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牙矜重建的功能及生物学因素
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定义和流行病学研究

咀嚼系统 中肌肉与骨骼之间有 3个关键的界面 :颖下

领关节 ，牙周组织 以及牙欣 根据 Moyel，s和 Wainright

的观点 ，牙璀袄是最关键的界面 ，并且 由骨骼 的生长 ，牙

齿 的发育 和神经肌 肉的成熟 程度所决定 。在结 构方

面 ，完全发育之后的 上领与下领之间的距离 由以下 因

素维持 :上领后 牙舌尖和下领后牙颊尖与对领的窝 、边

缘峙相对应的关系。根据定义 厂拾垂直距离是对聆牙接

触时上下领之间的距离 。

发生于下领边缘运动 内的牙列功能咬合 ，通常以下领

生理息止位为起始位 。临床息止领位具有高度的变 异

性并可受许多因素影响 :头颈 的位置 ，义齿的有无 ，语

言以及精神压力等。从某种意 义上说 ，息止领位这
一

术语也有些用词不当 ，因为此位的领肌肌 电活动量未

必 为最小 。息止领位或姿势位通常距 牙尖交错位 2-

4mm。前者的骸状突位于获得性正 中位上 (位于裸状突

平移运动轨迹 的前方 )。从这 个角度而言 ，许 多临床 医

师则主张测定聆垂直距离时不应 以姿势位 为起始点 。

描述 的牙 殆与耳部症状 的关系 。另据 Ager卜erg报道 ，牙

齿 缺失 的 数 量 与 下 领 功 能 紊 乱 症 状 有 直 接 的关 系 二

Puinger等人 的报道 (聆 因素确 实 导致 了颖 下领 关节紊

乱特定亚类 的产生 )与这些发现
一致 ，他们报道 了5种

与颗下领 关节功能紊乱有 重要 关联 的聆 关系 :前 牙开

聆 ，深覆盖 (>6~7mm)，后退接触位滑动超过 Zmm，

单侧 上领 反胎 ，以及后 牙缺失等 Mejersjo和 Carlsson

指 出后 牙 胎 支持 的丧 失 并非 颖 下 领 关节 紊 乱 的病 因

并 且对多数病人 的疗 效无影 响 但是 ，他们随后又指

出这种胎 支持 丧失可能会 导致骨 关节 炎 ，使关节 负荷

加重而加剧疼痛 。因此 ，DeBoeve:和 Clsson认 为磨 牙

聆 支持 的丧失是影响颖下领 关节 紊乱 的持 久因素

193 4年 ，Coston描 述 了
一
种 综 合 征 :牙 殆 支 持 的 丧 失 ，

耳 部 症 状 (如 疼 痛 ，耳 鸣 等 )，以 及 窦 性 疼 痛 此 后 ，其

他 人 证 明 了 咬 合 治 疗 对
一
些 患 者 的 耳 部 症 状 具 有 良 好

的 疗 效 。然 而 ，S(
、hwartz却 未 能 证 实 Coston

’
S综 合 征 所
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Rive:一MoraleS和 M。h1 就 殆 垂 直 距 离 的适 应 性 方 面进

行 了文献 回顾 ，并 得 出结 论 :姿 势 休 息 位 对 于 聆 垂 直

距 离 的增 加有 较 大 的适 应 范 围 :然 而 ，不 同 个 体之 间 ，

甚 至 同
一
个 体 在 不 同状 态 下 ，其 适 应 的 范 围也 相差 较

大 。 因此 ，文 献 并 不 支持
“
增 加垂 直距 离 会 导 致 咀 嚼 肌

活 动 的加 强
”
这 一 假说 。然 而 ，

“
肌 电 图 活 动增 强 是 对

姿 势 位 改 变 的本 能性 反 应 ， 并且 可能 与 肌 疼 痛 加剧 有

关
”
，这

一 说 法 也许 并 不 合 理 。Stohle:的实 验 表 明 :注

生 理 盐 水 于 领 骨 升 肌 内会 加 剧 肌 痛 ，降 低 EMG活 动 及

咬 合 力 。Christensen提 出 的所 有 咀 嚼 肌 触 诊 紧 张 度增

加 可 解 释 C盯lson等 人 证 实 的 升 肌 肌 电 活 动 降 低 这
一

现 象 。这 些 发 现 表 明有 必 要 通 过 病 史 ，临 床 检 查 ，及适

当 的辅 助 检 查 来 尽 可能 准 确 地 确 定 每 个 患 者 个 体 的生

物 心 理状 态 、这 些 信息 足 以推 测 每
一
患 者 的适 应 能力
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及垂直距离的增加对其生物系统的潜在影响。

