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摘要 目的 简单 回顾青少年儿童颖下领关节紊乱病的流行病学研究 ，提出了

治疗青少年儿童颖下领关节紊乱病的治疗原则和方法。

方法 本文主要基于循证医学的文献 ，也加人了斯堪的纳维亚学者治疗

的 3例青少年儿童颗下领关节紊乱病的诊断和治疗的经验。

结果和结论 流行病学调查显示青少年儿童很多都表现 出颖下领关节

紊乱病的症状 ，但和成年人相 比，青少年儿童的患病率 比较低 ，症状也 比

较轻微。轻度的 、非经常性的颖下领关节紊乱病症状并不都需要治疗 。当

需要治疗时 ，大部分的青少年儿童患者对简单保守的治疗 (如教导 、关节

训练 、领间矫治器)的反应 良好 。

颗下领关节紊乱病是
一个在概念 、发病率 、病 因学 、诊

断 、治疗很多方面都有争议 的话题 。
一种近期较为常用

的定义认 为颖下领关 节紊乱病是
一个包括咀嚼肌群 、

颖下领 关节及其相关结构 的多种 临床 问题 的综 合词

汇 ，和颅下领结构紊乱病是 同义词 。

的研究 中 ，报道 的年龄小于 20 岁的个体仅 占少数 。

流行病学检查主要集中于颖下领关节紊乱病的症状和

表现上，并不
一定是需要治疗的真实紊乱。而实际上 ，

从专业角度看需要治疗的颗下领关节紊乱病和患者的

治疗愿望之间也存在一定的差异。

有很多研究关注于成人颗下领关节紊乱病患者的治

疗 ，对于青少年儿童颖下领关节紊乱病的治疗的研究

却比较少见。关于正畸和颖下领关节紊乱病的关系的

讨论已经很多，在此不再探讨 )本文的 目的旨在对青少

年儿童的颖下领关节紊乱病进行简单的回顾后 ，在 目

前 已知的颖下领关节紊乱病发生发展的知识基础上 ，

提 出治疗青少年颖下领关节紊乱病 的诊断和治疗方

法 ，并以 3个病例作为补充。

在非患者人群 中经常可 以表现 出颖下领关节紊乱病 的

症状 。不同研究所得到 的患病率有很大差别 ，但都可 以

看 出许多人都表现 出
一定的颖下领关节紊乱病 的症状

和体征 ，青少年儿童也不例外 。但他们 比成人所表现 的

症状要轻微 ，比例也 比成人要低 。尽管儿童 的颖下领关

节紊乱病 的患病率不太明确 ，但在颗下领关节紊乱病
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文献 回顾

青少年儿童颗下领关节紊乱病症状的流行病学调查

流行病学调查报道 了年龄小 于 20 岁 的青 少年个体 中

颖下领 关节紊乱病 的发病率 的情况 ;不 同的调查所报

道 的结果之间有很大差异 ，这
一
情 况可能与不

一致 的

定 义 、不 同的样本 、不 同的研 究方 法 和选择 方 法有 关。
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尽管青少年儿童的颗下领关节紊乱病发病率比成年人

低，但仍然在所调查青少年样本中占很大比例 。很多

都表现为肌 肉触诊检查中的敏感 和颖下领关节 的弹

响。有报道表明儿 童的颗下领关节紊乱病的症状发病

率小于 、轻于成年人 ，发病率从儿童到青少年到成年人

呈增加趋势 )在解析这些调查结果时 ，要注意纵向研究

的发生率的波动性 因为发病率的波动很大 ，所以不能

对儿 童和青少年的颖下领关节紊乱病的真实发生率作

出定沦，另外对于真正的儿童颖下领关 节紊乱病的流

行病学信息较少 ，对于儿童寻求颖下领关节紊乱病治

疗的信息就更加少见

治疗需求

颗下颇i关节紊乱病流行病学 的纵 向研究的重要发现是

其发生率 的波动性 ，这对于颗下领关节紊乱病是否需

要治疗有很大的指导意义、图 !是关于颖下领 关节弹

响的发生率的波动图、一些临床医师认 为颖下领关节

弹响是很严 重的症状需要进一步的诊断和治疗 。从流

行病学的角度讲 ，对于大多数个体而言仅仅是临时的 、

可以不治疗 而 自行消失的症状可以不采取治疗 然 「(ll’

