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颞下颌关节骨关节病（ECFD2;2F:/H1Q<L:;M21/E

2JEC2:;EA;1E1J，+NSG6）是一种进行性颞下颌关节区

软骨退化、软骨下骨质改建、滑膜炎及偶尔出现慢

性疼痛的关节区退化性疾病Y&Z，属颞下颌关节紊乱

病（ECFD2;2F:/H1Q<L:; M21/E H1J2;HC;J，+NB）中一个

常见的类型。研究发现牙颌面畸形尤其是骨性!类

面型的个体比颅面正常个体更易检出 +NSG6

YUZ。

)AC/

Y,Z对 ",例骨性!类错 患者的研究得出 +NSG6

检出率为 (U3[\，除此以外还发现 +NSG6 多发于成

人骨性!类面型的女性。有研究表明髁突及关节盘

局部应力的增大提示在长期的下颌功能运动中骨性

!类错颌患者承受了超出自身适应性改建范围的应

力，增大了其罹患颞下颌关节紊乱病的危险性Y[Z。对

于正畸医师而言，了解颞下颌关节的关节结构对于

制定正确的矫治计划、规避治疗当中的风险十分重

要。本研究应用 )*)+ 测量成人骨性!类高角型颞

下颌关节髁突、关节窝、关节结节的结构，并详细分

组比较，对比骨性!类高角型 +NSG6 与正常关节的

关节结构，了解 +NSG6 关节区改变，为正畸治疗前

颞下颌关节的评估提供指导。
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定义

前后径，矢状向髁突前点!髁突后点线距（""）

前斜面宽度，矢状向髁突最前点!髁顶点线距（""）

后斜面宽度，矢状向髁突后点点!髁顶点线距（""）

前斜面角，矢状向上髁突前斜面!髁突前后径交角（!）

后斜面角，矢状向上髁突后斜面!髁突前后径交角（!）

内外径，冠状向点至髁突外!髁突外点连线的线距（""）

高度，矢状向髁顶点!下颌切迹最低点水平线垂足（""）

内外径连线!颅面正中矢状面的夹角（!）

内外径交点!颅面正中矢状面的垂直距离（""）

矢状向上关节窝前点!关节窝后点连线的距离（""）

关节窝顶点!关节窝前、后点连线的垂线距离（""）

冠状方向上关节窝内点!关节窝外点的连线距离（""）

矢状向关节窝顶部骨质最薄处（""）

矢状向上关节结节最低点!经关节窝顶部最低点与 #$ 平面平行参考平面垂直距离（""）

矢状向上关节结节后斜面切线%&$ 平面夹角（!）

经髁突最高点做与 &$ 平面平行参考平面垂线与关节窝骨壁相交，两点之间距离代表在矢状向

上上间隙'(()，然后经过垂线于关节窝交点分别向髁突前斜面、后斜面最凸点做切线，两个切点

至关节窝最短距离分别代表关节矢状前间隙（*(），后间隙+,(-（""）

髁状突内外径最大处作髁状突冠状截面，连接髁突内、外极最凸点成一直线，将该连线 . 等分，

分别经该连线外 ./0、中点及内 ./0 分界处做该线 1 条垂线与髁突外形线相交，1 个交点到关节

窝表面最短距离分别代表关节窝冠状向内侧间隙+2()、上间隙和外侧间隙+3()（""）

部位

髁突

关节窝

关节间隙
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450 !" 骨性 66 类高角 7289* 组：从天津医科

大学口腔医院正畸科、关节科资料库中选取研究对

象 :; 例，平均年龄':454;"<54=-岁，女性 4= 人，男性

> 人；纳入标准：（#）(?%2,$>=5=!，(@A/?2B%.CD ；

（&）EFE7 影像至少出现以下征象之一：软骨下囊

肿、缺损、广泛硬化或者骨赘；（'）无 728 手术史或

治疗史、颌面部外伤史、728 肿瘤等疾病。

正常颞下颌关节组：在天津医科大学口腔医院

正畸科病历资料中选择成人颞下颌关节正常 C;

