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　　[摘要]　目的:探讨特发性髁突吸收(idiopathiccondylarresorption,ICR)与牙弓宽度不调的相关性。方法:
按同一纳入标准收集32例ICR患者(试验组)及20例无髁突吸收患者(对照组)。试验组按髁突吸收累及侧分为

单侧ICR组和双侧ICR组;按髁突吸收程度分为ICRⅠ、ICRⅡ、ICRⅢ亚组。无髁突吸收患者作为对照组,测量

各组患者锥形束CT片上的牙弓前、中、后段宽度,并对测量值进行统计学分析。结果:单、双侧ICR组患者上颌

前、中、后段宽度与对照组比较均减小,差异有统计学意义(P<0.01)。而下颌宽度与对照组比较差异无统计学

意义(P>0.05)。各亚组间牙弓前、中、后宽度比较差异亦无统计学意义(P>0.05)。结论:ICR患者几乎都存在

上下颌牙弓宽度不调,但宽度不调与髁突吸收的严重程度无明显相关性。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenidiopathiccondylarresorption(ICR)andarch
widthdisorder.Methods:Thirty-twopatientswithICRandtwentypatientswithoutcondylarresorptionwereen-
rolledaccordingtothesameinclusioncriteria.Theyweredividedintoexperimentalgroupandcontrolgroup.The
experimentalgroupwasdividedintounilateralICRgroupandbilateralICRgroupaccordingtotheaffectedsideof
condylarresorption,andthenexperimentalgroupwasdividedintosubgroupsICRⅠ,ICRⅡandICRⅢaccording
tothedegreeofcondylarresorption.Patientswithnocondylarresorptionwereusedasacontrolgroup.Thewidth
ofanterior,middleandposteriorsegmentsofdentalarchonconebeamcomputedtomography(CBCT)wasmeas-
uredandthetwogroupsofmeasuredvalueswerestatisticallyanalyzed.Results:Compared withthecontrol
group,thewidthofmaxillaryanterior,middleandposteriorsegmentsinICRgroupwassignificantlyreduced,and
thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.01).Butthewidthofmandibularsegmentwasnotsignificantly
differentfromthatincontrolgroup(P>0.05).Therewasnosignificantdifferenceinthewidthofanterior,mid-
dleandposteriordentalarchbetweensubgroups(P>0.05).Conclusion:AlmostallpatientswithICRhavemaloc-
clusionofmaxillaryandmandibulararchwidth,butthereisnosignificantcorrelationbetweenthemalocclusion
widthandtheseverityofcondylarresorption.
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　　特发性髁突吸收(idiopathiccondylarresorp-
tion,ICR)是一类好发于青少年女性、以髁突吸收

为主要表现的疾病[1]。从青春期11~15岁开始,
30岁后发生率降低。双侧髁突吸收表现为渐进性

的下颌后缩,前牙开牙合,出现鸟嘴畸形。单侧髁突

吸收则表现为颜面不对称的偏牙合畸形,对患者颜面

美观、口颌系统发育及青春期心理健康造成巨大影

响。大量研究表明,牙合异常是颞下颌关节病变的关

键因素之一[2]。而牙弓宽度不调是临床常见的一

种牙合异常,也是部分矢状向和垂直向错牙合的病因所

在。本研究收集正畸临床ICR 患者锥形束 CT
(cone-beamcomputedtomography,CBCT)数据,
并测量患者上、下牙弓前、中、后段宽度,采用统计

学方法分析髁突吸收和牙弓宽度不调的相关性,希
望为正畸临床工作提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2018年1月-2020年12月于珠海市口

腔医院正畸科就诊患者。特发性髁突吸收患者32
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例,其中男5例,女27例;年龄11~26岁,平均年