矜 垂直距离的决定因素

虽然原则上 为
一
种静 态关 系 ，殆 垂直距 离最初 由颅面

组织 的先 天 发育潜 力 ，环境 因素及神经肌 肉功能动 力

学 等 因素在生长过程 中的相互作用而决定 。但在逐渐

成 长 的整 个过 程 中 ，殆 垂直距 离 的维持基本上与环境

因 素 ，神 经 肌 肉 功 能 动 力 的 相 互 作 用 有 关 。 根 据

MoyerS和 wainright的观点 ，牙聆 多样性 的大部分原 因

在 于颅 面形 态 ，生 长发育 及牙齿形 态 的差 异性 ，此三

者之 间的相互作用直 至 12 岁一直逐渐递增 。Lavergen

和 Petrovic观点 与上述 观点
一
致 ，他们 着重 于影 响聆

的形成 三 个不 同层 次 的 因素之 间的关 系 :(l) 组 织 和

细胞 的成 长程度 ; (2) 面部骨架 的空 间序列 ;(3) 影

响下领生 长速率 ，大小及方 向的牙殆 。

垂直距离 的结构变化 。应用颖下领关节和下领 的三维

模 型进行研究 ，发现颗下领关节 内的张力型随面部垂

直高度 的增加而加大 。Itol等人证实可用前 牙聆 垫使

缺乏后 牙聆 接触 的患者实现下领课状 突完全 复位 。

Arak等人所报道 的研究表明 :上领磨牙牙冠 的磨耗会

导致下领裸状突的退变。McNamara将肌 肉 、中枢神经

系统 ，肌 一骨界面以及骨组织 ，软骨组织 的适应性变化

归结为垂直距离适应性 的反应 。而 Enlow ，Harper等

人则认为是囊外力引起颗下领关节适应性 的变化 。

对 于面部 骨 架 的垂直距 离 的发展及最终 聆 垂 直距 离

的形成环境 因素具有特殊 的作用 。许 多实验表明 :上

呼吸系统 的功能在此方面也具有特殊 的作用 :上呼吸

道阻塞会导致 咀嚼肌复原型的改变 ，这种改变与先于

面 部 骨 结 构适 应 之 前 的软 组 织 变 化 有 关 。Linde:-

Aronson则建议 :对于某些患者而言 ，下领后缩 ，面部垂

直距离 的增 加 ，开暗 及反胎 等症状也可能缘 于一些慢

性外周因素 (如 :气道阻塞 )。因此 ，对上述患者的治

疗 应着重 于 消除或缓 解 外周 因素对领 位及 牙聆 的不

良作用 。

Okeson认为 :当稳定的牙尖交错位与裸状突在关节窝

内的稳定肌骨位相协调时 ，才具有整形外科 的稳定

性 。整形外科稳定的颖下领关节与最大牙尖交错位之

间越不协调 ，颖 下领关节囊 内紊乱发病 的危险性越

大。整形外科稳定性这一概念涉及颖下领关节 ，咀嚼

肌 、韧带的完整性 以及牙 一骨之间的关系。垂直距离

的丧失可能是因为急性 ，慢性 ，或伴随异常功能活动的

牙列磨耗 ，也可能与颖下领关节 内部结构紊乱或骨关

节炎有关。但没有流行病学证据表明牙齿磨耗与颗下

领关节紊乱症状有必然联系。

l右床指征

生物适应性

领 面一旦发育完全 ，聆 垂直距离的维持则决定于生物

系统对干扰或创伤的适应能力。颖下领关节 ，牙周组

织 及牙殆 均能产生适 应性 的反应 ，但在大多数情况

下 ，对于急性微小或大的创伤最早有反应的是颖下领

关节软组织及 牙周韧带 。随压力的改变 ，细胞外基质

中的液体腔隙会反应性 的迅速流动。颖下领关节对于

压 力的最初 反应是关 节盘与盘后组织之 间的液体 流

动。压力一旦缓解 ， 液体则 回到最初位置 ，组织也会

复原。但过长时间的压力则会导致胶原蛋 白 、非胶原

蛋 白结构的改变 ，最终导致组织形态的改变。超过软

组织适应能力的压力会引起软骨组织 ，骨组织适应性

的形态学变化 ，甚至可能 出现 明显的影像学变化 ，还

会导致组织退变 ，垂直支持 的丧失 ，以及可能影响聆

DeBove:和 Carlsson认为 :颖下领关节紊乱的诊断并非

必须 以上精确聆 架 的研究模 型为辅助手段 ，其治疗也

并非必须包括聆 重建 。解释此观点并不容易。虽然殆

重建可能不是颗下领关节紊乱患者 的明确治疗措施 ，

但制作一结构合理 、功能平衡 的殆 垫 以作为对患者全

面处置 的辅 助手段很合理 。 Rivera一MoraleS和 Mohl

对重建垂直距离进行 了归纳 ，要点包括 :利用领关系记

录仔细地将研究模型上到半可调聆 架上 ;然后是诊断

性 的蜡型 ，另外还有在模型上或复制模 型上 的诊断性

的殆 调整。在此方面 ，应将解剖殆 状态与功能聆 动力

学联系起来 ，通过精细地上聆 架的过程对其进行精确

谨慎 的评估 。得到的信息利于更好地理解解决结构问

题 的潜在性 ，并且进一步提供与患者适应能力有关 因

素相关的信息 。胎 重建 的 目标在于达到结构平衡 以利

于生理适应和功能恢 复。

Nitzan 报道 :使用聆 间装置可明显降低人类颖下领关

节的关节 内压力 。虽然降低关节 内压力可缓解囊 内组

织结构紊乱和盘后组织炎症反应所引起 的疼痛 ，但其

与囊外源性疼痛 的缓解未必有必然联系。正如 Dawson
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所指 :裸状突到达正中关系并不依赖于垂直距离 ，并且

