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[摘要]  目的　通过分析伴偏侧咀嚼的颞下颌关节骨关节炎（TMJOA）患者经稳定性咬合板（SS）治疗前后

颞下颌关节的锥形束 CT （CBCT）影像及临床症状，探讨其临床疗效及颞下颌关节 CBCT 影像学改变的特征。

方法　回顾性分析 2021年 6月—2025年 1月在解放军总医院第一医学中心口腔科就诊的 74例 TMJOA患者，年

龄为 18~40 岁。其中无偏侧咀嚼患者 31 例，平均年龄为 （29.81±2.99） 岁；伴偏侧咀嚼患者 43 例，平均年龄

为 （30.88±5.65） 岁。观察 2 组 TMJOA 患者初诊和复诊 （6 个月） 时的 CBCT 影像学特点及临床症状进行分

析。应用 SPSS 27.0 软件分析数据。结果　SS 治疗无偏侧咀嚼患者前后对比：疼痛由 100% 降至 3.23%、张口

受限由 96.77% 降至 3.23%、关节杂音由 80.65% 降至 38.71%，差异均有统计学意义（P<0.05）；CBCT 显示同侧

关节后间隙及上间隙均显著增大（P<0.05）；双侧 TMJ 指标对比差异均无统计学意义（P>0.05）。SS 治疗伴偏

侧咀嚼患者前后对比：疼痛由 100% 降至 4.65%、张口受限由 88.37% 降至 2.33%、关节杂音由 79.07% 降至

39.53%，差异均有统计学意义（P<0.05）；CBCT 显示习惯侧髁突内外径、髁突前后径、关节内间隙、关节后

间隙、关节上间隙、关节结节斜度及髁突高度均显著增加（P<0.05）；非习惯侧髁突内外径、髁突前后径、关

节内间隙、关节后间隙及关节上间隙均显著增加（P<0.05）；习惯侧关节后间隙、关节内间隙及髁突高度均显

著大于非习惯侧 （P<0.05）。SS 治疗无/伴偏侧咀嚼患者对比：治疗后疼痛、张口受限和关节杂音组间比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）。结论　通过 SS治疗无/伴偏侧咀嚼 TMJOA患者，均可有效缓解患者的关节疼

痛，明显改善开口度，一定程度上减少了关节杂音的比例，具有良好的治疗效

果。偏侧咀嚼与 TMJOA 患者的病情进展密切相关，建议 TMJOA 患者早期进行 SS

治疗干预。
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[Abstract]  Objective　 This study aimed to explore 

the clinical efficacy of stabilization splint (SS) and the 

characteristics of cone beam computed tomography 

(CBCT) imaging changes by analyzing the CBCT images 

and clinical symptoms of patients with temporomandibu‐
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lar joint osteoarthritis (TMJOA) complicated with chewing side preference before and after treatment with SS. Me⁃

thods　A retrospective analysis was conducted on 74 TMJOA patients (aged 18-40 years) who visited the Department of 

Stomatology, First Medical Center, Chinese PLA General Hospital from June 2021 to January 2025. Among them, 31 pa‐

tients had no chewing side preference (mean age: 29.81±2.99 years), and 43 patients had chewing side preference (mean 

age: 30.88±5.65 years). The CBCT imaging features and clinical symptoms of the two groups at the initial visit and fol‐

low-up (6 months later) were observed and analyzed. SPSS 27.0 software was used for data analysis. Results　Compari‐

son of patients without chewing side preference before and after SS treatment: the incidence of pain decreased from 

100% to 3.23%, limited mouth opening from 96.77% to 3.23%, and joint noise from 80.65% to 38.71%, with statistically 

significant differences (P<0.05). CBCT showed that the ipsilateral posterior joint space and superior joint space in‐

creased significantly (P<0.05), whereas no significant differences were observed in the temporomandibular joint (TMJ) 

indices between the two sides (P>0.05). Comparison of patients with chewing side preference before and after SS treat‐

ment: the incidence of pain decreased from 100% to 4.65%, limited mouth opening from 88.37% to 2.33%, and joint 

noise from 79.07% to 39.53%, with statistically significant differences (P<0.05). CBCT showed that the medial-lateral di‐

ameter of the condyle, anterior-posterior diameter of the condyle, intra-articular space, posterior joint space, superior 

joint space, slope of the articular eminence, and condylar height on the habitual chewing side increased significantly (P<

0.05). Moreover, the medial-lateral diameter of the condyle, anterior-posterior diameter of the condyle, intra-articular 

space, posterior joint space, and superior joint space on the non-habitual chewing side increased significantly (P<0.05). 

