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摘要　目的: 了解颞下颌关节紊乱症在错　患者中的分布特点。方法: 用H elk imo 指数对 88 例矫治前错　患者进

行评价。结果: 主诉症状指数A i 0 为 50% ,A iÉ 为 44132% ,A iÊ 为 5168% ; 临床检查指数D i 0 为 32195% ,D iÉ 为

51114% , D iÊ 为 14177% ,D iË 为 1114%。咀嚼肌异常和关节杂音为最多见的症状和体征。结论: 主诉症状指数和临

床检查指数D i 的分布在男性和女性无显著性差异, 在A ngleÉ 类和Ê 类之间的分布也无差异, 但两者的分级程度

有相关性。

关键词　错　　H elk imo 指数　颞下颌关节紊乱症

　　在错　畸形的矫治过程中, 维护口颌系统的正

常功能, 预防颞下颌关节紊乱症 ( temporom andi2
bular jo in t diso rders, TM JD ) 的发生或防止其在矫

治过程中的进一步加重, 十分重要。关于错　畸形

患者矫治前颞下颌关节的功能状况虽已有报

道 1～ 4 , 但采用H elk imo 指数进行研究的却较少, 国

内尚未见报道。本研究对正畸矫治前的错　患者进

行H elk imo 指数评价, 了解 TM JD 在错　患者中的

分布和特点。

1　材料和方法

1. 1　研究对象及检测方法

选择 1996 年 10 月～ 1998 年 4 月在上海市第一人民医

院口腔正畸门诊就诊的正畸初诊患者 88 例作为研究对象。

患者年龄 9～ 26 岁, 平均 14146 岁, 其中男 35 例, 平均

13169 岁; 女 53 例, 平均 14198 岁。88 名患者中A ngleÉ 类

错　 34 例,A ngleÊ 类 45 例,A ngle Ë 类 9 例。所有患者均

作常规的临床检查, 拍摄定位头颅侧位片和曲面断层全景

片, 取研究模, 拍摄正、侧位面像, 并进行 H elk imo 指数检

查。H elk imo 指数检查包括主诉症状指数 (anam nestic dys2
function index, A i) 和临床检查指数 (clin ical dysfunction in2
dex,D i) 5 。

112　主诉症状指数

主诉症状指数通过问诊分为 3 级: ①A i0 表示无症状;

②A iÉ 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; ③A iÊ

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、颞下颌关节或咀嚼肌痛。

1. 3　临床检查指数

临床检查指数先根据 5 种体征以 0、1、5 记分, 然后把 5

种体征的记分相加作为D i 的分级标准: 0 分为D i 0, 1～ 4

分为D iÉ , 5～ 9 分为D iÊ , 10～ 25 分为D iË。

1. 3. 1　下颌边缘运动指数　①最大张口度: 大于或等于 40

mm 为正常, 记分 0; 30～ 39 mm 为轻度受限, 记分 1; 小于

30 mm 为重度受限, 记分 5。②最大前伸及③侧方运动: 大

于或等于 7 mm 为正常, 记分 0; 4～ 6 mm 为轻度受限, 记分

1; 0～ 3 mm 为重度受限, 记分 5。将①、②、③的得分相加作

为下颌边缘运动指数的记分, 总分为 0 记分 0; 总分为 1～ 4

记分 1; 总分为 5～ 20 记分 5。

1. 3. 2　关节功能障碍　无关节杂音、偏摆小于或等于 2

mm 记分 0; 单侧或双侧杂音、偏摆大于 2 mm 记分 1; 关节

绞锁或脱位记分 5。

1. 3. 3　肌肉触痛　无触痛记分 0; 1～ 3 处触痛记分 1; 4 处

或 4 处以上触痛记分 5。

1. 3. 4　关节触痛　无触痛记分 0; 关节外侧触痛记分 1; 关

节后份触痛记分 5。

1. 3. 5　下颌运动痛　无疼痛记分 0, 一个方向运动痛记分

1; 两个或两个以上方向运动痛记分 5。

2　结　　果

2. 1　主诉症状指数的分布

88 例男性和女性错　患者主诉症状指数的分

布见表 1。ς 2 检验 P > 0105, 说明A i的分布无性别

差异, 均表现为主诉症状阴性者约占半数; 主诉症

状阳性者主要为轻度, 而重度者较少。

88 例错　患者A ngle 分类的主诉症状指数分

布见表 2。为避免因理论频数过小导致分析的偏
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性, 将 A iÉ 与 A iÊ 合并后进行 ς 2 检验 6 , P >

