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　　关于正畸治疗与颞下颌关节紊乱病（ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＴＭＤ），部分学者认为两者之间无直接关系［１］ ，正畸前
后可暂不考虑关节问题，尤其关节尚无疼痛的患者；另一部分学
者坚持关节与牙合的密切作用［２］ ，提倡功能牙合，认为髁突位置及
其位置不当所致的 ＴＭＤ 是正畸治疗之前需要加以考虑和处理
的问题［３］ 。

ＲＷ 牙合垫由 Ｒｏｔｈ 和 Ｗｉｌｌｉａｍｓ 医师推广使用，用于放松咀嚼
肌，引导髁突至稳定位置，并在此基础上作出精确正畸诊断，以
完成矫治目标。 本研究对合并关节症状的正畸患者采用 ＲＷ 牙合

垫治疗并进行正畸前诊断，探索其效果［４］ 。
一、材料和方法
１．病例选择：选择 ２０００ ～２０１１ 年就诊于武汉大学口腔医学

院正畸科的合并关节症状安氏Ⅱ类错颌患者 １０ 例，年龄 １１ ～３３
岁，平均 １９畅２ 岁，男 ２例，女 ８例。 牙合垫治疗前后常规拍摄锥体

束 ＣＴ（ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ，ＣＢＣＴ），了解关节间隙与
骨质情况。

患者关节症状包括关节区或咀嚼肌疼痛 ５ 例，关节杂音如
弹响、摩擦音、破碎音共 ７例，下颌运动障碍如张口受限、张闭口
偏斜或关节绞锁共 ３例；其中 ２ 例单纯关节弹响，１ 例仅关节绞
锁，１ 例无明显不适但有双重咬合，其余均包括两种或两种以上
种症状和体征（表 １）。 ＣＢＣＴ 显示 ６ 例关节前或上间隙增宽，４
例伴轻微骨关节改变和 １例双侧髁突明显变短。

２．ＲＷ 牙合垫制作：（１）咬合记录蜡准备：正中牙合位（ｃｅｎｔｒｉｃ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＯ）蜡：将红腊片折两层，温水稍浸软，置于上牙弓，嘱
患者紧咬、穿透。 正中关系位（ｃｅｎｔｒｉｃ ｒｅｌａｔｉｏｎ，ＣＲ）蜡（咬合记录
专用蜡，美国 Ｄｅｌａｒ公司）：改良 Ｒｏｔｈ法［５］ ，通过同时在颏部施以
向下及下颌角处向上的力引导髁突向上、前就位，取得前部牙合蜡
作为前部阻力装置；然后用硬固的前部牙合蜡与软化的后部蜡块，
借助受检者自身肌肉收缩力量，使髁突就位于最上最前位。

（２）上牙合架，制作牙合垫：用面弓（美国 ＡＤ２ 公司）转移上牙
弓与眼唱耳平面关系至 ＡＤ２ 牙合架，利用 ＣＲ 牙合蜡完成牙合架转移，
在牙合架上观察患者静态咬合、模拟功能运动。

制作上牙列真空压膜（２畅０ ｍｍ），将带压膜的上颌模型重置
于牙合架，用透明树脂材料（日进齿科）成形牙合垫：后牙区厚约
３ ｍｍ（早接触点离开 ２ ～３ ｍｍ），尖牙区斜面斜度约 ４５°，切牙斜
面斜度 ２０°～３０°，侧方或前伸运动时，后牙离开 ２ ～３ ｍｍ；牙合垫
与下牙列形成类似真牙列的“尖导”和“切导”；打磨，抛光。 后
牙区厚度和前牙区斜度依据患者的覆牙合覆盖及前牙的倾斜角度

作具体调整。 即若覆牙合较深可加厚后牙区，以打开上下前牙利
于下颌在牙合垫上的功能运动，反之浅覆牙合或开牙合患者考虑口唇

闭合性可适当减低高度；前牙区斜度尽量满足与下切牙垂直相

切。 另外，对于张口受限患者，只要满足张口超过 ２ 横指，便可
进行操作。

（３）ＭＣＤ测量 ＣＯ唱ＣＲ 三维偏移：ＭＣＤ（ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎ唱
ｄｙｌａｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ，髁突移位测量仪，ＡＤ２），排除神经肌肉对牙合