The posterior joint space, intra-articular space, and condylar height on the habitual chewing side were significantly larger 

than those on the non-habitual chewing side (P<0.05). Comparison between patients with and without chewing side pref‐

erence after SS treatment: no significant differences were found in pain, limited mouth opening, and joint noise between 

the two groups (P>0.05). Conclusion　SS is effective in treating patients suffering from TMJOA with or without chew‐

ing side preference because it can effectively relieve joint pain, significantly improve mouth opening, and reduce the inci‐

dence of joint noise to a certain extent. Chewing side preference is closely related to the progression of TMJOA. Patients 

with TMJOA are recommended to receive early intervention with SS treatment, which is particularly important for those 

cases complicated with chewing side preference.

[Key words]  chewing side preference; temporomandibular joint osteoarthritis; stabilization splint; cone beam 

computed tomography

颞下颌关节骨关节炎 （temporomandibular 

joint osteoarthritis，TMJOA）是颞下颌关节紊乱病

（temporomandibular disorders，TMD） 的一种常见

亚型，在最新的TMD诊断标准（diagnostic criteria 

for temporomandibular disorders，DC/TMD） 中，

TMJOA 被归为第Ⅱ类 （退行性关节病），以软骨

退化、软骨下骨改建、滑膜炎、慢性疼痛及髁突

骨质破坏为特征，引发关节功能障碍[1-3]。偏侧咀

嚼是指在整个咀嚼运动中，较多使用牙列的同一

侧进行咀嚼，是一种常见的不良习惯，长期作用

不仅会引起髁突退行性变化、肌肉功能紊乱等，

而且对学习认知功能也会产生一定的影响[4-6]。流

行病学研究[7-8]也表明，偏侧咀嚼是 TMJOA 的发

病危险因素。在 TMJOA 治疗中，稳定性咬合板

（stabilization splint，SS） 可通过增加颌间距离降

低关节内压、消除𬌗干扰，使髁突恢复到生理位

置，与关节盘、关节窝、关节结节间的关系得以

恢复[9]。

众多临床研究疗效观察证实了 SS的临床有效

性[10-12]。目前关于伴偏侧咀嚼的TMJOA患者 SS治

疗前后的临床表现与锥形束 CT （cone beam com‐

puted tomography，CBCT） 影像学评估的研究甚

少。因此，本研究采用 CBCT 对无/伴偏侧咀嚼

TMJOA患者SS治疗前后的临床症状及CBCT影像

学改变的特征进行分析，探讨长期偏侧咀嚼习惯

对 TMJOA 患者病情进展的影响，以及 SS 治疗前

后的疗效分析，为伴偏侧咀嚼TMJOA患者的治疗

方案选择提供客观依据。

1  材料和方法

1.1  研究对象

选择 2021 年 6 月—2025 年 1 月在解放军总医

院第一医学中心口腔科就诊并接受 SS治疗的 TM‐
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JOA 患者共 74 名，年龄为 18~40 岁。根据是否存