即使这样 ，据估计有颖下领关节紊乱病症状需 要治疗

的儿 童是 3%一7% 在最近的对于 862 名年龄在 12一18

岁的个体 的调查 中，有治疗需要的占 7%)需要治疗的

主要原因是侮周有 一次或多次的疼痛 。。颖下领 关节相

关性疼痛在女孩 中比在男孩 中更 为常 见 。在 15 岁到

35 岁的 114 例个休流行病学纵断面研究「
一
卜发现 ，20 年

随访 ，需要进行颖 下领关 竹治疗 的 比例 为 18%，每年

的患病率仅增加 l%、在 已经接受颗下领关节治疗 的

患者 中 ，85%的人认 为治疗对于他们 的症状起到 良好

作用 ，据估 计 目前需要治疗 的 比例是 11%，但是和其

他的调查相 比，该研究得到的需要积极治疗的比例要

小的多(大概小 3%左右 )

图 1 153 例 7 到 巧 岁 青 少 年 儿 童 随 诊 20 年 的 关 竹 弹 响 的

变 化 (摘 自
“
20 年 纵 向 调 查 从 儿 童 到 成 人 期 间 颜 下 颂

关 竹 症 状 的 变 化
”
Egermark l，caris、‘，，，cE，Magnuss。，n

T， A(la ()(1ojnlologi(
·a Scan(linavica.www Iarl(l仁 110 /

ao.ta。，《]ont，2001;59:40
一48;经

『
rayl〔》r和 Fra n(·i、As 授

权 )