的程式化作用，在体外准确描记髁突在 ＣＯ唱ＣＲ 三维位置变化的
大小和方向［５］ ，与 ＡＤ２ 牙合架配合使用。

（４）治疗方法与疗程：初戴牙合垫：检查固位性和舒适程度，调
磨，医嘱。
调磨方法：静态咬合时牙合垫与下颌后牙颊尖单点接触，金属

膜（ｓｈｉｍｓｔｏｃｋ膜，８ μｍ）很紧无法通过；前牙轻接触，金属膜可以
通过但有一定阻力。 前伸或侧方运动时后牙和（或）非工作侧无
干扰，２ ～４条前伸切导线清晰流畅，两侧尖导线应清晰流畅。 下
尖牙缺失或磨耗严重者，应利用树脂修复制造出两侧正常的
尖导。
嘱患者 ２４ ｈ戴用，包括进食，取下牙合垫时上下牙列尽量不

接触。 前 ２ ～３次每周复诊，待患者适应后可每月复诊，疗程 ６ ～
１２个月。 每次复诊检查牙合垫咬合面磨耗情况与下颌运动，注意
ＴＭＤ症状体征改变，下颌位置和咬合关系的变化；逐步调磨牙合

垫。 结束前一个月，取 ＣＯ蜡用 ＭＣＤ检查咬合是否已稳定。 待
ＴＭＤ症状缓解，髁突位置稳定后，结束牙合垫治疗，开始正畸诊断
及治疗，正畸完成后一部分患者须再做一副牙合垫，夜间戴用保持。
二、结果
牙合垫初戴时对发音、咀嚼有一定影响，一般经过 ２ ～４ 周适

应后，所有患者均可 ２４ ｈ 戴用，说话、进食正常。 逐步调磨牙合

垫，６ ～１３个月（平均 １０ 个月）后，完成牙合垫治疗。
此时所有患者关节疼痛消失，摩擦音、破碎音消除，弹响不

发生或仅大张口、打呵欠时轻微弹响，张口受限改善，下颌偏斜
及绞锁减轻。 治疗过程中，偶有新发症状体征，如肌肉酸痛，晨
起肌紧张或关节弹响，常在随后的 １ ～２ 次复诊后消除。 下颌操
控性提高，咬合稳定，前伸和侧方运动自由顺畅，具体症状及其
变化见表 １。

７例患者下颌发生不同程度后下旋转，覆盖增大（或反覆盖
减小，至对刃），覆牙合减小，前牙开牙合或有开牙合倾向，仅一侧或双
侧单个最后磨牙接触；ＣＢＣＴ 显示，关节前、上间隙减小（与后间
隙比较而言），趋向正常关节间隙比例，说明髁突向前上复位。
ＭＣＤ显示所有患者 ＣＯ唱ＣＲ 差异减小。 治疗前后髁突与关节凹
的骨质变化不明显，１ 例可见骨关节破坏修复迹象。 另外，有 １
例患者因故中途退出治疗，电话访问得知患者治疗中关节症状
复发，下颌回到治疗前状态。
目前所有患者均正在进行正畸治疗，未见关节症状复发。
三、典型病例
患者女，２０ 岁，因开牙合和下颌后缩要求正畸治疗（图 １Ａ ～

１Ｂ，１Ｅ～１Ｇ；２Ａ；３Ａ），颞下颌关节检查张口末偶有弹响，关节区
有压痛，ＣＢＣＴ显示双侧髁突吸收（图 ３Ａ～３Ｄ），但处于静止期；咬
合不稳定，呈双重咬合。 ２０１０年 ８月起行 ＲＷ 牙合垫治疗（图 １Ｈ～
１Ｊ），１个月后下颌开始发生向后下方向旋转，前牙开牙合、覆盖增
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表 1　牙合垫治疗前后关节症状与体征变化

