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摘摇 要:摇 目的摇 探讨成人正畸治疗对颞颌关节( temporomandibular joint,TMJ)的影响及其与颞下颌关节紊乱

病( temporomandibular disorder TMD)的关系。 摇 方法摇 选择 60 名 20 ~ 29 岁成人正畸患者,用 Helkimo 指数将患者

分为 TMJ 无症状组、TMJ 有症状组两组,分别在治疗前( t1)、治疗中期( t2)及治疗结束后( t3),用 MRI 检查治疗前

后关节盘的位置,并用电子测量尺测量 TMJ 的前、后间隙,观察颞颌关节在治疗前后的变化情况与 TMD 之间的关

系。 摇 结果摇 TMJ 无症状组、TMJ 有症状组在治疗中 TMD 的发生率分别为 18. 20% 、56. 25% ,差异有显著性(P <
0. 05),并发现关节盘移位,治疗后关节前间隙增加,关节后间隙减少。 摇 结论摇 成人正畸治疗不会导致 TMD,但在

治疗过程中可能出现 TMD 症状,并有出现 TMD 重度症状的风险。 成人在正畸治疗前对 TMJ 进行评估有重要

意义。
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Correlations Between Temporomandibular Disorder and
Adult Patients During Orthodontic Treatment

JIAN Dun鄄hong,WANG Ru鄄ling,LI Chun鄄fang,et al
(The Second People謘s Hospital of Longgang District,Shenzhen,Guangdong 518112,China)

Abstract:摇 Objective摇 To investigate the correlations between temporomandibular disorder and adult patients receiv鄄
ing orthodontic treatment. 摇 Methods摇 Sixteen adults with malocclusions aged from 20 to 29 years old were divided into
two groups according to Helkimo index. Group AiO included 44 patients. Group AiI included 16 patients. Before and after
orthodontic treatment,temporomandibular joint disc positions were measured in MRI images. The function of TMJ was evalu鄄
ated by Helkimo index. 摇 Results 摇 The incidence of TMD in Group AiI (56. 25% ) was much higher than Group AiO
(18. 20% ),(P < 0. 05). The anterior displacements of the temporomandibular joint disc were found. After orthodontic
treatment,anterior space area of TMJ was increased and posterior space area was reduced. 摇 Conclusion 摇 Orthodontic
treatment does not cause TMD,but it may induce and aggravate the symptoms of TMJ.
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摇 摇 正畸治疗与颞下颌关节紊乱病(temporomandibular
disorder,TMD)之间是否存在关系,是目前研究的热点

之一,现在有两种不同的观点:可阻止 TMD 的发生和

为 TMD 的易感因素。 多数学者通过研究发现,正畸治

疗与 TMD 的因果关系是微弱的,正畸治疗并不是引起

TMD 的必要因素[1,2]。 然而临床上确有部分正畸患者
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出现颞颌关节(temporomandibular joint,TMJ)症状,其
中成人正畸患者的比例较高。 本研究采用核磁共振成

像(Magnetic resonance imaging,MRI) 和 Helkimo 指

数[3],并利用计算机技术对关节间隙进行测量,探讨成

人正畸治疗对 TMJ 的影响与 TMD 的关系。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选择在本院正畸治疗的成人患者 60 例,男性

24 例,女性 36 例,年龄 20 ~ 29 岁,平均年龄 23. 7
岁。 Angle玉37 例,Angle域23 例,按 Helkimo 指数将

患者分为两组,TMJ 无症状组 44 例,TMJ 有症状组

16 例。 正畸治疗中采用种植钉牵引,避免颌间牵引

对 TMJ 的影响。
1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 MRI 扫描摇 采用 Philips 公司的 Gyroscan In鄄
tera 型超导磁共振成像系统,磁场强度为 1. 5 T,选
择直径 11 cm 双侧表面线圈,使用头颅定位仪,对所

选择的患者的 TMJ 在治疗前(t1)、治疗中期( t2)、治
疗结束后(t3),分别进行开、闭口斜冠状位和斜矢状

位 T1 加权、T2 加权和质子加权扫描。 扫描参数为

T1 加权:TR = 400 ms,TE = 20 ms,Matrix = 256 伊
256。 T2 加权:TR = 3 000 ms,TE = 100 ms,Matrix =
192 伊 256。 质子加权:TR = 2 000 ms,TE = 30 ms,
Matrix = 192 伊 256。 所有序列 FOV = 150,THK = 3
mm。 为了确保实验的准确性和可重复性,每名患者