下领关 节紊乱病中只:片很小的因素。这种观念上的改

变使咬合治疗失去了在颖下领关节紊乱病治疗中主导

地位。

有些 咬合特征 ，如前 牙开矜 、大于 6一7mm 的深覆盖 、

下领后退接触位 和最大牙尖交错位 (RCP/IcP) 的差异

大于 4mm、单侧 的反 矜 ，可能会增 加催患颖下领 关节

紊乱病 的风险 。。但其 中有些错 抬 ，比如前牙开胎 、RcP

和 ICP的较大差异 ，可能是颖下领关节紊乱病 的结果

而不是病 因。很 多学者认为单侧后牙反聆 是导致颖下

领关节紊乱病 的潜在 因素 ，所 以尽管反矜 是种常见的

错 胎 ，许 多患 者可 以很好地适应 ，但从严谨 的医疗 态

度而言 ，对于反胎 儿童进行积极 的治疗是可取 的。

颗下领关节紊乱病的病因学

颗下领关节紊乱病的病 因学一直存在争 议。因为颖下

领关节紊乱病有很多临床体征 ，所以提 出了多因素学

说 最近的一篇文章认为 ，在个体水平上很难发现真

正的病 因。只有在群体水平上 ，多因素学说和生物心

理学说才有意义。但是很多学者认 为咬合千扰是颖下

领关节紊乱病 的主要病 因‘ 然而 ，目前颖下领 关节紊

乱病的研究者们基于可靠 的根据 ，提 出咬合因素在颗

中国口腔医学继续教育杂志

很久以来都认为口周功能失调和颖下领关 节紊乱病之

间有显著的因果关系，但是近来却遭到置疑 有些研究

报道了牙齿紧咬症和颖下领关节紊乱病的某些症状有

相关性。吮指 、嚼口香糖等不良习惯所导致的口周功能

失衡也发现和颖下领关节紊乱病的发生有相关性。试

验研究表明，嚼口香糖可以导致疼痛 、疲劳 、咀嚼肌的

敏感 ，但是健康人可以很快从长时间嚼 口香糖的疲劳

中恢复过来。

55



Ma‘nu、s。、:1etal青 少 年 儿 章颈 下 领 关 节 紊 乱 病 的 治 疗

青少年儿童的身体健康因素和颖下领关节紊乱病的症

状之间有无关联是个很有意思的话题。而这两者在成

人颖下领关节紊乱病患者身上表现出一定的关联。近

期的一项关于 10一18 岁患者的研究表明，有颗下领关

节弹响和颜面痛的患者比没有颖下领关节症状的人更

多的感到头痛 、背痛和腰痛等全身症状。

下领关节紊乱病的不 良习惯 另外 ，精神因素如有无父

母离异或对学校有无恐惧感等，对于个体而言也是很

重要的因素 。尽管有时候获得这样的环境信息是件比

较困难的事情〔

颗下领关节紊乱病的诊断和治疗

基本方法

通常大多数颖下领关节紊乱病患者可以成功地通过简

单可行的方法得到诊断和治疗。颖下领关节紊乱病的

诊断应该基于系统的病史回顾和对于咀嚼器官的临床

检查，而实验室研究和仪器检查很少被采用。

临床检查 在临床检查 中要 记录孩子对疼痛的反应 。

对孩子而言 ，疼痛不仅仅是生理上经历的那种疼痛 ，还

包括在检查 中感受到的不适 ，如触诊时感到有压力。对

于疼痛的反应 也和个体 的 自身发育有关。有研究表明

直到孩子 12 岁 ，当思维基本发 育完成后 ，对于疼痛 的

感知才和成人接近。 因此 ，记录咀嚼肌及关节 区对触

诊的敏感性 ，和评价下领运动过程 中的疼痛
一样都是

不精确的。对于年轻患者的检查结果分析要慎重。然

而孩子如果感觉到双侧的明显不对称则有一定的临床

意义。

尽管文献上关于颖下领关节紊乱病治疗的方法各式各

样 ，某些研究有力地证明颗下领关节紊乱病患者可以

应用简单的治疗原则和方法而得到有效的治疗 。治疗

目标包括降低疼痛和焦虑 ，减少口周功能不调对咀嚼

器官所施加的过重负担 ，重建功能等。

最大的下领运动直到青春早期才发育完成。因为个体

之间存在差异 ，所以用平均值作为参考要慎重。如果个

体发生开 口度的减少和增大的变化对于青少年儿童而

言却有很大的临床参考价值。

主要 的治疗原则如下 :

咨询服务 :包括提供患者有关信息 、教育 和激励 ，建立

良好的医患关 系。

直接 的治疗方法 :包括关节练 习 、领 间矫治器 、调矜 、

药物治疗等 。

由于孩童时期咬合会 由于牙齿脱落 、牙齿萌出 、下领生

长等原因发生很大变化 ，给咬合检查带来 了困难 。常规

推荐的咬合检查 ，如适用于成人的咬合检查方法对儿

童却不太适用 ，尽管这是正畸诊断的需要 。

在此原则下 ，大约 70%一80%的颖下领关节紊乱病患者

得到了改善。对于颖下领关节紊乱病儿童患者的系统

研究虽然缺乏 ，但从几个临床中心的经验看出，有关节

症状的颖下领关节紊乱病的儿童患者接受如上的治疗

后也得到良好的改善。

青少年儿童颗下领关节紊乱病的诊断

病史采集 采集可疑患有颖下领关节紊乱病的青少年

儿童的病史比较困难。由于成熟程度的不同，他们可能

理解也可能不理解医生的问题。很多孩子都有取悦的

本能，会尽力给出检查者希望得到的答案。当对孩子采

集病史时，应注意不仅仅要询问常见的不良习惯 ，如磨

牙习惯和或紧咬牙习惯 ，还要询问有没有吮指习惯 、咬

指甲和长时间嚼口香糖的习惯。这些都是可能引起颖
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影像学检查 对于有颖下领关节症状的患者进行影像

