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目的 :错胎 畸形是否是颗下领关节紊乱病 (丁MD) 的风险 因素 .目前仍有很大争议 。已有研究证 明 牙

齿的咬合功能与 丁MO之间并没有很强的联 系。即便是有联系 也没有真正地在临床应用。因此 本研究 旨

在评 估静 态和动态错胎 畸形在 下MO患者 中的发病率 .并将其与文献 中所获得 的正常人群数据进行比较。材

料和方法 :本研究纳入 了 625 例 丁M。患者 (75% 为女性 ;年龄平均 为 34 .2士6.7岁 ，范围 25
一 44 岁 ) 根

据临床检查
一 无痛 【即 :关节盘置换和 (或 )非疼痛性关节病 ]、肌 肉和 (或 )颗下领关节 (丁MJ) 中疼痛与

否 ，可将所有样本分为 4组 记录静态和动态的错胎 畸形 。静态的错胎 畸形包括咬合 ，后牙锁胎 深筱胎 ，

前牙开胎 ，深覆盖 以及磨牙尖牙的不对称 。动态的错胎 畸形包括正 中/侧方胎 干扰 以及从后退接触位 (RCP)

到最大牙尖交错位 (MI} 的滑动距离是否大于 Zmm。采用相关系数 中评估每组样本 中错胎 畸形与 TM。疼痛

状态之 间的关联强度 。结果 :不同的错胎 畸形与 丁MO疼痛状态之 间无显著相关性 ，磨牙不对称和侧方胎 干

扰上 的 中数值从
一。.081 一 +。.043 。下M。人群 中错胎 畸形的患病率与正常人群 的患病率类似 。结论 :不管

丁MO患者 的疼痛状况如何 丁MO患者 中静态和动态错胎 畸形 的发生率与文献 中报道的正常人群的发病率相似 。

因此 口腔全科 医师应注意 ，错殆 畸形不应作为 下MO的鉴别点_
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引言 2方法和材料

颖下领关节紊乱病 (TMD)是
一组疾病术语 ，

它包含颗下领关节 (TMJ)，咀嚼肌 以及邻近组织的

异常状 态。关于错胎 畸形是否 属于 TMD的风 险因

素 ，在 以往 的文献 中
一直存有争议 。最近 ，有学者

对多篇采用复合多变量 的研究进行 了总结 ，发现和

过去我们
一直相信的观点相 比，咬合关系的作用 已

处于更不重要的地位 。此外 ，根据最新 的临床证据 ，

TMD的病 因学规范正从次要 因素 (如咬合和解剖 )

向中等 因素 (如心理社会性和神经性 )转变 。

尽 管 已有上 述 的科 学 证 据 ，但
一 些 医生在 临

床及 教学 活动 中仍 错 误地 将 错胎 畸形 的诊 断作 为

TMD治疗 和预 防的重要课题 ，而纠正 咬合 问题 也

成为 TMD治疗 中的
一
部分 。但是 ，由于 咬合变化

是不可逆的 (如咬合调整 ，修复或正畸治疗 )，临床

上 并不推荐 以此来预 防和治疗 TMD，但从 循证 医

学上来看 ，并不支持这样 的方法 。尽管如此 ，在
一

些关注 咬合 问题 的实验研究 中，有证据表 明相对于

健康 受试者 ，TMD患者 可能存在
一些异 常 咬合 。

同时 ，由于 TMD症状有着反复性和 自限性的特征 ，

因此大部分 的患者通过简单治疗就能取得 良好的治

疗效果 ，这也使临床医生对侵人性 的治疗方法采用

谨慎态度 。

从上而言 ，在这个整体框架 内，那些不能及时

了解主流文献信息 的普通 口腔 医生 ，对于研 究结果

的临床应用转化 (称为科研转化过程 )会存在认知

性错误 ，而且会有很大的困难 。例如 ，在大量 的多

重 回归研究 中，咬合 的 问题 只 占 TMD不 同变异种

的
一
小部分 ，其影响应该是微乎其微 的 ，但是在 口

腔 医生的椅旁临床工作 中，并不认可这种对疾病病

因学 的统计学方法 。

如果要使科研 的转化过程简单易行 ，最好的策

略是简化在这
一
问题上 的调查研究 ，以增强在普通

口腔 医生 中的易读性 和传播率 。在 TMD的临床实

践 中，对患病人群 中错殆 畸形的患病率进行统计 ，

关注错殆 畸形的潜在影响 ，并与健康人群 中错胎 畸

形的患病率进行 比较和批判性讨论 ，获得相关的信

息数据 ，这 可能帮助读者更好地理解 TMD与 咬合

关系的联系。

基于这些前提 ，本次研究有 以下两个 目的 :

