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功能性矫治器对幼年特发性关节炎引起的颞下颌
关节炎治疗效果的meta分析*
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  [摘要] 目的 分 析 功 能 性 矫 治 器 对 幼 年 特 发 性 关 节 炎 (JIA)引 起 的 颞 下 颌 关 节 炎 的 临 床 疗 效。
方法 在 Web

 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、PubMed、Embase、维普、万方数据库、中国知网、中国生物医学文

献数据库等检索功能性矫治器治疗JIA引起的颞下颌关节炎的临床研究,检索时限为建库至2022年5月31
日。由两名研究人员根据纳入和排除标准筛选文献,提取纳入文献的基本信息及数据,并评价文献的偏倚风

险,应用RevMan5.4软件进行 meta分析。结果 共纳入10篇文献,529例JIA引起的颞下颌关节炎患者。
meta分析结果显示:功能性矫治器能够缓解JIA引起的颞下颌关节炎患者的颌面部疼痛(OR=0.24,95%CI:
0.14~0.42,P<0.05),改善张口度(MD=11.73,95%CI:8.78~14.69,P<0.05),减少颞下颌关节的关节弹

响(OR=0.32,95%CI:0.18~0.58,P<0.05)。结论 功能性矫治器能够有效改善JIA引起的颞下颌关节炎

的颌面部症状,值得临床推广。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

the
 

functional
 

appliance
 

on
 

temporomandibu-
lar

 

arthritis
 

(TMA)
 

caused
 

by
 

juvenile
 

idiopathic
 

arthritis
 

(JIA).Methods A
 

comprehensive
 

search
 

of
 

Web
 

of
 

Science,Cochrane
 

Library,PubMed,Embase,VIP
 

database,WanFang
 

Data,CNKI,and
 

China
 

Biomedical
 

Literature
 

Database
 

were
 

conducted
 

from
 

inception
 

to
 

May
 

31,2022.Two
 

researchers
 

screened
 

the
 

literatures
 

according
 

to
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria,extracted
 

basic
 

information
 

and
 

data
 

of
 

the
 

included
 

literatures,
and

 

evaluated
 

the
 

risk
 

of
 

bias
 

of
 

the
 

literatures.Meta-analysis
 

was
 

performed
 

using
 

RevMan5.4
 

software.Re-
sults A

 

total
 

of
 

10
 

articles
 

were
 

included,involving
 

529
 

patients
 

with
 

temporomandibular
 

arthritis
 

caused
 

by
 

JIA.The
 

results
 

of
 

the
 

meta-analysis
 

showed
 

that
 

the
 

functional
 

appliance
 

could
 

relieve
 

the
 

maxillofacial
 

pain
 

in
 

patients
 

with
 

JIA
 

(OR=0.24,95%CI:0.14-0.42,P<0.05),improve
 

the
 

maximal
 

mouth
 

opening
 

(MD=11.73,95%CI:8.78-14.69,P<0.05),and
 

reduce
 

the
 

click
 

of
 

temporomandibular
 

joint
 

(OR=0.32,
95%CI:0.18-0.58,P<0.05).Conclusion Functional

 

appliance
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

maxillofacial
 

symptoms
 

of
 

temporomandibular
 

arthritis
 

caused
 

by
 

JIA,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
[Key

 

words] functional
 

appliance;juvenile
 

idiopathic
 

arthritis;temporomandibular
 

joint;temporoman-
dibular

 

joint
 

arthritis;temporomandibular
 

joint
 

involvement;meta-analysis

  幼年特发性关节炎(juvenile
 

idiopathic
 

arthritis,
JIA)是儿童时期最常见的慢性自身免疫性疾病,指16
岁以下儿童持续6周以上,并除外其他诱因的不明原

因关节炎[1],每1
 

000名儿童中约1名受到该病影

响[2]。研究发现,导致JIA的抗核抗体和类风湿因子

与颞下颌关节(temporomandibular
 

joint,TMJ)受累

明显相关[3-5],40%~96%的JIA可发展为颞下颌关

节炎[6-11]。JIA 可 以 导 致 单 侧 或 双 侧 颞 下 颌 关 节
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炎[12],其导致的TMJ损伤和肌肉功能的变化会影响

