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毅琳篡价
目的 :控制诸如年龄 、性别 、精神压 力和 口腔 副功能 习惯等混杂 因素 来探讨领 骨创伤 、智齿拔除 、正畸治

疗 与颗下领 关节紊乱病之 间的关系 。方 法 :2374 名大学
一
年级 学生在指导下填 写

一
份 关于颗下额 关节紊乱病症

状 、领 骨创伤史 、智齿拔 除史 、正畸治疗史 、精神压 力和 口腔 副功能 习惯等 的 问卷 。所 有调查对象按 照 丁MO症

状 的程度分组 ，使 用 loglstlc回归分析来探讨领 骨创伤 、智齿拔 除 、正畸治疗等与颗下领 关节紊乱病之间的关系。

结果 :在 2374名学生 中有 715 人 为 丁MO症状 阳性 将其分 为弹 响组 (组 1) 、颗下领 关节疼痛组 (组 2) 、开 口困

难组 (组 3) 、关节弹响合并疼痛组 (组 4) 、弹 响合并开 口困难组 (组 5)、开 口困难合并疼痛组 (组 6)、三种症

状都有 (组 7)。丁MO症状与领 骨创伤相 关 (组 2、3、6、7的 O日值分 别 为 225 、247 、3.38 、2.01 )。智齿拔 除

史 与 丁MO相 关 (组 1 0日=181) 正畸 与 丁MO之 间没有 明显 关联 。结 论 :领 骨的创伤和 智齿拔 除可能是 丁MO的诱

发 因素 。
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点 评

傅 开 元教 授 点 评 :颜 T领 关 节紊乱 病 (temporomand:bulard}sorders，丁MD)只 是
一
种 称呼 ， 包含 jL

大类 多种 疾 病 的
一 组疾 病 的 总 称 。 可 以是 无 器质 性 改 变的咀 嚼 肌 疲 劳 或咀 嚼肌 疼 痛 ;也 可 以是 无

器质 性 改 变但 有 组 织 结 构 位 置 的 改 变 ，如 关 节盘和 深 突相 对 位 置 改 变引起 的 关 节盘移 位 ;也 可 以

是 确 切存 在 有 组 织 结 构 的病理 性 改 变，如 滑 膜 炎症和 骨 关 节病 。因此 ，下MD不是 单
一 的一 种 疾 病 ，

因而 它 的病 因也 是 多方 面的 。 目前 认 为 TMD为 多因素 致 病 ，可 分为 易感 因素 、诱 发 因素和持 续 因

素 。 本 文探 讨 了领 骨 创 伤 、智 齿拔 除 、正 崎 治疗 与 丁MD之 间 的 关 系 ，认 为领 骨 的创 伤和 智 齿 的拔

除 可 能是 丁MD的诱 发 因素 。提 醒 牙科 医 师在 临床 操 作 中应 注 意 对 濒 下 领 关 节的保 护 。

译者 北京大学 口腔医学院颗下领关节病 口领面疼痛诊治 中心

北京海淀 区中关村南大街22号
，
00081

乡 中，司，.。 、学继、教 、、;、:
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颗 下 领 关节 紊 乱病 (te工nporomandibular