学检查在常规的牙科诊所并不是常规的检查之一 ，对

于有关节症状的儿童更是这样。究其原因是因为很少

有影像学的检查会影响有关节症状 的患者的初 始治

疗。如果要推荐影像学检查的话 ，首先推荐曲面断层

片，医师可以得到关于牙领的全景 ，排除牙齿病变。曲

面断层片也可以粗略的反应颖下领关节的结构改变，

但是该片并不是最佳的颖下领关节影像片，所以有关

诊断要慎重。其他的有关颖下领关节的影像检查 ，如颅

底横断片 、体层片 、CT、关节造影 、核磁检查很少用于

有关节症状儿童的检查。

青少年儿童的颗下领关节紊乱病的治疗

尽管青少年儿童经常有颖下领关节 的症状 ，却很 少寻

求治疗 。 最常 见的症状是 关 节弹响 ，孩 子 自己很少担

J
优这种现象 ，但 是家长却会 为此担心 。 如果没有疼痛

中国口腔医学继续教育杂志
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图 2 卜领软习介垫 图 3 前牙平面汗板

图 4 靴形 异板闭 「川寸的形态 :磨除 J
’
搜 盖尚末完全l坑出的

尖 牙处的树脂 以利 F完个lllj出

图 5 卜伪!切牙明撇的磨耗

和其他 的不 良习惯 ，关 节的弹响
一
般不击要进 步的

诊断和治疗 (要告知家长 ，关 竹弹响是 儿童常 见的现

象之 ，它会产生 也会消 失 ，如同其他孩子的关节
一

样。如果弹响持续 ， 般不会 浮致进一步的伤害 1有此

医师认为弹响是病变的指宁ll:， 裔 要治疗 的说法缺乏有

力的依据 ，不能完个相信 关 竹弹响经常是种波动的

现象 ，在长期 的流行病学 观察 ‘朴，进
一步发展到绞索 、

严重的盘裸 突位 置异常的严 重状 态的几率很小 〕

很少选择调矜 治疗 、改到恒 牙列发育完全(不包括第

几磨 牙 ，大约 14 岁左右 )颗 下领关节 紊乱病 的治疗 才

.1丁以和成人的治疗等同

当出现 如疼痛等严 币的症状 的}讨候就猫 要治疗 〔此 [!寸，

对于大人的咨询服 务已经不够 ，还 要对孩子也进行解

说教 育。对 J
:
年龄稍大的儿 童和 占少年 如果有肌 肉紧

张和疼痛 ，l，J’以进行下领 的功能 训练 二要教 育孩 广尽 l诊

避免不 良习
J
股 对 J

几
成人患 者有效 的领 l’ll]的矫治 器(如

矜 热 、平 面 浮板 等 )对 j
几
儿 童也 ，，f能 有作 用 ，尽管 矜

垫的形式不 同。设 计矫治器11寸要 考虑到咬合的发 育。对

于替牙期 的儿童患 者 ，软 习介垫)、认该是 l’’l选 (图 2) 不

同形式 的平 lf4导板也可 以使用 (图 3，4) ，混合牙列期

‘l”国川控沃学继续教育杂志

11几畸对濒下领 关节紊 乱病 的治疗在本文不作讨 论，但

现代的观点认 为咬合对 于颗下领关 竹紊乱病的影响不

大 ，从而很少推荐胎 治疗仁)这样看来 ，正畸对于年轻患

者的颖下领关 竹紊乱病 的治疗的作用有限 ，并且 11二畸

对 卜预防颖下领关节 紊乱病 的发生的作川也不确定 ，

有关的争议仍存在着 1

病例报道

病例 1 严重的磨牙症和牙街磨耗

病 史:据 父母 介绍 ，他们 10 岁的男孩 从长 出第一磨 牙

后就不停的磨 牙，现在孩 子长出 了恒 切牙 ，父 母担心孩

子磨 牙会引起切 牙的磨耗 ，孩子没有疼痛 的感觉
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l喻床检查 :孩 子深覆绮介，处 J
七
混合 才列期 ，切牙没了f完