病例 年龄（岁） 性别 治疗前 治疗中新出现 治疗后

１  ２５ w男
关节右侧自发性疼痛，咬硬物痛，张口受限（仅 ２ 横
指）

疼痛缓解，张口改善

２  １１ w男 左侧张口末弹响 开口偏斜 无弹响

３  １５ w女 左侧张口末弹响 双侧大张口偶疼痛 疼痛消失，弹响很少发生

４  １４ w女
左侧耳屏前下处压痛，长时间咀嚼后有酸痛及疲
劳感

疼痛及疲劳感消失

５  ２０ w女 双侧关节弹响史，张口末偶有弹响，关节区有压痛 紧咬牙，偶有肌肉紧张 弹响消失，无压痛，无肌紧张

６  ２２ w女
开口末两侧均有弹响，闭口偶有下唇颤抖，开闭口
不顺畅

关节症状基本消失，大张口末偶有
弹响

７  ２０ w女 双侧关节弹响，耳屏前酸痛 弹响消失，无酸痛

８  ３３ w女
右侧弹响，头痛史，右侧关节疼痛，１ 个月前出现破
碎音，现咀嚼硬物出现弹响、疼痛

疼痛好转，弹响减少

９  １８ w女 左侧关节绞索病史，左侧张口末弹响 左侧肌肉紧张 张口末弹响减轻，肌紧张消失

１０ /１４ w女 张口末左侧疼痛，左侧闭口末摩擦音
疼痛解除，左侧张口末偶尔有轻微弹
响，无摩擦音
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大，并随着治疗进展而逐渐加重，直至下颌位置稳定，咬合不再
发生变化后停止牙合垫治疗（图 １Ｃ ～１Ｄ，１Ｋ ～１Ｍ；２Ｂ；３Ｂ；３Ｅ ～
３Ｈ），关节症状消失，疗程约 ９ 个月。 矫治设计拟正畸正颌联合
治疗，现正在行术前正畸。

四、讨论
１．牙合垫对颞下颌关节的影响：根据与牙合牙接触状态不

同［６］ ，牙合垫可分为前牙接触型、全牙列接触型及特殊诱导型三
类，临床常用的稳定型和再定位型牙合垫，分别属于全牙列接触和
前牙接触型；本研究采用的 ＲＷ 牙合垫属于全牙列接触型中的一

种特殊形式。
稳定型牙合垫对解除 ＴＭＤ 疼痛成效显著，成功率达 ８０％ ～

９０％，对弹响效果不佳，仅 ３０％ ～４０％有效，且较易复发；再定位
牙合垫对弹响效果短期较理想，但长期效果不稳定［７］ 。 再定位牙合

垫治疗后关节盘能否回到原位与是否为可复性盘移位、关节盘
形态、盘移位的方向及患者的主观严重程度有关［８唱９］ ，临床上盘
髁关系常无法完全恢复，盘髁关系的暂时稳定源于关节盘改建，
若最终改建不成功，关节弹响会再出现［１０］ ；其复发还与咬合不
稳定有关［１１］ 。 因此，牙合垫治疗结束后必须通过修复或正畸等手
段重建咬合以稳定髁突位置［７唱８，１１］ 。

总的来说，牙合垫可通过改变咬合时上下颌的位置关系，同时
调整了口颌系统各部分的功能状态，达到改善咀嚼肌功能、调整
髁突在关节窝的位置、调整下颌位置的目的［１２］ 。 研究认为磨牙
区 ３ ｍｍ 厚度牙合 垫有利于协调静态及功能状态下的盘髁

关系［１３］ 。
２．关于 ＣＯ唱ＣＲ一致性的问题：ＣＯ是以牙合为基础的一种下

颌骨相对上颌骨位置，多与牙尖交错位混用；ＣＲ与牙合无关，认为
是髁突位于关节窝最上最前时的颌位，即最稳定生理位；ＣＯ唱ＣＲ
代表两种颌位间的髁突位置差距［１］ 。

研究认为 ＣＯ唱ＣＲ差距大是导致 ＴＭＤ发生的重要因素，ＴＭＤ
患者 ＣＯ唱ＣＲ偏移较大（或偏移大的比例高）或呈不对称性［１４唱１５］ ，
反之 ＣＯ唱ＣＲ偏移大者发生 ＴＭＤ概率也大，经牙合重建 ＣＯ唱ＣＲ 偏
移减小后，８０％患者 ＴＭＤ症状减轻［１６］ 。 另外，错牙合人群 ＣＯ唱ＣＲ
偏移情况较正常牙合严重［１７］ 。

Ｒｏｔｈ等［１８］认为 １ ｍｍ以内的垂直向或矢状向不调是可以接
受的，大部分患者可以通过自身调节得以代偿，横向不调不能超
过 ０畅５ ｍｍ。 其他学者［１４唱１５］认为有临床意义的 ＣＯ唱ＣＲ 不调为垂
直向或矢状向不调大于 ２ ｍｍ 或 １畅６ ｍｍ［１９］ ，横向不调大于
０畅５ ｍｍ。
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Ｒｏｔｈ认为对所有寻求正畸治疗的患者都应上牙合架，了解
ＣＯ唱ＣＲ不一致情况，并对超出正常范围的患者先行牙合垫治疗。

