion　
PingzhigranuleshavegoodtherapeuticeffectsonNAFLDnotonlybypromotinglipidmetabolismandliverfunction,butalso
reducinglipidperoxidationdamage．

【Keywords】nonＧalcoholicfattyliver;Pingzhigranules;rats;liverlipids;bloodlipids

　　非酒精性脂肪肝 (NAFLD)是以肝脏脂肪浸

润、肝细胞炎症及肝纤 维 化 表 现 为 主 的 常 见 疾

病[１Ｇ２].由于现代营养摄入过剩和膳食结构的改变,

该病患病率呈逐年快速递增的趋势,据估计,我国

现存 NAFLD患者约为２􀆰５亿人,因此,有效防治

NAFLD的药物亟待研发.平脂颗粒为我所研究开
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发,由葛根、决明子、山楂、丹参等提取精制的中

药复方无糖型颗粒剂,具有清肝利湿、理气化瘀功

效,疗效显著,已获国家食品药品监督管理局保健

食品批准证书[３Ｇ５].本文通过观察平脂颗粒对高脂

饲料造模 NAFLD大鼠的治疗情况,旨在揭示调节

NAFLD大鼠血脂和肝脂代谢的作用.

１　材料与方法

１􀆰１　动物与饲料:清洁级SD雄性大鼠６０只,初

体质量 (１９０±２０)g,购于中国上海斯莱克实验动

物有 限 公 司 (动 物 生 产 许 可 证 号:SCXK２０１７Ｇ
０００５),参照国内外相关动物福利标准进行饲养.
动物给予１２h昼夜节律,自由活动饮食,适应性

饲养６d后开始造模分组并给药,大鼠基础饲料购

于北京华阜康生物科技股份公司 (饲料生产许可

证:京饲证２０１４０６０５７,生产批号:１８１０２５０９２５);
大鼠高脂饲料购于上海普路腾生物科技公司 (饲料

生 产 许 可 证: 沪 饲 证 ２０１４０１００１, 生 产 批 号:

２０１８１０２５Ｇ１５８).高脂饲料成分为酪蛋白、复合矿

物质、玉米淀粉、麦芽糊精、蔗糖、纤维素、豆

油、碳酸钙等.

１􀆰２　药物及试剂:平脂颗粒由我所制剂室制备

(批号１８０３１３);当飞利肝宁胶囊为四川美大康药业

股份有限公 司 产 品 (批 号 １７０４０８);TC 试 剂 盒

(批号２０１８１２２６)、TG 试剂盒 (批号２０１８１２２５)、

HDLＧC 试剂盒 (批号 ２０１８１２２６)LDLＧC 试剂盒

(批 号 ２０１８１２２４), ALT 试 剂 盒 (批 号:

２０１９０１２０)、AST 试 剂 盒 (批 号:２０１９０１１０)、

SOD试剂盒 (批号２０１９０３１２)、MDA 试剂盒 (批

号２０１９０２２３).以上试剂盒均购自南京建成生物工

程研究所.

１􀆰３　实验仪器:分析天平,瑞士 MettlerToledo公

司 (ME１００２);全波长酶标仪,美谷分子仪器上海

有限公司 (SpectraMax M３);电热恒温水浴锅,
上海博讯实业公司医疗设备产家 (HHS型);高速

离心机,德国 Hettich公司 (Universal３２０);石蜡

切片机,德国 Leica公司 (RM２２３５);包埋机,德

国 Leica 公 司 (EG１１５０H);组 织 脱 水 机,德 国

Leica公司 (TP１０２０)等.

１􀆰４　建模:SD大鼠造模组喂养高脂饲料６周诱发

NAFLD模型[６Ｇ７],空白组给予普通饲料,每周记录

体质量.分别从正常组和模型组随机挑选３只杀

检,取肝组织做病理切片,发现肝组织中脂肪堆

积,产生广泛性脂质空泡,检测肝功等证实诱发模

型成功.

１􀆰５　分组与给药:按质量随机将大鼠分成６组各

１０只.空白组、模型组、当飞利肝宁对照组、平脂

颗粒低、中、高剂量治疗组.模型组超纯水灌胃;
治疗组分别灌服 ３􀆰８９、７􀆰７８、１５􀆰５６g/ (kg􀅰d)
的平脂颗粒溶液;对照组灌服０􀆰２７g/ (kg􀅰d)的

当飞利肝宁胶囊水溶液.其余处理同模型组.