如起始点为正中关系位 ，增加垂直距离不会解除关节

的负荷。此观点是理解颗下领关节内的裸状突位置 与

牙胎 的关系的标准。

振检查一样 ，应用裸 突运动追踪装置进行功能性 的分

析 ，也可作为裸 突运动范围定员分析及运 动轨迹型的

分析的有效手段 因此 ，裸 突运 动分析 可作为评估疗

效 的一种方法

盟状突在颗下领关节 内有三种位置 ，对任一患者而言 ，

只能是其 中之一二第
一种既传统定义的正中关 系 ，裸

状突在关节窝 内对应于关节结节最上的位置 ，关节盘

排列正常 此位置不依赖于牙位或垂直距离 。第二种

是获得性正 中位 :盘 一突排列合适 ，但此复合体位于

运动轨迹 的前方。最后一种是窝 内骸状突位于紊乱后

的参考位 ，此位课状突可能相应于关节结节的最上的

位置 ，但关节盘在突 一窝间非正常排列 。后两种裸突

位可能极易导致正常殆 的改变 ，而秸垂直距离可受任

一种裸 突位的影响。因此 ，在开始进行聆 治疗之前 ，确

定正 中参考位 的状态非常重要 。

如 Clark等人所建议 :当今颗下领 关节紊乱诊断或治

疗 的
“
金标准

”
是全面的病史和临床检查 。虽然任何辅

助检查或影像技术都未能证 明有诊断效力 ，但其提供

许 多病例的胎 垂 直距离都有可能抬高 ，但必须遵循两

个原则 :(l) 殆 垂直距 离重建 的起 始点必须是下领骸

突位于正 中关 系时 ;(2) 重建必须在患者个体神经肌

肉的适应范围之 内 」其难点在于确定患 者个体 的这两

个参数 ，准确地记 录正 中关系点 ，并将此信息转移至

可模仿患者功能性聆 的装置上 而其 中有一过程应 当

非常谨慎 ，即采用诊断性治疗方法 ;以及基于病 史 ，临

床检查 ，裸 突位及神经肌 肉膜状态等检查所得信息形

成一假说 。然后在改变聆 垂直距离之前 ，采用可逆性

治疗手段 ，如 :聆 垫 ，可摘修复体 ，及暂时 固定冠等来

验证假说 的可行性 。最后 ，假说是否需要修改即很 明

确 ，或者即可开始明确 的治疗过程 。 当然 ，如临床医

师对确定治疗过程有最终责任感 ，其关键在于建立定

期疗效评估 的记 录 ，及以一名临床科学家的态度进行

牙科实践

的另外的信息和资料可作为定量的起始点和基础来评

估预期疗效。与传统的颗下领关节的 X线检查和磁共

聆 垂 直距 离定 义为 :咬合 面接 触 时 ，两点之 间 的距

离 。对于义齿佩戴者 ，最初用上下领基托为胎 堤建立

确定聆 垂直距离的客观及主观方法

CarlE. M isch

垂直距 离 ;而对于有 牙患者 ，则在重建之前进 行评估 可 见 ，不应将 生理息 止位作为评估胎 垂直距 离 的最基

并通常 不再 改 变 。确定聆 垂 直距 离 的过 程并不精确 ， 本方法 。

不 同专家采用不 同的方法 二许多人采用 主观方法 ，如

息止 胎 间隙 ;语音技 术 (发哩音 )等 。Nisw(’nger 建议用 silverman曾描述 :发
“
5
”
音时 ，应有大约 Zmm的牙间

