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·临床研究·

基于锥形束ＣＴ成像的单侧后牙正锁!

患者颞下颌关节骨性结构

刘　林，陈荟忆，邓梦旋，袁小平△

（泸州医学院口颌面修复和再生实验室／泸州医学院附属口腔医院正畸科，四川泸州６４６０００）

　　摘　要：目的　通过锥形束ＣＴ三维成像研究单侧后牙正锁!

患者颞下颌关节的骨性特征。方法　对３５例安氏Ⅰ类单侧后

牙正锁
!

患者（实验组单侧后牙正锁
!

患者１９例，对照组安氏Ⅰ类无锁!

患者１６例）使用口腔专用锥形束ＣＴ（ＣＢＣＴ）影像扫描。

利用Ｏｎｄｅｍａｎｄ３Ｄ软件中ＤｅｎｔａｌＶｏｌｕｍｅＲｅｆｏｒｍａｔ功能行三维重建，选择描述颞下颌关节骨性结构的９个点进行描记，对１１个

测量值进行分析统计。结果　实验组锁!

侧与非锁
!

侧比较颞下颌关节骨性形态差异有统计学意义（犘＜０．０１）；对照组左右两

侧差异无统计学意义（犘＞０．０５）。对照组与实验组锁!

侧和非锁
!

侧分别比较，颞下颌关节骨性形态差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）。结论　ＣＢＣＴ成像能有效分析颞下颌关节的骨性形态特征，单侧后牙正锁!

患者两侧髁突及关节窝具有形态学差异。

关键词：颞下颌关节；锁
!
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　　锁!

（ｓｃｉｓｓｏｒｓｂｉｔｅ），尤其是后牙锁!

，不仅存在牙齿颊舌

向、垂直向及近远中方向异常，同时较其他错
!

畸形更易引起

颞下颌关系的异常［１］。随着口腔专用锥形束ＣＴ（ｃｏｎｅｂｅａｍ

ｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）的研究及逐渐运用于临床，颞下

颌关节（ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒｊｏｉｎｔ，ＴＭＪ）骨性形态的三维关系

已经可以被比较准确地确定并用三维测量来描述［２３］。本实验

基于前期单侧后牙锁
!

患者颞下颌关节骨性形态ＣＢＣＴ的测

量分析［４］的研究，对临床上常见的单侧第二磨牙正锁
!

患者行

ＣＢＣＴ扫描，应用ＣＢＣＴ软件系统对髁突、关节窝形态等进行

测量，以了解单侧第二磨牙正锁
!

患者ＴＭＪ骨性形态特征，初

步研究第二磨牙正锁
!

患者髁突、关节窝是否有改变，为正畸

制定矫治计划以及矫治后稳定性的判断提供临床指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０～２０１２年泸州医学院附属口腔医

院正畸科就诊的错
!

患者共３５例，其中实验组：未经治疗的伴

单侧第二磨牙正锁
!

患者１９例（男８例，女１１例，年龄１５～３４

岁，平均１９．２５岁）；对照组：未治疗无锁!

患者１６例（男７

例，女９例，年龄１４～３８岁，平均２０．５７岁）。

１．２　纳入标准 　（１）恒牙列，除第三磨牙外无牙体缺失；（２）

全身情况好，能配合测试，颜面部无外伤史；（３）无破坏牙尖咬

合关系的各种修复体；（４）无牙周疾患及口腔粘膜急性炎症；

（５）无夜磨牙、紧咬牙，牙无明显磨耗；（６）无颞下颌关节紊乱病

（ＴＭＤ）病史；（７）无正畸治疗史。同时实验组的研究对象还应

满足：牙尖交错位时，一侧第二磨牙有正锁
!