１􀆰６　检测指标与方法:

１􀆰６􀆰１　一般情况和肝脏指数:观察大鼠精神、活

动、毛色情况等.禁食１２h称重杀检,乙醚麻醉,
剪开大鼠胸腹部,暴露心脏,针头扎入心尖取出血

液.血液样品在常温下放置４h,３０００r/min离心

１０min,分离血清,每个血清样品分３份,置于

EP管中,超低温冰箱保存;分离大鼠肝脏,０􀆰９
％的氯化钠溶液漂洗血迹,称量肝脏质量,计算肝

脏指数＝肝质量 (g)/终体质量 (g)×１００％.

１􀆰６􀆰２　指标检测:用酶标仪测定血清中 TC、TG、

HDL、LDL、AST和 ALT 的吸光度,并按说明书

公式计算其含量或活性.外周血 TC含量的检测采

用CODＧPAP单试剂微板法,TG 含量的测试采用

GPOＧPAP酶法,HDLＧC 含量测试、LDLＧC 含量

等检测操作步骤均依照试剂盒说明书,样品一般设

置３复孔.肝匀浆的制备[８]:称大鼠肝组织２􀆰０g,
加入１８mL０􀆰９ ％的氯化钠溶液,机械匀浆 (冰
浴),２５００r/min,离心１０min,留取上清含量检

测液,置于超低温冰箱保存,待测.肝脂检测操作

步骤等均按试剂盒说 明 书 进 行.血 清 及 肝 组 织

MDA 和SOD含量分别采用硫代巴比妥酸法和黄嘌

呤氧化酶法检测.

１􀆰６􀆰３　大鼠肝细胞脂肪变性程度判断:大鼠肝脏

受损情况以肝细胞脂肪变性程度为评判依据[９],按

照文献要求分为４个等级,分别计０~４分,按变

性程度等级进行计数并进行统计分析.

１􀆰７　统计学处理:将实验数据录入Excel表格确认

无误后应用SPSS２１􀆰０软件分析.数据均数用x±s
表示,组间比较采用t检验;先行正态性检验,正

态分布或非正态分布转换成正态分布后用 OneＧway
ANOVA处理.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　大鼠一般情况及肝组织病理观察:空白组大

鼠体型瘦长,毛色光亮,活动度好.模型组大鼠体

质量增加,色灰暗,精神困倦,活动度少;平脂颗

粒各治疗组,毛色、精神、活动度均有较好的改

善.肝细胞病理形态如图１所示,空白组大鼠未发

现肝细胞脂肪变性,肝小叶结构正常,肝组织内未
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见有脂滴存在,且肝小叶结构完整,无炎性细胞出

现.模型组大鼠肝组织细胞呈现中重度脂肪病变,
肝细胞伴有中度细胞水肿及少量的肝细胞坏死,胞

浆内可见不均一脂滴空泡存在,但未见明显的纤维

化变化.３个治疗组大鼠肝细胞变性程度与模型组

比较,发现治疗组大鼠肝细胞脂肪变均有明显改善

趋势,未见到明显空泡.

图１　肝组织病理形态HE染色图 (×２００)

　　对大鼠肝细胞脂肪变性情况分析结果见表１,
空白组大鼠肝脏未出现细胞脂肪变性;模型组大鼠

肝组织有一定程度脂肪变性,且以中重度脂肪病变

为主,占 ８０ ％ (P ＜０􀆰０１),说 明 成 功 建 立 了

NAFLD大鼠模型.与模型组相比,平脂颗粒治疗

组大鼠中重度脂肪病变均明显减少,正常肝组织及

轻度脂肪病变两者合并计算分别占到７０％、８０％
和８０％,且中高剂量组与模型组比较的差异有统

计学意义 (P＜０􀆰０１).

表１　平脂颗粒对各组大鼠肝细胞脂肪变性程度的影响

　组别 只 ０级 １级 ２级 ３级

空白组 １０ １０ ０ ０ ０
模型组 １０ ０ ２ ４ ４
对照组 １０ ２ ３ ３ ２
低剂组 １０ ３ ４ ２ １
中剂组∗∗ １０ ４ ４ １ １
高剂组∗∗ １０ ５ ３ ２ ０

２􀆰２　平脂颗粒对大鼠肝、终体质量及肝脏指数的

影响:与空白组相比,模型组终体质量显著增加

(P＜０􀆰０５).与模型组比较,高剂量治疗组终体质

量均明显降低 (P＜０􀆰０５).与空白组比较,模型

组肝质量明显升高 (P＜０􀆰０５);与模型组对比,

平脂颗粒治疗组肝质量均明显降低 (P＜０􀆰０５).
与模型组比较,平脂颗粒治疗组肝脏指数均呈下降

趋势 (P＜０􀆰０５).见表２.