0105。说明A i在A ngle 分类中分布无显著性差异。
表 1　88 例男女性错　患者A i的分布

性别
A i 0

　n 　　% 　

A iÉ

　n 　　% 　

A iÊ

　n 　　% 　
总计

男 17 48. 57 15 42. 86 3 8. 57 35

女 27 50. 94 24 45. 28 2 3. 77 53

总计 44 50. 00 39 44. 32 5 5. 68 88

表 2　88 例错　患者Angle 分类A i的分布

A ngle
分类

A i 0

　n 　　% 　

A iÉ

　n 　　% 　

A iÊ

　n 　　% 　
总计

É 类 17 50. 00 15 44. 12 2 5. 88 34

Ê 类 23 51. 11 20 44. 44 2 4. 44 45

Ë 类 4 44. 44 4 44. 44 1 11. 11 9

总计 44 50. 00 39 44. 32 5 5. 68 88

2. 2　各项主诉症状的分布

在出现的主诉症状中, 肌肉疲劳者最为多见,

共 29 例, 占总数的 32195% ; 关节杂音 17 例, 占

19132% ; 颞下颌关节痛 4 例占 4155% ; 咀嚼肌痛 3

例占 3141% ; 关节绞锁 2 例占 2127%。

2. 3　临床检查指数的分布

88 例男性和女性错　患者临床检查指数的分

布见表 3。将D iË 与D iÊ 合并后进行 ς 2 检验, P >

0105, 说明D i的分布无性别差异。临床体征阴性者

仅占近三分之一, 而半数左右有轻度阳性体征, 极

个别为重度。
表 3　88 例男、女性错　患者D i的分布

性别
D i 0

n 　% 　

D iÉ

n 　% 　

D iÊ

n 　% 　

D iË

n 　% 　
总计

男 11 31. 43 17 48. 57 7 20. 00 0 35

女 18 33. 96 28 52. 83 6 11. 32 1 1. 89 53

总计 29 32. 95 45 51. 14 13 14. 77 1 1. 14 88

88 例错　患者A ngle 分类临床检查指数的分

布见表 4。由于A ngle Ë 类错　病例样本量较小, 未

对该类错　进行统计处理。将D iË 与D iÊ 合并后

作 ς 2 检验, P > 0. 05。说明D i在A ngle 分类中的分

布无显著性差异。

2. 4　各项临床体征的分布

在阳性临床体征中, 下颌偏摆有 33 例, 占总数

的 37150% ; 咀嚼肌触痛 28 例占 31182% ; 关节杂

音 25 例占 28141% ; 下颌运动痛 15 例占 17105% ;