。

１．３　方法

１．３．１　ＣＢＣＴ扫描　本研究均在患者牙尖交错位时，采用

ＫＯＤＡＫ９５００ＣａｒｅｓｓｔｒｅａｍＨｅａｌｔｈ美国ＣＴ机对颅面部进行扫

描２４ｓ，获得约６００余副层厚０．３ｍｍ的 ＤＩＣＯＭ影像资料。

１．３．２　资料的重建　将获得的 ＤＩＣＯＭ 文件导入 Ｏｎｄｅ

ｍａｎｄ３Ｄ软件进行重建，应用ＤｅｎｔａｌＶｏｌｕｍｅＲｅｆｏｒｍａｔ软件中
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Ａｘｉｓ＆Ｒｅｓｌｉｃｅ功能，对图像从３个方向定向：从冠状面观，令正

中矢状线通过枕骨大孔前缘中点与鼻尖的连线；从右侧面观和

左侧面观，两侧的眶下缘重合；使眶耳平面与设定的水平标志

线平行，重建轴位、矢状位、平行于髁状突长轴的斜位、垂直于

髁状突长轴的斜位的影像资料。

１．３．３　测量项目　轴位平面：关节半径值，髁突纵距，髁突水

平角；矢状平面：髁突高度，关节窝宽度，关节窝深度，关节前、

上、后间隙；平行于髁状突长轴的斜位：髁突长轴径；垂直于髁

状突长轴的斜位：髁突短轴径。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料采用

狓±狊表示，同一患者左右两侧ＴＭＪ骨性形态的比较采用配对狋

检验；不同患者ＴＭＪ的比较采用独立样本的狋检验，检验水准

α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

实验组锁
!

侧与非锁
!

侧关节形态（髁突和关节窝形态、

髁突位置）行配对狋检验，数据显示两侧关节半径、关节窝高度

差异有统计学意义（犘＜０．０１），其余指标差异则无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。对照组左右两侧关节形态行配对狋检验，

结果显示两组数据差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。由

于对照组中左右两侧各数据差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

因此可将其合并后分别与实验组中锁
!

侧与非锁
!

侧进行独

立样本的狋检验见表３，与锁!

侧比较可见关节窝宽度、关节窝

高度、髁突长轴径差异有统计学意义（犘＜０．０１），其余指标差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。与非锁!

侧比较可见关节窝

宽度、髁突长轴径差异有统计学意义（犘＜０．０１），其余指标差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　实验组锁!

侧与非锁
!

侧关节骨性形态的

　　　　比较（狓±狊）

变量 锁
!

（狀＝１９） 非锁!