·对患有 TMD的人群统计错殆 畸形的患病率

.对于相同社区中所获得的健康人群错牙合畸形的

患病率进行分析 比较，探讨两者之间的相关性

本研究样本包括 625 例患有 TMD的患者 (75%

女 性 ;34 .2士6.7岁 ，从 25 到 44 岁 不 等 )，符 合

以下纳人条件 ，并在 20n 年 和 2012 年接 受意大 利

帕多 瓦大学 口腔领 面 外科 TMD 的临床 治疗 。其 纳

人标准如下 :

·年龄 25 到 45 岁之 间

·无牙齿 、牙周或其他 口内病 因导致 的疼痛

·无磨牙缺失导致 的牙列缺损

.无肌纤维疼痛 (由美 国风湿病学指南诊 断 )

·无类风湿性 关节炎或其他风湿性紊乱病 (由

美 国风湿病 协会指南诊断 )

·无药物或酒精滥用 史

·无精神或心理紊乱病

根据 TMD的诊 断分类标 准 (RDC/TMD)指南 ，

由训 练有 素 的操作 人 员根据 TMD的临床评估研 究

方法 开展 临床评估 。采用肌 肉和 关节触诊 的标准化

技术进 行 I类轴样 分类诊 断 ，包 括 肌 肉紊乱病 (即

肌筋膜疼痛 ，伴 /不伴 张 口受 限 )，关节盘置换 (即

关节盘置换 ，伴 /不伴骨切 除 ，伴 /不伴 张 口受 限 )，

和 (或 )其他 颗 下领 关节紊 乱病 (即关节 痛 ，骨 关

节病 ，骨 关节炎 )。

根据 先前研 究所 采纳 的原则 ，每 位患者都 需精

确地记录如下咬合 关系 :

(1) 记录后牙锁胎 ，任何上领 前磨 牙和磨 牙 的

颊尖完全位于对胎 下牙的颊尖舌侧 (图 1)。

(2) 记 录 覆抬 ，上 领 中切 牙 覆 盖 下领 中切 牙

3mm 以内为正常 ，) 4mm 为过度深覆胎 (图 2)。

(3) 记录开殆 ，上 下切 牙无覆盖 关系 ，包括切

对切 关系 (图 3)。

(4)覆盖 定义是上 下领 中切牙唇 面 间的水平距

离 ，与 咬合 平 面 平行 (4mm 以 内为 正 常 ， ) smm

为深覆盖 )(图 4) 。

(5) 两侧磨 牙和尖牙 的安 氏分类 关系 ，以及 两

侧 咬合是否存在不对称 。

(6) 测 量 正 中胎 干 扰 和 侧 方 胎 干 扰 ， 采 用

40尸111厚 咬合 纸 (Baush Dental)测 量 lmm 的 内

向偏移 。

(7) 测量 3个轴 向上 的下领 后退接触位 到最大

牙尖交错位 (RCP
一MI) 滑动距 离 (<Zmm 为正常 ，

) Zmm 为过度 )。

(8) 侧方殆 干扰 (图 5)。

上述所有 的研 究流程都 已由帕多瓦大学 审查 委
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图 ， 后 牙 锁 胎 .丁MO人 群 的 患 病 率 为 25 。伙 而 健 康 人

