
颗下领关节紊乱病 的 ROC/丁MO标准 化诊断

唠 丫 继 纹教 育节弃座

颗 下领 关 节 紊 乱 病 的 日OC/丁MO标

准 化 诊 断

傅开元

北京大学 口腔医学院颗下领关节病 口领面疼痛诊治中心

199 1年 在 美 国 国 立 牙 科 研 究 院 (National ln -

stitute ()fDelotalResearch)资 助 下 ，制 定 了 TMD

研 究 用 诊 断 标 准 (Re货arch Diagnostic Criteria for

TemporomandibularDisorders，简 称 尺DC/TM D)，

并 从 全 美 召 集
一
部 分 TM O 临 床 和 流 行 病 学 研 究

人 员 对 此 标 准 进 行 讨 论 ， 达 成 共 识 。 这 个 诊 断 标

准 发 表 在 J. Craniomandib l)isord Facialoral

Pain，1992;6:301
一355， 目前 在 国 际 上 已被 广 泛 采

用 。 我 们 翻 阅 了 Journalof orofacialPain 2005

年 4期 杂 志 ，有 TM D 临 床 研 究 论 文 19 篇 ，论 文 中

明 确 表 明 采 用 尺DC/TM D 诊 断 标 准 13 篇 。该 诊 断

系 统 已有 英 、法 、德 、西班 牙语 、 日语 、朝 鲜 语 、汉

语 等 17 种 语 言 版 本 。

我 们 把 其 中
一
部 分 临 床 诊 断 标 准 (轴 I) 不 作 任

何 修 改 的 翻 译 成 中 文 ， 供 大 家 参 考 。 该 诊 断 标 准 最

大 特 点 是 ，根 据 详 细 的 病 史 问 卷 、 临 床 检 查 和 X 线

平 片 (曲 面 体 层 片 也
一
可 以 )就 可 以作 出诊 断 和 分 类 ，

不 必
一
定 要 依 赖 关 节 造 影 或 磁 共 振 影 像 检 查 。

—
、 月lJ 舀

关于 TMD分类诊 断有
一
很 多方 案 ，它们的优缺

点在第二部分进行 了评述 。基于 目前所掌握 的关于

TMD相 关知识 ，我们这 次提 出的 TMD分类的 日的

是 ，为临床研 究提供
一
个标准化诊 断 。有

一
点必须

强调 ，在设计评估方法和分类标准时 ，使诊断结果

达到最大 的可信度 ，并最大程度 减少检查方法和临

床判断带来的偏差 。这
一
分类标准为临床研究和流

行病 学 研 究 而设 计 ，临 床 实践 应 用 的效 果 和局 限性

尚未 进
一
步 考 察 。

以下 几 个 方 面 在 设 计 时尽 可 能做 到 标 准 化 :①

每 条 标 准 中用 词明确 而 不含糊 ，如避 免使 用
“
经常

”

或
“
很少

”
等 ，

“
最 大 主动 开 口度 小于 /等于 35cm

”