下颌骨的发育,出现颌面部疼痛、晨僵、咬合紊乱、张
口受限、关节弹响、髁突和下颌骨活动范围减小,左右

两侧关节明显不对称生长,进一步可引起关节损伤,
并形成恶性循环[13-14]。其中下颌后缩、面部凸度增

加、TMJ强直等为JIA患者颞下颌关节炎的主要颌面

部表现,严重者可导致特征性的“鸟脸畸形”[13]。因

此,如果没有及时适当的治疗,可能导致严重的运动

障碍和颜面畸形,影响患者的身心健康,造成严重的

社会经济负担并且消耗医疗保健资源。
目前JIA引起的颞下颌关节炎的治疗主要为物

理治疗、药物治疗和功能性矫形治疗。物理治疗以理

疗和运动疗法为主,改善效果较微弱。药物治疗包括

全身药物(如氨甲蝶呤),以及关节内注射皮质类固醇

(intra-articular
 

injections
 

of
 

corticosteroids,IACS)的
局部治疗[15]。临床应用中发现氨甲蝶呤有较严重的

不良反应,如导致高转氨酶血症和胃肠道反应等[16];
近来研究也发现IACS治疗后患者的下颌生长受损,
21%的受试者TMJ有异位骨形成,下颌骨生长也不

同程度的减缓[17]。功能性矫形治疗使用功能性矫治

器,即肌激动器和垫矫治器[18]。研究表明,使用功

能性矫治器进行牙颌面矫形治疗,可以改善JIA患者

中双侧TMJ受累后出现的下颌后缩,并减轻疼痛[19],
也可以减少单侧TMJ受累导致下颌骨不对称生长的

情况[20]。近年来,关于使用功能性矫治器治疗JIA引

起的颞下颌关节炎的研究逐渐增多,但有学者担心功

能性矫治器使下颌前移的过程中会拉伤TMJ[21],功
能性矫治器对JIA引起的颞下颌关节炎的确切疗效

尚无统一认识[18]。目前,我国国内针对JIA引起的颞

下颌关节炎的研究较少,国内外也尚未系统地评价功

能性矫治器对JIA引起的颞下颌关节炎的临床疗效。
故本研究拟通过 meta分析,为临床应用功能性矫治

器治疗JIA引起的颞下颌关节炎提供支持。
1 资料与方法

1.1 文献检索策略

于 Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、PubMed、
Embase、维普、万方、中国知网(CNKI)、中国生物医

学文献数据库(CBM)等进行电子检索。检索时限均

为建库至2022年5月31日。同时,阅读纳入研究的

参考文献列表以查找其他符合条件的文献。英文检

索词:arthritis,juvenile;juvenile
 

arthritis;juvenile
 

id-
iopathic

 

arthritis;juvenile
 

chronic
 

arthritis;stoma-
tognathic

 

system
 

abnormalities;temporomandibular
 

joint;temporomandibular
 

joint
 

disorders;orthodontic
 

appliances,functional
 

appliance。中文检索词:幼年

特发性关节炎;颞下颌关节;颞下颌关节炎;功能性矫

治器;功 能 性 治 疗。以 PubMed为 例,检 索 式 为:
(((((((arthritis,juvenile)

 

OR
 

(juvenile
 

arthritis))
 

OR
 

(juvenile
 

idiopathic
 

arthritis))
 

OR
 

(juvenile
 

chronic
 

arthritis))
 

OR
 

(stomatognathic
 

system
 

ab-
normalities)))

 

AND
 

((temporomandibular
 

joint)
 

OR
 

(temporomandibular
 

joint
 

disorders)))
 

AND
 

((or-
thodontic

 

appliances)
 