群 的 患 病 率 从 7 9〔卜，一 30 6叭，不 等

图 2 深 覆 胎 () 4mm) 下MO人 群 的患 病 率 为 21 1%，而

健 康 人 群 的患 病 率 从 12 30。一 23 8% 不 等

图 3 开 殆 丁MO人 群 的患 病率 为 74% 略 高 于 健 康 人 群 (文

献 数 据 为 3 3伙、一 7 !‘川

图 4 深 覆 盖 () smm) 丁MO人 群 的 患 病 率 为 1160;。 与

健 康 人 群 的 患 病 率 类 似 (6 2伙、一 36 80/1、)

图 5 。 在不 同的动态错胎 畸形 中 从 RC尸到 Ml 滑动距离 妻 Zmm在文献 中为 丁MO潜在的甚至是低风险因素 下MO人群的

患病率高达 42 9(}、 但 由于缺少健康人群 的数据而无法 比较 该 图显示在正 中关系接触位 上切牙的鳄侧对下切牙有反向力;

匕 最大牙尖 交错位 注意与正 中关系位相 比 后牙有一定偏移
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员 会 审查 并通 过 。

采用 描 述 性 数 据 ，即记 录 为 阳性 的患 者 比例 ，

对上 述 所 有 的 咬合 变量 进 行 分 类 记 录 :

·后牙锁 殆 (否 ，是 )

·覆胎 (正 常 ，深 覆殆 )

·开胎 (否 ，是 )

·覆盖 (正 常 ，深 覆盖 )

·磨 牙和 尖 牙 关 系 的不对 称性 (否 ，是 )

·正 中胎 干扰 /侧 方胎 干扰 (否 ，是 )

.RCP一M工滑动距 离 (正 常 ，过度 )

为 了 比较 错 胎 畸 形 的 患 病 率 ，将 患者 分 类 为 4

组 ，无 痛 性 症 状 〔即 无 痛 关 节 盘 置 换 (n =1巧 )，无

痛性 骨 关节病 (n =33 )，无 痛 关节盘 置 换合 并骨 关节

病 幼 =112)，无 任 何 RDC/TMD疾 病 幼 =42)]，或

有 肌 肉疼 痛 (n=80) ，关 节 疼 痛 (n =113 )，或 肌 肉

合 并关节 疼 痛 (n=130)。

对 错 胎 畸 形 的 患 病 率 比较 ， 由 Phi (动 表 示

与 性 别 (男性 /女 性 )和 疼 痛 相 关 的 TMD 的相 关

系数 (无痛 ，肌 肉疼 痛 ，关节 疼 痛 ，或合 并疼 痛 )。

这
一
系数 是 由二 元 变 量 所 得 的相 关度 测量 值 ，类 似

解 释 性 的相 关 系 数 。中系 数 从
一1.0一 +1.0，反 映

不 同水 平 的 负相 关 或 正 相 关 。与普 通 相 关性 分 析 的

原 则
一
样 ，数值 高于 0.7 表 明具 有 正 的强相 关性 。

运 用 SPSS软 件进 行 所 有 数据 的统计 学 分析 。

3 结 果

表 1总结 了每个组别 中每种错殆 畸形的患病率

(根 据 性 别分 组 ，但 不 采用 TMD诊 断 )。相 较 于

静态错胎 畸形 ，动态错胎 畸形的患病率更高 (即正

中 /侧 方 胎 干 扰 ， RCP一Ml滑 动 距 离 ) Zmm)，

范 围 从 29 .9% 到 42 .9%。 在 本 研 究 样 本 中 ，静 态

错 胎 畸 形 的 患 病 率 前 牙 开 胎 为 7.4%，后 牙 锁 胎 为

25 .0%。在性 别 差 异 上 ，中系数 没 有 表 现 出相 关性 ，

最 高值 与 两 侧 间磨 牙 不 对 称 的相 关 系数 0.153 一
样

(表 l)。

在 所 有 分组 中 ，后 牙锁 胎 的患病 率 在 20 .0% (伴

所 有 疼 痛 )和 31.6% (伴 肌 肉疼 痛 )之 间 ，深 覆胎

患 病 率 在 19 .4% (伴 关 节 疼 痛 )和 23.8% (伴 所 有

疼 痛 )，前 牙 开 胎 的 患 病 率 为 3.7% (伴 肌 肉疼 痛 )

