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摘要 本研究评估 了 48 名骨性 111 类错抬患者面部形态特征与关节盘移位的关

系。该研究主要应用临床检查 、标准的颖下领关节侧斜位 x线片 (薛氏位

片)、及头颅侧位定位片。关节盘移位系通过存在关节杂音 (弹响和捻发音 )

或最大开 口时的限制性骸突运动确定。 将 32 名有关节盘移位症状的患者

与 16 名没有此症状的患者对比，结果表明:伴关节盘移位症状的患者具有

明显的较大的下领角和 (或)下领平面角 (SN一MP)。 因此 ，骨性 m 类错胎

患者面部形态特征可能代表一种可形成关节盘移位的风险因素。

颖下领紊乱症 (TMD)的患者常伴有颖下领关节 (TMJ)

的关节盘移位 、，通常 ，可复性关节盘移位的症状为:在

前伸位时开始张 口运动， 可避免相应 的弹响 ;不可复

性关节盘移位的症状包括 :由于限制性跺突运动 (完

全绞锁)引起 的开 口受限 ，多伴有弹响消失或间断性

关节绞锁。象颖下领紊乱症 (TMD)
一样 ，关节盘移位

的病因尚不清楚。虽然 已有大量的研究揭示错胎与颖

下领紊乱症的关系 ，但也有相反的结果质疑其间的关

系。大多数的流行病学研究都倾 向于殆因素不是颖下

领紊乱症的主要病因。然而 ，也有另
一些研究支持这

种关系。

(关节盘移位与面部形态特征之间的关系)。对关节盘

移位症状的评定则基于关节杂音 (弹响及捻发音)或

限制性骸突移动。

本研究对 比了 I类和骨性 m 类错胎患者间关节盘移

位的发病率 ，并调查了骨性 m 类错殆患者面部形态特

征与关节盘移位的关系。

方法与材料

我们已经假 设 面部 形 态 特 征 可 能 是 形成关 节 盘 移 位

的一个重要病 因。迄今 为止 ，仅有
一项研究是依据伴

及不伴颖下 领 关 节 内部 紊 乱 的患 者 的头影 测量 值 来

评价关节盘移 位与 面部 形 态 特 征之 间的关 系 。然而 ，

还没有人进行 过 针 对 骨 性 错 胎 患 者 的此类 研 究 。因

此，本研究调 查 了骨 性 111 类错 抬 患 者 间 的这种 关 系
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本项研究 的对象包括 48 名 随机选择 的具有骨性 m 类

错 殆被接受作正领手术 的患者 (男 14 人 ，女 34 人 ，平

均年龄 25 .0岁 )，30 名 I类错 胎仅作正畸治疗 的患者

(男 9人 ，女 21 人 ，平均年龄 21 .2岁 )。 另有 30 名 随

机选择 的学生作 为对照组 (男 10 人 ，女 20 人 ，平均年

龄 23.3岁 )，他们有正常殆接触关 系且无咀嚼系统功

能不调 。

研究对象在开始其在 日本北海道健康科学大学的治
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疗 之 前 接 受 对 关 节 盘 移 位 症 状 的 临 床 检 查 。用
一 种

roomm 的 可 视 类 比 标 尺 记 录 病 人 颖 下 领 关 节 的 疼

痛 。关 节 杂音 的有无 以听诊 器测 定 。所 有 的临床 检 查

都 由
一
名 领 面 外科 医 生 和

一
名 正 畸 医生 依 照 Eriksson

和 Westesson描 述 的方 法 完成 。

最 大张 口度用 一把放 在上下领 中切牙切缘 之 间的塑

料尺测量 。患者被要求尽可能地大张 口。这个动作重

复 3次 ，记录最大张 口值 。
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每个研究对象在 闭 口及大张 口位都拍摄 了左右侧标