在偏侧咀嚼，将 74名患者分为偏侧咀嚼组（n=43）

和无偏侧咀嚼组（n=31）。受试者在完全知情的原

则下自愿参加研究，并通过解放军医学院伦理委

员会的伦理审查（批准号：S2020-327-01），签署

知情同意书。

1.2  样本量估计

本研究设计为回顾性研究，取效应值=0.5，α= 

0.05， β =0.1，单侧检验，用 R4.3.2 软件 Power 

Analysis 包计算配对样本量结果为 36。在 SS 治疗

组中共纳入患者74例。

1.3  纳入和排除标准

本研究疾病诊断均由 2名口腔及影像学相关副

主任医师以上资质专家完成。

1.3.1  纳入标准

纳入标准：1）临床检查关节区关节疼痛，开

闭口运动时出现开口受限或关节杂音等[13-14]；2）

CBCT检查髁突表面骨皮质吸收、模糊不清、连续

性中断、表面不平整等骨关节炎特征性表现[15]；

3）初次诊断为 TMJOA；4）全口牙列完整（除第

三磨牙）；5）患者未曾接受过颞下颌关节相关疾

病的诊疗，且 CBCT 检查间隔均为 6 个月；6）根

据偏侧咀嚼的判断标准确定患者有无偏侧咀嚼，

其中偏侧咀嚼者要求有至少3年偏侧咀嚼史。

偏侧咀嚼的判断标准：1）视觉观察法[16]：让

每个受试者咀嚼一块口香糖，咀嚼2 min，每隔15 s

被调查员打断，连续观察 7 次，记录第 1、3、5、

7次口香糖在牙齿的哪一侧，如果 3次以上口香糖

位于牙齿同一侧则被定义为偏侧咀嚼，反之则归

为无偏侧咀嚼。2）访谈法[17]：为了评估当前和以

前的咀嚼面，让受试者回答问题：“你是否使用一

侧牙齿来进食？”“不，双侧交替使用”“是，右

侧”“是，左侧”或“我不知道”。确定患者为偏

侧咀嚼、无偏侧咀嚼和不确定。每名受试者均接

受上述 2种方法的评估，由 2名独立调查员分别执

行。

1.3.2  排除标准

排除标准：1）颌面部感染、外伤、肿瘤及类

风湿性关节炎等相关疾病；2） CBCT 检查或核磁

共振成像 （magnetic resonance imaging，MRI） 检

查具有严重骨关节炎或关节盘穿孔等器质性病变

需外科手术者；3）有正畸治疗史、颞下颌关节强

直、颞下颌关节手术治疗史和先天颞下颌关节发

育不良的患者，紧咬牙及夜磨牙等不良习惯的患

者；4）孕妇、精神心理及其他疾病等无法接触放

射性检查的患者人群。

1.4  检查方法及评价指标

1.4.1  主要仪器设备及参数

采用朗视HiRes3D（北京朗视仪器股份有限公

司）坐式CBCT对双侧颞下颌关节进行扫描。扫描

体位：患者坐位，面部正中矢状平面与水平面垂

直，眶耳平面与水平面平行，闭口位，嘱患者后

牙咬合，保持在牙尖交错位，扫描过程中保持静

止。扫描参数：电压 100 kV，电流 4 mA，扫描时

间13 s，扫描视野16 cm×8 cm。

1.4.2  CBCT测量方法

CBCT图像扫描及重建完成后于多平面重组对

颞下颌关节影像进行重建及矫正[15]，首先浏览轴

位图像，并在最大横断面确定髁突的内外向长轴，

将冠状位调整为矫正冠状位（与髁突长轴平行）；

将矢状位调整为矫正矢状位（与髁突长轴垂直）。

测量方法的选取[18-19]参考了国内外应用较为广泛、

认可度较高的测量方法。采用Mimics Medical 21.0

测量软件对各项指标进行定量测量，测量工作由

同一名经过专业影像培训的口腔医师在连续时间

段内独立完成，对各项指标重复测量 2次后，计算

均值作为最终数据。测量前采用随机编号对影像

资料进行匿名化处理，确保测量者在未知患者其

他临床信息的条件下展开，从而最大程度减少主

观偏差对测量结果的影响。

1.4.2.1  髁突最大横断面

1）髁突水平角：冠状水平线与髁突长轴的夹

角 β；2）髁突前后径：过髁突内外径中点 O 作垂

线与髁突最前点 C和最后点 B相交，BC代表前后

径；3）髁突内外径：髁突外极点A到内极点D间

距离；4）半径值：髁突中点 O 到正中矢状线点 L

的垂直距离（图1）。

1.4.2.2  矫正冠状位

1）髁突垂直角：髁突内外极点连线与真性水

平线 （truth horizontal line，THL） 夹角 v；2） 髁

图 1 髁突最大横断面测量示例图

Fig 1 Example of condylar maximum cross-sectional measure‐

ment
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突受力角：髁突内外极与髁颈连线交叉形成的角

α；3）关节内、外间隙：THL作为水平参考基线，

将髁突内外最大径六等分，髁突内外侧 1/6 处作

THL 垂线，交点和关节窝最短距离为内、外间隙

（图2）。

1.4.2.3  矫正矢状位

1）关节窝深度：关节窝顶点至关节结节最低

点与鼓鳞裂 （tympanosquamous fissure，TSF） 最