胎 间距 离 (自由间隙 )，即假设使患者放松下领至一稳 隙 。而 Pot，nd 则在正 中及垂直领关 系记 录 中进 一步发

定重 复的生理息止位 的殆 间距离 ，然后 医师从所测数 展 了此概念 。但 是 ，虽然此标 准很 准确 ，它与患 者 的初

值 中减去 3mm，即可确定聆 垂直距 离 往往会影响此 始 聆 垂直距离并无关 系 戴用 义齿 的患 者经 常用 同一

结果正确性 的因素有两方面 :(l) 即使在 同一患者 ，其 修 复体 14 年或甚 至更长 的时间 ，在此期 间 ，他们 的初

息止 聆 间隙也有高度 的可变性 ，随许 多因素 (如 :头部 始 聆 垂直距 离 已丧失 10mm或更 多 ，但 他们仍能在戴

位置 ，情绪状 态 ，有无 牙齿缺失 ，异常功能 及记 录时间 用此修复体时读
“
Missi、iPPi’’。 如果 发音与初始垂 直

等 )的不 同而改变 ;(2) 不 同患者之 间 ，息止 殆 间隙也 距 离有关 ，他们将 无法 发 出
”
S
“
音 ，因为他们 的牙列 间

相差较大 (3mm一10mm)。因此 ，对 于某一特定患者而 会有 12mm多的距 离 。再 如颗 下领 关节紊乱患 者可有

言 ，应从息止殆 间隙 中减去多少还是个未知数 。由此 合垂 直距 离 的抬 高 ，及长期戴 用 义齿 而牙槽峭严重萎
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缩 的患者可有 20mm甚 至更大变动范围的胎 垂直距

离 ，但他们大多数仍言语清晰

装 置 。

确 定 聆 垂 直距 离 的 面部 测 量 方 法 历史 悠 久 ，可追 踪 至

古 代 。 当时 雕 刻 家 及 数 学 家 采 用
“
黄 金 比例

”
，后 来 则

成 为
一
特 定 比率 (1.618: 1工 在 Leonard(，〔laVin‘’i

(145 2一1519)的著 作 《解 剖学 研 究 》中 ，作 者 发 表 了许

多 关 于 面部 比例 及面 下 三 分之
一
的 发现 ，称 之 为

“
神

圣 比例
”
他 写 道 :

“
颊部 与 鼻 部 之 间 ，发 际 与眉 毛 之

间 ，及
一 眼外 毗 与另

一 眼 内毗之 间 的 间距 ，均 与耳 部

或 面下 1/3高 度
一
致 。另外 ，面部 高 度 (从 颊 部 至 发

际 )与手 的长 度
一致 ，鼻 部 高 度 与拇 指 长度 或 拇 、食 指

指 尖 间距 相 同 。
”
许 多 专家 ，包 括 口腔外 科 、整 形 外 科 、

艺 术 、正 畸 、殡 仪 业 等 方 面 的专 家 ，都 采 用 面 部 和 身 体

的测 量 方 法 来 确 定 聆 垂 直距 离 。据 文 献 回顾 证 实 :面

部 测 量 方 法 可 相互 比较 ，利 于确 定 初 始 聆 垂 直距 离 。

初 始 殆 垂 直距 离 往 往 与 下 述 距 离 接 近 :

l、两 瞳 孔 间 水 平 间距 ;