例，年龄为（CC5<4"G5C1）岁；女性 4= 人，男性 1 人。

纳入标准：（4）无 72H 病史；（C）开口型及开口度正

常，无关节弹响及杂音，双侧关节基本对称；（'）无

严重错 畸形，前牙覆 覆盖正常，第一磨牙为中性

关系；（G）均角骨面型：C=51!%(?%2,!1=5=!，.CD%

(@A/?2B%.ID。

45C #$%&

45C54 EFE7扫描、三维重建及图像处理 扫描技术：

使用德国 JKLA 1H BMK" 锥形束采集图像，投照角

度为单次 1.;!旋转扫描，电压 4:; JN，管电流 < "*，

持续曝光时间 = O，层厚 ;54 ""，经过碘化铯图层非

晶硅平板探测器获得数据，立体像素为 :=; 2。

拍摄体位：患者取坐位，头部固定于面部正中

矢状平面与水平面垂直，眶耳平面与水平面平行。

拍摄时患者静止且呼气末屏住呼吸上下牙列咬合

于牙尖交错位。试验所有影像资料按此要求进行投

照且均在同一台机器由同一医师进行操作。

45:5: 颞下颌关节测量项目 见表 4。所有测量均

在相同条件下由同一人在一段连续的时间内完成，

每个项目测量 > 次，取平均值作为最终测量值。: 周

后再用相同的方法进行定点和测量，: 次之间的测

量误差小于 4 ""。

项目

*EA%,EA

EA%*EA

EA%,EA

EA%*EA%,EA

EA%,EA%*EA

6EA%2EA

EA$

水平角

半径距

前后径

窝深度

内外径

顶骨质厚度

结节高度

结节后斜面角

*(

((

,(

3(

2(

45> '()*+ 两组测量数据采用 (,((::5; 软

件进行分析。配对 ! 检验用于检测同组左右侧同一

测量项目的差异，独立 ! 检验用于分析不同组同一

测量项目之间差异。

2 01

:54 ,-./,-0-1203 病变组和对照

组两组组内左右侧关节窝及关节结节测量项目无

统计学差异（"$;5;<）。数据统计结果显示，与对照

组相比骨性!类高角组关节窝前后径显著增加，

关节窝高度显著减低（"%;5;4）；关节窝顶骨质显

著增厚（"%;5;4）；关节结节高度降低、后斜面角减小

（"%;5;<)（表 :）。

:5: ,-451203 病变组和对照组关节间

隙组内左右侧配对 !检验结果显示：骨性!类高角组

除矢状前间隙外，其余测量项目均未发现统计学差

异（"$;5;<）。组间同侧对比结果显示冠状内侧间隙增

大、外侧间隙减小（"%;5;<）。矢状向关节后间隙减小，

而关节上间隙及前间隙都明显增加（"%;5;<）（表>）。

王兰如，等5成人骨性!类高角颞下颌关节骨关节病关节结构的 EFE7 分析!

:

"
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! ! "#$%&'()*+,!"#-

"#$ ! %&%" '(#)*+('(,-) #,. #,#/0)1) 23 4/(,21. 32))#,!"$-

内外径!"" #$%&'!(%&' #$%)&!*+), -$%..!*+.* -$+$.!-+-/ --+&'!-+0- --%/)!-%*) 1%)22 1+-'/ 1+*$'

高度3"" &%,2!4%-' &%4$!4%1' &%1'!4%4) .%4)!4%1$ &%/)!4%1& .%1)!4%1$ 1%11'

55

,6,-)

7

,8,,,

55

结节高!"" &+)'!4+-) &+&4!4+&4 &+.&!4+$' .+2.!4+-/ .+&-!4+-$ .+2/!4+-2 ,+4$, ,+,2- ,+,4,

