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摘要 从瑞典 VastethottenCounty普通人群随机抽取 345名 35岁公 民 ，对其 中 276

名 (80% )进行 了颅领紊乱症 的体征和症状 以及下领骨 、颈 、肩 、臂 、手和小腿

压痛 的流行病学调查 。 对照组 由 144名 (52% )没有压痛 的受检者组成，其

余人分为 4组:(1)59 例 (21% )仅有下领骨肌 肉压痛 ;(2) 26 例 (9% )仅有

颈 /肩肌 肉压痛 ;(3)39 例 (14% )有下领骨和颈/肩肌 肉压痛 ;(4)8例 (3%)

有颈 、肩 、臂 、手和排肠肌压痛 。研究发现女性 出现压痛 的频率 明显多于男性

(p<0.05 )。本研究 的主要发现为 :下领骨和颈肩肌 肉压痛组与全身肌 肉压

痛组两组 的颅领紊乱症症状和体征 明显高于对照组 。结果表 明 ，在进行颅领

紊乱症 的流行病学和临床研究时 ，应鉴别局部和区域压痛与广泛压痛 ，因为

它们 的病 因可能不 同。

颅领紊乱症 (CMD)含盖下领骨功能性损伤 ，颖下领关

节 (TMJ) 弹响 ，下领运动疼痛及有关的头痛和面痛的

体征和症状 。第
一个把这些症状和 TMJ以及咬合之间

的关系联系起来的是 Costen。他提出的磨牙丢失使下

领过 闭合 引起裸 突挤压邻 近神经 的理论 曾引起人们

的注意。 但后来又提出很多质疑 。Schwartz的工作又

把研究的焦点从 TMJ功能异常转移到咀嚼肌上面。从

那以后 ，在理解领骨功能紊乱及相关的疼痛方面做 了

很多研究。多因素病因学的概念被普遍接受 ，社会心

理因素 ，咬合的不稳定性和影响肌与骨骼组织 的疾病

被认为是重要 因素。一项研究发现 ，下领骨功能异常

与小的疾病有关 ，如背 、颈和肩疼。另
一个研究发现 ，

下领骨功能异常与全身健康有关 。所 以，CMD应看作

是影响关节 ，肌 肉，周 围和 中枢神经系统 的特殊疾病的

结果 。

实验 中，夜磨牙 30 分钟使领骨肌 肉负重 ，或让无症状

的 自愿者前伸下领抵抗抗力 5分钟 ，而引起耳 、颖 、前

额 的钝痛 ，与有症状者 的反应类似 。用最 大随意咬紧

(MVC) 力约 30%的力量咬紧牙 (即亚最大咬紧牙力)，

30秒钟就可 以使 CMD病人 出现疼痛和不适 ，而无症

状者需要 180 秒 以后才会 出现不适 和疼痛 。一些对正

常人群和病人 的研究发现 ，领骨肌 肉压痛与领骨疲劳，

疼痛 ，头痛 ，病休有 明显 的关系。

译 者:北京 医科大学 口腔 医学院

北京海淀 区 白石桥路 38号 100081

1904年 ，Gowers 用 肌 风 湿 病 (fibrositis，
一
种 被 认 为是

结 缔 组 织 炎 症 的疾 病 )来 解 释 病 人 肌 肉 和 关 节 的游走

性 钝 痛 。 1976 年 以来 ，经 常使 用 纤 维 肌 痛
一 词 ，有时
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前面冠 以继 发 或 原 发 一词 。临床诊 断 的标 准 已经建