disorders，TMD)被认 为 是多 种 因素综 合 作用造 成 。

日腔 副 功 能 习惯 、情 绪 和 创 伤 都 是 它 的病 因之
一
。

有 研 究表 明 ，领骨 创 伤 在 TMD 的 发生 、 发展 中起

到 重 要 作用 。摧 患 TMD的患 者 多有 与 发
产1二TMD症

状 相 关 的头 颈部创 伤 史 。但 是这 些 研 究 多是 针 对 已

发病 患者 而非针对
一
般 人群 ;且研 究重点 多在 头颈部

损 伤 而 非领 骨 损 伤 。但
一
些 流 行病 学 研 究认 为领骨

创 伤 与 TMD之 间并 没有联 系 。 因此 ，对 于领骨 创

伤 史作 为 TMD 的 发病 因索 需 要 进
一
步 的研 究 。

智 齿拔 除被认 为 是 TMD 的诱 发 因子 。有研 究

表 明 ，上领 后部脓 肿 易与翼 咬肌 脓 肿 同时 发生 ， 因

此 在 拔 除 上 领 或 下 领 智 齿 的 病 例 中 颗
一
「领 关 节

(temporomandib沮arioint，TMJ)也有 可 能 累及 。

智 齿 拔 除要 求 长时 间的大开 口，拔 牙 时 力对领 骨 的

作 用 也 可 能造 成 TMJ及 其 相 关结 构 的损 伤 。

正 畸 治疗 被认 为 是 TMJ疼 痛 的 重 要 原 因 。 但

是 ，Hirata 及其研 究组认 为正 畸治疗 既 不能 加重也

不 会 减轻 TMD 的症状 和体 征 。 因此 正 畸 治疗 对 于

TMJ的作 用 并 不明确 。

本研 究 主要 目的是在控 制诸 如 年 龄 、性 别 、精

神压 力 、日腔 副功能 习惯 等 混杂 因素 ，来探 讨 TMD

和 领 骨 创 伤 、钾 齿拔 除 、正 畸 治疗 之 间 的 关系 。

面部 外伤 和领骨 创 伤情 况 (
“
过去 6个 月你是否

被 打过 、遭遇 车 祸 、运 动意 外 ，或是 其 他事故 使 领

骨 受 到重 击 ?
”
)也 由问卷 获得 ，其他 问题 包括 ，在

过 去 6个 月 甩是 否有 过 智 齿拔 除和正 畸 治疗 ?