低点连线的垂直距离 t；2） 关节窝宽度：关节结

节最低点E和TSF最低点距离；3）关节结节斜度：

关节结节后斜面切线与水平参考基线夹角 y；4）

髁突高度：髁突最高点到下颌升支乙状切迹切线

垂直距离 z；5）关节前、上、后间隙：以真性水

平线作为参考基线，过关节窝上缘切点T作L线平

行于水平参考线，过T点作髁突后缘、前缘的切线

标记为L1、L3线及L的垂线标记为L2；过髁突前

后缘切点作垂线，该垂线通过的关节间隙距离分

别为关节后、前间隙；L2线通过的关节间隙距离

为关节上间隙（图3）。

1.4.3  临床症状评价指标

临床症状评价指标[20]如下。1） 最大张口度：

患者最大张口时，测量上下中切牙切缘之间的垂

直距离为张口度（mm），张口度<37 mm为张口受

限。2）关节区疼痛：在颞下颌关节区、咀嚼肌区

出现疼痛或在临床检查时有无压痛、有无随下颌

运动出现疼痛。3）关节杂音：在患者做下颌运动

（开闭口、侧方和前伸运动）时有关节杂音。

1.5  SS的制作、佩戴及调磨

在本研究中，上颌 SS的佩戴及调磨工作由同

一名颞下颌关节专病门诊的资深医师执行。采用

高精度印模材料（聚醚硅橡胶）制取全牙列印模，

灌制超硬石膏模型，标记牙尖交错位、正中关系

线及功能运动轨迹，分析咬合干扰点，通过面弓

转移上颌与颞下颌关节的空间关系至半可调式咬

合架，模拟下颌运动。咬合板在磨牙区 （第一、

二磨牙）的厚度设定为 2 mm。患者在初次治疗后

的 2周内进行复诊，届时将进行咬合板的佩戴、调

𬌗及抛光处理。将咬合板戴入患者口中，嘱患者

进行正中、前伸及侧方咬合运动。使用咬合纸

（蓝色或红色） 检查咬合接触情况。在正中咬合

时，正常的咬合接触点应均匀分布在咬合板与牙

列的接触面上，且每个牙尖都应有适当的接触。

若发现咬合纸上有明显的局部浓点或空白区域，

说明存在咬合高点或低咬合区。根据咬合纸检查

的结果，使用打磨钻在咬合高点处进行调磨。调

磨时要少量多次进行，避免一次调磨过多。调磨

过程中要持续让患者进行咬合运动，再次用咬合

纸检查，直至咬合接触点均匀分布。前牙轻接触，

前伸及侧方运动时无明显干扰。完成咬合调磨后

进行抛光，使表面达到高度光滑，以减少食物残

渣和菌斑的附着。建议患者除进餐时段外一直佩

戴，每天佩戴时长应不少于 16 h[21]，连续佩戴期为

6个月。所有纳入研究的患者均按时复诊，佩戴咬

合板期间均由医师监管（图4）。

1.6  统计学分析

采用 SPSS 27.0统计学软件进行数据分析，对

符合正态分布的数据采用 x̄±s表示；各组组内测量

数据采用成对样本 t检验，各组组间测量数据采用

独立样本 t检验。对分类数据使用卡方检验，以P<

0.05表示差异有统计学意义。

蓝色线条指关节内、外间隙。

图 2 矫正冠状位测量示例图

Fig 2 Example of corrected coronal measurement

蓝色线条指关节后、上、前间隙。

图 3 矫正矢状位测量示例图

Fig 3 Example of corrected sagittal measurement
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2  结果

2.1  患者一般资料

本研究共纳入 74 例 SS 治疗的 TMJOA 患者。

其中，无偏侧咀嚼患者共计 31例（男 14例，女 17

例），平均年龄 （29.81±2.99） 岁；偏侧咀嚼患者

共 计 43 例 （男 22 例 ， 女 21 例）， 平 均 年 龄

（30.88±5.65）岁。2组患者年龄、性别比较差异无

统计学意义（P>0.05）。

2.2  SS 治疗无/伴偏侧咀嚼 TMJOA 患者 CBCT 影

像学分析

2.2.1  SS治疗无偏侧咀嚼TMJOA患者同侧初、复

诊CBCT影像学分析

SS治疗无偏侧咀嚼患者同侧测量数据见表 1。

复诊时右侧和左侧关节上间隙、关节后间隙较初

诊时增加，差异均有统计学意义（P<0.05）。其他

测量指标差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.2.2  SS治疗无偏侧咀嚼TMJOA患者双侧初、复

诊CBCT影像学分析

SS治疗无偏侧咀嚼患者双侧测量数据见表 2。

关节内、外、前、上、后间隙，关节窝深度，髁

突垂直角，髁突前后径，关节结节斜度，髁突内

外径，髁突受力角，关节窝宽度，半径值，髁突

水平角以及髁突高度在初、复诊时各项数值差异

均无统计学意义（P>0.05）。

图 4 SS戴用效果

Fig 4 Effect of SS application

表 1　无偏侧咀嚼患者同侧初、复诊测量数据

Tab 1　Ipsilateral measurement data at initial and follow-up visits in patients without chewing side preference x̄±s