5

结节后斜面角!" 2,+$-!4,+-/ 2,+--!/+.& 2,+-)!/+'- 2&+,)!/+-) 2&+2)!'+.4 2&+-.!'+'4 ,+4.) ,+4,& ,+,$4

5

窝顶厚!"" 4+,-!,+4) 4+4,!,+$$ 4+,.!,+-) ,+'4!,+-4 ,+)/!,+4/ ,+',!,+-, ,+,,$

55

,+,,-

55

,+,,,

55

前后径!"" 4'+4'!4+&4 4'+/$!$+,. 4'+&.!-+24 4.+&'!-+,, 4.+&-!-+,) 4.+&&!-+,4 ,+,4$

55

,+,44

5

,+,,,

55

左侧 右侧 总计 左侧 右侧 总计 !!!左侧 !!!!右侧 总计
!!!!!!!!项目

病变组 对照组 两试验组同侧独立 ! 检验 " 值

55："#,+,4，5："#,+,&

! 5 "#./%&'()*+,!%$-

"#$ 6 %&%" '(#)*+('(,-) #,. #,#/0)1) 23 721,- )8#9(,!"$-

9:3"" -8)-!,8), -8.-!,8'. -8.)!,8)) -84&!,8&- -84$!,8&- -842!,8&4 ,8)22 ,8,&) ,8,,-

55

;:3"" -8$-!,8./ -84-!,82& -8--!,8&' 48'$!,82$ 48/$!,82& 48''!,822 ,8,,'

55

,8,4&

5

,8,,-

55

::3"" -8.&!,8./ -822!,8/) -8&&!,8'$ -84/!,8&, -8,-!,8$) -844!,822 ,84$, ,84,$ ,8,,'

55

<:3"" -8$&!18/- -8&)!18/1 -82)!18/1 -8)/!18.1 -8.-!18.' -8)1!18.2 1811$

55

181$1

5

181$&

5

=:3"" 48''!18)/ 48.4!18&) 48)&!18./ -8-2!18.) -81'!18.4 -84.!18.$ 1814$

55

181-.

5

1814$

5

左侧 右侧 总计 左侧 右侧 总计 左侧 右侧 总计
!!!!!!项目

病变组 对照组 两试验组同侧独立 ! 检验 " 值

55："#1814，5："#181&

! : 0123%&'()*+,!"$-

"#$ : %&%" '(#)*+('(,-) #,. #,#/0)1) 23 92,.0/(,!"$-

前斜面宽3"" 2814!18'2 284/!481) 2841!18/& .822!48$. .8$1!4812 .8$)!484/ 18114

55

1811.

55

18111

55

后斜面宽3"" 28)-!4824 &84)!484) 28/&!48$ 28-'!18/$ 28.-!484) 282&!481. 18$'/ 18-.1 184&-

前斜面角3" $)84.!4182/ 218)'!418.& $'8/)!418&) 2$8--!'8.$ 2$8'1!'8&' 2$8&4!'82' 181)& 18$./ 181&&

后斜面角3" $$8.)!.8)$ -/8'&!)8.' $48).!)8$) $.811!.84. $.8'4!.81/ $.824!.81& 18$1- 181&1 1811.

55

前后径3"" .8&'!18/) )841!4842 .8'2!481' )8&-!48$- )8&&!48-' )8&$!48-' 181-&

5

181$.

55

181-1

5

左侧 右侧 总计 左侧 右侧 总计 左侧 右侧 总计
项目

病变组 对照组 两试验组同侧独立 ! 检验 " 值

髁突高3"" 428/4!-8/- 428..!-8&2 428'2!-8)1 4.8)1!48/& 4&8''!-8/& 4.8-/!-8.2 1811&

55

181-&

5

1811/

55

内外径3"" 4)84)!-8)) 4)8$2!-8&' 4)8-&!-8.$ 4.8/4!48/& 4.842!$8&2 4.8&2!-8'2 18)&' 18-.& 18-).