第一次扫描时记录头颅定位仪及扫描参数,后两次

扫描使用相同参数并由同一名有经验的技师操作

完成。
1. 2. 2摇 Helkimo 指数摇 主诉症状分为 3 级:(1)AiO
表示无症状;(2)AiI 表示有轻度症状,即有以下症

状之一或一个以上者:关节杂音、咀嚼肌疲劳、晨起

或运动时咀嚼肌僵硬;(3)AiII 表示有重度症状,即
有以下症状之一或一个以上者:张口受限、绞锁、脱
位、下颌运动痛、TMJ 或咀嚼肌痛。
1. 2. 3 摇 测量方法摇 将 MRI 图像传入计算机,进行

数字图像处理,提取边缘曲线,以“电子测量尺冶软

件进行测量,取两次平均值,以减小误差。

1. 2. 4摇 测量指标摇 关节前间隙距离,关节上间隙距

离,关节后间隙距离。
1. 3摇 MRI 判断标准

(1)关节盘移位:根据 Katzberg 等[4] 提出的标

准,当关节盘后区与双板区的交界位于髁突上方 12
点处,且在冠状位成像未发现关节盘侧方移位时,关
节盘位置诊断为正常。 在闭口斜矢状位上,关节盘

后带和双板区之间有明显的分界(盘分界线),关节

盘后带位于髁状突顶部,盘分界线与髁状突 12 点位

垂线形成的夹角(盘分界线角)在 10o 之内,定义为

正常盘突关系(normal disk condyle relationship,ND鄄
CR) [5],其余定义为关节盘移位。 开口斜矢状位图

像关节盘—髁状突位置关系恢复正常,定义为可复

性关节盘移位;开口斜矢状位图像关节盘—髁状突

位置关系不能恢复正常,定义为不可复性关节盘移

位。 (2)关节盘变形:按 Taskaya鄄Yilmaz 和 Ofutcen鄄
Toller 的方法[6]将关节盘形态分为双凹型、均厚型、
伸长型、双凸型、后带膨大型、园型、折叠型。 双凹型

为正常形态关节盘,其余定义为关节盘变形。 (3)
关节渗出液:T2 / FFE 序列用于确定有无关节积液及

周围组织的渗出性病变,颞下颌关节上下腔或双板

区的渗出表现为 T2 加权相中相应区域的高强信号

影像。
1. 4摇 统计学分析

所得数据采用 SPSS ll 0 软件包进行分析。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 Helkimo 指数变化

摇 摇 TMJ 无症状组治疗中期 TMD 发生率分别为

18. 2% (8 / 44),TMJ 有症状组治疗中期 TMD 发生率

为 56. 3% (9 / 16),比较 TMJ 无症状组、TMJ 有症状

组两组在正畸治疗中 TMD 发生率,差异有显著性

(P < 0. 05,u1
2 + u2

2 = 4. 394)。 TMJ 有症状组有 1
例出现重度症状。
2. 2摇 关节盘的位置

TMJ 无症状组、TMJ 有症状组两组治疗前(t1)、
治疗中期(t2)、治疗结束后(t3)TMJ 盘突关系见表 1。

表 1摇 TMJ 无症状组、TMJ 有症状组两组 TMJ 的 MRI 图像盘突关系

治疗阶段
TMJ 无症状组

正常 可复性移位 不可复性移位

TMJ 有症状组

正常 可复性移位 不可复性移位

治疗前 74(84. 1% ) 14(15. 9% ) 0(0. 0% ) 20(62. 5% ) 11(34. 4% ) 1(3. 1% )

治疗中期 57(64. 8% ) 21(23. 9% ) 2(2. 3% ) 12(37. 5% ) 17(53. 1% ) 3(9. 4% )

治疗结束后 76(86. 4% ) 12(11. 4% ) 2(2. 3% ) 15(46. 9% ) 13(40. 6% ) 4(12. 5% )
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2. 3摇 关节盘的形态

TMJ 无症状组在 t1、t2、t3 期均未发现关节盘形态

有明显改变,但 TMJ 有症状组在 t2 期发现 3 个关节盘

变形,其中 1 例伴有重度 TMD 症状,疼痛明显,MRI 显
示 TMJ 上腔有高信号影像,即关节腔内有渗出液。

2. 4摇 治疗前、中、后关节间隙的线距变化

TMJ 无症状组、TMJ 有症状组两组在治疗过程

中关节间隙均发生了改变。 表现为前间隙增加,后
间隙减少。 TMJ 无症状组、TMJ 有症状组两组治疗

前、中、后期关节间隙线距(mm)结果见表 2。

表 2摇 TMJ 无症状组、TMJ 有症状组两组治疗前、中、后期关节间隙线距(mm)