代替
“
开 日受 限

”
;② 每条 标 准 中的 内容和结 果都 可

以从检 查 或 门 诊 问卷 中相 关栏 目中获 得 ，每
一
检 查

项 目均 提 供 了详 细 的操 作 和 测 量 说 明 ，按 此 说 明 ，

检 查者 能 获得量 化 的可靠 的结 果 ;③ 这 标 准 已经

对 几百例 TMD病 人和 对 照 人群 进 行 了试验 ，获得

了合适 的 、较
一
致 的结 果 。这 些工 作使我 们确信 ，这

一
分类 标 准是 具 有 可操 作性 、可 获得看 起 来 合理 的

发病 情 况 、合于 逻 辑 的复 合 式诊 断 、 同 类 别 下 的

诊 断 不会 发生 重 复 。 当然 ，尽管做 了这 些 工作 ，还

有 含糊 或 不
一
致之 处 ，在 使 用这

一
分类标 准 时如 发

现任 何 问题 ，请 通 知 我 们 ，以便 我 们在 制 定新
一
版

本 时可 以得 到 改进 。我 们必 须认 识 到 ，这
一
诊 断标

准 获得J
“
泛接 受 ，需 要大 家在 临床研 究 中反复使 用

和评 估 (如应 用 于病 因机 制 、预 后 、治疗 反应 、临

床结 果判 断 的
一
致性 等 )。

这
一
诊 断 系统 应 用于 具 体 的 TMD病 例 时 ，不

一
定是 单

一
的诊 断 ，可 以是复 合 式诊 断 。

二 、 诊 断 分 类

第 l类 肌 肉疾患

a.肌筋膜疼痛

b.肌筋膜疼痛伴开 口受限
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第 日类 关 节盘 移位

a.可 复性 关节盘 移 位

b.不可 复性 关节盘 移位 ，开 l
一
1受 限

c.不可 复性 关节盘 移位 ，无开 口受 限

第 川类 关 节痛 、关 节 炎 、关 节病

a.关节 痛

b.TMJ骨 关节 炎

c.TMJ骨 关节病

书写诊 断 时注 意 ，
一
位病 人肌 肉疾 病 诊 断 只有

一
个 (肌 筋膜疼 痛 或者肌 筋膜疼 痛伴 开 口受 限 )。另

外 ，
一
个 关节在第 H类诊 断最 多 只有

一
个诊 断 ，第

111类诊 断 也 只有
一
个诊 断 ，不 会重 复 。但 工、 11和

m类 之 间可 重复 。也就 是说 原 则 上，
一
位病 人可 以

是
一
个诊 断甚至 无 (正常 或 无法 分 类 )，也可 以是 5

个诊 断 (
一
个肌 肉疾 患诊 断 +第 H类 关节盘

一
个诊

断 /关节 +第 m类 关节病
一
个诊 断 /关节 )复 合 式 。

实 际应用 中 ，多于 3个诊 断 的 很 少见 。

下面 列 出每
一
诊 断 的标 准 ，句 子 后 面 的数 字表

示相 应检查 表 (E#
’
s) 和 /或病 史问卷 中 (Q#

’