水平角3" $$81$!4181' $181$!/8)2 $48&)!/8') -&8-/!&8)) -&82/!&8$/ -.8&)!.8'' 1811'

55

1814&

5

1814'

5

半径距3"" &-814!-8-. &-8'1!-8'1 &-824!-8&2 &-84'!$8$$ &48'/!$8&$ &-812!$8$/ 18'&' 18242 18.4)

55："#1814，5："#181&

-8$ !"#$%& 病变组和对照组髁突内左、右

侧配对 ! 检验无统计学差异（"$181&）；骨性!类高

角组髁突前后径、高度减小（"#181&）；水平角、髁突

前斜面宽度及后斜面角增加（"#181&）（表 2）。

6 45

$84 '()*+'(,-./ 9>?@AB

C&D的研究证

实 EFEG 检测髁突骨质缺损的准确性高达 )-6/H%

')%&H。本研究采用 EFEG 作为研究手段，通过软件

重建后在三维立体图像精确定位可实现 G9I 定性

及定量测量，分析骨性!类高角 G9IJ; 骨性结构

特点，为临床诊断提供参考。并且，研究对象的年龄

平均值K-$%',!2%-/L岁，这样避免了生长发育对正常

G9I 形态的影响。

$6- 0123

$6-6( 关节窝形态改变 颞下颌关节窝是 G9I 的

一个重要组成部分，由关节窝和颞骨的关节结节共

同组成，关节结节是关节窝前部的骨质隆起部分，

结节倾斜角在下颌运动过程中决定了髁突运动轨

道C.D。有研究发现关节窝骨质出现异常变化常见于

G9I 发生退行性变化的 G9IJ; 患者C)M 'D。正常关节

第 -2 卷天津医科大学学报4)-



窝顶部骨质厚度较为恒定，不因年龄、种族、髁突形

态及牙列情况而改变!"#。$%&'()*+ 等!,-#发现不可复性

关节盘移位产生的异常压力会使关节窝骨质变厚。

./0*0&%

!,#应用多层螺旋 1. 研究认为 .2345 组关节

窝顶部骨质比对照组变厚。本研究结论得出骨性 66

类高角组关节窝顶部骨质显著厚于正常对照组，与

7%&'()*+ 和 ./0*0&% 研究一致，这很可能是颞下颌关

节对异常压力的反应结果。姚霜 !8#发现高角骨性!