2、眼 外 毗 或 瞳 孔 至 口角 的垂 直 间距 ;

3、眉 毛 至 鼻 翼 的 垂 直 高 度 ;

4、鼻 部 中线 (鼻 下 隔 中点 至 眉 间点 )的垂 直 高 度 ;

5、沿 口裂 曲 线 从
一
侧 口角 至 另 一 侧 口角 之 间 的距 离

(白种 人 更 多 见 );

6、女 性 从 眉 毛 至 发 际 的 间距 (da vinCi)

7、从 一 眼 外 毗 至 另
一 眼 内毗 的 间距 ((laVinci)

s、耳 部 的 垂 直 高 度 (davin〔·i)

9、当 手 指 间 紧 密 相 邻 时 ，拇 指 、食 指 指 尖 的 间 距

(daVinci)

10、
一
只 眼 长 度 的 2倍

11、两 眼 内 毗 间距 的 2倍

12、眼外 毗 至 同侧 耳 屏 之 间 的 间距 (daVinci)

既然对大多数病人来说 ，测量胎 垂直距离没有特殊测

量方法 ，则可在过度治疗 阶段相对于患者的适应能力

和盘 一突复合体对其进行微量调整。因此 ，鉴于美观方

面的要求 ，可微降聆 垂直距离使患者更接近于 111 类面

容 ;也可微升之使患者的领关系更接近于 H类 。后者

多用于上领种植修复病例 ，因为微升聆 垂直距离可使

上领前部种植体在正 中关 系殆 所受力更接近轴 向，上

领前部种植体往往 比天然牙根更偏愕侧 。而微降聆 垂

直距离常用于对领为天然牙列的下领前部种植体 ，同

样 因为它可使种植体所受力更趋于轴 向。施予种植体

轴 向负荷时 ，骨 内压力峰值可有所降低 ，另外 ，骨对于

轴 向力承受力最强 ，而对于张力 、剪切力的承受力则较

差 ，分别降低 30% 、60% ;偏离轴 向 30。的负荷会使骨

强 度 降 低 10% 一20% ，偏 离 600 则 会 降 低 30% -

50% ;再者 ，轴 向负荷会降低使桥体螺丝松动的应力 ，

从而降低螺丝松动的发生率。在最近二十年间 ，作者进

行 了如下试验 :对前部种植体患者 ，微变其聆 垂直距

离以改善其所受外力的方 向。 结果表 明 ，所有病例的

聆 垂 直距 离 变动量 均 比面部测量方法 所预示 的变动

范围略大一些 ，而且 只有 3例患者主诉有适应聆 垂直

距离变动的困难

面部和身体各部分之间经常有些间距相互一致 ，如初

始垂 直距离 至少与 面部 和手部 的 12 个 间距 相似 ，而

且在大多数病例都可客观地测定之 。 另外 ，在
一较大

的胎 垂直距 离范 围 内 ，都 可维持 突 一盘 复合体 的位

置 。 因此 ，如为了改善美观 、加强义齿 的固位 ，及改

进种植体所受力的方 向 ，均可对殆 垂直距离进行微量

调整 。

作为确定聆 垂直距离 的开始 ，面部测量方法在修复学

方 面具 有 明显 的优点 : (l) 客观方 法而非 主观标 准

(后 者如息止领位 ，吞咽法等 );(2) 种类较多 ，医师可

平均采纳 5种方法甚至更多 (尤其 当各种方法之间差

异在 l一Zmm之 内时 ); (3) 一旦初始聆 垂直距离确

定 ，即可用聆 堤或树脂暂基托可用来评估语音 、吞咽 、

及息止领位 。综上所述 ，既然没有绝对唯一 的方法来

确定所有个体 的矜 垂直距离 ，面部 和手指测量方法就

很有优势 ，因为其不需要任何 X片或其他特殊 的测量
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