全萌出 与他 的年龄不相称 的是下领切 牙 ，，丁以看到明

显的磨耗 (图 5) 下领运动充分 ，触 诊没了l’敏感反J叔。

初步诊断 :磨 才症

触 t晚上戴用领 问矫治器(靴形 分板 )，俊盖尖 牙的部 分

磨除以利 J
飞
尖牙的继续 !如 l1( 图 4) 〔

治疗方
一
法 :用软抬 热来减缓 牙齿磨耗 (图 2) 〕

治疗效果 :患者每月复诊
一次 ，磨除影响牙街替换 的树

脂部分 、每 3个月后换用新 的胎 垫 以适应/Ii长

治疗效 果 :3周 后第
一
次父诊 ，患 者 说她 的头痛 症 状

明 显好转 、卜临床检 查下 领肌 肉的敏感 也降低 J
’
继续

鼓励 她使川 矫治 器 〕10!司后第 二次复 诊 ，她 已经
一
个

月没有头痛 了，只在 儿个 区域有 咀嚼肌 的触 诊敏感

从临床随诊情况来看 ，磨牙持续存在着 )当切牙完个萌

{!}后 ，少IJ前 牙 ‘I乙面导板替换 r软习介垫 (如图 3所小 )

这样做的理 由如下 :(l)继续保护才街;(2)使恒 牙得 以

继续发 育;(3)希望能够矫治深覆矜 患者随 诊到 13

岁 ，当他的第二磨 牙萌出后 ，磨 牙症逐渐消失 ，也就 去

除 r平 而导板

11患者停 lIi戴川矫治器 ，只在头痛 复发!l寸戴少IJ 随诊 2

年 ，她的头痛 只了J
‘
在仄 力过大时 才会发作 ，但 ，，J’以通过

戴川矫治 器得到控 制

治疗评价:张力性 头痛在青少年儿童患者中比较多见

应激情况 、才齿紧咬 、

患 吝醒来日寸会有 头痛

头 痈 这 些 现 象经
‘
l污并存

「IJ
一
能 是 晚 1牙 街 紧咬所 致

此病例

对 r

此类患者，领间矫治器治疗后了l’了了很好的预后

治疗评价 :对
一
J
几
乳 牙 列或混 合牙列 的 儿童 ，软 矜 热通

常是首选 。软蛤 热 。J’以将 对牙齿替换 和下领发 育的影

响降到九支低点

病例 3 颜 l(ll痛

磨牙症是儿童常有的 一种现象 大多数患者在混合牙

列的早期磨牙就可以停止 研究发现儿童时期的磨牙

症很少持续到成年 此病例告诉我们有时候儿童磨牙

症可以持续较 长时问 为 了防止或降低磨 才症对恒牙

列的影响，可以使用 段时户lJ的领问矫治器 卜矫治器的

设计和调整要以不防碍牙齿林换为从本原则 〕

病 史 :15 岁 女孩 双侧 面 部疼痛 4年 )自去年起症状 加

重 ，醒来时没有疼痛 ，但 l
‘
!大里疼痛 会逐渐 加 币 她 自

己没有意 识到有任何不 良习
‘
喷，但 她 承 认她经常 1111嚼

口吞糖 服川 l上痛 #lJ也没 有明 显效果 她的颜 而部疼痛

起源 于父 母离异 ，月卜时她下引司要从父 }于 方 到 另一 方

居们 18 个 月前J鲸中一 方搬 到 另外一 个地 方 ，她不能

来 卜，}奔波
’
j父 母 一方见l(li

病例 2 反复书!三头痛

病 史 :12 岁的 女孩在过 去的一年望经常头痛 ，每)l勺3-

4次 ，通常出现在早晨醒来 的}}寸候 头痛部位于前额和

太阳穴 部位 ，是种钝性 头痛 扑热息痛可 以缓解疼痛 ，

患者意 识到 自已会经常 牙关紧闭 ;在学校 紧张的时候

会经常 失痛 、

临床检查 :患 者的右侧 关 竹和大 部分的咀嚼)UL都触 诊

