
· 98 ·

第 28 卷 第 18 期                                                                  中国现代医学杂志                                                                  Vol. 28  No.18

  2018 年 6 月                                                             China Journal of Modern Medicine                                                                                Jul.  2018 

收稿日期 ：2017-06-07

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2018.18.019

文章编号：  1005-8982（2018）18-0098-05

保守正畸治疗颞下颌关节紊乱病的 
长期稳定性研究
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摘要 ：目的   探讨保守正畸治疗颞下颌关节紊乱病（TMD）的长期稳定性。方法   选取 2005 年 1 月 - 

2010 年 12 月该院治疗的 TMD 患者 80 例。所有 TMD 患者采用正畸治疗，比较保守正畸治疗 1 ～ 5 年后的

临床疗效，并观察 1 例保守正畸治疗 5 年后的治疗效果。结果   TMD 以 21 ～ 30 岁年龄段患者居多。80 例

TMD 患者开口受限Ⅰ度 15 例（18.75%），Ⅱ度 10 例（12.50%），Ⅲ度 1 例（1.25%）；开口型偏斜 60 例（75.00%），

关节弹响 35 例（43.75%），关节区压痛 34 例（42.50%），面部咀嚼肌压痛 18 例（22.50%），骨质改变 15 例（18.75%）。

保守正畸治疗 TMD 患者 12、24、36、48 及 60 个月后临床疗效有效率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。1

例 TMD 患者经保守正畸治疗 2 年后已无 TMD 症状，可咬合 ；治疗 5 年后无 TMD 症状，期间可维持咬合，颞

下颌关节功能恢复良好。结论  保守正畸治疗 TMD 可保持患者颞下颌关节功能的长期稳定性。
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Long term stability of conservative orthodontic treatment of 
temporomandibular disorders

Hong Wang
(Department of Stomatology; Baoji Central Hospital, Baoji, Shanxi 721008, China)

Abstract: Objective  To investigate long-term stability of conservative treatment of temporomandibular 
disorders (TMD).  Methods  Totally 80 patients with TMD in our hospital from January 2005 to December 2010 were 
selected as study subjects. All TMD patients were compared 1 to 5 years after conservative orthodontic treatment, and 
the therapeutic effect of 1 case of conservative orthodontic treatment for 5 years was observed.  Results  The majority 
of TMD patients were at the age of 21 to 30. For the 80 cases of TMD, there were 15 cases (18.75%) with limited 
opening degree I , 10 (12.5%) with degree Ⅱ , 1 (1.25%) with degree Ⅲ , 60 (75%) with open mouth deflection, 
35 (43.75%) with clicking of joint, 34 (42.5%) with joint tenderness, 18 (22.5%) with facial masticatory muscle 
tenderness, 15 (18.75%) with bone changes. Clinical efficacy of orthodontic treatment on TMD patients were not 
significant different 12, 24 , 36 , 48 and 60 months after treatment (P > 0.05). A patient of TMD was without TMD 
symptoms 2 years after conservative treatment and had good occlusion. After treatment for 5 years he had no TMD 
symptoms and could be maintained during the occlusion, his temporomandibular joint functioned well.  Concluson 
Conservative orthodontic treatment can maintain long-term stability of temporomandibular joint function in TMD 
patients.
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颞 下 颌 关 节 紊 乱 病（temporomandibular joint disorders，TMD）是口腔颌面部常见疾病之一，该病在
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颞下颌关节疾病中较为常见，并多发于 20 ～ 30 岁青

壮年 [1]。TMD 病因尚不明确，但普遍认为机械应力因

素、宿主适应能力、患者心理因素及合并症等是其诱

发的关键因素 [2-4]。临床 TMD 主要表现为关节区酸胀

疼痛、运动时关节弹响或杂音及张口时下颌运动障碍。

该病治疗方式分为保守和手术方式，但必须根据无创

伤性、患者下颌形态和功能及病情对患者生活质量的

影响等因素决定治疗方式。目的是减少患者关节疼痛、

肿胀、肌肉痉挛及疼痛，改善关节功能，防止进一步

关节损伤，预防残疾和疾病相关的发病率 [5]。保守正

畸治疗以稳定型夹板和（或）多 - 托槽矫治器为主，

将所有牙齿排列整齐，对髁突脱位的牙齿采用牵引方

法进行矫正和调整，保证患者的颞下颌关节达到最佳

状态 [6]。有研究报道，正畸治疗对于夹板治疗后诱导

髁突位置重建的患者具有重要意义 [7]。本研究探讨保

守正畸治疗 TMD 患者的长期稳定性，并报道 1 例保

守正畸治疗 TMD 患者 5 年后的治疗效果，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    研究对象