OR
 

(functional
 

appliance))。
1.2 纳入与排除标准

1.2.1 研究类型

所有公开发表的前瞻性或回顾性队列研究、对照

临床试验(CTs)、随机对照试验(RCTs)、横断面研究

及病例对照研究,涵盖儿童和青少年年龄组。
1.2.2 纳入标准

(1)研究对象:根据临床和影像学结果诊断为颞

下颌关节炎的JIA患者。(2)干预措施:采用功能性

矫治器治疗JIA引起的颞下颌关节炎,包括:肌激动

器和牙合垫矫治器;对照组未使用功能性矫治器治

疗。(3)纳入语言:中、英文。(4)文献类型:公开发表

的一次文献、学位论文。
1.2.3 排除标准

(1)系统综述、meta分析、病例报告、会议出版物

和灰色文献;(2)缺乏对照组(即未用功能性矫治器治

疗组)的文献;(3)干预前后TMJ相关参数描述不全

的文献;(4)缺乏原始数据的文献;(5)重复发表或数

据重复使用的文献。
1.2.4 结局指标

(1)疼痛:记录干预前后患者下颌骨活动或静止

时TMJ区或TMJ周围肌群不同程度的疼痛,统计疼

痛缓解患者例数;(2)张口度(maximal
 

mouth
 

open-
ing,MMO):患者张开嘴的上下中切牙之间的最大距

离,统计干预前后的 MMO平均值及其方差;(3)关节

弹响:统计干预前后患者开口运动中有无弹响音、破
碎音、摩擦音等病理性杂音。
1.3 文献筛选和资料提取

两名研究人员各自于上述数据库中筛选文献并

交叉核对。若出现不一致,与第3名研究人员沟通协

商后解决。在筛选文献时,首先阅读文献的题目及摘

要,进行初步筛选,排除不符合纳入标准的文献,明确

文献能否纳入本研究。同时,从纳入本研究的文献中

提取出以下主要内容:(1)作者的基本信息,如国家、
期刊发表时间等;(2)患者信息,如样本量、年龄范围

等;(3)干预信息,如功能矫治器类型、随访时间及主

要结局指标等。
1.4 文献质量评价

采用纽卡斯尔-渥太华量表(Newcastle-Ottawa
 

scale,NOS)评估最终纳入的队列研究质量[22],包含8
个条目:(1)暴露队列的代表性;(2)非暴露队列的选

择;(3)暴露资料的来源;(4)研究初始未发生结局事

件;(5)基于设计或分析所得的队列可比性;(6)结局

事件评估;(7)随访时间是否充足;(8)随访队列是否

充足。采用美国卫生保健质量和研究机构(Agency
 

for
 

Healthcare
 

Research
 

and
 

Quality,AHRQ)质量评
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分标准评估最终纳入的横断面研究质量[23],包含11
个条目:(1)是否明确资料来源;(2)是否列出纳入及

排除标准;(3)是否给出患者鉴别时间;(4)是否明确

研究对象具有代表性;(5)评价者是否有主观判断;
(6)是否描述为保证质量而进行的评估;(7)是否解释

排除患者的理由;(8)是否描述控制混杂因素的措施;
(9)是否阐述对丢失数据的处理;(10)是否总结应答

率及数据收集的完整性;(11)如随访,是否查明患者

的随访结果或不完整数据所占百分比。AHRQ评分

标准中的11个项目中有2项(第7、11项)不适合本

研究,故最高评分也为9分。由两名研究人员根据

NOS和AHRQ量表的评分标准,分别对纳入的每篇

文献进行评价。NOS和 AHRQ量表评分判定标准

均为:1~3分判为低质量,4~6分判为中等质量,7~
9分判为高质量。若出现分歧,与第3名研究人员沟

通协商后解决。
1.5 统计学处理

采用Revman5.4软件进行 meta分析。为了判

断纳入研究的异质性,将χ2 检验与I2 相结合进行分

析。当P>0.1,I2≤50%时则纳入研究无异质性,或
存在较小的异质性,采用固定效应模型;相反,若纳入

研究存在异质性,则需要通过排除明显影响异质性因

素的方式降低异质性后,再采用随机效应模型进行分

析。若纳入研究存在明显的异质性,视情况使用敏感

性、描述性或亚组分析。制作漏斗图评估发表偏倚。
采用OR 及其95%CI对二分类变量资料进行统计学

分析,采用均数差(MD)及其95%CI 对连续性变量

资料进行统计学分析。根据Cochrane手册提出的指

导方针,取检验水准为α=0.05,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献检索过程及结果

根据检索式初筛出353篇文献,其中 Web
 

of
 

Sci-
ence

 

5篇、Cochrane
 

Library
 

54篇、PubMed
 

50篇、
Embase

 