龄15岁;左侧发病9例、右侧发病11例、双侧发病

12例。
纳入标准:①CBCT 显示髁突高度降低,形态

变小。临 床 诊 断 为 单 侧 或 双 侧 特 发 性 髁 突 吸

收;②无伴发可累及颞下颌关节的全身系统性疾

病;③无正畸、正颌治疗史及颌面部外伤史、手术

史;④SN-MP>31。本研究通过珠海市口腔医院

伦理委员会批准。
排除标准:①临床无法诊断为单侧或双侧特发

性髁突吸收;②伴发可累及颞下颌关节的全身系统

性疾病;③存在正畸和(或)正颌治疗史;④存在颌

面部外伤史和(或)手术史。
1.2　分组

按上述纳入标准选取32例患者作为试验组,
同时选取未经矫治的无髁突吸收的患者20例作为

对照组。试验组按髁突吸收累及侧分为单侧ICR
组20例(图1)和双侧ICR组12例(图2),按髁突

吸收程度分为ICRⅠ(14例)、ICRⅡ(10例)、ICR
Ⅲ(8例)亚组。ICRⅠ为髁突表面皮质骨影像模

糊,完整性断裂,体积轻微损失;ICRⅡ为髁突体积

损失明显,广泛性破坏变短;ICRⅢ为髁突磨平、高
度降低,皮骨质影像仍模糊。以无髁突吸收的患者

为对照组。
1.3　CBCT检查

1.3.1　CBCT拍摄　所有CBCT拍摄受试者均采

用端坐体位,牙尖交错位咬合,眶耳平面与地面平

行,并将额部及颏部分别放置额板和颌托。本研究

采用的是 NewTom VGi型 CBCT机拍摄并进行

三维重建。
1.3.2　CBCT 结果　所有定点、测量由课题组同

一名医生完成,在不同时间共测量3次,取3次测

量结果的平均值作为结果。
在CBCT冠状面分别测量上、下颌3个部位:

先测量第一磨牙根分叉间的牙槽嵴宽度作为牙弓

后部宽度,并在同一水平面上分别测量尖牙根尖间

的宽度作为前部宽度,第一前磨牙根分叉间宽度作

为牙弓中部宽度。上下颌宽度应相等或略大于下

颌宽度,差异在0~1mm 为正常。
1.4　统计学分析

采用SPSS26.0统计学软件对数据进行分析,

所得的数据均以 ■X±S 表示,将试验组与对照组

上、下牙弓前、中、后段宽度,及试验组各亚组上、下
牙弓前、中、后段宽度进行配对样本t检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

测量结果和统计学结果见表1~2。单侧ICR
组和双侧ICR组上牙弓前、中、后段宽度较对照组

均明显减小,差异均有统计学意义(P<0.01),见
表1。而各试验组下牙弓前、中、后段宽度与对照

组比较差异均无统计学意义(P>0.05)。ICR 各

亚组间比较牙弓前、中、后段宽度差异均无统计学

意义(P>0.05),见表2。

图1　单侧髁突吸收
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图2　双侧髁突吸收

表1　ICR组和对照组牙弓宽度测量值 ■X±S

ICR单侧组

(20例)
ICR双侧组

(12例)
对照组

(20例)

U33/mm 27.95±2.51) 27.69±2.31) 31.08±2.7
U44/mm 35.15±2.21) 35.62±2.51) 37.86±3.0
U66/mm 44.03±2.91) 43.96±2.71) 45.92±3.2
L33/mm 30.14±2.4 29.96±1.9 30.85±2.5
L44/mm 36.71±1.9 37.23±2.6 37.17±2.4
L66/mm 45.12±3.2 44.73±4.1 45.49±3.6

　　与对照组比较,1)P<0.01。

表2　ICR各亚组间宽度测量值 ■X±S

测量值
ICRⅠ组

(n=14)
ICR Ⅱ组

(n=10)
ICR Ⅲ组

(n=8)

U33 27.66±2.1 28.04±2.2 27.43±2.4
U44 35.25±2.3 35.84±2.7 35.41±2.6
U66 43.78±3.4 44.22±3.5 43.65±4.0
L33 30.20±2.5 30.58±2.5 29.93±2.7
L44 37.10±2.8 37.68±2.6 37.14±2.2
L66 45.17±2.2 44.84±2.3 45.09±2.1