颞下颌关节痛 13 例占 14177%。
表 4　88 例错　患者Angle 分类D i的分布

A ngle
分类

D i 0

n 　% 　

D iÉ

n 　% 　

D iÊ

n 　% 　

D iË

n 　% 　
总计

É 类 14 41. 18 17 50. 00 3 8. 82 0 34

Ê 类 14 31. 11 23 51. 11 7 15. 56 1 2. 22 45

Ë 类 1 11. 11 5 55. 56 3 33. 33 0 9

总计 29 32. 95 45 51. 14 13 14. 77 1 1. 14 88

2. 5　主诉症状指数与临床检查指数的关系

临床检查指数在各级A i中的分布见表 5。为避

免导致分析的偏性, 删去D iË 和A iÊ 后进行 ς 2 检

验 6 , P < 0105, 说明A i 的分级与D i 的分级有相关

性。
表 5　D i在各级A i中的分布

指数
分级

D i 0

n 　% 　

D iÉ

n 　% 　

D iÊ

n 　% 　

D iË

n 　% 　
总计

A i 0 23 52. 27 18 40. 91 3 6. 82 0 44

A iÉ 6 15. 38 24 61. 54 8 20. 51 1 2. 56 39

A iÊ 0 3 60. 00 2 40. 00 0 5

总计 29 32. 95 45 51. 14 13 14. 77 1 1. 14 88

3　讨　　论

H elk imo 指数是一个公认的研究颞下颌关节

紊乱症的指标。由于 TM JD 症状和体征表现的多样

性, 若研究的标准和方法不相同则结果的可比性就

较差, 而H elk imo 指数将各种症状和体征进行量化

分级, 可以比较客观地反映其严重程度。除了将

H elk imo 指数用于大样本量的流行病学调查外,

O lsson 等 1 及M oh lin 等 3 还用它来研究错　儿童

的颞下颌关节功能状态。国内仅见徐樱华等 7 少数

学者用H elk imo 指数作 TM JD 方面的研究。笔者认

为, 对错　患者矫治前的颞下颌关节功能状况作

H elk imo 指数评价, 可以了解 TM JD 在该类患者中

的分布特点, 为正畸医师提供功能方面有价值的参

考资料。

P roffit 8 认为作正畸矫治的儿童极少有颞下颌

关节的问题。但本研究 88 例错　患者中 44132% 有

轻度主诉症状, 5168% 有重度症状; 临床检查指数

则显示仅 32195% 的错　患者无体征。O lsson 等 1

报道错　儿童中D iÊ 占 3315% , D iË 占 1819% ;
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M oh lin 等 3 也报道错　儿童的 TM JD 症状阳性率

达 38%。这些资料均说明错　儿童中颞下颌关节

紊乱症并不少见。本研究中A i和D i在男性和女性

中的分布无显著性差异, 不同于大多数颞下颌关节

紊乱症流行病学资料女性发病率高于男性的趋势。

这可能与本研究中样本年龄较小以及主诉症状和

临床体征阳性者中轻度占多数有关, 因为 TM JD 的

发病率有随年龄增大而增高的倾向 7 , 此外, 样本

量也可能是影响的因素之一。本研究A i 和D i 在

A ngleÉ 类和Ê 类错　中的分布无显著性差异。 In2
gervall等 9 也有相似的报道。笔者认为A ngle 分类

虽然是最为常用的错　分类法, 但在考虑错　类型

与 TM JD 关系方面可能并不是一个敏感的指标。

主诉症状中最为多见的是肌肉疲劳和关节杂

音, 而颞下颌关节痛、咀嚼肌痛和关节绞锁出现的

频率较低。临床体征中下颌偏摆、咀嚼肌触痛以及

关节杂音占前三位。表明主诉症状和临床体征最主

要集中于咀嚼肌异常和关节杂音, 下颌偏摆主要是

咀嚼肌与关节不协调或功能障碍的表现。A i 和D i

的分级有相关性, 但A i0 级病例占总数的 50% ,D i0

级病例只占总数 32195% , 提示在临床上即使患者

无主诉症状, 也可能存在一定程度的功能异常, 正

畸医师对错　患者的咀嚼肌和颞下颌关节的功能

状况应给予足够的关注和重视。
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An A ssessmen t of Helk imo Index in 88 Orthodon tic

Pa tien ts Before Trea tmen t
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M eng M in
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Abstract
Objective: T he p revalence of temporom andibular jo in t diso rders (TM JD s) w as studied in o rthodon tic patien ts befo re o r2

thodon tic treatm en t. M ethods: T he functional exam ination of the m asticato ry system w as m ade w ith H elk imo index in 88 young

patien ts w ith generalm alocclusion. Results: A cco rding to the dysfunction index, 50 percen t of the patien tsw as free of anam nestic

dysfunction, and 44. 32% and 5. 68% of the patien ts had a m ild and a severe anam nestic dysfunction respectively, 32. 95 percen t

of patien ts w as free of clin ical dysfunction, and 51. 14% and 14. 77% of patien ts had a m ild and a moderate clin ical dysfunction

respectively, on ly 1. 14 percen t of patien ts had a severe clin ical dysfunction. T he dysfunction of m asticato ry m uscles and sounds

of temporom andibular jo in t w ere most common in the signs and symp tom s of TM JD s. Conclusion: T here w ere no sign ifican t dif2
ferences in the distribution of A i and D i in differen t gender and betw een A ngle’ s C lass É and Ê m alocclusion, and there w as a

relationsh ip betw een A i and D i.

Key words: 　m alocclusion　　H elk imo　　index　　temporom andibular jo in t diso rders
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