s) 相 应 的 问题 所 在 次序 (翻译 本 省略 )。

三 、诊 断 的 标 准

第 l类 :肌 肉疾患

肌 肉疾 患 包括 疼 痛 和 非疼 痛 性 肌 肉疾 患 。这 个

分 类 只含 最 常 见的 TMD 有 关 的肌疼 痛疾 患 ，不包

括 肌痉 挛 、肌 炎和 肌 挛缩 ，这 些 肌疾 患 的诊 断标 准

另见附录 中。RDC标 准 中只含两 个肌 肉疾 患诊 断 Ia

和 lb。

Ia 肌 筋 膜疼 痛 :肌 肉源性 的疼 痛 ，包括 疼 痛 主

诉 及 主诉 相 关的 局部 肌 肉疼 痛 。

1.主诉 领骨 、颗 面部 、耳 前 区或耳 内静息 时或

下领 功 能运 动 时疼 痛 ;加

2.下述 20 处肌 肉压 诊 有三 处 以上 痛觉 敏 感 ，左

右侧独 自计 数 。颗肌 前 、中 、后束 、咬肌起 始 处 、咬

肌体 部 、咬肌 终止部 、领 后 区 、领 下 区 、翼 外肌 (口

内 )、颗 肌 肌 腿 (rl内 )。至少 有
一
处压 痛 位 于 主诉

疼 痛 侧 。

Ib肌 筋膜疼 痛伴 开 Ll受 限 :肌 筋膜疼痛伴 有 下

领运 动有 限和肌 肉僵 硬 感 。

1.符 合 肌筋 膜疼痛 (Ia);加

2.无痛开 口度 <40mm;加

3.最大被动开 lJ度要大十无痛开 口度 Slllnl以 L。

第 日类 :关 节盘 移位

lla可 复性 盘 前 移位 :关节盘 在裸 突 与 关节 结 节

之 间 发生 移 位 ，向前 和 向 内或 外移 位 ，但大 张 日后

能 充 分 回复 。通 常 有 弹 响声 。如伴 有 关节 疼 痛 ，则

可 能 同时还 要诊 断 关节 痛 (ma) 或骨 关节 炎 (mb) 。

符 合 a或 b

a.往返性 关节 弹 响 (开 闭 口过程 同
一
位 置点 出

现 弹 响 ，
一
卜领 前伸 位开 闭 11能 消 除弹 响 )，连 续检 查

3次 出现 2次 以上 。

b.垂 直向 (开 日或 闭 11)和侧 向或 前伸运 动 均

有 关节 弹 响 ，连 续检 查 3次可 出现 2次 以上 。

nb不可 复性 盘 前 移 位 ，伴 开 口受 限 :这 种情 况

指 的是 关节盘 在群 突 和 关节 结 节 之 间的正 常 位 置 上

发生 移 位 ，向前和 向 内或 向外移 位 ，且 伴有 下领 开

口受 限 。

1.突 然开 口受 限 的病 史 ;加

2.最 大 自由开 口度 ( 35 mm ;加

3.有
一
定 的被 动 开 L]，但

一
般 仅增 加 4mm 以

内 ;加

4.对 侧 侧 向运 动 受 限 (<7mm)和 /或 开 「]时

下 领偏 斜 ，偏 向病 变 侧 ;加

5.无 关节 弹 响 或 有 关节 弹 响 但 完 全 不 同于 可

复性 前 移 位 诊断 的 关节 弹 响 。

llc不可复性 盘 前移 位 ，无开 口受 限 :这 种情 况

指 的是 关节 盘不可 复性 前 移 位 ，但 没有 明显 的开 口

受 限 。

1.突 然 的开 I]受 限病 史 ;加

2.最 大 自由开 口度 >35 mm ;加

3.有 被 动开 口，且 开 日度 可增 加 smm 以 卜;加

4.对 侧 侧 向运 动 ) 7mm ;加

5.出现 关节 弹 响 但 不符 合 可 复性 前 移 位 的诊

断 标 准

6.如 果接 受 影像学 检 查 ，则应符 合 不可 复性 盘

前移 位诊 断 。作 出 Ilc诊 断应 明确 说 明是基 于 临床检

查 和病 史还 是基 于 影像 学 检 查结 果 。 影像学 检 查 包

括 关节 造 影 或 MRI，证 实 关节 盘 不可 复性 前 移 位 。

第 川类 关 节痛 、关 节 炎 、关 节病

首先 应排 除多 关节 炎 、急性 创 伤 、关节感 染 (后

附有 详 细 的描 述 )。

m a关节 痛 :指颖 下 领 关节 囊 和 /或 关节 滑膜层

的疼 痛 和 触 压 痛 。

扩
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1. 一
处 (或 两 处 )关节 部 位 (关 竹外侧和 /或

后 附着 区 )的触 压 疼 痛 ;加

2.至 少 有 以下
一
条 的疼 痛 主诉 :关节 区疼 痛 、

大 张 11关节痛 、被动开 11时关节痛 、侧 向运动 关节痛

3.诊 断 单
一
的 关节 痛 ，必 须 没有 关节 杂 音 。

m b TMJ骨 关节 炎 :指 关 节 组 织 退 行性 改 变

导 致 关节 内炎症 病 变 。

1.关节痛 诊 断 ;加

2.a或 b或 同时符 合 a和 b

a. 关节 杂音 (摩擦 音 或破 碎 音 )

b.影像 学 明确 的骨 关节病 X线表 现 :皮质骨破

坏 、骨 质硬 化 、关节 面磨 平 、骨 质增 生 (骨 赘 形 成 )。

mc TMJ骨 关节病 :指 关节 的 形态 和结 构 的异

常 ，即退 行性 改变 。

1.没有 关节 痛 的任 何 临 床表 现 ;加

2.a或 b或 同时符 合 a和 b

a. 关节 杂音 (摩擦 音或破 碎 音 )

