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不良修复体与颞下颌关节紊乱病的相关性研究"
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"摘要#

!

目的
!

研究不良修复体导致颞下颌关节紊乱病"

#P-

#的因素$方法
!

选择
%**

例佩戴不良修复体

并导致
#P-

的患者!根据不良修复体引起的症状分为
5

组(咬合垂直距离改变组'咬合紊乱组'基牙损伤组$治疗

后随访
%)

个月!通过分析
#P-

治疗的有效性!探讨不良修复体引起
#P-

的因素$结果
!

咬合垂直距离改变'咬

合紊乱'基牙损伤
5

组治疗有效率分别为
(*/00N

'

(*/&2N

'

5)/50N

!基牙损伤组治疗有效率与其他
)

组比较!差异

均有统计学意义"

1

$

&/&0

#!提示咬合垂直距离改变和咬合紊乱更容易导致
#P-

$结论
!

不良修复体所导致的上

下颌垂直距离改变'咬合关系紊乱与基牙损伤与颞下颌关节滑膜炎'关节盘移位及骨关节病存在相关性$

"关键词#

!

不良修复体%

!

颞下颌关节紊乱病%

!

咬合垂直距离改变%

!

咬合紊乱
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不良修复体是在牙体,牙列缺损的修复过程中#违反修复

原则,设计不当,制作不合理,超出患者生理承受范围的修复

体*

%

+

)不良修复体的长期存在会导致上下颌垂直距离改变,咬

合关系紊乱与基牙的损伤等#从而导致颞下颌关节髁突位置改

变#引起急,慢性关节滑膜炎#关节盘移位#甚至骨关节病等颞

下颌关节紊乱病$

#P-

%)造成颞下颌关节区的弹响,疼痛等

症状#对患者的日常生活造成严重影响*

)

+

)本研究拟通过选择

佩戴不良修复体后出现颞下颌关节紊乱病症状的患者#分析不

良修复体导致
#P-

的因素#探讨不良修复体与
#P-

的相

关性)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
)&%)

年
%)

月至
)&%'

年
(

月本科室收

治的
%**

例佩戴不良修复体并出现
#P-

的患者#其中男性
*&

例#女性
%&*

例#单侧种植义齿
00

例#双侧
''

例#活动义齿
'*

例#固定修复
0%

例#年龄
%*

!

25

岁#均经
,O,#

检查#颞下颌

关节腔$

#Pa

%间隙异常#其中急,慢性滑膜炎
2&

例#关节盘移

位包括可复性盘前移位#不可复性盘前移位等共
20

例#骨关

节病$存在疼痛症状%

3'

例)不良修复体临床表现为咬合垂直

距离改变
23

例,咬合紊乱
2'

例,基牙的损伤
2(

例)检查与评

价工作由不同医师完成#检查手段与诊断标准一致)排除标

准!存在
#P-

病史的患者,患有全身疾病患者,妊娠期妇女,

在治疗前
5

个月与治疗后随访期内存在未经主治医师批准的

药物滥用史$包括精神类药物与止痛类药物%,长期酗酒,吸烟

的患者不在纳入范围)

$//

!

治疗方法
!

根据不良修复体的临床症状将患者分为
5

组!咬合垂直距离改变组,咬合紊乱组,基牙损伤组#每组对应

不良修复体的临床症状见表
%

)

5

组根据
#P-

症状统一采取

对症的保守治疗*

5

+

#缓解肌功能障碍及疼痛)滑膜炎患者采用

降低颞下颌关节负荷,局部热敷,肌功能锻炼,口服非甾体抗炎

药物治疗(关节盘移位患者根据关节盘移位程度#分别通过
!

垫或关节腔注射高分子透明质酸进行治疗(骨关节病患者则根

据患者的症状采用关节腔注射高分子透明质酸结合口服非甾

体抗炎药物治疗*

'

+

)同时根据不良修复体引起的咬合垂直距

离改变#咬合紊乱#找出
!

干扰进行调
!

#严重者修复体予以拆

除重新修复)对于导致基牙损伤的修复体#先行修复体拆除,

行牙周治疗或根管治疗后重新修复治疗)拆除钢丝固定自凝

塑胶牙修复体!先使用高速涡轮机将基牙牙颈部的钢丝磨断#

去除倒凹部分塑料充填物#然后使用去冠钳或持针器取下不良

/

)(()

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*

"

基金项目!武汉大学自主科研项目$

5&))3')'%

%)

!!

作者简介!刘志明#男#博士#主治医师#主要从事颞下颌关节病的基础与临床研究)

!

#

!
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修复体#避免损伤邻近软组织)拆除无缝冠锤造固定桥不良修

复体!使用高速涡轮机磨穿颊侧修复体#破冠钳去除已分割的

无缝冠桥#操作时动作轻柔#避免损伤基牙)

表
%

!

