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从伽尸 译 文

表现为颗下领关节 口领面疼痛的鼻
咽癌病例报道

NasoPharngeal carcinom a m asquerading as TM J orofacial Pain

Junad Khan，SamuelY P.ouek Stanley Markman

原 载 ouintessence Int 2010;41:387
一389(英 文 )

刘 木 清 译 傅 开 元 校

一
名 50 岁白人女性就诊于新泽西医科和牙科大学急诊室 主诉右侧面部疼痛 3个月。对其进行了全面的口

内及 口外检查 。患者主诉张 口受限和不能咀嚼硬物约 1个月。病史无特殊。因患者咬肌注射治疗效果不佳且 自

述有持续的面部麻木 医师怀疑有病变存在 建议行影像学检查。C丁及 MRI显示右侧鼻咽钻膜下
一
处大的肿块

达鼻咽腔 。这
一
发现大大超出预料。这

一
病例给我们

一些提示 :口领面疼痛的原因是复杂的;口领面疼痛的诊断

与牙痛的诊断有很大不同 诊治有不寻常表现的口领面痛尚须更多的培训。

蘸 篡 蔗 瓢 咬肌;鼻咽;口领面藏 颗下领关节

引言

新泽西医科和 牙科大学 牙学 院 口领面疼痛 中心

参与 了为医院急诊室接诊 的 口领面痛患者提供慈善

医疗 。医治急性 口领面痛的病 人只是住 院医师培 训

计划 的
一
部分 。这 种培训使得牙医专业也成为针对

伴有 口领 面痛 的全 民健康保健 的重要成 员。

2 病例 资料

一
名 50岁 的 白人 女 性 就 诊 于 新 泽 西 医 科 和 牙 科

大 学 LJ领 面 痛 门诊 。主 诉 右 侧 面 部 疼 痛 约 3个 月 。疼

痛 为 自发性 ，无 外 伤 及 诱 发 因素 。2个 月 前 患 者 接 受

了 下 领 右 侧 第
一
磨 牙 的 复 杂 拔 除 术 ， 此 后 疼 痛 日益

译者单位 北京大学口腔医学院濒下领关节病口颇面疼痛中心

北京海淀区中关村南大街22号 100081

加 重 。

前 1个月患者感 到 张 口受 限 ，只能进软 食 。记 录

她 的 最 大 开 口度 为 10m m ;右 侧 侧 方 运 动 仅 限 十

Zmm，左 侧侧方运 动 限于 3mm。患 者双 侧 咬肌浅 深

部 肌 肉的 挛缩 状 态 证 明 了下 领运 动 受 限 。疼 痛 程 度

中到重度 ，为持 续性 。并且 在 中度疼 痛基 础上 ，右侧

有剧 烈 的疼 痛 发作 ，持 续 10 一15min。患 者叙述 下领

运 动 可 加重疼痛 ，特 别是 张 口运 动 。服用对 乙酞 氨基

酚 不能 完 全 消除此 患者 疼痛 。尽 管疼痛 不影 响 睡眠 ，

但 清 醒 时 患 者感 到 极 度 疼 痛 。 既往 史无特 殊 。

视觉模 拟量表 患 者 得分 为 9
一10/10。口外触 诊 升

领肌 群 ，右侧 咬肌 浅深肌 群 有压 痛 ，得分 3+/3+。颗

下领 关节 (TMJ) 触 诊 显 示双 侧 关节 囊 炎症 和 滑膜

炎 ，疼 痛 水平 得 分 3+/3十。患 者 自述 右耳和 右 侧下

中}。、，，、畔 继续教::、:
‘夕 夕



中国 口腔 医学继续教育杂志 2011 年 1月 第 14卷 第 1期

领 角 、下领升 支相 应 区域 有麻 木感 。并 民麻 木的范 围

似 乎比前
一
个 月扩 大 (图 l)。

检 查 完成 后 ，用含 1:100 000 肾上 腺 素 的 2%利

多 卡 因进 行 咬 肌 神 经 阻 滞 麻 醉 来 治 疗 肌 筋 膜 疼 痛

(1冬12)。 同时将 0.25 安 靓 的局麻 药注射 J
飞
疼 痛 的颗

肌肌 腿 。注射 后 15，爪n，病 人报告疼 痛 的视觉模 拟量

表 得 分为 2/10。可观 察 到 右 侧 眼 睑轻微 下 垂， 又过

45 工nin 后恢 复 。咬肌 注射 有 时可麻 醉 面神 经 ，为
一
过

性 及可 以预 期 的 。按常 规 ，「]领 面疼 痛 中心 采用 咬肌

神 经 阻滞 来 缓 解
’
丁FMJ相 关的总 性 肌 肉疼 痛 。 同时