指标

髁突内外径/mm

髁突前后径/mm

半径值/mm

髁突水平角/°

关节内间隙/mm

关节外间隙/mm

髁突垂直角/°

髁突受力角/°

关节窝宽度/mm

关节窝深度/mm

关节结节斜度/°

关节前间隙/mm

关节上间隙/mm

关节后间隙/mm

髁突高度/mm

右侧

初诊

17.64±3.01

8.13±1.96

54.56±8.35

29.49±14.63

2.68±1.26

3.92±2.10

18.33±9.10

49.26±14.51

22.85±4.91

9.12±3.18

54.95±13.94

3.32±1.24

3.34±0.75

2.29±1.44

17.86±4.28

复诊

18.84±3.08

8.37±2.42

54.33±5.37

28.52±11.84

2.78±1.18

3.25±1.24

19.59±9.09

53.43±12.49

23.07±4.38

7.63±3.10

55.33±15.08

2.86±1.43

5.15±1.64

3.36±2.03

18.17±4.10

t值

−1.463

−0.414

0.121

0.295

−0.347

1.473

−0.490

−1.450

−0.178

1.847

−0.104

1.233

−5.515

−2.361

−1.003

P值

0.154

0.682

0.905

0.770

0.731

0.151

0.628

0.157

0.860

0.075

0.918

0.227

0.000**

0.025*

0.324

左侧

初诊

18.39±1.87

8.15±2.60

53.98±8.33

29.71±14.66

3.17±1.54

3.55±2.10

18.41±9.11

52.11±14.43

23.09±2.78

8.15±3.09

54.96±13.97

3.32±0.92

4.01±2.09

2.42±1.47

16.8±4.70

复诊

18.09±2.04

7.89±1.27

54.19±3.20

25.83±9.34

2.75±0.93

3.14±1.02

19.66±9.26

56.3±7.01

23.16±2.58

8.38±3.19

51.29±15.06

3.26±0.83

5.06±1.65

3.33±1.62

16.8±4.70

t值

0.761

0.498

−0.131

1.384

1.354

0.952

−0.476

−1.431

−0.105

−0.286

1.028

0.278

−2.584

−2.176

−1.000

P值

0.453

0.622

0.897

0.176

0.186

0.349

0.637

0.163

0.917

0.777

0.312

0.783

0.015*

0.038*

0.325

注：*P<0.05，**P<0.01。
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2.2.3  SS 治疗伴偏侧咀嚼 TMJOA 患者习惯侧初、

复诊CBCT影像学分析

SS 治疗伴偏侧咀嚼患者习惯侧测量数据见表

3。复诊时髁突内外径、髁突前后径、关节内间

隙、关节结节斜度、关节上间隙、关节后间隙和

髁突高度相较于初诊显著增加，差异均有统计学

意义（P<0.05），其他测量指标差异均无统计学意

义（P>0.05）。

2.2.4  SS 治疗伴偏侧咀嚼 TMJOA 患者非习惯侧

初、复诊CBCT影像学分析

SS 治疗伴偏侧咀嚼患者非习惯侧测量数据见

表 3。复诊时髁突内外径、髁突前后径、关节内间

隙、关节上间隙和关节后间隙相较于初诊显著增

加，差异有统计学意义（P<0.05）。其他测量指标

差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.2.5  SS 治疗伴偏侧咀嚼 TMJOA 患者双侧 CBCT

影像学分析

SS治疗伴偏侧咀嚼患者双侧测量数据见表 4。

非习惯侧关节内间隙、关节后间隙和髁突高度小

于习惯侧，差异有统计学意义（P<0.05）。其他测

量指标差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.3  SS治疗TMJOA患者临床效果评价

2.3.1  SS 治疗无偏侧咀嚼患者初、复诊临床效果

评价

SS 治疗无偏侧咀嚼患者临床症状：初诊时疼

痛占比 100% （31/31），复诊为 3.23% （1/31），差

表 2　无偏侧咀嚼患者双侧初、复诊测量数据

Tab 2　Bilateral measurement data at initial and follow-up visits in patients without chewing side preference