立，但临床表现还有争议 。纤维肌痛在女性 比男性更

普遍 。女性 占总数 的 75%到 90% 。疾病发作时间
一
般

在 30岁左右 ，相关 的症状包括头痛和大便不规则 。最

近的研究表 明 ，人群 中的纤维肌痛患病者约 1%符合

诊断标准 。

CMD病人 中最常见 的体征为肌 肉压痛 ，在
一般人群 中

也很普遍 。虽然 引起一般肌 肉压痛的疾病也可影响下

领肌肉，但似乎没有人将领骨 、颈肩肌 肉压痛 的出现

和全身肌 肉压痛 与 CMD之 间的关 系进行研究 。本研

究的 目的 ，对
一
般人群 中有肌 肉压痛 和 CMD的人进

行调查分析 。

材料和方法

1990年 ，在 瑞 典 北 部 城 市 Vasterbotten进 行 了成 人 口

腔健康 流 行 病 学 调 查 。本 调查 包 括 35 、50 、65 岁 的人

群。 从 35 岁 年 龄 组 的 3588 个 人 中随机 抽 取 345 人 ，

其中 276人 (80% )参 加 了临 床 检 查 ，并 回答 45 个 问

题;41 人 (12% )只提 供 了
一
些 信 息 (31 人 回答 了问

题，ro 人 电话 访 问 )，8人 搬 离 这 个 城 市 ，20 人 (6% )没

有参加 调 查 。本 研 究 主要 集 中在 既参 加 了检 查 又 回答

了问题 的 276 人 中 。 6名 参 加 检 查 的 牙 医 对 检 查 中

变异较 大 的技 术 统
一 了标 准 。在 研 究 之 前 ，对 包 括 功

能检查 在 内 的 变 异 较 大 的 检 查 技 术 进 行 了 内 部 复 查

可靠性 检 测 ，
一
致 率 为 81% 一87 % ，cohen

’
5kppa检

验为 0.58一0.67。

3.TMJ压痛 通过外耳道进行 TMJ唇外侧触诊 。为 了

提高可靠性 ，只有 当触诊激发 眼睑反射或保护性反射

时才计 为有压痛 。

4.运 动时 TMJ疼痛 自由运 动时 (大张 口，侧方 ，前伸

运动 )疼痛 。

5.TMJ负 载 让 每个 受 检者 咀嚼 2块 厚 Zmm抹 刀状

木块 30 秒 ，木块放 于右侧第
一
磨牙 区 ，然后在左侧重

复
一
次 。对侧 出现激惹痛则记 录为 TMJ负载疼痛 。

6.下领骨移动性 根据 Agerberg
’
S方法 ，用尺测量受

检者最大张 口时 的最大毫米数 。统计学分析时 ，将 张

口能力减少小 于
一
个平均值 的标准差 的分为

一组 。

7.领 骨肌 肉负 载 让病 人在 牙 尖 咬合位用 力 咬牙 30

秒 。如 咬牙期 间出现疲劳 、头痛 、面痛 、或下领痛 ，计 为
“
咬牙征

”
。

8.肌 肉压 痛 肌 肉压 痛 的评 价 方法 与 TMJ压 痛 的评

价方法
一
样 。对下列肌 肉和/或肌键触诊 :翼外肌，翼

内肌 ，颖肌前部 、后部 ，颖肌键 ，咬肌 的表层 、深层 ，胸

锁乳 突肌 ，斜方肌 ，前臂下侧肌 ，拇 指肌 ，膝肠肌 。

受检者根据肌 肉压痛分组 ，无压痛者为对照组 。症状

组又根据压痛的类型分为 (l) 仅有领骨肌压痛 ;(2) 仅

有颈肩肌 肉压痛 ;(3) 有颈肩和领骨肌 肉压痛 ;(4) 颈 、

肩 、臂 、手和排肠肌压痛 (图 1)。领骨 区域肌 肉压痛又

分为 1，2，3，4或更多部位压痛 。尖牙和切牙磨耗程度

根据 oifo等提 出的指数记 录。统计分析时 ，无或轻度

磨耗者分为
一组 (80% )，中度和重度磨耗 的分为一组

(20% )。

统计学分析

问卷调查

一
般健康 状 况 ，生 活 状 态 (独 居 或 与 人 同住 )，医疗 保

健，教育 ，职业 ，吸 烟 ，TMJ弹 响 ，下 领 疲 劳感 觉 ，大 张 口

困难程度 ，下领 休 息 或 运 动 时 疼 痛 ，头 痛 ，耳 鸣 ，病 休

天数。

对 照 组 与 症 状 组 的分 析 用 x
Z
检 验 或 Fisher

’
，Ex act检

验 (双 侧 )。

结果

临床检查

1TMJ弹响 不使用 听诊 器 ，听 、触诊下领运动时开闭

口时的 TMJ弹响和震动 。弹响 和震动分 为钝 响 ，锐响

或破碎声 。

2.TMJ 铰锁 记 录开 口度小 于 25mm时一侧 或双侧铰