（狀＝１９） 差值 狋 犘

颞下颌

关节半径
８．６２４±０．３０３ ７．８８８±０．３９８ ０．７３７±０．３２４ ７．１８９ ０．０００

髁突纵距 ５２．７７６±１．０１８ ５３．２８２±１．０４９－０．５０５±０．８３１ －１．７２０ ０．１２９

髁突水平角 ２２．７８９±１．１５９ ２３．３２５±２．３４３－０．５８６±２．６９８ －０．６１４ ０．５５９

髁突高度 ２２．６５０±１．２０８ ２２．２０７±１．１９０ ０．４４３±０．９９９ １．２５４ ０．２５０

关节窝宽度 ２２．８７８±０．９６９ ２２．５４６±１．２１３ ０．３３３±０．７４６ １．２６１ ０．２４８

关节窝高度 ７．１１８±０．２０５ ７．９２２±０．３６８－０．８０４±０．３２０ －７．１００ ０．０００

髁突长轴径 ２１．０５９±１．４１１ ２０．９３４±０．３１０ ０．１２５±０．３１３ １．１２８ ０．２９６

髁突短轴径 ７．８５１±０．１７８ ７．７４１±０．１４４ ０．１１０±０．１９３ １．６１３ ０．１５１

关节前间隙 ２．４９０±０．２５２ ２．６７８±０．１６８－０．１８９±０．３３６ －１．５８７ ０．１５７

关节上间隙 ３．６１２±０．２４５ ３．６８４±０．１９１－０．０７２±０．１７０ －１．１９６ ０．２７１

关节后间隙 ２．８１２±０．１９７ ２．８８６±０．２９６－０．７４０±０．１５５ －１．３５３ ０．２１８

表２　　对照组左右两侧关节骨性形态的比较（狓±狊）

变量 右（狀＝１６） 左（狀＝１６） 差值 狋 犘

颞下颌

关节半径
８．４２１±０．７５９ ８．３７０±０．９２７ －０．０５１±１．０１９ －０．２０１ ０．８４３

髁突纵距 ５２．０３７±１．６４６ ５１．９９６±１．８３１ －０．０４１±０．５０２ －０．３２６ ０．７４９

髁突水平角 ２２．４３６±２．７１４ ２２．３４６±２．７３４ －０．０９０±０．５４１ －０．６６９ ０．５１４

髁突高度 ２１．２２４±１．１８１ ２１．２５１±１．２１４ ０．０２７±０．４７１ ０．２２８ ０．８２３

关节窝宽度 ２０．３３８±０．７６８ ２０．２７１±０．７８６ －０．０６７±０．４０４ －０．５４７ ０．５９６

续表２　　对照组左右两侧关节骨性形态的比较（狓±狊）

变量 右（狀＝１６） 左（狀＝１６） 差值 狋 犘

关节窝高度 ８．３７９±０．７８３ ８．２４６±０．６５１ －０．１３３±０．４４８ －１．１１０ ０．２８７

髁突长轴径 １８．８３３±０．８８８ １８．８２７±０．９９７ －０．００６±０．４４６ －０．０５４ ０．９５８

髁突短轴径 ７．６３２±０．２８１ ７．６２１±０．４５１ －０．０１１±０．２５１ －０．１６７ ０．８７０

关节前间隙 ２．７３６±０．２１５ ２．７４７±０．１９４ ０．０１１±０．１５４ ０．２７４ ０．７８８

关节上间隙 ３．５７６±０．２０２ ３．６５１±０．２４２ ０．０７５±０．１７６ １．２７８ ０．２３７

关节后间隙 ２．８３０±０．３０７ ２．７７２±０．２８５ －０．０５７±０．１３９ －１．３６３ ０．２０３

表３　　锁!

侧及非锁
!

侧关节骨性形态的比较（狓±狊）

变量
实验组

锁
!

侧（狀＝１９） 非锁!

侧（狀＝１９）
对照组（狀＝３２）

颞下颌关节半径 ８．６２４±０．３０３ ７．８８８±０．３９８ ８．６４８±０．１１７

髁突纵距 ５２．７７６±１．０１８ ５３．２８２±１．０４９ ５３．５４８±１．６６９

髁突水平角 ２２．７８９±１．１５９ ２３．３２５±２．３４３ ２４．３６１±１．３８４

髁突高度 ５２．７７６±１．０１８ ５３．２８２±１．０４９ ２０．７９５±０．７４０

关节窝宽度 ２２．８７８±０．９６９ａ ２２．５４６±１．２１３ａ ２０．１９４±０．７５３

关节窝高度 ７．１１８±０．２０５ａ ７．９２２±０．３６８ ７．９６３±０．５７０

髁突长轴径 ２１．０５９±０．４１１ａ ２０．９３４±０．３１０ａ １９．１２４±１．１０８

髁突短轴径 ７．８５１±０．１７８ ７．７４１±０．１４４ ７．４３３±０．４４６

关节前间隙 ２．４９０±０．２５２ ２．６７８±０．１６８ ２．７３８±０．２６５

关节上间隙 ３．６１２±０．２４５ ３．６８４±０．１９１ ３．６０６±０．２１０

关节后间隙 ２．８１２±０．１９７ ２．８８６±０．２９６ ２．８２３±０．２７８

　　ａ：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

相对于Ｘ线片等二维影像学技术，颅颌面专用ＣＢＣＴ在

颅颌面的检查有成像清楚准确，扫描时间短，降低辐射量，费用

少等优点。尤其对ＴＭＪ的检测，可对扫描影像进行多个层面

重建，更准确反映关节形态［５６］。对ＴＭＪ骨性形态测量时，二

维影像技术未能对髁突长轴的垂直角及水平角进行矫正，资料

的可比性较差。本实验基于锥形束ＣＴ成像技术，选择分别平

行和垂直于髁状突长轴的斜位重建术对髁突长轴径、髁突短轴

径及关节间隙进行测量，以获得更准确的髁突形态结构特征。

有学者认为锁
!

患者髁突、关节窝形态不完全对称可能与

锁
!

患者长期非对称性咬合有密切的关系，非对称咬
!

引起双

侧关节髁突形态发生了改建［７］。本研究实验组中伴单侧第二

磨牙正锁
!

患者两侧关节骨性形态不对称，而左右髁突位置之

间的差异无统计学意义，这可能因髁突的移动而使关节窝发生

了适应性改建。另外非锁
!

侧关节窝高度较锁合侧深，该结果

与颜朝云等［８］发现的单侧磨牙锁
!