表２　平脂颗粒对各组大鼠肝、终体质量的影响

(n＝１０,x±s)

组别 终体质量/g 肝质量/g 肝脏指数/％

空白组 ４７４􀆰５０±５０􀆰７３ １１􀆰２０±２􀆰０６ ２􀆰３４±０􀆰２０
模型组 ５０８􀆰００±２９􀆰７８∗ １４􀆰１７±１􀆰３１∗ ２􀆰７９±０􀆰１５∗

对照组 ４９８􀆰００±３０􀆰４６ １２􀆰５５±１􀆰９１ ２􀆰５２±０􀆰３０
低剂组 ４９６􀆰６７±３８􀆰８４ １２􀆰４３±１􀆰２６＃ ２􀆰５０±０􀆰１４＃

中剂组 ４９３􀆰００±４９􀆰４９ １２􀆰２０±１􀆰６６＃ ２􀆰４６±０􀆰２２＃

高剂组 ４８４􀆰２５±４９􀆰９０＃ １２􀆰１４±１􀆰５８＃ ２􀆰５１±０􀆰１６＃

　　注:与空白组比较,∗P＜０􀆰０５;与模型组比较,＃P＜０􀆰０５.

２􀆰２　平脂颗粒对大鼠血脂水平的影响:与空白组

比较,模型组 TC、TG 和 LDLＧC 含量明显升高

(P＜０􀆰０５),HDLＧC 含量明显降低 (P＜０􀆰０５),
提示高脂饲料造模成功.与模型组比较,平脂颗粒

高剂量治疗组的TC、TG、LDLＧC含量均明显降低

(P＜０􀆰０５),提示具有良好治疗作用.HDLＧC检测

结果表明,与模型组比较,治疗组对 HDLＧC升高

作用明显 (P＜０􀆰０５).见表３.
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表３　平脂颗粒对各组大鼠血脂水平的影响

(n＝１０,x±s,mmol/L)

组别 TC TG LDLＧC HDLＧC

空白组 １􀆰２０±０􀆰５５ ０􀆰３７±０􀆰５１ １􀆰０４±０􀆰１９ ０􀆰６５±０􀆰４４
模型组 １􀆰９５±０􀆰６９∗ ０􀆰６０±０􀆰２３∗ １􀆰６８±０􀆰４２∗ ０􀆰４３±０􀆰３９∗

对照组 １􀆰５３±０􀆰４９ ０􀆰４６±０􀆰２１ １􀆰３６±０􀆰３６ ０􀆰５２±０􀆰１８
低剂组 １􀆰６０±０􀆰３０＃ ０􀆰５８±０􀆰３３ １􀆰３９±０􀆰７４ ０􀆰５０±０􀆰３３＃

中剂组 １􀆰４８±０􀆰３１＃ ０􀆰４７±０􀆰２４＃ １􀆰３６±０􀆰５４ ０􀆰５１±０􀆰４１＃

高剂组 １􀆰３１±０􀆰２０＃ ０􀆰４４±０􀆰１８＃ １􀆰１４±０􀆰３７＃ ０􀆰６０±０􀆰６８＃

　　注:与空白组比较,∗P＜０􀆰０５;与模型组比较,＃P＜０􀆰０５.

２􀆰３　平脂颗粒对大鼠肝脂水平的影响:与模型组

比较,中、高剂量治疗组肝脏TC、TG、LDLＧC含

量明显降低 (P＜０􀆰０５或P＜０􀆰０１);高剂量治疗

组 HDLＧC升高最为明显 (P＜０􀆰０１).见表４.

表４　平脂颗粒对各组大鼠肝脂水平的影响

(n＝１０,x±s,mmol/L)

组别 TC TG LDLＧC HDLＧC

空白组 １􀆰１７±０􀆰８１ ０􀆰２８±０􀆰０７ １􀆰１０±０􀆰１２ ０􀆰４９±０􀆰４６
模型组 １􀆰７５±０􀆰７２∗ ０􀆰５８±０􀆰３７＃ １􀆰５８±０􀆰７６∗ ０􀆰２３±０􀆰０８＃

对照组 １􀆰６３±０􀆰４７ ０􀆰３９±０􀆰１６ １􀆰４３±０􀆰７９ ０􀆰３６±０􀆰０４
低剂组 １􀆰６７±０􀆰８６ ０􀆰３９±０􀆰２２ １􀆰５４±０􀆰９２ ０􀆰３５±０􀆰１０△

中剂组 １􀆰４６±０􀆰８５△ ０􀆰２９±０􀆰２０△ １􀆰３６±０􀆰４５△ ０􀆰３９±０􀆰１６△

高剂组 １􀆰３０±０􀆰８６△ ０􀆰２５±０􀆰１２＊ １􀆰１５±０􀆰１０△ ０􀆰４４±０􀆰１４＊

　　注:与空白组比较,∗P＜０􀆰０５,＃P＜０􀆰０１;与模型组比较,

△P＜０􀆰０５,＊ P＜０􀆰０１.