n=31，x̄±s

指标

髁突内外径/mm

髁突前后径/mm

半径值/mm

髁突水平角/°

关节内间隙/mm

关节外间隙/mm

髁突垂直角/°

髁突受力角/°

关节窝宽度/mm

关节窝深度/mm

关节结节斜度/°

关节前间隙/mm

关节上间隙/mm

关节后间隙/mm

髁突高度/mm

左侧

右侧

左侧

右侧

左侧

右侧

左侧

右侧

左侧

右侧

左侧

右侧

左侧

右侧

左侧

右侧

左侧

右侧

左侧

右侧

左侧

右侧

左侧

右侧

左侧

右侧

左侧

右侧

左侧

右侧

初诊

均值

18.39±1.87

17.64±3.01

8.15±2.60

8.13±1.96

53.98±8.33

54.56±8.35

29.71±14.66

29.49±14.63

3.17±1.54

2.68±1.26

3.55±2.10

3.92±2.10

18.41±9.11

18.33±9.10

52.11±14.43

49.26±14.51

23.09±2.78

22.85±4.91

8.15±3.09

9.12±3.18

54.96±13.97

54.95±13.94

3.32±0.92

3.32±1.24

4.01±2.09

3.34±0.75

2.42±1.47

2.29±1.44

17.05±4.56

18.13±4.06

t值

1.175

0.031

−0.272

0.060

1.378

−0.686

0.037

0.775

0.243

−1.227

0.003

0.027

1.690

0.351

−0.982

P值

0.245

0.975

0.787

0.953

0.173

0.496

0.970

0.441

0.809

0.225

0.998

0.979

0.096

0.727

0.330

复诊

均值

18.09±2.04

18.84±3.08

7.89±1.27

8.37±2.42

54.19±3.20

54.33±5.37

25.83±9.34

28.52±11.84

2.75±0.93

2.78±1.18

3.14±1.02

3.25±1.24

19.66±9.26

19.59±9.09

56.3±7.01

53.43±12.49

23.16±2.58

23.07±4.38

8.38±3.19

7.63±3.10

51.29±15.06

55.33±15.08

3.26±0.83

2.86±1.43

5.06±1.65

5.15±1.64

3.33±1.62

3.36±2.03

17.05±4.56

18.13±4.07

t值

−1.121

−0.983

−0.123

−0.992

−0.105

−0.369

0.028

1.115

0.101

0.932

−1.053

1.360

−0.204

−0.064

−0.983

P值

0.267

0.329

0.903

0.325

0.917

0.714

0.977

0.269

0.919

0.355

0.297

0.179

0.839

0.949

0.329
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异有统计学意义 （P<0.001）。初诊时张口受限占

比 96.77% （30/31），复诊为 3.23% （1/31），差异

有统计学意义 （P<0.001）。初诊时关节杂音占比 

80.65% （25/31），复诊为38.71% （12/31），差异有

统计学意义（P<0.001）。

2.3.2  SS 治疗伴偏侧咀嚼患者初、复诊临床效果

评价

SS 治疗伴偏侧咀嚼患者临床症状：初诊时疼

痛占比 100 （43/43），复诊为 4.65% （2/43），差异

有统计学意义 （P<0.001）。初诊时张口受限占比

88.37% （38/43），复诊为2.33% （1/43），差异有统

计 学 意 义 （P<0.001）。 初 诊 时 关 节 杂 音 占 比

79.07% （34/43），复诊为39.53% （17/43），差异有

统计学意义（P<0.001）。

2.3.3  伴偏侧咀嚼与无偏侧咀嚼患者组间临床效果

评价

伴偏侧咀嚼与无偏侧咀嚼 TMJOA 患者经 SS

治疗后疼痛、张口受限和关节杂音组间比较，差

异均无统计学意义（P>0.05）（图5）。

3  讨论

TMJOA 的发病率为 8%~35%，在 TMD 患者

中，TMJOA 的占比为 8%~16%，通常在 20~50 岁

人群中较为多见[22-23]。在本研究中纳入的 2组患者

处于TMJOA病程的进展早期，平均年龄接近，相

近年龄的中青年患者在身体机能、关节结构基础

等方面可能具有较高的相似性，进而显著降低了

因年龄差异对研究结果可能产生的影响。

通过对无偏侧咀嚼TMJOA患者治疗前后的各

项CBCT测量指标及临床症状进行分析，左、右侧

关节复诊时关节上间隙、关节后间隙增大 （P<

0.05），由于SS治疗增加了颌间距离，进一步改善

了患者的咬合关系，促使关节承受的负荷更均匀，

使关节间隙增大的同时关节内压也随之降低。无

偏侧咀嚼TMJOA患者的颞下颌关节在初诊时已经

呈现出一定的退行性变化和结构性改变，不存在

长期偏侧负荷问题，对双侧关节的结构损伤也相

对较少[24]，在此背景下，咬合板能够有效减轻髁

突和关节窝之间的过度接触，降低关节的过度摩

擦和负担，有效缓解TMJOA患者的临床症状，在

改善疼痛及张口受限方面效果尤为显著。此外，

Zhang等[25]的研究证实，SS治疗可有效缓解关节炎

症并促进关节间隙恢复，与本研究结果一致。

通过对伴偏侧咀嚼TMJOA患者治疗前后的各

项 CBCT 测量指标及临床症状进行分析，习惯侧

TMJ 复诊时髁突内外径、髁突前后径、关节内间

隙、关节结节斜度、关节上间隙、关节后间隙及

髁突高度较初诊时增加（P<0.05）。非习惯侧复诊

表 3　伴偏侧咀嚼患者习惯侧和非习惯侧初、复诊测量数据

Tab 3　Habitual and non-habitual side measurement data at initial and follow-up visits in patients with chewing side 