使 用 Cyclobellz:，Iorille(环 苯 扎 林 ，ortho一McNeil制

药 公 司)1onlg，睡前 1片。
‘
交排 患 者 1周后 llJi次评估 。

复诊 时 ，患 者报 告 注 射 11:后疼 痛 再 现 ，字明寸治

疗 对 f其 疼 痛 和 麻 木 没 有 作 川J。 咬 肌 注 射 的 失败 说

明患 者 的 疼 痛 可能 是 由十 rMJ以 外 的 原 !明查成 的 。

患 者复 述 疼 痛 已经 变 得 更 加 剧 烈 并 且 向 更 ]
’‘
泛 的 区

域 扩 展 。 为 了获取 更 多信 自、解 释 疼 痛 和 麻 木 的 原 因 ，

患 者进 行 了 Cr和 M尺工检 查 。

影 像 学 检 杏 发 现 鼻 咽 部
一
大 肿 块 达 咬 肌 间 隙 和

111‘l川‘(图 3、l冬14)，病 人被 诊 断 为鼻11因癌 。子11‘经 外科

医 生 对 其 进 千了穿 刺 活 检 来 作 出报 后 诊断 。

图 { 患者所描述的疼痛和麻木区域

图 3 侧位像示肿瘤妨碍下额开 口功能

图 2 咬肌神经的阻滞汪射 图 耳 轴位像 示肿 瘤可能压迫二 叉神经

石 口 }.{:，.:、 继、 、了。、
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图 5 轴位像示肿瘤穿刺活检

3 讨 论

鼻 川砌京，
一
种 恶 性 月中瘤 ，在 美 国较 少 见。而在 东

南亚 及 }卜洲 北 部 是 异致 发病 和 死 !
、一
的 币 要原 因 。 常

见症 状 包括 :痰 中带 血_扮 、头痛 、 鼻 部症 状 (鼻 塞 或

鼻 腔 分 泌物增 加 )和 Lf部症状 (如 上「11鸟、耳 内l河]塞感 、

听力 减退 )。其特 征是伴 脑 神 经功 能 障碍 。鼻 咽癌 的

疼 痛 可 11lh.l，瘤 直接 侵 人邻 近结 构 或 局 部淋 巴转 移 引

起 。病 灶 报 常 起 自鼻lll，I侧 壁 ，可侵袭 邻近组 织 、局部

或远 处转 移 。鼻 咽癌 通 常 起源于 咽 隐窝 。可向侧 血扩

散 至 咽 旁 l’J引京，其 后仗 犯 咬肌 !明凉。

若 )，心部病 变进 )提至晚 期 ，远 处转 移 的 发生率 高 ，

为 17%一53%。最 常 见r内转 移 部 位是译宁、肝 脏 和肺 。

脑 部转 移 很 少 见。

咬肌 问 隙 以颈 深 筋 膜 浅层 为 界限 ，其 内容 物 包

括 咬肌 、 卜领 支 和 :又神 经 卜领 分 支。 因此 常 使 川

CT 和 MI钊 来辅 助 i今断 。然 而 ，为1犬.分咬肌 间 隙的

肿瘤 与 感 染 ，需要 Cl
’
及 Ml之1成像 。

‘
一CT相 比 ，Ml之I

可 以更 好 的 评价 其 特 征 。这 正 是 需 要两 种 不 同影像

检 查 的原 囚 。

本病 例 说 明 户怕!床 医 师 应 当仔 细 采集病 史 ，也

需 要 必 要的 训练 来进 行 IJ外触诊 肌 肉 、 关节 和诊 断

颗 下 领 关节疾 病 。 }}汐卜伤 所 致 的JJJL 肉麻 术通 常 是

个 危 险 信 号，提 小需 要进
·
步 行 影像学 检 查 。

种怕体周困感染的后」洲 诊断和治疗

本书以临床证据为依据 、全面论述种植体周围炎的病因、诊断和治疗的临床专

著 ，代表 了口腔种植该领域 中基础和临床研究的最新进展 本书将图文并茂的

全面讨论牙及种植体周围组织的特点和区别、发病 因素和诊断方法、治疗原则

和技术 、预后和影响因素等重要方面 .是 口腔 医学和牙种植学的经典之作

主译 宿玉成 :定价 :320 元 出版 日期 :2。川 年 飞月

牙种材l字的引导 卜卜再生 二十年的回顾 _

本书是促进 口腔种植发展的
一
部重要著作

— “
牙种植学的引导骨再生

“
的第

二版 在所有的 口腔种植文献 中 本书将图文并茂的全面讨论牙引导骨再生的

生物学原理 、临床原则与技术 、自体骨和骨代用材料的移植与屏障膜技术 、水

平向和垂直 向骨增量的原则与技术等重要方面 是 口腔医学和牙种植学的经典

之作 1
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