２􀆰４　平脂颗粒对大鼠肝功能指标的影响:与空白

组相 比,模 型 组 大 鼠 血 清 和 肝 匀 浆 中 的 AST、

ALT 水平均显著升高 (P＜０􀆰０５或P＜０􀆰０１),证

实模型组大鼠肝功能受到损害;与模型组比较,
中、高剂量治疗组大鼠血清 ALT、AST 均明显改

善 (P＜０􀆰０５或P＜０􀆰０１),高剂量治疗组大鼠肝

脏 ALT、AST明显降低 (P＜０􀆰０５).见表５.

表５　平脂颗粒对各组大鼠肝功能指标的影响

(n＝１０,x±s,U/L)

组别 血清 ALT 血清 AST 肝脏 ALT 肝脏 AST

空白组 １０５􀆰６８±３２􀆰７３ ３１３􀆰６４±１２􀆰３１ ７２􀆰１５±１２􀆰９８ １９１􀆰０１±１７􀆰９５
模型组 １８５􀆰８１±２２􀆰９７＃４８８􀆰９８±５６􀆰４５＃９１􀆰２６±１７􀆰７６∗ ２３５􀆰６２±７８􀆰５４∗

对照组 １３７􀆰９３±３８􀆰９６ ３２９􀆰５２±２８􀆰５０ ８９􀆰３５±１８􀆰２１ ２２２􀆰３２±１０􀆰３０
低剂组 １２９􀆰５６±２３􀆰２２△３３４􀆰８２±５８􀆰５４ ８６􀆰２５±１３􀆰１１ ２１３􀆰０２±６３􀆰５６
中剂组 １２４􀆰２３±３９􀆰７５＊３２５􀆰９７±１７􀆰７２△８４􀆰３１±１１􀆰８１ ２０５􀆰９５±２９􀆰９６△

高剂组 １２１􀆰６２±４０􀆰１０＊３２５􀆰９７±１７􀆰７２△８１􀆰７７±１０􀆰１３△ ２０２􀆰４６±１５􀆰５１△

　　注:与空白组比较,∗P＜０􀆰０５,＃P＜０􀆰０１;与模型组比较,△P＜

０􀆰０５,＊ P＜０􀆰０１.

２􀆰５　平脂颗粒对大鼠抗氧化应激指标影响:与模

型组比较,平脂颗粒中、高剂量治疗组大鼠血清

SOD 升 高 (P ＜０􀆰０５),血 清 MDA 降 低 (P ＜
０􀆰０５);而肝脏 MDA 仅在高剂量治疗组明显降低

(P＜０􀆰０５).见表６.

表６　平脂颗粒对各组大鼠肝脏SOD、MDA水平的影响

(x±s,n＝１０)

组别
血清SOD/

(U/mL)

血清 MDA/

(mmol/L)

肝脏SOD/

(U/mg)

肝脏 MDA/

(mmol/mg)
空白组 ２６１􀆰４１±３２􀆰９１ ６􀆰８５±２􀆰８４ ５５􀆰９７±０􀆰３６ １􀆰３７±０􀆰０９
模型组 １８９􀆰３１±２２􀆰５２＃ １０􀆰４６±８􀆰４５∗ ４５􀆰６９±０􀆰３７∗ １􀆰６５±０􀆰０８∗

对照组 ２２２􀆰５４±１９􀆰２２ ８􀆰４４±１􀆰３４ ５３􀆰２１±０􀆰３７ １􀆰４０±０􀆰０７
低剂组 ２２０􀆰５９±１６􀆰６８ ９􀆰００±２􀆰９５ ５６􀆰２１±０􀆰１７ １􀆰４４±０􀆰１２
中剂组 ２２３􀆰１７±５６􀆰７９△ ７􀆰７５±２􀆰７１△ ５１􀆰３０±０􀆰４３ １􀆰４２±０􀆰０１
高剂组 ２４５􀆰９８±２４􀆰９０△ ７􀆰４４±１􀆰８８△ ５０􀆰９９±０􀆰４５ １􀆰３８±０􀆰１１△

　　注:与 空 白 组 比 较,∗P ＜０􀆰０５,＃P ＜０􀆰０１;与 模 型 组 比 较,

△P＜０􀆰０５.