锁，或大张 口时下领 偏斜 smm或 更多 。

受 检者无人戴义齿 。平均牙数 28 颗 (16 ~32)。根据

Eichne:指数 ，93 %受检者 4个支持 区都有接触 。对照

组 和症状组 的牙数及支持 区没有显著性差异 。144名

受检者 (52% )没有压痛 ;59 名 (21% )有 1处 以上 的

下领肌 肉压 痛 ;39 名 (14% )有颈肩和上及领骨部肌 肉

压痛 ;26 名 (9% )只有颈肩部肌 肉压痛 ;8 名 (3% )有

广泛性肌 肉压痛 。症状组 中 ，女性有压痛者 明显多于

男性 (0.05妻P>0.01);0.01妻P>0.001;P <0.001)
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Controlsubjects

(n
= 144)

Tenderness In Jaw m usC}es

(n = 59)

TenderneSS in neCk/Shou{der

m UScles (n
= 26)

康 屑}’ 、\ {’ 、\

Tenderness In Jaw and

neck/shoulderm uscles (n = 39)
G enerallZed tenderneSS

图 1 触 诊 部 位 和触 诊 结 果 分 布 图 。 1.颖 肌 前 部 (口外 );2.颖 肌 后 部 (口外 ); 3.颖 肌 腔 (口内 );4.咬 肌 深 部 (口外 );

5.翼 内肌 附 着 (口外 );6.翼 外 肌 (口内 );7.咬肌 浅 部 (口内 ，双 指 诊 );8.胸 锁 乳 突 肌 (双 指 诊 );9.斜 方 肌 (双 指

诊 );10.前 臂 下 侧 肌 (双 指 诊 );n.拇 指 肌 (双 指 诊 );12.用卜肠 肌 (双 指 诊 )。 对 照 组 :1一12 部 位 无 压 痛 ;领 骨 肌 肉

压 痛 :1一7部 位 1个 或 更 多个 部 位 压 痛 ，而 8一12 部 位 无 压 痛 ;颈 /肩 压 痛 :8和 9部 位
一
个 或 二 个 部 位 压 痛 ，但 无 1一7

或 10一12 部 位 的压 痛 ;领 骨 和 颈 /肩 肌 肉压 痛 :1一7部 位
一
个 或 以上 部 位 压 痛 ，和 8、9部 位

一
或 二 个 部 位 皆压 痛 ，但

无 10一12 部 位 的压 痛 ;广 泛 肌 肉压 痛 :8一12 部 位 肌 肉 皆有 压 痛

(表 1)。症状组 中，受教育程度或生活状况组间无显著

性差别(表 l)。

在对照组和症状组都有过敏症的记录 ，二组间发生人

46

数 无 显 著 性 区 别 (表 2)。在 领 骨 和 颈 肩 肌 肉压痛组

(P=0.04)和广 泛 肌 肉压 痛 (P=0.02 )组 中 ，患风湿病

的 明显 增 多 。全 身健 康 状 况 二组 间有 差 异 ，对照组为

5% ，广 泛疼 痛 组 明显 高 于 对 照组 (P二0.01 )。广泛肌
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表 l人 口统计学相关因素分布百分率

对照组

(n= 144)

症 状 组
##

领 骨 领 骨 /颈 颈 广 泛

(n=59) (n=39) (n=26) (n=8)

性 别

男 63.9 44.1 30.8 42.3 12.5

女 36.1 55.9
**

69.2
*女*

57.5
*

87.5
**

生 活 状 况

合 居 80.6 83.1 74.4 80.8 62.5

独 居 19.4 16.9 25.6 19.2 37.5

教 育

义 务 教 育 16.7 25.4 23.1 19 2 25.0

高 中 58.3 47.5 53.9 53 9 37.5

大 学 25.0 27.1 24 .6 26.9 37.5

# 无 触 诊 压 痛 。

## 领 骨 :
一
个 或 以 上 下 领 骨 肌 肉 压 痛 ;领 骨 /颈 :

一
个 或 以 上 领 骨 肌

肉 和 颈 /肩 肌 肉 压 痛 ;颈 :
一
个 或 以 上 颈 /肩 部 肌 肉 压 痛 ;广 泛 :