242篇,阅读参考文献纳入2篇。根据这353
篇文章的标题和摘要,去除重复文献后剩余160篇,

193篇文献被排除。仔细阅读题目、摘要和全文复筛

后,最终纳入文献10篇[20,24-32],筛选过程见图1。

图1  文献筛选流程

2.2 纳入研究的基本特征与质量评价

纳入的10篇[20,24-32]原始文献包括队列研究和横

断面研究,研究时间为1991—2019年,共529例患

者,年龄3.8~17.7岁。每项研究选择了16~72例

JIA引起的颞下颌关节炎患者,纳入研究的基本特征

见表1。10项[20,24-32]研究中所有JIA患者均接受全身

免疫相关性治疗,其中8项[20,24-29,31]研究记录了疼痛

缓解情况,6项[20,25,28-30,32]研究记录了 MMO变化情

况,4项[24-27]研究记录了关节弹响缓解情况,并非所有

研究结果都包括疼痛缓解情况、MMO变化情况和关

节弹响缓解情况。9篇[20,24-31]队列研究采用 NOS评

估偏倚风险,见表2。1篇[32]横断面研究采用AHRQ
量表评估偏倚风险,除“评价者是否有主观判断”“是
否阐述对丢失数据的处理”“是否总结应答率及数据

收集的完整性”为否,其余条目均为是,总分为8分。

表1  纳入研究的基本特征

第一作者/年份 国家 研究设计
JIA样本

量(男/女)
年龄范围

(岁)
干预措施

(A/S)
随访时间

主要结局

指标

STOUSTRUP[20]
 

2013
 

丹麦 回顾性队列研究 22 3.8~13.8,平均
 

7.5 S 14~99个月,平均57个月 ①②

STOUSTRUP[24]
 

2014 丹麦 前瞻性队列研究 28(2/26) 8.2~25.0,平均
 

15.5 S (56.0±34.2)d ①③

ISOLA[25]
 

2017 意大利 回顾性队列研究 54(22/32) 5.0~17.7,平均
 

8
 

.3 S 24个月 ①②③

PORTELLI[26]
 

2014 意大利 前瞻性队列研究 53(12/41) 平均
 

9.5 A 24个月 ①③

FARRONATO[27]
 

2009 意大利 前瞻性队列研究 72 4~16 A (57.00±1.28)个月 ①③

GONZÁLEZ[28]
 

2016 丹麦 回顾性队列研究 16 6.6~15.6,平均
 

11.9 S 2年 ①②
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续表1  纳入研究的基本特征

第一作者/年份 国家 研究设计
JIA样本

量(男/女)
年龄范围

(岁)
干预措施

(A/S)
随访时间

主要结局

指标

BELLINTANI[29]
 

2005
 

意大利 回顾性队列研究 72(18/54) 4~16 A 10年 ①②

STOUSTRUP[30]
 

2018
 

丹麦 回顾性队列研究 47(15/32) 平均
 

12.6 S 38个月 ②

KJELLBERG[31]
 

1995
 

瑞典 回顾性队列研究 35 7.0~16.1,平均
 

10.7 A 3.5年 ①

BUCCI[32]
 

2019 意大利 横断面研究 50(20/30) 15.0±1.0 S 5个月 ②

  A:肌激动器;S:牙合垫矫治器;①:疼痛;②:MMO;③:关节弹响。

表2  纳入研究的NOS评分(分)

第一作者/年份 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ 总分

STOUSTRUP[20]
 

2013
 

0 1 1 1 1 1 1 1 7

STOUSTRUP[24]
 

2014
 

0 1 1 1 1 1 1 1 7

ISOLA[25]
 

2017 0 1 1 1 2 1 1 1 8

PORTELLI[26]
 

2014 0 1 1 1 2 1 1 1 8

FARRONATO[27]
 

2009 1 1 1 1 2 1 0 1 8

GONZÁLEZ[28]
 

2016 1 1 1 1 2 1 1 1 9

BELLINTANI[29]
 

2005
 

0 1 1 1 1 1 1 1 7

STOUSTRUP[30]
 

2018
 

1 1 1 1 2 1 1 1 9

KJELLBERG[31]
 

1995
 

1 1 1 1 1 1 1 1 8

  ①:暴露队列的代表性;②:非暴露队列的选择;③:暴露资料的来

源;④:研究初始未发生结局事件;⑤:基于设计或分析所得的队列可比

性;⑥:结局事件评估;⑦:随访时间是否充足;⑧:随访队列是否充足。

2.3 meta分析结果

2.3.1 疼痛

共5项[20,24-27]研究统计了干预前后的疼痛患者

例数,采用固定效应模型进行 meta分析。结果显示:
JIA引起的颞下颌关节炎患者使用功能矫治器明显缓

解了疼痛(OR=0.24,95%CI:0.14~0.42,P<
0.05),见表3。
2.3.2 MMO

 