一
份 由 46项 问题 筛选 出 23 项 的改 良成 人生 活

事 件检 查表 (IJife Events Checklist，LEC)被用

来记录调 查对 象过 去 12 个月 的压 力情 况 。为 了便于

比较 ，根 据 sieber 研 究组 的观点 ，将 其 分 为 以下 3

组 :(a) 低压 力 水平组 (< 5项压 力 阳性 选项 );(b) 中

等压 力水平组 (5一8项 阳性 选 项 );(c) 高压 力水平

组 (9一19 项 阳性 选 项 )。

口腔 副功 能 习惯 的 信息 由对 以下 问题 回答是 /

否 来获得 :①是 否有 嚼 口香糖 的 习惯 ;②是 否有 咬硬

物 的 习惯 (例 如 铅 笔 );③是 否 习惯 长 时 间用手 支撑

头或者 是 下 巴 ;④是否 夜磨 牙 ;⑤是否 咬颊 ;⑥偏侧 咀

嚼 ;⑦是否 习惯 向
一
侧 睡觉 ;⑧是否 有 白天 紧 咬牙 习

惯 。
“
是
”
意 味着频 繁 /有 时 ，

“
否
”
意 味 着很 少 /

从 不 。

材料与方法

2374名 Ilokkaido大学
一
年级学 生 于 1994年 4

月 体 检 后 参 加本 次调 查 。 因为 日腔检 查 对 于学 生 是

必 须 的 ，因此 并 没有对这 些学 生 进 行 抽 样 而是 全部

加 人 研 究 。在 日腔检 查前 ，每 个学 生 先填 写 个 关

于 领 骨 创 伤 、智齿拔 除 、正 畸治疗 、精 神 仄 力 、 口

腔 副 功 能 等 以及 TMD症状 的 自评 量 表 。两 名有 经

验 的 医师监督 指 导学 生 完成量 表 ， 以确保 所 有 问题

都 被 正 确 理 解 和 回答 。

统 计 分 析

使 用 SPSS 11.5 进 行 数 据 分析 ，实验 者 分 为

TMD 阳性 组 (频 繁 或 有 时 有 TMD症 状 )和 TM D

阻 性组 (很 少 或 从 无 TM D症 状 )两 组 。卡 方 检 验

用 来 检 验 计 数 资料 如 两 组 间 是否 有 领 骨 创 伤 、 智齿

拔 除 、正 畸 治疗 、压 力 (高 中低 水 平 )、 口腔 副功 能

习惯 的 阳性 率 差 异 (a 二0.05)。因为 多重 比较 使 实

验 个 体 变 得 较 易有统 计 学 意 义 ， 因此 在 口腔 副功 能

的选 项 中 回答
“
是
”
的 比率 仅在 TMD症 状 阳性 /阴

性 组 里 进 行 。 根据 二 项 式 分 布 结 果 筛 选 与 TM D症

状 相 关 的 因子 ，用 togistic回归检 验 这 些 因 子的 比值

比 (oddsratio，OR)及 其 95%置 信 区 间 (confidence

interval，Cl)。

结果

问卷 量 表

量表通过 以下问题 区分 TMD阳性 和 l升性:
“
在

过 去 6个月里 ，①你注意到有过耳朵周 围出现任何

响声吗? (弹响 )②当你 张嘴或嚼东西时觉得耳朵

周 围疼痛吗? (关节疼痛 )③觉得张嘴困难吗? (开

「J受 限 )。
”
根据 以往研究 ，这些 问题 的回答均是选

择 对于 发生频率 的描述 (频繁 ;有时，很少 :从不 )。

实 验 对 象 的 平 均 年 龄 是 18.7士 1.1岁 。表 1显

示 了 TMD症 状 的 频 数 。将 TMO 阳性 组 进 行 以 下 细

分 :弹 响 组 (组 l，n一408)，颗 下 领 关 节 疼 痛 组 (组

2，n二60)，开 口 困 难 组 (组 3，n=30)， 关 节 弹 响

合 并 疼 痛 组 (组 4，n=71)，弹 响 合 并 开 口困 难 组 (组

5，n=38 )，开 口 困难 合 并 疼 痛 组 (组 6，n一17 )，弹

响 、疼 痛 合 并 开 口 困难 组 (组 7，n=91)。

中国二、、摊 续教育杂志
夕
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表 2显 示 了按 年 龄 和性 别 分组 时 TMD症 状 的

阳性率 。与 TMD阻 胜组相 比，在组 5，组 7中女性 实

验者 阳 胜率 明显更高 (分别是尸<0.05 和尸<0.001)。

年 龄分 布在 两组之 间并 没有 不 同。 除 了嚼 口香糖 之

外 ，绝 大 多数 口腔 副功 能 与 TMD 阳性 症 状 明显 相

关 (表 3)。

表 4显示 了 TMD症状 与领 骨创 伤 、智齿 拔 除 、

精 神压 力 以及 正 畸治疗 之 间的关 系 。 单变量 分析 显

示 出领 骨创 伤 与 TMD的某 些症状 (组 2，3，4，6，

7) 明显相 关 。关节 弹 响组有 智齿拔 除 史者 明显高于

TMD症状 阴性 组 。在组 7中 ，高 水平精神 压 力 个体

明显 多于 TMD症状 阴性 组 。正 畸治疗 与 TMD症 状

之 间 没 有 明 显 关 系 。

表 5用 logistic回归 检 验 显 示 了在 调 整 年 龄 、性

别 、精 神 压 力 、 口腔 副 功 能 之 后 领 骨 创 伤 和 智 齿 拔

除 与 TM D 症 状 间 存 在 明 显 关 系 。 有 领 骨 创 伤 史 的

对 象 更 易 发 生 颗 下 领 关 节 区 疼 痛 (组 2，OR=2，25 ，

P < 0.05)、开 口困难 (组 3，OR=2.47，P < 0.05)、

关节 痛 合 并 开 口困难 (组 6，OR=3.38 ，尸 < 0.05)

和 弹 响 、关节 区疼 痛 合 并开 口困难 (组 7，OR=2.01，

尸< 0.05)。有 智齿 拔 除的对 象 更 易有 关节 弹 响 (组 1，

OR=1.18，尸 < 0.001)。精 神 压 力 、正 畸 治 疗 和 关

节 症 状 之 间 没 有 明 显 关 系 。

表 1

耀蒸黝黔蘸巍篡类组暑一红馨

丁MO症状发生频率数丁MO症状

净 姗 一
冲
翔 冲

一
性 一嘴 蔺梦鳍落瑙 份共 一黑

阴性

弹响 《组 1)

TMJ疼痛 (组 2)

开 口困难 (组 3)

弹响合并疼痛 (组 4)

弹响合并开口困难 (组 5)