敏感 最大 开rI度 为 36，，。，11，轻度受限 ;在最大 开口时 ，

关 竹部位 紧张 ，疼痛增加 咬合稳定 ，了日在下领 的侧 方

运动时在边缘运 动时双侧都有 }卜1
一
作侧 的咬介 于扰

初 步 诊断 :Ilfl嚼 系统 负荷过 币所 导致 的颜面疼痛

临床检杏 :患 者有完筷的全副 牙列 ，包括第二磨 牙 ，但

!几领尖 牙没有完全萌 出 咬合稳定 ，没有明 显的咬合十

扰 二下领运动时没有疼痛 ，不适或受限 、颗下领关 竹区

没有触诊敏感 ，但是闭倾肌触 诊时敏感

初步诊断 :很 ，，丁能是有应激引起 的张 力性 头痛 才关

紧咬可能是诱发囚素或促进 囚素 -

治疗 方法 :和患 者 讨论 她 的现实状 况 和她 的仄 力诱 汁

的无意识 的不 良习惯 要求 她尽 ，I丁能 注意 她 l
’
l天的 牙

关紧闭 ，建 议她停 lfrtJ民嚼 日香糖 }
I
I{J习

J
喂 1教会 她协天进

行下领运 动练 习 ，李珍大 3次 ，每 次 3分钟 (图 6)

治疗方法 :要求患者控制 咬合习惯 ，尽量避免 牙齿接

58

治 疗 效 果 :2周 后 第
一
次 父 诊 ，患 者 发 现 自已 有 经 常

紧 咬 牙 。 所 以 要求 她 尽 {!卜避 免 这 种 精 况 她 已经 完 全

放 弃 厂咀 嚼 日香糖 的 不 良习惯 ，能 够 坚持 下 领 运 动 练

习 〕患 者 }
’
l天 仍 了]’颜 面 部疼 痛 ，f!l已经 减 少 r 一

半 ，开

始 {1寸l下于J也 l{:J后 推 迟

，1，}tJ日胶1公学继续教育杂态
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图 6 卜俩{肌 能 训练 a:人川

}l练 习 ;!，:最 大 左 侧

方运动练习

石几以后 l飞11隔 6一8!，月r内随 诊 ，1，，疼 痛 逐 渐 消 失 6个 月 后

她 的疼 痛 完 个 消 失 广 临 床 检 卉 个 另ljl火_域 有轻 度 的触

诊 敏 感 「 她 的 鼓 大 开 11冷 增 加 fll 49 m;11

f’’-l俪，不会带来不良后果，因此不对它们进行调抬

结论

治疗 评价 :此病例 弓
’
f诉我们 日腔 的不 良习惯 般 都 是

无意 识的活动 训‘患 者意 识到不 良习惯 的存在 是种 自

我认 知的过程 ，，可以 日‘患 者 }三动 的避 免这种不 良习
J
隘 1

很 多 青少年 儿 准都了J
‘
轻 度 的颖下领 关节 紊 乱病 的症

状 ，但裔 要治疗 的并不是很多「

自大逐渐增 加 ，，l{]疼痛 说I川 J
’
不 良习惯 i二要存 在 J=l

’
!

天 因此晚 「载用矫治器的预后不会很好 下领运动

治疗对 于依从性好的患者通常是种有效治疗方法 非

T_作侧 的十扰脱离 r功能区 ，没了J’过度磨耗所形成的

当询问患 者病 史和进行临床检杏时 要特另lJ注意有无 关

)琦渡状 调抬 治疗很少用于有颁下领关节紊乱病的儿

个;但其他治疗方法 冲J!「领功能训练 、领间矫治器 ，}可

以J日于治疗 患 者的家 长往了1一比有颗下领关 竹紊乱病

的孩子 更高兴看到情况有所改 善-

‘}，国 11腔 }妇学继 续 教 台杂志