#P-

与不良修复体病例分组)

%

'

N

(*

临床症状
咬合垂直距

离改变组

咬合紊

乱组

基牙损

伤组
合计

关节滑膜炎
)3

$

%5/03

%

%3

$

(/0'

%

5&

$

%0/&(

%

3'

$

53/%*

%

关节盘移位
%0

$

3/0'

%

)'

$

%)/&2

%

)2

$

%5/&3

%

20

$

5)/22

%

骨关节病
)0

$

%)/02

%

)5

$

%%/02

%

%)

$

2/&5

%

2&

$

5&/%0

%

合计
23

$

55/23

%

2'

$

55/%2

%

2(

$

5'/%3

%

%**

$

%&&/&&

%

$/'

!

疗效评价
!

按美国口腔颌面外科协会$

11XPQ

%评价

#P-

治疗标准将治疗效果分为
5

级*

0

+

!治愈#疼痛完全消失#

开口度大于
'&>>

#颞下颌关节区与相应咀嚼肌群在关节运

动时无疼痛#下颌前伸及侧方运动范围在
2

!

%&>>

(有效#疼

痛缓解#开口度
)0

!

'&>>

#颞下颌关节区与相应咀嚼肌群在

关节运动时疼痛缓解#咀嚼硬物时存在疼痛#下颌前伸及侧方

运动范围在
'

!

2>>

(无效#

%

个疗程后#以上各项均无明显改

善视作无效)有效率
e

$治愈
f

有效%"总例数
j%&&N

)诊疗

前后均记录视觉模拟疼痛$

!1Q

%评分作为评价标准#检查与评

价工作由不同医师完成#检查手段与诊断标准一致)

$/1

!

统计学处理
!

采用
Q+QQ%2/&

软件包进行统计学处理#

治疗前后
!1Q

评分比较采用
:

检验#对症治疗结果比较采用

+

) 检验#以
1

$

&/&0

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

保守治疗前
,O,#

检查#

#Pa

间隙异常#保守治疗后#所

有患者症状均存在不同程度的缓解#疼痛减轻#张口度,关节活

动度改善#

,O,#

表现明显改善#见图
%

)

5

,

2

,

%)

个月复查#治

疗前
!1Q

评分为$

3/()g)/)2

%分#治疗后为$

5/))g%/*)

%分#

治疗前后
!1Q

评分差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%)

!!

注!

1

为治疗前
#Pa

右侧关节腔间隙狭窄(

O

为治疗后
2

个月随

访右侧关节腔间隙明显恢复)

图
%

!

典型病例治疗前后
,O,#

表现

表
)

!

患者经治疗后
%)

个月随访
#P-

统计结果'

%

(

随访时间 关节滑膜炎 关节盘移位 骨关节病

&

!

5

个月
02 %2 (

'

!

2

个月
' )5 %&

3

!

%)

个月
& 2 %'

///

!

经
5

!

%)

个月随访#已调
!

或拆除不良修复体重新修复

的患者#咬合垂直距离改变组治疗有效率为
(*/00N

#咬合紊

乱组为
(*/&2N

#基牙损伤组为
5)/50N

#对症治疗后#

5

组治

疗有效率差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%)咬合垂直距离改变

组与咬合紊乱组对
#P-

的影响差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%#而咬合垂直距离改变组合咬合紊乱组与基牙损伤组差

异均有统计学意义$

1

$

&/&0

%)因此#咬合垂直距离改变和咬

合紊乱是不良修复体引起
#P-

的重要影响因素#导致
#P-

的概率较大#见表
)

!

5

)

表
5

!

患者经治疗后
%)

个月随访统计结果

组别 治愈及有效$

%

%无效$

%

% 合计$

%

% 有效率$

N

%

咬合垂直距离改变组
2& 3 23 (*/00

咬合紊乱组
03 3 2' (*/&2

基牙的损伤组
)) '2 2( 5)/50

合计
%5* 2& %** 2*/(0

'

!

讨
!!

论

口腔修复是对口腔,颌面部软硬组织缺损采用人造修复体

所进行的治疗工作#使牙列,咬合关系,咬合垂直距离尽可能接

近或达到正常水平#以能够恢复正常的咀嚼功能#不会对口腔

内其他组织,器官造成损害#同时达到美学上的要求为目标*

2

+

)

临床上把采用自凝塑胶与钢丝,未抛光的自凝塑料制作的义

齿#以及表面粗糙,存在悬突,邻接触不良,轴面形态不一致,边

缘密合性差,桥体龈面美观度欠佳的一类修复体称之为不良修

复体*

3

+

)长期佩戴不良修复体会对患者产生许多不良影响#如

不考虑基牙临床症状盲目进行活动义齿,固定义齿的修复#是

导致急,慢性牙龈炎,牙周炎#甚至牙槽骨吸收,基牙松动的原

因之一#而口腔软组织长期受到来自于不良修复体的外界刺激

则存在癌变的可能*

(

+

(未恢复正中颌位关系#升高或者降低垂

直距离#导致患者张,闭口肌群持续收缩或拉伸#改变颞下颌关

节髁突正常的位置从而导致
#P-

的发生)

#P-

是指外伤,微小创伤,精神,社会,心理,免疫,

!

因素

所导致的颞下颌关节及周围咀嚼肌群的紊乱#表现为功能性与

器质性的改变)据统计人群中的发病率达
)&N

!