颈 /肩 肌 肉 、臂 部 肌 肉 、拇 指 肌 和 脉 肠 肌 压 痛 。

* 0 0凡〕P> 0_01 ** 0_01) P> 0.《M)1 *** P〔0.001

表 2 全 身 健 康 状 况 分 布 百 分 率

对 照 组
#

症 状 组
##

领 骨 领 骨 /颈 颈 广 泛

(n= 144) (n=59) (n=39) (n=26) (n=8)

全 射 朗 磋 4.9 3.4 10.3 7.7 37.5
**

高 血 压 4.9 5.1 7.7 3.90 0

风 湿 病 2.1 3.4 10.3
*

7.7 25.0
*

过 敏 症 21.5 15.3 20.5 23.1 50.0

腹 部 疾 病 8.3 11.9 30.8
***

11.5 50.0

吸 烟 27.8 32 2 41.0 23.1 50.0

#无 触 诊 压 痛 。

## 领 骨 :
一
个 或 以 上 下 领 骨 肌 肉 压 痛 ; 领 骨 /颈 :

一
个 或 以 上 领 骨 肌

肉 和 颈 /肩 肌 肉 压 痛 ; 颈 :
一
个 或 以 上 颈 /肩 部 肌 肉压 痛 ; 广 泛 :颈 /

肩 肌 肉 、臂 部 肌 肉 、拇 指 肌 和 膝 肠 肌 压 痛 。

* 0.05)P> 0 01 ** 0.01〕 P> 0 001 *** P感0.(X) l

肉压痛组和领骨及颈/肩肌肉压痛组 胃痛发生明显多

(表 2)。

症状发生最频繁 的是 TMJ弹响 ，但各组 间的分布无显

著性差异 (表 3)。 与对照组 比较 ，有上下领及颈肩压

痛以及有广泛压痛者 ，下领疲 劳及疼痛 明显较 多 (P

‘.001 )(表 3)。头痛 (至少每周
一次 )在领骨肌 肉压

痛组 (P 司.001 )、领骨和颈肩肌 肉压痛 (P=0.01 )及

广泛肌 肉压痛 (P=0.04) 组 中发生频繁 。将领骨肌 肉

压痛组根据压痛部位 的数量再分组 时发现 ，在有 4个

以上部 位 压 痛 组 中， 33% 患 者 每 周 都 发 生 头 痛 (P

司.001 )。领骨和颈肩压痛组 中几乎半数有耳鸣 ，明

显高于对照组 (P 司.001)。在受检前 的
一
年 中 ，由于

头痛 、面部疼痛或领骨疼痛而病休 的 ，症状组 比对照

组常见 ，但 只有广泛肌 肉压痛组有统计学意义 (P=

0.007)(表 3)。

0.004) 皆明显高于对照组 (表 4)。广泛肌 肉压痛组 的

TMJ压痛 (P=0.007) 和咬牙症 (P=0.00 1) 明显高于

对照组 。仅有局 限在下领 肌 肉压痛组 中 ，按照压痛部

位 的多少分析 ，4个 以上部位压痛 中的 60%有 中度或

重度牙齿磨耗 (p‘.001 )。

讨论

下领 运 动 时 TMJ弹 响 是 下 领 功 能 异 常 最 常 见 的 症

状。与对 照 组 比 ，有 下 领 和 颈 肩 压 痛 者 ，TMJ弹 响 (P二

0.01)，TMJ压 痛 (P二0.00 2)，TMJ负 荷 痛 (P=0.05)，

紧咬牙 症 状 (P=0.00 2) ，及 中 至 重 度 牙 磨 耗 (P=

本研究是从瑞典北部人群中随机抽取样本，对成人 口

腔保健状况及对治疗的需求进行了评估。被调查者参

加情况良好 ，调查退出率低。本研究采用了此类研究

中较常用的调查方法。调查中使用了瞬睑和保护性反

射作为肌肉压痛的指征，以往研究表明这可以增加可

靠性。内部复检差异结果与其它研究相符。本研究中

使用的领骨和颈/肩肌肉触诊部位在咀嚼系统的功能

研究中常用，而评价全身肌肉触痛部位的选择不是根

据评价纤维 一肌痛所建议的部位。本研究的目的不是

估计人群中不同骨骼肌功能异常的发生率。另外，根据

YanuS等评价纤维肌痛全身触诊的程序需病人脱去衬

衣，这对于进行 口腔健康流行病学调查的受检者来说

可能不太合适。全身触痛是指触诊身体 4个不同的功

精萃中国口腔医学继续教育杂志
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表 3下领功能异常症状 、复发性头痛 、耳鸣、病休分布百分率 表 4 下领功能异常症状分布百分率

对 照 组 # 症 状 组 ##

领 骨 领 骨 /颈 颈 广 泛

(n=144)(n=59) (n=39)(n=26)(n=8)

对 照组 #

(n= 144)

症 状 组 ##

领 骨 领 骨 /颈 颈 广 泛

(n=59)(n=39) (n=26)(n=8)

6**

5**

6*

TMJ弹响

下领骨疲劳

下领骨匆 甫

大张口困难

头痛(〕1次/周)