至 10.6% (伴 关节 疼 痛 )，深 覆 盖 的患病 率 为 5.2%

(伴 肌 肉疼 痛 )至 17.1% (伴 所 有 疼 痛 )，磨 牙不 对

称 的 患 病 率 为 15 .8% (伴 所 有 疼 痛 )至 23.3% (伴

关节 疼 痛 )，尖 牙 不对 称 的患病 率 为 20 .8% (伴 肌 肉

疼 痛 ) 至 24.7% (伴 所 有 疼 痛 )。最 后 ，在 动 态 错

胎 畸形 特 征上 ，正 中殆 干 扰 的患 病 率 在 41.1% (无

疼 痛 )和 46 .0% (伴 关节 疼 痛 )之 间 ，侧 方 胎 干 扰

的患病 率 在 25 .6% (伴 关节 疼 痛 )和 35 .0% (伴 肌

肉疼 痛 )之 间 ，RCP
一M工滑 动 距 离 》 Zmm 的 患 病

率 在 34 .1% (伴 肌 肉疼 痛 )和 46 .8% (伴 所 有 疼 痛 )

之 间 。根 据 从 磨 牙 不 对 称 的
一0.081 至 侧 方 殆 干 扰

的 +0.043的 中相 关 性 数 值 ，不 同 的 错 殆 畸 形 特 征

与任 何 疼 痛相 关 的 TMD都 无 显 著 相 关性 。

表 3显 示 了本 研 究 中所 得 的 TMD 患 者 数 据 与

先 前 文 献 中所 得 的 健 康 人 群 数 据 结 果 进 行 比较 。

从 整 体 来 说 ，现 缺 乏 健 康 人 群 在 动 态 错 殆 畸 形 患

病 率 上 的 文 献 数 据 。 对 于 静 态 错 胎 畸 形 特 征 ，

TMD 人 群 的 患 病 率 在 健 康 人 群 患 病 率 的 正 常 范 围

以 内 ， 除 了 前 牙 开 胎 的 患 病 率 略 高 些 (7.4% vs

表 1 所 有 研 究 样 本 中 (n=625) 不 同错 胎 畸 形 的 患 病 率 .男 性 (n二153)，女 性 (门=472)

O︺

n︺

1

︵
b

勺
口

02

34

01

07

15

。

--0

勺

0

0

后牙锁胎

深覆胎 (》 4mm)

前牙开胎

深覆盖 《) smm)

磨 牙不对称

尖牙不对称

正中胎 干扰

侧方胎 干扰

RCP一M}滑动距离 》 Zmm

25. 0

21.1

大 4

11.6

20. 5

23.9

42，9

29.9

42 4

22. 习

23.5

7 日

7.4

1息 7

21.9

40 .飞

24.2

48_7

25. 7

20.3

7.2

13 0

21.1

24.2

43 7

31.7

40 .4

0.135

Q 03飞

0.071

一0_072

Ph，相关性代表不同错胎 畸形与性别的相关性
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表 2 在不伴 有 丁MO疼痛的样本 (如 TMJ关节盘置换 和 /或无疼痛 ，且未诊断为 日OC/下MO的关节病 )中 .伴肌 肉疼痛

伴关节疼痛 .或伴肌 肉合并关节疼痛 中 不同错胎 畸形的患病率

后 牙锁殆

深覆胎 () 4mm)

前 牙开胎

深 覆盖 () smm)

磨 牙不 对称

尖 牙不 对称

正 中胎 干扰

侧 方胎 干扰

RC尸一MI滑 动 距

离 ) Zmm

23.9

20.1

6 6

11.1

22.1

24.1

41.1

28 9

31.6

22.7

3 7

0.024

031

000

002

081

047

Q25

043

0

0

0

--0

刁

0

0

5.2

17.8

20.8

42.3

35 0

29.2

19 4

10，6

10.8

23.3

24.2

46.0

25 6

20.0

23.8

8.4

17.1

15.8

24.7

44.9

33 0

42 6 43_3 46 8 一0 017

*Phi 相关性代表不同错胎 畸形与疼痛分组的相关性

表 3 在总研究样本 (n=625) 中不同错胎 畸形的患病率 ，并与文献数据中健康人群中错胎 畸形的患病率 (>18 岁)比较

发现健康人群的动态错胎畸形的患病率没有相关的文献数据可供参考

a

日

C

n

，
J

日

日

n

n

静态错胎

畸形特征

后牙锁胎

深覆胎 () 4mm)