的颞下颌关节紊乱病

（ＴＭＤ）患者多伴有该侧髁突后移的结果相反，这可能与纳入

的研究对象不全是安氏Ⅰ类患者而有大量下颌后缩患者；也可

能是因垂直于髁状突长轴的斜位与矢状位测得的关节间隙不

同，其消除了水平角及垂直角的影响，反映的关节间隙更为

真实。
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ＴＭＤ的发生有明显诱因，如精神紧张、咬合关系紊乱、意

外损伤等［９１０］。对于错
!

是否影响ＴＭＪ骨性形态一直有相反

的两种观点，有学者认为两者并不是必然相关［１１］；然而另一派

观点则认为ＴＭＪ形态因错!

类型而发生适应性改建［１２］，王美

青等［７］研究显示，异常咬合可以作为独立的致病因素，导致关

节退行性改变，引起ＴＭＤ。Ｌｉｕ等
［１３］观察到生长期的大鼠因

咬合关系的改变，不但髁状突形态发生了不对称性改建，关节

窝形态及髁突位置也随之发生适应性改建。张媛媛等［１４］通过

曲面断层片观察锁
!

患者髁突对称性及形态特点的研究表明，

锁
!

患者髁突上部高度不对称指数较安氏Ⅰ类无锁!

组有统

计学差异。髁突形态、关节窝形态和髁突位置在ＴＭＤ诊断及

治疗中有明显的意义。本实验显示锁
!

患者两侧关节骨性形

态不完全对称。提示，正畸医生应重视口颌系统形态和功能的

综合分析。

综上，第二磨牙正锁
!

作为一种病理性
!

因素，可使患者

ＴＭＪ逐渐发生改建，以致失代偿，与正常关节形态差异越来越

大，这些都有可能为以后发展成ＴＭＤ埋下隐患。
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ｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＩｎｄｉａｎＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０１０，１０８（６）：３６１３６２．

［７］ ＤｏｍｉｎｉｑｕｅＧ．Ｐｏｉｔｏｕｔ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓａｎｄｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓｉｎ

ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ［Ｍ］．ＢｅｒｌｉｎＨｅｒｄｅｌｂｅｒｇＮｅｗＹｏｒｋ：Ｓｐｒｉｎｇｅｒ

Ｖｅｒｌａｇ，２００４：２０８２０９．

［８］ 仲飙，潘篧，罗从风，等．胫骨干骨折髓内钉治疗后膝关节

痛的临床研究［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２００４，６（１０）：１１０９

１１１１．

［９］ ＷｉｌｌｉｅＢＭ，ＢｌａｋｙｔｎｙＲ，ＧｌｃｋｅｌｍａｎｎＭ，ｅｔａｌ．Ｔｅｍｐｏｒａｌ

ｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎｆｉｘａｔｉｏｎｓｔｉｆｆｎｅｓｓａｆｆｅｃｔｓｈｅａｌｉｎｇｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ

ｃａｒｔｉｌａｇｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎａｒａｔｏｓｔｅｏｔｏｍｙｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒ

ｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１１，４６９（１１）：３０９４３１０１．

［１０］ＣｌａｅｓＬ，ＢｌａｋｙｔｎｙＲ，ＢｅｓｓｅＪ，ＢａｕｓｅｗｅｉｎＣ，ＩｇｎａｔｉｕｓＡ，

ＷｉｌｌｉｅＢ．Ｌａｔｅｄｙｎａｍｉｚａｔｉｏｎｂｙｒｅｄｕｃｅｄｆｉｘａｔｉｏｎｓｔｉｆｆｎｅｓｓ

ｅｎｈａｎｃｅｓｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｉｎａｒａｔｆｅｍｏｒａｌｏｓｔｅｏｔｏｍｙｍｏｄ

ｅｌ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１１，２５（３）：１６９１７４．

［１１］蔡伟娟，刘，郑维威，等．降钙素原在感染性疾病中的临

床价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（１６）．

［１２］孙景福，李保良，陈美珠，吴任涛．小切口胫骨近端解剖锁

定接骨板治疗胫骨平台骨折［Ｊ］．南方医科大学学报，

２０１０，３０（３）：２５６８２５６９．

（收稿日期：２０１３０５１５　修回日期：２０１３０６２９）
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