治疗阶段
TMJ 无症状组

前间隙 上间隙 后间隙

TMJ 有症状组

前间隙 上间隙 后间隙

治疗前 2. 351 依 0. 21 3. 351 依 0. 18 3. 645 依 0. 23 2. 584 依 0. 20 3. 367 依 0. 19 3. 562 依 0. 21

治疗中期 3. 265 依 0. 19 2. 285 依 0. 21 2. 864 依 0. 21 3. 571 依 0. 18 2. 563 依 0. 21 2. 618 依 0. 18

治疗结束后 3. 382 依 0. 20 3. 267 依 0. 20 2. 634 依 0. 18 3. 625 依 0. 23 3. 411 依 0. 20 2. 582 依 0. 19

3摇 讨摇 摇 论

Helkimo 指数是较为公认的研究 TMD 的有效指

标,将各种症状和体征进行量化,可以比较客观地反

映 TMJ 的功能状态。 有学者以 Helkimo 指数来评价

正畸治疗与 TMD 的关系, Bauman 等[7] 和 Sabine
等[8]分别评价功能矫治前后及 1 年随访时 TMJ 的

功能,认为治疗后不会引起肌源性 TMD,关节囊炎

的发病率降低。 但是这些研究均没有考虑关节盘的

移位情况是否会对 TMJ 临床症状和体征有影响。
TMD 发生与正畸治疗的关系有不同意见,Dib鄄

bets[9]在正畸患者治疗后的追踪观察中认为患者症

状、体征及 X 线改变均随年龄增加而增加,正畸治

疗中及治疗后的变化,更多地取决于年龄变化而不

是正畸治疗,而 Peltola[10]在研究显示正畸治疗前髁

突病变的发生率与对照组比较无差异,而正畸治疗

结束后的髁突病变的发生率明显高于对照组,认为

可能与正畸治疗引起的功能性改建有关。 本研究在

治疗前用 Helkimo 指数将患者分为无症状和有症状

组,通过 MRI 图像观察关节盘在整过正畸治疗过程

中的位置和形态变化,了解正畸治疗对 TMJ 的影响

与 TMD 的关系,结果表明:成人正畸过程中 TMJ 的

症状或体征,有较大的波动性,无症状组在治疗中

TMD 发生率 18. 2% ,说明正畸治疗对 TMJ 可产生

负面影响,但随着关节的适应性改建,颞颌关节症状

逐渐减轻,治疗结束后仅 4. 5% 出现 TMD 症状,与
正常人群无明显差异,说明正畸治疗与 TMD 无直接

关系,与 Rusanen J[11] 等人观点一致。 有症状组在

治疗中 TMD 发生率 56. 3% ,1 例出现重度症状,
TMJ 无症状组与 TMJ 有症状组在正畸治疗中 TMD
发生率的差异有统计学意义,说明对有 TMJ 症状的

成人患者进行正畸治疗,可诱发 TMD,并出现 TMD
重度症状的风险,因此正畸治疗前对 TMJ 进行评估

有重要意义。
关于 TMD 的髁突、关节窝及关节盘的位置关系

研究的文献报导较多,一致认为髁突后移和关节盘

前移是 TMD 的重要表现,也是一个重要致病因素。
本研究治疗前的样本中不论是否有 TMJ 症状,均发

现有关节盘移位,说明关节盘移位与临床 TMD 症状

和体征并不一致,这与许多学者的观点一致[12,13],
测量结果还显示:成人正畸过程中,关节前间隙明显

增大,后间隙明显减少,说明关节窝有发生适应性改

建或下颌髁突后移的现象,这是否是诱发 TMD 的因

素尚不明确。 Slade 等[14] 回顾了与 TMD 病因相关

的流行病学调查研究概念和实验设计要求,探讨正

畸治疗、遗传因素与 TMD 危险因素之间的关系,该
研究结果显示有正畸治疗史的患者发生 TMD 的危

险性高于无正畸治疗史的患者,且两者差异有统计

学意义,而 Kim 等[15] 对正畸治疗与 TMD 患病率之

间的关系进行分析,结果表明,正畸治疗不会增加

TMD 的患病率。 正畸治疗在 TMD 病因学里究竟有

怎样的作用,有待进一步研究,但正畸治疗与 TMD
的关系可以概括为:(1)健康的个体可以出现 TMD
的症状和体征;(2)在正畸治疗的过程中有可能会

出现 TMD 症状;(3)目前并没有证据表明,正畸治

疗会提高患者对 TMD 的易感性;(4)正畸治疗的目

标是建立稳定的咬合,出现 TMD 并不代表正畸治疗

的失 败, 同 时 也 没 有 证 据 表 明 正 畸 治 疗 能 预

防 TMD。
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