选 取 2005 年 1 月 -2010 年 12 月 该 院 治 疗 的

TMD 患者 80 例。其中，男性 52 例，女性 28 例 ；年

龄 14 ～ 50 岁，平均（26.94±10.34）岁 ；14 ～ 20 岁

12 例（15%），21 ～ 30 岁 45 例（56.25%），31 ～ 40

岁 20 例（25%），41 ～ 50 岁 3 例（3.75%）；滑膜炎

22 例（27.5%），可复性关节盘移位 35 例（43.75%），

不可复性关节盘移位 14 例（17.5%），肌功能紊乱 6

例（7.5%），不可复性关节盘移位合并肌功能紊乱 3

例（3.75%）。纳入标准 ：①参照中华口腔医学会颞下

颌关节病诊断标准 [8] ；②无其他脏器严重疾病。排除

标准 ：①精神疾病类等无法配合 ；②伴有心、肝、脾、

肺及肾等重要脏器损伤 ；③治疗过程中退出 ；④失访

或随访资料不全。本研究通过医院医学伦理学委员会

批准，患者均知情同意。

1.2    方法

所有患者均采取保守正畸治疗，利用稳定型夹板

和（或）多 - 托槽矫治器参照前人方法矫正牙齿畸形：

正畸治疗开始之前，拔除上、下颌第一前磨牙和第三

磨牙 ；腭弓放在上颌第一磨牙和经多 - 托槽矫治器治

疗的正常牙之间 ；治疗开始后前几个月根据每一次牙

列正畸对齐情况使用稳定型夹板。24 个月正畸后，拆

除多 - 托槽矫治器，舌侧固定保持器固定在上颌牙根

端，套筒冠固位体套于牙齿。治疗前和治疗后行口内

图、曲面断层片图及 X 射线头影测量图检查。

1.3    疗效标准

疗效标准分为治愈、显效、好转、无效。有效率 = 

（治愈数 + 显效数 + 好转数）÷ 总例数 ×100%，具体

标准参照前人方法 [9]。治愈 ：患者自觉症状完全消失，

开闭口无弹响，关节区及周围肌肉、筋膜无痛感 ；显

效 ：患者自觉症状完全消失，开闭口弹响减弱，关节

区及周围肌肉、筋膜无痛感；好转：患者自觉症状缓解，

开闭口时弹响减弱，关节区及周围肌肉、筋膜轻微痛

感 ；无效 ：治疗前后症状、体征无变化。

1.4    统计学方法

数据分析使用 SPSS 19.0 统计软件，计数资料采

用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    患者临床资料

80 例患者临床资料。见表 1。

2.2    患者临床疗效

正畸治疗 12、24、36、48 及 60 个月正畸治疗

TMD 患者临床有效率比较，差异无统计学意义（χ2= 

0.080，P =0.912）。见表 2。

2.3    正畸治疗典型案例分析

患者，女性，20 岁，临床诊断：Angle Ⅱ 2 错咬合，

深覆咬合，TMD ：临床表现为关节区酸胀疼痛、运动

时弹响及张口运动障碍。口腔内部：前牙区开 1.2 mm，

覆盖 3.8 mm，上牙弓中线左偏 0.5 mm，下牙弓中线左

偏 1.2 mm，上牙弓拥挤 11.5 mm，下牙弓拥挤 5.5 mm。

表 1    患者临床资料

临床表现 例（%）

开口受限

    I 度 15（18.75）

    Ⅱ度 10（12.50）

    Ⅲ度 1（1.25）

开口型偏斜 60（75.00）

关节弹响 35（43.75）

关节区压痛 34（42.50）

面部咀嚼肌压痛 18（22.50）

骨质改变 15（18.75）
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图 1    治疗前口内图、曲面断层片图及 X 射线头影测量图