'&N

*

*

+

#其

临床表现主要为颞下颌关节弹响#关节杂音#下颌运动障碍与

关节区的疼痛#是一种多因素引发的疾病)有资料显示#咬合

紊乱如
!

干扰,早接触,错$

!

%,牙齿缺失等是
#P-

的致病因

素之一*

%&

+

)长期佩戴不良修复体导致的咬合垂直距离改变,

咬合关系紊乱与基牙的损伤常伴随
#P-

的发生#但不良修复

体与
#P-

之间的相关性研究尚未见明确报道)本研究收集

了
%**

例佩戴不良修复体并出现
#P-

的患者#经检查发现咬

合垂直距离改变的不良修复体组出现关节滑膜炎和骨关节病

患者多于关节盘移位(咬合紊乱的不良修复体则主要表现为关

节盘移位和骨关节病(基牙损伤组更多导致关节滑膜炎的症

状)经治疗后
%)

个月的随访发现#咬合垂直距离改变组缓解

有效率为
(*/00N

#咬合紊乱组为
(*/&2N

#说明去除导致咬合

垂直距离改变与咬合紊乱的不良修复体是缓解
#P-

症状的

方法之一)这些结果提示不良修复体所导致的上下颌垂直距

离改变,咬合关系紊乱与基牙的损伤与颞下颌关节滑膜炎,关

节盘移位及骨关节病存在相关性)

由于
#P-

是一个多因素导致的疾病#病因复杂#其治疗

不仅限于对症治疗#对于病因的治疗则更为重要#而这两种治

疗方式相结合的疗效明显高于单一治疗方式*

%%

+

)因此#本研

究一方面采用统一对症保守治疗的方法#运用非甾体抗炎药#

缓解患者由于佩戴不良修复体所造成的急性滑膜炎症状(同时

关节腔内注射高分子透明质酸钠增强关节液的黏稠度与润滑

性#促进关节软骨修复与关节盘移位的治疗)另一方面通过咬

合重建恢复患者稳定,协调的咬合接触#促进咀嚼肌群紊乱及

髁突位置关系的恢复#是作为不良修复体病因治疗中的首要原

则)在对不良修复体进行正确的咬合重建$下转第
)((2
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对减少不良反应有一定效果)血液透析滤过被发现可有效清

除
D+#W

和血清磷#还有研究认为其可改善机体对盖三淳反应

性*

%&

+

)因此血液透析滤过和小剂量盖三淳联合治疗可能在维

持疗效的前提下减少不良反应的发生)

本研究对实验组患者采用血液透析滤过和小剂量盖三淳

联合治疗#而对照组盖三淳为大剂量)治疗
%2

周后#

)

组患者

症状评分经过治疗后均明显降低#血清钙水平均增高#与治疗

前比较差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%#但组间比较差异无统计

学意义$

1

%

&/&0

%)该结果表明不同剂量的盖三淳与血液透

析滤过联合治疗时可取得相似的疗效)而治疗后
)

组患者钙

磷乘积和血清磷水平均得到改善#其中实验组钙磷乘积和血清

磷水平低于对照组)而较高的血清磷水平和钙磷乘积意味着

软组织钙化风险较高)此外#

)

组患者
O1+

和
D+#W

经过治疗

后均明显下降#其中对照组下降更为显著#部分患者
D+#W

已

低于
2&

CE

"

>T

#

*

例患者
O1+

恢复正常水平#表明对照组患

者骨骼转化率降低#有可能发生动力缺失性骨营养不良)同

时#治疗后
)

组患者
1TO

,

O\"

和
Q7A

均无明显改善#表明
)

种治疗方案均对肾功能水平影响较小)

综上所述#在联合血液透析滤过治疗高转运性肾性骨营养

不良时#小剂量盖三淳可取得与大剂量盖三淳相同的疗效#且

不良反应更少#安全性更佳)同时#该方案仅需每
'

周进行
%

次实验室检查以调整剂量#减少了检查频率)但本次研究仅为

期
%2

周#后续的疗效仍有待进一步观察)
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后#不仅可恢复正常的咀嚼效能#消除咀嚼肌群的紊乱#还能通

过调
!

及颌垫治疗有效的改善咬合关系#恢复垂直距离#形成

正确
G

C

==

曲线#而达到治疗效果*

%)

+

)在研究中发现部分患者

因仅采用对症治疗
#P-

的方式而未明显缓解症状#经采取对

症治疗与对因联合治疗的方式后可取得满意的效果)

本研究观察了
5

种不同类型的不良修复体对颞下颌关节

紊乱病的影响)

5

组实验数据表明咬合垂直距离改变与咬合

紊乱能够导致颞下颌关节紊乱病的发生)经治疗后
%)

个月的

随访发现采用去除病因及对症治疗后#患者的颞下颌关节病的

症状能够得到明显的改善)说明不良修复体所导致的上下颌

垂直距离改变,咬合关系紊乱与基牙的损伤与颞下颌关节滑膜

炎,关节盘移位及骨关节病存在相关性)因此#正确的咬合重

建对于治疗不良修复体所导致的颞下颌关节紊乱病具有临床

指导意义)
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