共3项[20,25,29]研究报道了干预前后的 MMO变

化,采用随机效应模型进行 MMO的 meta分析。结

果显示:患者的 MMO在功能性矫治器干预后明显增

大(MD=11.73,95%CI:8.78~14.69,P<0.05),见
表3。
2.3.3 关节弹响

共4项[24-27]研究报道了功能性矫治器干预前后

关节弹响例数,采用固定效应模型进行 meta分析。
结果显示:JIA引起的颞下颌关节炎患者使用功能矫

治器治 疗 后 关 节 弹 响 减 轻(OR=0.32,95%CI:
0.18~0.58,P<0.05),见表3。

表3  主要结局指标 meta分析结果

项目 纳入研究数

样本量(n)

功能性矫治

器治疗组
对照组 合计

异质性检验结果

I2(%) P
效应模型

meta分析结果

OR/MD(95%CI) P

疼痛 5[20,24-27] 141 145 286 0 0.950 固定 0.24(0.14~0.42) <0.05

MMO 3[20,25,29] 136 136 272 83 0.003 随机 11.73(8.78~14.69) <0.05

关节弹响 4[24-27] 119 123 242 23 0.270 固定 0.32(0.18~0.58) <0.05

2.4 敏感性分析与发表偏倚

本研究分析了功能性矫治器对JIA所致颞下颌

关节炎引起的颌面部疼痛、张口受限、关节弹响的临

床疗效。结果显示:除 MMO(I2=83%)异质性较大

外,其余异质性均较小(疼痛I2=0、关节弹响I2=
23%)。根据Cochrane手册,疼痛及关节弹响的异质

性可以接受,说明研究间的同质性较好,可信度较高。
采用逐一剔除单个研究的方法,寻找 MMO的异质性

来源。发现当剔除STOUSTRUP[24]2014这项研究

后,异质性发生了较大改变(I2=83%变为I2=0)。
对功能性矫治器治疗JIA引起的颞下颌关节炎的疼

痛及关节弹响事件绘制漏斗图,漏斗图基本对称,提
示发表偏倚不明显,见图2、3。

图2  功能性矫治器对JIA引起的颞下颌关节炎

疼痛疗效的漏斗图
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图3  功能性矫治器对JIA引起的颞下颌关节炎