准侧斜位颖下领关节 X线 片。所用仪器 已在此前描

述 。在每张 X线片上都描绘裸突 、关节窝 、关节结节 、

关节窝后棘。研究中使用下面的标志点 。

图 L 最大张 日时裸突位置 。按照裸 突项点在最大张 日时的位

置 ，划分为三种骸突运动类型 :A型 二裸 突顶点移动超过

关节结节顶点 ;B 型 =裸突顶点移动恰在关节结节顶点下

:关节窝后棘顶点

:关节结节顶点

:关节窝最上方平行于 S一E线且与关节窝相切 的

;C型 =裸 突顶点移动不超过关节结 节顶点 。S二关节窝

棘顶点 ;E点 二关节结 节 顶点 ;F点 =关 节窝最 上点

方

后点

点

点

点
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按照骸突顶点在最大张 口时的位置 ，划分 出三种裸突

运动类型 :

用标准 t检验检验均值之间的差别 。

关节盘移位症状作相关分析。

然后将该均值与

结果

A型 :裸 突顶点移动超过关节结节顶点 。

B型 :裸突顶点移动恰在关节结节顶点下方 。

C型 :裸突顶点移动不超过关节结节顶点 (图 l)。

颗下领关节症状(表 l)

拍摄标准的头颅侧位定位片 ，描 图 、数字化 、误差检

验 ，然后建立参照点及线 。记录以下 的 5个平 面和 7个

头影测量变量用作测量 面部形态特征的指标 :

在 48 名骨性 m 类错抬患者 中 ，25 人 (52% )报告有关

节杂音 (弹响或捻发音 )。18 例 (38% )报告有左侧关节

关节盘移位症状 ，巧 例 (31% )报告有右侧 关节症状。

1.前 颅底 平 面 (SN)

2.愕 平 面 (PP)

3.功 能性 抬 平 面 (FOP)

4.升 支 平 面 (RP)

5.下 领 平 面 (MP)

6.SNA角

7.SNB角

8.ANB角

9.下 领 角 (Go )

另
一
方 面 ，

关 节 杂 音 ，

右 侧 。

30名 I类错胎患者 中的 9人 (30% )报告有

9例 (30% )位 于左侧关 节 ，8例 (27%)于

最大张口时裸突位置(表 2)

在 30 名 I类错胎患者 中，29 人 表现为双侧 A型。与

此相似 ，所有正常猎研究对象 (对照组 )也表现为双侧

A型。

l0

ll

SN 一RP:SN 与 RP间 交 角

SN 一MP:SN 与 MP间 交 角

PP一FOP:PP与 FOP间 交 角

骨 性 m 类 错 胎 患 者 中 ，左 侧 48 个 关 节 中有 31 例A

型 (65% )，3例 B型 (6% )，14例 C型 (29% )。右侧关

节 有 35 例 A型 (73% )，5例 B型 (10% )和 8例 C型
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表 la 颖下领 关节症状 表 3 有关节盘移位(DD) 组与无关节盘移位组骨性 m 类

错胎患者的资料 (平均值 士标准差)

患者数 关节杂音 关节疼痛

111类 48人

I类 30人

25(52% )

9(30% )

l(2% )

()

变量

无 DD

(n二 16)

有 DD

(n=32) p值

表 lb 颖 下 领 关 节症 状

关节数 杂 音 疼 痛

左 侧 右侧 左 侧 右侧

111类 96例 18 15 1 1

总数 33(34% ) 2(2% )

I类 60例 9 8 0 0

总数 17(25% )

SNA

SNB

ANB

C 角

SN 一RP

SN 一 MP

PP 一FOP

81.3 士 3.6

85.1 士 4.5

一 3，8 士 2.9

126.7 士 6.2

88.5 士 7.4

1 士 6.

4 土 6.