b. 影像 学 明确 的骨 关节 病 X 线表 现

四 、轴 l诊 断 附 录 :ROC标 准 需 要 排 除

的 疾 患

}.肌痉挛、肌炎和肌挛缩

关十肌痉挛、肌 炎和肌挛缩尚无确切的诊断标

准 ，
一
卜面 是 简单 的临 床特 征说 明 。肌痉 挛 的特 点 是

持 续性 的肌 收缩 ;肌 炎指某
一
块肌 肉广 泛 的压 痛 ，有

外伤 或感 染 史 ;肌 挛缩 :下领 运 动 受 限 ，无 丝毫 的被

动 开 丁l。 因为我 们对这 些疾 患 缺乏 了解和研 究 ， 不

能 象 RDC 分类 中那样 有确切 特 异 的诊 断标 准 。

l!.多关 节炎 、急性创伤

遇 到 TM J关节 痛 ，并 发 现 有 身体 其他 关节 症

状 ，而 无外伤 原 因 ，应 考 虑有 无特 异性 多 关节 炎情

况 ，如类 风湿性 关节 炎 、幼 年型类 风湿性 关节 炎 、晶

体沉 积性 关节病 、莱姆病 或其 他 少 见的系统性 疾 病

累及 关节 。 由于 缺 乏 确切 的诊 断手段 和 目前诊 断试

验 有 限 的可靠性 ，不 同的 风湿病 家可 能会 采用 不 同

的诊 断标 准 来 明确 有
一
或 没有 多 关节 炎存在 。 风湿病

学 家 的诊 断应认 为是诊 断 的
“
金
”
标 准 。这些怀疑为

系统性 多关节 炎累 及 TMJ的病例 不应再 归为 RDC/

TMD 分类 中。 问卷 中 问题 16 用 来 筛选 是否 存 在 多

关节 炎 。如 果 问题 16 1〕artA或 PartB回答
“
是
”
，

或 part C和 Part D都 回答
“
是
”
，那 么这病 例 应

考 虑 存 在 系统性 关节疾 病 。

如 有急性 面部 或领骨 外伤 史 ，应考 虑急性 创 伤

J
胜关节 炎 。临 床表 现 为疼 痛 、受 累 关节 压痛 、 因疼

痛 而 下领运 动 受 限 、创 伤 侧 咬合接 触 不 良。这
一
诊

断也 不 归类 为 RDC/TMD 中 ，问卷 中问题 17 用 来

筛选 急性 创 伤性 关节 炎。
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内容 简 介

无 托 槽 隐形 矫 治 技 术 因其 美 观 、舒 适 、可 随 时 摘 戴 、高 效 、卫 生 及 患 者 复 诊 次 数 少 等 优 点 而 正 受到 广 大

口腔正 畸 医师的欢迎 而 对该 技术进 行全面而 系统 地介绍 的 目前 只有这
一
本 。该 书 由著 名 口腔 正畸专家 丁口nc日y

教 授 组 织 国 际 上 多 名 对 该 技 术 有 深 入 研 究 的 资 深 口腔 正 畸 学 专 家 、计 算 机 专 家 、数 学 专 家 、市 场 管理 专 家 与

学 者 共 同 编 写 完 成 全 书 内容 丰 富 涉 及 面 广 ，向读 者 全 面 介 绍 了 无托 槽 隐 形 矫 治 技 术 的发 展 背 景 、基 本 原

理 、关 键 技 术 、 临 床 设 计 与 应 用 等 内容 。

本 书译 者 白玉 兴 教 授 在 国 内首次 开 发 和研 制 了具 有我 国 自主 知 识 产 权 的 口腔 正 畸 无托 槽 隐形 矫 治 系统 在

临 床 上 得 到 了广 泛 地 应 用 且 取 得 了 良好 的矫 治 效 果 该 项 技 术 填 补 了我 国 在 这 方 面 的空 白 ，是 当今 先进 的

数 字 化 技 术 在 口腔 正 畸 诊 断 与 治 疗 中应 用 的最 新 成 果 .这 对 不 断提 高 我 国正 畸 临 床 诊 断 与 治 疗 的 水 平 具 有
一

定 的 促 进 作 用

本 书 购 买 、 咨 询 方 式 :首 都 医科 大 学 附 属 北 京 口腔 医 院 正 畸 科 (北 京 市 崇 文 区天 坛 西 里 4 号 )，邮 编 :

100050，电话 :010一67099220
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