preference n=43，x̄±s

指标

髁突内外径/mm

髁突前后径/mm

半径值/mm

髁突水平角/°

关节内间隙/mm

关节外间隙/mm

髁突垂直角/°

髁突受力角/°

关节窝宽度/mm

关节窝深度/mm

关节结节斜度/°

关节前间隙/mm

关节上间隙/mm

关节后间隙/mm

髁突高度/mm

习惯侧

初诊

18.41±2.38

7.94±1.47

52.34±4.47

25.59±8.14

2.82±0.47

2.79±0.49

10.37±3.41

54.09±7.74

22.76±2.89

10.56±2.82

45.52±6.92

2.33±0.59

3.60±0.67

2.95±1.15

18.56±4.92

复诊

19.29±2.39

8.32±1.38

53.05±3.09

23.13±1.55

3.16±0.85

2.71±0.84

11.66±4.98

53.34±7.17

23.09±3.73

10.38±1.31

46.03±6.69

2.52±0.94

4.14±1.45

3.83±1.78

18.58±4.91

t值

−2.311

−2.057

−0.938

1.983

−2.300

0.590

−1.509

0.445

−0.451

0.423

−2.567

−1.060

−2.289

−2.480

−2.223

P值

0.026*

0.046*

0.353

0.054

0.026*

0.558

0.139

0.659

0.654

0.675

0.014*

0.295

0.027*

0.017*

0.032*

非习惯侧

初诊

18.53±2.43

7.69±1.48

52.89±3.86

25.09±8.04

2.53±0.95

2.98±1.00

11.63±2.97

56.64±11.81

22.41±2.66

10.49±1.24

44.86±5.69

2.46±1.25

3.15±1.47

2.83±0.92

18.46±2.45

复诊

19.12±2.35

7.94±1.09

53.11±4.18

23.23±5.79

2.79±1.03

2.63±1.06

11.19±3.16

55.42±6.02

21.97±2.15

10.31±1.13

44.87±6.53

2.42±0.81

3.83±1.12

3.06±0.83

18.56±2.46

t值

−2.357

−2.092

−0.303

1.435

−2.032

1.679

0.706

0.577

0.932

0.723

−0.010

0.174

−2.226

−2.126

0.510

P值

0.023*

0.043*

0.763

0.159

0.049*

0.101

0.484

0.567

0.357

0.473

0.992

0.863

0.031*

0.039*

0.613

注：*P<0.05。
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时髁突内外径、髁突前后径、关节内间隙、关节