３　讨论

NAFLD作为一种临床常见和多发的肝脏疾病

给患者健康带来巨大威胁,其发病率也呈现逐年增

加的趋势.一般认为,NAFLD与胰岛素抵抗和遗

传等因素有关, “多重打击学说”是解释本病发病

机制的主流假说[１０].临床上,该病严重威胁患者

身体健康,目前尚无有效治疗药物,而中医药防治

NAFLD有着独特的传统和优势[１１].平脂颗粒是由

厦门名老中医黄文传、黄亦琦教授根据多年临床经

验结合现代医学研究,研制开发的一种对脂肪肝具

有治疗作用的中药制剂,已获国家食品药品监督管

理局保健食品批准证书.该项目从临床实践及药理

机制等方面进行了一系列扎实有效的研究[１２Ｇ１３],荣

获２０１０年厦门市科技进步二等奖.
本实验采用高脂饲料喂养建立 NAFLD大鼠模

型,重点观察了平脂颗粒对肝脏脂肪和血脂等相关

代谢改变的影响,研究了平脂颗粒对 NAFLD药理

作用和机制.发现其主要是通过对肝脂代谢的积极

调控,减轻肝脏负担进而发挥治疗作用.实验结果

显示,其对大鼠体质量、肝质量、肝脏指数,以及

肝脂和血脂都有很好的治疗调节作用,可以降低

TC、TG、LDLＧC、ALT、AST, 升 高 HDLＧC;
同时平脂颗粒还明显提高了肝组织SOD 活性,减

少 MDA产生.因此,平脂颗粒对实验性脂肪肝有

显著治疗作用,应用前景良好.
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Beagle犬牙周韧带成纤维细胞和骨髓基质细胞体外成骨再生
潜能的比较

福建省口腔疾病研究重点实验室 福建省口腔生物材料工程技术研究中心 福建省高校口腔医学重点实验室 福建

医科大学口腔医学院/附属口腔医院 (福州３５０００２) 　黄永玲

【摘　要】　目的　比较Beagle犬牙周韧带成纤维细胞 (periodontalligamentfibroblastscells,PDLFs)和骨髓基质细胞

(bonemarrowstromalcells,BMSCs)体外成骨潜能,为筛选合适的种子细胞促进牙周组织再生提供实验依据.方法　体外

通过茜素红染色、RealtimeＧPCR 比较两种细胞碱性磷酸酶 (alkalinephosphatase,ALP)及骨保护素 (osteoprotegerin,

OPG)的表达.结果　茜素红染色显示PDLFs成骨能力高于BMSCs;RealtimeＧPCR显示,PDLFs的 OPG表达量高于BMＧ
SCs,差别有统计学意义 (P＜０􀆰０５);PDLFs的 ALP表达量虽低于BMSCs,但两者之间差别无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结

论　PDLFs体外成骨潜能不低于BMSCs.
【关键词】骨髓基质细胞;牙周韧带成纤维细胞;聚合酶链反应;碱性磷酸酶;骨保护素
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ComparisonofosteopenicpotentialofPDLFsandBMSCsinBeagledog　　HUANGYongling．FujianKeyLaboＧ
ratoryofOralDiseases&FujianProvincialEngineeringResearchCenterofOralBiomaterial&StomatologicalKeylabof
FujianCollegeand University & Schooland Hospitalof Stomatology,Fujian MedicalUniversity,Fuzhou,Fujian
３５０００２,China

【Abstract】　Objective　Tocomparetheosteopenicpotentialbetweenperiodontalligamentfibroblastscells(PDLFs)and
bonemarrowstromalcells(BMSCs)inBeagledog,andprovidefoundationforselectingseedcellsofperiodontaltissueregeneraＧ
tion．Methods　AlizarinredstainingandrealtimePCRwereusedtocomparetheexpressionofalkalinephosphatase(ALP)and
osteoprotegerin(OPG)betweenPDLFsandBMSCs．Results　TheresultofAlizarinredstainingshowedthattheosteopenicpoＧ
tentialofPDLFswashigherthanthatofBMSCs．DateofrealtimePCRshowedthatthelevelsofOPGinPDLFswashigherthan
thatinBMSCs(P＜０􀆰０５);thelevelsofALPinPDLFswaslowerthanthatinBMSCs,buttheresulthadnostatisticalsignifiＧ
cance(P＞０􀆰０５)．Conclusion　TheosteopenicpotentialofPDLFswasnotlowerthanthatofBMSCs．

【Keywords】bonemarrowstromatolitescells;periodontalligamentfibroblastscells;realtimePCR;alkalinephosphatase;osteoＧ
protegerin
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