前 牙开胎
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1.1% 一 7.1%)，磨 牙 不对称 的患病 率 要 更 低 (20 .5%

VS26.1% 一 31.1%)。

4 讨 论

关 于 牙 齿 错 胎 畸 形 是 造 成 关 节 和 肌 肉 紊 乱 病

的 主 要 诱 因 ，这 在 口腔 领 域 长 期 存 在 着 误 解 。基 于

此 ，几 代 口腔 医生都 持 有 这 样 的观 点 ，即错 胎 畸形
一

牙 齿 不 符 合
“
理 想

”
咬 合 关 系 ，可 能 会 对 口腔 结 构

上 造 成 不 良影 响 。 因此 ，大 多数 口腔 全 科 医生 还 没

有 接 受 在 TMD 和 领 面 疼 痛 领 域 逐 渐 出现 的 规 范 性

转 变 ，这 并 不 令 人惊 讶 。确 实 ，采 用 多重 变 量 模 型

进 行 生 理 学 研 究 的 ，要 求 要 破 除 旧的 咬 合理 论 ， 因

为表 面 的错 拾 畸形最 多可 以解 释 1/4的 TMD。最

近 关于此方面的系统分析研 究都表 明 ，错 秸 畸形和

TMD的因果关系不管是否存在 ，都是极其微弱的。

本 研 究 旨在 通 过 描 述 性 数 据 帮 助 口腔 医生 进

一
步接 受 TMD治疗 的规范转变 ，即从基 于 牙齿 到

非基 于 牙齿 的治疗 策略 。在 口腔专科 院校 中，对于

TMD患 者 ，通 过 专业 人士 来评估
“
错 抬 畸形

”
的

牙齿 咬合特 征 ，所 得 到 的数据 并不 支持 TMD患者

有 更高 的患病率 。通过排 除动态错胎 畸形 ，如正 中

抬 干扰接 触和 RCP一Ml滑动距离 ) Zmm 者 ，超过

30% 的 TMD患者 的确 存在
一些错 抬 畸形特 征 ，但

这患病率 与健康人群 的静 态错胎 畸形患病率无 明显
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差 异 。这 些 数据 可 能直 观 地 表 明 ，静 态 错 胎 畸 形 不