81.4 士 3.5

84.7 士 4.7

一 3.4 士 3.4

134，9 士 3，7

85.5 土 4.7

40.3 士 6.3

10.1 士 5.5

0.9571

0.7685

0.5985

< 0.0001*

0 0902

0.0088

0.1297

P值 在 各 组 中都 显 示
* p <0，05

表 2 最 大 张 口时裸 突 位 置

A型 B型 C型

左 右 左 右 左 右

m类96例 31(65% )35(73% )3(6侃 )5(11践 )14(29% )8(17% )

I类 60例 29(97% )29(97% ) 0 0 1(3% ) l(3% )

对照60例 3以10既 )3以10既 ) 0 0 0 0

本研究调查 了关节盘移位症状与骨性 m 类错胎形态

特征间的关系。颖下领紊乱症状 ，如关节杂音和限制

性裸突运动 ，经常归因于关节盘移位。通常 ，关节盘移

位可以分成两型 :可复性关节盘移位和不可复性关节

盘移位。前者在临床上表现为相应的弹响 ，而后者表

现为 由于限制性裸 突运动和可被 听诊 的捻发样关节

杂音造成的张 口受限。

(17% )。在 48 名 骨性 m 类错 胎 患 者 中，28 名 患 者 双

侧裸 突 移 动 超 过 关 节 结 节 的 顶 点 ，20名 患 者 其 裸 突

运动单 侧 或 双 侧 受 限 。此 28 名 患 者 平 均 最 大 张 口度

为 48.7mm，另 外 20名 患 者 为 47.smm，此 差 别 没 有

显著性 。

已有几项研究报告认 为关节 杂音可能是关节盘移位

的直接表现 。然而 ，Dahlberg 等人报告了在 犯 名有关

节弹响的患者中仅有 21 人 (66%)通过关节照相观察

到关节盘移位 。根据他们的资料 ，他们认为弹响与可

复性 关 节盘移位 的关 系 尚不清楚 ，因为其 中 n 例

(34% )弹响关节其关节 盘位置是正常 的 ，而 18 例

(24% )没有关节杂音 的关节有可复性关节盘移位 。

关节盘移位症状与骨性 111 类错胎形态特征之 间的

关系(表 3)

在 48名患 者 中 ，犯 人 (67 % )报告有关节 杂音或单或

双侧 限制 性 的裸 突 运 动 ，16 人 没 有 关 节 盘 移 位 症

状。将 犯 名有关节 盘移 位症状 的患者 的形 态特 征与

16 名没有 关 节 盘 移 位 症 状 患 者 的形 态特 征 比较 时 ，

发现两组 间下领 角 (p <0.01 )及下领平 面角 (p <

0.05 )有显著性 差异 。

与此相似 ，Paesani等人，由于他们全部病例仅有 43%

的诊断准确度 ，认为临床检查对于确定有颖下领 内部

紊乱症状体征的患者关节的状态并不可靠。然而 ，他

们 的资料也显示 75%的有颖下领紊乱症状体征 的患

者表现出关节盘错位的证据。基于以上资料 ，颖下领

紊乱症 的症状体征在约 70一80% 的患者 中看来 系 由

关节盘移位所致 。

讨论

精萃中国口腔医学继续教育杂志

以前的研究显示 ，正常人最大张 口时，其裸突向前运

动超过关节结节顶点。通常 ，下领运动受限是 由于骸

突运动受限或咀嚼肌痉挛或两者皆有。裸突运动受限

53
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可 能是 由于可导致关 节囊 韧带伸展性 减低 的关节 盘