耳 鸣

因领骨或

头痛病休

29.2

10.4

3.5

6.3

25.4 33.3 30.8

15.3 45.7
***

19.2

5 1 30，s
***

3 9

13.6 5.1 3.9

25.4*
**

25.6
***

7.7

23.7 46.2*
**

34.6

50.0

75.0
** *

去 *

TMJ破碎声

TMJ压痛

TMJ负载痛

最月长口度咸卜

咬 牙 症

中到重度牙齿

磨 耗

23.2

4.2

30.8 12.5

37.5

**

9.7

19.4

50.5
*

25.0

25.0

25.0

9.2

11 1

18.2

17.0

11.9

2l

l8

0

24.0
*

4 3.9

25 0

12.5

23.7 42.1
***

11.5 75.0*
**

15.3 23.7 35.9
**

11.5 12.5

8.5 12.8 15.4 37.5

**

#无 触 诊 压 痛 。

## 领 骨 :
一
个 或 以 上 下 领 骨 肌 肉 压 痛 ; 领 骨 /颈 :

一
个 或 以 上 领 骨 肌

肉 和 颈 /肩 肌 肉 压 痛 ;颈 :
一
个 或 以 上 颈 /肩 部 肌 肉压 痛 ; 广 泛 :颈

/肩 肌 肉 、臂 部 肌 肉 、拇 指 肌 和 膝 肠 肌 压 痛 。

* 0.05〕P> 0.01 ** 0.01〕P> 0 001 *** P蕊0.001

# 无 触 诊 压 痛 。

## 领 骨 :
一
个 以 上 下 领 骨 肌 肉 压 痛 ; 领 骨 /颈 :

一
个 或 以 上 领 骨 肌 肉

和 颈 /肩 肌 肉 压 痛 ; 颈 :
一
个 或 以 上 颈 /肩 部 肌 肉 压 痛 ; 广 泛 :颈 /肩

肌 肉 、臂 部 肌 肉 、拇 指 肌 和 排 肠 肌 压 痛 。

* 0.05) P> 0.01 ** 0，01〕 P> 0.001 *** P蕊0.001

能或解剖部位 (肩 、臂 、手和腿 )出现瞬睑或保护性反

应 。在后来的分析中发现 ，所有全身触痛者也有领骨

肌肉的触痛 。

疼 痛是患者去 医院就诊 的常见原 因。丹麦 的一个研究

中 ，在
一周 内与疼痛有关 的就诊者为 22% ，其 中 39%

为慢性疼痛 。最近 ，美 国和瑞典 的二个普通人群 的通

信 随机抽样调查 中 ，疼痛发病率很 高。在前者 的研究

中 ，头痛 占 26% ，面部疼痛 占 12% 。在后
一研究 中 ，头 、

面 、口痛 占 14.6% ，其它 的疼痛或不适 占 65 .9% 。在 良

性慢性疼痛 中 ，肌筋膜 的状况是最 可能 的因素 ，在无

先兆 的张力和偏头痛病人 中 ，常有 与咀嚼系统功能有

关 的肌 肉触痛 。

本研究的主要发现是 ，同时具有领骨和颈 /肩肌肉触

痛以及全身触痛的受检者 ，颅领紊乱体征和症状明显

高。 但全身触痛组的例数少 ，推论时应谨慎 。类风湿

性关节炎 、牛皮癣关节炎 、类风湿性强直性脊椎炎，

CMD征的发生率 明显高于一般人群 。 因此在临床检

查和流行病学研究 中，当有 CMD出现时 ，建议除了领