是 决 定 TMD的相 关 因素 ，且 无性 别 差 异 。另
一
方 面 ，

与 咬 合 稳 定 有 关 的 动 态 错 胎 畸 形 可 能 是 评 估 TMD

更 为重 要 的特 征 ，这 是 由于 在 关节 水 平 存 在 潜 在 的

不 稳 定性 。本研 究结 果 与 其 他 研 究结 果 类 似 ，支 持

正 中关系 的偏 移 才是 TMD 主要 的 咬合 风 险 因素 。

在 牙 齿 错 秸 畸 形 的患 病 率 与根 据 疼 痛 不 同分 组

的 TMD一疼 痛 定 位 方 面 关 系 上 ，在 组 间 没 有 无 相

关差 异 ，因此 ，这 确 定 根 据 错 胎 畸形 牙 齿 咬合 来检

测 TMD 亚 组 的不 同性 能是 很小 的亚组 的 不 同性 是

很 不确 定 的 。

本 研 究 的 调 查 结 果 与 以往 文 献 中健 康 人 群 中

错 殆 畸形 的患 病 率 并 不 是 非 常
一
致 ，其 原 因是 关于

此 方 面 的 文章 数量 很 少 。特 别值 得
一
提 的 是 ，从 我

们 目前 查 阅 的 文献 而 言 ，还 没 有 文献 评 估 过 动 态 错

胎 畸形 的患 病 率 。对 于 静 态 错 胎 畸形 ，几 乎 所 有 的

患 病 率 都 在 文献 中报道 的健 康 人群 的患 病 率 之 内。

在 对 巴西 年 轻 成 人 的
一
项 研 究 中 发 现 ，前 牙 开 胎

的 患 病 率 (7.1%)，与 本 研 究 结 果
一
致 (7.4%)，

但 在 其 他 研 究 报道 中 ，如 瑞 典 、英 国 、澳 大 利 亚 、

美 国 、德 国 以 及 冰 岛 人 群 中 ，患 病 率 要 更 低 。 在

两 项 对 健 康 人 群 评 估 磨 牙 不 对 称 咬 合 特 征 的 研 究

中 ，其 患 病 率 比本 研 究 中 的 TMD 患 者 的 人 群 更 高

(26.1% 一 31.5%vs20.5%)。对 于 其 他 静 态 错 胎 畸

形 (如深 覆盖 ，后 牙锁胎 ，深 覆 殆 )，
一
些 文献 中报

道 的健 康 人 群 患 病 率 要 比本研 究 结 果 更 高 ，还 有
一

些 文献 则 报 道 了更 低 的患 病 率 。例 如 ，在 瑞 典 的研

究 中 ，错 殆 畸形 的患病 率 更 低 ，后 牙锁 胎 为 7.9%，

深 覆盖 为 10.7%，深 覆 胎 为 16.3%。在 德 国 东北 部

的 成 人 人 群 中 患 病 率 则 相 反 ，深 覆 胎 为 23.8%，

深 覆 盖 为 36 .8%，锁 抬 为 29.7%，这 比 本 研 究 中

TMD 人群 要 明显 更高 。此 外 ，有 同样 的研 究 发现 ，

在 解 剖 上 正确 的 咬合 关 系 只 占总 样 本 的 7.8%，而

在 92 .2% 的样 本 中，错 殆 畸 形 无 论 在 数 量 和 严 重

程度上都有 不 同的结 果 ，但该研 究没有 分析 任何 的

TMD症 状 。还 有
一
项研 究对 德 国成 人 人 群 进 行调

查 ，
一些领骨 畸形或牙齿错 哈 畸形 的患病率要 高于

58%，且都需要正畸治疗 。

尽 管 在 成 人 人 群 中
“
错 抬 畸 形

”
的 患 病 率 较

高 ，但需 治疗 的 TMD的 比率 并不很常 见 ，18 岁 以

上 的人群 仅有近 10%。还有 更 多 的证据表 明 ，临床

TMD症 状 严 重程 度 更 多取 决于 心 理 社 会 因素 ，而

不是生理症状 。因此 ，成 人人群 中正 畸治疗 的更多

需 求应该 不是基 于 TMD的预 防或 治疗 ，且 应 是对

面部美学 或 牙体 牙周健 康 的重视 ，对 口腔功 能改进

的要求并不是正 畸治疗 的首要动机 。

从方法学 上 来看 ，我们应该 注意 ，将 本研究结

果和 以往文献进 行 比较是 不可取 的 ，这 是 因为在调

查研 究 中，从年龄 、性 别 、种族 /伦理上 的差异 以

及 咬合特 征上 ，诊 断方法都 是 不 同的。另
一
方面 ，

成 人的
“
错殆 畸形

”
患病 率 更高 ，因此 ，未正 畸治

疗 的且有 TMD症状 的人群 会帮 助 口腔 医生 更好地

理解错胎 畸形和 TMD的关系。

5 结 论

本研 究针对 TMD患者 人群进行 了调查设计 ，

报告 了静态和动态错胎 畸形患病率 ，因为传统 的错

误观点都认 为错胎 畸形是导致 TMD的重要诱 因。

大 多 口腔 医生 多年来都 习惯 了对 他们 的 TMD患者

提供 以咬合为基础的治疗 ，而且不愿接受在 日常操

作 中从思想上 对治疗 TMD的规范有所转变 。本研

究结 果表 明 ，与 文献 中健 康 人群 的患病 率 相 比，

TMD患者错恰 畸形 的患病率 近似 ，这 也进
一
步 明

确 了对牙齿咬合的评估在 TMD的治疗 中并不重要 。
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