３．ＲＷ 牙合垫治疗的目的：（１）有效缓解 ＴＭＤ症状，稳定下颌
位置：评价关节症状变化的方法很多，最权威的如 Ｈｅｌｋｉｍｏ 指数
及颞下颌关节紊乱研究诊断标准（ＲＤＣ／ＴＭＤ）［２０唱２１］ ，本文依据临
床检查所得作为评价标准，包括疼痛、杂音、下颌运动变化三个
方面。 采用 ＣＢＣＴ对评估髁突和关节凹的形态及间隙变化有一
定临床意义［２２］ ，还可以精确测量关节前中后间隙的绝对或相对
大小，以及髁突的相对倾斜角度改变［１７，２３］ 。

ＲＷ 牙合垫一方面打开上下牙尖锁结消除原有肌记忆型（去
程式化），解除肌肉痉挛，另一方面允许下颌自由滑动，让髁突自
行回到生理肌位［１２］ ；同时与下颌建立正常“尖导”和“切导”关
系，促进髁突位置与功能运动的协调。 逐渐调磨牙合垫，直至 ＴＭＤ
症状缓解，髁突位置稳定。

本研究认为 ＲＷ 牙合垫可有效治愈关节及咀嚼肌的各种疼

痛，减轻可复性盘移位产生的弹响。 关节间隙的重新分布及早
期骨关节病关节形态改建，说明 ＲＷ 牙合垫可通过改善盘髁关系

减小了关节的有害负荷，促进软硬组织的自我修复及发生适应
性改建。

牙合垫解除原有咬合状态的影响需要一定时间，一般为半年
以上，否则容易复发；并且，牙合垫治疗完成后须行永久性牙合重建，
如正畸或冠整形修复。

（２）明确下颌位置，辅助正畸诊断：一直以来，认为修复和正
畸诊断、治疗都应建立于 ＣＲ位［２４］ ，正畸治疗前必须了解患者下
颌处于 ＣＲ 位时的咬合情况，发现牙合与下颌位置之间的不协

调［２５］ 。 咬合关系变化在一定程度上与下颌位置相关，例如双重
咬合，咬合的不稳定反映了下颌位置的不确定性［２６］ 。 因此，应
对部分正畸患者上牙合架，在牙合架上观察 ＣＲ位时的咬合，若此咬
合与口内差异较大，应先行牙合垫治疗，待咀嚼肌去程式化后即患
者能主动并习惯性到达 ＣＲ位，再在此基础上重新诊断并确定治
疗方案。 鉴于 ＣＯ唱ＣＲ不协调与 ＴＭＤ的密切关系，对 ＴＭＤ患者
上牙合架，明确其下颌位置对准确的正畸诊断尤为重要。

本研究结果显示，ＣＯ 位时髁突后下移位最多见，其次为前
下或垂直下移，与以往研究类似［６］ 。 牙合垫治疗后，大多数患者下
颌向后下旋转，上颌第二磨牙舌尖与下颌牙发生早接触，前牙区
发生小开牙合，此即 ＣＲ位时的咬合关系，应该以此咬合关系进行
随后的正畸诊断。

（３）在牙合架上模拟治疗：本研究中，最初上牙合架进行牙合垫治

疗时，采用外耳道作为铰链轴，并使用平均的髁导斜度。 待牙合垫

治疗完成后，髁突位于 ＣＲ位，这时通过测量真性铰链轴位置，确
定髁导斜度和髁突的侧方移位值，即可在牙合架上完全模拟个体

的咬合及开闭口状态，并在牙合架上模拟治疗，这样使正畸治疗目
的性更明确，提高成功率。

本研究结果认为，通过牙合垫治疗或许可以缓解 ＴＭＤ 症状，
将髁突向前上复位于 ＣＲ 位；随后进行正畸诊断与治疗，希望通
过协调的静态和功能咬合稳定髁突位置，将 ＣＯ唱ＣＲ偏移限制在
一定范围之内，最终达到关节与牙合协调一致的目标。

本文旨在初步探究牙合垫治疗对合并颞下颌关节症状患者的

临床效果，其确切效果与机制需要通过严格的大样本临床对照
试验，且牙合垫治疗后正畸及正畸完成后的长期稳定性还需要进
一步的研究。
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