上间隙及关节后间隙相较于初诊时增加 （P<

0.05）。SS治疗通过改善咬合关系，减轻了咀嚼时

的不均衡力量，减轻了关节的过度负荷，从而为

髁突提供了更均衡的生理功能环境[26]，习惯侧与

非习惯侧髁突内外径和髁突前后径的增大反映了

关节骨性结构的修复，使关节功能恢复。在治疗

后，习惯侧与非习惯侧的关节内间隙、关节上间

隙及关节后间隙的增加，可能是由于 SS减轻了髁

突的直接压力，促使关节间隙恢复至正常范围。

尤其是在习惯侧，由于长期的咀嚼不平衡，习惯

侧可能受到较大的压力，治疗后，通过提供适当

的咬合力分配，关节的内外间隙得以扩展，可使

髁突的位置得到恢复，关节骨性结构的修复更为

显著[27-29]。关节结节斜度的变化反映了关节负荷和

功能状态的调整。关节结节斜度的增大可能与治

疗后咬合力的重新分配和关节活动范围的改善有

关[30]。关节结节斜度的增加可能意味着关节生理

位置的恢复和关节运动的改善，表明咬合力的重

新分配有效缓解了髁突及周围结构的退行性变化。

髁突高度的增加通常是关节结构恢复的标志之

一[31]。在 TMJOA 患者中，髁突高度常因关节长

期受力不均而发生退行性变化。SS治疗通过改善

咬合关系，减少关节的不正常压力，减轻髁突的

过度磨损，从而为髁突提供了恢复的机会。研

究[27,32-33]表明，长期的偏侧咀嚼会导致非习惯侧的

关节结构发生一定的适应性变化。尽管非习惯侧

在日常生活中承受的压力较小，但在治疗后，通

过咬合板提供的力学支持，非习惯侧的关节也经

历了类似的修复过程[34]。

SS 通过增加颌间距离降低了病理状态下的关

节内压，而内压降低能减少软骨细胞机械损伤，

抑制基质金属蛋白酶异常表达，为软骨基质修复

创造条件。内压过高会阻碍关节液营养循环输送，

本研究中 2组患者治疗后关节上、后间隙显著增大

（P<0.05），可能是内压降低后关节液流动空间扩

大的体现，关节液循环改善可提升营养物质渗透

效率、清除炎症因子，为关节提供修复环境[26]。

伴偏侧咀嚼患者通过 SS治疗习惯侧与非习惯侧不

均衡应力得以解除，下颌运动回归生理轨迹，软

骨下骨在均匀应力刺激下通过成骨细胞活性增强

实现骨质修复及改建则更为显著[35]。习惯侧髁突

高度的增加表明习惯侧在未治疗前关节空间位置

及骨性结构较习惯侧破坏严重，通过 SS 治疗后，

习惯侧经过“内压降低-应力平衡-细胞修复”，优

化了 TMJ 生物力学微环境，且习惯侧髁突修复及

改建更为显著。

SS 治疗后，偏侧咀嚼患者与无偏侧咀嚼患者

疼痛和张口受限的症状得到显著改善 （P<0.05），

关节杂音降低的比例相对不高，可能是 SS能通过

增加颌间距离来降低关节内压，但无法主动“复

位”关节盘。相比之下，SS虽能通过前伸颌位引

导盘-髁关系恢复，但本研究采用的稳定性设计更

侧重应力均匀化，对盘移位的直接矫正作用较弱。

这可能是为何部分患者虽关节间隙增大，但因盘-

髁位置未能完全恢复仍存在杂音。整体来说 SS治

疗对无偏侧咀嚼和伴偏侧咀嚼TMJOA患者均有显

表 4　伴偏侧咀嚼患者习惯侧和非习惯侧测量数据

Tab 4　Measurement data of habitual and non-habi-

tual sides in patients with chewing side prefe-

rence n=43，x̄±s

指标

髁突内外径/mm

髁突前后径/mm

半径值/mm

髁突水平角/°

关节内间隙/mm

关节外间隙/mm

髁突垂直角/°

髁突受力角/°

关节窝宽度/mm

关节窝深度/mm

关节结节斜度/°

关节前间隙/mm

关节上间隙/mm

关节后间隙/mm

髁突高度/mm

位置

非习惯侧

习惯侧

非习惯侧

习惯侧

非习惯侧

习惯侧

非习惯侧

习惯侧

非习惯侧

习惯侧

非习惯侧

习惯侧

非习惯侧

习惯侧

非习惯侧

习惯侧

非习惯侧

习惯侧

非习惯侧

习惯侧

非习惯侧

习惯侧

非习惯侧

习惯侧

非习惯侧

习惯侧

非习惯侧

习惯侧

非习惯侧

习惯侧

均值

19.64±2.29

19.63±2.08

8.13±1.34

8.6±1.44

53.11±4.18

53.05±3.09

23.23±5.79

23.13±1.55

2.79±1.03

3.23±0.81

2.63±1.06

2.71±0.84

11.19±3.16

11.66±4.98

55.42±6.02

53.34±7.17

21.97±2.15

23.09±3.73

10.31±1.13

10.38±1.31

44.87±6.53

46.24±6.86

2.42±0.81

2.52±0.94

4.37±1.17

4.19±1.47

3.06±0.83

3.83±1.78

16.88±2.45

18.58±4.91

t值

0.008

−1.565

0.076

0.107

−2.195

−0.391

−0.521

1.453

−1.713

−0.247

−0.948

−0.514

0.632

−2.596

−2.029

P值

0.994

0.121

0.939

0.915

0.031*

0.697

0.603

0.150

0.090

0.805

0.346

0.609

0.529

0.011*

0.047*

注：*P<0.05。
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著改善临床症状的效果。无偏侧咀嚼TMJOA患者

双侧髁突在稳定型咬合板治疗 6个月后骨质得到一

定程度改建，伴偏侧咀嚼TMJOA患者习惯侧和非

习惯侧的髁突骨质均明显改建，习惯侧更为显著。

偏侧咀嚼习惯与 TMJOA 患者的病情进展密切相

关，伴有临床症状的TMJOA患者建议早期进行SS

治疗干预，对伴偏侧咀嚼 TMJOA 患者尤为重要。

本研究在单一医院进行，可能存在地域性和人群

特异性偏倚。此外，本研究对 2组患者进行了半年

随访观察，今后还需要对患者长期随访，进一步

观察髁突骨质改建的稳定性及疗效分析。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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