3　讨论

正畸临床中,因ICR 引起渐进性下颌后缩和

前牙开牙合,导致患者面型恶化引起的医患纠纷越来

越多,也是正畸失败的原因之一。ICR多发生于青

春期女性[3],处于这一时期的女性患者对于面部美

观要求较高,面部及口角的偏斜、下颌后缩造成的

鸟嘴畸形等对患者的颜面美观及心理影响都很大,
必须引起正畸医生足够的重视。目前已有诸多临

床报道,正畸治疗过程中已有因出现关节问题而停

止治疗的案例[4]。因此正畸治疗前充分评估颞下

颌关节健康状况,预判错牙合畸形与关节疾病的相关

性,特别是可能造成颌骨畸形的ICR 就显得尤为

重要。如临床常见的儿童口呼吸造成的上牙弓宽

度不足,迫使下颌后下旋,继而出现关节盘的前移

位,关节盘前移位后,髁突与关节窝间仅存在一薄

层盘后组织,有些适应性好的患者可能形成假性关

节盘行使功能,也有可能最终导致髁突吸收。目前

已知颌骨宽度向生长是颌骨生长发育中最早停止

的,在下切牙萌出后即6岁左右,下尖牙间宽度基

本不再增加,而上颌宽度在12岁前也基本停止生

长。早期出现的宽度不调的问题,后续会带来一系

列矢状向和垂直向的改变去适应它,相应肌肉和关

节也会发生适应性改变。本研究发现,ICR患者几

乎都存在牙弓宽度不调,但宽度不调与髁突吸收的

严重程度则无明显相关性。对于青少年儿童,尽早

纠正口呼吸,治疗气道疾病,早期甚至在替牙期即

进行扩弓,使上下牙弓宽度匹配,可能减少青春期

或成年后髁突吸收的风险。另外,也有助于正畸医

生了解正畸风险并加以规避,在治疗前做好医患沟

通,对于减少临床纠纷是有必要和有意义的。
ICR多发生于双侧颞下颌关节,单侧ICR相对

少[5]。如病变累及双侧髁突则表现为Ⅱ类错牙合,且
多伴有前牙开牙合;如发生于单侧关节,则造成颏部

及下颌偏斜,面部左右不对称[6-7]。目前ICR的病

因存在争议[8-9],有些学者认为ICR可能与雌激素

水平有关,因为临床上ICR高发于15~35岁的女
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性患者,且ICR患者血清中17β-雌二醇含量偏低。
但 Nicolielo等[10]认为雌激素理论缺乏依据,还有

一些学者认为关节盘移位和异常牙合因素会使髁突

受到挤压,影响其血液循环导致髁突局部缺血坏

死[11]。因为某些牙合 异常,如闭锁性深覆牙合、后牙

锁牙合等均可能导致颞下颌间隙的改变。也有研究

发现颞下颌关节功能紊乱患者多存在前牙开牙合或

深覆盖的问题。上下牙弓宽度不调是临床中最常

见的一类牙合异常,也是很多矢状向和垂直向问题的

病因所在。临床矫治中我们也体会到,先解决横向

问题会简化矢状向和垂直向治疗的难度。
以往对于牙弓宽度的研究多采用模型测量,但

宽度不调患者多有牙冠颊倾或舌倾代偿,所以模型

测量难以在同一标准下完成,可能存在较大的误

差。近年来CBCT广泛用于口腔临床,其准确性和

可重复性成为正畸临床检测牙弓、基骨宽度的常用

手段[12]。因此本研究使用 CBCT测量磨牙根分叉

间宽度,并在同一冠状面上测量尖牙及双尖牙根管

间宽度,具有较好的可重复性,也避免了牙冠倾斜

代偿造成的干扰,能够相对准确地反映组间及组内

差异。本研究发现,单侧及双侧ICR 吸收患者的

上牙弓前、中、后段宽度较对照组均减小,差异有统

计学意义(P<0.01)。下颌前、中、后段宽度与对

照组比较差异无统计学意义(P>0.05),本研究表

明上牙弓狭窄与特发性髁突吸收有一定的相关性,
推测可能由于某些环境因素造成上牙弓狭窄,导致

下颌处于被迫后退位,相应地髁突也被迫处于关节

窝后位,在空间上造成了关节盘的前移,则髁突与

关节窝间仅有一薄层盘后组织,久之则出现髁突骨

质磨损吸收。另外,由于上下牙弓宽度不调,在后

牙区会形成很多咬合干扰点,在咬合优先的原则下

就会牺牲掉髁突位置以达到牙列的广泛接触,导致

牙位-肌位不一致。Roth[13]研究发现,功能牙合理论

认为当牙位-肌位不一致时,为避免牙合干扰,下颌在

闭口时神经肌肉系统会引导下颌发生功能性偏移

以达到尖窝交错的咬合,同时髁突被牵拉离开其最

适生理位,可能导致颞下颌关节病变。
ICR引起的颌骨畸形的治疗常需采用正颌手

术。但一般认为ICR患者正颌手术后有较高的复

发风险[14]。因此正颌手术的术式和术后稳定性都

存在争议,也就意味着ICR 治疗对于临床仍是一

个挑战,那么如果能够尽早地排除可能导致ICR
的高风险因素,如早期纠正牙弓宽度不调及其病因

则对于ICR患者是有意义的。本研究是一个关于

ICR与牙弓宽度不调相关性的初步研究,提示牙弓

宽度不调与髁突吸收存在一定的相关性,但与吸收

的严重程度无明显相关性。由于本研究样本量有

限,后续还需更大量的样本做进一步研究比较。
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