疼痛合并开口困难 (组 6)

三种症状均有 (组 7)

总计

1659

408

60

30

71

38

17

91

2374

69.9

17.2

2.5

1.3

3.0

1.6

0 .7

3 .8

100

表 2 丁MO阳性 /阴性组研究对象的年龄和性别分布

年 龄

18一19

> 19

性 别

男

女
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10 0

93.3
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*P< 0 05 ***P< 0 001(TMD 阳 性 组 明 显 高 于 TMD 阴 性

讨 论

就 作者 所 知 ，这 是 日本第
一
个在 控 制 混杂 因素

后讨 论 领 骨 创 伤 、智齿拔 除 、正 畸治疗 与 TMD 关

系 的研 究 。本 文显示 了领 骨 创 伤 是 TMD 的
一
个 重

要 诱 发 因素 。领 骨 创 伤 也 明 显 增 加 开 口受 限 的 发 生

率 (2.85 :l，尸 < 0.01 )。 Huang等 建 议 把 创 伤 作

为 疼 痛 性 TM D诊 断 亚 组 的
一
个 危 险 因素 。

本 研 究 显 示 ，领 骨 创 伤 与 颗 下领 关节 痛 、开 口

困难 、关节 弹 响 合 并 疼 痛 、开 口困难 合 并疼 痛 、 以

- 一 里 旦 中，「::医学继续教育杂志
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口腔 副功 能 习惯 也 被认 为与 TM D 有 关 。本研

究 中 口腔 别功 能 的 发生率
‘
J以前研 究 大 致相 同 。 但

是这 些研 究 并 没有 得 出相 同结 论 ，他 们认 为诸 如 夜

磨 牙 、嚼 日香 糖 、咬颊 等 日腔 副功 能 是 常 见的 ，通

常 不会对 咬 合 系统 造 成 伤 害 。 但这 些研 究 的 实验 对

象 比本研 究 更 年轻 (< 15 岁 )，其 结 果 也有 可 能 因

为 家 长 不理 解 问卷 应 该 与 孩 子
一
同填 写 的重要性 而

有 所 偏 差 。尽 管 有 不 同意 见存在 ， 日腔 副功 能仍 然

被认 为是潜在 的TMD高 危 囚素 ，另
一
方 面 ，Winocar

认 为 夜磨 牙 因素应该 强 调 。 如 果 本研 究 包 含 牙齿 磨

耗 的临床检查 ，可能会 发现 TMD与夜磨 牙之 问关系 。

女性 研 究 对象 TMD夕庄状 阳性 率 高 于男性 。欧

美和 亚 洲 的研 究 结 果 也认 为 TMD 的 发病 率 在 男女

之 间不 同 。 因此 ，本研 究 与以前 的结 论
一
致 。这 可

能是 因为 女阵对于 TMJ结构损伤更敏感 。生物 、文

化 、激 素 、环 境 因素 单独 或联 合 作 用 也 能够 解 释

TMD为何女性多发。

本研究所有数据均 来 自问卷而非临床检查 ，这

是 因为临床检 查的 TMD患病率 (时点患病率 )可

能低于 问卷的 TMD阳性率 (时段患病率 )，本研究

采用时段患病率作为 TMD的诊断标准 。
一
些研 究

的结果 支持使用 问卷研 究 TMD症状 的有效性 。本

研究为非 队列研究 ，仅仅用问卷采集领骨 外伤史和

智 齿拔 除 史，没有涉及其他病 史 ，是两点不足之处。

小结 ，领骨创伤和智齿拔 除是 TMD的诱发 因

素 ，对这些 因素的进
一
步研 究有助于找到 TMD预

防和治疗 的有效方法 。

由国际著名 口腔种植专家所组成的国际 口腔种植学会 (}Tl)从

2007年开始编辑 出版 口腔种植的经典系列丛书《国际 口腔种植学会

(}Tl旧 腔种植治疗指南》 丛书第
一
卷图文并茂地详细介绍了美学

区各种类型单颗牙缺失美学种植治疗 的分类 、原则 、风险 因素控

制 、种植外科技术 、种植修复技术和并发症的处理等 是美学区单
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