类错颌成年患者伴有低而平缓的关节窝，而低角组

患者伴有高而陡的关节窝。本研究发现 .2349 关

节窝矢状向高度降低，并且前后径比对照组明显增

大。白果!,,#对严重 .2349 患者关节区测量发现关节

窝矢状向高度降低，与本研究结果一致。

:;<;< 关节间隙改变 1=1. 通过测量 .23 不同参

考层面的关节间隙数值可计算髁突在关节窝中的

相对位置并间接反映 .23 内部非骨性结构。>?%/

等 !,<@,:#发现可复性关节盘移位是 .2345 的一个危

险因素。关节盘前移位不仅会引起髁突结构发生改

变，还可造成关节间隙改变，致双侧 .2345 髁突多

位于关节窝后位!,8#。因此本研究结果发现骨性 66 类

高角 .2345 组关节前间隙增大，上间隙与后间隙

减小可能与关节盘前移位、髁突居关节窝矢状向后

位有关。正常 .23 髁突在关节凹内位置并不全部居

中，目前研究认为其位置有变异，主要在关节凹中

位，但是也存在部分靠前或者偏后的情况。本试验

结果提示可以通过 1=1. 测量关节间隙间接判断髁

突位置，但是因髁突在关节窝相对位置变异较大，

认为该方法只是一个辅助手段。

:;<;: 髁突改变 .23 形态一生都因关节区应力

分布变化发生改建。正常的 .23 形态功能需要生理

范围内适当的机械力刺激维持，但是超过生理适应

范围内的过大应力会影响 .23 正常改建，严重时甚

至出现局部吸收、结构破坏!,A#。B?C

!,D#认为在矢状方

向上退行性骨质变化主要出现在髁突关节面前部，

其次为髁突表面中部，髁突后部骨质病变相对较少。

与 B?C 相反，1)E?F%G)/

!,H#对 ,DI 例关节拍摄 1=1.，

得出 .2349 不会影响髁突前斜面的结论。本研究

发现髁突前斜面宽度及髁突后斜面角减小。当

.2349 处于严重阶段时，髁突原本光滑圆润的外形

因为大量的骨质破坏变得不规则扁平，以致高度会

显著降低。有研究对单侧颞下颌关节发生退行性改

变的患者双侧 .23进行对比测量，发现 .2349晚期

髁突骨质严重破坏!,,#，与本研究得出的病变组髁突高

度显著降低的结果一致。70*?&%

!,J#应用 2K6 对 .2>

髁突水平角改变研究发现，髁突出现缺损时尤其是

髁突内极磨损时水平角显著增大，与本研究一致，

但是 B))

!,I#认为髁突水平角的增加与关节结节的磨

损密切相关，而同髁突形态改变无关。

综上所述，骨性 66 类高角 .2349 患者的颞下

颌关节在关节窝、关节间隙、髁突等关节结构方面

在 1=1. 影像中会有不同的表现，这提示正畸医师

在临床上对骨性!类高角型患者的颞下颌关节状

况应给予密切关注。在治疗骨性!类高角错颌畸形

时应充分考虑颞下颌关节的结构，判断是否存在颞

下颌关节骨关节病，对于颞下颌关节结构存在的异

常改变应引起重视，必要时应先进行颞下颌关节治

疗之后再正畸，对于骨破坏严重的骨关节病患者，

先考虑手术治疗，正畸治疗需谨慎。
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右美托咪定对行肿瘤细胞减灭术联合术中腹腔热灌注
化疗老年患者术后认知功能的影响
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（南阳市第二人民医院麻醉科，南阳 MZ]KKK）
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肿瘤细胞减灭术联合术中腹腔热灌注化疗

（3E7-4.@;37&:. (;4C.4E '<@ 0EA.470.4B&3 &<74' `

A.4&7-<.'/ 30.B-70.4'AE+ ,2I`T)19,P 是治疗腹膜

表面恶性肿瘤的主要手术方式，但是 ,2I`T)19,

手术时间长，创伤大，术中常伴随体液丢失，可引

发机体严重炎症反应，增加了术后认知功能障碍

（1G,%）发生的风险!L$。右美托咪定是特异性、高选

择性 %J 受体激动剂，现有研究证实其能减轻患者

血清炎性反应 !J$，发挥脑保护作用 !]$，但是右美托

咪定能否改善 ,2I`T)19, 患者术后认知功能还

有待研究。本研究观察右美托咪定对 ,2I`T)19,

手术老年患者术后认知功能的影响，为临床提供

参考。

! ^_`ab

L8L "#$% 择期行,2Ì T)19,手术患者 MK例，

5I5分级!或"级，男 JJ例，女 LX例，年龄 WR+XK岁，

受教育程度!W 年。纳入标准：术前检查未见肺转

移、肝转移或明显的腹膜后淋巴结转移的腹膜癌患

者。排除标准：有脑部外伤及脑血管意外史患者；有

神经系统、精神疾病史患者；有精神类、镇静药物服

用史患者；术前简易精神状态评价量表（**I9）评

分小于 JM 分患者；伴有严重视力、听力缺陷和不能

配合患者。采用随机数字法将患者均分为两组（!dJK）：

对照组（6 组）和右美托咪定组（% 组）。本研究经我
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