图 2    治疗 2 年后前口内图、曲面断层片图 

及 X 射线头影测量图表 3    X 射线头影测量分析

变量（°） 标准 SD 预处理前 预处理后

ANB 2.80 3.62 4.40 3.5

SNA 80.80 4.46 81.10 80.20

SNB 77.90 2.45 76.60 76.70

GoA 122.10 5.30 129.60 129.50

FMA 30.50 3.62 36.40 36.40

IMPA 93.40 6.74 86.40 84.60

FMIA 56.00 8.05 57.50 59.30

U1-FH 112.30 7.98 107.90 102.80

I.I.A 123.60 10.65 129.60 135.90

图 3    治疗 5 年后前口内图、曲面断层片图 

及 X 射线头影测量图

患者保守正畸治疗预处理前后 X 射线头影测量分析

见表 3。治疗前口内图、曲面断层片图及 X 射线头影

测量图见图 1，治疗 2 年后见图 2，治疗 5 年后见图 3。

患者经保守正畸治疗 2 年后已无 TMD 症状，可咬合，

关节区无不适，无进一步颞颌关节骨质破坏 ；治疗 5

年后无 TMD 症状，期间可维持可咬合，颞下颌关节功

能恢复良好。

3    讨论

TMD 是仅次于龋齿、牙周病及错咬合畸形的第

4 位口颌系统疾病，病因不明加治疗方法有限，造成

TMD 患者检查和防范意识较差。TMD 在一定程度上

可引起患者夜间磨牙、头痛及肩部疼痛等症状，长时

间处于 TMD 状态可造成患者精神高度紧张，继而引发

抑郁、焦虑等精神疾病 [10]。TMD 患者往往咬合位置欠

表 2    不同正畸治疗时间的患者临床疗效    （n =80）

时间 治愈 显效 有效 无效 有效率 /%

12 个月 60 10 2 8 90.0

24 个月 65 7 2 6 92.5

36 个月 72 5 1 2 97.5

48 个月 74 5 1 0 100.0

60 个月 77 3 0 0 100.0
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佳，自主感觉症状加深。国内外不同地区 TMD的发

病率不同，国外 TMD 发病率为 28.00% ～ 88.00%，国

内发病率为 13.10% ～ 75.78%[11-12]。关于保守正畸治

疗与 TMD 关系，相关报道有不同观点。DEANGELIS

等研究提示，拔牙与否对于颞下颌关节及肌肉功能状

态无影响 [13]。ALVES 等研究结果表明，正畸治疗过程

中髁突位置稳定，拔牙与非拔牙患者治疗前后髁突位

置变化无差异 [14]。LU 等认为，正畸治疗类型、拔牙与

否和 TMD 发生及严重程度无关，并提出不良口腔习

惯、精神状态与 TMD 发生相关 [15]。其他科研人员通

过研究发现，正畸治疗与 TMD 存在一定关系，即正畸

治疗既不会预防 TMD 的发生，也不能改善原有 TMD

患者的相应症状 [16]。

夹板可有效保护由于外源压力造成关节负荷过

重、肌功能亢进或关节变形导致磨牙症的颞下颌关节。

临床治疗常用为固定式夹板，该夹板表面光滑可允许

自由多方位接触，治疗 TMD 机制为改变原有牙接触

关系，解除牙干扰、缓解升颌肌群紧张度及降低关节

内压。张丁介绍 TMD 和口腔正畸治疗情况，提出正

畸治疗 TMD 方法可行，但 TMD 在临床表现为病情发

作反复性，且许多患者易出现精神紧张，临床医师在

TMD 患者口腔诊治更应配合相关心理治疗 [17]。刘怡

回顾性分析 TMD 患者，通过设立口腔正畸治疗试验

组与对照组发现，经口腔正畸治疗试验组的治愈率高

于对照组，利用口腔正畸矫正咬合位置，可有效缓解

TMD 病情 [18]。张倩等研究发现，推广 TMD 规范的专

科检查及病历记录对提高 TMD 临床诊断准确性、开

展多种适宜治疗、降低 TMD 患者发生严重骨关节疾

病、顽固性慢性疼痛及心理疾病十分关键 [19]。SILVIA

等在一项研究中发现，保守正畸治疗 TMD 患者具有

长期稳定性，通过随访 1 例保守正畸治疗后 16 年患者，

发现可维持可咬合，颞下颌关节功能恢复良好 [8]。本

研究提出 TMD 患者自我保护措施 ：健康的心理状态

要保持 ；不良口腔和饮食习惯要克制（如偏侧咀嚼、

喜食硬食等）；避免张口过度及职业性劳损 ；定期对

口腔进行常规检查。

综上所述，保守正畸治疗 TMD 可保持患者颞下

颌关节功能的长期稳定性，临床医师在诊治 TMD 患

者时应认识保守正畸治疗和患者情绪治疗的重要性。
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