关节弹响疗效的漏斗图

3 讨  论

过去20年里,功能性矫治器逐渐成为治疗JIA
引起的颞下颌关节炎的重要矫形工具[33],其发挥作用

的途径大致为:(1)在活跃的炎症期,通过牵拉髁突,
保护TMJ免受关节表面滑膜炎的损伤;(2)在缓解

期,通过肌肉拉伸改变TMJ不利的生长模式,以改善

下颌后缩,使患者恢复正常的 MMO,减轻TMJ运动

时产生的疼痛和病理性杂音[27]。
目前大量体外研究表明,功能性循环拉伸应变通

过降低肿瘤坏死因子-α(TNF-α)对软骨细胞的分解代

谢作用来避免炎症损害[34-36],TABEIAN等[36]发现功

能性矫治器的功能负荷会降低TMJ中 TNF-α的分

解代 谢 作 用。在 组 织 学 水 平 上,VON
 

BREMEN
等[37]在实验模型中证实:使用功能性矫治器使颞下颌

关节炎兔下颌前移时,85.7%的关节表现出了骨形成

与骨吸收的平衡状态,而在没有使用功能性矫治器进

行下颌前移的对照组中,60%的关节出现了更多的骨

吸收。功能性矫治器能够支持TMJ正常生长和控制

牙槽骨的发育[19,27,33],可以与JIA全身或局部治疗同

时使用,也可以对牙颌面畸形和颞下颌关节炎的相关

症状进行单一治疗[38]。
本研究结果表明:功能性矫治器能够缓解JIA引

起的颞下颌关节炎的颌面部疼痛,改善 MMO并减少

TMJ的关节弹响。(1)疼痛缓解:纳入5项研究进行

meta分析显示,JIA引起的颞下颌关节炎患者使用功

能性矫治器后,疼痛明显减轻。其中,约33.3%(18/
54)的患者疼痛完全消失[25],约72.7%(8/11)的患者

可实现疼痛缓解[20]。功能性矫治器能够通过重新定

位髁突,防止TMJ表面的高压,减轻颞下颌关节炎的

颌面部疼痛[24]。(2)MMO:纳入3项研究进行 meta
分析发现,所有研究都显示在使用功能性矫治器后,
MMO明显增大,这是因为功能性矫治器能够通过其

在咬合平面上的支撑,逐渐增加后牙高度,改善不稳

定的咬合及肌群痉挛,增加 MMO[19]。(3)关节弹响:
纳入4项研究进行 meta分析结果显示,在接受功能

性矫治器治疗后,患者关节弹响有一定改善,这是因

为TMJ在治疗后解剖结构发生改变和重塑,减少了

髁突平移的障碍,从而降低了弹响杂音[39]。
在纳入的研究中也发现,功能性矫治器在改善

JIA患者颞下颌关节炎疼痛、晨僵、咀嚼困难等主观症

状的同时,也相应地恢复了患者正常的颌面部轮廓,
纠正了颜面畸形。在功能性矫治器的引导下,患者下

颌骨向前和向上生长,改变了以往不利 的 生 长 模

式[27,29]。面部垂直高度的增加和随之而来的下颌逆

时针旋转改善了咬合,纠正了骨性Ⅱ类畸形,“鸟脸”
外形随之消失[20,26-27,29]。在单侧颞下颌关节炎中应用

功能性矫治器,在双侧髁突上提供不对称的牵引力量

(患侧较大),可使双侧下颌骨生长发育更加协调,向
患侧的偏斜明显减少[20,26,28-30]。

在JIA引起的颞下颌关节炎药物治疗中,氨甲蝶

呤容易发生高转氨酶血症和胃肠道反应等不良反

应[16];IACS容易导致JIA患者形成TMJ异位骨,且
不能阻止骨畸形发展[17]。相较之下,功能性矫治器具

有可逆性,且安全性高、成本低,为大多数口腔医生熟

知,可操作性强,容易被患者及其家属接纳[40-41]。针

对JIA引起的颞下颌关节炎,功能性矫治器可以取得

良好的治疗效果[20,24-27,29],这与本研究的结果基本

一致。
值得注意的是,JIA引起的颞下颌关节炎常起病

隐匿,疼痛等症状经常只能通过询问其父母来间接评

估,一些临床症状也可能会被抗风湿治疗所掩盖。因

此,JIA患者的颞下颌关节炎确诊时往往已经出现了

严重的骨损伤和颌面部畸形。故早期预防性使用功

能性矫治器十分必要,可以预防因髁突发育不全和下

颌骨生长变化引起的严重 TMJ[27,42]。在急性炎症

期,尤其是处于骨骼生长期时,功能性矫治器能防止

畸形进一步加重和TMJ的功能损害,也能减轻疾病

急性期的主观症状,而单靠药物治疗很难控制这些症

状[27]。即使在没有处于骨骼生长期的患者中,功能性

矫治器也具有重要的拦截治疗作用,可 防 止 病 情

恶化[28]。
本meta分析具有一定的局限性,包括:(1)伦理

委员会不允许选择JIA引起的颞下颌关节炎患者作

为对照组,因为这样会剥夺患者的治疗机会,使其生

活质量越来越差。迄今为止尚没有开展高质量的

RCTs,故本 mete分析纳入的研究为队列研究。(2)
本次纳入的所有研究中,干预的参数缺乏标准化,随
访时间差异较大,希望今后的研究中能够规范统一参

数,使其更适应临床应用。(3)本研究纳入文献均为

已发表文献,有选择性发表偏倚的可能。
综上所述,建议加强口腔医师与儿童风湿免疫学

家的合作,对JIA患者定期进行临床检查,及时诊断

JIA引起的颞下颌关节炎,并使用功能性矫治器进行

早期干预,以提高整体治疗效果,使JIA患者康复后

具有更好的美学形态和功能。但因受限于本研究纳

入文献的质量及数量,可能会出现一定程度的偏倚,
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故需要更多高质量的研究来验证本研究结论。
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