移 位 引 起 了裸 突 运 动 障 碍 或 关 节 内形 成 粘 连 造 成

的。然而 ，限制性裸突运动的常见原因是 由于移位 的

关节盘 (永久性关节盘移位 )引起裸 突运动障碍 。Jo-

hansson和 Isberg报告 :90% 以上不可复性关节盘移位

的患者 ，其裸突顶点 的移动不超过关节结节顶点 。肌

肉受限与提升肌变短有关 ，可能是痉挛 ，炎症或挛缩

的结果。

下 领 旋 转 。然 而 ，这 些 假 设 尚需 进
一
步 研 究 。

关节盘移位与骨性 川 类错胎患者面部形态特征之间

的关系

被动拉伸后 的张 口度可 以为评估下领运动受 限的类

型提供有用信息。张 口度对轻柔的被动拉伸若反应为

逐渐的、但相对的增大 ，则表明肌 肉受到抑制。

因为调查的是裸突运动受限 ，而不是肌肉受限 ，所以

让患者作几次大张 口练习之后，才记录下其最大张 口

度 ，以允许 口腔尽可能的张大。我们 以前的研究表明，

裸 突运动受 限可 以通过在大张 口时裸 突顶点运动没

有越过关节结节顶点而被诊断。在本研究中，关节盘

移位是基于存在关节杂音和骸突运动受 限来诊断的 ，

因为不可能为每个病人进行关节 X线照相和磁共振

检查 。

骨性 111 类错胎患者的关节杂音和裸突运动受限

除 了
一
位患者在张 口时有疼痛 ，骨性 川 类错胎患者 的

颖下领紊乱症 的症状体征均为关节杂音 ，其发病率为

54% 。 关节杂音在 48名患者 中有 25 人 (52% )出现 ，

96个关节 中有 33 个 (34% )。另外 ，在 30 名 I类错胎

患者中 9人 (30% )有关节杂音记 录 ，在 60 个关节 中占

17 个 (28% )。在接受正领外科手术 的患者和正常人群

中 ，以往 的报道 的颖 下领关 节 弹响发病率 变化很 大

(前者为 25% 一49% ，后者 6% 一49% )。本研究结果每

组都在此范围内。

以前 有过关 于关 节 盘 移位 与 面部 形 态特 征之 间 的关

系研究 ，包括对非骨性错胎患者的研究 。Brand等在
一

项 对非 骨性错 殆 患 者 的研 究 中报 道 了发 生关 节 盘移

位 的患者上下领 明显较小 ，但没有发现 面部形态特征

与颖下领关 节关节 盘移位之 间有直接关 系 。 Dibbets

和 vanderWeele报告 了与上述相似 的结果 。 然而有

一些颖 下领 关节 紊 乱症 的患 者有颖 下领 关节 和肌肉

紊乱而并无关节盘移位 。 但是 ，Stringert和 worln，检

查 了临床确诊为关节 内部紊乱 的患者 ，发现实验组中

高平 面角 出现率增 加 ，而低 平 面角 出现率减少 。De

Boeve:等检查 了伴下领水平 向不调 的骨性错抬患者并

报告有和无关节症状 的患者间 ，其错胎 的量并无显著

差异 。不仅如此 ，颖下领关节紊乱症状也与错抬严重

程度无关 。颖下领关节紊乱症状 的分析运用 了单因素

方差分析 ，且关节 与肌 肉症状都被包括在 内。因为关

节症状 的病理 与肌 肉的不 同 ，此类研 究 必 须分别进

行 。我们检查上述 资料仅能确定形态特征与关节盘移

位症状 的关 系 ，而不是 与颖 下领 关 节 紊 乱症状 的关

系。我们发现对角度测量，如下领角和下领平面角，关

节盘移位患者较无关节盘移位患者的大 。

48名骨性 m 类错殆患者中观察到 17 人 (35% )有张

口时裸 突运动受限 ，致使裸 突未能越过关节结节顶

点 ，即 96侧关节中的 32 侧(33% )。虽然骨性 m 类错

胎患者的裸突移动量较 I类错胎患者或对照组小 ，此

三组间最大开 口度却没有显著性差异。因此 ，可以假

设骨性 m 类错胎患者较其它组有更大的下领长度或

o
’
Ryan和 Epker报道 了以大的下领角和下领平面角

为特征的 H类开抬患者，其裸突按裸突中小梁类型构

成的承重矢量，在关节窝中方 向更靠后 。 这表明骨性

11类开胎患者在行使肌 肉功能期间，其裸突在关节窝

中位置相对更偏后，并 因而易于关节盘移位。同样，有

大的下领角和(或 )下领平面角的骨性 m 类错胎患者，

由于他们 自身 的形 态特征在行使功能时骸 突在关节

窝中更偏后 ，并因此也易于发生关节盘移位。我们由

此假设面部形态可能与关节盘移位的形成有关。

然而，由于包含来 自正常和异常组的混合资料所带来

的不确定性 ，进一步的研究应该将临床检查与颖下领

关节影象结合起来确定有无关节盘移位。
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