骨和颈部外 ，还应进行其它部位的触诊检查 。全身健

康不 良，风湿病，腹部不适 ，病休及头痛在有广泛触痛

组 中，比对照组更经常发生 。这一发现与纤维肌痛病

人的临床资料一致 。在一 17 岁组 的样本 中，复发性头

痛与 胃痛之间有明显 的关系。全身触痛组 的大多数人

在紧咬牙 30秒后发生下领骨部疲劳及疼痛 。这一点

可能表 明组织对持久负载的能力低或减低 ，对 CMD

的病 因学来说可能也是很重要的。

女人 比男人更常出现触痛 ，在早期研究 中也发现这
一

现象 。本研究领骨肌 肉压痛 的发生率 (38% )与 18 个

流行病学研究 的平均值接近 。颈 /肩肌 肉触痛发生率

(24% )与用相同技术研究结果相近 。全身肌 肉触痛发

生率 (3% )无可 比较数据 ，但
一组较年老人群 (50 一70

岁)的资料 中，根据 YanuS等 的标准 ，纤维肌痛的发生

率约为 1% ，类风湿性关节炎 的发生率是 0.7% ;约

1%有牛皮癣性关节炎 ，类风湿性脊椎炎 ，痛风 ，或其

它类似异常。

CMD与颈和肩部状况之 间的关系 ，早在 Schwart:的早

期文章 中就 已注意到 ，他写到疼痛
“
不总是局限在第

五对脑神经支配的区域 ，有时也牵涉到颈部和肩部⋯

不仅是嚼肌 ，翼 内肌 ，颖肌 ，也常涉及颈后肌 ，斜方肌，

胸锁乳突肌 。
”
并认 为这是咀嚼系统疼痛性 自我持续

痉挛 。而以后 的研究不支持这种理论 。芬兰在女打字

员 、键盘操作者 中进行 了一项头痛 、颈痛与 TMJ功能

紊乱关 系的研究 ，结果发现在寻求 医疗咨询并接受治
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疗组病人 的 CMD的征状 比未寻求 医疗咨询和治疗组

的 cMD症状更普遍 。 Be叮 发现 ，下领功能异常病人

常发生颈痛 和背痛 。
一组颈部伸 一屈过度损伤 的病

例 ，病人 主观评价疼痛 和颈部功 能异常与主观报告

CMD和咀嚼肌触诊之间有很 明显的关系。本研究结果

与以上的结果一致 ，表明 CMD与颈/肩疼痛的症状和

体征的关系。早些的研究报告 了咀嚼肌压痛和疼痛与

头前突出姿式之间的密切关系。

在另一个研究 中 ，作者报告 了脊椎常发生异常姿势 ，

提示与姿势相关 的静止 因素对 CMD病人可能是非常

重要的。建议对这些病人 由理疗医生与牙科医师的合

作进行治疗 ，并开展头部姿势在 CMD发展 中作用 的

研究 。结果可能也表明从微小直径的嚼肌或颈肌发 出

的输入神经将疼痛传入三叉神经脊束核 。三叉神经脊

束核对压痛传播起作用。在
一项包括各种疼痛在内的

追踪调查 中，那些具有基线水平疼痛的个体 ，更易报

告追踪期新 的疼痛开始发生 。对于这一现象 的解释 ，

作者认为 ，这一结果可能与受检者对疼痛症状 的提问

有作肯定 回答 的倾 向有关 。本研究的结果表明 ，当进

行确定 CMD发展的显著性分析时 ，应该对局部 、区域

及广泛性肌压痛进行区别。
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